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 خلاصه 
ستان  مقدمه: ستان یک فعالیت  عوامل منجر یكي ازسرطان پ شمار مي رود. خودآزمایي پ به مرگ در زنان به 

ست. لذا  ستان ا سرطان پ شناخت زنان از علائم زودرس  ضر مطالعه فهدمهم جهت بالا بردن  تعیین تاثیر  حا

 برنامه آموزشي مبتني بر الگوی خودکارآمدی بر رفتار خودآزمایي پستان داوطلبان سلامت مي باشد.

آزمون با گروه آزمون پساین مطالعه از نوع مداخله آموزشي )کارآزمایي آموزشي( با طرح پیشروش کار: 

داوطلب سلامت شهر مشهد انجام شد. شیوه نمونه گیری به صورت تصادفي  78که روی باشد مداخله و کنترل مي

في در گروه مداخله و شاهد تخصیص نفر از زنان دو مرکز بهداشتي درماني، به طور تصاد 39بود به طوری که 

جلسه اجرا گردید و در گروه شاهد مداخله ای انجام  4یافتند. سپس برنامه آموزشي جهت گروه مداخله طي 

از نرم  استفاده ماه بعد مجددا پرسشنامه مذکور توسط افراد هر دو گروه،تكمیل و مقایسه شد. داده ها با 2نشد.

پیرسون  آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون تي مستقل و زوجي، همبستگي اریآم آزمونهای و20نسخه spssافزار

 در نظر گرفته شد. p <05/0سطح معناداری  .شد تحلیل و و اسپیرمن تجزیه

( 6/38±02/5)گروه مداخله  میانگین نمره خود کارآمدی بینبعد از مداخله آموزشي داد  نشان ها یافته: نتایج

تار  بین (. همچنینp <05/0دارد) وجود آماری دار معني ( اختلاف7/34±8/5) و شااااهد یانگین نمره رف م

 (.p <05/0خودآزمایي پستان در گروه مداخله و شاهد اختلاف معناداری مشاهده شد)

رفتارخودآزمایي پساااتان تاثیر م بت  نتایج نشاااان داد آموزش مبتني بر الگوی خودکارآمدی بر گیری:نتیجه

مداخلات آموزشي با تاکید بر الگوی خودکارآمدی درحوزه پیشگیری از سرطان پستان داشت، لذا لزوم انجام 

 ضروری به نظر مي رسد.

 سرطان پستان، الگوی خودکارآمدی، خودآزمایي پستان، داوطلبان سلامت کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه 

سرطان بیماری سلول ها است که مشخصه آن تك یر نامحدود و 

غیر قابلِ کنترلِ سلولهایي است که نئوپلاسم بدخیم را تشكیل 

یكي از عوامل منجر به مرگ در زنان به  این بیماری .(1)دهندمي

. مطابق آمار سازمان جهاني بهداشت در سال (2)شمار مي رود

لیون مرگ ناشي از سرطان گزارش شده است که می 6/9؛ 2018

میلیون مورد جدید ناشي از سرطان پستان است و به عنوان  09/2

مورد مرگ ناشي از  627000شایعترین سرطان مي باشد و تعداد 

. در ایران نیز سرطان پستان، (3)سرطان پستان گزارش شده است

و مطابق  (4)به عنوان یكي از اصلي ترین مشكلات بهداشتي بوده

اختصاصي سرطان  لاعات ملي، میزان سن بروزآخرین آمار و اط

نفر زن است و سن  100000سال در هر  1 21/33(ASRپستان)

 100000در هر  2/14بروز برای مرگ و میر ناشي از سرطان پستان 

گزارش نفیسي و  در. (5)سال مي باشد  84/49زن با میانگین سني 

طبق آخرین پژوهش انجام شده توسط اسماعیل  (5)همكاران

اکبری و همكاران، میانگین سن سرطان پستان در زنانِ ایراني در 

سال زودتر مي باشد و  5، مقایسه با زنان کشورهای توسعه یافته

سرطان پستان، به عنوان پنجاهمین علت مرگ ناشي از سرطان ها 

درصد تخمین زده مي  2/14بوده و مرگ ناشي از این بیماری 

 شود.

