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 خلاصه

و افزايش كيفيت زندگي زنان خواهد داشت ميزان مرگتشخيص زودرس سرطان پستان تأثير بسزايي در كاهش: مقدمه به. ومير جهت تشويق زنان

و نگرش تغيير، انجام ماموگرافي ميابتدا، براي ايجاد اين تغيير.است آنان الزامي در باورها .باشد شناخت باورهاي بهداشتي آنان ضروري

و شركت آنان در ماموگرافي بر اساس مدل باور بهداشتي در سالتعاين مطالعه به منظور: هدف -85يين ارتباط باورهاي بهداشتي زنان شهر كرمان

.انجام شده است 1384

موانع، شدت درك شده، كه در آن متغير مستقل اصلي باور بهداشتي در ابعاد حساسيت درك شده استشاهدي- اين پژوهش از نوع مورد: روش

مي، فوايد درك شده، درك شده و خودكارآمدي  نفري 184زن در دو گروه 368. است متغير وابسته شركت در ماموگرافي. باشد راهنمايان عمل

كه(شاهدو)گروهي كه ماموگرافي انجام داده بودند(مورد به مورد گيري در گروه نمونه. مورد بررسي قرار گرفتند) انجام نداده بودند ماموگرافي گروهي

به صورت آسان پرشسنامه توسط خود فرد. بود اطلاعات پرسشنامه مدل باور بهداشتي آوريابزار جمع.گرفتانجام تصادفيصورتو در گروه شاهد

و پاسخ فرد درج گرديد و كم سواد مفاد پرسشنامه خوانده و در مورد افراد بي سواد مورد12 ويرايش SPSS افزار با استفاده از نرم اطلاعات. تكميل شد

و تحليل قرار گرفت .تجزيه

از كه باور بهداشتي زنان در مورد دادنتايج حاصله نشان : نتايج و در مورد فوايد درك شده در نقش انجام ماموگرافي زمينة انجام راهنمايان عمل

در. ماموگرافي با شركت آنان در ماموگرافي ارتباط دارد گروهي كه ماموگرافي انجام داده بودند بيشتر از گروهي بود كه همچنين نمرة كل باور بهداشتي

سن–در مقايسة مشخصات دموگرافيك گروه مورد. بودند ماموگرافي انجام نداده و سابقة خانوادگي داشتن تودة پستاني خوش، شاهد از نظر ميانگين خيم

و سابقه خانوادگي درصد افرادي كه مبتلا به توده پستاني خوش بطوريكه. (P<0001)دار آماري مشاهده گرديد سرطان پستان اختلاف معني خيم بوده

و همچنين ميانگين سني گروه مورد بيش از گروه شاهد بود .سرطان پستان داشتاند در گروه مورد نسبت به گروه شاهد بيشتر بود

و نتيجه و توصيه: گيري بحث و مزاياي انجام ماموگرافي راهنمايان عمل در زمينة انجام ماموگرافي سبب افزايش تمايل زنان به هاي شناخت فوايد

و. شود انجام ماموگرافي مي كه، كاركنان بخش سلامتگذار برآن براي تأثير عواملشناخت بهتر رفتارهاي غربالگري سرطان پستان خصوصاً پرستاران

. ارتباط بيشتري با زنان دارند ضروري است

 ارتباط باور بهداشتي زنان شهر كرمان با شركت آنان در ماموگرافي
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و خدمات بهداشتي درماني كرمان دانشياردكتراي پرستاري،–1 و مامايي رازي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني كرمان-2 و مامايي رازي، دانشگاه علوم پزشكي )مولف مسئول(كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري
ر دانشكده مربي،كارشناس ارشد پرستاري–3 و مامايي و خدمات بهداشتي درماني كرمانپرستاري  ازي، دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني كرماندكتراي اپيدميولوژي، دانشيار دانشكده بهداشت–4 ، دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه

