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  چکیده
بین  ۀپژوهش حاضر با هدف تعیین رابط. دنشو می در هنگام خودآزمایی تشخیص داده خود زنانها توسط  بسیاري از سرطان: دمهمق
  .است نفس، خودکارآمدي، منافع و موانع درك شده با رفتار خودآزمایی پستان در رابطین بهداشتی زرندیه انجام شده اعتمادبه

ابزار . است رابط بهداشتی شهرستان زرندیه انجام شده106تحلیلی است که برروي  - توصیفی ۀوهش حاضر یک مطالعپژ: روش بررسی
الات ؤموانع درك شده، همچنین سو نفس، منافع  هاي اعتمادبه ه، سازجمعیتیچندقسمتی شامل اطلاعات  ۀگردآوري اطلاعات پرسشنام

  .اند هتجزیه و تحلیل شد spssافزار  ها با نرم دادهو  است هعملکرد خودآزمایی پستان بود
شده را  قابل اکتساب منافع درك ةها نمر از نمونه% 46طور متوسط  هب .دادند را انجام میها خودآزمایی پستان  نمونهاز % 19: ها یافته

غده بیشترین مانع بودند و ترس از پیداکردن   شده در راه انجام خودآزمایی را درك کرده  بینی ها موانع پیش از آن% 83دست آوردند و  هب
 شده، دركموانع و  منافع ،طول مدت همکاري با مرکز بهداشت ،سطح تحصیلات سن، در این مطالعه مشخص شد که. انجام خودآزمایی بود

که در بین این  دنده را توضیح میدرصد از پراکندگی مشاهده شده در رفتار خودآزمایی  5/38نفس و خودکارآمدي در مجموع   اعتمادبه
  .براي انجام خودآزمایی بیشتر بودنفس  شده و اعتمادبه موانع دركاثر  یرهامتغ

  .کند یید میأرا تپستان شده با انجام خودآزمایی  موانع دركو منافع  ونفس  بین اعتمادبه ۀرابطنتایج این مطالعه  :گیري نتیجه
  
  خودآزمایی پستان شده، شده، موانع درك خودکارآمدي، منافع درك نفس، اعتمادبه: هاي کلیدي واژه

 
  
  
  

  
  محمود کریمی، دانشکدة پرستاري ساوه –دانشگاه علوم پزشکی اراك : نشانی نویسنده پاسخگو*
  karimymahmood@yahoo.com  :نشانی الکترونیک       09124556686: تلفن
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مقدمه
ین ادر . ومیر است در ایران سومین علت مرگ سرطان
در زنان سرطان  ترین نوع ، سرطان پستان شایعمیان
سال  35ـ45 در سنین ساسی مرگ زنانباشد و علت ا می
رغم پیشرفت در تشخیص و درمان سرطان  علی. ]1[است

و دومین  ترین بدخیمی پستان، این بیماري هنوز شایع
  .]2[علت مرگ بر اثر سرطان در زنان است

آمارهاي جهانی حاکی از افزایش میزان بروز سرطان 
تر آن در کشورهاي درحال توسعه  پستان و افزایش سریع

تشخیص در مهم  امرخودآزمایی پستان یک . ]3[است
سط ها تو زودرس سرطان پستان است و بسیاري از سرطان

ایی تشخیص داده آزمدر هنگام خود فردخود 
 .]5و4[دنشو می

بناي تلاش براي کاهش زیر ،تشخیص زودهنگام
 تلاش براي .ومیر ناشی از سرطان پستان است مرگ

اي براي  برنامه تدوینتشخیص زودهنگام سرطان پستان به 
در مراحل ابتدایی آن منجر  غربالگري و کشف این بیماري

 میر زنان و د که مرگنده مطالعات نشان می .شد
 40 میزان بهپستان سرطان کننده در غربالگري  شرکت

این  اهمیت خودآزمایی پستان بر .]6[یابد درصد کاهش می
 سرطان پستان موارد درصد از  95است که حدود اساس 

