
  خودآزمايي پستانسازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي و 
 

    24  
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 مهمقد   

و  1مدل اعتقاد بهداشتي مدلي جامع در جهت پيشگيري از بيماري مي باشد
تأثيرات نگرشي و شناختي بر عملكرد را در مطالعات رفتارهاي بهداشتي از 
جمله خودآزمايي پستان داشته است. اين مدل شش سازه وابسته به تداوم 

 حساسيت درك شده، رفتار را دارد، اين عوامل شامل شدت درك شده،

راهنماي عمل مي باشند. دو  فوايد و موانع درك شده و خودكارآمدي و
امل اخير جزو مدل اصلي نبوده و جهت بهبود قدرت پيشگويي اضافه ع

مطابق مدل اعتقاد بهداشتي افرادي كه نسبت به سرطان پستان  2گرديدند.
عنوان يك رفتار ه انگيزه بيشتري در انجام خودآزمايي پستان ب ،حساس شوند

  چكيده
افرادي كه  ،بهداشتي اعتقاد مدل مطابق .مدل اعتقاد بهداشتي مدلي جامع جهت پيشگيري از بيماري مي باشد زمينه و هدف:

نسبت به سرطان پستان حساس شوند، انگيزه بيشتري در انجام خودآزمايي پستان به عنوان يك رفتار بهداشتي ماهانه خواهند 
 ،علت مرگ در زنان ايراني مي باشد نيسوم و نفر هرصدهزاردر  24با توجه به اينكه ميزان سرطان پستان در ايران  .داشت

 .شد انجامزاهدان  رانيعملكرد دب و )يبهداشت اعتقاد مدل يها(سازه  نگرش ،يبرآگاه آموزش رياثت هدف با مطالعه نيا

شبيه  صورت دو گروهه اثر دو روش آموزش (سخنراني،ه نيمه تجربي است كه ببه صورت : اين مطالعه كارمواد و روش
بدون سابقه فاميلي  ،سال به بالا 25 دبير با معيارهاي 100صورت قبل و بعد بر روي ه ب و عملكرد نگرش ،سازي) بر آگاهي

به روش نمونه گيري تصادفي چند  1388در سال  زاهدان هاي شهرسرطان پستان و رشته هاي غيرعلوم پزشكي در دبيرستان
 يبهداشت اعتقاد مدل ياساس سازه ها بر كه بود ونيچمپ استانداردشده پرسشنامه شامل پژوهش ابزاراي انجام شد. مرحله
 زيوآنال رسونيپ يهمبستگ مستقل، يت ،يزوج يت يهاآزمون و 15نسخه   SPSS افزار نرم با ها داده. بودشده  يطراح
  .شد ليتحل و هيتجز يخط مدل ونيرگرس

 از و بعد هاي مدل اعتقاد بهداشتي و تغييرات نمره عملكرد قبلنگرش بر اساس سازه و تغييرات نمره آگاهي ها:يافته

 هيعملكرد گروه شب نمره نيانگيم يگروه نيب سهيمقاهمچنين  .آموزش در هر دو گروه با آزمون تي زوجي معني دار بود
 موانع و ميمستق ارتباط عملكرد با يخودكارآمد شده، درك شدت يها سازه. داشت يداريمعن تفاوت يگروه سخنران با يساز

سازه  موثر، يريادگي يخط ونيرگرس اساس بر كننده ينيبشيپ ريمتغ تنها. داشتند معكوس ارتباط عملكرد با شده درك
  بود. يسلامت زهيانگ

   الگو نيا لذا ،مطالعه حاضر كارايي الگوي اعتقاد بهداشتي را در ارتقاي رفتار خودآزمايي پستان تأييد نمود گيري:نتيجه
 نيب از يحدود تا را شده يخودكارآمد بودن نييپا باعث كه يموانع پستان ييخودآزما و پستان سرطان با ارتباط در تواند يم

   .دينما جاديا پستان ييخودآزما آموزش يريادگي در يسلامت زهيانگ و دينما رنگ پر را موضوع شده درك شدت ببرد،
   آموزش مدل اعتقاد بهداشتي، ها: خودآزمايي پستان،كليدواژه