و ترين موضوع در كيفيت مهمسلامت عنصر اصلي

در ميان عوامل موثر بر سلامت.]12[زندگي انسانهاست

از جنبه و، هاي زيستيكه عبارت و محيط فيزيكي رفتاري

عامل رفتاري عمدتاً تحت تاثير، باشنداجتماعي مي

و جامعه قرار مي و شايد بتوان تاثير آن باورهاي فرد گيرد

از جنبه به.]5[تر دانستهائي مهمرا باورهاي مردم نسبت

در فرهنگپيشگي، علت بيماري و درمان آنها هاي ري

در واقع مختلف متفاوت است و عاداتيو اين باورها رفتار

مي، كه بر حفظ سلامتي موثر هستند .]8[كنندرا تعيين

م از و اصلي وضوعاتدر حال حاضر سرطان يكي مهم

از همه ساله.در تمام دنيا مي باشند سلامت ميليون11بيش

به، 2020تا سال اين ميزان، شودسرطان تشخيص داده مي

از مرگ%5/12 هم اكنون. خواهد رسيدميليون نفر 16

به علت سرطان)در سال مورد ميليون7( هاي سراسر دنيا

در حال افزايشينا ايران نيزدر كشور. باشدمي بيماري

و به به عنوان سومين علت مرگ است و دومين عامل ابتلا

بيماريهاي مزمن به عنوان چالشي بزرگ فراروي نظام

رطان پستان شايع ترينس.]25[سلامت قد علم كرده است

از سرطان ريه دومين علت سرطان خانم و پس هاست

. را به خود اختصاص داده استدر اثر سرطان آنهامرگ 

از 2006در سال بر طبق آمار سازمان بهداشت جهاني بيش

شده تشخيص دادهدر زنانميليون مورد سرطان پستان2/1

سرطان پستان اولين سرطان گزارش شده شايع.]24[است

هاي نظر به گسترش اين بيماري تلاش.در زنان ايران است

و مير آن صورت  زيادي بايد با هدف كاهش مرگ

. بگيرد

از روش به موقع بيماري هاي مختلف تشخيصاستفاده

و عوارض اينممه و مير ترين راه در كاهش مرگ

هاي ناشي از مرگ%25تا19در اين ميان. بيماري است

ده جامعه از ماموگرافي سرطان پستان به حساب عدم استفا

و بررسي هاي. شودگذاشته مي در شهر تهران انجام شده

در انستيتو بررسي سرطان نشان داده است كه هاي مشابه

ميبيماكثر متاسفانه  در مراحل پيشرفته مراجعه  نماينداران

و بازو عليرغم تلاش در اين موارد هاي درماني تواني نتايج

در برنامه. ضعيف است هاي آموزش ابعاد پيشگيري ثانويه

و ضروري  و پرستاري لازم آموزش مداوم جامعه پزشكي

، هاي ارتقاء سلامت موثردر همه سياست.]2[است

غربالگري براي سرطان. سي استپيشگيري عنصري اسا

و از بيماري هاي مزمن پستان زندگي زنان را نجات داده

اما اكثر كشورها هنوز بطور واقعي، كندپيشگيري مي

هدف از غربالگري سرطان.]22[ظرفيت انجام آن را ندارند

و كاهش ميزان موارد پستان افزايش تشخيص زودرس

و مير است هاي با رشد سرطان، ماموگرافي.]18[مرگ

از رسيدن آنها به مرحله2آرام را حداقل  سال قبل

مي، تشخيص با لمس .]13[نمايدمشخص

در دانشگاه استانبول 2006اي كه در سال در مطالعه

هاي تركيه صورت گرفت متغيرهاي مربوط به رفتار

در يك نمونه  نفري زنان656غربالگري سرطان پستان

شد تركيه با استفاده از . مقياس مدل اعتقاد بهداشتي بررسي

اين مطالعه نشان داد كه شدت درك شده از سرطان

از ماموگرافي، پستان در مورد، فوايد درك شده توصيه

و دوره و ويزيت منظم توسط ژنيكولوژيستايماموگرافي

.]17[داري با انجام ماموگرافي ارتباط داشته اندبطور معني

و عوارض عنصر رفتاري در پيشگير و مير از مرگ ي

ميسرطان پستان اصلي و براي ترين نقش را ايفاء كند

تغيير رفتار در اين زمينه ابتدا بايستي به تغيير اعتقادات به 

يا.]9[سمت مثبت پرداخت باورهاي بهداشتي اعتقادات

يك هستند كه شخص آنها را به عنوان هاييايدهومفاهيم 

ازبهداشتي نتيجهو اعمال، حقيقت پذيرفته هاباور ايناي

در.]15[ستنده و نگرش برگيرنده باورهاي شخص -عقايد

و بيماري است در مورد سلامت اين باورها ممكن. هايي

ياظاست بر اطلاعات واقعي يا غلط يا انت ارات حقيقي

و. كاذب استوار باشد اعتقادات از آنجايي كه باورها

ر بهداشتي انسان تاثير بر رفتا مربوط به سلامتي معمولا

توانند بطور مثبت يا منفي بر سلامتي شخص تاثيرمي، دارد

انجام يا عدم انجام اقدامات پيشگيريهبو گذار باشند

از بيماري  باورهاي بهداشتي.]5[حكم كنندها كننده
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، نقش فرد بيمار،در مورد علل بيماريمشتمل بر عقايد او

