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در زنان داوطلب سلامت  دیپرس یالگو اساس برپستان  ییکننده خودآزما ینیبشیپعوامل  

 فعال شهرستان زرند

 1یفیپور شرعباس  ،3ییرزایمقدمه م ،2ییطباطبا یاحمد دیوح دیس ،2فداکار یمحمدمهد، *1یماهان یخالق مهیحک

 
 9/11/99 :دریافت مقاله              17/2/96 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             19/2/96 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

از  یکت یسرطان پستتان ننتوز    صیدر تشخ ریخأ. تباشدیمنجر به فوت زنان در سراسر جهان م یمیبدخ نیترعیسرطان پستان شا :مقدمه

 نیت . نتد  از انجتاا ا  باشدیتان مزودرس سرطان پس صیتشخ ینااز روش یکیپستان  یی. خودآزمااست ماریزنان ب ریوممرگ یعلل اصل
 .بود دیپرس یپستان در زنان داوطلب سلامت فعال بر اساس الگو ییکننده خودآزما ینیبشیعوامل پ نییمطالعه تع

نفتر بودنتد وارد مطالعته     111زرند که  یمراکز بهداشت زنان داوطلب سلامت فعال هیکل ،یلتحلی – یفیمطالعه توص نیدر ا :بررسی روش

بتا   و شتد  یگتردآور  دیمتدل پرست   ینتا و ستازه  کیت دموگراف ینتا یژگیپرسشنامه محقق ساخته شامل دو بخش و لهیوسه نا بادهشدند. د
 SPSS افتزار آمتاری   ، مرکزی ، فراوانی و درصد( و تحلیلی )رگرسیون لجستیک( در نرانای پراکندگی)شاخص نای آماری توصیفیروش
 .فتندتحلیل قرار گرومورد تجزیه 22نسخه 
نای الگتوی پرستید   نل بودند. از بین سازهأنا متدرصد آن 8/81و  76/77±79/9 کنندگانشرکتکه میانگین سنی  نتایج نشان داد نا:یافته

دار آماری بینی کنندگی را داشتند. نمچنین ارتباط معنی( بیشترین پیش=7/1OR و آگانی=OR 66/1عوامل مستعد کننده )خودکارآمدی 
تأنتل  و وضتعیت  ( =12/1P) ، ستابقه ختانوادگی ابتتلا بته سترطان پستتان      (=11/1P)ا خودآزمایی پستان با ستط  تحیتیلات   بین انجا

(16/1P=) .وجود داشت 

آموزش  زانیرپستان نستند، برنامه ییکننده خودآزما ینیبشیعوامل پ نیترکه عوامل مستعد کننده، مهم ییاز آنجا :یریگجهیو نت بحث

سترطان   ییخودآزمتا  نته یزنتان در زم  یو آگان یخودکارآمد شیبه افزا یشتریتوجه ب دیبا ینا و مداخلات آموزشبرنامه یحبهداشت در طرا
 داشته باشند.

 

 سلامت نیداوطلب ،ینیبشیپ د،یپستان، مدل پرس ییخودآزما :یدیکل واژگان

 
:ییکننده خودآزما ینیبشیپعوامل  .عباسیفیپور شر ،مقدمه ییرزایم ،دیوح دیس ییطباطبا یاحمد ،یمحمدمهدفداکار  ،مهیحک یماهان یخالق ارجاع 

 .71-85(: 1)9؛ 1931 سلامت محور هایمجله پژوهش. در زنان داوطلب سلامت فعال شهرستان زرند دیپرس یالگو بر اساسپستان 
 

 .رانیکرمان، کرمان، ا ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکارشد یکارشناس یدانشجو. 1

 .رانی، کرمان، اکرمان یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،سلامت ءگروه آموزش بهداشت و ارتقا ار،ی. استاد2

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ ار،ی. استاد9

 رانیکرمان، کرمان، ا یت، دانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداش ط،یارشد، گروه بهداشت مح یکارشناس یدانشجو .4

 یکرمان، دانشکده بهداشت، گروه خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،بزرگراه هفت باغ یابتدا ،کرمان ل:ئونویسنده مس *

                              Email: mmfadakar@yahoo.com                             394- 91925334: فاکس         394 - 91925337تلفن:
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 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییزماکننده خودآ ینیبشیعوامل پ

 مقدمه

منجر به فوت زنان  یمیبدخ نیترعی، شاسرطان پستان

زن در  8نفر از هر  1. باشدیدر سراسر جهان م

زن در اروپا در طول  11نفر از هر  1و  متحدهایالات

 باًی(. تقر1) شوندیعمر خود به سرطان پستان مبتلا م

 کایسرطان پستان که در آمر دیمورد جد 181111از 

نفر در سال  08111 ود، حدشوندیداده م صیتشخ

 ی(. بروز سرطان پستان در کشورها2) رندیمیم

است  ایدر کل دن یماریب نیبروز ا %01،توسعهدرحال

تر آن در عیسر شیاز افزا یحاک ی(. آمار جهان3)

 زانیکنون از ماست که تا وسعهتدرحال یکشورها

 (.0اند )سرطان برخوردار بوده نییپا

نشان داد که سرطان پستان  رانیدر ا ریاخ مطالعات  

زنان قرار دارد و  نیدر ب عیس پنج سرطان شاأدر ر

(. بروز سرطان 0است ) شیبروز آن در حال افزا

در  121آن  وعیو ش 111111در  22 رانیپستان در ا

(. آمار 6ساله بوده است ) 10- 80زن  111111

ابتلا در سال  وردم 160هزار و  11از  رانیسرطان در ا

و  یافتهافزایش 80نفر در سال  800هزار  00به  17

 دیهزار مورد جد 80به  71آمار آن در سال  نیآخر

سرطان پستان در زنان  وعیش نیشتریاست. ب دهیرس

است. ساله گزارش شده  01 - 07 نیسن نیب یرانیا

تر از نییدهه پا کیحدود  رانیسن بروز سرطان در ا

 %31از  شی( و ب1 ،8است ) شرفتهیپ یکشورها

در  نیسال هستند و ا 01 ریسن ز یدارا ماران،یب

 %6که تنها  یغرب یکشورها یبا آمارها سهیمقا

، نگران کننده است سال سن دارند 01 ریز مارانیب

(8.) 

از علل  یکیتان هنوز سرطان پس صیدر تشخ ریخأت  

که از  طوریبه (،7است ) ماریزنان ب ومیرمرگ یاصل

نفر در مراحل  1، صیزن مبتلا در هنگام تشخ 0

مرگ  شی(. تداوم افزا11بوده است ) یماریب شرفتهیپ

 یادیتا حدود ز یرانیاز سرطان پستان در زنان ا یناش

 یاز رفتار غربالگر نییاستفاده پا زانیبه علت م

(. 11است ) یماریب ررسید صیان پستان و تشخسرط

 یدیعامل کل کیزودرس سرطان پستان  صیتشخ

 یماریکه ب یاست، در صورت ماریزنده ماندن ب یبرا

که محدود به پستان است  یزمان یعنیدر مراحل اول 

درصد از زنان شانس  70تا  10، داده شود صیتشخ

 (.12را خواهند داشت ) المساله س 0 یزندگ کی

 یبرا یمختلف یغربالگر یهاحال حاضر روش در  

و زودرس سرطان پستان  هیدر مراحل اول یابیماریب

پستان  نهیبه معا توانیکه از آن جمله م وجود دارد

پستان اشاره  ییو خودآزما یتوسط پزشک، ماموگراف

سوم  کیبه  کیکه نزد دهدیها نشان منمود. پژوهش

 دهد،یسال رخ م 01 ریز نیپستان در سن یهاسرطان

پستان توسط پزشک در آن چندان  نهیکه معا یسن

ثر ؤم ریهم غ یو استفاده از ماموگراف ستین عیشا

 یهاانجام آن توسط نظام نهیکه هز است، ضمن آن

 نیلذا در ب ؛(13) ستین نییسلامت هم چندان پا

پستان  ییخودآزما نه،یسرطان س یغربالگر یهاروش

که  یطور بهاست  یربالگرغ یاز ارکان اصل یکی

انجام ماهانه و مداوم  کا،یانجمن سرطان آمر

 مخصوصاًسال  21 یپستان را به زنان بالا ییخودآزما

 با(. 10کرده است ) هیسال توص 30 یسن بالا یبرا

روش  کیپستان به عنوان  یینقش خودآزما که این

 لیسرطان پستان، به دل صیتشخ یبرا یغربالگر

 موردتردیداز آن  اصلد مثبت کاذب حموار ادیتعداد ز

 %70 که دهدینشان م قاتیتحق یول ،(10است )

