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  مقاله اصيل پژوهشي

  يشده به منظور ارتقا يزير رفتار برنامه يالگو مبناي آموزش بر ريتأث
  در زنان شاغل يماموگراف انجام

  
  4انيعيلم نوريم ،3يمحمود محمود ،2يكنامين نيالد شمس ،1اين عفت هاتف

  
  چكيده

سراسر  ناشي از سرطان در زنان درمرگ و مير  و از علل اصلي هاي زنان ترين بدخيمي شايع يكي از سرطان پستان :و هدف زمينه
 .تواند ميزان مرگ و مير اين بيماري را كاهش دهد ترين ابزار تشخيص زودرس، مي به عنوان دقيقماموگرافي  .آيد دنيا به حساب مي

سال  35شاغل  رافي در زنانرفتار ماموگ يارتقا ايبرريزي شده  الگوي رفتار برنامهتأثير آموزش بر پايه  حاضر با هدف تعيين مطالعه
  .انجام شدبه بالا 
يك برنامه آموزشي با هدف اصلاح عوامل نگرشي مرتبط با تشخيص زودرس  تأثير ،مطالعه نيمه تجربيدر اين  :تحقيقروش 

آوري و  شنامه جمعپرس با استفاده از ها داده. گرديدهاي دارويي شهر تهران ارزيابي  در كارخانه) نفر 220( زنان شاغلدر سرطان پستان 
در سطح ) ويتني ويلكاكسون و مننمار،  مك دو، كاي( پارامتريناهاي آماري  و آزمون )5/11 ويرايش( SPSSآماري  افزار نرم با

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند >05/0P يدار معني
قصد و عملكرد نسبت به  درك كنترل رفتار، ،هنجارهاي انتزاعي نگرش، ،يآگاه ازاتيامت نيانگيم يپس از مداخله آموزش :ها يافته

  .دار نبود يدر گروه شاهد معن راتييتغ نيا ؛كرد دايپ شيافزا يدار يبه صورت معن مورددر گروه  يماموگراف
شود  يپيشنهاد م. داردرفتار ماموگرافي  يارتقا ثير قابل قبولي برأتريزي شده  الگوي رفتار برنامهبر اساس اين مطالعه،  :گيري نتيجه

  .از اين الگو استفاده شودماموگرافي انجام  يجهت ارتقا
   شده، آموزش زنان شاغل يزير رفتار برنامه ي، الگويماموگراف، سرطان پستان :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ترين بدخيمي شناخته شده و يكي از  سرطان پستان شايع

سن و . آيد علل مرگ و مير در زنان سراسر دنيا به حساب مي
به  ؛جنس زن دو عامل اصلي خطر در اين بيماري هستند

از سالگي بيشتر شده و بعد  35طوري كه شيوع آن بعد از سن 
هر سال . )2،1( رسد سالگي به يك ميزان ثابت مي 80سن 

ميليون مورد جديد سرطان پستان در دنيا  2/1بيش از 
در اثر اين  مرگ 500000بالغ بر شود و  تشخيص داده مي
اين بيماري در كشورهاي اروپايي ). 3( افتد بيماري اتفاق مي

تا  35ي هاي عمده مرگ و مير زنان در فاصله سنّ يكي از علت
سرطان پستان در آسيا و از ). 4(شود  سال محسوب مي 64

ها و دومين علت مرگ  ترين سرطان جمله ايران يكي از شايع
به طوري كه ميزان بروز سرطان  ؛از سرطان در بين زنان است

نفر و ميزان شيوع هزار  100در هر  22در زنان ايراني  پستان
افزايش بار  ا توجه بهب). 5(باشد  نفر مي هزار 100در هر  120

 در، )هاي ايجاد شده توسط سرطان پستان آسيب( بيماري
هاي  پنجاه و هشتمين مجمع جهاني بهداشت بر روي برنامه

جامع كنترل سرطان پستان براي كاهش مرگ و مير تأكيد 
ابتلا به  ترين سنّ شايعبر اساس آمار موجود،  ).6( شده است

 جمله ايران توسعه ازدر كشورهاي در حال سرطان پستان 
 است) سالگي 49-40(تر از كشورهاي پيشرفته  پايين يك دهه

