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  مقدمه
ترین نوع سرطان در میان زنان  سرطان پستان شایع

این نوع سرطان پنجمین عامل . باشد سراسر جهان می

مرگ و میر در میان تمامی انواع سرطان و دومین 
عامل مرگ و میر در ایران پس از سرطان معده به 

در حال حاضر نیز این نوع سرطان . رود شمار می

  چکیده
کند، این مطالعه  موقع و درمان سرطان پستان کمک میهای غربالگری به تشخیص به  مند روش کاربرد نظام :زمینه و هدف

ستان بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی ارزیابی تاثیر آموزش بر باورهای بهداشتی و عملکرد زنان را برای غربالگری سرطان پ
  .کند می

در ) نفر شاهد 72 نفرآزمایش، 72(زن  144این مطالعه بر روی . باشد طالعه پژوهش کمی از نوع تجربی میاین م :روش کار
ها پرسشنامه  آوری داده ابزار جمع. یزان تهران صورت گرفتسال در درمانگاه شهید بهتاش منطقه لو 62تا  20محدوده سنی 

مدل اعتقاد  یمداخله آموزشی بر اساس اجزا. شد اعتقاد بهداشتی طراحیهای مدل  خود ایفائی بود که بر اساس سازه
باورهای بهداشتی و عملکرد دو گروه . بهداشتی و اهداف رفتاری مشخص در سه جلسه یک ساعته در گروه آزمایش انجام شد

د بررسی و مقایسه قرار آزمایش و شاهد قبل از مداخله آموزشی و چهار ماه بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمایش، مور
  .گرفت

 ای بر اعتقاد بهداشتی اثر قابل ملاحظه مداخله آموزشی بر اساس مدل ج حاصل از این پژوهش نشان داد کهنتای :یافته ها
به نحوی که میانگین امتیاز آگاهی افراد آزمایش از  ،ایش در مقایسه با گروه شاهد داشتافزایش آگاهی افراد گروه آزم

ین مداخله آموزشی باعث افزایش میانگ. مداخله آموزشی افزایش یافتاز بعد  81/21به  ،مداخله آموزشیز اقبل  17/11
به  26/2به نحوی که میانگین امتیاز حساسیت درک شده در گروه آزمایش از  ،های مدل شد امتیاز کسب شده افراد از سازه

، موانع درک 5/7به  81/5ع درک شده در گروه آزمایش از ، مناف24/6به  93/1، شدت درک شده در گروه آزمایش از 58/3
  .افزایش یافت 53/2به  -2و خود کارآمدی در گروه آزمایش از  79/13به  57/4 شده در گروه آزمایش از

تواند باورهای  ی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی میکه انجام مداخلات آموزش دهد نتایج مطالعه حاضر نشان می :نتیجه گیری
  . های غربالگری نظیر غربالگری سرطان پستان داشته باشدای بر رفتار دگرگون ساخته و اثر قابل ملاحظه بهداشتی جامعه را
  مدل اعتقاد بهداشتی، سرطان پستان، آگاهی، عملکرد، غربالگری :واژه های کلیدی
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یافته و در  ترین سرطان در کشورهای توسعه شایع
بر اساس گزارشات  . کشورهای در حال توسعه است

WHO میلیون موارد جدید  38/1، 2008سال  در
. ابتلا تخمین زده شده است) ها تمامی سرطان% 23(

میزان مرگ و میر ناشی از سرطان پستان بالا است، 
هزار نفر در سراسر دنیا در  458که سالیانه  طوری هب

اثر ابتلا به این نوع سرطان جان خود را از دست 
یران سالیانه میزان موارد جدید ابتلا در ا. دهند می

تمامی موارد سرطان در میان % 22(آزمایش  5692
مورد  2614و میزان مرگ و میر ناشی از آن ) زنان

در میان زنان ). 1(در سال برآورد شده است 
ترین نوع سرطان  مریکایی نیز سرطان پستان شایعآ

تشخیصی بوده است و دومین عامل مرگ و میر 
ان امریکایی در میان زن 2012در سال . باشد می

مورد جدید ابتلا به سرطان پستان مهاجم و  22880
بینی شده  مورد مرگ حاصل از آن پیش 39510
 ال اخیر میزان بروز و مرگ و میر س 20طی . است

ناشی از سرطان پستان در کشورهای کمتر 
زنان ). 2(سرعت افزایش یافته است  یافته به توسعه

زنان در  ایرانی حداقل یک دهه زودتر از سایر
کشورهای توسعه یافته به این نوع سرطان مبتلا 

مطالعات در ایران بیانگر افزایش میزان . شوند می
). 3(باشند  های اخیر می بروز و شیوع آن طی سال

عوامل زیادی در پاتوژنز سرطان نقش دارند که از 
به سابقه خانوادگی، سن، فعالیت  توان میآن میان 

درمان ضد . اقی اشاره کردفیزیکی، رژیم غذایی و چ
صورت چند بخشی و شامل جراحی، اشعه  هسرطانی ب

). 4(درمانی، شیمی درمانی و دارو درمانی است 
میزان بقاء سرطان پستان در بین کشورهای جهان، 

درصد در  80که  طوری هبسیار متفاوت است، ب
درصد در  60آمریکای شمالی، سوئد و ژاپن تا 

درصد در  40توسط و زیرکشورهای دارای درآمد م
، که ناشی از )13(کشورهای درآمد پائین متغیر است 

