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Aims Breast cancer is currently one of the main causes of women’s death in the world. Having 
a healthy lifestyle and performing screening tests has an effective role in reducing the mortality 
due to this disease. The aim of the present study was to determine the effect of awareness 
and perceived self-efficacy of women of Neyshabur city on the preventive behaviors of breast 
cancer.
Materials & Methods This cross-sectional descriptive-correlational study was carried out on 
248 women aged 30-69 years old who referred to Neyshabur Health Services Centers. The 
subjects were selected by cluster sampling method. Data were collected by a researcher-made 
questionnaire after assessment of its validity and reliability by a self-report method. Data were 
analyzed by SPSS 19 software, using Pearson correlation coefficient and linear regression 
method.
Findings There was a significant positive correlation between the mean scores of awareness 
(r=0.179; p=0.005) and perceived self-efficacy of women (r=0.211; p=0.001) with the preventive 
behaviors of breast cancer. Totally, self-efficacy and awareness variables significantly predicted 
%67 of the breast cancer preventive behaviors (p<0.05).
Conclusion Increasing of women’s perceived self-efficacy and awareness can be effective on 
promoting the prevention behaviors of breast cancer.
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  چکيده

زنان در جهان  ریوم مرگ یاز علل اصل یکیسرطان پستان در حال حاضر  :فاهدا
در  ینقش موثر یغربالگر یها سالم و انجام آزمون یاست. داشتن سبک زندگ

 ریتاث نییدارد. مطالعه حاضر با هدف تع یماریب نیاز ا یناش ریوم کاهش مرگ
از  کننده یریشگیپ یها  بر رفتار شابوریزنان شهر ن یشده و آگاه درک یخودکارآمد

  سرطان پستان صورت گرفت.
در سال  یاز نوع مقطع یهمبستگ - یفیپژوهش توص نیدر ا :ها وشو ر ابزار
کننده به مراکز خدمات جامع  ساله مراجعه۶۹تا  ۳۰نفر از زنان  ۲۴۸، تعداد ۱۳۹۷

ها  انتخاب شدند. داده یا خوشه یریگ به روش نمونه شابوریسلامت شهر ن
به روش  ییایو پا ییروا دییساخته پس از تا نامه محقق براساس پرسش

و با استفاده از آزمون  SPSS 19افزار  شد و توسط نرم یآور جمع یده رشخودگزا
  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز یخط ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ
) و خودکارآمدی p=۰۰۵/۰؛ r=۱۷۹/۰بین میانگین نمرات آگاهی ( :ها یافته
 کننده از سرطان پستان پیشگیریهای   ) با رفتارp=۰۰۱/۰؛ r=۲۱۱/۰شده ( درک

دار وجود داشت. متغیرهای آگاهی و خودکارآمدی در  همبستگی مثبت و معنی
بینی کردند  کننده از سرطان پستان را پیش های پیشگیری  % رفتار۶۷مجموع 

)۰۵/۰p<.(  
زنان در جهت  یآگاه شیشده و افزا درک یخودکارآمد تیتقو :گیری نتیجه
  موثر باشد.  تواند یاز سرطان پستان م کننده یریشگیپ یها  رفتار یارتقا

  سرطان پستان، زنان ،یریشگیپ ،یخودکارآمد ،یآگاه ها: کلیدواژه
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  مقدمه
 در زنان بهداشتی مشکلاتترین  مهم از یکی نتاپس سرطان

 انواع %٣٠ تقریباً  و است توسعه حال در و یافته توسعه کشورهای
حدود  بیماری این .[1]دهد می تشکیل زنان میان در را سرطان
 دومین و دهد می تشکیل را زنان یها سرطان تمامی از سوم یک

 از ناشی مرگ علتترین  شایع و ریه سرطان از پس شایع سرطان
 زنان در سرطان کل %۲/۱۴ همچنین .[2]است زنان بین در سرطان

 مورد ٢٥٢٧١٠ حدود ،٢٠١٧ سال در آمارها طبق .[3]دهد می لیتشک را

 از نفر ٤٠٦١٠ حدود که شده داده صیتشخ زنان در نتاپس سرطان
 انتظار .[4]اند داده دست از را خود جانی ماریب نیا اثر در آنان
 در نتاپس سرطان از دیمورد جد ۲۶۶۱۲۰ تعداد ،۲۰۱۸در سال  رود می
 در نتاپس سرطان بروز میزان .[5]شود داده صیتشخ متحده الاتیا