طور تصادفی یا از طریق بررسی و  قبل از اینکه به
، توسط خودآزمایی کشف ریزي قبلی شناسایی شوند برنامه
که  يهاي زودهنگام توسط افراد کشف کثرو ا ]6[شوند می

. ]3[پیوندد وقوع می دهند به خودآزمایی پستان را انجام می
 ةترین شیو ترین و ارزان بنابراین خودآزمایی پستان آسان
آزمایی پستان یک خود .]6[شناسایی زودرس بیماري است

روش ساده، مؤثر و ارزان براي غربالگري و تشخیص 
اي اکثر زنان قابل ست که برزودرس سرطان پستان ا

 بهتوان  کارگیري خودآزمایی می هو با ب ]7[دسترسی است
تر از  سریع ،کشف سرطان پستان درسال  20زنان بالاتر از 

 دست آمده در مطالعۀ به ]8[یاري رساند ،هر روش دیگري
خودآزمایی به  ،علت ترس از سرطان  پستان بیشتر زنان به
طور جدي  این روش بهرو،  ایناز  ]9[ندارند ینگرش مثبت

در اکثر مراکز اغلب پزشکان و همچنین زنان سوي از
حال توسعه مورد استفاده و استقبال درمانی کشورهاي در

  .]10[ گیرد قرار نمی
تئوري یادگیري اجتماعی که ارتباط بین شناخت 

کند بر این امر تأکید دارد که  درونی و رفتار را ثابت می

 ،Self concept مانند خودپنداره ورهاي شخصیتیـفاکت
 efficacy  Self، خودکارآمديSelf control خود کنترل

 از جمله رفتارها ۀبر کلی esteem  Selfنفس و اعتمادبه
  .]11[گذارند رفتارهاي بهداشتی تأثیر می

 معناي قضاوت فرد در مورد به خودکارآمدي
 فرد تواند باشد و می هایش براي انجام یک عمل می توانایی

سلامت و ترك رفتارهاي  ةدهندارتقا به اتخاذ رفتارهاي را
کند که  گلاسر بیان می. ]12[مضر براي سلامت قادر سازد

نفس پایین مشکلات بهداشتی  افراد داراي اعتمادبه
در  ]12[نفس بالا دارند بیشتري نسبت به افراد با اعتمادبه

ررسی ارانش در آمریکا با هدف بتحقیقی که رونالد و همک
ثر ؤبرآیی م ثیر سن و جنس و عزت نفس بر میزان ازعهدهتأ

جه رسیدند که نوجوانان انجام دادند به این نتی
حل مشکل  سمت یافتن راه ، نوجوانان را بهنفس بالا اعتمادبه
هاي متعدد نشان   نتایج بررسی .]13و12[دهد سوق می

ي و رفتارها نفس بهداري بین اعتماد معنی ۀرابطکه دهد  می
 ،درواقع ،شده  خودکارآمدي درك .]13[بهداشتی وجود دارد

هایشان براي کنترل  توانایی ۀاعتقادات مردم در زمین
سازد عقاید  شان را متأثر می که زندگیاست وقایعی 

مردم  .دهد بناي عملشان را شکل میکارآمدي زیرخود
هاي ناچیزي براي رفتار خود دارند، مگر اینکه  محرك

 ۀوسیل ه نتایج مطلوب و موردنظر بهباشند ک اعتقاد داشته
افراد با حس  ،دیگر سوياز  ]14[ آید دست می اعمالشان به

تر از آن  خودکارآمدي پایین دیدشان به مسائل سخت
نسبت به مشکلات  چیزي است که واقعاً وجود دارد و

  .]15[عدي و سطحی دارندب یک دید تک فرارویشان
موانع و منافع هاي  سازه ،الگوي اعتقاد بهداشتی

دهد یعنی  ا در چارچوب انتظار ارزش قرار میشده ر درك
شده غالب آید،  بینی چنانچه موانع درك شده بر منافع پیش

