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 دهيكچ
ص زودرس سـرطان    ي مهـم جهـت تـشخ      يك رفتـار غربـالگر    ي ـ ماهانه پستان    خودآزمايي: نه و هدف  يزم

هـدف   .زننـد  مي سرباز ين رفتار بهداشتي از افراد از انجام اياريت، بس ين مز يرغم ا   ي عل يول. است پستان
 اعتقـاد بهداشـتي در اتخـاذ رفتـار خودآزمـايي      ياي الگو ه  ه ساز ينندگك بيني ن ميزان پيش  يين مطالعه تع  اي

  .پستان در زنان بوده است
  شهري درمانيز بهداشتكننده به هشت مرك ه زن مراجع240 تعداد ين مطالعه مقطعي در ا:يروش بررس
اي شامل مشخصات  ا پرسشنامهه ه داديآور ابزار جمع.  وارد مطالعه شدند1387در سال بندرعباس 

ا پس از ه هداد .بود )Champion's Health Belief Model Scale) CHBMSفردي و پرسشنامه 
ه ي تجزيون براي و آناليز رگرسt-test آماري يها  شد و از آزمونSPSS يافزار آمار  وارد نرميدگذارك

  .ها استفاده گرديد ل آنيو تحل
% 1/7 پستان بودند، اما فقط يي تجربه انجام خودآزمايزنان مورد مطالعه دارا% 7/31در مجموع  : ها  افتهي

ن مطالعـه نـشان داد      ي ـ ا ياه ـ  هافت ـي .دادند ميكل افراد به طور ماهيانه و منظم خودآزمايي پستان را انجام            
و ) >001/0p( شــده كموانــع در) p=03/0(  شــدهك منــافع درياهــ ه در ســازي معنــاداريتفــاوت آمــار

ن رفتـار   ي ـه ا كدهند و گروهي       پستان را انجام مي    ييه رفتار خودآزما  ك يگروه) >001/0p (يارآمدكدخو
ون نـشان داد خودكارآمـدي و موانـع درك          يز رگرس ـ يج حاصل از آنال   ينتا. دهند، وجود دارد    را انجام نمي  

  . پستان باشدخودآزمايي انجام كننده بيني پيشتواند  ميشده 
 شـده  كتواند باعث اتخاذ رفتار و موانـع در  مي يارآمدكن مطالعه نشان داد خودي اياه هافتي: يريگ  جهينت
 يه در مداخلات آموزش ـ   كچه    لذا آن . تواند موجبات عدم اتخاذ رفتار خودآزمايي پستان را فراهم آورد          مي

ت  جه ـ يش مهارت آموز  يرد، افزا يد مورد توجه قرار گ    ي پستان با  خودآزمايي يجهت ارتقاي رفتار بهداشت   
  .باشد ميح ي صحيها ق آموزشي در آنان و تعديل موانع درك شده از طريارآمدكجاد خوديا

  
   پستان، سرطان پستان، بندرعباسيي، خودآزماكنندگي بيني پيش، ي اعتقاد بهداشتي الگو:يديلك يها واژه

  1389ماه  اسفند:  پذيرش مقاله-  1389ماه آذر :  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ين تر ي از شايع يكنپستاسرطان 

از عوامل منجر به مرگ  ا در زنان وه نسرطا
در كشورهاي توسعه  .رود ميبه شمار نان آدر 

                                                 
  بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانآموزشي مربي گروه  *

 بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانآموزشي گروه  دانشيار **

  آموزش بهداشت دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسآموزشي گروه  دياراستا ***
  پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانآموزشي گروه دانشيار  ****

يافته از هر نه زن يك نفر مبتلا به اين نوع 
در ايران شيوع اين  ).1( دشو ميسرطان 

بيماري در حال افزايش است و مبتلايان به 
در مشابه سرطان پستان در مقايسه با بيماران 