 شناساییقابلپستان  ییبا خودآزما نهیس یتومورها

که  دهدینشان م کایدر آمر قاتی(. تحق16هستند )

باعث  یپستان و ماموگراف ییم از خودآزماأاستفاده تو
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 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییکننده خودآزما ینیبشیعوامل پ

 

از سرطان پستان  یناش ومیرمرگدرصد  20کاهش 

 مار،یبر ب یروش مبتن کیپستان  یی. خودآزماگرددیم

سرطان پستان  یابیماریجهت ب غیرتهاجمیارزان و 

 (.11است )

زنان از  یتوجه به مطالعات انجام شده سطح آگاه با  

 ویژهبهآن  یغربالگر یهاعلائم سرطان پستان و روش

 یروان یعوامل زیاست و ن نییپستان پا ییخودآزما

 ی، نداشتن وقت کافکاریفراموشمله از ج یاجتماع

 ؛روش است نیاز موانع انجام ا لیقب نیاز ا یو موارد

 کیپستان به  ییودآزماکه انجام خ آن یبرا نیبنابرا

و استمرار برسد، استفاده  تیفیک ازنظرحد مطلوب 

 یآموزش بهداشت و ارتقا یهامناسب از روش

 یهایژگی. باتوجه به و(10است ) یسلامت ضرور

 توانندیم ترراحتزنان  ران،یا یو سنت یخاص فرهنگ

بگذارند  میان در گریکدیرا با  یموضوعات بهداشت

وزارت بهداشت و درمان و  استار نی. در هم(18)

جلب  منظوربه 1367در سال  یآموزش پزشک

و  یزیرو برنامه یریگمیدر تصم یمشارکت مردم

 یهاتمراقب هئها در اراآن یاستفاده از همکار

 نیطرح رابط یو اجرا یاقدام به طراح یبهداشت

( در جنوب تهران نمود و سلامت نی)داوطلب یبهداشت

به صورت  1312در سال  تیطرح پس از موفق نیا

. در تمام نقاط کشور به اجرا در آمد ریبرنامه فراگ

هستند  یدارسلامت به طور عمده زنان خانه نیداوطلب

خواندن و نوشتن و زمان که با داشتن حداقل سواد 

خانوار  01متوسط  طوربه یو علاقه به همکار یکاف

و  دهندیخود را تحت پوشش قرار م گانیاز همسا

و نماد  یجامعه و خدمات بهداشت یپل ارتباط

سلامت خود به  ءو ارتقا نیمأمشارکت مردم در ت

از برنامه  یبخش تی. موفق(17) ندیآیشمار م

به مردم  یوزش مطالب بهداشتسلامت که آم نیداوطلب

 (.21ها است )خود آن حیصح یریادگی، در گرو است

 یاثربخش زانیآموزش بهداشت به م یهابرنامه ارزش

 یهابرنامه یدارد و اثربخش یها بستگبرنامه نیا

به استفاده  یبستگ یادیآموزش بهداشت به مقدار ز

مورد استفاده در  یهاها و مدلیاز تئور حیصح

راستا استفاده از  نی(. در ا21ش بهداشت دارد )آموز

 تیاز موفق یکیگردد. یم شنهادیرفتار پ رییتغ یالگو

 آموزش بهداشت و یالگوها نیترو مناسب ترین

 .باشدیم دیپرس یالگو ،سلامت یارتقا

الگو شامل عوامل مستعد کننده  نیا یهاسازه  

ر که جهت اتخاذ رفتا یو اجتماع یفرد یهایژگیو)

کننده  تی(، عوامل تقوکنندیم زهیانگ جادیا یبهداشت

که باعث بروز مجدد رفتار  یو معنو ی)پاداش ماد

( و عوامل قادر کننده گرددیو تداوم آن م یبهداشت

هر  ای یداشتکه بروز رفتار به یطیمح یهایژگی)و

 (.22) باشندی( مکندیم لیرا در فرد تسه یمهارت

 ینیبشیجهت پ یت مختلفدر مطالعا دیپرس یالگو  

. ثر بر رفتار مورد استفاده قرار گرفته استؤعوامل م

مبتلا  مارانیب یو همکاران که بر رو انیدر مطالعه ندر

، در شهر سنندج صورت گرفت کیبه اولسر پپت

، مستعدکننده و قادرکننده از کننده تیعوامل تقو

سلامت و به طور  تیبر وضع میمستق ریثأت قیطر

 صیگذار تشخریثأآنان ت یزندگ تیفیبر ک تقیمغیرمس

و  یحشمت یگری(. در مطالعه د23داده شدند )

ثر بر مصرف ؤعوامل م ینیبشیهمکاران در پ

رستانیآموزان دختر دبدر دانش جاتیجات و سبزوهیم

کننده و  تیکه عوامل تقو افتندیشهر قوچان در یها

مصرف کننده رفتار  ینیبشیپ نیتریقادر کننده قو

 (.20هستند ) جاتیو سبز وهیم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             3 / 15

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-152-en.html


 

 1931 بهار/ 1   / شمارهسوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  74

                                                                                                                       و همکارانی ماهان یخالق مهیحک

 

 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییزماکننده خودآ ینیبشیعوامل پ

 از یریشگیجهت پ یبدن تیانجام فعال ینیبشیپ در

استخوان در زنان شهر کرمان عوامل قادر کننده  یپوک

 یبدن تیگذار بر فعالریثأعامل ت نیتریبه عنوان قو

 روی برکه  یادر مطالعه نی(. همچن22عنوان شدند )

 یتوسط مروت دیروماتوئ تیآرتر یماریبه ب انیمبتلا

، عوامل انجام شد زدی شهرو همکاران در  آبادشریف

کننده  ینیبشیپ نیترمهم یمستعدکننده و خودکارآمد

 (.20بودند ) مارانیدر ب یخود مراقبت یرفتارها

، زودرس سرطان پستان صیتشخ شیمنظور افزا به  

، ساده و ثرؤروش م کیبه عنوان  ییانجام خودآزما

 ینیبشیثر و پؤعوامل م ید و بررسبرخود فر یمبتن

. به رسدیبه نظر م یپستان ضرور ییکننده خودآزما

در سطح  یمطالعه مشابه که نیمنظور با توجه به ا نیا

 دیو جهان توسط نگارنده با استفاده از مدل پرس رانیا

 افتیپستان  ییانجام خودآزما یکنندگینیبشیجهت پ

 ینیبشیجهت پمدل  نیتا از ا می، بر آن شدنشد

پستان داوطلبان سلامت  ییثر بر خودآزماؤعوامل م

 .میریفعال شهرستان زرند بهره گ

 

 روش بررسی

بود که  یلتحلی – یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر 

بر  70تا اسفند سال  ید یدر بازه زمان یمقطع وهیبه ش

نفر بودند  111 داوطلبان سلامت فعال که هیکل یرو

 -یاوطلبان از چهار مرکز بهداشتد نیانجام شد. ا

 نیبرنامه داوطلب یزرند که مجر یشهر یدرمان

 ، انتخاب شدند.سلامت بودند

: داشتن ورود به مطالعه عبارت بودند از یارهایمع  

، داشتن حداقل سواد خواندن سال 21-60 نیسن ب

برگزار شده  ی، شرکت منظم در جلسات هفتگنوشتن

 یدرمان -یمرکز بهداشت سلامت در نیداوطلب یبرا

محل سکونت و داوطلب سلامت فعال بودن. 