و چگونگي حفظ سلامت چگونگي بدست آوردن سلامت

.]19[هاي فرهنگي نيز مي باشداست كه تحت تاثير مولفه

از سلامتمدل اعتقاد هاي رواني ديدگاه ترينمهميكي

در. است مرتبط با سلامتاجتماعي براي توضيح رفتارهاي 

ب هاير اين است كه تمايل فرد به رفتاراين مدل فرض

از-الف: عوامل زير استتحت تاثير سلامت درك ذهني

منفي بالقوه به يك رفتار موانع دريافتي مثل نگرش 

كه ممكن است به عنوان مانعي براي قبول كردن، بهداشتي

درك فوايد پذيرش-ب. رفتارهاي توصيه شده عمل كند

شدت درك شده يعني درك-ج. سلامتيهاي توصيه

از جديت مواجهه با بيم استعداد درك شده-د.اريذهني

از خطر مواجهه با اختلال سلامتي :ه. يعني درك ذهني

هاي بهداشتي كه ممكن است توصيه( راهنمايان عمل

و آخرين باشد سلامتبعضي اوقات محرك رفتارهاي 

خودكارآمدي يعني، تاثيرگذار بر رفتار بهداشتي فرد عامل

اعمال توصيه شده اعتقاد شخص به توانايي خود براي انجام 

ديدگاه اجتماعي براي درك رفتارهاي.]10[باشدمي

مي سلامت، در بر كهدب. گيردمفهوم كنترل را ين معني

افراد با اعتماد به نفس بالا كه بر زندگي خود كنترل دارند

و افرادي كه زندگي داراي خودكارآمدي بالا مي باشند

و عوامل خارجي مي دانند داراي خود را تحت تاثير شانس

مي خودكارآمدي بر اساس مدل اعتقاد.]16[باشندپاييني

با سلامت تغيير رفتار حاصل پردازش اطلاعاتي است كه

و قبل از تصميم -گيري سنجش شدهدقت بررسي شده

معمولا به سوي مرتبط با سلامتآموزش مسائل.]6[اند

در مورد بيماريو تقويت و عقايد فرد ، تغيير نگرش

ميو اثر آن در فعاليت درمان . داردهاي روزانه گام بر

و اهميت با توجه به نقش مهم باورها در عملكرد زنان

سال به عنوان35انجام ماموگرافي در زنان بالاي 

در دسترس براي تشخيص زودرس  موثرترين روش

و نيز ارتباط مستقيم آن با سلامت زنان با سرطان پستان و

در زمينهتوجه به مطالعات محد ارتباط ود انجام گرفته

اين، بررسي باورهاي بهداشتي زنان با انجام ماموگرافي

مطالعه با هدف تعيين ارتباط باور بهداشتي زنان شهر 

در  اعتقاد بر اساس مدل ماموگرافيكرمان با شركت آنان

شد 1384-85در سال سلامت  در اين مطالعه سعي. انجام

اعتقادات مرتبط داده شود كه شده است به اين سوال پاسخ

در  چهبا سلامت و زنان با انجام ماموگرافي ارتباطي دارد؟

از اجزاء اعتقادات  چه تاثيري بر شركت سلامتهركدام

در انجام ماموگرافي  اميد است با كاربرد نتايج دارد؟زنان

پستان هاي آموزش در مورد سرطاندر زمينه پژوهش اين

هاي برنامه كردندر راستاي عمليانو انجام ماموگرافي بتو

در نتيجه تشخيص  و سراسري غربالگري ماموگرافي

و و درمان به موقع كاهش ميزان زودرس سرطان پستان

و مرگ . اشتدربدر نهايت ارتقاء سلامت جامعه گامومير

 روش

از نوع مورد مي-اين پژوهش باشد كه درآن شاهدي

در مورد ماموگرافي اعتقاد سلامتارتباط  زنان شهر كرمان

 سلامتبا شركت آنان در ماموگرافي بر اساس مدل اعتقاد 

محيط. مورد بررسي قرار گرفته است 1384-85در سال

و يك  پژوهش شامل سه كلينيك راديولوژي خصوصي

و زايمان  و سه مطب زنان كلينيك راديولوژي دولتي

و زايمان دولت خصوصي و منازلو يك كلينيك زنان ي

جامعه اين. نقطه انتخابي شهر بوده است10موجود در

35 معيار ورود زنان. سال بود35پژوهش كليه زنان بالاي 

و ساكن كرمان35و به سال به بالا و معيار خروج ابتلا

و توده بدخيم بود در سرطان پستان و2كه گروه مورد

شامل گروه مورد-1: شاهد به ترتيب زير قرار گرفتند

مراجعه نموده بودند هايي كه جهت انجام ماموگرافيخانم

بهو بدين منظوريا ماموگرافي انجام داده بودند 

و يا مطب كلينيك و خصوصي راديولوژي هاي هاي دولتي

و زايمان  و كلينيك دولتي زنان خصوصي زنان زايمان

هايي كه گروه شاهد شامل خانم-2. مراجعه كرده بودند

متا اموگرافي انجام نداده بودند كه به درب منازل كنون

از زناني كه نمونه. ايشان مراجعه شد گيري براي آن دسته

و جهت ماموگرافي مراجعه  در گروه مورد قرار داشتند
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هاي راديولوژي نموده بودند به روش آسان در كلينيك