شخاص عمل ا. ]16[شود احتمال بروز رفتار کمتر می
توازن بین نیروهاي مثبت و منفی  توازن یا عدم ۀوسیل به

. ]17[شود می فرد بر رفتار بهداشتی او تعیین ةشد درك
منفی عمل را برآورد  ةبالقو  ۀافراد باید تأثیر عمل و جنب

  منافع منهاي موانع ممکن  ۀنمایند تجزیه و تحلیل ناآگاهان
ثیر عمل در برابر  أدر جایی اتفاق بیفتد که افراد ت است

کننده و  ، ناراحتنامطبوع پرهزینه، خطرناك،را موانع آن 
فرد براساس بررسی و تجزیه  .]17[گیر ارزیابی نمایند وقت

دهد یا  ، رفتار را انجام میو تحلیل منافع منهاي موانع عمل
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مطالعات مختلف . ]18[نماید انجام آن خودداري می از
شده و اتخاذ رفتارهاي  قوي بین منافع درك ۀرابط

نظر  طبق ،از طرف دیگر .اند کننده را نشان داده پیشگیري
عد در بیان یا ن بتری مهم شده ن موانع دركامحقق
  . ]8[سلامت است ةکنند بینی رفتارهاي محافظت پیش

براي انجام یک رفتار بهداشتی همچون خودآزمایی 
خودآزمایی  ۀبودن برنام مفید و قابل اجراباید پستان افراد 

و عوامل بازدارنده ) شده منافع درك(پستان را باور نمایند 
تر از  هزینه ا نیز کمر) شده موانع درك(از اقدام به این عمل 

د خود را داراي دانش و آمادگی لازم افراو  د آن بیابندیفوا
خودکارآمدي (آزمایی براي انجام یک عمل همچون خود

لذا پژوهش حاضر در این راستا با هدف  ،بدانند )درك شده
 موانع، نفس، منافع، بین اعتمادبه ۀتعیین رابط

نجام رابطین بهداشت با ا ةشد خودکارآمدي درك
  . است خودآزمایی پستان انجام شده

  

  روش بررسی 
صورت مقطعی است و در  این مطالعه از نوع توصیفی و به

شهرستان زرندیه به  )نفر106(رابطین بهداشتی ۀکلی آن
ها  آوري داده ابزار جمع .روش سرشماري وارد مطالعه شدند

سؤال  8چندقسمتی بود که قسمت اول شامل  ۀپرسشنام
 ۀسؤال پرسشنام 10 بود، قسمت دوم  از دموگرافیک
بود که  نفس روزنبرگ تشکیل شده به اعتماداستاندارد 
داد پاسخ به  نفس رابطین را مورد سنجش قرار می اعتمادبه

کاملاً موافق ـ (اي  این سؤالات براساس مقیاس چهارگزینه
نمره  3بود که از صفر تا ) موافق ـ مخالف ـ کاملاً مخالف

 .بود 30نمرات بین صفر تا  ۀبنابراین دامنشد  می داده
نفس  عنوان اعتمادبه به 25بالاتر از  ةنمر ،برطبق قرارداد

 ةنفس متوسط و نمر به عنوان اعتماد به 15ـ25 ةخوب، نمر
نفس پایین در نظر گرفته  بهعنوان اعتماد به 15کمتر از 

استاندارد  ۀسؤال پرسشنام 10 بخش سوم نیز ازدر . شد
  دي عمومی استفاده شد که پاسخ هر سؤال آمخودکار

اصلاً صحیح نیست ـ کمی صحیح است ـ (از چهار گزینه 
تشکیل شده  )تا حدي صحیح است ـ کاملاً صحیح است

  بالاتر  ةنمر ،نمره داده شد بر طبق قرارداد 0ـ3بود که از 
عنوان  به 15ـ25 ةنمر، آمدي بالاکارعنوان خود به 25از 