های تشخیص زودرس و کمبود  عدم وجود برنامه
 با تسهیلات تشخیصی و درمانی کافی در کشورهای

% 4/21سرطان پستان با . باشد میدرآمد پائین 
سن ). 14(ترین سرطان در زنان ایرانی است  شایع

سال زودتر از  10در ایران  هابتلا به سرطان سین
ترین سن ابتلا در  شایع. های پیشرفته استکشور

از جمله مهمترین ). 15(سال است  45-54ایران، 
اقدامات جهت تشخیص زودرس سرطان پستان انجام 
معاینات مرتب جهت اطلاع از وقوع بیماری در مراحل 

خودآزمایی توسط خود فرد مهمترین . اولیه است
کردن تومور در مراحل اولیه  اقدام در مشخص

های  از تمام توده% 65که بیش از  طوری به باشد می
و در بیمارانی  شود میپستان توسط خود بیمار کشف 

های خودآزمایی پستان  طور مرتب در برنامه هکه ب
ضایعات مشخص توسط % 85کنند؛ بیش از  شرکت می

این ). 16،17( شود میخود بیمار تشخیص داده 
که  طوری هب ،بیماری با افزایش سن نیز ارتباط دارد

سال  40های بالای  از سرطان پستان در بین خانم% 85
سرطان پستان زنان مبتلا به . شود میتشخیص داده 

ویژه سرطان رحم  های ثانویه، به برای ابتلا به سرطان
عوامل . و تخمدان بیشتر در معرض خطر هستند

، این باشند مییزان ابتلا به سرطان دخیل مختلفی در م
زایش سن، بلوغ زودرس، یائسگی اف: عوامل شامل

رس، سن زمان اولین حاملگی، مدت شیردهی، دیر
تعداد زایمان، چاقی و مصرف بالای چربی در تغذیه و 

از ). 17( باشد میسابقه فامیلی مثبت درجه اول 
مهمترین محورهای عمده در کنترل و پیشگیری 

آموزش بهداشت به جامعه، آموزش  ،ماریبی
ر معرض خطر یا گروهی که بهداشت به گروه د

). 18( باشد میای در کنترل بیماری دارند  نقش عمده
دادن به مردم در مورد بیماری، پایه آموزش  آگاهی

و دادن اطلاعات، تغییر  شود میبهداشت محسوب 
ها و تغییر رفتارها، جزء اهداف اصلی آموزش  نگرش

زن بودن و افزایش سن، دو ). 18( باشد میبهداشت 
عامل مهم و غیر قابل تغییر در بیماری سرطان پستان 

، از این رو کنترل و پیشگیری از سرطان باشد می
پستان یک مشکل جدی و اساسی بهداشتی در حوزه 
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لازم به ذکر است ). 19( باشد میسلامت زنان مطرح 
انی دیده سرطان پستان در زن% 80بیش از  که
که هیچ عامل خطری ندارند و نیز ممکن  شود می

بدون علامت باشد و هنوز علت  است بروز آن کاملاً
اصلی این بیماری ناشناخته است و شیوه مشخصی 
برای جلوگیری از ابتلاء به سرطان پستان وجود 
ندارد، به اعتقاد سازمان جهانی بهداشت بهترین راه 

بیماری است ) زودرس(کنترل آن، تشخیص به هنگام 
های  بیماری در کشور ما، در راس سرطاناین ). 20(

ای  د و مطالعات شیوع آن بیشتر منطقهزنان قرار دار
دلیل فراگیر نبودن ثبت وقایع  هبوده و متاسفانه ب

در آزمایش بروز،  توان میخصوص سرطان ن هحیاتی ب
شیوع و میزان مرگ و میر دقیق حاصل از آن اظهار 

اما بر اساس نظر کارشناسان، ). 21(نظر قطعی کرد 
، جز مناطق کم کشورمان از نظر شیوع سرطان پستان

که زنان  دهد میها نشان  شیوع نیست و بررسی
سال زودتر به 10ایرانی نسبت به همتایان غربی خود،

محققان میزان بالای ). 22( گردند می این بیماری مبتلا
رطان پستان را ناشی از مرگ و میر زنان بر اثر س

دانند و موفقیت  تشخیص دیرهنگام این بیماری می
کشورهای پیشرفته در کنترل مرگ و میر و سایر 

موقع  شی از بیماری را در گرو تشخیص بهپیامدهای نا
ور ط اند، زیرا بقای فرد به آن دانسته) زودرس(

مستقیم در ارتباط با مرحله بیماری در زمان تشخیص 
اند در  تولما وهمکاران گزارش داده). 23( باشد می
سال گذشته پژوهشگران سعی در تبیین  30 طی

های  ل سرطان پستان با استفاده از مدلعملکرد کنتر
تئوری رفتار : رفتاری نظیرهای  آموزشی و تئوری

ییر، مدل اعتقاد شده، مدل مراحل تغ ریزی برنامه
بهداشتی، مدل فرآیند تطابق احتیاطی، تئوری عمل 

اما ). 24(اند  ی و تئوری یادگیری اجتماعی نمودهمنطق
متاسفانه اطلاعات بنیادین و مقدماتی درباره چگونگی 

ان کشورمان بسیار محدود است این رفتار در بین زن
کنون گزارشی در این زمینه منتشر نشده و یا در و تا
طبق . گران قرار نگرفته استترس پژوهشدس

زنان مبتلا به سرطان % 70های به عمل آمده  بررسی
تاخیر در مراجعه برای انجام  دلیل هدر ایران ب