و مطب و خصوصي و دولتي و زايمان هاي خصوصي زنان

ز و شديك كلينيك زنان گيري نمونه. ايمان دولتي انجام

و  براي آن دسته از زناني كه در گروه شاهد قرار داشتند

گيري تا كنون ماموگرافي انجام نداده بودند به روش نمونه

بدين صورت كه محقق بصورت. صورت گرفت تصادفي

و منطبق تصادفي ده نقطه در سطح شهر را انتخاب كرده

آ با چرخش عقربه ن نقاط مراجعه كرد اوليناي ساعت به

و با و سپس اولين كوچه فرعي انتخاب  خيابان اصلي

در هر نقطه حدود خانم واجد شرايط20مراجعه به منازل

.دبويكدر اين مطالعه نسبت شاهد به مورد. انتخاب شد

و تعداد آن بر اساس فرمول مقايسه محاسبه حجم نمونه

و با در نظر ميانگين ها و5α%= گرفتندر دو گروه

β=%20 وd=%25SD به لحاظ. صورت پذيرفت

هاي مورد پژوهش اطمينان داده شد كه اخلاقي به واحد

و جهت جمع -اطلاعات كسب شده محرمانه خواهد بود

. آوري اطلاعات از مراجع ذيربط كسب اجازه شد

در اين پژوهش ابزار گردآوري داده پرسشنامة تجديد، ها

م نظر از در سال سلامتقياس مدل اعتقاد شده كمپيون كه

تعيين ميزان انجام به منظور» سكگينلي«توسط 2006

و بررسي متغيرهاي  و معاينه خودآزمايي پستان ماموگرافي

در يك نمونه  مربوط به رفتارهاي غربالگري سرطان پستان

همچنين پرسشنامه مدل.]17[از زنان تركيه تهيه شده بود

در سال سلامتاعتقاد  و همكارانش كه توسط لاگرلاند

و حضور زنان سوئدي 2000 و دانش جهت بررسي نگرش

و در از منابع اينترنتي تهيه ماموگرافي بكار گرفته شده

از ترجمه.]11[شده بود استفاده شد اين پرشسنامه پس

توسط فرد مسلط به زبان انگليسي مورد بازبيني قرار گرفت 

پرو از روش اعتبار محتوي جهت تعيين روايي سشنامه

بدين ترتيب كه پرسشنامه نهايي پس از تهيه، استفاده شد

نفر از اعضائ هيات علمي دانشكده پرستاري10در اختيار 

و كارشناسان.و مامايي رازي كرمان گذاشته شد از داوران

و محتواي سوال خواسته شده با توجه به موضوع تحقيق

مقياس كاملا مناسب تا كاملا كيفيت سوالات را بر اساس 

به) حالت4( نامناسب مورد ارزيابي قرار دهند سپس

مناسبنا،66/0مناسب،1هاي كاملا مناسب نمره گزينه

و بر اين اساسو كاملا نامناسب33/0 صفر تعلق گرفت

شد94/0ضريب اعتبار محتوايي پرسشنامه برابر با  . برآورد

شد زمون مجددآجهت تعيين پايايي از بدين، استفاده

به، ترتيب كه جهت سنجش پايايي در10پرسشنامه نفر

و با استفاده از روش پايايي10فاصله زماني  روز ارائه شد

و روش آزمون شد مجدد زماني بدين. ميزان پايايي تعيين

و دوم  شكل كه امتياز كل هر پاسخ دهنده در مرحله اول

از روش  و سپس با استفاده ، همبستگي پيرسونمحاسبه شد

ضريب. همبستگي بين امتيازات دو مرحله محاسبه گرديد

مي86/0همبستگي محاسبه شده  دهد بدست آمد كه نشان

در حد مطلوبي بوده است . پايايي پرسشنامه

و تحليل داده به جهت تجزيه هاي بدست آمده در رسيدن

از ابعاد مدل با جمع  اهداف پژوهش ابتدا نمرات هر يك

از مجموع زدن  و نمرات سؤالات هر بعد محاسبه گرديد

به منظور بررسي جور، نمره كل بدست آمد، نمرات ابعاد

از آزمون هاي فردي ويژگي، بودن دو گروه آنها با استفاده

در. مورد مقايسه قرار گرفت»تي«و» كايمجذور«

واز شاخص هاي اين مطالعهتحليل داده هاي مركزي

و توزيع  اليزآن«و»تي«و آزمون فراوانيپراكندگي

شد» واريانس ها داده.و رگرسيـون چندگانه خطي استفاده

از نرم افزار  قرار تحليل آماريمورد SPSSبا استفاده

.ندگرفت

 نتايج

و نتايج نشان داد كه در مقايسه ميانگين نمره اجزاي مدل

در ابعاد موانع درك و شاهد به جز و نمره كل مورد شده

در ساير ابعاد تفاوت معني دو داري خودكارآمدي بين

بطوريكه در ابعاد حساسيت درك شده، وجود داردگروه 

و فوايد درك شده از انجام نسبت به سرطان پستان

و شدت درك و شده ماموگرافي نسبت به سرطان پستان

در مورد انجام توصيه( عمل راهنماي هاي بهداشتي
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مورد بيشتر نگين نمرات گروهو نمره كل ميا) ماموگرافي