تر   سال جوان10كشورهاي غربي حدود 
آمار دقيقي از مبتلايان به اين متأسفانه  .هستند

بيماري در ايران وجود ندارد، اما بر اساس 
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 20اطلاعات غير رسمي ميزان بروز اين بيماري 
  ).2( باشد مي هزار زن 100در هر 

كارهاي اوليه پيشگيري از  از جمله راه
شي از آن سرطان پستان و كاهش مرگ نا

  مؤثر،روش مناسبه كاست  پستانخودآزمايي 
سرطان زودرس  در تشخيص اي هو بدون هزين

ماهانه ي يخودآزما .)3( رود ميشمار ه ب پستان
ت غربالگري مهم جهت يك فعاليپستان 

زناني  و استپستان ص زودرس سرطان يتشخ
  بهدهند، مين رفتار را به طور منظم انجام يكه ا

 ياه هه توديتوانند در مراحل اول يماد ياحتمال ز
 ).4( ص دهنديتشخموجود در پستان خود را 

ي توسط فرد يخودآزماقات نشان داده يتحق
ن اقدام در مشخص كردن تومور در يتر مهم

از % 65ش از يه است، به طوري كه بيمراحل اول
مار يتوسط خود ب پستاندر توده موارد وجود 

 يبالاي يارآبا وجود ك يول ).5(شود  ميكشف 
ر، يدر كاهش مرگ و م پستان ييخودآزما

زان يدهد كه م ميقاتي نشان ياي تحقه هافتي
 يها تين رفتار توسط زنان در جمعياتخاذ ا
در تي يدر مطالعات جمع .ن استيي پامختلف
كا يالات متحده آمريزنان مختلف كه در امورد 
ي يزان خودآزمايمنشان داده شد  ،يافتانجام 
ه ر بوديمتغ% 63 تا% 29ن يزنان بدر  پستان
در مطالعات مشابهي در كانادا، اردن و  .است

 ).6(  گزارش شده استي مشابهجيز نتايلند نيتا
 %6 در ايران نشان داد كه فقط اي هنتايج مطالع
 مبادرت به انجام خودآزمايي منظم زنان معلم

  ).2(نمايند  ميپستان 
روش تنها پستان ي يخودآزمااگر چه 

براي زناني است كه در دسترس  يريگشيپ
اي بهداشتي درماني ه تدسترسي كافي به مراقب

مبادرت به انجام  از زنان يتيتنها اقل ي ول،ندارند
دانند كه  مينهم  و تعدادي نمايند مياين كار 

 .را انجام دهندپستان ي يخودآزمابايد چگونه 
عوامل مختلفي ممكن است در انجام يا عدم 

در  .)7(  مؤثر باشدپستانايي انجام خودآزم
آموزش بهداشت از الگوهاي مختلفي براي 

از  .شود ميمطالعه رفتار بهداشتي استفاده 
توان به الگوي اعتقاد بهداشتي اشاره  ميجمله 
اي اين الگو حساسيت درك شده و ه هساز .كرد

شدت درك شده نسبت به بيماري، منافع درك 
، كننده شده نسبت به انجام رفتار پيشگيري

رفتار انجام موانع درك شده نسبت به 
كننده، راهنما براي عمل و  پيشگيري

خودكارآمدي نسبت به انجام رفتار 
  ).8(  استكننده پيشگيري
اساس مدل اعتقاد بهداشتي وقتي افراد  بر

شوند،  ميبا عوامل تهديدكننده سلامت مواجه 
حساسيت و شدت آن عوامل تهديدكننده سلامت 

ت درك يمنظور از حساس .گيرند مي در نظررا 
اعتقاد شخص در مورد احتمال باور و شده 
شدت درك . به يك بيماري يا مشكل استابتلا