مطالعات مختلف در ایران، حاکي از مراجعه دیرهنگام زنان جهت 

تشخیص علایم سرطان، و در نتیجه کاهش شانس بقای آنها 

شواهد نشان مي دهند، زنان ایراني شانس کمتری  .(7, 6)است

زنِ مبتلا در  4برای تشخیص زودرس این بیماری دارند و از هر 

هنگامِ تشخیص، یک نفر در مراحل پیشرفته بیماری است. در 

 %84تا %48ساله در این بیماران، بین  5میزان بقای  مراکز مختلف،

ئله گویای آن است که این این مس .است %71و میزان بقای کلي 

ها، مدتِ افراد نسبت به مبتلایان به برخي دیگر از انواع سرطان

مدت و بلندمدت و تری با بیماری و عوارض کوتاهطولاني

دهند که بالطبع، هایِ ناشي از آن، به زندگي خِود ادامه مياسترس

 تواند سلامت روان این گروه را تحت تأثیر قرار دهد.این امر مي

                                                           
1. Age-standardized rate 

ومیر نشان بررسيِ اجمالي از روند بروز سرطان پستان و مرگ

 دهد، این بیماری در آینده نزدیک، سبب هزینه بالا درمي

ویژه در کشورهای با درآمد کم های بهداشتي و درماني، بهدستگاه

زودی، با افزایشِ سنِ جمعیت و اتخاذ شیوه . بهمي گرددو متوسط 

اریِ سرطان پستان، در کشورهای زندگي غربي و صنعتي، بار بیم

با درآمد کم و متوسط مانند ایران، تبدیل به یک چالش برای 

 .(9, 8)اقتصاد سلامت، خواهد شد

خودآزمایي پستان، ازجمله راهكارهای اولیه پیشگیری از سرطان 

عنوان روش ومیر ناشاااي از آن بوده و بهپساااتان و کاهش مرگ

مؤثر و بدون هزینه در تشخیص زودرس سرطان پستان به مناسب، 

تحقیقات نشان داده، خودآزمایي توسط فرد،  .(10)رودشمار مي

ترین اقدام در مشااخص کردن تومور در مراحل اولیه اساات، مهم

از موارد وجود توده در پساااتان توساااط %65که بیش از یطوربه

. از طرفي خودآزمایي پستان، (12, 11)شودخود بیمار کشف مي

سي کافي به  ستر ست که د یک روش کمک کننده برای زناني ا

سایر شیوه های غربالگری ندارند و روشي مقرون به صرفه بوده و 

و حساااساایت نساابت به تشااخیص مي ساابب افزایش خودآگاهي 

 . (13) گردد

فاکتورهای مختلفي از قبیل آگاهي، سااطح تحصاایلات همچنین 

موقعیت اجتماعي و اقتصاااادی روی رفتار خودآزمایي پساااتان 

یک روش  تان،  مایي پسااا جام منظم خودآز گذار اساااات. ان اثر

کافي و ترس و پیشاااگیری نا لت دانش  به ع که  نده اساااات  کن

شتن  ضطراب، و عدم دا سب برای رفتار، اهمیت ا برنامه ریزی منا

زناني که دانشِ  مي هدشااود. مطالعات نشااان آن نادیده گرفته مي

شتری درباره روش ستان دارند، بی سرطان پ این از های غربالگری 

. سااااازمااان جهاااني (14)کنناادهااا بیشاااتر اساااتفاااده ميروش

عنوان کرده اساات آموزش اساااس و پایه پیشااگیری، 2بهداشاات

باعث تغییر پایدار در آگاهي و  بوده وکنترل و درمان بیماری ها 

ییر شاایوه زندگي خواهد شااد و نگرش و عملكرد و در نهایت تغ

آن بخش از مراقبت های بهداشااتي را در بر مي گیرد که اعتلای 

یكي از مفاهیم کاربردی در  .(16)رفتار بهداشااتي را مد نظر دارد

2 World  Health Organization (WHO) 
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شت خودکارآمدی ست. 1آموزش بهدا خودکارآمدی باور فرد  ا

سطوحي  ستیابي به  سازمان دهي و انجام عمل برای د در توانایي 

خودکارآمدی به عنوان یک  از یک فعالیت خاص مي باشاااد.

