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ABSTRACT 

Background and Aim: Breast cancer is the second leading cause of death from cancer among women. Monthly breast Self-
Examination is an important screening strategy for early detection of breast cancer, but few women do this. The purpose of this study 
was to determine predictors of breast self-examination behavior in housewives based on the trans-theoretical model. 

Materials and Methods: This descriptive-analytic study was incorporated 450 housewives aged between 20 to 40 years old referring 
to health centers in Birjand. Sampling was through the Stratified Sampling method. Data collection was carried out through a 
researcher-made questionnaire including demographic information and dimensions of the meta-theory model and knowledge 
questions whose validity and reliability were confirmed. The data were analyzed by SPSS 19 software and analyzed by multivariate 
logistic regression and Pearson correlation coefficient test. 

Results: Mean age of the housewives was 30.75±5.24 years. As regarding the stages of transition in breast self-examination (BSE) 
behavior, 32.9% were in the pre-contemplation stage, 19.6% in contemplation, 23.3% in preparedness, 18.2% in action, and 6% in 
maintenance stages. Regression analysis showed that self-efficacy, knowledge, and education level were predictors of BSE. 

Conclusion: The findings of the study showed that self-efficacy and knowledge were predictors of BSE. Therefore, BSE behavior 
can be reinforced via educational programs that aim at increasing awareness and self-efficacy among women. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  پستان در ييرفتار خودآزما يها كننده ييگو شيپ
 يفرانظربر اساس مدل  ،دار زنان خانه

  
  ،2مريم ميري، 1زاده ، غلامرضا شريف1حمدرضا ميري، م1ميترا مودي

  3، سودابه اسحقي1انسيه نوروزي 

  
  چكيده

يك رفتار  ،ي ماهيانه پستانيخودآزما .دومين علت عمده مرگ ناشي از سرطان در بين زنان است ،سرطان پستان :و هدف زمينه
هدف از انجام اين . دهند اد كمي از زنان اين رفتار را انجام مياما تعد ؛باشد تشخيص زودرس سرطان پستان مي برايغربالگري مهم 

  . دار بر اساس مدل فرانظري بود ي پستان در زنان خانهيهاي رفتار خودآزما كننده گويي تعيين پيش ،مطالعه
 يدرمان و ياكز بهداشتكننده به مر سال مراجعه 20- 40دار  نفر از زنان خانه 450 يبر رو ،تحليلي -مطالعه توصيفي نيا :تحقيقروش 
ساخته شامل اطلاعات  پرسشنامه محقق قيها از طر داده يآور جمع. گرديدانجام  يا صورت طبقه هب يريگ نمونه. انجام شد رجنديشهر ب

در  يآور ها پس از جمع داده. صورت گرفت ،شد دييأآن ت ييايو پا ييكه روا يت آگاهسؤالاو  ينظرو ابعاد مدل فرا كيدموگراف
تجزيه و  ،همبستگي پيرسون و ضريب يحالتچند كيلجست ونيرگرس  يآمار  هاي وارد و توسط آزمون )19ويرايش ( SPSSافزار  نرم

  .شد تحليل
زنان مورد  درصد 9/32، ي پستانيبر اساس مراحل تغيير انجام رفتار خودآزما. سال بود 75/30±24/5ي زنان ميانگين سنّ :ها يافته

در  درصد 6در مرحله عمل و درصد  2/18در مرحله آمادگي،  درصد3/3در مرحله تفكر،  درصد6/19 تفكر، در مرحله پيشمطالعه 
يي پستان كننده انجام خودآزما بيني پيش ،، آگاهي و سطح تحصيلاترگرسيون نشان داد كه خودكارآمدي آناليز. مرحله نگهداري بودند

  . بودند
توان با انجام  بنابراين مي هستند؛ي پستان يهاي انجام خودآزما هكنند بيني پيش ،كارآمديها آگاهي و خود بر اساس يافته :گيري نتيجه