خروج از مطالعه عبارت بودند از: عدم  یارهایمع

به مهاجرت از  میدر مطالعه و تصم یبه همکار لیتما

 یمحل سکونت فعل یدرمان- یمحدوده مرکز بهداشت

 .ندهیماه آ 0 یط

 وارد یکتب تیکنندگان با رضاشرکت ینظر اخلاق از  

 یکه اجبار داده شد نانیمطالعه شدند و به آنان اطم

شرکت در مطالعه وجود ندارد و هر زمان که  یبرا

 نیاز مطالعه خارج شوند. همچن توانندیباشند م لیما

شدند و به  یها کددار و بدون ذکر نام طراحپرسشنامه

ها اطلاعات آن هیخاطر داده شد که کل نانیآنان اطم

باشد و جنبه محرمانه یم قیدر تحقتنها جهت استفاده 

 شود.یبودن آن حفظ م

، پرسشنامه محقق ساخته هاداده یگردآور ابزار

 یطراح یبخش کل 0ال بود که در ؤس 07مشتمل بر 

 شده بودند:

و  یشناختتیجمع یهایژگی: شامل و1بخش    

سن، سطح  نهیال در زمؤس 6 یکه دارا یانهیزم

سرطان  یقه خانوادگهل، سابأت تیوضع لات،یتحص

 یردهی، سابقه شخانواده کیدرجه  یپستان در اعضا

 پستان بود. یهایماریو سابقه ب

 ،یآگاهالات عوامل مستعدکننده )ؤ: شامل س2 بخش  

در سه قسمت به شرح  ( کهینگرش و خودکارآمد

 شد:  میتنظ ریز

سرطان  نهیزنان را در زم ی: آگاهیالات آگاهؤ( سالف

انجام و زمان  یچگونگ ،یماریخطر ب پستان، عوامل

 11و شامل  کردیم یریگپستان اندازه ییخودآزما

( و 1) حی(، ناصحازیامت 2) حیصح یانهیال سه گزؤس

و  22، 16،18، 11،12الات ؤس ء( به جز1دانم )ینم

شده بود و  یبندازیصورت معکوس امته که ب 23

ق بخش تعل نیالات اؤبه س 1-30 ازاتیدامنه امت

افراد به سه دسته  ینمره آگاه نیانگیگرفت و م
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 75  1931بهار / 1   / شماره  سوم سال  –های سلامت محور  پژوهشفصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکارانی ماهان یخالق مهیحک
 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییکننده خودآزما ینیبشیعوامل پ

 

-30( و خوب )12-23، متوسط )(1 -11) فیضع

 شد. یبند( طبقه20

 نهینگرش: نگرش زنان را در زم سؤالات( ب

، ییبودن سرطان پستان در مراحل ابتدا ریپذدرمان

فرد و خانواده، امکان ابتلا فرد  یبرا یماریب یامدهایپ

و  ییو شرم از انجام خودآزماو ترس  یماریبه  ب

 8و شامل  کردیم یریگرا اندازه لیقب نیاز ا یموارد

 کرتیل یاپنج درجه اسیمقکه با استفاده از  ال بودؤس

 3=، نه موافقم نه مخالفم0= ، موافقم0=موافقم کاملاً

شد و دامنه  یازبندیامت 1مخالفم =  کاملاً و 2=مخالفم

نمره  نیانگیلق گرفت. مبه آن تع 1-01 ازاتیامت

، متوسط (1-13) فینگرش افراد به سه دسته ضع

 .شد یبند( طبقه28-01( و خوب )21-10)

: اعتماد فرد را نسبت به یالات خودکارآمدؤ( سج

 ییخودآزما حیصح یریکارگه ب یبرا شیهاییتوانا

 صیمراحل و تشخ حیپستان از نظر زمان و انجام صح

ال ؤس 6و شامل  کردیم یریگاندازه یعیرطبیغموارد 

 کاملاً کرتیل یاپنج درجه اسیبود که با استفاده از مق

، 3=، نه موافقم نه مخالفم0موافقم= ، 0موافقم=

شد و دامنه  یازبندیامت 1مخالفم=  کاملاً و 2مخالفم=

نمره  نیانگیآن تعلق گرفت. م به 1 -31 ازتیامت

، (1-11) فیافراد به سه دسته ضع یخودکارآمد

 شد. یبند( طبقه21-31( و خوب )11-21متوسط )

 کنندهتیتقوالات عوامل ؤ: پرسشنامه شامل س3 بخش

انجام و  یبرا انیاطراف کنندهتیتقو یرفتارها رینظ

فرد توسط کارکنان  دییأو ت قیادامه رفتار مانند تشو

 ریخانواده و سا یپزشک، دوستان، اعضا ،یبهداشت

 0 اسیال که با مقؤس 0 سلامت بود شامل داوطلبان

، 3، متوسط=0=ادی، ز0=ادیز یلیخ کرتیل یادرجه

 ازاتیشد و دامنه امت یازدهیامت 1کم = یلیو خ 2کم =

نمره عوامل  نیانگیبه آن تعلق گرفت. م 20-1

 ، متوسط(1-8) فیافراد به سه دسته ضع کنندهتیتقو

 شد. یبند( طبقه11-20( و خوب )16-7)

الات عوامل قادر کننده ؤمه شامل س: پرسشنا0 بخش

 ییکه انجام خودآزما یلاتیمجموعه تسه ریبود نظ

 اریمانند در اخت کندیم لیپستان را فراهم و تسه

 ییداشتن محل خلوت و مناسب جهت انجام خودآزما

 یهایدیکتب و س به مجلات و یپستان، دسترس

 نهیزم ررا د یکه و انیدوستان و آشنا ایو  یآموزش

بخش  نی. اشدیکنند م ییپستان راهنما ییآزماخود

 ییتاپنج اسیال بود که با استفاده از مقؤس 6شامل 

و  2کم = ،3، متوسط=0=ادی، ز0=ادیز یلیخ کرتیل

 1-31 ازاتیامتشد و دامنه  یازدهیامت 1کم = یلیخ

نمره عوامل قادر کننده افراد به سه دسته  نیانگی. مبود

( 21-31( و خوب )11-21)، متوسط (1-11) فیضع

 شد. یبندطبقه

سه ماه  ی: عملکرد زنان داوطلب را در ط0 بخش

پستان  ییال که چند بار خودآزماؤس نیگذشته با ا

 نیآن به ا یازدهیکه امت کردیمشخص م دیاانجام داده

، سه بار (2) دو بار(، 1) بارکی، (1) شکل بود: هرگز

به آن تعلق گرفت.  1-3 ازاتی( و دامنه امت3) شتریو ب

کسب شده  ازیبر اساس امت رادنمره عملکرد اف نیانگیم

( و خوب 1-2، متوسط )(1-1) فیبه سه دسته ضع

 شد. یبند( طبقه3-2)