ن کننده کلیدی، در میزان تلاشاااي که فرد برای دساااتیابي به تعیی

در نبود  یااک فعااالیاات صااارف مي کنااد نقش مهمي دارد.

 .(17)خودکارآمدی افراد انگیزه ای برای انجام یک رفتار ندارند

قای ساااواد سااالامت مردم یكي  گذار در ارت های اثر از گروه 

ستند سلامت ه ستند که به . داوطلبان  ساني ه سلامت ک داوطلبان 

شتي را  سالم در جامعه، مهارت های بهدا منظور ترویج رفتارهای 

فرا گرفته و دوره های آموزشاااي لازم را مي گذرانند و آموخته 

لذا با توجه  (18)دخانوار منتقل مي کنن 50های خود را حداقل به 

ها نقش  خانواده  قای آگاهي و نگرش  كه این افراد در ارت به این

موثری دارند؛ بنابراین خود باید از جزئیات این رفتار بهداشاااتي 

آگاهي داشااته باشااند تا بتوانند لزوم انجام آن را مورد تاکید قرار 

 مطالعه لذا هدف. داده و حتي قادر به آموزش آن نیز باشاااند

رتعیین تاثیر برنامه آموزشاي مبتني بر الگوی خودکارآمدی حاضا

 بر رفتار خودآزمایي پستان داوطلبان سلامت مي باشد.

 

 روش کار

این مطالعه از نوع مداخله آموزشاااي )کارآزمایي آموزشاااي( با 

باشاااد آزمون با گروه مداخله و کنترل ميآزمون پسطرح پیش

شیوه نمونه  78که روی  شد.  شهد انجام  شهر م سلامت  داوطلب 

دو از زنان نفر از 39گیری به صااورت تصااادفي بود به طوری که 

، به طور تصادفي با قرعه کشي در متفاوت مرکز بهداشتي درماني

و طي تماس تلفني برای  گروه مداخله و شاااهد تخصاایص یافتند

مراکز از نظر همكاری و شااارکت در تحقیق دعوت شااادند. این 

جغرافیایي فاصاااله قابل قبولي با یكدیگر داشاااتند و امكان تماس 

 رعایت به منظور شااارکت کنندگان با یكدیگر وجود نداشااات.