  .پستان را افزايش داد ورزي، ميزان انجام خودآزمايي افزايش خودكارآمدي و مهارت ،مداخلات آموزشي با هدف افزايش آگاهي
  كننده گويي پيش ؛ي پستانخودآزماي ؛سرطان پستان ؛ل فرانظريمد :هاي كليدي واژه

  .73- 64): 1( 26 ؛1398. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   15/11/1397 :پذيرش             06/03/1397: دريافت
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  مقدمه
دومين سرطان شايع در بين زنان است  ،سرطان پستان

اين نوع سرطان در ايران حدود يك دهه سن بروز . )1(
 درصد30يش از تر از كشورهاي پيشرفته است و ب پايين

كه بر خلاف آن. )2( سال هستند 40بيماران، داراي سن زير 
موارد اين بيماري در كشورهاي غربي در  درصد80حدود 

 درصد65شوند، در ايران  شناسايي و درمان مي ،مرحله يك
شوند و همين امر  شناسايي مي 3يا  2اران در مرحله اين بيم

  . )3(كند  اجه ميدرمان قطعي اين بيماران را با مشكل مو
هنگام سرطان پستان با استفاده از رفتارهاي تشخيص زود
ي پستان، معاينه باليني و يخودآزما :غربالگري شامل

تر و افزايش بقاي  ماموگرافي نقش اساسي در درمان آسان
انجام منظم و صحيح خودآزمايي . )4( بيماران سرطاني دارد

ضرر است كه  پستان يك روش ساده، اقتصادي، آسان و بي
از حريم خصوصي زن  كهحالتي واند بدون تجهيزات در ت مي

راحتي در خانه انجام شود و در كاهش  به ،كند محافظت مي
 . )5( مرگ و مير ناشي از سرطان پستان نقش مهمي دارد

 قابل انجام پيشگيري روش تنها پستان خودآزمايي چه اگر
 -هاي بهداشتي مراقبت به كافي دسترسي كه است زناني براي

 اين انجام به زنان از محدودي تعداد تنها ولي ،ندارند درماني
 بايد چگونه كه دانند هم نمي زنان برخي و كنند مي مبادرت كار

 5397بر روي   در مطالعه .)6( انجام دهند را پستان خودآزمايي
ي پستان را ياز زنان خودآزما درصد 12تنها  ،زن در اندونزي

نفر از زنان در  400در مطالعه بر روي . )7( دادند انجام مي
 دادند ي پستان را انجام مييخودآزما درصد8/7عربستان تنها 

نتايج مطالعات مختلف بر روي زنان ايراني نيز گستره . )8(
ي پستان را گزارش يدرصدي از انجام خودآزما 7/84تا  6/2

 . )9( اند كرده
انجام  عدم يا انجام در است ممكن مختلفي عوامل
علت  رسد در ايران به به نظر مي. باشد مؤثر پستان خودآزمايي

برنامه جامع و  نبودو  تأثير عوامل مختلف اجتماعي و فرهنگي
منظم براي آموزش اين رويكرد به زنان، اين عمل به اندازه 

 . )10( شود نميكافي انجام 
يكي از فاكتورهاي مهم در افزايش آگاهي و رفتارهاي 

از آنجا كه . )11(باشد  سرطان پستان، آموزش ميغربالگري 
ثير عوامل مختلف قرار اي است و تحت تأ رفتار پديده پيچيده

هاي  ل ها و مد دارد، بهتر است در بررسي يك رفتار از تئوري
ها باعث شناخت  زيرا تئوري ؛آموزش بهداشت استفاده شود

از اين  يكي. گردد ر بر رفتار بهداشتي ميثّؤهاي مختلف م جنبه
مطالعات مختلف نشان داده كه . استنظري ، مدل فراها مدل

ه خصوص كه ؛ باين مدل براي ايجاد تغيير رفتار مناسب است
 توان مداخلات را بر اساس مراحل تغيير هماهنگ نمود مي

تواند در سطح  يكي از الگوهاي آموزش بهداشت كه مي. )12(
اي  فرانظريه الگوي ،فردي براي تغيير رفتار به كار رود