)7-9 .(  
تواند در درمان  تشخيص زودرس اين سرطان مي

عنوان ه ماموگرافي ب. آميز اين بيماري بسيار مفيد باشد موفقيت
كار ه در بسياري از كشورهاي جهان ب بيماريابيبهترين روش 

مرگ % 30تا 25وگرافي باعث كاهش انجام مام. شود برده مي
بر اين اساس، ). 10(شود  و مير ناشي از سرطان پستان مي

 ،كه بتواند ميزان انجام ماموگرافي را افزايش دهد اقداماتي
ي در پيشگيري نوع دوم بيماري تواند به عنوان ابزار مهم مي

  ). 10(عمل كند 
 و اينبا توجه به روند رو به رشد سرطان پستان در ايران 

 كه بسياري از مبتلايان به سرطان پستان در مراحل پيشرفته

از  ضرورت تأمل و پرداختن به اين مشكل كنند، مراجعه مي
رفتار  ارتقاءمناسب  بر اساس الگوهاي آموزشيمداخله  طريق
سرطان پستان در جهت كاهش مرگ و مير ناشي از  كنترل

 مفيد و خلهبراي داشتن مدا). 11( رسد مهم به نظر مي ،آن
داشتن يك  ،مؤثر در زمينه كشف زودرس سرطان پستان

براي تغيير رفتار از اولويت خاصي  مناسب و تواناالگوي 
الگويي كه در مطالعه حاضر براي آموزش  .برخوردار است

قصد و انجام ماموگرافي در زنان شاغل انتخاب شده  يارتقا
 در مطالعاتباشد كه  ريزي شده مي است، الگوي رفتار برنامه

زيادي از جمله آموزش رفتارهاي سالم، تنظيم خانواده و 
الگوي ). 12(مورد استفاده قرار گرفته است  سرطان پستان

اعتقاد بهداشتي براي ايجاد رفتار، فقط به عقايد فرد توجه دارد 
و نسبت به عوامل اجتماعي كه در ايجاد رفتار نقش بسزايي 

دهد و از اين جهت مورد  توجهي خاصي نشان مي بي ،دارند
ريزي شده،  در مقابل، الگوي رفتار برنامه). 13(باشد   انتقاد مي

تبعيت  مثل هنجارهاي اجتماعي و انگيزهبه عوامل اجتماعي 
 از افراد مهم، توجه داشته و به همين جهت مطالعات متعدد آن

ي در پذيرش رفتارهاي مطلوب مثل انجام را عامل مهم
بر اساس مطالعات قبلي، انجام ). 14(ند دان ماموگرافي مي

باشد  ها و عقايد فرهنگي مي ماموگرافي تحت تأثير ارزش
تواند رفتار را از نظر فرهنگي  در نتيجه اين الگو مي ؛)15(

بيشتر انجام  يبررسي كند و در اين راستا موجب ارتقا
  ). 16(ماموگرافي نسبت به الگوي اعتقاد بهداشتي گردد 

 Fishbinو  Ajzenريزي شده توسط  برنامهالگوي رفتار 
ترين علت يك رفتار  اين الگو، اصلي. ابداع شد 1980در سال 
قصد نيز تحت تاثير . داند براي انجام آن رفتار مي 1را، قصد
به رفتار و  نسبت 3ينتزاعا رفتار، هنجارهاينسبت به  2نگرش

از نظر آساني و يا سختي ( 4احساس كنترل فرد بر آن رفتار
كننده رفتار هر فرد  عوامل ذكر شده تعيين. باشد مي) كار

توان با تغيير نگرش افراد، باعث تغيير رفتارهاي  هستند و مي
                                                           

١ Intention  
٢ Attitude 
٣ Subjective norm 
٤ Perceived Behavioral Control  
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  .)19-16( ناسالم و حركت آنان به سمت رفتارهاي سالم شد
رفتار  يبا توجه به عدم انجام پژوهشي در خصوص ارتقا
ابتلا به  ماموگرافي در جامعه زنان شاغل كه در محدوده سني

ارزيابي  حاضر با هدفبرند، مطالعه  سرطان پستان بسر مي
ريزي شده بر ميزان  ثير آموزش بر پايه الگوي رفتار برنامهأت