 يمقاله پژوهش
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درصد كل سرطان هاي پستان در  95حدود 3بهداشتي ماهانه خواهند داشت.
معاينه توسط پزشك و ماموگرافي قابل  4راحل اوليه با خود آزمايي پستان،م

خودآزمايي پستان براي تعيين تغييرات منتهي به سرطان  5تشخيص هستند.
ديدن و لمس كردن بافت طبيعي و كشف موارد غير  .كمك كننده است

ان طبيعي ما را قادر مي سازد تا با تشخيص و اقدام درماني زودرس سرطان پست
امر  ،بينش و مهارت در اين زمينه ،وجود آگاهي .زندگي مان را تضمين كنيم

سرطان پستان بيماري است  6.مسلمي در چگونگي ايجاد اين تغييرات مي باشد
كه هم در كشورهاي در حال توسعه و هم در كشورهاي پيشرفته جهان ديده 

و مير در سرطان شايع ترين سرطان و شايع ترين علت مرگ اين  7مي شود
سومين علت  ودر صد هزار  24و ميزان آن در ايران  8ساله بوده 55تا  35زنان 

و طي تحقيقات انجام شده در كشورهاي همسايه  9است، مرگ در زنان ايراني
درصد  1/24ميزان سرطان پستان  2006تا  2005هاي همچون تركيه بين سال

هاي غربالگري سرطان آزمون. هاي زنان را شامل شده استاز كل سرطان
كنند. طبق نقش اصلي در كاهش مرگ و ميرهاي مرتبط با سرطان را ايفا مي

زنان بايد نحوه صحيح معاينه پستان را بدانند و  ،نظر جامعه سرطان آمريكا
خودآزمايي پستان روشي است بدون  7سريعاً هرگونه تغييري را گزارش دهند.

براي همه زنان كه نياز به ابزار آسان و در دسترس  ،بدون هزينه ،عارضه
به  ،هاي غربالگري ديگر سرطان پستانبرخلاف روشالبته  10.خاصي ندارد

گيرد اطلاعات حاصل از آن مورد  دليل اينكه به صورت انفرادي انجام مي
  11 .انتقاد است

سرطان پستان ممكن است در همه زنان مشاهده شود و به عنوان يك واقعه 
          بر روي جسم و روان و جنبه هاي اجتماعي فرد جدي و تأثيرگذار

 ،ترس از دريافت اخبار ناگوار ،عدم توجه به اهميت سرطان پستان 7،باشد
بودن انجام خود آزمايي به صورت ماهانه از  كمبود اطلاعات و وقت گير

   5 است. شده با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي شناخته موانع خودآزمايي پستان
ژوهشگران در پي برنامه ريزي مداخلاتي موثر هستند تا بر عملكرد پ

مدل اعتقاد بهداشتي در تعدادي از  .خودآزمايي پستان تأثير داشته باشد
چارچوب نظري را در ارتباط با خودآزمايي پستان و ديگر ، مطالعات

هايي ه است. اين ابزار ساز رفتارهاي تعيين كننده سرطان پستان فراهم ساخته
فوايد، موانع، انگيزه سلامتي و  چون حساسيت درك شده، شدت درك شده،

تعدادي از مطالعات كاربرد مدل را  7،12،13شامل مي شود. خودكارامدي را
جهت پيشگويي رفتار بهداشتي خودآزمايي پستان بحث كرده اند و سازه 

  13 بيشترين قدرت پيشگويي تداوم رفتار را از خود نشان داده است. ،موانع
نتايج به دست آمده از يك مطالعه نشان مي دهد كه ميانگين نمرات 
نگرش و عملكرد پس از آموزش با كمك مدل اعتقاد بهداشتي به شكل 

نتايج مطالعه اي ديگر نشان مي دهد كه تنها  14 .معني داري افزايش يافته بود
بعد  درصد نمونه ها در اين زمينه آگاهي قابل قبول داشتند كه اين ميزان 8/30

  10.درصد افزايش يافته بود 4/70از آموزش به ميزان 
علي رغم اهميت برنامه هاي غربالگري در تشخيص زودرس سرطان 