 در سنی گروه بیشترین و است زن هزار۱۰۰زن به ازای هر  ۳۱ ایران
تر  جوان دهه یک که بردند می سر به یزندگ پنجم و چهارم یها دهه
   .[6 ,5]است غربی یها  کشور در آن بروز از

 افزایش حال در% ۲ سالانه تقریبیطور  به بیماری این شیوع
 را بیماری این اخیر، های سال در آن بروز میزان زایشاف .[6]است
 سرطان. است داده نشان ایرانی زنان میان در بدخیمیترین  رایج
 یکی و کند می تحمیل سلامت نظام بر را زیادی یها هزینه نتاپس
کنار تان در پس سرطان از پیشگیریها،  هزینه این کاهش یها راه از

 بیماری این که آنجا از .[7]است هنگامغربالگری و تشخیص زود
 و شود می ماریب خانواده به رساندن بیآس باعث یتوجه قابلطور  به

اجتماعی،  روانی، جسمی، ابعاد تمامی در فراوانی مشکلات
 زنان سلامت از مراقبت کند، می ایجاد خانوادگی و اقتصادی

 زیادی اهمیت از خانواده کی یصلامراقبان  و مادرانعنوان  به
عوامل خطر  از اجتناب با اولیه پیشگیری .[8]است برخوردار
ربالگری غ مختلف یها روش با ثانویه پیشگیری و شده شناخته

 یها آسیب کاهش در موثری نقش، موقع برای شناسایی و درمان به
 جزء سالم زندگی شیوه .داشت خواهد بیماری این از ناشی
 غربالگری یها رنامهب و است سرطان از پیشگیری اولیههای راهکار
 عمومی، آگاهی ترویج و زنان حمایت مهم پله سنگعنوان  به

 به نتاپس سرطان از ثانویه پیشگیری و درمان ،موقع به تشخیص
   .[9]رود می شمار
 بالینی معاینه ن،تاپس آزماییخود است داده نشان مطالعات یجتان
های تشخیص زودهنگام  روش موثرین از ماموگرافی و نتاپس

طور  به را نتاپس سرطان از ناشی میرو سرطان پستان است و مرگ
 تشخیص، یها راه بین از .[10 ,9]دهد می کاهش یدار معنی

ی برا هزینه بدونو  عارضه بدون آسان، روشی نتاپس خودآزمایی
 خود توسط نیتاپس یها توده% ٩٠رود و حدود  زنان به شمار می

 یها معاینه انجام حین پزشک توسط کمتری شیوع با و بیماران
 و نامناسب غذایی رژیم همچنین. [11]شوند می شناسایی معمول
 این در اجتناب قابل خطر عوامل جمله از بدنی فعالیت عدم

 نیز و سبزیجات و جات میوه مصرف که یطور هستند، به بیماری
. [12]دهد می کاهش را نتاپس سرطان بروز خطر منظم بدنی فعالیت
اند  بوده فعال فیزیکی لحاظ از که زنانیدر  است آن از حاکی شواهد
 مرگ خطراند،  نداشته فیزیکی فعالیت هیچ که زنانی به نسبت
 بیماری این تشخیص از پس مرگ خطر و% ۲۴-۶۷ کلیطور  به
   .[13]است بوده کمتر% ۵۳-۵۰

کننده از سرطان پستان  پیشگیری یها  رتارف اتخاذ بر متعددی عوامل
 کارآمدینقش خود  بر محققان میان این درتاثیرگذار هستند. 

 رهایتارف انجام برتاثیرگذار  متغیرترین  اصلیعنوان  شده به درک
 به دارند تمایل افراد .[16-14]اند کرده کیدتا زنان درکننده  پیشگیری
 اگر و کنند اطمینان احساس آن انجام در که بپردازند ییها فعالیت

 آن انجام از کنند توانایی عدم احساس فعالیت یک مورد در
سرطان پستان و میزان  بالای شیوع به توجه با .[17]کنند می اجتناب

 بهترین رسد می نظر به، دنیا سراسر در آن از ناشی ومیر ابتلا و مرگ
 که آنجا ازاست.  پیشگیری بیماری این کنترل برای روش

 یها  رتارف انجام درای  کننده تعیین نقش تواند می خودکارآمدی
 رو روند به توجه با و باشد داشته نتاپس سرطان ازکننده  پیشگیری