شهر  هاي دارويي در كارخانه انجام ماموگرافي در زنان شاغل
  .تهران انجام شد

  
  تحقيقروش 

اين مطالعه نيمه تجربي، بر روي زنان شاغل در 
ي شهر تهران در دو گروه مورد و شاهد به يداروهاي  كارخانه
  . صورت گرفت 1387هفته از مهر تا پايان آذر  دوازدهمدت 

سال  35سن : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از
به بالا، عدم ابتلا به سرطان پستان، عدم ابتلا بستگان درجه 

گيري  نمونه. يك مثل مادر، خواهر و دختر به سرطان پستان
 110به روش تصادفي از بين واجدين معيارهاي ورود به تعداد 

  . صورت گرفت) مورد و شاهد(نفر براي هر گروه 
اي صورت گرفت  آوري اطلاعات به وسيله پرسشنامه جمع

 هاي معتبر كه در طراحي آن ضمن استفاده از مقياس
. ، به تناسب مواردي به آن اضافه و يا از آن كم شد)20،19(

آن به زبان  دبرگردان مجدمه پرسشنامه و پس از ترج
در  )ها با زبان اصلي براي اطمينان از مطابقت ترجمه( انگليسي

نفر از  پانزدهتوسط  ، پرسشنامهمرحله تعيين اعتبار محتوا
همچنين ميزان  ؛مورد بازبيني قرار گرفت نظر اساتيد صاحب

زيابي د ارآوري اطلاعات بر اساس آزمون مجد اعتماد ابزار جمع
، 94/0، نگرش 83/0سؤالات دانش شد كه ميزان آن براي 

  . بود 96/0كنترل بر رفتار  ، و ادراك94/0 عينتزااهنجارهاي 
هاي مربوط به نگرش از نظر ارتباط منطقي و  پرسش
آلفاي كرونباخ ارزيابي و محاسبه شد كه ميزان  باهماهنگي 

ي نتزاعهنجارهاي ا ،7/0نگرش  ،8/0دانش  آن براي سؤالات
 .بود 78/0كنترل بر رفتار  و ادراك 86/0

سؤال بود و طراحي سؤالات  44پرسشنامه مشتمل بر 

ايي ليكرت از  مربوط به متغيرهاي مدل به صورت پنج گزينه
  .موافقم انجام گرفت مخالفم تا كاملاً كاملاً

پرسشنامه توسط ) قبل از ارائه آموزش(در مرحله اول 
سپس مداخله آموزشي بر  ؛ل شدافراد مورد مطالعه تكمي

آمده از مرحله اول و به دنبال  اساس تحليل نتايج به دست
طراحي يك برنامه آموزشي مناسب براي گروه مورد، طي 

  : مراحل زير انجام گرفت
آموزش چهره به چهره كه با استفاده از روش  -1

م با پرسش و پاسخ، بحث گروهي و تبادل وأسخنراني ت
 10در اين روش افراد مورد مطالعه به . تنظرات صورت گرف

 60نفره تقسيم شدند و براي هرگروه دو جلسه  11گروه 
در جلسه اول، با حضور . اي آموزشي اختصاص داده شد دقيقه
دقيقه در خصوص  20 تبه مد متخصص جراحي عمومييك 

بيماري سرطان پستان توضيح و آموزش داده شد و بعد از آن 
افراد گروه به بحث و تبادل نظرات در  دقيقه، 40در حدود 

مورد تجارب دوستان و افراد آشناي مبتلا به سرطان پستان 
 كننده بحث بحث و تبادل افكار توسط هدايت. پرداختند مي

كننده جهت اين  در جلسات هماهنگي افراد هدايت كه قبلاً(
 شد دهي مي ايي جهت به گونه ،)كار آموزش ديده بودند

كه به ) ايد و نگرش هاي مثبت افرادمشخص كردن عق(
صورت غير مستقيم انگيزه مثبتي را در افراد براي اقدامات 

كرد و زمينه لازم را  تشخيصي، بخصوص ماموگرافي ايجاد مي
هاي جديد و يا اصلاح نگرش منفي نسبت  جهت ايجاد نگرش

  .كرد به غير قابل كنترل بودن اين بيماري فراهم مي
با توجه به آمادگي ذهني و عاطفي  در جلسه دوم آموزشي