د آزمايي را انجام نداده و يا به خو ،اكثريت زنان به علت عدم آگاهي ،پستان
هاي پستان  درصد سرطان 90 با توجه به اينكه ،طور صحيح انجام نمي دهند

در مورد آموزش  بنابراين آگاهي دادن ،توسط خود فرد كشف مي شود
كشف زودرس و درمان سرطان .معاينه صحيح پستان به زنان ضرورت دارد
در اين زمينه ماموگرافي، معاينه  شانس بقاء و طول عمر را افزايش مي دهد و

هاي پيشگيري ثانويه بوده كه به عنوان  باليني پستان و خودآزمايي پستان روش
  8غربالگري در كشف زودرس سرطان پستان استفاده مي شوند. آزمون

با توجه به عدم وجود برنامه هاي آموزشي در مراكز آموزش و پرورش در 
لكرد پايين دبيران در زمينه خود آزمايي اين زمينه و نيز آگاهي نگرش و عم

نسبت به زنان  پستان و ابتلاي زودتر زنان ايراني به سرطان پستان (ده سال)
بهترين زمان  ،و به تبع آن افزايش درصد ابتلا زنان ايراني15كشورهاي ديگر 

بنابراين پژوهشگران بر آن  .آموزش در سطح مدارس و دبيرستان ها مي باشد
 اعتقاد مدل هاي سازه اساس بر را پستان خودآزمايي بر آموزش يرتاثشدند تا 
 در يگام تانموده  يبررس زاهداندخترانه  هاي دبيرستان دبيران در بهداشتي
 برداشتهاطلاعاتي نسل آينده  سطحآن  متعاقب و دبيران دانش افزايش جهت
  .شود

  كارروش مواد و
كسب رضايت از  نيمه تجربي است كه پس ازبه صورت اين مطالعه 

اثر دو روش  ،صورت دو گروههه آموزش و پرورش و واحدهاي پژوهش ب
صورت ه نگرش و عملكرد ب ،بر آگاهي شبيه سازيو  سخنرانييعني آموزش 

از دبيرستان هاي شهر زاهدان در سال  دبير 100قبل و بعد از دو ماه بر روي 
د. بدين طريق ش بررسيبه روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي  1388

كه ابتدا دو ناحيه آموزش و پرورش شهر زاهدان به عنوان خوشه در نظر 
دبيرستان انتخاب  4 ،گرفته شد و سپس از بين دبيرستان هاي دخترانه هر ناحيه

نفره نمونه گيري  5تصادفي  صورت بلوكيه و بر اساس ليست اسامي دبيران ب
 95درصد و فاصله اطمينان  80انجام شد. تعداد حجم نمونه بر اساس توان 

نفر  100نفر در هر گروه و در كل  50 ،درصد 10درصد و افت نمونه 
نفر از ناحيه دو  50از ناحيه يك جهت روش سخنراني و  دبير 50 محاسبه شد.

جهت روش شبيه سازي انتخاب شدند. افراد مورد مطالعه از نظر مشخصات 
سطح  ، سن ازدواج،وضعيت تأهل سن منارك، ،سنشامل:  دموگرافيك

رشته تحصيلي، تعداد  نوع بيمه، سطح درآمد، تحصيلات خود و همسر،
انجام  و روش تنظيم خانواده طول مدت شيردهي، فرزند، تعداد حاملگي،

 نيز ارزيابي شدند. معاينه پستان

             كه براساس  بود ونيشده چمپ استاندارد پرسشنامه شامل پژوهش ابزار
 سوالات شامل پرسشنامه. بود شده يطراح يبهداشت اعتقاد مدل يها سازه

تا  18(نمره آن بين  سؤال 20 شامل) هانشانه و خطر(عوامل  آگاهي به مربوط
 اطلاعات و بوده كاهش و افزايش صورت هخير و يا ب بلي، صورت به )38

 5بخش حساسيت درك شده شامل  ،بوده قسمت 7 شامل نگرش به مربوط
بخش شدت درك شده شامل  ،مي باشد 25تا  5نمره اين قسمت بين  و ،سؤال

سؤال داشته  6بخش فوايد خودآزمايي پستان  ،است 35تا  7نمره  و ،سؤال 7
سؤال  6بخش موانع خودآزمايي پستان  ،مي باشد 30تا 6كه نمره اين قسمت 