 کارگیری هب عدمدلیل  به زنان بین در نتاپس سرطان رشد به



 ۳۵... از سرطان پستان در زنان کننده یریشگیپ یشده بر رفتارها درک یو خودکارآمد یآگاه ریتاثـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 موقع کننده از سرطان پستان و عدم مراجعه به پیشگیری یها  رتارف
 کهای  همطالع کنونکه تا این به نظر و بیماری این تشخیصبرای 
 یها  رتارف با آگاهی وشده  درک خودکارآمدی ارتباط بررسی به

 صورت نیشابور شهر زنان در نتاپس سرطان ازکننده  پیشگیری
 خودکارآمدیتاثیر  تعیین هدف با حاضر مطالعه، است نگرفته
 ازکننده  پیشگیری یها  رتارفبر  نیشابور شهر زنان آگاهی وشده  درک

   گرفت. صورت نتاپس سرطان
  

  ها روش وابزار 
 ۱۳۹۷ سال در مقطعی نوع ازهمبستگی  -توصیفی پژوهش این
 خدمات مراکز بهکننده  مراجعه ساله۶۹تا  ۳۰ زنان از نفر ۲۴۸ روی
ت. افراد با استفاده از روش گرف صورت نیشابور شهر سلامت جامع
 فهرستی ابتدا که صورت بدینشدند؛  انتخابای  هخوش گیری نمونه
 سپسشد.  تهیه نیشابور شهر سلامت جامع خدمات مراکز تمامی از
 یتصادف صورت به مركز ۶ ،سلامت جامع خدمات مركز ۱۱ نیب از

 بهکننده  مراجعهه سال۶۹تا  ۳۰ زنان آن از بعد و شدند انتخاب ساده
 به ورود یها  معیار دارابودن صورت در سلامت جامع خدمات مراکز
 به ابتلا عدم نوشتن، و خواندن سواد داشتن شامل مطالعه
 وارد آگاهانه رضایتو  نتاپس بدخیم یا خیم خوش یها بیماری
سال  فروردینتا  ١٣٩٦سال  بهمن از گیری نمونهشدند.  مطالعه
  انجامید. طول به ۱۳۹۷
 دانشگاه بهداشت دانشکده اخلاق کمیته از رسمی مجوز اخذ از پس
 معاونت با لازم یها هماهنگی و شمالی خراسان پزشکی علوم

 شرایط واجد زنان میان از، نیشابور پزشکی علوم دانشکده بهداشتی
مع سلامت نیشابور اقدام به جا خدمات مراکز بهکننده  مراجعه
 مورد در کافی توضیحات وهشگیری شد. قبل از انجام پژ نمونه
 شد داده مطالعه مورد افراد به اخلاقی ملاحظات و پژوهش اهداف

 و است داوطلبانه مطالعه در شرکت که شد داده اطمینانها آن به و
 کتبی نامه . سپس فرم رضایتماند خواهد محرمانهها آن اطلاعات
  ها امضا شد. توسط نمونه پژوهش در شرکت
صورت  به که بود ساخته نامه محقق ، پرسشاطلاعات آوریابزار گرد

 بود؛ بخش دو بر مشتملنامه  پرسش شد. تکمیل دهی خودگزارش
 ســن، دموگرافیک شامل اطلاعات بــه مربــوط اول بخــش

وضعیت  ،شــغل وضعیــت ت،لاتحصیـ سطح هــل،تا وضعیــت
های پستان و نسبت فامیلی و  سابقه خانوادگی بیماری ،بیمه

 آیتم)، ٧( آگاهی تسئوالا شــاملنامه  پرسش دوم بخــش
 ازکننده  پیشگیری یها رتارف تسئوالا و آیتم) ٤( خودکارآمدی

با (" بلیهای " با گزینه آگاهی تسئوالا .بود آیتم) ٦( نتاپس سرطان
 ت" (با امتیاز صفر)، سئوالادانم "خیر" و "نمی ،یک) امتیاز

" تا مخالفم"کاملاً  ازای  هگزین پنج لیکرت طیفبا  خودکارآمدی
" (با اصلاً " از رتارف تسئوالا و) ۵تا  یک امتیاز با" (موافقم"کاملاً 
ه محدود .شد پاسخ داده می) ۴ نمره" (با همیشه) تا "صفر نمره

 ،۷صفر تا  آگاهی حیطه تسئوالا برای کسب قابل امتیازات
صفر تا  کننده پیشگیری یها  رتارف و ۲۰تا  ۴شده  درک کارآمدیخود 
   بود. ٢٤

