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 مقاله اصيل پژوهشي

 يك پژوهش كيفي: رفتار كنترل سرطان پستان از نگاه زنان

-3 احمدياله فضلدكتر-2عليرضا حيدرنيادكتر-1نور لميعيانميدكتر
5وفايي آگيلار مريمدكتر-4زاده سقراط فقيهدكتر

 چكيده
 درمان، كاهش آميز بودن موفقيتدرزودرس اين بيماريص تشخي.سرطان پستان شايعترين سرطان زنان در ايران است:و هدفزمينه

و ازهاى درماني هزينهو، كاهش بار بيماريمير ميزان مرگ آن ناشي ما. بسيار مؤثر استتشخيص ديرهنگام و،در كشور  علل عمده مرگ
ازو ساير پيامدهاي ناگوار اين بيماري مير به. استبررسي نشدهگي اين رفتار تاكنون چگون. مراجعه دير هنگام زنان است ناشي  اين تحقيق

ازو كنترلسازي مفهوم روشن اي كيفي براي انجام مطالعه منظور  شهر زنانهاي تأثيرگذار بر آن رويو مؤلفه سرطان پستانپيشگيرى
.تهران انجام گرديد

و به روش رويكرد تحقيق با طراحي:روش تحقيق و با انتخاب نمونه بر روي زنان Grounded Theoryكيفي به در يك طيف گسترده ها
و پيشگيري بيماري سرطان پستان از طريق مصاحبه و مفهوم كنترل و( يافته سازمان هاي عميق نيمه صورت هدفمند انجام شد گروهي

آنهآوري داد جمع. بررسي گرديد) فردي و تحليل داد.ها حاصل گرديد قدر ادامه يافت تا اشباع داده ها ها با استفاده از روش تحليلهتجزيه
شد مقايسه .اي مداوم انجام
وبا%3/48دار، خانه%1/45 شاغل،%8/54 سال، شامل49±05/8 نفر زن در سنين31تحقيق بر روي:ها يافته سطح تحصيلات متوسط

شد، متأهل27% ب. انجام وينعنوان روند تعيه دو روند مؤثر بر رفتار زنان در قالب عوامل فردي عوامل كننده رفتار كنترل سرطان پستان
ب بردعنوان مواره اجتماعي شد اين تأثيرگذار و ناكارآمدي نسبت به رفتار نگرش نامطلوبسه مقوله.ندرفتار شناسايي ، درك ناكافي از خطر

و ناكامي. استحصال گرديدها از دادهشده درك ند رفتار كنترل سرطان پستان با تصوير هايي هستند كه در فراي مفاهيم مذكور همان موانع
.رفتار منفعل ممكن است بروز كند

و زمينه:گيري نتيجه و داراي ابعاد و اجتماعي است اما درجه انتخاب ارادي فردي بالاست كنترل مفهومي چندبعدي از؛هاي فردي پس
و پيشگيري از سرط، نگرش نامطلوبها دادهتجزيه تحليل نهايي ب نسبت به كنترل و ترغيب آگاهانه براي متغير عنوانه ان پستان مركزي

ب،دهندميسلامت زنان كه نيمي از جمعيت فعال كشور را تشكيليارتقا. اصلاح آن تشخيص داده شد شماره از ملزومات توسعه پايدار
و تدو مي بهشيارسازيوهبه منظور راهكارهاي مناسبينرود ريزي لازمه برنامه.باشدمي بهداشت رسالت آموزش، تهديدات سلامتينسبت

ميمؤثر آموزشي در اين زمينه توجه به ساختار نگرش مي زنان و به نظر ميرسد بررسيهاي كيفي بهتر از روشهاي كم باشد توانندي
و به طراحي مداخلات آموزشي كمك نمايند و پيشگيري از سرطان. موقعيتهاي رفتاري را تبيين پستان به روشهاي استخراج مفهوم كنترل

ميكم و مقايسه آن با نتايج اين تحقيق پيشنهاد .شودي متداول

 آموزش سلامت؛ نگرش؛ ترغيب؛گراندد تئوري؛ سرطان پستان: گان كليديژوا: كليديهايهواژ
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 مقدمه
و دومين به عنوانسرطان پستان  شايعترين سرطان زنان

و مير در بين آنان بعد از سرطان ريه شناخته شده عامل مرگ
 212920 بيش از*مريكاآ به گزارش انجمن سرطان)1(است 

 مريكاآدر ميلادي2005مورد جديد سرطان پستان در سال
و د40970شناخته شده ليل جان خود را از دست نفر به همين

به؛اند داده  از هر هشت زن يك نفر در معرض خطر ابتلا
 گزارش سازمان بهداشتبه.)2( سرطان پستان قرار دارد

 به ميزان بروز اين سرطان%2-%1 ساليانه (WHO)جهاني
 بر اساس بررسيهاي انجام شده،وشود در جهان افزوده مي

توسعه ده در كشورهاي در حالش تقريباً نيمي از موارد شناسايي
سن).4،3(خواهد بود  و افزايش و عاملدو،زن بودن مهم

ميبيمارى غيرقابل تغيير در رو؛باشد سرطان پستان از اين
ازكنترل و سرطان پستان يك مشكل جدو پيشگيرى ي

).5( باشد اساسي بهداشتي در حوزه سلامت زنان مطرح مي
 سرطان پستان در زناني ديده%80 بيش از لازم به ذكر است

وعامل شود كه هيچ مي  ممكن است بروز نيزخطري ندارند
 اين بيماري علت واقعي هنوزوآن كاملاً بدون علامت باشد

ازى شيوه مشخص؛ وليهنوز ناشناخته است  براي جلوگيري
به اعتقاد سازمان بهداشت؛ابتلا به سرطان پستان وجود ندارد

) زودرس( كنترل آن، تشخيص به هنگام بهترين راهجهاني
).6( بيماري است

هاي زنان قرار اين بيماري در كشور ما، در رأس سرطان
و متأسفانه به بودهاي بيشتر منطقهآن مطالعات شيوعودارد

دليل فراگير نبودن ثبت وقايع حياتي بخصوص سرطان،
و مير دقيق ز، شيوعتوان در مورد برو نمي و ميزان مرگ

 اما بر اساس نظر.)7(اصل از آن اظهارنظر قطعي كردح
 جزء،سرطان پستان از نظر شيوع كشورمانكارشناسان،

ميومناطق كم شيوع نيست دهد زنان ايراني بررسيها نشان
 سال زودتر به اين بيماري10، خودنسبت به همتايان غربي

و مير زنا).8( گردند مبتلا مي ن محققان، ميزان بالاي مرگ

* American Cancer Society 

بر اثر سرطان پستان را ناشي از تشخيص ديرهنگام اين 
و بيماري مي موفقيت كشورهاي پيشرفته در كنترل دانند
و مير ازو ساير پيامدهاي مرگ بيماري را در گرو ناشي

به طور زيرا بقاي فرد؛اند آن دانسته) زودرس(تشخيص بموقع 
م باشديمستقيم در ارتباط با مرحله بيماري در زمان تشخيص

)9.(Tolmaطيو همكاران گزارش داده  سالسياند در
گذشته، پژوهشگران سعي در تبيين عملكرد كنترل سرطان

و تئوريهاى رفتاري پستان با استفاده از مدل هاى آموزشي
 مدل‡، مدل مراحل تغيير†،ريزي شده نظير، تئورى رفتار برنامه

 تئوري عمل **،ييند تطابق احتياطا مدل فر§،اعتقاد بهداشتي
اما)10(اند نموده‡‡،و تئورى يادگيرى اجتماعي††،منطقي

و مقدماتي درباره چگونگي اين  متأسفانه اطلاعات بنيادين
و تاكنون  رفتار در بين زنان كشورمان بسيار محدود است
و يا در دسترس  گزارشي در اين زمينه منتشر نشده

به عمل آمده، طبق بررسيهاي. پژوهشگران قرار نگرفته است
در، زنان مبتلا به سرطان در ايران70% مراجعه به دليل تأخير

بودن مراحلو پيشرفتههاى تشخيصي براي انجام تست
و).11( نمايند بيماري در مدت كوتاهي فوت مي  آموزش