مي باشد و بخش خودكارآمدي شامل   30تا  6نيز اين قسمت   داشته كه نمره
سؤال  7مي باشد و بخش انگيزه سلامتي  55تا  11اش  سؤال بوده كه نمره 11
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مي باشد. قسمت عملكرد نيز با چك ليست  30تا  6داشته كه نمره اين قسمت 
هاي پرسشنامه ه مورد بررسي قرار گرفت. روايي ساز ،دو گزينه اي مشاهده

ترجمه و بازگردان به زبان اصلي شده و  16يمورياستاندارد در ايران توسط ت
  .گزارش شده است 7/0 پايايي پرسشنامه با ضرايب آلفاي كرونباخ بالاي

نگرش و عملكرد دبيران در هر دو گروه  سطح آگاهي و ،قبل از آموزش
در پيش آزمون فوق  آموزش سخنراني و آموزش شبيه سازي توسط پرسشنامه

سه در سالن آمفي تئاتر دانشكده پرستاري سنجيده شد و سپس طي دو جل
تحت  سال به بالا در دو گروه به طور جداگانه 25دبيران  ،مامايي زاهدان

مورد خودآزمايي  دبيران در اين، قرار گرفتندسخنراني و شبيه سازي آموزش 
پستان آموزشي نديده بودند و در هيچ يك از رشته هاي پزشكي تحصيل 

 ،يدر گروه شبيه ساز .خانواده نداشتندو نكرده و سابقه سرطان پستان در خود 
آموزش بر اساس انجام معاينه بر روي مولاژي كه چندين نوع توده مختلف را 

پس آزمون ، دو گروهماه از هر  2صورت گرفت. بعد از گذشت  ،داشت
و  گرفته شدنگرش و عملكرد  ،توسط پرسشنامه و چك ليست سطح آگاهي

آزمون همبستگي پيرسون و  ،مستقل تي ،هاي تي زوجي آزمون سپس با
مورد تجزيه و  15نسخه  SPSSرگرسيون خطي توسط نرم افزار آماري 

   .تحليل قرار گرفت
  هايافته 

بود. همچنين افراد مورد مطالعه  30±32/1 ميانگين سني واحدهاي پژوهش
 وضعيت تأهل، سن ازدواج، از نظر مشخصات دموگرافيك (سن منارك،

سطح درآمد، نوع بيمه، رشته تحصيلي، تعداد  سطح تحصيلات خود و همسر،
فرزند، طول مدت شيردهي، روش تنظيم خانواده، انجام معاينه  حاملگي، تعداد

بررسي واحد هاي پژوهش با استفاده از  پستان) تفاوت معني داري نداشتند.

نشان داد كه هر دو گروه در ابتدا از نظر آگاهي در زمينه  مستقل آزمون تي
 در يك سطح از نمره (نمره پايين) سرطان پستان و روش هاي غربالگري آن

اما در هر دو گروه بعد از آموزش نمره آگاهي در جهت معني دار  ،بودند
               شدن بالا رفته و تغييرات آگاهي در هر دو گروه با آزمون تي زوجي 

). همچنين عملكرد دو گروه با استفاده از تي مستقل =001/0Pمعني دار شد(
 ). 1(جدول )P=01/0(دزوجي تفاوت معني داري را نشان دا  و

خودآزمايي پستان در  اهي و عملكردگ: مقايسه تغييرات نمرات آ1جدول
  روه شبيه سازي و سخنرانيگ دو

  تغييرات  بعد از آموزش قبل از آموزش  گروه  
P  

Mean± SD Mean± SD  Mean± SD  

 >001/0  08/6±04/17  372/4±160/24  855/4±120/7 سازي شبيه  آگاهي

 >001/0  60/5±82/15  299/4±920/23  700/4±100/8  سخنراني

 01/0  01/2±86/7  039/1±980/8  780/1±120/1  شبيه سازي  عملكرد

 >001/0  76/1±56/6  779/1±340/7  432/1±780/0  سخنراني

   
بررسي واحد هاي پژوهش از نظر نگرش با استفاده از آزمون تي زوجي 

شده نشان داد كه تغييرات هر دو گروه قبل و بعد از آموزش معني دار 
  .)P=01/0است(

بعد از آموزش ازآزمون تي مستقل استفاده  جهت مقايسه سازه ها قبل و
 آموزش در دو گروه نشان نداد نتايج تفاوت معني داري را  قبل از شد.