 از استفاده با و پژوهشی اهداف اساسنامه بر پرسش طراحی
 ۱۰نامه در اختیار  ، پرسشکیفی صوری روایی ارزیابی برای .[19 ,18 ,11]شد تنظیم پژوهشگران سایر مطالعات و علمی منابع مقالات،

 قرار مامایی و سلامتنفر از متخصصان آموزش بهداشت و ارتقای 
 برای اصلاحی، یها نظریه وها  پیشنهاد اعمال از پس و گرفت
 ابتدا. شد محاسبهسئوال  هر ثیرتا امتیاز کمی صوری روایی تعیین
با (" موافقمشامل "کاملاً  قسمتی پنج لیکرت طیف آیتم هر برای

 )،۳ امتیازبا (" ندارم نظری" )،۴ امتیازبا (" موافقم" )،۵ امتیاز
 نظر در )یک امتیازبا (" مخالفم) و "کاملاً ۲ امتیازبا (" مخالفم"

 ۲۰ اختیار در روایی تعیینمنظور  نامه به پرسش سپس. شد گرفته
 بانامه  پرسش تکمیل از پس و گرفت قراره سال۳۰- ۶۹ زنان از نفر

 شد، محاسبه کمی صوری روایی آیتم، ثیرتا روش فرمول از استفاده
 یها تحلیلی برای آیتم بود ۵/۱ از بیشتر آیتمی ثیرتا امتیاز چنانچه
 حذف صورت این غیر در و شد می داده تشخیص مناسب بعدی
   .شد می

 سنجیده کمی و کیفی صورت دو به نیز نامه پرسش محتوای روایی
 میزانتا  شد خواستدر بررسی کیفی محتوی از متخصصان در شد.

 بررسی مورد را پژوهش هدف و گیری هازاند  ابزار محتوای هماهنگی
شد. پس از آن برای  اعمالنامه  پرسش در لازم بازخورد و دهند قرار

شاخص نسبت روایی  دو، کمی شکل بهبررسی روایی محتوی 
 از نفر ۱۰ توسط (CVI)شاخص روایی محتوی  و (CVR) محتوی
 سلامتموزش بهداشت و ارتقای آ متخصص نفر ۸( متخصص افراد
برای  گرفت. قرار بررسی مورد مامایی) ارشد کارشناس نفر ۲ و

نسبت روایی  فرمول اساسها بر پاسخمحاسبه روایی محتوی، 
 بالاتر اعداد و شد داده مطابقت لاوشه جدول با و محاسبهمحتوی 

شاخص روایی  نمره که صورتی درو  شد واقع قبول مورد ۶۲/۰ از
   بود. ییدتا مورد مقیاس محتوای روایی بود بالاتر ۷۹/۰ ازمحتوی 

 گروه از نفر ۲۰ بین شده نامه اصلاح پرسش پایایی، تعیینبرای 
 آلفای مقدارها  داده استخراج و گردآوری از پس و شد توزیع هدف

 شد. گرفته نظر در قبول قابل ۷/۰ بالای مقادیر و محاسبه کرونباخ
 در و ۷۲/۰ کرونباخ آلفای میزان آگاهی تسئوالا خصوص در

 شد. محاسبه ۷۶/۰ کرونباخ آلفایشده  درک کارآمدیخود  خصوص
 دارای یها آیتم تعداد که بود آیتم ۳۰ شامل اولیهنامه  پرسش
 شاخص کهسئوال  ۳ و بودسئوال  ۲۷ با برابر ۷۹/۰ از بالاتر امتیاز
شد.  حذفنامه  پرسش از بود ۷۹/۰ از کمترها آن محتوای روایی
 با برابر بود ۶۲/۰ از بالاتری آنها محتوا روایی نسبت که ییها آیتم
 از و نکردند کسب را امتیاز اینسئوال  ۲ و بودسئوال  ۲۸

 تمامی برای آمده دست هب ثیرتا نمره. شدند حذفنامه  پرسش
 ۲۵ از بود. قبول قابل که آمد دسته ب ۵/۱ از بالاتر ابزار یها آیتم

 خبرگان پانل نظر با دیگر تسئوالا با نیزسئوال  ۸ مانده باقیسئوال 
   گرفت. قرار اصلینامه  پرسش درسئوال  ۱۷ نهایت در وشد  تجمیع
از  استفاده با و SPSS 19افزار  نرم توسط شده آوری جمع های داده

پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی مورد تجزیه و  آزمون همبستگی
  تحلیل قرار گرفتند.