ها با استفاده از هیپرسشنامه، ابتدا گو یطراح یبرا  

(. سپس در 26-28) شد هیکتب و منابع معتبر ته

ش بهداشت، و کارشناسان آموز دیاسات اریاخت

زنان قرار گرفت و  نیو متخصص ییکارشناسان ماما

ابزار به  ییها در پرسشنامه اعمال شد و روانظرات آن

 . دیآنان رس دییأت

به  ییمحتوا ییپرسشنامه از روا ییروا نییتع یبرا  

 یصور ییروا نییتع یبرا. استفاده شد یقضاوت وهیش
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                                                                                                                       و همکارانی ماهان یخالق مهیحک

 

 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییزماکننده خودآ ینیبشیعوامل پ

سلامت و  چند نفر از داوطلبان اری، سوالات در اخت

 تیدر مورد شفاف شانیکارکنان قرار گرفت و نظرات ا

 دییابزار به تا ییو روا دیجملات و کلمات اعمال گرد

 . دیآنان رس

کرونباخ  یپرسشنامه از آزمون آلفا یاعتبار درون یبرا

 10 اریصورت که پرسشنامه در اخت نیاستفاده شد . بد

 نیه )اداوطلبان سلامت خارج از گروه مطالعنفر از 

افراد وارد مطالعه نشدند( قرار گرفت و پس از 

، 88/1=یپرسشنامه )آگاه ی، اعتبار درونلیتکم

 تی، عوامل تقو71/1= ی، خودکارآمد18/1نگرش=

 نیانگی( با م88/1، عوامل قادر کننده=71/1کننده=

 ییایپا نییتع ی. براشد دییأت 812/1کرونباخ =  یآلفا

، دیباز آزمون استفاده گردپرسشنامه از روش آزمون 

که پرسشنامه در دو نوبت به فاصله  بیترت نیبد

و  دیگرد لینفره تکم 10گروه   کیروز در 11

 ICC: Intraclass Correlation)  مرهن نیانگیم

Confficient)  که نشانگر شد نییتع 12/1آن ،

 .مناسب پرسشنامه بود ییایپا

وسط محقق در ها، ابتدا تداده یآورمنظور جمع به

 تیاهداف پژوهش حاضر و اهم ت،یمورد اهم

 نیو همچن قیمشارکت داوطلبان سلامت در تحق

لازم به زنان  حاتی، توضالاتؤبه س یینحوه پاسخگو

و با  سوادکمافراد  یداده شد. برا یمورد بررس

مصاحبه  قی، پرسشنامه از طرییابتدا لاتیتحص

و بالاتر  ییاراهنم لاتیکه تحص یشد و افراد لیتکم

. از دیگرد لی، پرسشنامه توسط خودشان تکمداشتند

آگاهانه  تیکه در مطالعه شرکت کردند، رضا یزنان

ها داده شد که اطلاعات آن نانیها اطماخذ شد و به آن

محقق قرار خواهد  اریمحرمانه و تنها در اخت کاملاً

 گرفت.

 رینظ یلیتحل یآمار یهاها از آزمونداده لیتحل یبرا  

. دیاستفاده گرد رهیو چند متغ کی کیلجست ونیرگرس

 موردنظر یرهایاثر متغ نییصورت که پس از تع نیبد

تک  ونیرگرس زیپستان با استفاده از آنال ییبر خودآزما

 2/1ها کمتر آن یداریکه سطح معن ییرهای، متغرهیمتغ

 نی. در اشدند رهیچند متغ کیلجست ل، وارد مدبود

تنها  back wardستفاده از روش مرحله با ا

داشتند،  10/1کمتر از  یداریکه سطح معن ییرهایمتغ

 افزارنرمها با استفاده از . دادهوارد شدند ییدر مدل نها

 .قرار گرفتند لیمورد تحل 22نسخه  SPSS یآمار

 

 هایافته

درصد( و  8/81هل )أ، متموردمطالعهاکثر زنان  

 یدرصد( در محدوده سن 8/01ها )از آن یمین باًیتقر

سابقه  یدرصد دارا 6/63. سال بودند 30-21

سرطان  یسابقه خانوادگ یدرصد دارا 2/8و  یردهیش

سابقه  یآنان دارا درصد 0/10 نیپستان بودند. همچن

 .(1پستان بودند )جدول  یماریب
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 77  1931بهار / 1   / شماره  سوم سال  –های سلامت محور  پژوهشفصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکارانی ماهان یخالق مهیحک
 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییکننده خودآزما ینیبشیعوامل پ

 

 ت فعال شهرستان زرندهای جمعیت شناختی زنان داوطلب سلامتوزیع فراوانی ویژگی :1 جدول

 آماره توصیفی                               

 های جمعیت شناختیویژگی

 آماره توصیفی                                     درصد() تعداد

 های جمعیت شناختیویژگی

 درصد() تعداد

 91(7/92)  ابتدایی و راهنمایی سطح تحصیلات 41(8/41)  23-94 گروه سنی

 53(5/45)  دیپلم 91(2/28)  44-95

 24(8/21)  و بالاتر دیپلمفوق 99(93)  ≥45

سابقه خانوادگی سرطان  23(2/18)  مجرد هلأوضعیت ت

 پستان

 3(2/8)  دارد

 131(8/31)  ندارد 33(8/81)  هلأمت

 11(5/14)  دارد پستان هایسابقه بیماری 73(1/19)  دارد سابقه شیردهی

 34(5/85)  ندارد 43(4/91)  ندارد

 

 26/ 22±11/0یبررسزنان مورد  ینمره آگاه نیانگیم

 یینمره عملکرد خودآزما نیانگمی و خوب سطح در

 یطبقه بند فضعی سطح در که بود6/1±82/1پستان 

 ،. در پژوهش حاضر(2عملکرد قرار گرفت )جدول 

پستان  یی، خودآزماسلامت فعال نیدرصد داوطلب 01

.دماهه گذشته انجام داده بودن سه یرا ط
 

 مدل پرسید در داوطلبان سلامت فعال شهرستان زرند هایسازهمیانگین و انحراف معیار امتیازات  :2جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار ±میانگین مدل هایسازه

 94 17 22/21±11/4 آگاهی عوامل مستعد کننده

 43 14 73/27±13/4 نگرش

 23 1 13±22/4 یخودکارآمد

 93 3 55/18±71/9 عوامل قادر کننده

 25 7 13/14±32/4 کنندهتقویتعوامل 

 

شود، متغیرهای که مشاهده می طورهمان 3در جدول 

متغیرهای مستقل و عملکرد  عنوانبهجمعیتی 

خودآزمایی پستان در دو حالت انجام یا عدم انجام 

جام )انمتغیر وابسته  عنوانبهخودآزمایی پستان 

( در متغیر مرجع منظور شد عنوانبهخودآزمایی پستان 

 وتحلیلتجزیهرگرسیون لجستیک تک متغیره مورد 

دار دهنده رابطه آماری معنیقرار گرفتند. نتایج نشان

هل، سطح تحصیلات، سابقه خانوادگی أبین وضعیت ت

سرطان پستان و سابقه شیردهی با عملکرد خودآزمایی 

خودآزمایی پستان و سابقه  ولی بین ،پستان بود

دار آماری وجود های پستان و سن رابطه معنیبیماری

 نداشت.
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 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییزماکننده خودآ ینیبشیعوامل پ

 بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و متغیر خودآزمایی پستان در داوطلبان سلامت فعال :3جدول 

  P-Value ناناطمیفاصله  شانسنسبت  پستانخودآزمایی   های جمعیت شناختیویژگی

     ندارد دارد  

     درصد(تعداد) درصد(تعداد)  