مراقبتهاي موفق بهداشتي در گرو درك ماهيت انسان، تجارب
و نظرات افراد است  به دليل اهميت.)12(زندگي، عقايد

سرطانو پيشگيرى كنترل،كه بر اين مبني الاتيؤس موضوع،
ازآ؟ از نظر از ديدگاه زنان چگونه استپستان  نان حفاظت

مسسلامت وله چيست؟أخود به چه معنايي است؟ مهمترين
و مطرح؟ پذيردتواند انجامميگونهچآموزش سلامت شده

و يافتن پاسخ آنها از اولويته  سلامت زنانياى ارتقاجستجو
، تحقيق Corbinو Straussبا توجه به نظر. گردد تلقي مي

و جهتكيفى روشي مناسب و تجربيات افراد  كشف ويژگيها
مي تجربياتآنچه كه در پس آن  علاوه؛)13( باشد قرار دارد

† Theory of Planned Behavior 
‡ Trans theoretical Model 
§ Health Belief Model 
** Precaution Adoption Process Model 
††Reasoned Action Theory  
‡‡ Social Cognitive Theory 
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يك اين،بر اين و چگونگي گونه تحقيقات درباره چرايي
نظر)ي به روشهاي كمنسبت(تري پديده به طور عميق

كيفي حاضر با هدفو به همين دليل، پژوهش)14( دهند مي
و تبيين ديدگاهها و نظرات زنان پيرامون كنترل ، تجارب

س و دستيابي به الات پژوهشؤپيشگيري از سرطان پستان
 در اين رويكردهاي اين يافته كاركرد.انجام گرفته است

هاي افراد در حيطهتواند در چارچوب آموزشميپژوهش
و تشخيص†، مراقبت از سلامت خود*،غربالگري  كنترل

 به شكل ** خود پايشي§، توانمند محوري‡،زودرس
و اجرا گردد ††و پويا پذير انعطاف .تعريف

 روش تحقيق
و تحليل محتوا با ‡‡تحقيق با طراحي مطالعه كيفياين

 جامعه مورد. انجام شد§§ گراندد تئوريروش، استفاده از
كه31 بررسي را  نفر از آنان به نوعي در معرض خطر21 زن

 سال، وجود40سن بالاي(ندابتلا به سرطان پستان قرار داشت
يا، نظير مادريك نفر مبتلا در بستگان درجه يك و  خواهر

كه10و) سابقه هر گونه سرطان در خانوادهدختر، مبتلا نفر
با موقعيتهاىن افراداي.، تشكيل دادندبه سرطان پستان بودند

دار بودن، سطح متفاوت از نظر وضعيت شاغل يا خانه
تحصيلات، وضعيت تأهل، سطوح مختلف اقتصادي، اجتماعي 

راو و ديدگاههاي خود فرهنگي كه مايل بودند تجارب
و مراحل كنترل آن با پژوهشگر در ميان  پيرامون بيماري

.بودندبگذارند 
اب آورى داده براي جمع  ***گيري هدفمند تدا نمونهها،

و طبقات ايجاد شده و سپس بر اساس كدها استفاده شد

 
* Screening 
† Self - Care 
‡ Early Detection/ Control 
§Empowerment - Oriented  
** Self – Control/Monitoring 
†† Flexible / Dynamic 
‡‡ Qualitative Research 
§§ Grounded Theory 
*** Purposeful 

شد)15(†††تئورتيكگيرى نمونه اولين: به اين شرح انجام
و زنان در معرض نمونه ها از بين زنان مبتلا به سرطان پستان

و تحليل داده. خطر ابتلا انتخاب شدند از تجزيه هاي حاصل
هاي بعدي يي براي انتخاب نمونه، راهنما عميقهر مصاحبه
و نمونه آن بود  ‡‡‡ها به اشباع قدر ادامه يافت تا داده گيري

از داده).16(برسند راششهاي حاصل  مصاحبه اوليه، محقق
ازيبه انجام مصاحبه با تعدادي از اعضا  تيم سلامت اعم

و كاركنان مراكز بهداشتي  درماني،پزشك، ماما، پرستار
برداري، دين ترتيب به دليل تنوع فراوان نمونهب؛هدايت نمود

كنندگان بتوانند اطلاعات فرصتي فراهم شد كه مشاركت
.دست اولي در اختيار محقق قرار بدهند

هاي باز نيمه ساختاريافته مصاحبهجهت انجام تحقيق، از
زيرا؛ها استفاده گرديد آوري داده به عنوان روش اصلي جمع

و عميق بودن اين نوع مصاحبه به دل يل انعطاف داشتن
در ابتداي هر مصاحبه،).17( مناسب پژوهش كيفي است

ها شامل سن، نوع اشتغال، سطح تحصيلات، خصوصيات نمونه
و واحد سازماني  وضعيت تأهل، وضعيت ابتلا، مدرك تحصيلي

 راهنماي مصاحبه شامل چند؛شد در فرم مخصوص ثبت مي
مي سوال اصلي باز بود كه به شركت تا كنندگان اجازه داد

و تجربياتشان را تا حد  امكان به طور كامل بيان ديدگاهها
كنندگان پرسيده به عنوان مثال در ابتدا از مشاركت؛كنند
و سپس از آنان مي شد وضعيت سلامتي خود را توصيف كنند

و تجربيات خود در رابطه خواسته مى شد تا به توصيف ادراكات
ن و با بيماري مورد ظر، نحوه كنترل، شرايط مؤثر بر كنترل
 ديجيتال مكالمات بر روي نوار صوتيتمام.پيامدها بپردازند

وو سپس كلمه به كلمه دستضبط و مورد تجزيه نويس شد
 180 الي30ها بين مدت زمان مصاحبه. تحليل قرار گرفت

ب و يكه دقيقه مي طور متوسط و نيم طول هر ساعت و كشيد
و علاقه مصاحبه يك  الي سه جلسه بسته به ميزان تحمل

و متشكل از جلسات فردي به ادامه گفتگو كنندگان مشاركت
 بر طبق نظر.پذيرفت تا گروهي سه الي پنج نفره انجام مي

††† Theoretical Sample 
‡‡‡ Saturation 
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Streubert وCarpenter بحثهاي گروهي بويژه هنگام 
).14(آوري اطلاعات حساس بسيار مفيد هستند جمع

و محيط پژوهش متناسب با اصول پژوهش كيفي، واقعي
و كليه مصاحبه ها نخست با توجه به ويژگيهاي طبيعي بوده

و مهارتهاي مصاحبه عميق در مكانهايي كه  ارتباط با زنان
و مطابق خواست آنان در ادارات، درمانگاه ، زنان تمايل داشته

صورت گرفتهي زنان توسط پژوهشگر فرهنگسراومنازل
.است

و تحلي و تجزيه و كوربين ل اطلاعات به روش اشتراوس
 در اين روش، بعد؛ها صورت گرفت آوري داده همزمان با جمع

و يا بحث گروهي، نوارها كلمه به كلمه از انجام هر مصاحبه
مي نسخه و قبل از انجام مصاحبه بعدي آناليز .گرديدند برداري

ميبرداري، نوارها مجدداً به دنبال نسخه و شدند گوش داده
مي يادداشتهايي در نسخه يادداشتها شامل.شد ها نوشته

و زمينه توصيه هاي تكرارى، تأكيدات هايي از جمله موضوعات
و ايده مشاركت و افكار هاى خود محقق درباره ويژگي كنندگان

بردارى ها چند روز بعد از نسخه نسخه. بودندهات دادهيو اهم
ميمجدداً و كدگذاري نت خوانده و ايج با اولين كدگذاري شد

و رسيدن به نتايج.گرديد مقايسه مي كدگذاري تكرارشده
و هماهنگي مي داده*مشابه، ثبات در مرحله. كند ها را تأييد

و مفاهيم، محقق خط به خط داده†كدگذاري باز ها را بازنگري
ب. اصلي آن را استخراج نمود كار رفته در اين مرحلهه دو شيوه

ا و كلمات فرد) شيوه گويش(ز استفاده از زبان عبارت بودند
و نيز كدهاي دلالت مصاحبه انگيز كه محقق بر مبناي شده