  
 ها یافته

 بود. سال ۱۲/۳۷±۴۹/۷ پژوهش در کنندگان شرکت سنی میانگین
بود.  راهنماییابتدایی و  مقطع در تحصیلات میزان بالاترین
 نظر از بودند. دار خانه مطالعه درکننده  شرکت زنان اکثر همچنین
 سابقهاکثریت آنها  وبودند  هلتام زنان بیشتر هلتا وضعیت
  .)۱(جدول  نداشتند نتاپس یها بیماری خانوادگی
، امتیاز ۷ مجموع از ۶۹/۴±۸۸/۱ زنان آگاهی نمره میانگین

 از سرطان پستانکننده  پیشگیری یها  رتارفمیانگین نمره 
 خودکارآمدیمیانگین نمره امتیاز و  ٢٤ از مجموع ۱۵/۳±۵۷/۶
  بود. امتیاز ۲۰ مجموع از ۸۴/۱۵±۶۱/۲شده آنها  درک
 و بودند نداده انجام نتاپسخودآزمایی  کنونتا زنان% ۸/۵۲
 مراجعه ماما یا پزشک به نتاپس بالینی معاینهبرای  کنون% تا۰/۷۵

% ۲/۵۳ و داشتند بدنی فعالیت همیشه زنان% ۴/۴ تنهانداشتند. 
 ۳ از کمتر زنان از نیمی از بیشو  روز در میوه واحد دو از کمتر



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی و همکاران نیحس سادات هیزک ۳۶

   ۱۳۹۷ زمستان، ۱، شماره ۶دوره                                                                                                                                                                                                            مجله آموزش و سلامت جامعه

 تلفیقی% آنها ۱/۴۱کردند. همچنین  می مصرف روز در سبزی واحد
 ).۲ (جدول کردند می مصرف جامد نیمه و مایع، جامد یها روغن از
  

کنندگان در  توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای دموگرافیک شرکت) ۱جدول 
  نفر) ۲۴۸پژوهش (

  درصد  تعداد  متغیرهای دموگرافیک
  سطح تحصیلات

 ۹/۳۷ ۹۴  ابتدایی و راهنمایی
 ۹/۳۵ ۸۹  دبیرستان و دیپلم

 ۲/۲۶ ۶۵  بالاتر از دیپلم و دانشگاهی
  وضعیت شغل

 ۳/۸۶ ۲۱۴  دار خانه
 ۵/۶ ۱۶  کارمند
 ۶/۱ ۴  کارگر
 ۶/۵ ۱۴  آزاد

  وضعیت بیمه
 ۱/۸۷ ۲۱۶  دارد
 ۹/۱۲ ۳۲  ندارد

  تاهلوضعیت 
 ۰/۴ ۱۰  مجرد
 ۷/۹۲ ۲۳۰  متاهل
 ۶/۱ ۴  مطلقه
 ۶/۱ ۴  بیوه

  های پستان سابقه خانوادگی بیماری
 ۵/۸ ۲۱  بلی
 ۵/۹۱ ۲۲۷  خیر

  نسبت فامیلی
 ۴/۰ ۱  ۱درجه 
 ۸/۰ ۲  ۲درجه 
 ۶/۳  ۹  ۳درجه 

  
کننده از سرطان  توزیع فراوانی مطلق و نسبی انجام رفتارهای پیشگیری) ۲جدول 
  نفر) ۲۴۸کنندگان در پژوهش ( توسط شرکتپستان 

  درصد  تعداد  کننده رفتارهای پیشگیری
   انجام خودآزمایی پستان

  ۳/۷  ۱۸  بار ماهی یک
  ۰/۴  ۱۰  بار شش ماه یک
  ۷/۷  ۱۹  بار سالی یک

  ۲/۲۸  ۷۰  گاهی اوقات
  ۸/۵۲  ۱۳۱  ام اصلاً انجام نداده

  انجام معاینه بالینی پستان
  ۵/۶  ۱۶  بار سالی یک

  ۰/۴  ۱۰  بار هر دو سال یک
  ۵/۶  ۱۶  بار هر سه سال یک
  ۱/۸  ۲۰  بار هر پنج سال یک
  ۰/۷۵  ۱۸۶  ام اصلاً انجام نداده

  انجام فعالیت بدنی
  ۴/۴  ۱۱  همیشه

  ۷/۱۷  ۴۴  بیشتر اوقات
  ۵/۴۱  ۱۰۳  گاهی اوقات
  ۴/۲۵  ۶۳  خیلی کم

  ۹/۱۰  ۲۷  اصلاً 
      مصرف میوه

  ۳/۷  ۱۸  هرگز
  ۲/۵۳  ۱۳۲  کمتر از دو واحد
  ۵/۳۹  ۹۸  دو واحد یا بیشتر
  مصرف سبزی