 توضاایح افراد برای ماهیت مطالعه و هدف اخلاقي، ملاحظات

شد و قبل از تكمیل پرسشنامه، فرم رضایت آگاهانه توسط  داده

                                                           
1 Self-efficacy 
2 Champion 
3 Content Validity Index(CVI) 

 تمایل افراد شااامل: مطالعه به ورود آنان تكمیل شااد. معیارهای

ایراني  ملیت سال و 20 حداقل داشتن مطالعه، در شرکت جهت

های  ماری  به بی مل: ابتلاء  عه شاااا طال یارهای خروج از م بود. مع

شكلات و بیماری های  سابقه ابتلاء به م شتن  سمي و رواني، دا ج

پسااتاني و عدم رضااایت جهت تكمیل کردن پرسااشاانامه و برنامه 

جلسه در برنامه آموزشي بود.  2چنین غیبت بیش از آموزشي، هم

 متغیرهای دموگرافیک )ساان، ابزار پژوهش، شااامل پرسااشاانامه

، نمایه توده رسااامي تحصااایلات های و ساااال تأهل وضاااعیت

خودآزمایي  پرساااشااانامه خودکارآمدی و رفتار( و بدني،شاااغل

شد.  تكمیل خودگزارش دهي صورت که به بود 2چمپیون پستان

ستفاده با پرسشنامه محتوایي و صوری روایي خبرگان  پانل از ا

بدین ترتیب که با مطالعه کتب و مقالات مشابه و جمع  شد. تأیید

شنامه  س صاحبه با متخصصین زنان، پر صل از م بندی تم های حا

صلاح در اختیار  سي و ا شد و جهت برر ساتید،  75تنظیم  نفر از ا

صصین زنان کارشناسان و صاحب نظران آموزش بهداشت و متخ

نفر از آنها نظرات خود را  13و بهداشاات باروری قرار گرفت که 

یب شاااااخص روایي محتوا  بدین ترت ند.   (CVI)3ارسااااال کرد

 4CVR84/0و نسبت روایي محتوا  80/0سئوالات خودکارامدی 

سبه گردید. جهت شنامه نیز دروني ثبات تعیین محا س  مطالعه پر

انجام شاااد. لذا  هفته 2به فاصاااله  نفر 60 ای مقدماتي بر روی

بدساات  79/0ضااریب آلفای کرونباب برای سااازه خودکارآمدی 

گویه  4پرسشنامه از ،رفتار خودآزمایي پستان آمد. برای سنجش

استفاده   5(CHBMSرفتارخودآزمایي پستان مدل چمپیون ) ای

 سنجیده مختلف جمعیتهای در بارها ابزار این . پایایي(19)شد

ست سط زنان  .(20, 19)شده ا شنامه اولیه تو س پس از تكمیل پر

با مد نظر قرار دادن مفهوم  ریزی آموزشااي مورد پژوهش، برنامه

شي  شد. برنامه خودکارآمدی جهت گروه مداخله طراحي آموز

 روهيو گ مستقیم آموزش روش به جلسه تئوری و عملي4طي 

 نمایش فیلم و پاسااا  و پرساااش با همراه ساااخنراني شاااامل

چارت طراحي  فیلیپ و اساالاید پسااتان، معاینه روش ویدیوئي

4 Content Validity Ratio(CVR) 
5 Champion's Health Belief Model Scale 
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 شاارکت از یک هر به آموزشااي، جلسااات پایان در .گردید

در حالي  .شااد ارائه جزوة آموزشااي یک و پمفلت 2 کنندگان

ماه بعد مجددا  2در گروه شااااهد مداخله ای انجام نشاااد. که 

شد  سه  شنامه مذکور توسط افراد هر دو گروه،تكمیل و مقای پرس

 آماری آزمونهای و20نسخه spssاز نرم افزار استفاده باداده ها 

 آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون تي مستقل و زوجي، همبستگي

سپیرمن تجزیه  <05/0ح معناداری سط .شد تحلیل و پیرسون و ا

p .در نظر گرفته شد  

  نتایج
نتیجه ی آزمون تي مستقل نشان مي دهد که دو گروه از نظر سن، 

BMI  و سن نخستین بارداری تفاوت معني داری نداشته ودو

گروه همگن بودند. همچنین نتایج آزمون من ویتني و کای دو نیز 

نشان داد دو گروه از نظر سطح تحصیلات و شغل همگن بودند 

 (.1)جدول 

 و نتایج آزمون مقایسه آن ها یافته های دموگرافیک در دو گروه مداخله و شاهد. 1جدول 

 نتیجه ی آزمون شاهد مداخله متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد 

1/23 9 ترپنجم ابتدایی و کم سطح تحصیلات   8 5/20  11/1-=  Z        * 

26/0P= 8/30 12 اول تا سوم راهنمایی  7 9/17  

2/46 18 و بالاتر متوسطه  24 5/61  

0/100 39 کل  39 0/100  

 **         2x  =05/2 0 0 6/2 2 شاغل شغل

4/0P= 100 39 4/97 37 خانه دار 

 0/100 39 0/100 39 کل

 *نتیجه آزمون من ویتني                                   **نتیجه آزمون کای دو

آگاهي داوطلبان سن و نمره  بین نشان داد آزمون تي مستقل نتایج

 آزمون پیش مرحله در دو گروه مداخله و شاهد در سلامت

همچنین نتیجه (. p > 05/0نداشت) داری وجود معني تفاوت

بعد از آموزش نمره آگاهي مداخله زوجي نشان داد در گروه  tآزمون 

افزایش یافته و با امتیاز قبل از آموزش اختلاف معناداری داشت در حالي 

زوجي نشان  tنتیجه آزمون  دیده نشد. شاهدکه این اختلاف در گروه 

افزایش یافته و نمره آگاهي مداخله در گروه  ،بعد از آموزش داد

و  p<001/0)داشتبا امتیاز قبل از آموزش اختلاف معناداری 

9/6=  t  مشاهده نشد شاهد( و این اختلاف در گروه(64/0=p .) 