  عنوان  به 15کمتر از  ةنمر آمدي متوسط وخودکار
  . شد خودکارآمدي پایین درنظر گرفته

شده و عملکرد  فع و موانع دركبراي سنجش منا
 يمعتبر و پایا ۀخودساخت ۀآزمایی از پرسشنامخود

قسمت چهارم . ]19[ شد تحویلداري استفاده )95/0آلفاي(
خودآزمایی  ةشد منافع درك ةوان سؤال دربارعن 7شامل

بدترین  ،1ةترین حالت نمر براي مطلوب هپستان بود ک
صفر درنظر گرفته شد  ةو نظري ندارم نمر -1 ةنمر حالت

در مورد موانع  .بود 7منافع  ةکسب شد ةحداکثر نمر
به  ،داديطور قرار به .بود سؤال 18شده نیز  درك

به  ،1ةنمر ،حالت یعنی کاهش درك موانع ترین مطلوب
ظري به ن و -1  ةنمر ،بدترین حالت یعنی اثر درك موانع

 18در این حالت حداکثر نمره  نمرة صفر داده شدندارم 
  .بود

 6براي کنترل عملکرد صحیح خودآزمایی پستان 
بود افراد  6نمرات بین صفر تا  ۀسؤال استفاده شد که دامن
  ده در سه گروه مطلوب ش باتوجه به نمرات کسب

کمتر از  ةنمر(ضعیف و ) 3ـ4 ةنمر(، متوسط )5ـ 6 ةنمر(
  .ندبندي شد تقسیم )2

ر از  فاعتبار علمی، پرسشنامه به ده ن ۀجهت تهی
آموزش  ۀن در زمیناهیئت علمی و متخصص ياعضا

کافی بودند داده شد و  ۀسلامت که داراي تخصص و تجرب
جهت  .ها اعمال شد آنان درخصوص پرسشنامه يارهنظ

علمی پرسشنامه از ضریب آلفاي کرنباخ  رابتعیین اعت
 شده براي آلفاي کرنباخ محاسبه ضریب ؛شد استفاده
 ۀي پرسشنامبرا ،87/0نفس اعتمادبه ۀپرسشنام

، موانع 85/0شده  ، منافع درك87/0 کارآمديخود
جهت اجراي  .محاسبه شد/. 75، و رفتار 78/0شده  درك

نام  یب ها پژوهش، درمورد هدف مطالعه و اینکه پرسشنامه
 ۀنام و سپس با اخذ رضایتشد  داده یتوضیحات ،باشد می

پژوهش قرار  افراد موردها در اختیار  پرسشنامه ،کتبی
سؤال  6همچنین  تکمیل گردیدها  آنگرفت و توسط 
نیز بعد از تکمیل سایر  پستانآزمایی  عملکرد رفتار خود

به قسمت  با مراجعه هاي پرسشنامه توسط خود فرد قسمت
توسط مجزا  صورت رفتار هر رابط به ةمشاهدمامایی و 

هاي  داده .دیده براي  وي تکمیل گردید ماماي آموزش
و با استفاده از  spssآماري  ۀکمک برنام آوري شده به جمع
آنالیز  طرفه، آنالیز واریانس یک ،T هاي آماري آزمون

تجزیه و تحلیل  اسپیرمنرگرسیون و ضریب همبستگی 
 ها با آزمون کولموگرف همچنین فرض نرمالیتی داده شد

  .اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
88

.2
.2

.5
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1388.2.2.5.0
https://irjbd.com/article-1-85-fa.html


 ایرانهاي پستان  بیماريۀ فصلنام                                .   ..بررسی ارتباط بین اعتماد به نفس، 

 44  

  ها یافته
سال با  19ـ50مورد پژوهش بین افراد در این مطالعه سن 

درصد 18 .بود 2و انحراف معیار سال 37 سنی میانگین
درصد  29درصد دیپلم، 41یلات دانشگاهی، داراي تحص

 ها نمونه %80. درصد سیکل بودند12راهنمایی، و دورة 
پژوهش افراد مورد  .طلقه بودندم% 1مجرد و  %19 ،متأهل