ابتلا به يك بيماري  شده پيامدهاي ناشي از
 از ابتلا به يمنزله عواقب ناشه ه بك است

منافع درك شده نتايج منظور از  . استيماريب
ك ي با مثبت حاصل از اجتناب از مواجهه

ماهانه ي خودآزماير منافع ينظ .بيماري است
ترين   كوچك حتيق آنيتوان از طر ميه كپستان 

موانع منظور از  .ادرا تشخيص دمشكوك توده 
 موانع انجام رفتارهاي بهداشتي ،درك شده

خودكارآمدي باشد و  مير بودن آن يگ ر وقتينظ
 نسبت به نان شخصيا اطميزان اعتماد يم

 ري نظك عمليز يآم تيام موفق در انجخودش
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 استح يي پستان به روش صحيخودآزما
  ).9و7(

تعيين عوامل مرتبط با انجام ه ك جا از آن
 ستانپرفتارهاي بهداشتي از جمله خودآزمايي 

تواند در  ميدر چارچوب الگوي اعتقاد بهداشتي 
طراحي مداخلات آموزشي مؤثر مورد استفاده 

 نييا هدف تعحاضر ب مطالعهلذا  ،دقرار گير
 اعتقاد ياي الگوه ه سازينندگك بيني پيشميزان 

در خودآزمايي پستان   در اتخاذ رفتاربهداشتي
  .ه است شديطراحزنان 

  
 بررسيروش 
 ين پژوهش مقطعيت مورد مطالعه ايجمع

 شهر ي درمانيز بهداشتكزنان تحت پوشش مرا
. برآورد شدنفر  240حجم نمونه  .بندرعباس بودند

به روش در دسترس از ميان زنان ها  نمونه
 ي درمانيز بهداشتكننده به هشت مرك همراجع
انتخاب  1387در سال  ) نفر30ز كاز هر مر( يشهر
زنان باردار، شيرده و زناني كه به سرطان . ندشد

  .گرفتند ميمورد مطالعه قرار نپستان مبتلا بودند 
 يورآ عق پرسشنامه جمياطلاعات از طر

بخش اول  . بود بخشسهه شامل كشد 
افراد مورد  فرديمشخصات اختصاص به 

ن سؤالات شامل سن، يا .داشت يبررس
ت تأهل، تعداد فرزندان، تعداد يلات، وضعيتحص
سابقه ابتلا ، سن شروع عادت ماهانه، يحاملگ
 و مانند شقاق و آبسه پستانع يلات شاكبه مش

ا خون آلود ي يعير طبيسابقه خروج ترشحات غ
ن باورها و اعتقادات يي تعيبرا .بودپستان از 

 طبق پستان سرطان باره دريزنان مورد بررس
 از پرسشنامه ي اعتقاد بهداشتي الگوياه هساز

Champion's Health Belief Model Scale 
(CHBMS) ن پرسشنامهيا .)8( استفاده شد 

 بر اساس  راي اعتقاد بهداشتالگوي ياه هساز
  مشتمل برهك ده استنمو يرت طراحكياس ليمق

 ك، شدت در) سؤال3(  شدهكت دريحساس
، ) سؤال4(  شدهك، منافع در) سؤال6( شده

 يارآمدكخودو )  سؤال8(  شدهكموانع در
 ) سؤال10(پستان  خودآزمايينسبت به 

قابل كسب از يثر امتكحداقل و حدا. باشد مي
 شده ك، شدت در15 و 3  شدهكت دريحساس

 كموانع در، 20 و 4  شدهك منافع در،30  و6
 در .است 50 و 10 يارآمدك و خود40 و 8شده 

 تيانگر حساسي ببالاترازات يامتن پرسشنامه يا
نسبت به سرطان شتر يب شده ك در شدتو

 انجام شتري ب و موانعمنافع كدر ،پستان
نسبت بالاتر  يارآمدكو خودپستان  ييخودآزما

  .استپستان  ييبه انجام خودآزما
رسشنامه  پيه نسخه فارسيجهت ته

CHBMS،ه به زبان ك آن ي ابتدا نسخه اصل
 زبان متخصص نفر كيانگليسي بود توسط 

سپس نسخه . ترجمه شدي به فارسيسيانگل
 يسي به انگلاً مجدديترجمه شده فارس
رات مورد لزوم در آن ييبرگردانده شد و تغ