بعد خودکارآمدی  نمره دادزوجي نشان  tنتیجه آزمون همچنین 

قبل از آموزش  نمرهو با  مداخله افزایش یافتهاز آموزش در گروه 

( و این اختلاف  t  =1/5و  p < 001/0)داشتاختلاف معناداری 

نشان  آزمون تي مستقلنتایج  (.p=84/0) نشددر گروه شاهد دیده 

بین میزان خودکارآمدی گروه مداخله و شاهد تفاوت  داد

معناداری نشان داد که نشان دهنده تاثیر م بت آموزش بر میزان 

و  P=003/0خودکارآمدی افراد در انجام خودآزمایي پستان بود)

10/3=  t .)  نتیجه آزمونt  رفتار در نشان داد میانگین نمره زوجي

گروه مداخله قبل و بعد از آموزش تفاوت آماری معنادار نشان داد 

به طوری که نمره عملكرد پس از آموزش افزایش معناداری 

در حالي که بین نمره عملكرد خودآزمایي  (.=001/0Pداشت)

پستان در گروه شاهد قبل و بعد از آموزش تفاوتي نداشت 

(2/0=P.)  میانگین رفتار بین  ن دادنشا آزمون تي مستقلنتایج

گروه مداخله و شاهد تفاوت معناداری نشان  خودآزمایي پستان در

 (.p=003/0)داد
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 و شاهد مداخله دو گروهو رفتار خودآزمایي پستان  خودکارآمدی ،مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه آگاهي .2جدول 

 بعد از آموزش آموزش قبل از گروه متغیر

 

 آزمون نتایج

  تي زوجي

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 آگاهي

 

 t  =9/6 94/13±7/3 30/10±9/2 مداخله

001/0>p  

 t  =46/0 20/11±5/3 12/11±5/3 شاهد

64/0=p 

t-test 

(p-value) 
 

7/2=t 

07/0=p 

1/3=t 

002/0=p 

 

 خودکارآمدی 

 مداخله
8/7±65/33 02/5±6/38 

1/5=  t 

001/0>p  

 شاهد

 
4/6±7/34 8/5±7/34 

192/0=  t 

84/0=p 

t-test 

(p-value) 
5/0=t 

5/0=p 

10/3=  t 

003/0=p  

 

 رفتار

 مداخله
6/1±7/2 07/1±17/4 

3/3-=  t 

001/0P= 

 شاهد
8/1±6/3 6/1±4/3 

2/1-=  t 

2/0P= 

t-test 

(p-value) 
4/1=t 

14/0=p 

10/3=t 

003/0=p 
 

 

 بحث 

با هدف تعیین تاثیر برنامه آموزشي مبتني بر الگوی  مطالعه این

انجام  خودکارآمدی بر رفتار خودآزمایي پستان داوطلبان سلامت

 شد.

نتایج نشان داد که به کار بردن الگوی خودکارآمدی در آموزش 

به افزایش آگاهي و عملكرد داوطلبان  ،رفتار خودآزمایي پستان

. آمادگي زنان برای عمل کردن به شیوه های شدسلامت منجر 

درست زندگي برای اجتناب از بیماری به شكل دادن رفتار نیاز 

دارد و بالا بردن آگاهي، قدم اول در ایجاد رفتار صحیح است. 

 افزایش آگاهي زنان درباره سرطان پستان و روش های غربالگری

                                                           
1 Sarah Hodgkins 

2 Sheina Orbell 

در مطالعه حاضر آگاهي و خودکارآمدی  اهمیت بالایي دارد.

بنابراین افزایش امتیاز این دو متغیر بعد از مداخله،  افزایش داشت.