ماه همکاري با مرکز بهداشت را  15ۀ طور میانگین سابق به
شود  ملاحظه می 1 ةهمانطورکه در جدول شمار. داشتند

قابل اکتساب منافع  ةها نمر از نمونه% 46طور متوسط  به
ها  از نمونه %83که  دست آوردند درحالی شده را به درك
پستان درك آزمایی ر انجام خودبینی شده را د نع پیشموا

در . دادند خودآزمایی پستان را انجام می% 19کرده بودند و 
براي  کارآمدي لازم راخود ها نمونهدرصد  61 این بررسی

ا براي انجام این داشتند و خود رانجام فعالیت خودآزمایی 
  .دیدند کار توانمند می

   افرادشود  ملاحظه می 2 ةهمانطور که در جدول شمار
  ان ـیص زودرس و درمـبه منافع تشخمورد پژوهش نسبت 

منظور  از طریق خودآزمایی بهپستان،  موقع سرطان به
ساده بودن  و انتشار بیماري به سایر نقاط بدن جلوگیري از

که داشتن  داشتند درحالیدرك بیشتري  آن،عمل انجام 
بودن عمل داراي منفعت  زندگی عادي و بدون هزینه

ترین منبع کسب اطلاعات در  مهم .ري بودکمت ةشد درك
تلویزیون، رادیو و (هاي جمعی  مورد سرطان پستان رسانه

در % 40و پرسنل بهداشتی درمانی با % 48با  )مجلات
و  %)19(هاي اول و دوم بودند و منابعی همچون کتاب رتبه

هاي  رتبهدر  %)3/1(و خانواده %) 15(دوستان و آشنایان 
  .قرار داشتندبعدي 

  

انحراف معیار و درصد میانگین از  میانگین، :1جدول شماره 
  پژوهش افراد موردهاي مورد بررسی در  سازه ةبیشترین نمر

  

توصیف         
  مقیاس         

  میانگین و
  انحراف معیار

درصد میانگین از 
  بیشترین نمره

  43/46  25/3±34/0  شده منافع درك
  83  20/15 ±25/0  شده موانع درك

  66/58  6/17±26/5  نفس تمادبهاع
  61  3/18 ±8/4  خودکارآمدي

  66/46  8/2 ±8/0  خودآزمایی رفتار
  

  

  مورد پژوهشافراد شده در  سؤالات منافع درك ةتوزیع فراوانی مطلق و نسبی نمر: 2جدول

ها پاسخ    
 

 شده سؤالات منافع درك

نظر بی موافقم  مخالف 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

دهم چون بدون هزینه  میمن خودآزمایی پستان را ماهیانه انجام . 1
66/55 59  .است  37 90/34  10 43/9  

محض پیداشدن  به دهم چون را انجام میپستان خودآزمایی  من .2
توانم با اقدام مناسب از انتشار  یک غده یا یک مورد مشکوك می

  .هاي دیگر بدنم جلوگیري کنم بیماري به قسمت
78 58/73  25 58/23  3 83/2  

دهم چون این عمل  پستان را انجام می ۀآزمایی ماهیان من خود .3
69/71 76  .راحت و ساده است  26 52/24  4 77/3  

دهم چون انجام آن  پستان را انجام می ۀایی ماهیانآزممن خود .4
81/69 74  .گیر نیست وقت  26 52/24  6 66/5  

م چون با تشخیص ده می پستان را انجام ۀمن خودآزمایی ماهیان. 5
09/65 69  .موقع سبب افزایش طول عمر خواهد شد زودرس و درمان به  30 30/28  7 60/6  

دهم چون با تشخیص  یمانجام پستان را  ۀآزمایی ماهیانمن خود .6
71/54 58  .توانم به زندگی عادي خود ادامه دهم موقع می و درمان به  34 07/32  14 20/13  