احل بیماری بودن مر های تشخیصی و پیشرفته تست
مطالعات نشان ). 25(کنند  در مدت کوتاهی فوت می

که وخامت پیش آگهی با سرعت پیشرفت  دهد می
هرچه سرعت پیشرفت بیشتر . ان متناسب استسرط

تر و تعداد بازماندگان پس از  خیمباشد، پیش آگهی و
 متاستازهای سرطان پستان معمولاً. سال کمتر است 5

از راه مجاری لنفاوی و یا سیستم عروقی به سایر 
که تحت  ای در مطالعه). 34( شود مینقاط بدن انجام 

بالگری سرطان های غر عنوان بررسی انجام آزمون
کننده به  عوامل موثر بر آن در زنان مراجعهپستان و

توسط 1388شهر اردبیل در مراکز بهداشتی درمانی 
مشخص گردید  مهر و همکاران انجام شدسلیمی پر

های  توجه به میزان پایین انجام آزمونبا  که
طان پستان و شناسایی عوامل تاثیرگذار غربالگری سر

انجام  های آموزشی مناسب و بر آن، ارائه برنامه
مطالعه در . حائز اهمیت استای  مطالعات مداخله

های منظم و  اجرای برنامه ،همکاران حسن خانی و
مدون آموزشی در رابطه با پیشگیری از سرطان 
پستان بالاخص انجام خودآزمایی پستان، معاینه بالینی 

در . مورد تاکید قرار گرفتپستان و ماموگرافی 
زنان ، نشان داده شد که زنده وهمکارانگدابررسی 

برای افزایش سطح آگاهی و نگرش خود به سرطان 
های غربالگری مربوطه و به تبع آن  پستان و برنامه

ها به  افزایش مشارکت خود در این غربالگری
درمانی منظم و  -بهداشتی -های  آموزشی برنامه
شده در رابطه با پیشگیری از سرطان پستان   تدوین

 دهد میضرورت انجام این مطالعه نشان . از دارندنی
گری های غربال که  تصمیم افراد جهت انجام روش

ها وابسته  های آن سرطان پستان به عقاید و نگرش
با طراحی و اجرای برنامه مداخله  توان میکه . است

ی، نگرش افراد آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشت
سرطان پستان را  های غربالگری در مورد انجام روش

طور صحیحی تغییر داد، که در نهایت تغییر نگرش  به
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شرکت  های غربالگری به افراد در مورد انجام روش
های غربالگری سرطان  زنان واجد شرایط در برنامه

هدف از انجام این پژوهش . شود میپستان منجر
تعیین تاثیر آموزش با استفاده از مدل اعتقاد 

نگرش و عملکرد زنان منطقه بهداشتی بر آگاهی، 
های غربالگری سرطان  لویزان تهران در مورد روش

  .باشد میپستان 
  

 روش کار

 بوده و بر مبنایتجربی  -کمی حاضر پژوهش
و  باورهای بهداشتی و عملکرد دو گروه آزمایش

شاهد قبل از مداخله آموزشی و چهار ماه بعد از 
، مورد بررسی و مداخله آموزشی در گروه آزمایش

نظر بر اساس  موردمداخله . مقایسه قرار گرفت
مدل اعتقاد بهداشتی در گروه آزمایش صورت 

جلسه آموزشی و هر  3برگزاری : گرفت که شامل
حجم نمونه در . دقیقه بوده است 60جلسه به مدت 

گروه آزمایش و  2نفر بوده که در  144این مطالعه 
 72روه آزمایش و نفر در گ 72( شاهد حضور داشتند
زنان  را معیار ورود به مطالعه ).نفر در گروه شاهد

لویزان تهران  به درمانگاه شهید بهتاش هکنند مراجعه
 معیارهای خروج از مطالعهاز جمله  و دادند تشکیل می

عدم تمایل خانم برای ادامه شرکت  -1: عبارت بود از
جلسه  3جلسه از  1غیبت بیش از  -2، در مطالعه

برای نمونه در  رخداد  بیماری خاص -3، زشیآمو
  .ی مطالعهط

 مدل اعتقاد بهداشتی بر اساس ادراک افراد از
گیرد، که  نشات می سلامتی رفتارهای اتتهدید

تغییری ایجاد نکند، یا  دهدها را تغییر  آن دتوان می
ها و  ی از بیماریپیشگیر مبنای برحاضر  مدل

شده برای اجتناب از زنجیره  رفتارهای اتخاذ
مورد های روش. متمرکز است امراضها و  ناخوشی

 :عبارت بود از بهداشت استفاده برای آموزش
مطالب و . سخنرانی، پرسش و پاسخ و بحث گروهی

محتوای آموزشی بر اساس اهداف آموزشی و بر 

که افراد باید در مورد بیماری  هایی دانستهاساس 
های غربالگری بدانند و با  سرطان پستان و روش

توجه به نیاز سنجی که قبل از انجام مداخله صورت 
جلسه اول آشنایی با بیماری سرطان . گرفته است

های غربالگری و افزایش آگاهی افراد  پستان و روش
جلسات دوم و سوم نیز بر اساس مدل ، در این زمینه

 راستایآموزش در  گیرندهدر بر 1اعتقاد بهداشتی
شده،  حساسیت، شدت، منافع و موانع درک ارتقاء

خودکارآمدی و همچنین راهنماهای عمل داخلی و 
حداقل نمونه مورد نیاز در هر . خارجی بوده است