  ۱/۱۶  ۴۰  هرگز
  ۴/۶۹  ۱۷۲  کمتر از سه واحد
  ۵/۱۴  ۳۶  سه واحد یا بیشتر

  مصرف روغن
  ۲/۲۸  ۷۰  جامد فقط روغن جامد یا نیمه

  ۶/۳۰  ۷۶  فقط گیاهی مایع
تلفیقی از انواع روغن جامد، 

  ۱/۴۱  ۱۰۲  جامد و مایع نیمه

) و خودکارآمدی p=۰۰۵/۰؛ r=۱۷۹/۰آگاهی (میانگین نمرات  بین
کننده از سرطان  پیشگیری های  ) با رفتارp=۰۰۱/۰؛ r=۲۱۱/۰شده ( درک
  .دار وجود داشت همبستگی مثبت و معنی پستان

شده  ) و خودکارآمدی درکp=۰۲۸/۰؛ r=۱۴۰/۰آگاهی (همچنین 
)۱۳۵/۰=r ۰۳۴/۰؛=pدار  نیز همبستگی مثبت و معنی ) با سن

   .ندتداش
 یها  رتارف% ۶۷در مجموع  خودکارآمدی و آگاهیمتغیرهای 
  ).۳بینی کردند (جدول  پیش را نتاپس سرطان ازکننده  پیشگیری

  
بینی انجام رفتارهای  خطی برای پیش رگرسیون ضرایب مدل) ۳جدول 
آگاهی  متغیرهای توسط کننده از سرطان پستان (متغیر ملاک) پیشگیری

  بین) پیشوخودکارآمدی (متغیرهای 
متغیرهای 

سطح  tمقدار  βضریب   بین پیش
  داری معنی

ضریب 
  R2تعیین 

  ۲۸۳/۰  -  ۰۷۵/۱ -۲۴۳/۲  مقدار ثابت
 ۰۰۶/۰ ۰۷۶/۰ ۲۰۹/۰  خودکارآمدی  ۶۷/۰

  ۰۲۵/۰  ۰۸۲/۰ ۱۸۴/۰  آگاهی

  
 بحث

کننده  پیشگیری یها  رتارف انجام سطح، مطالعه این یجتانبراساس 
 همچنینبود.  پایین مطالعه مورد زنان در نتاپس سرطان از

کننده  بینی پیش یها  متغیر، آگاهی وشده  درک خودکارآمدی
   بودند. زنان درها   رتارف این انجام برایدار  معنی
کننده و سن  پیشگیری یها  رتارف از آگاهی بین ما مطالعه در

 داشت که همسو با مطالعات وجود یدار معنی آماری همبستگی
 به طبیعی. است [20]و همکاران شیریزدیو  [11]همکاران و دافعی
 محیط از اطلاعات دریافت میزان سن افزایش با که رسد می نظر

 نتاپس سرطان خصوص درها  روزنامه وها  رسانه نظیر پیرامون
 بالاترتاً طبیع زنان آگاهی میزان نتیجه در و بود خواهد بیشتر
 [21]زاده موسی و متولی مطالعه در ما یافته برخلاف شد. خواهد
 به نسبت کمتر آگاهی سال ۲۰ بالای زنان که این احتمال
 تواند می آن دلیل که بود بیشتر ،های غربالگری داشته باشند برنامه
 حاضر مطالعه به نسبتکننده  شرکت زنان سنی متوسط در تفاوت
   باشد.
 از پیشگیرانه یها  رتارف انجام و آگاهی بین داد نشان ما یها یافته
 و رستاد مطالعه یها یافته کهدارد  وجود همبستگی نتاپس سرطان
. بود نتیجه این موید نیز [23]همکاران و ضیاییو  [22]همکاران
 انجام کرج در زن ۲۰۰ روی که همکاران و نینوایی مطالعه همچنین

 اطلاعی نتاپس خودآزمایی انجام نحوه از زنان داد نشان شد
 نادرست نتاپس خودآزمایی انجام نحوه ازها آن آگاهی یا نداشتند