مي مفاهيم موجود در داده  سپس در كدگذاري. ساخت ها
و زير طبقه هاي اوليه به طبقه كد‡محوري ها نامگذاري ها

و طبقه. شدند و طبقات كدها هاى هر مصاحبه با كدها
دي مصاحبه گر براي مشخص شدن ارتباطات مشابه هاي

و.مقايسه گرديدند كدهاى محورى بر روي شرايط
و نيز   راهبردهايموقعيتهايي كه موجب پيدايش پديده هستند

* Consistency 
† Open Coding 
‡ Axial Coding 

فر. كارگرفته شده براي كنترل پديده تمركز يافتهب يندااين
هايشان انجام ها با زيرطبقه اجازه داد تا ارتباطات بين طبقه

ط. شود بقه با ساير طبقات مقايسه شد تا اطمينان بعد هر
كد. حاصل شود كه از همديگر متمايز هستند گذاري در

و§انتخابي و مفاهيم اساسي پرداخت  محقق به تعيين متغير
و ارتباطات آنها را پرورش داد ششدر نهايت. طبقات اصلي

اگر چه افراد مختلفي. ها استخراج گرديد طبقه اصلي از داده
و كلمات كليدي به دست مورد مص احبه قرارگرفتند اما عبارات

از).18،17(بود ها سازگار آمده در ميان مصاحبه براي اطمينان
و استحكام تحقيق و پايايي روش(**صحت  كه معادل روايي

و Streubert زير طبق نظري از روشها؛)ي است كمتحقيق
Carpenter استفاده گرديد:

م ††قابليت پذيرش ها توسط نوشته رور دستاز طريق
، §§استفاده از نظرات تكميلي همكاران، ‡‡كنندگان مشاركت

و تخصيص زمان كافى مقبوليتو***بررسي مداوم
.†††پژوهشگر

و در پژوهشهاي كيفى، پژوهشگر علاوه بر اين كه طراح
آوري اطلاعات نيز ابزار اصلي جمع،گر مطالعه است تحليل
و؛هست و بنابراين مهارت، تجربه دقت وي در ايجاد ارتباط

 در اين تحقيق،.)19،14(نتيجه پژوهش بسيار مهم است 
و سابقه فعاليت پژوهشگر در حيطه سلامت زنان نكته مثبت

.ؤيد مطلب استم
، Inter-Transcripts Reliabilityبه منظور تعيين

مرور ديگرى توسط تعدادي از اساتيد كه در زمينه تحقيق
نيز سه نفر از پزشكانو‡‡‡ بودندكيفي داراي تجربه

و سه نفر از زنان جهت بازخورد   متخصص
(External Check) از بررسي مفاهيم انجام گرفت كه پس،

§ Selective Coding 
** Rigor 
†† Credibility 
‡‡ Member Check 
§§ Peer Check 
*** Prolonged Engagement 
††† Credibility 
‡‡‡ Peer Debriefing 
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 از طرف ديگر حداكثر؛ها را مورد تأييد قرار دادند تناسب يافته
ع تنوع در نمونه و قابليت پذيرش دادهتينيگيري را پذيرى ها

.تأييد نمود
طور دقيق تمامي گامهاى برداشتههباست شده سعي

و تصميمات انجام شده  به منظور رسيدگي،شده در تحقيق
 تا ديگر محققان در بررسيهاي آتي قادر به گردد ثبت*بعدي

.ها باشند برداشتن اين گام
 اول با كدهاي مرحله كد خام اوليه، در كدگذاري 896از
و عبارات خود†واقعي و مشاريعني با كلمات  با كت كنندگان

 كد در مرحله 188مجموعدر، مشابهوحذف كدهاي تكراري
 زير طبقه در مرحله كدگذاري26و طبقه14و كدگذاري باز

در مقولات شكل گرفته مقايسه.گرديدبندي محوري دسته
بنديهاي دستهبا پيدايش مفاهيم اصلي موجب نهايت
و منفي گانه كلّ شش )عملكرد(رفتار يعنيي با دو بعد مثبت

و رفتار و آوري داده جمع. انجاميد منفعل)عملكرد(فعال ها
و تحليل آن طيهاتجزيه هب1383-84 ماه در سال هشت در

.انجاميدطول
كنندگان كسب رضايت آگاهانه مشاركتدر طي تحقيق،

 محفوظ بودن، رعايت اصل رازداري،براي شركت در پژوهش
در حق كناره و از پژوهش هر مرحله گيري  در لحاظ شد

صورت عدم تمايل براي ادامه همكاري، كليه نوارهاي نامبرده
ميويدر حضور در؛گرديد پاك همچنين تحقيق حاضر

و  كميته پژوهش دانشگاه تربيت مدرس مورد تأييد قرار گرفت
مس آوري داده مجوزهاي لازم قبل از جمع مربوطه ولينؤها، از

.گرديدكنندگان اخذو مشاركت

ها يافته
 كه ويژگيهاى آنها نمودندمشاركت نفر31در اين تحقيق

كنندگان مشاركت%8/54است؛ نمايش داده شده1در جدول
و%3/48دار، خانه%1/45شاغل،   با سطح تحصيلات متوسط

. سال بودند 49±05/8ي متأهل با ميانگين سن27%ّ
* Audit ability 
† Substantive Codes 

د بررسيشناختي زنان مور ويژگيهاي جمعيت-1جدول 

 درصد فراواني شناختي مشخصات جمعيت
141/45 دار خانه:موقعيت شغلي

178/54 شاغل
و كم سوادبي سطح تحصيلات 63/19 سواد

153/48 متوسط
102/32 عالي

2787 متأهل وضعيت تأهل
413 مجرّد يا متاركه

 49±05/8و انحراف معيارميانگين سنيّ

و تحليل به با توجه مي دادهتجزيه و توان تجارب ها
 رفتار كنترل سرطان پستان ابعاد مختلفزنان پيرامون نظرات

 درك موقعيت، كارآمدي شخصي،اصلي‡مايه شش درونرا با
و حمايت نگرش نسبت به رفتار، اطلاع رساني، ارتباطات

راوها مايه درون2 جدول.استحصال نمود طبقات فرعي آنها
مينشا . دهدن

ب مايه ها با توضيح مكفي درون در اين بخش يافته ه ها
ميئشرح ذيل ارا :گردده

 با سه زير طبقه درك ناكافي از خطر:درك موقعيت
و سهل و انكار غفلت  انگاري، عدم تبعيت از توصيه پزشك

ب و خطر درك شده عنوان عامله عامل عملكرد منفعل
 درك اهميتوريافت خطرد تحت دو زير طبقهعملكرد فعال

و در مجموع ا درونعنصر زمان ينمايه درك موقعيت در
.بخش استحصال گرديد

، به اين تحقيقدر)نفر26( كنندگان مشاركتبيشتر
 از خطري است زنانمواردي اشاره نمودند كه حاكي از غفلت

كه احتمال زيادي دارد كه در معرض ابتلا به آن قرار داشته
ما در خانواده،":اظهار داشتكردهز زنان تحصيلاييك. باشند

 اغلب".كنيم فقط زمان بروز مشكل به پزشك مراجعه مي
ميكنندگان در اين پژوهش مشاركت : كردند صراحتاً بيان

بي" در توضيحو".توجهيم كلاً ما زنان ايراني به سلامت خود
ب"نكاتي نظير به بيشتر اين عملكرد،  راولويت دادن ديگران

‡ Themes 
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دا"،" از خودگذشتگيبه معنايخود ميئباورمندي به حفاظت
از ابتلا به سرطان پستان به دلايل شيردهي يا فقدان سابقه

آپ(عدم اولويت كنترل سلامتي"،"بيماري در فاميل ) چك
اهمال در جستجوي كسب اطلاعات"و"در سبد هزينه خانوار

مي"لازم به دلايل فرهنگي دي. كردند اشاره گر از يكي
ي ديگر كه در ميان بخش اعظم زنان مشكلات جد