یک از دو گروه آزمایش و شاهد برای اینکه اختلافی 
در میانگین آگاهی در زنان را  2به اندازه 

 انکننده به درمانگاه شهید بهتاش منطقه لویز مراجعه
های غربالگری سرطان پستان در زمینه روش تهران

در % 80مال با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی با احت
 1از رابطه ، دار نشان دهد معنی% 95سطح اطمینان 

با جایگذاری مقادیر فوق در رابطه : گرددحاصل می
شود و با در نظر نمونه حاصل می 60فوق تعداد 

نفر انتخاب  72حداقل % 20گرفتن احتمال ریزش 
  . باشدنفر می144 گردید، که مجموعاً

   )1رابطه 
  

 یها پرسشنامه کتبی پنج بخشآوری داده ابزار جمع
های  بخش اول به مشخصات دموگرافیک نمونه: بود

سوال  13؛ که حاوی پرداخت میمورد پژوهش 
های  مربوط به آگاهی نمونه نیز بخش دوم. باشد می

مطرح سؤال  7در  اختصاص یافت که مورد پژوهش
سؤال نگرشی با توجه  20بخش سوم مشتمل بر . شد

، طرح ریزی شده بودبه اجزای مدل اعتقاد بهداشتی 
راستای سنجش نگرش در رابطه با اجزای مدل  که در

استفاده  در آنها اعتقاد بهداشتی از مقیاس لیکرت
در بخش چهارم راهنماهای عمل در بعد . شده است

کردی سوال عمل 4 بخش پنجم امل خارجی و درعو
منظور سنجش  در این پژوهش به. پرسیده شد

                                                 
1 Health Belief Model 
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روایی، پرسشنامه در اختیار چند تن از متخصصان 
های  ، بیماریها ستآموزش بهداشت، اپیدمیولوژی

زنان و ماماها قرار گرفت و نظرات آنها در این 
به منظور سنجش پایایی،  ،خصوص اعمال شد

نفر خانم که مشابه جمعیت  30سط پرسشنامه تو
آزمایش مطالعه بودند تکمیل شد، پایایی مقیاس با 

، در )نباخوآلفا کر(استفاده از آزمون ثبات درونی 
و برای اعتقادت بهداشتی  77/0مورد سوالات آگاهی 

جهت پایایی رفتارهای غربالگری نیز . حاصل شد 81/0
استفاده از ضریب کاپا بعد از انجام آزمون مجدد 

جهت . دست آمد هب 1تا  8/0شد؛ که ضریب آن 
ها با توجه به دستیابی به اهداف  تجزیه و تحلیل داده

بودن متغیرها پس از توصیف  پژوهش و کمی و کیفی
صورت جدول فراوانی و نمودارهای  هاطلاعات ب

، 16نسخه   SPSSمناسب از نرم افزار آماری
، ضریب تتی تس ،وجیتی تست ز های آماری آزمون

ویلکاکسون همبستگی پیرسون، آزمون مجذور کای و 
   .استفاده شد1
  

  یافته ها
نفر خانم واجد شرایط انجام  این پژوهش  144تعداد 

  72 نفرگروه آزمایش، 72در مطالعه شرکت کردند، 
کننده  های شرکت گروه شاهد میانگین سنی خانم نفر

 52بیشینه سن ( 01/34  233/8در گروه آزمایش 
های بود و میانگین سنی خانم) 20و کمینه سن 

 01/31  745/9شرکت کننده در گروه شاهد نیز 
از لحاظ سطح . بود) 20و کمینه سن  61بیشینه سن (

 ،درصد زیر دیپلم 3/8تحصیلات در گروه آزمایش 
درصد تحصیلات   1/43درصد دیپلم و  6/48

درصد  9/6شاهد نیز  دانشگاهی داشتند و در گروه
درصد تحصیلات   1/43درصد دیپلم و  50زیر دیپلم، 

اطلاعات زنان مورد  1در جدول . دانشگاهی داشتند
 2 ولابررسی در دو گروه آزمایش و شاهد و در جد

                                                 
1 Wilcoxon 

تحلیلی مقایسه میانگین  -، پژوهش توصیفی3 و
آگاهی، نگرش و عملکرد در افراد مورد مطالعه، 

بعد مداخله آموزشی مورد افراد شاهد قبل و 
  .ارزیابی قرار گرفت

  

  اطلاعات زنان بررسی شده در دو گروه آزمایش و شاهد .1جدول 

  وضعیت
  شاهد  آزمایش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 

  تحصیلات
  9/6  5  3/8  6  زیر دیپلم
  50  36  6/48  35  دیپلم

  1/43  31  1/43  31  دانشگاهی
  1/36  26  8/20  15  مجرد تاهل

  9/63  46  2/79  57  متاهل
 

  مسکن
  1/43  31  7/34  25  شخصی
  1/11  8  25  18  استیجاری
  8/45  33  3/40  29  سازمانی

 
  

  شیردهی

  8/45  33  7/34  25  عدم شیردهی
  1/18  13  25  18  سال 2

  3/15  11  8/20  15  سال 4-2
  5/12  9  3/15  11  سال 4بالای 

  3/8  6  2/4  3  شیر خشک
سابقه

سرطان 
پستان در 
  خانواده

  2/29  21  6/23  17  بله

  8/70  51  4/76  55  خیر

  100  72  100  72   مجموع
  

توصیفی تحلیلی مقایسه میانگین آگاهی و عملکرد در افراد  .2جدول
  آزمایش و شاهد قبل و بعد مداخله آموزشی