دهم تا هر ماه از  پستان را انجام می ۀمن خودآزمایی ماهیان. 7
60/56 60  .وضعیت سلامت خود آگاه شوم  35 01/33  11 37/10  
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هاي این پژوهش آزمون ضریب  همچنین براساس یافته
داري  همبستگی معنی که همبستگی اسپیرمن نشان داد

منافع  ةبا ساز پستانآزمایی ن رفتار خودبی
 )p>001/0( شده ، موانع درك)p> 001/0(شده درك

)  p>001/0( خودکارآمدي و ) p> 001/0(نفس اعتمادبه
هاي  یج بیانگر آن است که بین سازهااین نت. وجود داشت

خودکارآمدي عمومی و انجام رفتار  ،نفس اعتمادبه ،منافع
همبستگی مستقیم وجود دارد و بین  پستانخودآزمایی 
 ۀرابط پستانشده و انجام خودآزمایی  موانع درك

این بین تحصیلات بر لاوهع. همبستگی معکوس وجود دارد
 )p>01/0(و خودکارآمدي )p>04/0( نفس اعتمادبه ةبا نمر

  .وجود داشتپژوهش همبستگی مستقیم  افراد مورد

ود ش مشاهده می 3همانطور که در جدول شماره 
سطح  تر روابط بین متغیرهاي سن، منظور بررسی دقیق به

و نافع م طول مدت همکاري با مرکز بهداشت، تحصیلات،
نفس و خودکارآمدي با رفتار  اعتمادبه شده، ع دركوانم

 وگرسیون چندگانه استفاده شد خودآزمایی از آنالیز ر
نشان داد که در  R2 شاخص آنالیز رگرسیون براساس

شده در رفتار  درصد از پراکندگی مشاهده 5/38مجموع  
باشد و   خودآزمایی توسط متغیرهاي فوق قابل توجیه می

تري  قوي ةکنند پیشگویی نفس به شده و اعتماد موانع درك
  .براي رفتار خودآزمایی بودند

  

  آنالیز رگرسیون در متغیرهاي مرتبط با رفتار خودآزمایی :3جدول شماره 

  متغیر وابسته P.value R2  اندارد شدهاست يبتا متغیر مستقل

  764/0  015/0  سن

  

  

5/38%  

  انجام رفتار خودآزمایی پستان 

  591/0  027/0  سطح تحصیلات

  875/0  013/0  طول مدت همکاري بر حسب ماه

  001/0  285/0  شده منافع درك

  001/0  304/0  شده موانع درك

  001/0  408/0 نفس اعتمادبه

  001/0  263/0  خودکارآمدي
 

  گیري و نتیجه بحث
خود  نفس، بین اعتمادبه ۀهدف از این مطالعه تعیین رابط
شده نسبت به خودآزمایی  کارآمدي، منافع و موانع درك

در . باشد پستان در رابطین بهداشتی شهرستان زرندیه می
پستان را  خودآزماییاز رابطین بهداشتی %19این مطالعه 
شکل  ها این رفتار را به از آن% 66/46دادند که  انجام می

نم اي که توسط خا در مطالعه .دادند صحیح انجام می
کننده  از زنان شرکت% 20فرشباف در شهر تبریز انجام شد

در . ]6[دادند خودآزمایی پستان را انجام می ه،در مطالع
از افراد مورد مطالعه % 9/34 ،اکوبیا در نیجریه ۀمطالع

یکسال گذشته انجام داده  خودآزمایی پستان را در
مطالعه خانم غضنفري و همکاران در چالوس نیز  ]3[.بودند
  ه ــافراد مورد مطالعاز % 3/22این بود که تنها  ةدهند نشان

  .]5]دادند طور صحیح انجام می خودآزمایی را به
شود متأسفانه در کشورهاي  همانطور که ملاحظه می

غم وجود درحال توسعه همچون کشور خودمان علیر
عنوان یک  به ،شواهد قطعی در تأیید خودآزمایی پستان