ميكرده تحصيل  فقدان التزام عملي،خورد جامعه نيز به چشم

ب به دانش نظريآنان و عبارت ديگر عدمه كسب شده
به.هاي علمي است پايبندي به توصيه  انكار احتمال ابتلا

يك بيماري با توجيه فقدان سابقه در خانواده يا بستگان درجه
فقدان. كنندگان بود مورد اشاره مشاركترمكرّاز جمله موارد 

درد، كمبود وقت، عدم تبعيت از توصيه پزشك، كم اهميت 
 از جمله،مراقبت از سلامت خودشمردن لزوم اقدام براي 

. بودها مصاحبهدرو مشهود نكات قابل توجه
از-2جدول ها داده تحليلطبقات استخراج شده

 رساني اطلاع-1

: شامل خرده طبقات ذيلعامل عملكرد فعال آموزش همگاني1-1
ف اطلاعاتيارتقا و تبليغات سلامت نگرطبقه راگير آموزش  رسانه

: شامل خرده طبقات ذيلعامل عملكرد منفعل آموزش نارسا2-1
و تبليغات سلامت اطلاعات ناقص  نگر ضعف در رسانه

 ارتباطات-2

: شامل خرده طبقات ذيلعامل عملكرد فعال ارتباط موءثر بهداشتي1-2
 آثار مثبت ارتباط گروهي درماني،بهداشتيگرايي مراكز وظيفه عملكرد مناسب پزشك

م2-2 : شامل خرده طبقات ذيلعامل عملكرد منفعلثر بهداشتيؤ ارتباط نا
 درماني- ضعف كاركردي مراكز بهداشتي عملكرد نامناسب پزشك

 حمايت-3

: شامل خرده طبقات ذيلعامل عملكرد فعال حمايت مناسب1-3
 حمايت فرهنگي حمايت اجتماعي حمايت فردي

عامل عملكرد منفعل حمايت نامناسب2-3
 كارآمدي شخصي-4

 عملكرد فعالعاملفردي احساس كارايي1-4
 عملكرد فعالعاملوليؤمساحساس خود1-1-4
: شامل خرده طبقات ذيلعامل عملكرد منفعل ناكارآمدي درك شده2-4

 تضعيف روحيه تصوري فقدان اعتماد به نفس
 عيت درك موق-5

: شامل خرده طبقات ذيلعامل عملكرد فعالدرك شده) تهديد( خطر1-5
 زمان درك اهميت عنصر دريافت خطر

: شامل خرده طبقات ذيلعامل عملكرد منفعل درك ناكافي از خطر2-5
و سهل  انكار عدم تبعيت از پزشك انگاري غفلت

 نسبت به كنترل بيماري نگرش-6

ع نگرش مطلوب1-6 : شامل خرده طبقات ذيلملكرد فعالعامل
 گرايش معنوي شناخت از رفتار باور شخصي مثبت

: شامل خرده طبقات ذيلعامل عملكرد منفعل نگرش نامطلوب2-6
و نگرانيواحساس ترس  نگرش تقديري انگيزش ناكافيشناخت
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ديپلمه اظهارو دار خانه ساله54 كنندگان شركتيكي از
ام، راستش من براي تشخيص زودرس اقدامي نكرده": داشت

فرد".را بخواهيد خوشبختانه سرطان پستان در فاميل نداريم
وقتي": بيان داشتمهندسي در رشتهي تحصيلات عالبا ديگر

به": ساله اظهار داشت49 ديگرفردي".براي خودم ندارم
و مي ام، خواهم دنبالش بروم اما تا حالا نرسيده فكر هستم

و مشكلات فرزندانم خيلي زياد است؛ همه اش كارهاي خانه
".به فكر اينها هستم به فكر خودم نيستم

مي ..." و من دلم خواهد همه زنان زمان خيلي مهم است
گفتند مبتلا رفتم دنبالشمن. استاين را بدانند كه واقعاً مهم 

و هستي ولي خوب زماني آمده و درمان را شروع كردم  اي
". سال است كه خوبم9ن هم الا

با اين درون:كارآمدي شخصي قراري ارتباط بينبرمايه
احساسو زيرطبقه احساس كارايي فرديدومفاهيم
وهبوليؤخودمس نا مفهومعنوان عامل عملكرد فعال

و تحت دو زيرطبقهشده كارآمدي درك  فقدان اعتماد به نفس
ب عنوان عامل عملكرد منفعله تضعيف روحيه تصوري

.استحصال شد
 اراده ضعف تحقيق حاضر،كنندگان شركتاز نفر19تعداد

هر) اخذ تصميم(فردي را مانعي بر سر راه آمادگي فرد براي
ت و معتقد بودند القاي دروني نا واني گونه اقدامي برشمردند

از. كند فردي در مقابل هر پيشامد، او را ناكارآمد مي تصور
به جسمانييدست دادن نيرو م ريختن قيافه ظاهريه،
 موجب،حم ديگرانر حس ترّو تصودرماني ناشي از شيمي

به فرازي از اظهارات. گرددمي احساس ناتوانيتقويت
مي شركت و ساله65خانم: پردازيم كنندگان در اين خصوص
ها بعضي؛بستگي به روحيه دارههمه چيز":گويدميمبتلا

و ترس خودشان را مي  هيچ كاري بازند حالا در اثر ضعيفي
دانم منتظر چه چيزي هستند؟ چه كسي من نمي؛كنند نمي

و به آنها كمك كند؟ خودمان كمي فكر كنيم، بايد بيايد
كر35 خانم".روحيه را درست كرد  مبتلاوده ساله تازه ازدواج

مي": گويد نيز مي  فكر؛شود از همه چيز آدم ديگر نااميد

مي مي كنم كند ديگر به آخر خط رسيده است؛ ولي من فكر
و اين دست خود بايد خوب باشد؛روحيه خيلي شرط است

 پنهان كردن بيماري از اطرافيان عامل آشفتگي ذهني".هآدم
بودن در خانوادهو احساس حقارت به دليل بيمار شودميفرد

.كاهد از اعتماد به نفس وي مي
در جهت ضرورت اتخاذ رفتار اين تحقيق كنندگان شركت

و وبر احساس توانمندي،خود مراقبتي دوست داشتن خود
ازانگيزه مثبت فرد براي تأكيد سلامت خود حفاظت

:كردند مي
 هر كس ...": اظهار داشتدار خانهو ساله48خانم

د  به سلامتي خودش هم بيشتر،وست داشته باشدخودش را
 بالفرض من خودم، اگر بتوانم خودم را سالم؛دهد اهميت مي

".ام ارزش خودم را در خانه حفظ كرده،نگه دارم
مي" كه من باور ورا سرطان پستانتوانمميكنم  كنترل
مي. كنمدرمان در؛روم خودمم براي كنترل  تنها چيزي كه

".ام كه خودم بايد فكري براي خودم بكنمدهاين سالها فهمي
 بر اهميت احساس،كنندگان در اين پژوهش شركت

و سازگاري خودخواسته با مشكلات جسمي احتمالي توانمندي
تأكيد) نفر21(خودو تلاش آگاهانه براي تقويت روحيه 

در": در اين زمينه گفت ساله53خانم. نمودند مي انسان بايد
ب مم باشد در انجا بايد مصم؛ه نفس پيدا كندخودش اعتماد
كهامنظورم اين،دادن هر كاري  مشخص كند خودش را ست

 در همه موارد زندگيش تأثير دارد اين؛چند درصد قبول دارد
".يضيمرنه فقط همين
به رفتارنگرش و تجربيات: نسبت  از مجموعه نظرات

ب مشاركت عمه كنندگان، نگرش نامطلوب لكرد عنوان عامل
و،نگرانيومنفعل تحت سه زيرطبقه احساس ترس  شناخت

ب، انگيزش ناكافي و نگرش مطلوب عنوانه نگرش تقديري
 سه زيرطبقه باور شخصي مثبت،باعامل عملكرد فعال 

و گرايش معنوي استحصال گرديد . شناخت از رفتار
ما بر اساس يافته و نگراني طبق تجارب زنان هاى ، ترس