.)1جدول شماره(از گروه شاهد بود

دار را بر اجزاي مدل تأثير عوامل معني2جدول شماره

مي سلامت اعتقاد كه در زيرنويس همانطوري. دهد نشان

كه-1 منظور از گروه. جدول آمده است گروهي

و داده ماموگرافي انجام گروهي كه ماموگرافي انجام-2اند

بر اساس اين جدول حساسيت درك شده. باشدمي انددهندا

به سابقه داشتن توده پستاني اما، به گروه وابسته نيست

و سابقه خانوادگي سرطان پستان وابسته است خوش . خيم

در كساني كه سابقه توده پستاني خوشبطوري خيم كه

خيم نسبت به كساني كه سابقه توده پستاني خوش، ندارند

و63/1نمره حساسيت درك شده دارند  نمره كمتر است

، در گروهي كه سابقه خانوادگي سرطان پستان ندارند

، نسبت به گروهي كه سابقه خانوادگي سرطان پستان دارند

فوايد. نمره كمتر است84/1نمره حساسيت درك شده

كه، درك شده به گروه وابسته است در كساني بطوريكه

بيشتر64/0نمره فوايد درك شده،ند ماموگرافي انجام داده

در مورد، انداز كساني است كه ماموگرافي انجام نداده

به ازاي هر واحد افزايش: موانع درك شده بايد گفت

بندي انجام شده بر طبق زيرنويس بر اساس طبقه درآمد

مي52/0، جدول . شود به نمره موانع درك شده اضافه

بر اساس درآمدهمچنين به ازاي هر واحد افزايش

به67/0بندي انجام شده بر طبق زيرنويس جدول طبقه

مي نمره فوايد درك ارتباط راهنماي عمل. شود شده اضافه

با متغيرها طبق رگرسيون خطي چندمتغيره به قرار زير 

به داشتن، سلامتدر مدل اعتقاد راهنماي عمل جزء: است

سرطان داشتن سابقه خانوادگي، خيم توده پستاني خوش

و سن . ميزان درآمد ماهيانه خانواده وابسته است، پستان

بدين صورت كه نمره راهنماي عمل در گروهي كه

نسبت به گروهي كه ماموگرافي، اند ماموگرافي انجام داده

و گروهي كه سابقه بودنمره بيشتر03/4، اند انجام نداده

كه، خيم نداشتند توده پستاني خوش توده نسبت به گروهي

نمره17/2نمره راهنماي عمل، خيم داشتند پستاني خوش

گروهي كه سابقه خانوادگي سرطان پستان. كمتري داشتند

نسبت به گروهي كه سابقه خانوادگي سرطان، نداشتند

. بودنمره كمتر47/3نمره راهنماي عمل، پستان داشتند

مي:در مورد سن بايد گفت سن اضافه نمره، شود هرچه به

مي094/0هنماي عمل را و هرچه ميزان درآمد بالا رود

مي ماهيانه خانواده بر حسب طبقه رود بندي انجام شده بالا

مي497/1 در مورد. شود به نمره راهنماي عمل افزوده

خودكارآمدي بايد گفت كه اين جزء مدل هيچ وابستگي 

ها در مورد نمره كل يافته. به متغيرهاي ذكرشده ندارد

داشتن توده پستاني، دهد كه نمره كل با گروه نشان مي

و ميزان درآمد ماهيانه خوش و داشتن سابقه خانوادگي خيم

بدين صورت كه نمره كل اجزاء مدل. خانواده وابسته است

به، انددر گروهي كه سابقه انجام ماموگرافي داشته نسبت

در01/1گروه ديگر  و همچنين نمره كل بيشتر است

نسبت، اند خيم نداشته بقه توده پستاني خوشكساني كه سا

نمره كل كساني. نمره كمتر است59/0به گروه ديگر 

به، اند كه سابقه خانوادگي سرطان پستان داشته نسبت

به ازاي هر واحد. نمره كمتر است64/1گروه ديگر 

به نمره28/0شده بندي انجام افزايش حقوق بر اساس طبقه

مياض سلامتيكل باورهاي  .)2جدول شماره(شود افه

 گيري نتيجهبحثو

اين مطالعه شواهد ديگري را بر ارزش كاربرد مدل

در ترغيب زنان به انجام ماموگرافي ارائه سلامتاعتقاد 

مي. كندمي در فرآيند طراحي برنامه پرستاران هاي توانند

و، آموزشي خود بر اساس اين مدل چگونگي ايجاد رفتار

و عدم تغيير رفتار  را مورد بررسي سلامتكيفيت تغيير

و درجهت تعديل و ارتقاء رفتارهاي، قرار داده تغيير

هاي اين همانگونه كه يافته. گام مؤثري بردارند سلامت

دهد اعتقادات زنان در گروهي كه مطالعه نشان مي

باماموگرافي را انجام داده در مقايسه به اند گروه ديگر

نحوي است كه آنها را به انجام اين اقدام ارزشمند در 

ريزي لذا با برنامه. پيشگيري از سرطان ترغيب كرده است

توان به هدفمي، اقداماتي كه اين اعتقادات را ترويج دهد

هاي اين مطالعه نشان يافته. انجام ماموگرافي دست يافت
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ان دهدمي اند جام دادهكه در گروهي كه ماموگرافي