 
  

 
  

قبل از 
  مداخله

بعد از 
  p  مداخله

 آگاهی

17/11 آزمایش  81/21  
 
001/0p<  

74/12  شاهد  99/12 47/0 

p  047/0 001/0p<    

  عملکرد
  >001/0p 5/3 6/0  آزمایش
158/0 01/1 86/0  شاهد  

p  191/0 001/0p<   
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توصیفی تحلیلی مقایسه میانگین نگرش در افراد آزمایش و  .3جدول
 شاهد  قبل و بعد مداخله آموزشی

قبل از    نگرش
  مداخله

بعد از
 p  مداخله

 
منافع 

 شده درک

81/5 آزمایش  5/7  001/0p< 
29/6  شاهد  29/6 943/0 

p  215/0 001/0p<  

حساسیت 
  شده درک

 >001/0p 58/3 26/2  آزمایش
467/0 22/2 19/2  شاهد

p  806/0 001/0p<  

شدت 
  شده درک

 >001/0p 24/6 93/1  آزمایش
 169/0 60/2 38/2  شاهد

p  273/0 05/0p<  

موانع 
  شده درک

 >001/0p 79/13 57/4  آزمایش
 987/0 29/3 38/2  شاهد

p  0249/0 001/0p< 001/0p< 

خود 
  کارآمدی

 >001/0p 53/2 -2  آزمایش
 575/0 -97/1 -2  شاهد

p  52/0 001/0p<  
  

جهت    (K-S)1کولموگروف اسمیرنو با انجام آزمون
بودن توزیع صفات مورد مطالعه در  ارزیابی نرمالیزه

شده قبل و بعد دارای  درکافراد آزمایش، تنها موانع 
توزیع نرمال بود و مابقی از توزیع نرمال پیروی 

کرد، بدین جهت برای آزمون بررسی اطلاعات  نمی
آزمون  های ناپارامتری خصوصاً قبل و بعد از آزمون

قبل و بعد  شده درکموانع . استفاده شدویلکاکسون 
زوجی  Tاز  دارای توزیع نرمال است و بایستی

ویلکاکسون ها از  و برای بقیه داده ددگراستفاده 
  . شوداستفاده 
در افراد  81/21میانگین آگاهی بعد  3 و 2 ولادر جد
 17/11 ی با میانگین آگاهی قبلدار اختلاف معنی مورد
دهنده این مطلب است  نشانکه  )>001/0p( داشت

ها را تحت تأثیر قرار  میانگین آگاهی ،که آموزش
میانگین منافع شد که همچنین مشاهده . داده است

ی دار اختلاف معنی در افراد مورد 5/7بعد  شده درک
 داشت 81/5قبل  شده درکبا میانگین منافع 

                                                 
1 Kolmogorov Smirno 

)001/0p<( دهنده این مطلب است که  که نشان
را تحت تأثیر قرار  شده درکآموزش میانگین منافع 

میانگین  گردید کههمچنین مشاهده . داده است
در افراد مورد اختلاف  24/6بعد  شده درکشدت 
 26/2قبل  شده درکداری با میانگین شدت  معنی
دهنده این مطلب است که  که نشان )>001/0p(دارد 

را تحت تأثیر قرار  شده درکآموزش میانگین شدت 
در  58/3بعد  شده درکت میانگین حساسی. داده است

 داری با میانگین حساسیت افراد مورد اختلاف معنی
که  )>001/0p( داشت 26/2قبل  شده درک
دهنده این مطلب است که آموزش میانگین  نشان

 .را تحت تأثیر قرار داده است شده درکحساسیت 
در افراد مورد  79/13بعد  شده درکمیانگین موانع 
شده قبل  داری با میانگین موانع درک اختلاف معنی

دهنده این مطلب  که نشان )>001/0p(داشت  57/4
را تحت  شده درکاست که آموزش میانگین موانع 

میانگین خودکارآمدی بعد . تأثیر قرار داده است
میانگین  با داری در افراد مورد اختلاف معنی 53/2

که  )>001/0p(  داشتقبل  -2 خودکارآمدی
طلب است که آموزش میانگین دهنده این م نشان

میانگین  .آمدی را تحت تأثیر قرار داده استخودکار
داری با  در افراد مورد اختلاف معنی 5/3عملکرد بعد 

که  )>001/0p(دارد  6/0میانگین عملکرد قبل 
دهنده این مطلب است که آموزش میانگین  نشان

 انجام آزمونبا . عملکرد را تحت تأثیر قرار داده است
برای بررسی   (K-S)کولموگروف اسمیرنو

بودن توزیع صفات مورد مطالعه در افراد  نرمال
فقط آگاهی  شود میشاهد همانطور که مشاهده 

و مابقی از توزیع  بودبعد دارای توزیع نرمال  قبل و
از این جهت برای آزمون  کردند، نرمال پیروی نمی

های ناپارامتری  بررسی اطلاعات قبل و بعد از آزمون
اختلاف .گردیداستفاده ویلکاکسون آزمون  خصوصاً

 . شتافراد شاهد قبل و بعد وجود ندا معناداری در

 (K-S)کولموگروف اسمیرنو همچنین با انجام آزمون

برای بررسی نرمال بودن توزیع صفات مورد مطالعه  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             6 / 14

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-26-en.html


  51سعیده خلیلی و همکاران    ...                                                                                      ایآموزش بر باورهاثربخشی 
 