ميودارد تي ابعاد متفاو ؛شد از مقوله ترس تعابير مختلفي بيان
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بر احساس وحشت از شنيدن كلمه) نفر18( زنانبرخي از
اظهار ساله مبتلا37خانم. تأكيد نمودندطور كليهبسرطان
تشخيص ست براياوقتي به من گفتند خوب":داشت

و كنترل  فكر. راستش ترسيدم،اين بيماري اقدام كنمزودرس
مي كه سينهكردم مي،دارند ام را بر در ناقص ما زندگيشوم،

مي مشكل به وجود مي و زندگيم از هم كه نمي؛پاشد آيد رفتم
در مشاركت. بدانم وضعيتم چطوري است كننده ديگري كه

را، سالگي مبتلا شده بود32سن   از منظر ديگري ايجاد ترس
و كساني":كرد بيان مي كه براي بايد نحوه گويش پزشكان

 اسمش را غول؛كنند ترس آور نباشد اين كار تبليغ مي
ا؛اند كرده گويند شمان بعضي دكترها به ما نميلا ببينيد

مي؛سرطان داريد تا مثلاً گويند بهتر است تيكه برداري شود
و اگر هم معلوم شد طوري نيست ،معلوم شود چي هست

مي. درمان دارد د اگر مختصرده همين بالاخره به آدم روحيه
ميريزد ترسي هم دارد مي ".شودو تمام

ب داده در نشاندست آمده،ه هاي دهنده احساس ترس
 نظير ترس از برچسبو به اشكال متفاوت هاي مختلف حيطه

و جامعه از يك طرف، و فاميل سرطاني خوردن در خانواده
 سربار شدن ديگران،والعلاج بودن بيماري ترس از صعب

و ديرين از كلمه سرطان، ترس از معلوليت ترس سنت وي
 تيميترس كاذب ايجاد شده از سوي پزشكان يا ساير اعضا

سوسلامت كه از ديگر  بيماري دربارهاين نوع احساس بوده
و بموقع اجتناب از اقدامي براي عاملتواند مي . باشدمناسب

بر نفر از شركت22اظهارات خونسردي، كنندگان مبني
 به نفس پايين، نااميدي از توانايي مقابله با بيماري، اعتماد

و پرمشغله بودن زنانيبيماري ساير اعضا حوصلگيبي، بدن
باداري خانه سنگينوليتؤناشي از مس ازو توأم  شغل خارج

انگاري ناخواسته را بيان به سهل گرايشزمينه نوعيخانه،
و مي زكرد نان با استناد از جمله مواردي بود كه در طرز فكر

و به اظهارات آنان مشهود  ازبوده  ناكافي برانگيختگي حكايت
. نمودميبراي اقدام فعال

و..."  وقتي به من گفتند براي معاينات بروم، نگران شدم

زانوانم سست.ام پيش خود فكر كردم ديگر به آخر خط رسيده
فهميدم بعد فهميدم خيلي هم نبايد حال خودم را نمي؛شد

".شدميمگرانن
: داشت پيراپزشكي اظهاررشتهشوندگان از مصاحبهيكي

خودم چون ناراحتي كليه دارم به سرطان سينه اهميت ..."
، چون مشكل زنانگي نداشتم؛و زياد به فكر نيستم دهم نمي

".ام نرفتم براي بررسي سينه
 معاينات ادواري،كنندگان در اين پژوهش برخي از شركت

ميرا عامل كا در هش ترس و آن را صرفه جويي دانستند
مي،وقت و درد كمتري ارزيابي براي آنان مفهوم. كردند هزينه

و  كنترل سرطان پستان به معناي فرصت دوباره زندگي بود
باؤاقدامات تشخيص زودرس را يك تلاش مس ولانه توأم

باور مثبت به قابل كنترل. نمودند احساس خوشايند تلقي مي
وبودن سر اعتقاد به پيشرفت علم طان پستان در عصر حاضر

 پزشكان كشور از جمله نگاهيپزشكي بويژه اطلاعات تخصص
گستر فرد در خصوص اين اي پيش مثبت به توانايي مقابله

و قوي بر اتخاذو بالقوه در كمين خطر  تأثير روحيه مثبت
و عامل مهماز جمله نكاتتصميم انسان در مورد تأكيد

معملكرد در مبتلاكنندگان يكي از شركت. گرديدي فعال ذكر
من؛روحيه خيلي مهم است": گويدمياين زمينه  وقتي به

گفتند كه اين خطر برايم هست با خودم گفتم بالاخره چطور
يك مي چطور راحت. دارند از بدن را برمي قسمتشود نهايت
مي مي و؛كشيم ريم دندانهايمان را  گفتم با خودم كنار آمدم

از65كننده مشاركت".ايرادي ندارد 20 ساله ديگري كه پس
 بر استمرار خوباش با روحيه سال از عمل جراحي سينه

: كرد اظهار داشت غربالگري براي كنترل سرطان تأكيد مي
كسي فكر نكند دنيا؛هر كسي بالاخره يك كاري بايد بكند"

ميرسيده،آخر به  ن من هميشه نالا؟كنيمگويم چرا مراجعه
". پيشرفت كرده بايد خودمان بخواهيم تا سالم بمانيمادني

از28تعداد  بر نقش در تحقيق حاضر،كنندگان شركت نفر
و نمودندهاي ديني در افزايش انگيزه سالم زيستن تأكيد آموزه

رابطه مثبت ايمان با حفظ سلامتي فرد را با تعابيري نظير
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،" سلامتي توسط فرد كنترلأاحساس تكليف شرعي منش"
داشتن"،"گيري فردل بر خدا عامل مؤثر بر تصميمتوكّ"

و دلهره در هر حال و اعتقاد معنوي عامل كاهش ترس
و نيز برخي در مقابل،. شمردندميبر"وضعيت نداشتن چاره

را با تأكيد بر نقش حتميو قسمت تسليم در مقابل بيماري
ميسرنوشت انسان  .كردند بيان

و تبليغات اين درو:رسانيعاطلا نمايه با دو طبقه رسانه
ب سلامت و آموزش همگاني عنوان عامل عملكرد فعاله نگر

ويتحت دو زيرطبقه شامل ارتقا  اطلاعات، آموزش فراگير
ب دوه طبقه آموزش نارسا عنوان عامل عملكرد منفعل تحت

و تبليغات  و ضعف در رسانه زيرطبقه شامل اطلاعات ناقص
.لامت نگر استحصال گرديدس

كمبود كنندگان در اين پژوهش نفر از مشاركت17تعداد
اطلاعات مفيد مرتبط با بيماري سرطان پستان در جامعه، 
فقدان سيستم اطلاع رساني مستمر بهداشتي براي زنان، 
سودمند نبودن آموزش تئوري معاينات لازم، متناسب نبودن 

و  نارسا بودن مطالب مرتبط حجم اطلاعات با تعداد مخاطبين
ميبا سلامت زنان  مشابه اظهاراتاز آنان اين. نمودند را ذكر

و ثبت گرديد ها بيشتر گفته از طرف رسانه...":بارها شنيده
و؛شود تلويزيون خيلي مهم است چون از طريق راديو

مي"يا".تأثيرپذيري زنان امروزه زياد است كنم من فكر
مي نوع مخفي هميشه يك  مثل بيماري ايدز البته؛شود كاري

ميننهايت به ضرر ما زنا مياي"،".شود تمام در كاش شد
رد هم صحبتاموگونه در اين زنانهمساجد يا جلسات قرآن

".بشود
اطلاعات كنندگان اين مطالعه، مشاركتبيانات محوري

و سالروزي را عاملوآگاهي سطحي، ناكافي  تبليغات مقطعي
س و مي زنانانگاريهلغفلت كه قلمداد و معتقد بودند نمودند

و تأكيد  و روشنگرانه به اين خطر اشاره در جامعه خيلي واضح
ه. گردد نمي شيارسازي زنان از طريقوفقدان الگوي تبليغي

و سلامتي  رسانه ملي، فقدان روزنامه يا مجله خاص بهداشت
ح فظ زنان، ضعف در تبيين احكام شرعي مرتبط با وجوب