و بودحساسيت درك شده نسبت به سرطان پستان بيشتر 

رسد زنان در گروه ماموگرافي شده خود را بيشتر بنظر مي

و حساسيت موضوع را سرطان مستعد ابتلا به  پستان ديده

اعتقاد: نويسدمي) 1994(آيكن. كنندبهتر درك مي

در مورد حساسيت يا استعداد ابتلا به سرطان سلامت زنان

.]1[پستان با پذيرش انجام ماموگرافي ارتباط مستقيم دارد

بنابراين زناني كه حساسيت بيشتري نسبت به ابتلا به

در اين زمينه بيشتر احساس خطر  و سرطان پستان دارند

. كنند تمايل بيشتري به انجام ماموگرافي دارند مي

در مورد غربالگري: نويسدمي)1990(نردم نگرش زنان

در اگر زنان باور داشته باشند. كندنقش مهمي ايفاء مي كه

و تشخيص زودرس  معرض خطر سرطان پستان هستند

در، داردنتايج بهتري را درپي  تمايل بيشتري به شركت

هاي بنابراين بايد با آموزش.د دادنغربالگري نشان خواه

و خطر ايجاد سرطان پستان فراگير در جامعه زنان بر شيوع

با. تاكيد كرد البته يادآوري استعداد درك شده بايد

در اين  از حد احتياط صورت گيرد چون نگراني بيش

در خود ممكن است باعثمورد  عدم شركت زنان

هايدر مورد فوايد درك شده يافته.]14[شود ماموگرافي

از  كه اين مطالعهحاصل از آن است ميانگين نمرات حاكي

دار دو گروه از نظر فوايد درك شده داراي اختلاف معني

كه ميانگين نمرات فوايد بطوري. (P=0.04)بوده است

از شاهد بوده است بنظر  در گروه مورد بيشتر درك شده

را مي رسد زنان در گروه ماموگرافي شده مزاياي بيشتري

)2000(همكارانلاگرلاندو. ديدنددر انجام ماموگرافي مي

و درك مزاياي به همين نتيجه رسيدهنيز در پژوهش خود

از سوي زنان از مهمترين عواملرا ماموگرافي يكي

در انجام آن ذكر نمودند همچنين بالا بردن تأثير گذار

و  در مورد ماموگرافي عامل مهم سطح آگاهي زنان را

در شكل مي مؤثري .]11[دانستند گيري باور زنان

مي)1997(والش و: نويسددر اين رابطه شناخت فوايد

آن، مزاياي يك رفتار بهداشتي سبب ترغيب افراد به انجام

در پژوهش حاضر ميانگين نمرات.]21[گردد رفتار مي

شدت درك شده در گروهي كه ماموگرافي انجام داده 

)1993(كمپيون. بودند نسبت به گروه ديگر بيشتر بود

كه بر اين باورند كه سرطان پستان زناني: كند بيان مي

و جدي مي در بيماري وخيم باشد تمايل بيشتري به شركت

در.]3[ماموگرافي دارند در پژوهش حاضر ميانگين نمرات

از شاهد بود در گروه مورد بيشتر . بعد راهنماي عمل

ويزيت منظم توسط پزشك معتقد است) 2006(سكگينلي

و زايمان از، متخصص زنان طرف پزشك جهت ارجاع

در زناني، ماموگرافي شنيدن يا خواندن درباره ماموگرافي

داري بيشتر بود بطور معني كه ماموگرافي انجام داده بودند

در مورد ماموگرافي خوانده يا شنيده  بطوريكه زناني كه

بار بيشتر تمايل به انجام8بودند نسبت به گروه ديگر 

م نظم توسط متخصص ماموگرافي داشتند زناني كه ويزيت

بار بيشتر تمايل به انجام3و زايمان داشتند زنان

.]17[ماموگرافي داشتند

با انجام اعتقاد سلامتدر بررسي ارتباط اجزاي مدل

فوايد درك شده با انجام ماموگرافي ارتباط،ماموگرافي

در گروهي كه  داشت بطوريكه نمره فوايد درك شده

كه64/0اند ماموگرافي انجام داده از كساني بود بيشتر

)2006(در پژوهش سكگينلي. اند ماموگرافي را انجام نداده

داري فوايد درك شده با انجام ماموگرافي ارتباط معني

وي مي رساني بر پايه ارتباط بين اطلاع: نويسد داشت

و انجام رفتارهاي غربالگري بايد با  باورهاي بهداشتي

.]17[ي باشدتمركز آموزش بر فوايد غربالگر

در پژوهش حاضر بعد راهنماي عمل با انجام ماموگرافي

ارتباط دارد بطوريكه نمره راهنماي عمل در گروهي كه 

اند نسبت به گروهي كه ماموگرافي ماموگرافي انجام داده

)1995(وين سنت. نمره بيشتر است03/4اند انجام نداده

از خطر: نويسد مي از زنان با اينكه سرطان پستان با بعضي

در برابر غربالگري ماموگرافي  افزايش سن آگاهي دارند

كنند چرا كه بر اين باورند كه اگر علامتي مقاومت مي

اند ماموگرافي ضرورتياي نكرده ندارند يا پزشكان توصيه

در مجموع نمره كل باور بهداشتي در گروهي.]20[ندارد

ت به گروه ديگر اند نسب كه سابقه انجام ماموگرافي داشته
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اين موضوع تاكيد ديگري بر اهميت. بيشتر است01/1

در انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت است . باورهاي مناسب

حساسيت درك شده اعتقاد سلامت،در بررسي اجزاء مدل

بطوريكه. خيم ارتباط دارد با داشتن توده پستاني خوش

در گروهي كه سابقه توده  نمره حساسيت درك شده

اند نسبت به گروهي كه سابقه خيم داشته ستاني خوشپ

. نمره بيشتر است63/1اند خيم نداشته تودة پستاني خوش

در مورد سلامتيمعتقد است باور)1994(آيكن زنان

حساسيت درك شده از ابتلا به سرطان پستان با پذيرش 

نمره ميانگين.]1[اي مستقيم دارد انجام ماموگرافي رابطه

ع در گروهي كه داراي توده پستاني راهنماي مل

نسبت به گروهي كه فاقد توده17/2خيم هستند خوش

مي پستاني خوش كه. باشند بيشتر است خيم پر واضح است

و  اين گروه به علت استعداد ابتلا به سرطان پستان

در جستجوي مراقبتهاي، حساسيت درك شده بالا بيشتر

و پيش و رفتارهاي خودمراقبتي ميپزشكي و گيري باشند

از گروه ديگر بدنبال راهنمايان عمل از  در نتيجه بيش

مي جمله توصيه . باشند هاي پزشكي

حساسيت درك شده با سابقه خانوادگي سرطان پستان

در بطوري.در ارتباط است كه نمره حساسيت درك شده

بيشتر47/3زناني كه سابقه خانوادگي سرطان پستان دارند 

مي) 2003(روتن مطالعات فينينتايج. است زناني: دهد نشان

كه سابقه خانوادگي سرطان پستان دارند نسبت به زناني 

كه سابقه خانوادگي سرطان پستان ندارند نمره حساسيت 

و زناني كه سابقه فاميلي مثبت  درك شده بالاتري داشته

در معرض خطر سرطان پستان  دارند خودشان را بيشتر

راهنماي عمل با سابقه خانوادگي.]7[ارزيابي كردند

در ارتباط است بطوريكه نمره راهنماي. سرطان پستان

در گروهي كه سابقه خانوادگي سرطان پستان ندارند  عمل

در: نويسدمي) 2003(روتن فيني. نمره كمتر است17/2

زنان باسابقه فاميلي مثبت كه در ماموگرافي شركت كرده

عمل نسبت به زنان با سابقه بودند نمره ميانگين راهنماي 

.]7[فاميلي منفي كه شركت كرده بودند بيشتر بود

سن ارتباط دارد سن: راهنماي عمل با بطوريكه هر چه به

مي094/0شود نمره راهنماي عمل اضافه مي . رود بالا

زنان با افزايش سن تمايل بيشتري معتقد است) 2005(چن

ر و فتارهاي مثبت به انجام رفتارهاي ارتقاء سلامت

و بيشتر به پزشكان مراجعه مي و بهداشتي داشته كنند

و نشانه هاي بيماري خود را نيز بيشتر گزارش كرده علايم

و توجه بيشتري نسبت به  و علاقه و همچنين دانش