آمده در جلسه اول، سعي شد كه كارايي ماموگرافي در  به دست
يند انجام اتشخيص زودرس و همچنين مراحل و فر

ماموگرافي با نمايش فيلم و اسلايد توضيح داده شود و با 
تأكيد پزشك براي انجام ماموگرافي سعي بر ايجاد انگيزه 

دن انجام ماموگرافي شد و به دنبال بيشتر مبني بر ضروري بو
دقيقه بحث و تبادل نظر در خصوص  60تا  40آن به مدت 

همچنين  ؛سختي و آساني انجام ماموگرافي صورت گرفت
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باورهاي غلط و رايج در مورد ماموگرافي به بحث گذاشته شد 
جهت ( تا با تعامل بين افرادي كه ماموگرافي را انجام داده

و آنهايي كه انجام ) انجام مجدد ماموگرافيايجاد انگيزه براي 
ت اين باورهاي غلط كاسته شود و زمينه از شد ،نداده بودند

همچنين در جلسات  ؛براي تغيير نگرش و باور آماده شود
له تحت اراده بودن اقدام براي انجام أآموزشي بر مس

 .ماموگرافي با ارائه راهكارهايي تأكيد شد
ا استفاده از يك كتابچه و دو آموزش غيرمستقيم كه ب -2
 دربارههاي لازم  آموزشي، شامل اطلاعات و آموزش جزوه

براي گروه شاهد . سرطان پستان، براي گروه مورد انجام شد
  . عمل نيامده هيچ مداخله آموزشي ب

تأثير مداخله بر روي قصد انجام ماموگرافي بلافاصله پس 
، سه ماه بعد از )فيانجام ماموگرا(از مداخله و بر روي عملكرد 

  . مداخله ارزيابي شد
افزار  آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع مطالعه داده

SPSS ) هاي آماري ناپارامتري  و آزمون) 5/11ويرايش
در سطح ) ويتني ويلكاكسون و من نمار، مك دو، كاي(

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند >05/0P يدار معني
  
  ها يافته
و  مورداز گروه افراد  %5/35 ،آمده دست  هايج باساس نت بر

% 5/44، تر از ديپلماز گروه شاهد داراي تحصيلات بالا% 36
سال و  45از گروه شاهد سن بالاتر از % 4/41از گروه مورد و 

ازدواج  ،گروه شاهد در% 7/66گروه مورد و  افراد در% 4/66

ر ظرا از ن داري اختلاف معني دو آزمون آماري كاي. كرده بودند
و شاهد  موردبين دو گروه  ، سن و وضعيت ازدواجتحصيلات
داري را قبل  ويتني اختلاف معني آزمون آماري من. نشان نداد

از مداخله بين دو گروه مورد و شاهد از نظر متغيرهاي اصلي 
درك  عي ونتزاهنجارهاي اانجام ماموگرافي، نگرش، (تحقيق 

  .نشان نداد) كنترل بر رفتار
و  55/6±85/3ياز دانش در گروه مورد، قبل از مداخله امت

كاكسون  آزمون ويل. به دست آمد 64/9±95/3بعد از مداخله 
داري بين ميانگين امتيازات قبل و بعد از مداخله  تفاوت معني

كه اين اختلاف  ؛ در حالي)>001/0P(در گروه مورد نشان داد 
ساير متغيرهاي  همچنين در مورد ؛نبود دار در گروه شاهد معني

دهنده وجود تفاوت  كاكسون نشان مورد بررسي، آزمون ويل
دار آماري بين نمرات كسب شده قبل و بعد از مداخله در  معني

كه در گروه شاهد چنين تفاوتي  در حالي ؛گروه مورد بود
  ). 1جدول (مشاهده نشد 

ويتني در مورد مقايسه نمرات  بر اساس نتايج آزمون من
 ،گروه مورد و شاهد پس از انجام مداخله شده بين كسب

داري بين ميانگين امتيازات متغيرهاي دانش،  اختلاف معني
درك كنترل رفتار و قصد وجود  ي،عنتزاهنجارهاي ا، نگرش
  ).>001/0P(داشت 