و  نهايت فقدان تبليغات مؤثر اهميت غربالگري از در سلامت
ي كه مورد توجه عموم بويژه رسانه ملّ-هاي جمعي رسانه
در دانستهاي را موجب ضعف تبليغات رسانه-است و ترديد

ايفاي رسالت حرفه اي آنها براي حفظ سلامت نيمي از افراد
.جامعه يعني زنان، برشمردند

د:ارتباطات مايه با دو طبقه ارتباط مؤثر بهداشتي روناين
: به عنوان عامل عملكرد فعال تحت سه زيرطبقه شامل

و عملكرد مناسب پزشك، وظيفه گرايي مراكز بهداشتي
و طبقه ارتباط نا مؤثر  درماني، آثار مثبت ارتباط گروهي
بهداشتي عامل عملكرد منفعل تحت دو زيرطبقه شامل 

ض و و عملكرد نامناسب پزشك عف كاركردي مراكز بهداشتي
كنندگان تأثير مشاركت نگاهاز.درماني استحصال گرديد

و شلوغي مطب پزشكان، عدم اختصاص،مواردي نظير  ازدحام
و بي  همدردي توجهي به توضيحات بيمار، حس وقت كافي

و رابيدر برخي مواردكم توجهي در تشخيص دقيق بيماري
ا زناندرعملكرد منفعل نم مؤثر .دندورزيابي

ضعف در كاركرد مراكز كنندگان، نفر از مشاركت17 تعداد
با درماني،بهداشتي ه اطلاعاتئ ارا نظيرعبارات محوري را

سطحي، ايجاد ترس بيش از حد در مراجعين، فقدان سيستم
، عدم ارائه برنامه رساني غربالگري در سيستم بهداشتي اطلاع

و آزمايشات ضرو و ادواري معاينات عدم جديت براي ري
 توجهي در تشخيص صحيح بيماريبيكنندگان، پايش مراجعه

. بيان كردندرابه سرطانحمايت ناكافي از موارد مشكوك
مي نمونه :گردد اي از اظهارات ذكر
 مثلاً من كه رفته؛ البته برخورد دكترها هم مهم است..."

 كه از بودم دكتر مرا خيلي ترساند وحشتي در من ايجاد كرد
مي"يا".رفتنم پشيمان شدم توانند نقش بسيار درمانگاهها

 اما هيچ چيز مهمي در روشن كردن مردم داشته باشند
مي.گند نمي مي من هميشه به درمانگاه كه كه روم پرسم

گويند برو به سلامت كاري چكار ديگري بايد انجام بدهم، مي
در مشاركت".نيست و ارجاع پزشك را كنندگان توصيه

و پيشقدمي مراكز  افزايش انگيزه تأثيرگذار ارزيابي نموده
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و صحيح،،بهداشتي  درماني را به لحاظ ارائه اطلاعات مفيد
و افراد در معرض برگزاري جلسات جمعي مبتلايان داوطلب
و  و نظرات در برطرف شدن ترس خطر براي تبادل تجارب

و نگ دلهره  زيرا معتقد بودند؛رش مثبت مؤثر دانستندايجاد
و محيط جمعي و توصيه به همديگر همدلي در گروه همسال

.گيري بسيار مؤثر خواهد بود در تصميم
مايه با دو طبقه حمايت مناسب عامل اين درون:حمايت

عملكرد فعال تحت سه زيرطبقه شامل حمايت فردي، حمايت 
و طبقه حم و حمايت فرهنگي ايت نا مناسب به اجتماعي
.عنوان عامل عملكرد منفعل استخراج گرديد

 دغدغه عدم همراهي كنندگان در تحقيق حاضر، مشاركت
 در سيستم بيمه، فقدان امنيت شغلي زنان همسر، ناهمگوني

درصورت ابتلا به بيماري مثل سرطان ، ناهماهنگي فرهنگي
و رساني خصوص حمايت از اطلاع بيماريهاي مخصوص زنان

 از سوي ترغيبي معاينات ادواري،قدان سيستم حمايتيف
و درمان كشور  مهممحوري از جمله نكات سيستم بهداشت

:طور مثالهب؛ نمودندميذكر
به؛ها گرفتار اين موضوع هستند خانوادهازخيلي"  اگر

ميشكل واكسيناسيون كه الا ها كارت شود به خانمن تبليغ
و سالانه يادآوري بكنن منبدهند هم زودترد شايد خود

راو سينه موقعي فهميدم كه دير شده بود امافهميدم مي ام
".برداشتند

به مطالعه،در اين و نظر تجربياتبا توجه
تم شركت  به شكل دو رونداستحصال شدههاي كنندگان،

ب-الف:يكلّ و تعيينروند عنوانه عوامل فردي كننده اصلي
ب-بو*رفتار كنترل سرطان پستان عنوانه عوامل اجتماعي

دو براي تأييد اين. در نظر گرفته شد† تأثيرگذار بر رفتارروند
كنندگان در اين پژوهش اشاره به برخي از نظرات شركتروند
: گردد مي

.بايد خودم مواظب خودم باشم: ساله42خانم
 هيچ احدي،اگر فرد به خودش كمك نكند: ساله39 خانم

* Major Factors 
† Minor Factors 

.تواند نمي
من بالاخره در برابر حفظ سلامتي خودم: ساله65نم خا

.ولمؤمس
مي: ساله48خانم مي وقتي فكر  توانم اين بيماري كنم

ميورا كنترل نمايم) سرطان پستان( .كنم آرامش روحي پيدا
.كنترل، يعني نگذارم سرطان ريشه بدواند: ساله54خانم
 ام اين يدهتنها چيزي كه در اين سالها فهم: ساله44 خانم

.تواند به آدم كمك بكند خودش است كه كسي كه مي
، يعني فرصت دوباره زندگي بيمارىكنترل: ساله47خانم

.براي خودم
آموزش جمعي بر روي فكر آدم تأثير: ساله58خانم

مي گذارد توي مساجد بگويند ما مصمم مي . شويم تر
مي: ساله45 خانم و درمانگاها ر دكترها وي ترس توانند

و هم منفي . ما زنان تأثير بگذارند هم مثبت
ام تصميم من وقتي فهميدم مبتلا شده: ساله43خانم

.گرفتم برم دنبالش چون مهم خودم بودم كه كنار آمدم
و امروزه خانم: ساله49خانم تلويزيون ها خيلي از راديو
مي؛گيرند خط مي كنم چيزي البته من هميشه خودم انتخاب

.خوام انجام بدم اما تلويزيون تأثيرش بيشتر استميكه 
مي: ساله46خانم و سيما تواند در اين زمينه صدا
.سازي كند فرهنگ

شود قدر مطب ها شلوغ است كه نميآن: ساله62خانم
و جواب كردؤس .ال

 كه به كرد برخورد منطقي با پديده مورد مطالعه ايجاب مي
و واكنشهاي فرد در  زيرا اولين؛يند رفتار توجه شودافرويژگيها

و اين تصميم بستگي به قدم، تصميم فرد براي اقدام است
و فردادراك و نيز به روحيه  از موقعيتي كه در آن قرار داشته

ازهب؛ داردوياحساس توانايي عبارت ديگر اگر عوامل خارج
ا ارتباطاتفرد نظير اطلاعات، ما شرايطو حمايت مهيا باشد

به،ني فردي يعني تفكراتدرو و احساسات  ادراك، باورها
 رفتار مطلوب،اي آمادگي لازم را نداشته يا ضعيف باشد گونه

.گردد مشاهده نمي
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 بحث
كه با توجه به جستجوهاى انجام شده مي توان گفت

مطالعه حاضر اولين تحقيق كيفي در كشور است كه به بررسي 
پ و پيشگيري از سرطان و فهم چگونگي مفهوم كنترل ستان

هاي تحقيق حاضر حاكي از آن است يافته.پردازدميرفتاراين 
در حال حاضر با عملكرد منفعل كنوني كنترل اين بيماري كه 
از،خورد پيامدهاي خاص خود در جامعه به چشم مي  تصويري

از يند مؤلفهابر  اظهار نظرهاي متنهايي برخاسته
ازيك يعني؛باشدميكنندگان مشاركت و سري طرز فكرها