میر ناشی از  و پیشگیري از مرگ جهت روش مؤثر و ارزان
عنوان یک روش معمول  اکثر زنان این عمل را به ،سرطان

است انجام  شده  که توسط جوامع بهداشتی توصیه
  .]7،8و20[دهند نمی

 ۀق، وضعیت تأهل و سابدر این مطالعه بین سن
با مرکز بهداشت، با انجام  )برحسب ماه( همکاري

 ۀدر مطالع .شدداري ملاحظه ن معنی ۀآزمایی رابطخود
 اکوبیا و فرشباف نیز بین سن و انجام، ماهوري و همکاران

  تـنداشود ـداري وج خودآزمایی پستان ارتباط معنیرفتار 
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  .]6و3[
 داري بین انجام در این مطالعه همبستگی مثبت معنی

آمدي نفس و خودکار خودآزمایی پستان با اعتمادبه تاررف
معنی که با افزایش  بدین .رابطین مشاهده گردید

 انجام رفتار خودآزمایی، نفس و خودکارآمدي اعتمادبه
 نفس همچنین اعتمادبه .یافت پستان افزایش می

 پستانخودآزمایی رفتار قوي براي انجام  ةکنند بینی پیش
نفس بالا باعث افزایش توانایی، قابلیت،  داشتن اعتمادبه .بود

کند که زندگی  احساس می شود و فرد لیاقت و کفایت می
هاي پژوهش حاضر  یافته .]12،13و22[ ثري داردؤمفید و م
آقاملایی و همکاران که نشان داد  ۀهاي مطالع با یافته

خودکارآمدي بالا با انجام فعالیت فیزیکی در دانشجویان 
 مظلومی و همکاران ۀو نیز مطالع ]21[دمثبتی دار ۀرابط
نفس بالا و خودکارآمدي با  نشان داد بین اعتمادبه که

داري وجود  معنی ۀاي بهداشتی دانشجویان رابطرفتاره
داد که  نیز نشان Herold ۀمطالع .ددار ، همخوانی]12[دارد
تر نسبت به رفتارهاي  هاي مثبت نفس بالا با نگرش  عزت

در نوجوانان  ل پیشگیريیمؤثر از وسا ةپیشگیري و استفاد
هاي تنظیم خانواده همراه بوده  کننده به کلینیک مراجعه
) نفس و خودکارآمدي اعتمادبه(این دو سازه  .]15[است

شناسی هستند  مهم و حیاتی در روانسیار مفاهیمی ب
بودن و  زشنفس بیانگر نظر فرد در مورد باار اعتمادبه

این انگاره استوار است  آمدي برکارتوانایی خود است و خود
ها و رویدادها را به  شخص تصور کند قادر است پدیده که

منظور رسیدن به وضعیت مطلوب خود با رفتار و کردار 
هاي مختلف نشان  نتایج بررسی .]22[مناسب سازمان دهد

نفس و  بین اعتمادبه داري معنی ۀاند که رابط داده
در  ]12[تی وجود داردخودکارآمدي با انجام رفتار بهداش

ها به منافع و پیامدهاي رفتار  نمونهاز % 46این مطالعه 
از  25/3 ةمیانگین نمر وداشتند اعتقاد خودآزمایی پستان 

هاي آموزشی بیشتر  انگر این مسئله است که در برنامهبی 7
 ةبه عقید .تأکید شود  تانسپع خودآزمایی فاد و منیبه فوا

فع خودآزمایی پستان با انجام و نگرش فرد نسبت به مناا
هاي این مطالعه  همچنین یافته .]8[خودآزمایی ارتباط دارد

آزمایی شده با رفتار خود نشان داد که بین منافع درك
   .داري وجود دارد همبستگی مثبت و معنی تانسپ

   که مروتی آقا ملایی و راد، شریفی ۀها با مطالع این یافته
و  ]17،21و  24[است ام شدهاستفاده از این سازه انج با