 پرسشنامه در ،روايين ييجهت تع .داده شد
 كيشت، ار دو نفر متخصص آموزش بهداياخت

 نفر متخصص كي، يولوژيدمينفر متخصص اپ
 ماما قرار گرفت و نظرات آنان در كيزنان و 

جهت تعيين .خصوص پرسشنامه اعمال شد
ب آلفاي كرونباخ ي پرسشنامه از ضرپايايي

ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه  .استفاده شد
ت ي، سازه حساس69/0 ل پرسشنامهكشده 

، 77/0 ه شدك، سازه شدت در68/0  شدهكدر
 ك، سازه موانع در78/0  شدهكسازه منافع در

ن يا .بود87/0 خودكارآمدي و سازه 77/0 شده
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پرسشنامه و كل ه سؤالات كدهد  ميج نشان ينتا
 آن از ثبات ياه هدام از سازكهر سؤالات 

  . برخوردار هستندي خوبيدرون
ز ين پستان يي انجام خودآزماجهت تعيين

در مورد ت ن سؤالايا . سؤال مطرح شددو
و انجام ماهيانه و  ييخودآزماداشتن تجربه 

  .بود پستانخودآزمايي منظم 
ابتدا  اه هداد يورآ عجم به منظور

 نيا و اهداف پژوهش  در مورديافكحات يتوض
ننده در ك تكه اطلاعات اخذ شده از افراد شرك

س قرار نخواهد گرفت كچ يار هي در اخت،مطالعه
 يم و نشان است، برانا يا به هو تمام پرسشنام

در . شد ميداده كنندگان واجد شرايط  مراجعه
ت در مطالعه كه آنان تمايل به شرك يصورت
  را امضايتبكنامه  تي و فرم رضاداشتند

شدند و  وارد مطالعه مي نمودند، مي
 .شد ميتكميل  مصاحبه قي از طراه هپرسشنام

افزار   وارد نرميدگذاركا پس از ه هداد
ا از ه هف دادي توصيبرا .شد SPSS يآمار

ن يانگي و مي مانند فراوانيفي توصيها شاخص
اي ه ه مقايسه سازجهتا ه هل دادي تحليو برا

الگوي اعتقاد بهداشتي در افرادي كه 
هايي كه   داشتند و آنپستانخودآزمايي 

ن ييتعبراي و  t-testاز آزمون آماري نداشتند 
 اعتقاد  الگويياه هساز كنندگي بيني پيشزان يم

ي يخودآزمااتخاذ رفتار  بيني پيشبهداشتي در 
  .شداستفاده ون يآناليز رگرس ازپستان 
  
 اه هافتي
ن سن افراد مورد مطالعه يانگيم

 سال 55 تا 30و دامنه آن از   سال1/6±2/37
لات ي تحصيدارا%) 5/32(ها  ثر آنكا .متغير بود

شماره جدول ( بودند%) 8/95(متوسطه و متأهل 
1.(  

 يدارا% 7/31 يل افراد مورد بررسك از
 پستان بودند، اما فقط ييتجربه انجام خودآزما

آزمايي  به طور ماهيانه و منظم خود1/7%
  .دادند ميپستان را انجام 

 ي الگوياه ه ساز2در جدول شماره 
 خودآزماييه ك ي در افرادياعتقاد بهداشت

ه ك يبا افراددهند  ميپستان را انجام 
سه شده يمقادهند  نميان انجام  پستييخودآزما

 در يدارا معنيآمار تفاوت اه هافتيطبق . است
موانع ) p=03/0(  شدهك منافع درياه هساز
 يارآمدكو خود) >001/0p( شده كدر