كنون براي است كه از زمان معرفي آن تا TTM(1(پروچسكا 
. هاي سلامتي استفاده شده استطيف وسيعي از رفتار

يندهاي آ، فر2مراحل تغيير :هاي اين مدل شامل ترين سازهمهم
  . )13( است 5، و خودكارآمدي4گيري ، تعادل تصميم3تغيير

در طي پنج دارد كه تغيير  سازه مراحل تغيير بيان مي
، 6تفكر پيش :ترتيب شامل اين مراحل به. دهد مرحله رخ مي

اولين . )13( باشند مي 10و نگهداري 9، عمل8، آمادگي7تفكر
است كه شخص به فكر  تفكر مرحله پيش، اين سازهاز مرحله 

ماه آينده را  6بيني نيست و معمولاً  قابل پيش ير در آيندهتغي
دهد  هنگامي رخ مي »تفكر«مرحله دوم مرحله . شود شامل مي

افتد اما نه  بيني مي كه شخص به فكر تغيير در آينده قابل پيش
مرحله . كشد ماه طول مي 6تا  1طور فوري، و معمولاً بين   به

ريزي  دهد كه شخص به برنامه زماني رخ مي »آمادگي«سوم 
 پردازد و معمولاً ماه آينده را در براي تغيير در آينده نزديك، مي

                                                           
1 Trans Theoritical Model 
2 Stage of Change 
3 Processes of change 
4 Decision making balance 
5 self efficacy 
6 Precontemplation 
7 Contemplation 
8 Preparation 
9 Action 
10 Maintenance 
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است كه در آن  »عمل«مرحله چهارم مرحله . گيرد مي بر
ماه گذشته  6دار در عرض  شخص اقدام به تغيير معني

باشد كه در آن شخص  مي »نگهداري«مرحله پنجم . نمايد مي
ماه  6پردازد و معمولاً  اي از زمان مي به حفظ رفتار براي دوره

  . )14( گردد يا بيشتر را شامل مي
است كه  »فرآيندهاي تغيير« دومين سازه مدل شامل

هايي است كه به افراد كمك  ها و استراتژي فعاليت دربرگيرنده
كه به فرآيندهاي  كند تا در مراحل تغيير قرار گيرند مي

سازه ديگر اين . )15( شود بندي مي شناختي و رفتاري طبقه
تمركز آن بر  گيري است كه در تصميم »تعادل«مدل، سازه 

فرد در مورد ) معايب(و منفي ) مزايا(اهميت جوانب مثبت 
سازه ديگر اين مدل  ،»خودكارآمدي«. )16( تغيير رفتار است

عبارت است از حالتي كه فرد در خود احساس شايستگي براي 
دادن كاري با اطمينان به توانايي خود براي انجام عملي  انجام
 . )17( دارد

فرآيندي با توجه به مدل مراحل تغيير كه تغيير رفتار را 
منظور تغيير رفتار افراد به سمت  گيرد، به اي در نظر مي مرحله

رفتارهاي بهداشتي، نيازمند مداخلات متناسب با مرحله 
آمادگي افراد و كمك به آنها براي گذر از مراحل مختلف 

ي يبا توجه به اينكه اين مدل در اجراي رفتار خودآزما. باشد مي
حاضر مطالعه فاده شده است، يران بسيار اندك استپستان در ا

ي با هدف تعيين ميزان آگاهي و مراحل تغيير رفتار خودآزماي
كننده به  دار مراجعه پستان و عوامل مرتبط با آن در زنان خانه

طراحي  ،1395 در سال درماني شهر بيرجند -مراكز بهداشتي
  . نجام شدو ا

  
  تحقيقروش 

ر از زنان نف 450بر روي  ،تحليلي -اين مطالعه توصيفي
درماني شهر بيرجند و كننده به مراكز بهداشتي  دار مراجعه خانه

حجم نمونه بر اساس فرمول برآورد . انجام شد 1395در سال 
نفر  470، 5/1و ضريب اصلاح  P ،05/0=d=29/0 با نسبت