شده  هاي منافع و موانع درك الگوي اعتقاد بهداشتی سازه

 ؛همخوانی دارد ،دهد را در چارچوب انتظار ارزش قرار می
بینی شده  انچه موانع درك شده بر منافع پیشچن ،یعنی

در این  ]17[شود غالب آید، احتمال بروز رفتار کمتر می
انجام رفتار خودآزمایی شده براي  وانع دركم ،مطالعه

این است  ةدهند نشان 18از  20/15 ةپستان با میانگین نمر
هاي پژوهشی موانعی را  از نمونه% 83طور متوسط  هکه  ب

شده  همچنین موانع درك .در راه انجام خودآزمایی داشتند
نفس بیشترین قدرت  در این مطالعه بعد از اعتمادبه

خودآزمایی پستان ر رفتاکنندگی را در انجام  پیشگویی
تأثیر عوامل  ةدهند متعدد نشان ياه همطالع. نشان داد

خودآزمایی رفتار متعدد فرهنگی و اجتماعی بر انجام 
پژوهش  افراد مورددر پژوهش حاضر  .باشند پستان می

، ترس از داشتن %)59(عواملی همچون ترس از یافتن غده
 دادن ناآگاهی از روش صحیح انجام ،%)54(سرطان پستان

، مسائل %)35( م و عوامل خطری، ناآگاهی از علا%)38(آن
عنوان  را به% ) 27(و غیرهبودن  خجالتیفرهنگی همچون 

 .خودآزمایی ذکر کردندرفتار ترین موانع عدم انجام  مهم
علت ترس از سرطان  بیشتر زنان به ،نابرطبق نظر محقق
آمده از خودآزمایی پستان  دست هاي به پستان و یافته

برروي در یک بررسی که  .]23[نگرش مثبتی به آن ندارند
دختران مصري با استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتی انجام 

شده  دیل موانع دركکه امکان تع گردیدمشخص  ،شد
 ]24[آزمایی پستان وجود داردخود رفتار جهت انجام

شده و انجام  عد موانع دركهاي پژوهش حاضر در ب یافته
آقا ملایی و مروتی  جهانلو، تان با مطالعاتخودآزمایی پس

همخوانی است  که با استفاده از این سازه انجام شده
  .]21و17[دارد

اند  نشان داده) نگر نگر و آینده گذشته(مطالعات متعدد 
بینی رفتارهاي  عد در بیان یا پیشوانمندترین بتکه 

  . ]8[است شده ، موانع دركسلامت ةکنند محافظت
  

  يگیر نتیجه
در بسیار پایین خودآزمایی پستان  پژوهش حاضر عملکرد

دار بین  معنی ۀهمچنین رابطو بین زنان مورد مطالعه 
شده را با  موانع و خودکارآمدي درك نفس، منافع، اعتمادبه

اگر نسبت  ،درواقع. خودآزمایی پستان نشان دادرفتار انجام 
جود به عوامل مؤثر بر رفتارهاي بهداشتی انسان شناخت و

هایی که اهداف  ها و روش داشته باشد، در ایجاد استراتژي
موقعیت بهتري ایجاد  سازند، آموزش بهداشت را عملی می
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تري انتخاب  روش منطقی هاي موفقیت به شود و شاخص می
  .گردند می

تئوري در  ۀعنوان پای تواند به الذکر می هاي فوق سازه
کارکنان هاي آموزش بهداشت توسط  بسیاري از برنامه

رفتارهاي  يمنظور ایجاد تغییر و ارتقا اي بهداشتی به حرفه
عنوان الگویی براي انجام  به و یا کار گرفته شود بهداشتی به

منظور ایجاد عملکرد مورد استفاده  مداخلات آموزش به
  . قرار گیرد

  

  تشکر و قدردانی
رابطین  ۀدانند از کلی نویسندگان مقاله بر خود لازم می

که در این مطالعه شرکت نمودند و نیز مربیان  بهداشتی
دیر و تشکر تق ،رابطین که با این طرح همکاري کردند

  .نمایند
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