) انجام(دهد كه مقايسه رفتار  نشان مي 2جدول 
داري  ماموگرافي در گروه مورد پس از مداخله به صورت معني

در گروه شاهد، تفاوت  ؛ ولي)>001/0P(فزايش داشته ا
   .داري مشاهده نشد معني

  مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه در گروه مورد و شاهد، قبل و بعد از مداخله -1جدول 

  گروه
  متغير

  #)نفر 110(شاهد  )نفر110(مورد
  *داري سطح معني  بعد از مداخله  قبل از مداخله *داريسطح معني بعد از مداخله قبل از مداخله

  001/0P< 91/2±83/6  74/2±95/6  68/0  64/9±95/3  55/6±85/3  دانش
  001/0P<  58/0±30/4  52/0±32/4  06/0  71/4±45/0  27/4±6/0  نگرش

  001/0P<  40/5±29/14  89/4±11/14  72/0  82/16±05/0  95/12±96/4  هنجارهاي انتزاعي
  001/0P<  76/0±85/3  71/0±98/3  12/0  36/4±57/0  89/3±87/0  درك كنترل رفتار

  001/0P<  68/0±88/2  69/0±91/2  15/0  12/4±63/0  36/3±02/1  قصد
داري بين دو گروه در مورد  دهنده اختلاف معني ويتني نشان نتايج مقايسه گروه مورد و گروه شاهد پس از مداخله آموزشي، با آزمون من #  .كاكسون است نتايج آزمون ويل *

  )=001/0P(غيرهاي بررسي شده بود تمام مت
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  مقايسه انجام ماموگرافي، قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد و شاهد -2جدول 

  )نمار آزمون مك(داري  سطح معني بعد از مداخله قبل از مداخله  
 >001/0P  77%) 70(  14%) 7/12(  )نفر 110(گروه مورد 
  25/0  11%) 9/9(  8%) 2/7(  )نفر 110(گروه شاهد 

  ).>001/0P(داري بين دو گروه در انجام ماموگرافي بود  دهنده اختلاف معني دو نشان نتايج مقايسه گروه مورد و گروه شاهد پس از مداخله آموزشي، با آزمون كاي *
  

  بحث
ريزي شده و  اين مطالعه با استفاده از الگوي رفتار برنامه

 ياي ارتقامداخله آموزشي مبتني بر متغيرهاي اين الگو بر
هاي دارويي  انجام ماموگرافي توسط زنان شاغل در كارخانه

نتايج اين پژوهش نشان داد كه . واقع در شهر تهران انجام شد
ريزي شده با توجه به  آموزش بر اساس الگوي رفتار برنامه

بر رفتار ماموگرافي از  تأثيرگذار بررسي عوامل مهم فرهنگي
انجام ماموگرافي  يقاطريق متغير هاي الگو، باعث ارت

  . شود مي
دست آمده از مطالعه حاضر، انجام  بر اساس نتايج به

بعد از % 70قبل از مداخله آموزشي به % 7/12ماموگرافي از 
 يمينه ارتقادست آمده در زه نتيجه ب. مداخله افزايش پيدا كرد

 بااز مداخله آموزشي مطالعه حاضر  پسانجام ماموگرافي 
بر روي زنان  2005همكاران كه در سال و  Fowler مطالعه

 نا؛ اين محققباشد همسان ميافريقايي آمريكايي انجام شد، 
% 76از مداخله آموزشي را  پسميزان انجام ماموگرافي 

 ،Fernandezهاي مطالعه  بر اساس يافته). 21(گزارش كردند 
و % 8/40ميزان انجام ماموگرافي بعد از مداخله در گروه مورد 

  ). 22(باشد  مي% 9/29شاهد  در گروه
در خصوص تأثير مداخله آموزشي بر  حاضر نتايج مطالعه

دهد كه ميانگين نمرات دانش در گروه  دانش نشان مي يارتقا
افزايش  ،از مداخله پسمورد، قبل از مداخله نسبت به 

دار  داري پيدا كرد كه اين افزايش در گروه شاهد معني معني
باشد كه به  تاي مطالعات قبلي مياين يافته در راس. نبود

داري در ميانگين دانش نسبت به سرطان پستان  افزايش معني
اين پژوهش . )25-23( اند از مداخله آموزشي اشاره كرده پس