فوايد درك شده با ميزان.]4[دارند سلامتيموضوعات

در ارتباط است مي. درآمد ماهيانه خانواده زنان با رسد بنظر

در سر راه انجام ماموگرافي، درآمد پايين موانع بيشتري

مي اند مواجه . كنندو فوايد ماموگرافي را كمتر درك

. راهنماي عمل با ميزان درآمد ماهيانه خانواده ارتباط دارد

زنان با درآمد پايين: نويسدمي) 2006(در اين زمينه وو

در نتيج كمتر تحت ويزيت و ه كمتر هاي منظم پزشكي

هاي پزشك در جهت انجام اقدامات تحت توصيه

، دارند همچنين تهيه مقالات غربالگري را دريافت مي

و شركت در در مورد سرطان پستان و كتابها مجلات

فعاليتهاي ارتقاء سلامت در افراد با درآمد بالاتر بيشتر 

به.]23[گيرد صورت مي نتايج اين پژوهش جهت دستيابي

زنان اعتقاد سلامتيعني تعيين ارتباط هدف كلي پژوهش

در ماموگرافي بيانگر اين امر  شهر كرمان با شركت آنان

در اعتقاد سلامتياست كه  زنان در مورد انجام ماموگرافي

كه گروهي كه ماموگرافي انجام داده و گروهي بودند

در. انجام نداده بودند با هم متفاوت است  باورها اين تفاوت

جر به انجام ماموگرافي كه يك رفتار بهداشتيمن احتمالاً

در گروه ديگر شده  و عدم انجام آن در يك گروه است

از. است در زمينه پيشگيري چنانچه نقش پرستاران را

بر اساس نتايج اين، سرطان پستان مد نظر داشته باشيم

و بررسي ميبررسي و بررسي، رسدهاي مشابه به نظر

 سرطان پستاندر مورد خطرات زنان باورهاي اصلاح

در مداخلات كاهنده خطر بويژه ماموگرافي شركت آنان

و موثرترين  از مهمترين  مداخلات منجر به نتايجيكي

در افزايش سطح سلامت زنان باشد هاي اين يافته. موثر

و پژوهش مي تواند اين اقدامات ارزشمند را تائيد كرده
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به نظر. فاده قرار گيردبراي انجام مداخلات بعدي مورد است

چهارچوب مناسبي براي سلامتيرسد مدل اعتقاد مي

در زمينه برنامه و اصلاح رفتارهاي سلامتي زنان ريزي

از سرطان پستان است كه در حال حاضر يكي، پيشگيري

بر. باشداز مشكلات مهم سلامتي زنان مي با اين علاوه

از نتايج بدست آمده در اين  به مطالعهاستفاده مي توان

و انجام پژوهشط در ساير گروه هاي وسيع رح هاي تري

در زمينه ساير رفتارهاي ارتقاء سلامت اقدام نمود و . جامعه

و قدرداني  تشكر

در جمع از همه عزيزاني كه ما را آوري بدينوسيله

و  و انجام اين پژوهش ياري نمودند تشكر اطلاعات
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