 
 

آزمایش بعد و شاهد بعد همانطور که  در افراد
از  ،توزیع نرمال پیروی نمی کندشود از مشاهده می

این جهت برای آزمون بررسی اطلاعات از 
ویلکاکسون   آزمون پارامتری خصوصاًهای نا آزمون

در افراد  81/21 میانگین آگاهی بعد گردید،استفاده 
ی با میانگین آگاهی بعد در دار معنیآزمایش اختلاف 
که  )>001/0p( داشت 99/12افراد شاهد 

مطلب است که آموزش میانگین  دهنده این نشان
همچنین  .ها را تحت تأثیر قرار داده است آگاهی

 5/7بعد  شده درکمیانگین منافع  گردید کهمشاهده 
داری با میانگین منافع  در افراد آزمایش اختلاف معنی

 داشتدرافراد شاهد  29/6بعد  شده درک
)001/0p<(، دهنده این مطلب است که  که نشان

را تحت تأثیر قرار  شده درکآموزش میانگین منافع 
در  24/6بعد  شده درک میانگین شدت. داده است

داری با میانگین شدت  افراد آزمایش اختلاف معنی
 داشتدر افراد شاهد  6/2بعد  شده درک

)001/0p<( دهنده این مطلب است که  که نشان
را تحت تأثیر قرار شده  آموزش میانگین شدت درک

در  58/3بعد  شده درکمیانگین حساسیت . داده است
داری با میانگین حساسیت  افراد آزمایش اختلاف معنی

 داشتافراد شاهد  در 22/2بعد  شده درک
)001/0p<( دهنده این مطلب است که  که نشان

را تحت تأثیر  شده درکآموزش میانگین حساسیت 
 79/13بعد  شده درکمیانگین موانع . قرار داده است

ی با میانگین موانع دار در افراد آزمایش اختلاف معنی
 داشتدر افراد شاهد  29/3بعد  شده درک

)001/0p<( دهنده این مطلب است که  که نشان
شده را تحت تأثیر قرار  آموزش میانگین موانع درک

در افراد  53/2رامدی بعد میانگین خودکا .داده است
کارآمدی  میانگین خود با داری آزمایش اختلاف معنی

که  )>001/0p( داشتدر افراد شاهد  -97/1بعد 
دهنده این مطلب است که آموزش میانگین  نشان

میانگین  .خودکارآمدی را تحت تأثیر قرار داده است
داری  در افراد آزمایش اختلاف معنی 5/3عملکرد بعد 

  داشتدر افراد شاهد  01/1با میانگین عملکرد بعد 
)001/0p<( دهنده این مطلب است که  که نشان

آموزش میانگین عملکرد را تحت تأثیر قرار داده 
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بین میانگین نمره . است

شاهد اختلاف  آزمایش و آگاهی و سن در گروه
ن است که اثر داری دیده نشد؛ این امر بیانگر ایمعنا

مداخله آموزشی بر آگاهی افراد با استفاده از مدل 
های مختلف سنی متفاوت  اعتقاد بهداشتی در گروه

بین میانگین نمره آگاهی و تحصیلات در . باشد مین
رابطه ( داری دیده شدگروه  شاهد قبل اختلاف معنا

 اما در گروه ).=028/0pآگاهی قبل با تحصیلات 
ن آگاهی در بی. داری دیده نشداختلاف معنا آزمایش

و شاهد  آزمایش زنان تحت بررسی در دو گروه
های  های سرطان پستان و روش نسبت به بیماری

فامیلی سرطان پستان ارتباط  غربالگری آن با سابقه
بین میانگین نمره عملکرد و سن  .داری دیده نشدمعنا

رابطه ( داری دیده شداختلاف معنا آزمایشدر گروه 
اما در گروه شاهد  ،)=05/0pعملکرد قبل با سن 

بین میانگین نمره . اختلاف معناداری دیده نشد
قبل اختلاف  آزمایش عملکرد و تحصیلات در گروه

، اما در گروه شاهد )=005/0p(داری دیده شد معنا
و بعد مداخله  قبل. داری دیده نشد اختلاف معنا

 راهنماهای عملداری در توزیع آموزشی تفاوت معنا
جزوه آموزشی همراه در بعد عوامل خارجی شامل 

 پمفلت و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی و پوستر
  .که در نتیجه مداخله آموزشی بود  دیده شد

  
  بحث

منظور از میانگین امتیازی است که  حاضر در پژوهش
گویان که از بخش آگاهی پرسشنامه کسب  پاسخ
افزایش آگاهی  ،مداخلهیکی از اهداف . کنند می
های واجد شرایط در مورد سرطان پستان و  خانم
میانگین امتیاز افراد . های غربالگری بوده است روش

تحت مطالعه در رابطه با آگاهی قبل از انجام مداخله 
و در گروه شاهد  7/11آموزشی در گروه آزمایش 
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دهنده سطح پایین آگاهی در  ؛ که نشانبود 74/12
های دیگر نیز در پژوهش. باشد میافراد دو گروه 

کنند، از  این مورد نتایج مطالعه حاضر را تایید می
ای که توسط حسن خانی و همکاران  جمله مطالعه

انجام شد نشان داد که تنها حدود نیمی از 
 کنندگان دراین مورد آگاهی خوب داشتند شرکت

همکاران  توسط عابدزاده وکه ای   در مطالعه .)38(
انجام شد، میزان آگاهی ضعیف از سرطان پستان و 