)001/0p< (ود داردن دو گروه وجيب.  
 كنندگي بيني پيشزان ين مييبه منظور تع

 در انجام رفتار ي اعتقاد بهداشتي الگوياه هساز
ون چند يز رگرسي آنال، پستانودآزماييخ

 . انجام گرفتStepwiseره به روش يمتغ
 مورد نظر كه مورد تجزيه و تحليل ياه هساز

قرار گرفت و وارد مدل رگرسيون گرديد شامل 
منافع  ت درك شده، شدت درك شده،يحساس

درك شده، موانع درك شده و خودكارآمدي 
ل سه  پستان در طوخودآزمايينسبت به انجام 
دست آمده نشان داد ه ج بينتا .ماه گذشته بود

كه خودكارآمدي و موانع درك شده ارتباط 
  پستان دارندخودآزمايي بيني پيشداري در امعن

)001/0p<، 29/0=2R .(در جدول اه هاين يافت 
 . آمده است3شماره 

توان به صورت مدل زير  مياين ارتباط را 
  :نشان داد

  خودآزمايي پستان=118/0+061/0)خودكارآمدي(-
  058/0)موانع درك شده( 
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دهد افزايش  ميگونه كه اين مدل نشان  همان
 پستان رابطه خودآزماييخودكارآمدي با انجام 

مستقيم دارد، يعني با افزايش خودكارآمدي 
 اما افزايش .يابد مي پستان افزايش خودآزمايي

 خودآزماييموانع درك شده نسبت به انجام 
م آن رابطه معكوس دارد، يعني با با انجا پستان

 كاهش خودآزماييافزايش موانع درك شده 

قابل ذكر است كه موانع درك شده، . يابد مي
گير بودن،  مواردي از قبيل احساس خجالت، وقت

فراموش كردن، نداشتن جاي خلوت و مناسب و 
ساير . مشكل بودن خودآزمايي اعلام شده است

حساسيت درك (ي  الگوي اعتقاد بهداشتياه هساز
) شده، شدت درك شده و منافع درك شده

  .ارتباطي با انجام خودآزمايي نداشت
  

  1387كننده به مراكز بهداشتي درماني بندرعباس در سال  برخي مشخصات فردي زنان مورد مطالعه مراجعه -1جدول 
 درصد تعداد )انحراف معيار(ميانگين  متغير

 -- -- )1/6(2/37 سن

 -- -- )5/1(7/2 انتعداد فرزند

 -- -- )7/1(1/3 تعداد حاملگي

 -- -- )2/1(2/13 سن شروع عادت ماهيانه

 وضعيت تأهل
  متأهل

 مطلقه /بيوه

  
-- 

231  
9 

3/96  
7/3 

 تحصيلات

  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه
 دانشگاهي

  
-- 

70  
52  
78  
40 

2/29  
6/21  
5/32  
7/16 

 سابقه مشكلات پستان
  دارد
 ندارد

-- 
29  
211 

1/12  
9/87 

  

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي بر حسب انجام يا عدم انجام خودآزمايي پستان در زنان تحت  سازهنمرات مقايسه  -2جدول 
  1387پوشش مراكز بهداشتي درماني بندرعباس در سال 

 انجام خودآزمايي پستان

 هاي الگو سازهنمرات  خير بلي

 دامنه تغييرات انحراف معيار نگينميا دامنه تغييرات انحراف معيار ميانگين
p 

 97/0 3- 13 4/2 67/7 3- 15 5/2 68/7 حساسيت درك شده

 27/0 9- 30 7/4 8/21 6- 30 6/5 10/21 شدت درك شده

 03/0 6- 20 1/3 53/16 5- 20 7/2 34/17 منافع درك شده

 000/0 8- 40 7/5 55/19 8- 33 3/5 36/16 موانع درك شده

 000/0 10- 50 5/7 30/28 11- 50 6/7 88/35 خودكارآمدي
  

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در زنان تحت پوشش مراكز  بر اساس سازه بيني انجام خودآزمايي پستان پيش -3جدول 
  1387بهداشتي درماني بندرعباس در سال 