  - - 1 (7/71)99 (9/28)19 23-94 گروه سنی

44-95 15(4/48) 11(1/51) 4/2 33/13- 34/3 318/3 

45≤ 11(5/48) 17(5/51) 4/2 17/1- 32/3 375/3 

 348/3 37/3 -448/3 358/3 (35)13 (5)1 مجرد هلأوضعیت ت

 - - 1 (2/52)47 49(8/47) متأهل

 - - 1 (7/41)15 21(9/58) ابتدایی و راهنمایی سطح تحصیلات

 31/3 12/3 -75/3 93/3 (73)95 (93)15 دیپلم

 311/3 12/3 -34/1 95/3 (7/11)11 (9/99)8 و بالاتر دیپلمفوق

 39/3 13/1 -17/93 35/1 (2/22)2 (8/77)7 دارد سابقه خانوادگی سرطان پستان

 - - 1 (4/19)14 (1/91)97 ندارد

 317/3 23/1 -11/1 89/2 91(4/51) (1/48)94 دارد شیردهیسابقه 

 - - 1 (75)93 (25)13 ندارد

 15/3 74/3 -99/1 11/2 (8/49)7 (9/51)3 دارد های پستانسابقه بیماری

 - - 1 (8/12)53 (2/97)95 ندارد

 

 دهدهننشاننتایج رگرسیون لجستیک تک متغیره 

مدل پرسید با عملکرد  هایسازهتمامی  داریمعنی

 (.0خودآزمایی پستان بود )جدول 

 

 مدل پرسید و متغیر خودآزمایی پستان در داوطلبان سلامت فعال هایسازهبررسی ارتباط بین  :۴ جدول
 P-Value فاصله اطمینان نسبت شانس خودآزمایی پستان 

 ندارد دارد اجزای مدل

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±عیارانحراف م

عوامل 

 مستعدکننده

 <3331/3 11/1 -53/1 92/1 71/24±32/9 5/28±28/9 آگاهی

 339/3 31/1 -99/1 13/1 71/21±19/4 2/23±53/9 نگرش

 <3331/3 21/1 -12/1 43/1 99/17±88/9 5/21±41/9 خودکارآمدی

 <3331/3 18/1 -58/1 97/1 11/17±33/2 19/23±88/9 عوامل قادر کننده

 <3331/3 12/1 -41/1 21/1 9/19±12/9 51/11±84/9 عوامل تقویت کننده

 

نتایج نهایی رگرسیون لجستیک چند متغیره جهت 

ثر بر خودآزمایی ؤبینی کنندگی عوامل مبررسی پیش

نشان داد که شانس انجام خودآزمایی پستان به ازای 

برابر و به  06/1، نمره افزایش خودکارآمدی 1هر 

برابر افزایش  3/1 نمره افزایش آگاهی، 1ازای هر 

داشت. همچنین شانس انجام خودآزمایی پستان در 

برابر  6/13، افرادی که سابقه خانوادگی سرطان داشتند

بیشتر از افراد فاقد سابقه خانوادگی سرطان پستان 

بنابراین در نهایت مشخص شد که سابقه  ؛بود

، ، سطح تحصیلاتن پستانخانوادگی سرطا
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 73  1931بهار / 1   / شماره  سوم سال  –های سلامت محور  پژوهشفصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکارانی ماهان یخالق مهیحک
 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییکننده خودآزما ینیبشیعوامل پ

 

 عنوانبهخودکارآمدی و آگاهی )عوامل مستعد کننده( 

های انجام خودآزمایی پستان کنندهبینیترین پیشقوی

 (.0بودند )جدول 

 

 های مدل پرسیدسازه شناختی وبررسی ارتباط بین خودآزمایی پستان با عوامل جمعیت :5جدول 

 P-Value فاصله اطمینان نسبت شانس متغیر

 

 سطح تحصیلات

 - - 1 ابتدایی راهنمایی و

 38/3 34/3 – 21/1 13/3 دیپلم

 31/3 35/3 -7/3 22/3 دانشگاهی

 - - 1 هلأمت هلأوضعیت ت

 34/3 339/3 - 1/3 35/3 مجرد

 سابقه خانوادگی

 سرطان پستان

 - - 1 ندارد

 32/3 41/1 -193 1/19 دارد

 <331/3 11/1 – 54/1 9/1 آگاهی

 <3331/3 2/1 – 73/1 41/1 خودکارآمدی

 
 

 گیریبحث و نتیجه

افراد  ینمره آگاه نیانگیم نکهیمطالعه با وجود ا نیدرا

انجام  نیانگیم یول ،قرار داشت یدر سطح خوب

 یبود و با مطالعه حشمت یفیدر سطح ضع ییخودآزما

ضرورت مصرف  نهیافراد در زم یو همکاران که آگاه

و عملکرد نامطلوب داشتند  خوب جاتیوسبز وهیم

 نهیدر زم افراد ی. بالا بودن آگاه(20همسو است )

ن در مقابل آ یغربالگر یهاسرطان پستان و روش

پستان نشان دهنده  ییبودن رفتار خودآزما فیضع

و عملکرد است ونشان  یآگاه نیب قیشکاف عم

 یا دهیچیپ دهیموضوع است  که رفتار پد نیدهنده ا

بالا منجر به انجام رفتار مطلوب  یگاهاست و لزوما آ

 . شودینم

درصد از زنان، خودآزمایی  01در مطالعه حاضر   

نژاد و دادند. نتایج مطالعات علاییپستان را انجام می

همکاران که میزان انجام مرتب خودآزمایی پستان در 

و ضیایی فرد و همکاران  2/01رابطین شهر شاهرود 

اعلام  2/38پستان را  که درصد انجام خودآزمایی

این میزان  . احتمالاً(27 ،31)کردند نزدیک است 

گذشته  هایی که درثیر آموزشأخودآزمایی تحت ت

برای داوطلبین سلامت در زمینه خودآزمایی پستان از 

درمانی داده شد، قرار  -سوی پرسنل مراکز بهداشتی

 داشت.

انجام خودآزمایی پستان و سن در مطالعه حاضر بین 

دار آماری یافت نشد که با نتایج مطالعه ارتباط معنی

و   Khalili، (32) ، محمودی(31)و همکاران کریمی 

Shahnazi (2)  وokobia  در  (0)و همکاران

نیجریه همخوانی دارد. این موضوع شاید به این دلیل 

ه شده به داوطبین ئهای قبلی اراباشد که آموزش

ی دارای ها همگسلامت بدون توجه به گروه سنی آن

 محتوای یکسانی بوده است.

انجام  های پستان ودر این مطالعه بین سابقه بیماری
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 1931 بهار/ 1   / شمارهسوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  83

                                                                                                                       و همکارانی ماهان یخالق مهیحک

 

 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییزماکننده خودآ ینیبشیعوامل پ