طبق  .)40( گزارش شد% 43های بیماریابی  روش
افراد در مورد سرطان پستان امتیاز آگاهی  2 جدول

های غربالگری پس از مداخله آموزشی که  و روش
افزایش یافت و  ،در افراد گروه آزمایش انجام شد

ود اختلاف دهنده وج نشانویلکاکسون آزمون آماری 
دار در زمینه مقایسه میانه آگاهی گروه  معنی

و میانگین  قبل و بعد مداخله آموزشی بودآزمایش 
امتیاز افراد آزمایش پس از مداخله آموزشی به 

رسید، که نتیجه تاثیر برنامه مداخله آموزشی  81/21
این نتیجه  .)>001/0p( ه استدر گروه آزمایش بود
نتایج . همکاران نیز تایید کرد را مطالعه حسن خانی و

مطالعات دیگر در مورد مسائل مختلف بهداشتی نیز 
که از  باشد میحاکی از تاثیر آموزش بر آگاهی افراد 

در که جمله نتایج مطالعه شریفی راد و همکاران 
 مورد تاثیر آموزش با استفاده از مدل اعتقاد
بهداشتی بر مراقبت از پا در بیماران مبتلا به دیابت 

که چه میزان آگاهی افراد در  دهد مینشان  2نوع 
گروه آزمایش پس از مداخله نسبت به گروه شاهد 

همچنین هزاوه ای و همکاران . افزایش داشته است
در بررسی تاثیر برنامه آموزش بهداشت بر 

موز در آ کننده دختران دانش های پیشگیریرفتار
نشان دادند که  خصوص بیماری پوکی استخوان

عتقاد آموزان مدل ا در دانشمیانگین نمره آگاهی 
طور  های دیگر به بهداشتی در مقایسه با گروه

اما در گروه شاهد . داری افزایش یافته است معنی
داری رسید که اختلاف معنا 99/12میانگین آگاهی به 

شده  اسیت درکدر این پژوهش حس. )50( دیده نشد

های  ت به ابتلا به سرطان پستان و روشنسب
ه است که هر چه بالاتر باشد غربالگری مطرح شد

دهنده این است که حساسیت فرد مورد  نشان
های  نسبت به اهمیت سرطان پستان و روشبررسی 

غربالگری بیشتر است و هدف از انجام مداخله 
آموزشی در گروه آزمایش افزایش این حساسیت 

در  شده درکملاک سنجش حساسیت . بوده است
افراد تحت مطالعه از  که این مطالعه امتیازی است

شده پرسشنامه کسب  حساسیت درک قسمت
شده حساسیت  ر امتیاز کسبکنند که حداکث می

میانگین امتیاز حساسیت . باشد می 4 شده درک
در گروه آزمایش  3شده قبل طبق جدول  درک

، 3 در جدول .بود 19/2اهد بود و در گروه ش 26/2
تلاف است، به این معنا که اخ -806/0pمقدار 

قبل در  شده درکداری بین میانگین حساسیت معنا
 3طبق جدول بر  .افراد آزمایش و شاهد وجود ندارد

افراد آزمایش از  شده کسببین میانگین امتیاز 
و بعد مداخله  شده قبل قسمت حساسیت درک
آزمون . داری مشاهده شد آموزشی تفاوت معنی

دار  دهنده وجود اختلاف معنی نشانویلکاکسون آماری 
شده گروه  در زمینه مقایسه میانگین حساسیت درک

قبل . آزمایش قبل و بعد مداخله آموزشی بوده است
از مداخله آموزشی میانگین امتیاز حساسیت 

و بعد از مداخله  26/2افراد آزمایش  شده درک
متیاز پس از مداخله آموزشی ا 58/3آموزشی به 

یعنی در اثر مداخله آموزشی . )>001/0p(رسید 
شده افراد آزمایش به سطح مطلوبی  حساسیت درک

تفاوت معنادار میانگین نمرات حساسیت . رسیده است
شده افراد آزمایش در اثر مداخله آموزشی بر  درک

به این معنا که . اساس مدل اعتقاد بهداشتی بوده است
در اثر آموزش خود را مستعد ابتلا به سرطان زنان 

مداخلات آموزشی بر اساس مدل . اند پستان دانسته
ها نیز تاثیر مثبت اعتقاد بهداشتی در سایر زمینه

افراد را تایید  شده درکآموزش بر حساسیت 
شده نسبت به  در این پژوهش شدت درک .کنند می
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 بودن سرطان پستان و مشکلات و عواقب بعدی جدی
ابتلا به این بیماری مطرح شده است که هر چه بالاتر 

شده فرد  دهنده این است که شدت درک باشد نشان
مورد بررسی نسبت به جدی بودن سرطان پستان 
بیشتر است که بیانگر این امر است که فرد خطر ابتلا 

تری درک کرده  طور جدی به سرطان پستان را به
در گروه هدف از انجام مداخله آموزشی . است

شده  افزایش این شدت درک آزمایش این پژوهش
در این مطالعه  شده درکملاک سنجش شدت . بود

امتیازی است که افراد تحت مطالعه از قسمت شدت 
کنند که حداکثر امتیاز  پرسشنامه کسب می شده درک

. بودامتیاز   8در این پژوهش  شده درکشدت 
در  3ول قبل طبق جد شده درکمیانگین امتیاز شدت 

. بود 38/2و در گروه شاهد  93/1گروه آزمایش 
افراد در مورد سرطان پستان  شده درکشدت  امتیاز