 در بیشتر آگاهی که زمانی زنان رسد می نظر به منطقی .[24]بود
 و انگیزه باشند داشته پیشگیرانه یها  رتارف انجام نحوه خصوص
 کمبود رسد می نظر به. داشت خواهند آن انجام برای بهتری عملکرد
 کمبود در ریشه، غربالگری انجام ساده یها روش از زنان آگاهی
   باشد. داشته آموزشی یها برنامه
خودآزمایی  ماهانه منظمطور  به زنان% ۳/۷ حاضر مطالعه در
 بالینی معاینهبرای  نیز آنان% ۵/۶ تنها و دادند می انجام را نتاپس
 یجتان با همسو که داشتند مراجعه ماما یا پزشک به نتاپس

 بود. [26]همکاران و بدخش و [25]همکاران و بهرامی مطالعات
 صورت زن ۶۵۰ روی که همکاران و نفیسی مطالعه در همچنین
صورت  به را نتاپسخودآزمایی  منظمطور  به زنان% ۹/۱۲ تنها گرفت
که  کردند اشاره نکته این به محققاندادند.  می انجام ماهیانه
 نتاپسخودآزمایی  منظم انجام منظور به افراد آگاهی سطح بالابردن
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   .[27]است موثر نتاپس زودرس تشخیصبرای 
 نداشتن، زنان در غربالگری یها  رتارف انجام عدم علتترین  اصلی
 این با زنان واقع در. [28]است بوده نتاپس ناحیه در درد و مشکل
 در غیرطبیعی نشانه و علامت داشتن صورت در تنها که تصور
 پزشک به یا دهند انجام را نتاپسخودآزمایی  باید خود یها نتاپس

 این وکنند  می اجتناب غربالگری یها  رتارف انجام از کنند مراجعه
 خودآزمایی انجام عدم در زنان از بسیاری عمده دلیل اشتباه تصور
 همچون عواملی خود مطالعه در بسرو  کیسال است. بوده نتاپس
 اعتقادات خجالت، اختن،اند تعویق به غفلت، ترس،، آگاهی عدم

 انجام عدم عواملترین  مهم را پزشک توصیه عدممذهبی و 
 رسد می نظر به .[29]اند نموده معرفی زنان در غربالگری رهایتارف

 در زنان خودکارآمدی و تمایل روی تواند می بسیاریشده  درک موانع
 یها برنامه باید بنابراین .باشد ثیرگذارتا غربالگری یها  رتارف انجام

 انجام عدم در ثیرگذارتا موانعترین  مهم درنظرگرفتن با آموزشی
 به، ندشو ریزی برنامه نتاپس سرطان ازکننده  پیشگیری یها  رتارف
 انجام ضرورت به نسبت راها آن زنان، نمودن آگاه بر علاوه کهای  هگون
 گروه این برای را آن اهمیت وکرده  حساس غربالگری یها  رتارف

 صحیح انجامبرای  لازم یها مهارت آن با همراه ونمایند  بازگو هدف
 این همچنین .ه شودداد آموزش زنان بهها   رتارف این از یک هر

 دلایل از کهبود  نتاپاکس در همکاران و نقوی مطالعه با مغایر یافته
 در تفاوت و مطالعه انجام یها مکان بودن متفاوت به توان می آن

   .[30]نمود اشاره غربالگری رسانی اطلاع یها سیستم
 و میوه روز در واحد دو از کمتر زنان از نیمی از بیش ما مطالعه در

 و تابشمطالعات  با یافته این که کردند می مصرف سبزی
 حالی در داشت. همخوانی [32]همکاران و میرکریمی و [31]همکاران

 و جات میوه برای واحد ۲-۴ شده توصیه مقدار غذایی هرم هر در که
 مصرف دهنده نشان مساله این کهاست  سبزیجات برای واحد ۵-۳

  است  مطالعه مورد جمعیت در پایین بسیار
 بدنی فعالیت همیشه زنان% ۴/۴نتایج نشان داد تنها  همچنین
 زنان% ۹ از کمتر که همکاران و دانیالی مطالعه با که داشتند منظم
 همخوانی ،[33]داشتند بدنی فعالیت اوقات اکثر یا همیشه شاغل
 کنونی مطالعه در منظم بدنی فعالیت انجام پایین میزان. داشت
دلیل  به تواند می سبزیجات و جات میوه پایین مصرف همانند

 درها آن فواید به نسبت مطالعه مورد زنان ضعیفتاً نسب گاهیآ
  باشد. نتاپس سرطان از پیشگیری

کننده  پیشگیری یها  رتارف باشده  درک خودکارآمدی داد نشان یجتان
 مطالعه این دررد. دادار  معنی مثبت همبستگی نتاپس سرطان از