. صورت گرفت 1اي روش طبقه گيري به نمونه. برآورد گرديد
ساس وضعيت جغرافيايي به ابتدا شهر بيرجند بر ابدين منظور، 

 ،اقتصادي مرتبط باشد -نحوي كه با وضعيت اجتماعي
از  ،گيري تصادفي روش نمونه سپس به ؛بندي گرديد تقسيم
ش هر منطقه دو پايگاه انتخاب هاي بهداشتي تحت پوش پايگاه
دار واجد شرايط  ليست زنان خانه ،و در هر پايگاه بهداشتيشد 

افراد گزينش  ،ان هر پايگاهزن استخراج و متناسب با جمعيت
   .شدند

 20-40دار  زنان خانه: معيارهاي ورود به مطالعه شامل
درماني بدون سابقه و كننده به مراكز بهداشتي  سال مراجعه

ساخته  اي محقق ابزار پژوهش پرسشنامه. سرطان پستان بود
مراحل (نظري سؤالات دموگرافيك و ابعاد مدل فراشامل 

) ي تغيير، توازن تصميم گيري و خودكارآمديتغيير، فرايندها
در بين متغيرهاي دموگرافيك، متغير ارزيابي از وضعيت . بود

 3آمد بالاتر از بندي شد كه در درآمد به اين صورت دسته
 3تا  5/1، درآمد بين »وضعيت خوب«عنوان  ميليون تومان به
و درآمد كمتر از  »وضعيت متوسط« عنوان به ميليون تومان

  .بندي شد طبقه »وضعيت ضعيف«عنوان  ميليون تومان به5/1
مه با استفاده از پانل روايي محتوا و صوري پرسشنا

بدين ترتيب كه در ابتدا با مطالعه مقالات ؛ يد شدخبرگان تأي
بررسي و اصلاح در اختيار  برايپرسشنامه تنظيم شد و  ،مشابه

، )فرن3(نظران آموزش بهداشت  نفر از متخصصين و صاحب 10
، پزشك )نفر1(، پزشكي اجتماعي )نفر2(اپيدميولوژيست 

قرار ) نفر1(و فيزيولوژيست ) نفر2(، پرستاري )نفر1(عمومي 
سه معيار سادگي و  ،CVI(2(شاخص روايي محتوا . گرفت
ا شفاف بودن بوط يا اختصاصي بودن و وضوح يبودن، مر روان

، مربوط )4با نمره(كاملاً مربوط است (را در مقياس ليكرت 
و مربوط ) 2 با نمره(، نسبتاً مربوط است )3 با نمره(است 

شاخص روايي محتوا . كند محاسبه مي) 1با نمره(نيست 
 4و  3با رتبه  ،موافق براي عبارت ينصورت تعداد متخصص به

                                                           
1 Stratified Sampling 
2 Content validity index 
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در صورتي كه . تقسيم بر تعداد كل متخصصان محاسبه شد
ده شد كه بود، مناسب تشخيص دا 79/0بالاتر از  CVIنمره 

 برايهمچنين . بود CVI ،96/0در اين مطالعه شاخص 
بودن  از معيار ضروري(1CVR شاخص  ،محاسبه روايي محتوا

لي ضروري نيست و مفيد است وضروري است، : با عبارات
صورت تعداد  به CVR. شد محاسبه) ضرورتي ندارد

متخصصيني كه گزينه ضروري را انتخاب كرده بودند، منهاي 
ها محاسبه  ها تقسيم بر نصف كل ارزيابي ارزيابينصف كل 

پايايي . بود CVR ،9/0كه در اين مطالعه شاخص  )18( شد
پرسشنامه نيز در مطالعه حاضر از طريق تعيين همبستگي 

مورد بررسي  2دروني با روش محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ
گيري  قرار گرفت كه آلفاي كرونباخ براي سازه توازن تصميم