 داری یافت نشد.اری معنیخودآزمایی ارتباط آم

و   Khaliliو (33)حاجی و همکاران مطالعه پور

Shahnazi (2)  نیز نشان داد که بین سابقه وجود

رهای غربالگری، ارتباطی های پستان و رفتابیماری

 وجود ندارد که با مطالعه حاضر همسو است. احتمالاً

های پستان، برای درمان افراد دارای سابقه بیماری

بیماری خود به پزشک مراجعه کرده و از خدمات 

اند نیکی مثل ماموگرافی بهره بردهیتر و پاراکلتخصصی

و اطلاعاتی در زمینه وضعیت بیماری خود دارند و 

پس از بیماری هم برای احتیاط بیشتر به پزشک 

لذا ضرورتی برای انجام خودآزمایی  ؛کنندمراجعه می

 کنند.پستان در خود احساس نمی

رود افراد دارای سابقه در حالی که انتظار می  

شیردهی به دلیل شناخت بیشتر از بافت پستان خود و 

احساس راحتی بیشتر در هنگام لمس و نمایان شدن 

 بین متغیر .ستان، خودآزمایی بیشتری انجام دهندپ

سابقه شیردهی و انجام خودآزمایی پستان در این 

که با نتیجه مطالعه مطالعه رابطه آماری وجود نداشت 

ثیر آموزش أکه به بررسی ت زادهگلیشاهواری و 

آگاهی نگرش و عملکرد رابطین  خودآزمایی بر

و   Khaliliو (11) بهداشتی گچساران پرداختند

Shahnazi (2)  ،همسو نیست. در مطالعه حاضر

داوطلبین سلامت فعال جمعیت آماری را  کهازآنجایی

 مندیعلاقهدادند که نسبت به دیگر اقشار تشکیل می

آن در  کارگیریبهبیشتری به مباحث بهداشتی و 

دهی زندگی روزمره دارند، دارا بودن سابقه شیر

ثیری در انجام بیشتر خودآزمایی نسبت به افراد فاقد أت

 دهی نداشت.سابقه شیر

 ت داوطلبیندر مطالعه حاضر بین سطح تحصیلا

داری سلامت و انجام خودآزمایی پستان ارتباط معنی

که با مطالعات معتمدی و آماری مشاهده شد 

سلیمی  ،(31)ضیایی فرد و همکاران  ،(21)همکاران 

 (2)و خلیلی و همکاران  (30)و همکاران  پرمهر

همسو است با این تفاوت که در مطالعات ذکر شده با 

تحصیلات، انجام خودآزمایی پستان نیز  افزایش سطح

ولی در این پژوهش افرادی که  ،یافتافزایش می

در مقایسه با  دارای سطح تحصیلات ابتدایی بودند

که سطح تحصیلات بالاتری داشتند، شانس  افرادی

بیشتری  انجام خودآزمایی پستان و نمره خودآزمایی

ماری که این اختلاف شاید به تفاوت جامعه آ داشتند

مربوط شود. همچنین احتمال دارد  موردبررسی

 درزمینهاطلاعات دریافتی  واسطهبه سوادکمداوطلبین 

دلیل ترس از سرطان، مراقبت ه سرطان پستان ب

 آوردند.بیشتری از خود به عمل می

بین سابقه خانوادگی سرطان پستان و انجام 

دار آماری در این پژوهش خودآزمایی رابطه معنی

ه شد. افراد دارای سابقه خانوادگی سرطان مشاهد

داری نمره خودآزمایی پستان و معنی طوربهپستان 

( بیشتری داشتند و سابقه OR=6/13نسبت شانس )

ترین پیشگویی کننده در خانوادگی سرطان پستان قوی

 این مطالعه بود ارتباط با انجام خودآزمایی پستان در

مینه انجام شده که با مطالعات دیگری که در این ز

. چنین استنباط (2 ،31 ،32 ،30)است همسو است 

ارای سابقه خانوادگی سرطان شود که افراد دمی

معرض خطر  خود را در ، نسبت به سایرینپستان

دانند و بیشتری جهت ابتلا به سرطان پستان می

تبعات ابتلا به سرطان را به صورت عینی  کهازآنجایی

، ی نسبت به بیماری دارندمشاهده و آگاهی بیشتر

مراقبت بیشتری از خود به عمل آورده و بیشتر به 

 .ورزندانجام خودآزمایی پستان مبادرت می

هل و انجام خودآزمایی أدر این مطالعه بین وضعیت ت

آماری وجود داشت که با  دارپستان نیز ارتباط معنی
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 81  1931بهار / 1   / شماره  سوم سال  –های سلامت محور  پژوهشفصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکارانی ماهان یخالق مهیحک
 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییکننده خودآزما ینیبشیعوامل پ

 

، کریمی و (21) نتایج مطالعه معتمدی و همکاران

همسو است.  (36)و میری و همکاران  (31) همکاران

هل در مقایسه با افراد مجرد، أدر این مطالعه افراد مت

و نمره خودآزمایی برابر شانس خودآزمایی  70/1

بالاتری داشتند که شاید علت این موضوع احساس 

ناخوشایندی باشد که هنگام نمایان شدن پستان در 

شود و این احساس در افراد افراد مجرد دیده می

هل أافراد مت هل کمتر است. همچنین معمولاًأمت

ولیت بیشتری در قبال سلامتی خود ئاحساس مس

 .نسبت به افراد مجرد دارند

، عوامل های مدل پرسیددر مطالعه حاضر از میان سازه

( های خودکارآمدی و آگاهیزیر سازهمستعد کننده )

رفتار هستند و دلیل و انگیزه  تغییر برکه عوامل مقدم 

 ، بیشترین(20)کنند لازم برای تغییر رفتار را فراهم می

. بینی کننده انجام خودآزمایی پستان بودندپیش

خودکارآمدی در مطالعه حاضر از میان عوامل مستعد 

پستان در  ثیر را در انجام خودآزماییأکننده، بیشترین ت

. در مطالعه کریمی و کردبین داوطلبین سلامت ایفا می

 و (31)، حسنی و همکاران (31)همکاران 

Friedman  با استفاده از الگوی  (38)و همکاران

دار آماری بین انجام اعتقاد بهداشتی نیز، ارتباط معنی

خودآزمایی پستان و خودکارآمدی مشاهده شد که 

حاضر همخوانی دارد. همچنین با مطالعه  بامطالعه

ترین آباد که در آن خودکارآمدی قویشریف مروتی

بینی کننده مدل پرسید در اتخاذ رفتارهای پیش

خودمراقبتی در بیماران آرتریت روماتوئید شهر یزد 

، همسو است. از آنجایی که (20)مشخص شده است 

هایشان به تواناییاعتماد و اطمینان داوطلبان سلامت 

در انجام خودآزمایی پستان پیش زمینه اتخاذ و انجام 

 منظم این رفتار خودمراقبتی است و سطح عملکرد

، پر رنگ بودن دهدقرار می الشعاعتحتها را آن

کنندگی خودکارآمدی در این مطالعه بینیقدرت پیش

 قابل توجیه است.

گاهی بین انجام خودآزمایی و آ حاضردر مطالعه 

داری مشاهده شد و آگاهی بعد از ارتباط آماری معنی

 بینی کننده انجام، دومین پیشخودکارآمدی

. در مطالعه صحرایی و خودآزمایی پستان بود

، Menon (01)و  Champion (37)همکاران 

نیز ارتباطی قوی بین  (01)باختری اقدم و همکاران 

انجام خودآزمایی و سطح آگاهی مشاهده شد که 

حاضر هماهنگ است. علاوه بر این در  بامطالعه

مطالعه حشمتی و همکاران، آگاهی به عنوان یکی از 

 برف میوه و سبزیجات های رفتار مصرکنندهپیش بینی

آموزان دختر شهر مدل پرسید در بین دانش اساس

ثیر أبنابراین سطح آگاهی ت ؛(20)قوچان گزارش شد 

ینی لذا پیش ؛بسزایی بر انجام خودآزمایی پستان دارد

ثر بر انجام ؤکنندگی آگاهی به عنوان عامل م

ای خودآزمایی پستان، ضرورت آموزش مکرر و دوره

های در زمینه سرطان پستان، عوامل خطر، روش

ای غربالگری و تشخیص زودرس بیماری را بر

یید قرار أافزایش انجام خودآزمایی پستان مورد ت

 .دهدمی

میر ناشی از تشخیص وبا توجه به بالا بودن مرگ  

که  شوددیررس سرطان پستان در کشور پیشنهاد می

سازی های آموزشی و توانمنددر تهیه و تدوین برنامه

احساس  برافزایشکید بیشتری أداوطلبان سلامت ت

ی در زمینه خودآزمایی پستان خودکارآمدی و آگاه

شود، بدین صورت که آگاهی آنان از طریق در اختیار 

قرار دادن مطالب آموزشی به صورت پوستر و پمفلت 

های دیداری و شنیداری و نیز از سوی و سایر رسانه

های هپرسنل بهداشتی مراکز جامع سلامت و پایگا

بهداشتی افزایش یابد. همچنین با جز به جز کردن 
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 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییزماکننده خودآ ینیبشیعوامل پ

راحل انجام خودآزمایی به مراحل قابل اجرا و عملی م

های آموزشی و آموزش عملی بر و استفاده از فیلم

های مختلف تکنیک گیری ازروی ماکت و بهره

تحریک کلامی و عاطفی سطح خودکارآمدی، اعتماد 

به نفس و مهارت داوطلبان سلامت را بالا برد و با 

مردم جهت که این گروه، پل اتصال  توجه به این

های بهداشتی و خودمراقبتی شرکت در برنامه

توان انتظار داشت که به نتایج خوبی در باشند، میمی

یش امید به اتشخیص زودرس سرطان پستان و افز

 زندگی زنان جامعه دست خواهیم یافت.