 B Beta p-valueخطاي معيار  B كننده بيني پيش
 a( 118/0 465/0 ___ 8/0( ثابت

 001/0 355/0 010/0 061/0 خودكارآمدي

 001/0 -234/0 015/0 -058/0 موانع درك شده
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 گيري  و نتيجهبحث
ل افراد كگونه كه نتايج نشان داد از  همان
 يي تجربه انجام خودآزما%7/31 يمورد بررس

 كل افراد به طور %1/7پستان را داشتند، اما فقط 
ماهيانه و منظم خودآزمايي پستان را انجام 

مطالعه مقطعي كه توسط در يك  .دادند مي
Jirojwong و MacLennan زنان در مورد 

 از %25 يافت انجام Brisbaneمهاجر تايلندي در 
زنان مورد بررسي به طور منظم خودآزمايي 

ه  كه بيشتر از نتايج ب)10(دادند  انجام ميپستان 
 خودآزمايي .دست آمده در مطالعه حاضر است

عه حاضر پستان در زنان مورد بررسي در مطال
تر از خودآزمايي پستان در زنان مهاجر در  كم

و %) 62( ن زن اسپانيايياآمريكا از جمله مهاجر
اما تجربه  .بود) Hmong) 51%ن زن مهاجرا

خودآزمايي پستان در زنان مورد بررسي در 
بود ) %34( بيشتر از زنان تايلندي رمطالعه حاض

كارمندان در مورد  كه اي هدر مطالع). 11و10(
ها   آن%3/81يافت بهداشتي زن در تركيه انجام 

تجربه خودآزمايي پستان را داشتند، اما فقط 
ها به طور منظم و ماهيانه اقدام به   آن9/21%

در مطالعاتي  ).12( كردند ميخودآزمايي پستان 
اي جمعيتي مختلف در ايالات ه هنموندرباره كه 

متحده آمريكا انجام شده است ميزان خودآزمايي 
 متغير بوده است %63 تا %29ماهيانه پستان بين 

البته در مقايسه اين نتايج بايد موارد  ).14و13(
دليل اختلاف در تعريف خودآزمايي ه احتياط را ب

ت يپستان و جمعيت هدف در مطالعات مختلف رعا
ج مطالعه ير نتايه نظك ين در موارديهمچن. نمود

 پستان منجر به انجام ييحاضر تجربه خودآزما
 يگري مطالعات ديستي با،نشده استمنظم رفتار 
  . شودييجرا نمود تا علل آن شناسا و ايطراح

 كنتايج مطالعه حاضر نشان داد منافع در
 ييه خودآزماك ي در افراديارآمدكشده و خود

ن يه اك يند نسبت به افرادهد يپستان انجام م
س كو بر عست ابالاتر دهند،  نميرفتار را انجام 

 يمتر از افرادكن گروه ي شده در اكموانع در
اما . دهند نمي پستان انجام ييه خودآزماكاست 

اي حساسيت درك شده و شدت ه هبين ساز
 .درك شده در دو گروه تفاوتي وجود نداشت

اي ه ه اختلاف بين سازفقدانيكي از دلايل 
حساسيت و شدت درك شده نسبت به بيماري 

اين نمرات ه از افراد، بالا بودن ن دو گرويدر ا
 كه اي همطالع. استا در هر دو گروه ه هساز

كارمندان درباره  Uzunو  Canbulatتوسط 
 CHBMSزن در تركيه با استفاده از ابزار 

 نشان داد حساسيت درك شده، يافت،انجام 
منافع انجام خودآزمايي پستان و خودكارآمدي 

ر زناني كه نسبت به انجام خودآزمايي پستان د
 بالاتر از افرادي بود ،را داشتندآن تجربه انجام 