 تعریف، به استناد با ونشان دهنده میزان تأثیر آموزش است 

 ی این مطالعه،یافته ها است، "رفتار فرد در تغییر یک" یادگیری

. در مطالعه سارا (21) بود آموزشي برنامه بودن موید اثربخش

یک  دارای خودکارآمدی( 2007) 2و شنیا اوربل 1هودجكینگ

 خودآزمایي پستان انجام قصد پیشگویي دار برای معنيرابطه 

 .(22)بود

( در مطالعه روی زنان دانمارکي به 2005و همكاران)  3سورنسن

 انجام زمان نحوه، به مربوط دانش این نتیجه رسیدند که افزایش

3 Sorensen 

http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Hodgkins%2C+Sarah)
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Orbell%2C+Sheina)
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 منظم انجام احتمال و توده پستاني با برخورد چگونگي و

مورد  گروه در تر دقیق از تكنیک استفاده و پستان خودآزمایي

 .که با نتایج مطالعه حاضر همخواني دارد.(23)معني دار بود

( در تجزیه و تحلیل مقالات متعدد به این نتیجه 2008)1ایزابل

آموزش موثر است که بر رفتار و عملكرد ميدست یافت: هنگا

کند و صرفا تمرکز بر افزایش دانش و آگاهي نتیجه ميتاکید 

یكي از مولفه های تاثیر گذار  مطلوبي نخواهد داشت.

 .(24)خودکارآمدی بود

 عوامل تعیین همكاران از جمله مهمترین و 2کادوای مطالعه در

داشتن آگاهي و خودکارآمدی  ماموگرافي، ی انجامها کننده

بودکه با مطالعه حاضر همسو مي  کافي در مورد انجام ماموگرافي

 .(25)باشد

 رفتار و آگاهي روی همكاران نیز آموزش و 3بیداگ مطالعه در

مطالعه حاضر همخواني تأثیر م بت داشت که با  پستان خودآزمایي

 2003و همكاران در سال  4نتایج مطالعه جیروجونگ .(26)دارد

 منظم انجام با ارتباط نشان داد خودکارآمدی دارای بیشترین

. در مطالعه شهین دخت نوابي ریگي (27)پستان بود خودآزمایي

. کشاورز و (28)( نیز نتایج مذکور تایید شد2011و همكاران )

( در مطالعه کیفي فاکتورهای موثر در انجام 2011همكاران)

نان رفتارهای مربوط به غربالگری سرطان پستان و دهانه رحم در ز

 افراد کارگر ایراني؛ به این نتیجه دست یافتند که اک ر

 را رحم و پستان سرطان غربالگری انجام و قصد خودکارآمدی

 .(29)نداشتند که با مطالعه حاضر در تناقض بود آینده یک ماه در

در مطالعه ای که بر روی زنان هندی انجام  2012در سال 5کسلر

داد به این نتیجه دست یافت که به منظور ارتقاء رفتار غربالگری 

وگرافي و سرطان دهانه رحم باید بر رویكردهای افزایش مام

ریس و نتایج مطالعه  .(30)داشت خودکارآمدی تأکید

تاثیر آموزش بر خودکارآمدی را تایید مي کند. ( 2004همكاران)

یكي از نتایج قابل  که با یافته های مطالعه حاضر همخواني دارند.