دهد كه مداخله آموزشي  هاي ديگر نشان مي در كنار پژوهش

مستعدكننده براي  يبه عنوان عاملتواند  مي با هدف مناسب
توان سطح  ، ميثر باشد و با استفاده از آنؤمفي انجام ماموگرا

هاي تشخيص  دانش زنان را نسبت به سرطان پستان و راه
  . افزايش داداز جمله ماموگرافي زودرس 

دار شدن اختلاف  هاي اين مطالعه، معني از ديگر يافته
. باشد از آموزش مي پسميانگين نمرات نگرش قبل و 

Rimer  زن كه در سنين ابتلا به  500در مطالعه خود بر روي
كه نگرش  به اين نتيجه دست پيدا كرد ،دبودنسرطان پستان 

مثبت به توانايي ماموگرافي در تشخيص سرطان پستان، رابطه 
بر اين ). 26(مستقيمي با اقدام شخص به ماموگرافي دارد 

دست آمده از مطالعه  توان بيان كرد كه نتيجه به اساس، مي
هاي  حاضر در زمينه افزايش نگرش مثبت و كاهش نگرش

راد گروه مورد به دهنده تأثير آموزش در ترغيب اف منفي، نشان
همانند كه  Crombieمطالعه . باشد انجام ماموگرافي مي

 دهنده نشان ،زنان انجام شد مطالعه حاضر در محيط كار
هاي تشخيص  نگرش مثبت افراد نسبت به راهافزايش 
همچنين  ؛)27(بود  از مداخله آموزشي پسسه ماه ، زودرس

با  و همكارش كه Kim دست آمده از مداخله نتيجه به
سال و بر اساس يك برنامه  75تا  40زن  141مشاركت 

، نشان داد كه ميزان بودتغيير نگرش  آموزشي مبتني بر
نگرش مثبت نسبت به استفاده از ماموگرافي پس از مداخله 

داري پيدا  آموزشي در مقايسه با گروه شاهد افزايش معني
  ).28(د كن مي

ي اي انتزاعوص متغير هنجارهدست آمده در خص نتايج به
افزايش  ،)افراد تأثيرگذار حمايت اجتماعيادراك افراد از (

بر اساس . دهد داري را نسبت به قبل از مداخله نشان مي معني
ريزي شده، مبني بر توانايي  تأكيد الگوي آموزشي رفتار برنامه
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بالاي اين متغير در ايجاد و يا تغيير رفتار و بر اساس نتيجه 
داري  كه ارتباط معني )31-29(ين پژوهش مطالعات مشابه با ا

توان  مي ،ندا نشان دادهبين انجام ماموگرافي و اين متغير را 
پس از  عينتزامتغير هنجارهاي ادار  بيان كرد كه افزايش معني

  . تواند به افزايش در انجام ماموگرافي بيانجامد مداخله مي
ير درك دار متغ تفاوت معني ،هاي اين مطالعه از ديگر يافته

باشد كه اين  كنترل رفتار قبل و بعد از مداخله آموزشي مي
 و همكاران كه با Steele نتايج مشابه نتايج حاصل از مطالعه

ريزي شده با مشاركت زنان در  استفاده از الگوي رفتار برنامه
درك كنترل رفتار و ). 32(باشد  صورت گرفت، مي 2005سال 

يكي از  ،اقدام براي رفتاراحساس تحت اراده و اختيار بودن 
افزايش آن به دنبال . باشد عوامل مهم اقدام به آن رفتار مي

وجود آمدن اين توان و  دهنده تأثير آموزش در به مداخله، نشان
 ».توانم ماموگرافي را انجام دهم اگر بخواهم مي«ادراك كه 

دهنده تأثير آموزش در رفع موانعي  باشد؛ همچنين نشان مي
 انجام ياين متغير و در نتيجه مانع ارتقا ينع ارتقااست كه ما

از ديگر نتايج اين مطالعه تفاوت . ماموگرافي بوده است
از مداخله  پسدار ميانگين قصد انجام ماموگرافي قبل و  معني

و  Fletcherبود كه اين نتيجه در راستاي نتيجه مطالعه 
ا در ميزان افزايش قصد انجام ماموگرافي ر همكاران است كه