 پیشگیرانه یها  رتارف انجام در شخص توانایی منزله به خودکارآمدی
 یها  رتارف افزایش با بالا خودکارآمدی واقع دربود.  نتاپس سرطان از

 با یافته این که بود همراه نتاپس سرطان ازکننده  پیشگیری
 [16]همکاران و فرمانفرما کلان و [34]همکاران و کارماکار مطالعات

 زنان عملکرد در مهمهای  همولف از یکی خودکارآمدی .استهمسو 
 عملها آن اساسی یها مهارت از مستقلی بخشعنوان  به و بوده
 انجامبرای  خود توانایی به که زمانی زنان واقع در. [35]کند می
 در باشند، داشته اطمینان سالم زندگی سبک و غربالگری یها  رتارف
   داشت. خواهند بهتری عملکرد نیزها  روش این کارگیری هب
 یها  رتارفکننده  بینی پیششده  درک خودکارآمدی مطالعه این در

 مطالعات یجتان که بود زنان در نتاپس سرطان ازکننده  پیشگیری
 و صحراییو  [37]همکاران و مومنیان، [36]و همکاران ریگی نوابی

و  محمدبیگی طرفی از .است نتیجه این موید [38]همکاران
در مطالعات خود،  [40]همکاران و سمردیجا - کومار و [39]همکاران

 یها روش کارگیری به در اصلی متغیرعنوان  به را خودکارآمدی

 مطالعه یها یافته با همسو که دانستند سالم زندگی سبک با مرتبط
 انجامبرای  خود توانایی به زنان که زمانی است منطقی است. حاضر
 تلاش سبب بالا خودکارآمدی حس این باشند، داشته ایمان عملی
 یها  رتارف موثرتر انجام و موانع بر غلبهها برای آن بیشتر انعطاف و

 از یکی رسد می نظر به شد. خواهد نتاپس سرطان از پیشگیرانه
 سطح در خصوص هب آموزشی یها برنامه در که ییخلأها ترین بزرگ
 نمودن اجرایی عدم خورد می چشم به سلامت جامع خدمات مراکز
 رتارف هر با مرتبط یها تئوری وها  سازه طریق از آموزشی یها برنامه

کننده  تضمین تنهایی به نتاپس سرطان از آگاهی. است بهداشتی
 سرطان ازکننده  پیشگیری یها  رتارف کارگیری هب در زنان عملکرد
 یک هر خصوص در زنان توانمندسازی است ضروری و نبوده نتاپس
   شود. داده قرار نظر مد غربالگری یها  رتارف از
 سنی یها گروه گسترده طیف درنظرگرفتن مطالعه این قوت نقاط از

 مطالعه این یها محدودیت از و بودها آن تصادفی انتخاب و زنان
 انتخاب و دهی خودگزارشصورت  ها به داده آوری جمع به توان می
 جامع خدمات مراکز بهکننده  مراجعه زنان میان از تنهاها  نمونه
برای  بعدی مطالعات در شود می پیشنهادنمود.  اشاره سلامت
 کنار درها   متغیر بین علی رابطه بیان وها  داده بهتر تعمیم

 ممکن که آنجا از وشود  استفاده نیز مصاحبه از دهی خودگزارش
 برای بیشتر مطالعات باشد موثر ارتباط این در نیز دیگری علل است
 خودکارآمدی که آنجا از همچنینصورت پذیرد.  عوامل دیگر تعیین
 رهایتارف انجام یها کننده پیشگویی از یکیشده  درک

 مداخلات شود می پیشنهاد، است نتاپس سرطان ازکننده  پیشگیری
 مد آموزشی یها برنامه در سازه این کارگیری هب با همراه آموزشی
   .گیرد قرار نظر

  
  گیری نتیجه
 جهت در زنان آگاهی افزایش وشده  درک خودکارآمدی تقویت

 موثر تواند می نتاپس سرطان ازکننده  پیشگیری یها  رتارفارتقای 
  باشد. 

  
 محترم معاونت از دانند می لازم خود بر نویسندگان :تشکر و قدردانی

 سبب به شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات
 زنان همکاری از نیز و آن اجرای هزینه مینتا و طرح تصویب
 جامع خدمات مراکز کارکنان همراهی و مطالعه درکننده  شرکت
رساندند، تشکر و  یاری را نها محققا داده آوری جمع در که سلامت

  قدردانی نمایند.
 کمیته از رسمی مجوز پس از اخذاین پژوهش  تاییدیه اخلاقی:

 با شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده اخلاق
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