)،  اما بعد از آموزش تفاوت معني داري در سازه هاي شدت درك 1(نمودار
 )P=003/0( شده درك  موانع و) P=05/0(نفس ه )، اعتماد بP=037/0شده (

 آناليز و)2جدول( همبستگي تحليل نتايج). 2نمودار( شد مشاهده  گروه دو در
 آزمايي خود رفتار كننده بيني پيش سازه تنها كه داد نشان رگرسيون

  .)=001/0P( است "سلامتي انگيزه"پستان،
  
  

  همبستگي عملكرد با سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي خودآزمايي پستان :2 جدول
 درك تيحساس  ياگاه  عملكرد  

  يخودكارآمد  يسلامت زهيانگ  شده درك موانع  شده درك منافع  شده درك شدت  شده

        -  عملكرد

=r  ياگاه 035/0  

P= 732/0  
-       

 تيحساس
  شده درك

r= 008/0  

P= 934/0  

r= 152/0  

P= 134/0  
-      

 درك شدت
  شده

r=- 091/0  

P= 336/0  

r= 120/0  

P= 237/0  

r= 380/0  

P< 001/0  
-     

 درك منافع
  شده

r= 147/0  

P= 145/0  

r=-231 

P= 021/0  
r= 103/0  

P= 309/0  

r=- 080/0  

P= 428/0  
-    

 درك موانع
  شده

r= 01/0  

P= 921/0  

r=- 114/0  

P= 261/0  

r=- 0309/0  

P= 002/0  

r=- 592/0  

P< 001/0  

r= 180/0  

P= 73/0  
-   

 زهيانگ
  يسلامت

r= 247/0  

P= 013/0  

r=- 090/0  

P= 376/0  

r= 146/0  

P= 146/0  

r=- 031/0  

P= 760/0  

r=- 352/0  

P< 001/2  

r=- 071/0  

P= 485/0  -  

=r  يخودكارآمد 165/0  

P= 101/0  

r=- 002/0  

P= 982/0  

r= 251/0  

P= 012/0  

r= 034/0  

P= 733/0  

r= 311/0  

P= 002/0  

r=- 153/0  

P= 129/0  
r=- 447/0  

P< 001/0  - 
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 گروه دو در پستان ييآزما خود آموزش از قبل عملكرد و يبهداشت اعتقاد يها سازه كل نمره سهيمقا: 1نمودار 

    

 پستان در دو گروه   ييو عملكرد بعد از آموزش خودآزما يمدل اعتقاد بهداشت ينمره كل سازه ها سهيمقا: 2نمودار

  

  بحث
رفتار  تغييركارايي الگوي اعتقاد بهداشتي را در  ،بطور كلي نتايج پژوهش

كه راموانعي  توانستمدل اين  سازه هاي و نمودخودآزمايي پستان تأييد 
اهميت موضوع  خودكارآمدي مي شود تا حدودي از بين ببرد، كاهش باعث

 ايجاد نمايد. ،در يادگيري آموزش خودآزمايي پستان را پررنگ كند و انگيزه
نبوده  معني دارنظر آماري  از اما افتي شيافزا يآگاه دراين مطالعه اگر چه

احتمالاً بدليل اينكه بالا بردن صرف آگاهي نياز به انجام عمل خاصي  است.
ندارد. از طرفي متغيرهاي زيادي بر جلب توجه فراگيران اثر دارد كه به نوع 

 خوداي كه در نحوه صحبت، علاقه و انگيزه ارتباط سخنران با فراگير،
حتي  منتقل كند.و هرچه بتواند اين علاقه را به فراگير  وجود دارد سخنران

        نوع شخصيت سخنران، ظاهر و صداي شيواي او در يادگيري فراگيران
نشان داد كه آگاهي اين قشر تحصيل كرده كه با  يافته هاتواند موثر باشد. مي