و در معرض آسيب قراررا نظام باورهاگرايشات موجود،  داده
به خطر احتمالي نگرفتنسبب جد از ابتلا  سرطان پستان

 حساسيت در چنين وضعي، به طور طبيعي.گردد سوي فرد مي
و به انحاء مختلف نسبت به موضوع كاهش  پيدا كرده

ومي انگاشتهناديدهتهديدات  صحيحكه درك نتيجه اينشود
و پيدا تهديداز موقعيت و در عمل سهلنشده غفلت انگاري

 نگرش، احساس گونه از سوي ديگر اين؛گردد مشاهده مي
و حركت جهت اطمينان از سلامت كارآمدي براي جستجو

را وليؤمس خودحسوساخته مختلرا) لازماقدام(خود 
، كاهشش انگيزهكاهنمايد كه ثمره آن موجبميتضعيف 

و كاهش تبعيت وي از توصيهآمادگي فردسطح هايي
و در نتيجه اعراض فرد .گرددمي پيشگيرانه

و،گفت موارد پيش  حاصل بر روي همديگر تأثير گذاشته
 افزايش شمار مبتلايان در مراحلوتشخيص دير هنگام، آن

ميپيامدهاي مختلفو پيشرفته بيماري ها اين يافته. باشد آن
 همخواني Rutterو Drossaertبا نتايج حاصل از مطالعات

 به اعتقاد آنان، اين گرايش تحت تأثير متغيرهايي چون؛دارد
و احساس دريافت خطر، درك عنصر زمان، احساس توانمندي

ميؤخودمس و ولي قرار مي يافتهگيرد كه هاي آنان تأييد نمايد
و درك خطر بهترين پيشگويي ر نگرش فتار كنترل كننده

.)21،20( سرطان پستان زنان است
و تجارب عملي شركت در اظهارات نظري كنندگان

يك" كنترل سرطان پستان رفتارمفهوم"خصوص نشان از

: گردد مطلب قابل توجه دارد كه در اين فراز آشكار مي
 بررسيبا".كنترل، يعني نگذارم سرطان پستان ريشه بدواند"

دردفرمحوريتر، نقش دقيق عبارت اين براي رفتار فعال
 زيرا اولاً فرد اين موضوع را در حيطه وظايف؛مستتر است

به نسبت گرايش گيرى شكل يعني؛داند نه ديگران خود مي
مى مراقبت از سلامت خود ؛افتد در تعامل فرد با خودش اتفاق

كهاًدوم مي معمولاً ريشه در طول زمان، از آنجا ،كند رشد پيدا
از زمانيموقعيتوك اهميتدرپس  مهم بسيارمواردنيز

 اين، فرد با علم به توانايي خودكه، اين سوموگردد تلقي مي
نمندي احساس توابنابراين نه از ديگران؛انتظار را از خود دارد

مي شخصي براي اقدام را سه ايندر مجموعوبيند در خود
و باورأنحوه مواجهه با مس  مثبت، له يعني طرز فكر

و كارايي داشتن، موقعيت دهنده تفكر رفتار فعال نشانسنجي
 بر روي دركاي مشابه نتايج ما در مطالعات جداگانه. باشد مي

گيري زنان در رفتار غربالگري، گزارش شدهو نحوه تصميم
به، كنترل معتقدندمحققان؛است و  يك رفتار آگاهانه است

ه به استو شرايطيشيار بودن نسبت به اوضاعومعناي  كه
مي شيوه قابل پيش همچنين؛)23،22(گذارد بيني بر رفتار اثر

ساي در مطالعه ال كه فكرؤافراد بر حسب پاسخ به اين
ي در وضعيت سلامت خود مؤثر هستيد؟ به كنيد تا چه حد مي

و تقديرگرا تقسيم شدند دو دسته عمل هاي مطالعه يافته. گرا
گرا سطح يرگرا در مقايسه با عمل افراد تقدكهنشان داد

و رفتارهاي سالم بهداشتي در آنهاندسلامت كمتري داشت
ارتباط دو جانبه خود كارآمدي.)23(پيوستمي كمتر به وقوع

كند كه با بهبود خودو مراقبت از سلامت خود ايجاب مي
كارآمدي فرد، احتمال ايجاد رفتار مراقبت از سلامت خود در 

تأثير مثبتو همكارانDorthe.)12(يش يابد فرد نيز افزا
 ساله پنج تحقيقاتي نتايج يك پروژهاين دو مقوله را با گزارش 

 تأييد"ارزش غربالگري سلامتي"عنوان با در دانمارك،
پروژه، اعتقاد مردم به نقش همين از نتايج ديگر.اند نموده

 در مطالعه.)24( سلامتي استينگرش مثبت در ارتقا
Tolmaكننده براي ترين پيشو همكاران، خود كارآمدى قوي
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تمايل زنان در حفاظت از سلامت خود با انجام ماموگرافي
 كارآمدييآنان معتقدند ارتقا.شود ساليانه گزارش مي

شخصى احتمال بيشتري در برانگيختن فرد به تبعيت از
 اين. هاي پيشگيرانه در مقايسه با تأثيرات محيطي دارد توصيه

 كننده نگرش زنان نقش تعيينپژوهشگر در مطالعه ديگري به
 عملكرد غربالگري سرطاني در ارتقاو خود كارآمدي آنان

تأپستان اشاره ميو ).25،10(نمايد كيد
در،حاضرپژوهش نكته قابل توجه در  فرد درِيافت كاستي

و به عبارت ديگر از ميزان آسيب پذيري در برابر بيماري
، به افزايش سن، وقوع يائسگي فرد نسبتسيتحسافقدان
، بيماريو پيامدت از ميزان شد، استنباط)زن بودن(جنس

. بود مشاهده فوت نزديكان يا آشنايان با وجودغفلت فرد
Tracy هم بر روى درك زمانو همكاران دو مطالعه كيفي

بيماري سرطان پستان انجام) ژنتيكي(زنان از سابقه فاميلي 
كهودادند و فهم پيامدهاي درك گزارش كردند تهديدات

در مقولات پستان از بيماري سرطان و تأثيرگذار  عملكردمهم
از همكارانوSalovay.)26( است زنان)فعال يا منفعل(

برهاي يافتهدردانشگاه ييل امريكا نيز  اهميت پژوهش خود
يد تأك در رفتارهاي غربالگريوليت فرديؤمتغير احساس مس

).27(اند نموده
و احساس توانمندي سه عاملي بينش، موقعيت سنجي

و تعامل اين هستند كه در پيوند با يكديگر قرار مي گيرند
و  و مرجعيت لازم در بين دادها بوده مفاهيم داراي محوريت

بر در رفتار و يند آن طرز فكر فرداكنوني نيز مشهود است
ازرازي؛باشد نسبت به اقدامات لازم مي  عامل مؤثر بر اعراض

 بيشتراقدام به كنترل سرطان پستان از ديدگاه
كه،كنندگان اين تحقيق مشاركت هب طرز فكر فرد بوده

و  كارايي نيزصورت فراگير با تأثير بر درك از موقعيت
 سبب رفتاري متفاوت با الگوي رفتار فعال كنترلهم،شخصي

ميو پيشگيري از درو گردد سرطان پستان هم عامل مؤثري
ها، آيد با مرور مكرر داده منتج شدن كد تئوريكي به حساب مي

و پيشگيري از سرطان  نگرش نا مطلوب نسبت به كنترل

ها پستان به عنوان متغير مركزي به وضوح در ميان داده
.شد احساس مي
و ادراك سازمان،نگرش دهنده باورها، احساسات، تفكرات

و نوعي قضاو ميفرد است و ارزيابي نيز محسوب در. گرددت
نامساعد در عدم نگرش بر تأثيرو همكاران Steeleمطالعه

و فقدان تمايل تمكين از توصيه  زنان براي هاي غربالگري
يافته هاي تحقيقكه)28(شده استانجام ماموگرافي تأكيد

ميرا حاضر  نگرش را آمادگي براي توجه،بالدوين. نمايد تأييد
مييا اق مينمايد دام به عمل تعريف  زيربناي:گويدو