 91/0و سازه خودكارآمدي  89/0يندهاي تغيير آسازه فر ،74/0
  .دست آمده ب

سؤال الات مربوط به مراحل تغيير شامل يك ؤس
ي پستان را در ود كه وضعيت انجام رفتار خودآزماياي ب گزينه5
تفكر، تفكر، آمادگي، عمل و نگهداري مشخص  مرحله پيش 5

با  »رخي«و  »بلي«گزينه صورت دو  هكرد و پاسخ آن ب مي
ت مربوط به فرآيندهاي سؤالا. دبو» صفر«و » يك«نمرات 
فرآيند : حيطه شامل 8در  سؤال 18 دربرگيرندهتغيير 
، )سؤال 2(، تسكين نمايشي )سؤال 3(افزايي  آگاهي

، كنترل )سؤال 3(، خودرهاسازي )سؤال1(خودارزشيابي مجدد 
، روابط )سؤال 3(، ارزيابي مجدد محيط )سؤال 2(محرك 

كه  بود )سؤال 1(مديريت تقويت  و )سؤال 3(رسان  ياري
هرگز، گاهي و (اي در يك طيف  گزينه5صورت ليكرت  هب
 5تا  1با نمره ) عضي اوقات، بيشتر مواقع و دائماًندرت، ب به

 »90« و حداكثر »18«شده  گزارش شد كه حداقل نمره كسب
در  سؤال 14گيري شامل  ت مربوط به توازن تصميمسؤالا. بود

صورت  كه بهبود ) سؤال 7( و موانع )سؤال 7(منافع دو حيطه 
وجه، كمي، متوسط، زياد و خيلي   هيچ  به( اي گزينه5ليكرت 

                                                           
1 Content validity ratio 
2 Cronbach�s alpha 

شده  حداقل نمره كسب وپاسخ داده شد  5تا  1با نمره ) زياد
ت مربوط به خودكارآمدي سؤالا. بود »70« و حداكثر »14«

اصلاً (اي  گزينه5صورت ليكرت  بود كه به سؤال 10شامل 
رم، مطمئن نيستم، تا حدودي مطمئنم، اطمينان متوسط دا

 وگزارش شد  5تا  1با نمره ) خيلي مطمئنم و كاملاً مطمئنم
ت سؤالا. بود »50« و حداكثر »10«شده  حداقل نمره كسب

اي بود كه به گزينه  چندگزينه سؤال 7مربوط به آگاهي شامل 
 ه صفر تعلق گرفتهاي غلط نمر گزينهبه درست نمره يك و 

  . بود» 0-7«دامنه نمرات بين  و
هدف و ماهيت ابتدا منظور رعايت ملاحظات اخلاقي،  به

نامه شركت  مطالعه براي افراد توضيح داده شد و فرم رضايت
ها  پرسشنامهسپس . گرديددر مطالعه توسط آنان تكميل 

كننده در طرح در سطح  ايفا توسط زنان شركتصورت خود هب
درماني منتخب تكميل گرديد و پس از  و هداشتيمراكز ب

 شده، پرسشنامه توزيع 470از . تكميل مورد بررسي قرار گرفت
 بودن از مطالعه حذف گرديد دليل ناقص هپرسشنامه ب 20تعداد 

پرسشنامه صورت  450ها بر روي  و بنابراين تجزيه و تحليل
  .گرفت
 SPSS افزار نرم درها  دادهمنظور تجزيه و تحليل،  به

 :هاي توصيفي شامل ابتدا شاخص. وارد گرديد) 19ويرايش (
منظور  سپس به ؛معيار گزارش شد فراواني، ميانگين و انحراف

مراحل تغيير، توازن (هاي مدل فرانظري  بررسي ارتباط سازه
از  ،و آگاهي) يندهاي تغيير و خودكارآمديآگيري، فر تصميم

منظور  بهنهايت در . ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد
كننده مناسب براي سازه مراحل  گويي شناسايي متغيرهاي پيش

. گرديدوجهي استفاده چندرگرسيون لجستيك آزمون از  ،تغيير
اين مقاله  .صد در نظر گرفته شددر 5 داري يمعنسطح 

و كد اخلاق  95/12برگرفته از طرح تحقيقاتي به كد طرح 
Ir.bums.1395.51 است.  