زنگ  و اين ،و كار دارند پايين تر از حد انتظار بوده است نسل جوان سر
توانمندسازي دبيران با تدوين  است كه توجه مسئولين را در زمينه خطري
   .نمايدمطرح ميگسترده و مدون  ريزيبرنامه

  

  
نشان داد كه سخنراني و شبيه سازي تقريباً متناسب با هم باعث  هايافته

      اند. تغيير نگرش با هر روشي تغييري تدريجيشده  تغييراتي در نگرش
كار شود تا نگرش واقعي  باشد و بايد بطور متداول و متناوب در اين زمينهمي

    و پايدار صورت گيرد.
در جهت و سازه اعتماد به نفس  شدت درك شدهسازه  تحقيقاين در 

موانع درك شده در جهت كاهش ميانگين به نفع و سازه  ،افزايش ميانگين
در گروه شبيه سازي با مولاژ را نشان مي دهد كه مي توانند  ،آموزش موثرتر

از سازه هاي قابل بحث در آموزش باشند. احتمالاً استفاده از مولاژ يادگيري 
تحقيق حاضر به نظر تنها تحقيق در ايران  .ماندگارتري را فراهم مي سازد

است تا است كه شيوه آموزش با مولاژ را با مدل اعتقاد بهداشتي در آميخته 
توافيان سازه موانع درك شده به  در مطالعه .ثبات يادگيري را فراهم سازد

طبق گزارش تحقيق حاضر پايين  17.عنوان عامل پيشگويي كننده شناخته شد
درصد در گروه  5/52زيرا  ،بودن اطلاعات قشر تحصيل كرده ما مشهود بود

پستان اطلاعاتي  درصد در گروه سخنراني راجع به سرطان 5/47شبيه سازي و 

0

10

20

30

40

50

60

حساسيت درك 
 شده

 عملكرد خودكارآمدي انگيزه سلامتي موانع درك شده فوايد درك شده شدت درك شده

ره
نم

 

 شبيه سازي

 سخنراني

 نمره كل

0

10

20

30

40

50

60

حساسيت درك 
 شده

 عملكرد خودكارآمدي انگيزه سلامتي موانع درك شده فوايد درك شده شدت درك شده

ره
نم

 

 شبيه سازي

 سخنراني

 نمره كل



 شهين دخت نوابي ريگي و همكاران                           سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي و خودآزمايي پستان
   

 28

 سپس ،نداشتند و بقيه افراد نيز اطلاعات كم خود را در مرتبه اول از تلويزيون
دوستان و ساير موارد  ،بهداشتي كاركناناز كتاب و بروشور و در نهايت از 

كسب نموده بودند. به نظر مي آيد يا اين گروه از جامعه كمتر به مراكز 
وقت كافي و يا  بهداشتي كاركنانبهداشتي درماني مراجعه مي نمايند، يا 

جهت آموزش شود بنابراين پيشنهاد مي .ندارند ها نيروي كافي جهت آموزش
در ت مرگ زنان در ايران است كامل راجع به معاينه پستان كه سومين عل

هاي گسترده اي صورت گيرد. همچنين ريزيمراكز بهداشتي درماني برنامه
 رايزمي شود  جهت مراقبين بهداشتي، آموزش مداوم در اين زمينه نيز توصيه

 به ييآموزش ماما يها تيالو نييتع جهت در وزارتخانه العمل دستور طبق
خودآزمايي پستان جزو برنامه آموزش مداوم بايد  ،يمل يها تيالوعنوان 

كاركنان گنجانده شود. در تحقيقي در نيجريه نيز نياز ارتقاء آموزش پزشكان 
  18 و مراقبين حرفه اي بهداشتي توصيه شد.