هایی بود از جمله سنجش این پژوهش دارای کاستی

ال به ؤسانجام خودآزمایی پستان تنها از طریق یک 

تواند از دقت کافی دهی که نمیشیوه خودگزارش

اطلاع از انجام درست خودآزمایی پستان  منظوربه

بنابراین بهتر  ؛توسط داوطلبین سلامت برخوردار باشد

الات بیشتری جهت ؤاست در مطالعات تکمیلی س

مشخص شدن کیفیت چگونگی انجام خودآزمایی 

این  کهینادلیل ه پستان طراحی شود. همچنین ب

مطالعه تنها بر روی داوطلبین سلامت فعال مراکز 

درمانی انجام شد، ممکن است تعمیم نتایج -بهداشتی 

پذیر نباشد و پیشنهاد به قشرهای مختلف جامعه امکان

بینی کننده سرطان پیش شود که بررسی عواملمی

 پستان بر روی سایر اقشار زنان جامعه هم انجام شود.

 

 سپاسگزاری

مقطع کارشناسی ارشد  نامهپایانین مقاله برگرفته از ا 

آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود. 

لین دانند که از مسئونویسندگان بر خود لازم می

محترم دانشگاه علوم پزشکی کرمان به لحاظ نهایت 

به همکاری و حمایت ایشان از طرح پژوهشی حاضر 

شاور که اساتید بزرگوار راهنما و م خصوص

مساعدت و هدایت نمودند و  پژوهشگر را در این راه

لین محترم مرکز بهداشت شهرستان زرند و نیز مسئو

 -مربیان و داوطلبین سلامت فعال مراکز بهداشتی

درمانی این شهرستان و کلیه کسانی که ما را در 

اند تقدیر و تشکر به اجرای این مطالعه همراهی نموده

 عمل آورند.

 

 نافعم تعارض

 گونههیچ ربطذینویسندگان این مقاله با سازمان  

 .منافعی نداشتندتعارض 

  

 References

1. Demirkiran F, Balkaya N, Memis S, Turk G, 

Ozvurmaz S, Tuncyurek P. How do nurses and 

teachers perform breast self-examination: are they 

reliable sources of information? BMC Public 

Health 2007;7:96. 

2. Khalili AF, Shahnazi M. Breast cancer screening 

(breast self-examination, clinical breast exam, and 

mammography) in women referred to health centers 

in Tabriz, Iran. Indian J Med Sci 2010;64(4):149-

62.  

3. Qhorbani M, Abdolahi A, Abadi A, Azizi R. 

Comparison knowledge, attitude and practice of 

barest self examination. Iran J Breast Dis 

2009;2(3):36-42.  Persian 

4. Okobia MN, Bunker CH, Okonofua FE, Osime 

U. Knowledge, attitude and practice of Nigerian 

women towards breast cancer: a cross-sectional 

study. World J Surg Oncol 2006;4:11. 

5. Ministry of Health, Treatment and Medical 

Training. Under supervision Saiary A. Package of 

essential non-communicable (pen)disease 

interventions for primary health care in IRAN(Ira 

PEN). Tehran; 2016. Available from: 

http://naeen.mui.ac.ir/sites/naeen.mui.ac.ir/files/atta

ch_files/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D9%88%

D8%B1%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%85%D

9%84_%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%A6%D

9%87_%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D

8%AA_%D8%A8%D9%87%D9%88%D8%B1%D

8%B2%D9%88%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9

%82%D8%A8.pdf 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                            12 / 15

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-152-en.html


 

 89  1931 راهب / 1   / شمارهموس  سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکارانی ماهان یخالق مهیحک
 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییکننده خودآزما ینیبشیعوامل پ

 

6. Mousavi SM, Montazeri A, Mohagheghi MA, 

Jarrahi AM, Harirchi I, Najafi M, et al. Breast 

cancer in Iran: an epidemiological review. Breast J 

2007;13(4):383-91.  

7. Harirchi I, Ebrahimi M, Zamani N, Jarvandi S, 

Montazeri A. Breast cancer in Iran: a review of 903 

case records. Public Health 2000;114(2):143-5.  

8. Harirchi I, Karbakhsh M, Kashefi A, Momtahen 

AJ. Breast cancer in Iran: results of a multi-center 

study. Asian Pac J Cancer Prev 2004;5(1):24-7.  

9. Ghasemi B, Keivani Z, Yousefi fard M. The 

effect of breast self-examination training on 

knowledge, attitude and practice of women working 

in Shahrekord universities in 2010. Journal of 

Clinical Nursing and Midwifery 2014; 3(2) :30-6. 

Persian 

10. Moodi M, Norozi N, Rezaeian M, Mostafavi F, 

Sharifirad G. Comparing the effectiveness of three 

educational interventions based on health belief 

model on mammography screening behaviors in 

women above 40 years in Isfahan, Iran. Health Syst 

Res 2013;9(4):385-94. Persian 

11. Ebrahimi M, Vahdaninia M, Montazeri A. Risk 

factors for breast cancer in Iran: a case-control 

study. Breast Cancer Res 2002; 4(5): R10. 

12. Moodi M, Hassanzadeh A, Charkazi A, 

Shahnazi H, Sharifirad G. Survey of the psycho-

cognitive factors affecting breast cancer screening 

behaviors at different stages of change among 

female teachers in Isfahan, Iran. J Health Syst Res 

2011;7(6):770-81. Persian 

13. Shams M, Fayazbakhsh A, Saffary M. A review 

of studies on the effectiveness of health education 

interventions to improve women behaviors related 

to breast self  examination. Iran J Breast Dis 

2008;1(4):17-23. Persian 

14. Didarloo A, Pourali R, Gharaaghaji R, Rahimi 

B. Comparing the effect of three health education 

methods on the knowledge of health volunteers 

regarding breast self-examination. J Urmia Nurs 

Midwifery Fac 2014; 12(2):109-16. Persian 

15. McCready T, Littlewood D, Jenkinson J. Breast 

self-examination and breast awareness: a literature 

review. J Clin Nurs 2005;14(5):570-8. 

16. Guerrero Mercedes R, Llamas Munoz MC. 

Breast self-examination as main technique for 

breast cancer prevention. Rev Enferm 

2013;36(4):14-8.  

17. Shahvari Z, Gholizad L. The effect of education 

of breast self examination on knowledge, attitude 

and practice of health-care volenteers in Gachsaran. 