نداشتند و بر عكس موانع آن را كه تجربه انجام 
درك شده در گروه اول نسبت به گروه دوم 

 بود، اما شدت درك شده در دو گروه تر پايين
جز در ه اين نتايج ب ).12( تفاوتي نداشت

اي حساسيت درك شده و شدت درك ه هساز
 در ساير موارد مشابه نتايج مطالعه شده،

 Gozumعلاوه بر اين در مطالعه  .حاضر است
 CHBMSكه با استفاده از ابزار  Aydinو 

اي حساسيت و شدت درك ه هسازيافت انجام 
شده نسبت به بيماري و موانع انجام 
خودآزمايي در گروهي كه خودآزمايي پستان 

ادند د ميدادند با گروهي كه انجام ن ميانجام 
شت، اما خودكارآمدي و منافع انجام اتفاوت ند

خودآزمايي در گروهي كه خودآزمايي پستان 
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دادند بالاتر از گروهي بود كه  ميانجام 
نتايج مطالعه  ).7( دادند ميخودآزمايي انجام ن

Gozum  وAydin جز در سازه موانع درك ه ب
ي اي الگوي اعتقاد بهداشته هشده، در ساير ساز

  .ايج مطالعه حاضر استمشابه نت
زان يج مطالعه حاضر در خصوص مينتا

 الگوي اعتقاد ياه ه سازكنندگي بيني پيش
انجام خودآزمايي پستان مورد هداشتي در ب

نشان داد كه خودكارآمدي و موانع درك شده 
 پستان را خودآزماييتوانند انجام  ميافراد 
و  Secginliدر مطالعه  .ندي نمابيني پيش

Nahcivan  ،حساسيت درك شده بيشتر
تر، از  خودكارآمدي بالاتر و موانع درك شده كم

اي انجام خودآزمايي پستان ه كننده بيني پيش
 اي الگوي اعتقاد بهداشتيه هبودند، اما ساير ساز

نقشي در ) شدت درك شده و منافع درك شده(
نتايج  ).6(  خودآزمايي پستان نداشتندبيني پيش

جز در سازه ه  بNahcivanو  Secginliمطالعه 
اي الگوي ه هحساسيت درك شده، در ساير ساز

 .اعتقاد بهداشتي مشابه نتايج مطالعه حاضر است
اي الگوي ه ه كه بر اساس سازFungدر مطالعه 

، موانع درك شده و گرفتاعتقاد بهداشتي انجام 
اي انجام ه كننده بيني پيشداشتن فرزند از 

ه در اين مطالعه البت هكخودآزمايي پستان بودند 
سازه خودكارآمدي مورد بررسي قرار نگرفته 

  ).9( بود
ن مطالعه خودكارآمدي به منزله يدر ا

اش در انجام  اعتماد شخص در مورد توانايي
آميز و صحيح خودآزمايي پستان و  موفقيت

ج آن ياي مشكوك بود و نتاه هتشخيص تود
ين تر نشان داد خودكارآمدي قوي

دآزمايي پستان در افراد كننده خو بيني پيش

اي آموزشي ه همورد بررسي است، لذا در برنام
اي صحيح نسبت به ه يريز  برنامهيستيبا

 زنان در ي و مهارت آموزيارآمدكش خوديافزا
رد و ي پستان صورت گييمورد انجام خودآزما

اي آموزشي مناسب نسبت ه شبا استفاده از رو
اهش از طرف ديگر ك .گرددبه تقويت آن اقدام 

تواند  ميموانع انجام خودآزمايي پستان نيز 
 انجام خودآزمايي بيني پيشنقش مهمي در 
ه بعضي از ك نيبا توجه به ا .پستان داشته باشد