  
  ها يافته

سال  20-40دار  نفر از زنان خانه 450اين مطالعه در 
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، مورد درماني شهر بيرجندو كننده به مراكز بهداشتي  مراجعه
ي افراد مورد مطالعه ميانگين سنّ. قرار گرفتند بررسي

كنندگان داراي  درصد از شركت 7/28. سال بود 24/5±75/30
 .ل بودندهأدرصد از زنان مت 8/97سطح تحصيلات ديپلم و 

وار را وضعيت درآمد خان ،كنندگان از شركتدرصد  3/64
سابقه ابتلا به %) 6/85(افراد  متوسط بيان كردند و اكثر

  ). 1جدول ( ناراحتي در پستان نداشتند
يي پستان بر اساس سازه مراحل تغيير انجام رفتار خودآزما

قرار داشتند ) %9/32( تفكر زنان در مرحله پيش نيز اكثر

 يريگ مينمره سازه توازن تصم نينگايم). 2جدول (
و سازه  51/2±82/0 رييتغ يندها، سازه فرآي57/0±33/2

بين نمره آگاهي و توازن  .بود 61/1±81/0 خودكارآمدي
يند تغيير با خودكارآمدي و آگيري، همچنين نمره فر تصميم

داري وجود  مثبت بالا و معنيگيري همبستگي  توازن تصميم
وجهي س نتايج آزمون رگرسيون چندبر اسا. )3جدول (داشت 

تفكر به نگهداري  در مراحل تغيير از مرحله پيش ،)چندحالتي(
و همچنين مرحله تفكر به نگهداري، متغيرهاي خودكارآمدي 

  ). 4جدول ( .بودند ؤثرّو آگاهي م
  در زنان مورد مطالعه يشناخت تيجمع يرهايمتغ يفراوان عيتوز -1جدول 

  )درصد(فراواني   متغير

  )1/49( 221   سال 30زير   گروه سني
  )9/50( 229  سال 30بالاي 

  سطح تحصيلات

  )8/25( 116  ابتدايي
  )3/17( 78  راهنمايي و دبيرستان

  )7/28( 129  ديپلم
  )8( 36  فوق ديپلم

  )2/20( 91  ليسانس و بالاتر

  )8/97( 440  لهمتأ  لهأوضعيت ت
  )2/2( 10  مجرد

  آمد خانوارارزيابي از وضعيت در
  )5/10( 47  خوب

  )3/64( 286  متوسط
  )2/25( 112  ضعيف

  سابقه ابتلا به ناراحتي پستان در فرد
  )1/9( 41  بلي و مراجعه به پزشك

  )3/5( 24  بلي و بدون مراجعه به پزشك
  )6/85( 385  خير بدون ناراحتي

سابقه ابتلا به سرطان پستان در 
  بستگان درجه يك

  )2/4( 19  بلي
  )8/95( 431  خير

 پستان در زنان مورد مطالعه واني مراحل تغيير انجام خودآزماييتوزيع فرا -2جدول 

  درصد  فراواني  مراحل تغيير
  9/32  148  تفكر پيش

  6/19  88  تفكر
  3/23  105  آمادگي
  2/18  82  عمل

  6  27  نگهداري
  0  0  برگشت
  100  450  جمع
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 در زنان مورد مطالعه يرانظرمدل ف يها ارتباط سازه يبررس -3جدول 

  خودكارآمدي  يندهاي تغييرآفر  گيري توازن تصميم  آگاهي  متغير

 r=32/0  1  آگاهي
001/0<P 

46/0=r 
001/0<P 

03/0=r 
46/0=P 

 r=61/0  1  ---   گيري توازن تصميم
001/0<P 

34/0=r 
001/0<P 

 r=64/0  1  ---   ---   يندهاي تغييرآفر
001/0<P 

  1  ---   ---   ---   خودكارآمدي
داري وجود  ن تصميم گيري همبستگي مثبت و معنينتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره آگاهي و تواز