Iran J Nurs 2006;19(46):43-52. Persian 

18. Mazloomy Mahmoudabad S, Khani H, Kaseb F, 

Fallahzadeh H. The effect of nutrition and health 

heart instruction of health volunteers on knowledge, 

attitude and performance of mothers Toloo-e-

behdasht 2013; 11(4) :81-90. Persian 

19. Glanz K, Raymer B, Vesvanat K. Health 

behavior and health education. Tehran: Aghil; 

2012. Persian 

20. Motamedi B, Yazdanpanah F, Iranmanesh F, 

Tirgary B. Effect of education on the sustainability 

of breast self-examination among health care 

volunteers in Kerman, Iran. J Health Dev 2012; 1 

(3):167-73. Persian 

21. Ahmadi Tabatabaei S, Taghdisi M, Nakheei N, 

Balali F. Effect of educational intervention based 

on the theory of planned behaviour on the physical 

activities of Kerman health center’s staff (2008). J 

Babol Univ Med Sci 2010; 12(2):62-9. Persian 

22. Tabasinejad N, Ahmadi Tabatabaei SV, 

Khanjani N, Mohseni M. Predicting factors 

influencing physical activity in women for the 

prevention of osteoporosis according to the precede 

model. Journal of Health Based Research 

2015;1(2):155-66. Persian 

23. Nadrian H, Tol A, Hoursan H, Fallahi A. Model 

of ulcer peptic patients’ quality of life predictors 

based on path analysis of the PRECEDE model in 

Sanandaj. Razi Journal of Medical Sciences 

2014;20(115):58-69. Persian 

24. Heshmati H, Behnampour N, Homaei E, 

Khajavi S. Predictors of fruit and vegetable 

consumption among female high school students 

based on PRECEDE model. Iran J Health Educ 

Health Promot 2014; 1(4):5-14. Persian 

25. Morowatisharifabad M, Nadrian H, Soleimani 

Salehabadi H, Mazloomy Mahmoodabad S, 

Asgarshahi M. The relationship between 

predisposing factors and self-care behaviors among 

patients with rheumatoid arthritis. Hayat 2009; 

15(3) :39-51. Persian 

26. Berek JS. Berek and Novak's Gynecology.  15th 

ed. Philadielphia: Lippincott Wiliams and Wiliam; 

2012. 

27. Saffari M, Shojaei Zadeh D, Heidarnia A, 

Pakpur Hajji Agha A. Theories, models and method 

of health educaion and health promotion. 2th ed. 

Tehran: Sobhan; 2009.  

28. Razavi S. Life without worry about breast 

cancer. Tehran: Print and Publication Institue of 

Tehran University; 2001. Persian 

29. Alaeinejad F, Abbasian M, Delvarian zadeh M. 

Evaluation of the knowledge, attitude and skills 

among the health volunteers regarding the breast 
self-examination in Shahroud. Knowledge & 

Health Journal 2007;2(2):23-7. Persian 

30. Ziayifard Z, Abdolahi K, Zahedi R, Rahmanian 

S, Rahmanian K. A survey of the knowledge of the 

20 year and older women on breast self-

examination and mammography, southern Iran, 

2009. Pars of Jahrom University of Medical 

Sciences 2012;10(2):49-56. Persian 

31. Karimi M, Niknami S, Amin Shokravi F, 

Shamsi M, HatamI A. The relationship of breast 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                            13 / 15

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-152-en.html


 

                                  

 1931بهار / 1   / شمارهسوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  84

                                                                                                                       و همکارانی ماهان یخالق مهیحک

 

 دیپرس یپستان بر اساس الگو ییزماکننده خودآ ینیبشیعوامل پ

self examination with self-esteem and perceived 

benefits barriers of self efficacy in health volunteers 

of Zarandieh city. Iran J Breast Dis. 2009;2(2):41-

8. Persian 

32. Mahmoodi A, Ramazani A. Study of 

knowledge, attitude, and practice of presenting 

women to Zabol health centers with regard to breast 

self examination by Using health belief model (in 

2009). Mod Care J 2011; 8(2) :65-72. 

33. Pour Haje F, Vahedian Shahrood M, Esmaile 

HA, Pour Haje F. Knowledge, beliefs and health 

behaviors in those volunteering health in Mashhad, 

2012. Iran J Breast Dis 2013;5(4):44-52. Persian 

34. SalimiPormehr S, Kariman N, Sheykhan Z, 

AlaviMajd H. Investigation of breast cancer 

screening tests performance and affecting factors in 

women referred to Ardebil’s health and medical 

centers, 2009. J Ardabil Univ Med Sci 2010; 

10(4):310-8. Persian 

35. Banaeian S, Kazemian A, Kheiri S. Knowledge, 

attitude and practice about breast cancer screening 

and related factors among women referred to health 

care centers in Boroujen in 2005. J Shahrekord 

Univ Med Sci 2006; 7(4):28-34. Persian 

36. Miri M, Moodi M, Moasheri B, Sourgi Z, Hami 

J. A Applied Health Belief Model (H.B.M) in 

Adopting Preventive Behaviors in Breast Cancer by 

Female Teachers of Birjand. J Health Adm 2004; 7 

(17) :51-7. Persian 

37. Hasani L, Aghamolaei T, Tavafian S, Zare S. 

Constructs of the Health Belief Model as Predicting 

Factors in Breast Self-Examination. Hayat 2011; 17 

(1):62-9. Persian 

38. Friedman LC, Nelson DV, Webb JA, Hoffman 

LP, Baer PE. Dispositional optimism, self-efficacy, 

and health beliefs as predictors of breast self-

examination. Am J Prev Med 1994;10(3):130-5. 

39. Sahraee A, Noroozi A, Tahmasebi R. Predicting 

Factors of Breast Self-Examination based on Health 

Belief Model and Locus of Control among Women 

Aged 20-50 Years. Hayat 2013; 19(2):27-39. 

Persian 

40. Champion V, Menon U. Predicting 

mammography and breast self-examination in 

African American women. Cancer Nurs 

1997;20(5):315-22.  

41. Bakhtariagdam F, Nourizadeh R, Sahebi L. The 

role of health belief model in promotion of beliefs 

and behaviors of breast cancer screening inWomen 

referring to health care centers of Tabriz in 2010. 

Med J Tabriz Univ Med Sci 2011;33(6):25-31. 
Persian 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                            14 / 15

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-152-en.html


 

 85  1931 راهب / 1   / شمارهموس  سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی 

 

 Breast Self – examination Predictors based on Precede Model: a study on 

female active health volunteers in Zarand City 

 
Khaleghi Mahani Hakimeh1*, Fadakar Mohammad Mehdi2, Ahmadi Tabatabaei Seyed Vahid2, 

Mirzai Moghadameh3, Poursharifei Abbas1  

 
 Received: 28. 01. 2017              Revised: 07. 05. 2017               Accepted: 09. 05. 2017 

 
 

Abstract  

 
Background & Objectives: Breast cancer is still the most common malignancy leading to 

women mortality worldwide and late diagnosis of breast cancer is still one of the main causes 

of death in affected women. One of the ways of early detection of breast cancer is breast self – 

examination. The aim of this study was to determine predicting factors of breast self - 

examination in female active health volunteers of Zarand/ Iran based on Precede model. 

Methods: In this descriptive- analytical study, all participants of active heath volunteer 

program in health centers of zarand (110 women) were recruited. Data were collected using a 

researcher – made questionnaire consisted of two sections of demographic information and 

constructs of Precede model. Data were analyzed through SPSS22 and by using descriptive 

statistics (distribution and central tendency, frequency and percent) and analytic statistics 

(logistic regression). 

Results: Mean age of participants was 37.76 ± 9.75 years and 81.8 % of them were married. 

Among Precede constructs, predisposing factors (self-efficacy: OR=1.46 and knowledge: 

OR=1.30) had the highest predicting role. Performing breast self - examination showed 

significant relationship with level of education (OR=0.01), family history of breast cancer 

(OR=0.02) and marital status (OR=0.04).  

Conclusion: Since predisposing factors were the most important predicting factors for breast 

- self-examination, in planning health education programs, more attention should be paid to 

improving women's self - efficacy and increasing their awareness about breast self – 

examination. 
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