 در يموانع درك شده توسط افراد مورد بررس
 ،ن مطالعه جهت انجام خودآزمايي پستانيا

ر احساس خجالت، وقت گير بودن، ي نظيعوامل
داشتن جاي خلوت و مناسب و فراموش كردن، ن

ه كمشكل بودن خودآزمايي مطرح شده بود 
 جهت يتواند مانع جد ميها ن دام از آنك چيه

 پستان باشد، لذا جهت كاهش خودآزماييانجام 
ها بايد بر اهميت و اثر بخشي خودآزمايي  آن

پستان و نشان دادن منافع آن تأكيد بيشتري 
  .شود

اضر اين اي مطالعه حه تيكي از محدودي
بود كه جهت بررسي پايايي نسخه فارسي 

 باز - از روش آزمونCHBMSپرسشنامه 
شود در  ميلذا توصيه  .آزمون استفاده نشد

ا ه هوري دادآ عمطالعات آينده قبل از اقدام به جم
با استفاده از نسخه فارسي اين پرسشنامه 
پايايي آن به روش مذكور مورد بررسي قرار 

يل عدم سنجش سازه راهنما دله  باًضمن .گيرد
شود در تحقيقات آينده  ميبراي عمل توصيه 

  .اين موضوع مدنظر قرار گيرد
ن مطالعه نشان ي اياه هافتيبه طور كلي 

 شده و ك شده، شدت دركت دريداد حساس
 يي شده نسبت به رفتار خودآزماكمنافع در
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 ين رفتار بهداشتي اتخاذ اكننده بيني پيشپستان، 
 و موانع يارآمدك مقابل خود دريست ولين

ن يتواند باعث اتخاذ و عدم اتخاذ ا مي شده كدر
ه در مداخلات ك چه لذا آن.  شوديرفتار بهداشت

 ي رفتار بهداشت جهت ارتقاييآموزش
 ،رديد مورد توجه قرار گي پستان باخودآزمايي

ن رفتار يش مهارت افراد جهت انجام ايافزا

ن يع انجام اان برداشتن مواني و از ميبهداشت
  .ح استي صحيها ق آموزشيرفتار از طر

  
  تشكر و قدرداني

ن و كاركنان محترم مراكز ولاؤاز مس
كنندگان  و كليه شركتبندرعباس بهداشتي درماني 

  .در اين مطالعه صميمانه سپاسگزاريم
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Background & Aim: Early diagnosis of breast lumps through breast self-
examination (BSE) is important for early detection of breast cancer. The aim 
of this study was to evaluate factors predict the BSE behavior using Health 
Belief Model constructs in women referred to health centers in Bandar 
abbas, Iran. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 240 eligible women 
were randomly selected from eight health centers. Data were collected using 
a self-administered questionnaire including demographic characteristics and 
Champion's Health Belief Model Scale (CHBMS). The CHBMS measures 
the HBM concepts of susceptibility (3 items), seriousness (6 items), benefits 
(4 items), barriers (8 items) and self-efficacy (10 items). All items were 
ranged in a Likert scale ranging from ‘‘strongly disagree (score: one)’’ to 
‘‘strongly agree (score: five)’’. 
Results: A total of 240 women took part in the study. The mean age of 
participants was 37.2 (SD=6.1). Of all, 32.5% had high school education; 
and 95.8% were married. The results showed that 31.7% of the women had 
performed the BSE; however, only 7.1% had performed it regularly. 
Perceived BSE benefits, perceived BSE barriers and perceived BSE self-
efficacy of the participants who performed the BSE were significantly 
higher than those who did not (P<0.03). The results from regression analysis 
indicated that the perceived BSE self-efficacy and perceived BSE barriers 
predicted breast self-examination behavior (P<0.001). 
Conclusion: The findings of this study indicated that perceived BSE 
barriers and perceived BSE self-efficacy were influencing factors in 
predicting the BSE behavior. Therefore, in order to improve self-efficacy 
and decrease the barriers, BSE training programs are strongly 
recommended. 
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