 در سازه خودکارآمدی میانگینتوجه در این مطالعه این بود که 

                                                           
1 .Isobel 
2 Kadaoui, et al 
3 Beydağ, et al 
4 Jirojwong, et al 

 رسد.مي نظر به منطقي کاملاً بالاتر بود این موضوع متأهل افراد

 ثبات و بودن مفید احساس هجمل از ویژگي هایي بودن دارا

 قوی معنوی و های اجتماعي حمایت بیشتر، دریافت اجتماعي

 حس و بهتر اجتماعي ارتباطات برقراری طرف جامعه، از تر

 دارند خود فرزندان و همسر به نسبت متأهل افراد مسئولیتي که

افراد  این در سالم رفتارهای کلي طور به که گرددميباعث 

 .(31)یابد کاهش پرخطر رفتارهای و یافته افزایش

که بعد  (، به این نتیجه دست یافتند1991و همكاران) 6بلنكز پیسر

به طور و آگاهي مدی از مداخله آموزشي میزان خودکارآ

و بطور کلي میزان اجرای خودآزمایي  معناداری افزایش پیدا کرد

هم راستا با مطالعه  .(32)پستان در گروه مداخله افزایش یافت

 7يحاضر در مطالعه راحیل بي فرای و استیون پرنتیک دیون

کنندگان در گروه مداخله در مقایسه با گروه ( شرکت2015)

 کنترل، با اطمینان بیشتری خودآزمایي پستان را انجام دادند.

گردد با توجه به شیوع این مطالعه، پیشنهاد مي یهاباتوجه به یافته

روز افزون سرطان پستان در بین زنان، نكات لازم در خصوص 

تان، عوارض ناشي از آن و راههای عوامل ایجاد کننده سرطان پس

پیشگیری از سوی مراکز ارائه خدمات بهداشتي و سایر مراکز 

 ذیربط به بانوان آموزش داده شود.

 این مطالعه دارای محدودیت هایي بود. اولین محدودیت مقطعي

ها به صورت خود گزارشي است. بودن مطالعه و جمع آوری داده

در این مطالعه به صورت تصادفي  علاوه بر این، داوطلبان سلامت

منطقه تحت پوشش  انتخاب شدند و همه آنها از داوطلبان سلامت

دانشگاه علوم پزشكي مشهد بودند. همچنین به نظر مي رسد نتایج 

 محدود نماید. ایراني را زنان کل به پذیریتعمیم  قابلیت مطالعه

 نتیجه گیری
 تاثیر از حاکي یافته های حاصل از پژوهشدر پایان باید گفت؛ 

 مي باشد رفتار خودآزمایي پستانمیزان  بر آموزش برنامه م بت

  .کندمي خودکارآمدی را تائید الگویکارایي  تاثیر م بت، این که

 قدردانی و تشكر

5 Kessler  
6 Blanks-Peyser 
1 .Rachel B. Fry & Steven Prentice-Dunn 
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مصوب دانشگاه  910116 طرح تحقیقاتي با کد حاصل مقاله این

 دانندميلازم  خود بر نویسندگان. باشدميعلوم پزشكي مشهد 

و  مطالعه در کنندگان شرکت همكاری از صمیمانه

 یاری پژوهش این اجرای در را ما که عزیزانيميتما

 .نمایند قدرداني و نمودند،تشكر
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 Abstract 
Background: Breast cancer is one of the leading causes of death in women. 

Breast self-examination (BSE) is an important behavior to raise women's 

awareness of the early symptoms of breast cancer. Therefore, the aim of this 

study was to determine the effect of an educational program based on the self-

efficacy model on BSE behavior in healthy volunteers. 

Materials and Methods: This study is an educational intervention 

(educational trial)78 health volunteers from Mashhad participated and were 

randomly categorized into two groups (intervention (N=39) and control 

groups(N=39). Before the performing of the education program the self-

report, valid, and reliable questionnaires were completed by groups. Then, the 

intervention groups received the educational program about the BSE in the 

form of lecture, group discussion, and questioning and answering in 4 sessions 

and the non-intervention group did not receive the education. Both groups 

completed the questionnaires 2 months after the intervention. Data were 

analyzed using SPSS software version 18 by one-way ANOVA, t student and 

paired t-test, Pearson and Spearman correlation tests.  

Results: The results showed there was a significant difference between the 

means of self-efficacy score in the intervention (38.6±5.02) and control 

groups (34.7±5.8) (p<0.001). Also, there was a significant difference between 

the means of BSE behavior in intervention and control groups (p<0.001). 

Conclusion: The results showed that education based on the self-efficacy 

model had a positive effect on BSE behavior, so it seems necessary 

emphasizing on self-efficacy model in breast cancer prevention programs. 

Keywords: Breast cancer, Self-efficacy Model, Breast self-examination, 

health volunteers  
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