% 17و در گروه شاهد، % 30گروه مورد و پس از مداخله 
 ،و همكاران Juonهمچنين در مطالعه ). 33( اند گزارش كرده

نتايج مشابه با نتايج پژوهش حاضر مبني بر افزايش قصد 
دست آمد  از مداخله به پسانجام ماموگرافي در گروه مورد، 

)34.(   
  
  گيري نتيجه

باورها و نگرش نسبت به سطح دانش و تغيير  يارتقا

هاي كنترل و تشخيص بموقع آن  سرطان پستان، روش
انجام  يي در ارتقابخصوص ماموگرافي، عوامل مهم

 تهران هاي دارويي ماموگرافي زنان شاغل در كارخانه
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه با  .باشند مي
يزي شده كه ر گيري از آموزش بر پايه الگوي رفتار برنامه بهره

تأكيد  ،بر روي عوامل مهم روانشناختي ايجاد و يا تغيير رفتار
 ؛توان رفتار ماموگرافي را در زنان شاغل ارتقا داد كند، مي مي

هر زمان كه زنان دانش كافي و صحيح به  ،بر اين اساس
همراه نگرش مثبت نسبت به قابل كنترل بودن سرطان 

هاي اجتماعي از  مايتدست آورند و از طرفي ح پستان را به
مبني بر مورد تأييد بودن انجام ماموگرافي از  ناحيه افراد مهم

طرف آنها صورت گيرد و زنان احساس كنند كه انجام 
در ) تسهيلات و موانع(ماموگرافي از نظر عوامل محيطي 

باشد، براي انجام ماموگرافي قصد  اختيار و اراده آنان مي
قصد به درستي تبيين شود، اقدام به ند و اگر نك بالايي پيدا مي

  . افتد انجام ماموگرافي اتفاق مي
سلامت و همچنين  يآموزش و ارتقا اندركاران امر دست

 ،هايي كه شاغلين زن دارند لان آموزش كارخانهومسؤ
هاي خود را  آموزشثير بيشتر، أتوانند با حصول اطمينان از ت مي

ريزي  گوي رفتار برنامهبر پايه ال ،ماموگرافي يدر زمينه ارتقا
   .قرار دهند

  
  تقدير و تشكر

 ،هعالطم نياندركاران ا دست يمقاله از تمام سندگانينو
و  ييدارو يها خانهران زن شاغل در كاكنكار ياعم از تمام

كه  يافراد يسرپرستان و تمام مختلف، يها بخش نيلوؤمس
تشكر و  ،دادند ياريپژوهش ما را  نيدر امر ا يبه نوع
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Abstract                   Original Article 
 
 

The Effects of “Theory of Planned Behavior” based  

education on the promotion of mammography  

performance in employed women 

 
E. Hatefnia1, SH. Niknami2, M. Mahmudi3, M. Lamyian4 

 

Background and Aim: Breast cancer remains the most common malignancy and major cause of death in 
women worldwide. Mammography is considered the most exact means to detect breast cancer in the earlier 
stage, which can reduce mortality of the disease. The current study aimed at evaluating the effects of an 
education program using the Theory of Planned Behavior on promoting mammography performance among 
employed women aged 35 years and over. 

Materials and Methods: This survey was a quasi-experimental study which evaluated the effectiveness of 
an education program to promote attitudinal factors associated with early detection of breast cancer in 220 
women aged 35 years and over, who were working in Tehran pharmaceutical factories. Means of data 
collection was a questionnaire. The obtained data was analyzed by mean of SPSS statistical software 
(version 11.5) using non-parametrical tests (Chi-Square, Mann-Whitney, McNemar’s, Wilcoxon); and 
P<0.05 was taken as the significant level. 

Results: It was found that the mean score of knowledge, attitude, perceived behavioral control, intention and 
behavior in women regarding mammography in the case group significantly increased and the observed 
difference in the control group was not significant. 

Conclusion: Application of the Theory of Planned Behavior has an acceptable influence on promoting 
mammography behavior. It is, therefore, recommended that education programs apply the theory to promote 
mammography behavior (in women). 

Key Words: Breast cancer, Mammography, Theory of Planned Behavior, Employed women's education  
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