مي تصميم  نتيجه تصميم، رفتاروسازد گيري فرد را نگرش او
و گرايش ؛ باشدميو انتخابو تصميم نيز مبتني بر آگاهي

ميبنابراين و آمادگيي ارتباطرسد به نظر  مستقيم بين نگرش
).29( وجود دارد) تصميماخذ(

هدف آموزش سلامت ارائه راهكار از آنجا كه مهمترين
به اين نيل جهت،باشد ملموس براي تقويت عملكرد افراد مي

و  مفهوم استحصال شده، با توجه به متغير مركزيهدف
و كد تئوريكي در قالب يك مفهوم مكم*ترغيب آگاهانه †ل

و اصلاح نگرش برايتواندميكه و بهبود رفتار كنترل
با توجه به تحليل،كار رودهبپيشگيري از سرطان پستان

.مورد توجه قرار گرفتاظهارات خود مشاركت كنندگان، 
فراترغيب عبارت تغاست از ير نگرش از طريق كسبييند

و توانايي راضي كردن مخاطب براي  انواع مختلف اطلاعات
پذيرش.كردن به رفتاري شايسته با قبول اطلاعات جديد ملزم

و به باور رسيدن ميبا دليل كه معناي ديگر ترغيب قانع باشد
با كردن مي و ارائه عناوين مرتبط تواند در خلال تعيين

بندي شده از يك منبع تفكرات، اطلاعات منطقي طبقه
و يا مؤلف معتبر باشد .)30( شناخته شده

ي بين اطلاعات دريافت شده از ساخت نگرش رابط مهم
آنو نحوه پاسخ دادن) عوامل اجتماعي(محيط عوامل( به
و همكاران در بيان نتايج Aspinwall.باشدمي) دروني

از: گويند مطالعه كيفي خود مي پيامهاي پيامهاي ترغيبي بهتر
 

* Informed Persuasion  
† Theoretical Code 
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مي. هاي غربالگري مؤثرند حاوي ترس در برنامه با آنان گويند
و ثبات رفتار فعال طراحي برنامه هاي ترغيبي براي برقراري

و افز ايش ميزان تبعيت زنان موفقيت كنترل سرطان پستان
م قابل توجهي كسب كرده و آن را هاى ثرتر از برنامهؤاند

در مطالعه).31( اند گزارش نموده) استفاده از ترس(بازدارنده 
 را مؤثرتر از* تأثير پيامهاي ترغيبيSalovayديگري نيز 

 گرچه در اغلب برنامه آموزش؛اند ذكر كرده†پيامهاي ترساننده
 در

 استفاده شده است‡مورد كنترل اين بيماري از رويكرد ترس
)32.(

يندي اطلاقاطبق تعريف گرين، آموزش بهداشت به فر
مي مي نمايد به طور انفرادي يا جمعي، گردد كه به افراد كمك

اي درباره مواردي كه بر سلامتي آنان گيري آگاهانه تصميم
ل آموزش بهداشت به همين دلي؛ داشته باشند،گذارد تأثير مي

مي،مؤثر و دگرگوني موجب تغييراتي در شيوه تفكر گردد
و نگرش را به دنبال دارد  .)33(اعتقاد

 گيري نتيجه
و يافته بهبود هاي تحقيق حاضر جهت اصلاح نگرش

با مي§سلامت ترغيب محور زنان، رويكرد پايش رفتار  تواند
:دتبيين گرد،شرح زيرهب پيشنهاديچوب نظريرچا

و تفكر فرد تأثير- نگرش بر ادراك، احساس
.شناختي دارد روان

و اطلاعات؛نگرشها قابل يادگيري هستند-  آگاهي
.توانند نگرش را تغيير دهند مي

و نگرش لازم كسبافراد در توسعه مهارتها،-  دانش
مسبراي تصميم گيري، توانا . هستندوليت پذيرؤو

پ- مسترغيب آگاهانه براي توسعه درؤذيرش وليت فردي
و حفظ رفتارهاي كنترل سلامتي ضروري مي .باشد ايجاد

* Gain Frame 
† Loss Frame 
‡ Fear Approach 
§ Persuasion- Based Health Monitoring Approach 

 †† با رفتار پيشگيري**از آنجا كه رفتار كشف بيماري
و تمايز اين دو رفتار در حيطه آموزش سلامت تفاوت دارد

و تعيين كننده است ريزي براي برنامه، بنابراينبسيار مهم
ط ميآموزش اين دو رفتار نيز متفاوت  به نظر؛گردد راحي

 مبناي قابل قبولي پژوهش حاضر،رسد رويكرد پيشنهادي مي
. آموزشي ارائه نمايد برنامهرا براي طراحي

 حاضرپيشنهاد انجام مطالعه تجربي براي آزمودن
. تواند به تأييد يا اصلاح نتايج اين تحقيق كمك نمايد مي

ان كمك كرد كاربرد گراندد تئوري در اين تحقيق به پژوهشگر
به تا با بررسي عميق تجارب، عقايد، و افكار زنان رفتارها،

و پيشگيري از بيماري  توصيف عوامل مؤثر بر عملكرد كنترل
 اگر چه محدود بودن؛سرطان پستان در بين زنان نايل آيند

كنندگان در تحقيق ممكن است تعميم پذيري تعداد مشاركت
 امري موضوع حال اين آن را با سؤال مواجه سازد، با اين

و كوشش) 17،14،13(پذيرفته شده در تحقيقات كيفي است
و در پرهيز از يك سو نگري، همراه با توصيف عميق نتايج

مي بررسي تعداد زيادي از تجارب مشاركت تا كنندگان تواند
زيادي بر اين ضعف نايل آيدحد .

 در سطح شهر تهران اين پژوهشكه با توجه به اين
اي وسيعتر، درك جامعتري را از اين قطعاً مطالعه،ام شدهانج

ريزان نظام سلامت قرار خواهد داد پديده در معرض ديد برنامه
.گرددو اين مهم نيز توصيه مي

**Detection Behavior  
††Prevention Behavior 
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Title: Women’s prospect of breast cancer early detection behavior: a qualitative research 
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Abstract: 

Background and Aim: Breast cancer is the most prevalent cancer among Iranian women. Early diagnosis of 
the disease is vitally important in successful treating of it and reducing its mortality and care-cost burden. In 
our country,the major causes of mortality and other unfavorable complications of the disease are due to late 
referring of women. So far, the nature of this behavior has not been studied. The present qualitative study 
was done on a number of Tehran women to clarify the concepts of breast cancer control and prevention; and 
factors affecting this procedure. 

Materials and Methods: A content analysis with a qualitative approach (Grounded Theory) was conducted 
in depth on 31 women through semi-structured (individual and group) interviews. Data collection continued 
to saturation point .Data analysis was done by means of constant comparative analysis method, using 
theoretical sampling and constant comparison analysis  

Results: The study was done on 31 females aged 49±8.05, of whom 54.8% were in employment and 45.1% 
were housewives. Education level was average in 48.3% of the cases and 27% of them were married. 
Individual and social factors were the two effective categories that shaped the women’s behavior , which 
regarded women’s early detecting behavior and respective factors were classified into 3 categories: 
Inappropriate attitude toward behavior, Inadequate risk-perception , and inefficient perceived data. The 
mentioned concepts are the same obstacles and frustrations which may occur in detecting breast-cancer 
behavioral procedure, together with a shade of subjective behavior.  

Conclusions: Controlling is a multidimensional concept which has individual and social aspects but 
individual intentional rate is higher. After final analysis of the obtained data, inappropriate attitude towards 
control and prevention of breast cancer was taken as the central variable and conscious persuasion was 
recognized as the corrective factor. Health promotion of women, who make up half of the active population 
of the country, is one of the requirements of stable development and planning appropriate methods to warn 
women of health risks is among health education missions. The indispensable factor in this respect is 
attention to women's attitude construct and qualitative studies seem to define behavioral situations better than 
quantitative methods; and, thus, help planning educational interventions. Therefore, it is suggested that 
defining the concept of breast-cancer control and prevention according to routine quantitative methods and 
comparing it with the results of the present study should be taken into account.  

Key Words: Breast cancer; Grounded theory; Persuasion, Attitude, Health education 
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