 . داري دارد يري همبستگي مثبت بالا و معنيگ ند تغيير با نمره خودكارآمدي و توازن تصميمهمچنين نمره فرآي. دارد

  ي پستان در زنان مورد مطالعهيدآزماكننده رفتار خو متغيرهاي پيشگويي -4جدول 

سطح   %)95فاصله اطمينان (نسبت شانس   كننده پيشگوييمتغير  (a)متغير وابسته
 Wald  بودندار يمعن

OR (95% CI)  P-Value  

  63/19  >001/0  28/0 )16/0–49/0(  خودكارآمدي  تفكر پيش
  02/4  04/0  77/0 )59/0–99/0(  آگاهي

  82/5  02/0  52/0 )31/0–89/0(  خودكارآمدي  تفكر
  73/4  03/0  75/0 )57/0–97/0(  آگاهي

  06/3  >001/0  25/0 )13/0–48/0(  خودكارآمدي  آمادگي

  تحصيلات  عمل

  001/0  97/0  04/1 )13/0–12/8(  ابتدايي
  74/1  19/0  33/0 )07/0–70/1(  راهنمايي و متوسطه

  87/4  03/0  21/0 )05/0–84/0(  ديپلم
  22/7  007/0  08/0 )01/0–49/0(  فوق ديپلم

  -  -  -  ليسانس و بالاتر
a( مرحله نگهداري: سطح رفرنس  

شانس تغيير از  ،ازاي يك نمره افزايش خودكارآمدي به
. دكرافزايش پيدا  28/0نگهداري مرحله تفكر به  مرحله پيش
كننده  گويي پيش ،آمادگي نيز متغير خودكارآمديدر مرحله 

نتايج ارزيابي مدل . نگهداري بودمناسبي براي تغيير به مرحله 
 Negelkerke و   Cox and Snellنشان داد كه مقادير 

با توجه به همبستگي . بود 35/0و  33/0ترتيب برابر با  به
يند تغيير و همچنين آبالايي كه بين نمره خودكارآمدي و فر

متغيير  ،يند تغيير وجود داشتآگيري و فر نمره توازن تصميم
همچنين متغير توازن . ز مدل حذف شدند تغيير اآيفر

 دار نبود يكدام از مراحل تغيير معن گيري در هيچ تصميم

)05/0>P .(  
  
  بحث

رفتار %) 8/75(زنان  ، اكثرهاي مطالعه بر اساس يافته
در مطالعه پيراسته و . دادند ي پستان را انجام نمييخودآزما

، پستانهمكاران نيز در زمينه مراحل تغيير رفتار خودآزمايي 
درصد در  2/26عمل و  صد از زنان در مرحله پيشدر 8/73

در مطالعه واحديان و همكاران . )19( مرحله عمل قرار داشتند
درصد  6/63نيز در زمينه مراحل تغيير رفتار خودآزمايي پستان 

صد در مرحله عمل در 4/36عمل و  از زنان در مرحله پيش
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) 2011( و همكاران Redhwan  در مطالعه. )20( قرار داشتند
از دانشجويان  درصد50،دانشجو در مالزي 251بر روي 
ها  اين يافته. )21( دادند ي پستان را انجام مييخودآزما
توجهي بيشتر زنان ايراني به انجام رفتار  دهنده بي نشان

ر بر انجام ثّؤشناخت عوامل م بنابراين است؛ي پستان يخودآزما
از ميان  ،هاي پژوهش يافته بر اساس. اين رفتار ضروري است

، ، آگاهيي پستانير بر انجام رفتار خودآزماثّؤعوامل م
خودكارآمدي و سطح تحصيلات زنان از جمله 

هاي انجام رفتار و عبور افراد از مراحل  كننده گويي پيش
  .عمل به مراحل عمل بودند پيش

كننده رفتار  گويي از جمله عوامل پيشدر مطالعه حاضر، 
ه طوري كه ب؛ پستان متغير آگاهي در افراد بود ييخودآزما