خودآزمايي " سازه موانع درك شده در گويه عملكرد بادر تحقيق حاضر، 
در تحقيق سبر سازه موانع كمترين  ،ارتباط داشت "پستان مرا نگران مي كند

بين سازه موانع و عملكرد ارتباط معكوسي  وايپر مطالعهدر  و19امتياز را داشت
كه نشان دهنده فرهنگ سازي انجام خودآزمايي پستان و از 20وجود داشت

چون سرطان پستان بخش احساسي و جنسي بدن  بين رفتن موانع انجام است.
صورت ماهانه ترس و نگراني ه نابراين معاينه سينه بب 13زنان را درگير مي كند،

تحقيق  در 13كند.مي را تداعي از سرطان و عواقب ناشي از برداشت سينه
      هنگامي كه در آينه نگاه "نفس گويه ه اعتماد ب سازههمبستگي حاضر 

كه با ،با عملكرد بالا بود "توانم موارد غير طبيعي را تشخيص دهمكنم ميمي
ولي در تحقيقي ديگر خودكارامدي 17توافيان همخواني نداشت تحقيق

در سازه  21بيشترين ارتباط را با انجام منظم خودآزمايي پستان داشته است.
من مي خواهم خيلي سريع مشكلات سلامتي ام را "انگيزه سلامتي گويه هاي 

از با عملكرد  "است  حفظ سلامتي براي من بسيار مهم "و  "پيدا كنم
كننده خودآزمايي پستان يي برخوردار بود و تنها متغير پيش بينيبالاگي همبست

اما در  باشد.بود بنابراين اين سازه در برنامه ريزي هاي آتي حائز اهميت مي

پيشگويي كننده معرفي  عاملبيشترين به عنوان تحقيق آمه سازه موانع 
  22.گرديد

پرورش و و هماهنگي با آموزش  ،پژوهشاين از محدوديت هاي اجرايي 
برنامه ريزي الگوي تيم هاي با توجه به نتايج پژوهش  .دبيران در دو نوبت بود

سلامت جهت انجام وظيفه آموزش در رفتارهاي قابل پيشگيري، كمك به 
پستان و استفاده از ابعاد زمايي آهايي جهت كاهش موانع خوداستراتژي تعيين

  پيشنهاد مي شود. جهت بالا بردن فرهنگ سلامتيو گويه هاي انگيزه سلامتي 
مطالعه حاضر كارايي الگوي اعتقاد بهداشتي را در ارتقاي رفتار 

لذا اين الگو مي تواند در ارتباط با سرطان  .خودآزمايي پستان تأييد نمود
پستان و خودآزمايي پستان موانعي كه باعث پايين بودن خودكارآمدي شده 

رنگ نمايد و  برد، شدت درك شده موضوع را پررا تا حدودي از بين ب
  انگيزه سلامتي در يادگيري آموزش خودآزمايي پستان ايجاد نمايد.
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ABSTRACT 
 

Introduction: Health Belief Model is a comprehensive model in helping prevent 
diseases. According to this method, individuals who get sensitive to breast cancer are more 
motivated for a regular self-breast examination. Considering the 24 % of breast cancer in 
Iran placing the third leading cause of death in women, the present study was carried out to 
investigate the impact of teaching two methods of self-examination, based on health belief 
model, on knowledge, attitude and performance of school teachers in Zahedan.  

  
Materials and Method: In this quasi –experimental study, the impact of two education 

methods (lecture & simulation) was investigated on knowledge, attitude (HBM) and 
performance as pretest and posttest on 100 school teachers in a multi-stage random 
sampling with inclusion criteria of at least 25 years of age, without a family history of 
breast cancer, and majoring in fields unrelated to medicine on Zahedan school teachers in 
2008-2009’. Data were collected via standardized Champion questionnaire designed based 
on Health Belief Model and, then, analyzed applying SPSS V.15 and T paired, T students, 
correlation Pearson and, linear regression tests. 

  
Results: Changes of knowledge, attitude (HBM) and performance mean scores obtained 
by paired T- test was significant in the both groups. However, between the two groups, 
only the performance mean score of the two groups was significantly different. Perceived 
severity Structures and self-efficacy showed a direct association with performance, while 
perceived barriers were inversely associated with performance. The only predictive 
variable of effective learning based on linear regression was health motivation. 

 
Conclusion: The current study confirmed efficacy of health belief model on promotion 
behavior of self-breast examination. Therefore, this model can eliminate barriers which 
lower self-efficacy in breast cancer and self-breast examination. It also provides a 
motivation in learning self-breast examination. 
  
Keywords: Breast self- examination, health belief model, teaching  
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