گاهي در زنان منجر به عبور زنان از مراحل افزايش آ
در مطالعات  .شد تفكر و تفكر به سمت مرحله نگهداري  پيش

 )2015(مسعودي يكتا و همكاران  ،)2017( و همكاران ديدارلو
ي ينيز متغير آگاهي با رفتار خودآزما و همكاران  Birhaneو
كسب در مطالعات آنها طوري كه ه ب ؛ستان در ارتباط بودپ

هاي غربالگري و  اطلاعات در خصوص سرطان پستان و روش
گذاشتن منابع طح آگاهي زنان از طريق در اختيار افزايش س
ثر در جهت ؤّعاملي م ،برگزاري مداخلات آموزشي و اطلاعاتي

  .)22-24( معرفي شدي پستان يانجام بيشتر رفتار خودآزما
سازه  ،كننده در اين مطالعه يدومين متغير پيشگوي

طوري كه افزايش خودكارآمدي منجر به ه ب ؛خودكارآمدي بود
تفكر، تفكر و آمادگي به سمت  عبور زنان از مراحل پيش

طالعات پيراسته كه همسو با نتايج م شده بودمرحله نگهداري 
دي و مسعو )2017(ديدارلو و همكاران  ،)2013(و همكاران 

خودكارآمدي . )19 ،23 ،24(باشد  مي )2015(يكتا و همكاران 
اش در انجام  منزله اعتماد شخص در مورد توانايي به

آميز و صحيح خودآزمايي پستان است و افزايش  موفقيت
 هاي آموزشي دنبال برنامه هخودكارآمدي و مهارت فرد ب

عاملي است كه منجر به افزايش ميزان رفتار  ،صحيح
مدي از طريق افزايش آخودكار. شود ايي پستان ميخودآزم

افرادي . تواند انجام عمل را افزايش يا كاهش دهد انگيزه مي
كه داراي خودكارآمدي بالا هستند، تصميم به شركت در 

شود كه  بنابراين توصيه مي .كنند تر مي كارهاي پيچيده
ها و كارآيي زنان در  مهارت يمداخلات آموزشي براي ارتقا

  .د خودآزمايي پستان طراحي و اجرا شودمور
ي پستان در يكننده رفتار خودآزما بيني آخرين متغير پيش

با ه طوري كه ب ؛سطح تحصيلات زنان بود ،اين مطالعه
يي پستان ميزان انجام رفتار خودآزما ،افزايش سطح تحصيلات

با مطالعات  در اين زمينه نتايج مطالعه حاضر. نيز افزايش يافت
) 2015(مكاران بهرامي و ه و )2017( و همكاران ديدارلو

توان گفت افزايش سطح تحصيلات  مي .)23، 25( همسو است
منجر به افزايش دسترسي به منابع اطلاعاتي و افزايش آگاهي 

ي يافزايش انجام رفتار خودآزما ،در زنان شده و در نتيجه
  . شود پستان را منجر مي

بررسي رفتار  هاي اين مطالعه، از جمله محدوديت
 ؛ زيراباشد دهي مي صورت خودگزارش خودآزمايي پستان به

توانند رفتار را بالاتر از ميزان واقعي گزارش  گاهي افراد مي
ودن اين مطالعه، از ديگر ب همچنين مقطعي. كنند

شود، مطالعاتي  هاي آن بود كه پيشنهاد مي محدوديت
 .شود در اين زمينه طراحي و اجرا اي هصورت مداخل به

  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه با  هاي اين مطالعه مي از يافته
يي توان انجام رفتار خودآزما مي ،افزايش آگاهي و خودكارآمدي

 علاوه بر در اين زمينه. پستان را در زنان افزايش داد
از توان  مي ،هاي معمول آموزش مانند سخنراني روش

زشي و تمرين عملي هاي آمو هايي مانند نمايش فيلم تكنيك
  . بر روي ماكت بهره گرفت

  
  تقدير و تشكر

خود را از معاونت نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر 
محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
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