های غربالگری پس از مداخله آموزشی که  و روش
انجام شد افزایش یافت و آزمایش گروه  در افراد

دهنده وجود اختلاف  نشانویلکاکسون آزمون آماری 
شده  میانگین شدت درکدار در زمینه مقایسه  معنی

گروه مورد قبل و بعد مداخله آموزشی بوده است و 
میانگین امتیاز افراد آزمایش پس از مداخله آموزشی 

رسید که نتیجه تاثیر برنامه مداخله  24/6به  93/1 از
. )>001/0p( آموزشی در گروه آزمایش  بوده است

 در ترکیه توسط سبر و همکاران کهای  در مطالعه
بعد از مداخله آموزشی  شده درکشدت  ،انجام شد

داری  طور معنی بر مبنای مدل اعتقاد بهداشتی به
توسط سلیمی که ای  همچنین در مطالعه .یافتبهبود 

نشان از  ، نتایجانجام شد در اردبیل مهر و همکارانپر
 شده درکبهبود تمام اجزای نگرشی از جمله شدت 

اما . )004/0p=( )37( داشتپس از مداخله آموزشی 
افراد شاهد از قسمت  شده کسببین میانگین امتیاز 

رسید که   38/2و بعد به  93/1قبل  شده درکشدت 
در این پژوهش . داری مشاهده نشد تفاوت معنی

نگرش فرد به منافعی  شده درکاز منافع  منظور
های غربالگری سرطان پستان  روش است که انجام 

داشت و  میانگین امتیاز  برای وی به دنبال خواهد
شده پرسشنامه  ت منافع درکشده از قسم کسب

شده افراد  هر چه امتیاز منافع درک. شود می محاسبه
دهنده درک بالاتر افراد در رابطه  نشان ،بالاتر باشد

های غربالگری سرطان پستان در  با منافع انجام روش
فع که حداکثر امتیاز منا ،ستا جهت ارتقاء سلامتی آنها

میانگین . باشد می 8شده افراد در این پژوهش  درک
در گروه  3 شده قبل طبق جدول امتیاز منافع درک

در  .بود 29/6 بود و در گروه شاهد 81/5آزمایش 
 =215/0pشود، همانطور که مشاهده می 3 جدول

به این معنا که اختلاف معناداری بین میانگین  ،باشدمی
آزمایش و شاهد  شده قبل در افراد منافع درک
 شده درکامتیاز منافع  3 طبق جدول .وجود ندارد

های غربالگری افراد در مورد سرطان پستان و روش
پس از مداخله آموزشی که در افراد گروه آزمایش 

ویلکاکسون افزایش یافت و آزمون آماری  ،انجام شد
در زمینه مقایسه  دار معنیدهنده وجود اختلاف  نشان

گروه آزمایش قبل و بعد  شده درکمیانگین منافع 
مداخله آموزشی بوده است و میانگین امتیاز افراد 

رسید که  5/7آزمایش پس از مداخله آموزشی به 
نتیجه تاثیر برنامه مداخله آموزشی در گروه 

 3 در جدول .)>001/0p( آزمایش بوده است
 ،باشدمی >001/0p شودطور که مشاهده می همان

بعد در افراد آزمایش  شده درکمیانگین منافع 
قبل  شده درکی با میانگین منافع دار معنیاختلاف 

دهنده این مطلب است که آموزش  دارد که نشان
یر قرار داده را تحت تأث شده درکمیانگین منافع 

های بهداشتی موانعی از قبیل در مسیر رفتار. است
هزینه، زمان، تسهیلات، وسعت تغییرات لازم و درک 

شده وجود دارد که  نی برای رفتارهای توصیهناتوا
موانع با . گیرد ارزیابی قرار می توسط فرد مورد

های درمانی و اقدامات پیشگیری ارتباط دارد  مشخصه
. باشد... که ممکن است گران، ناخوشایند، دردآور و

این خصوصیات ممکن است منجر به این شود که فرد 
های منفی  جنبهموانع . از رفتار مطلوب دوری نماید
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صورت مانع برای  را که  بالقوه بوده و به شده درک
در این . گیرد در بر می ،انجام یک رفتار هستند

نگرش فرد به  شده درکپژوهش منظور از موانع 
های غربالگری  عواملی است که مانع انجام روش

آگاهی نداشتن از : ، از جملهشود میسرطان پستان 
بودن انجام  ش، مشکلزمان و شرایط صحیح آزمای

بودن انجام آن، هزینه بالای آزمایش  آور آن، خجالت
که با  ؛سترس نبودن مراکز انجام غربالگریو در د

افراد از قسمت موانع  شده کسبمیانگین امتیاز 
هر چه امتیاز . گردد میپرسشنامه محاسبه  شده درک
بالاتر  شده درکافراد در قسمت موانع  شده کسب
درک بالاتر افراد در رابطه با  هندهد نشان ،باشد

و نشان  باشد میاهمیت انجام روشهای غربالگری 
های  که موانع موجود فرد را از انجام روش دهد می

های دارد و ارزش انجام روشغربالگری باز نمی
حداکثر . غربالگری در برابر موانع موجود بالاتر است

، اشدب می 16در این پژوهش  شده درکامتیاز موانع 
دهی در این مطالعه، هر چه  با توجه به سیستم نمره

. تر است مطلوب ،تر باشند نزدیک 16نمرات به 
در  3 قبل طبق جدول شده درکمیانگین امتیاز موانع 

در  .بود 38/2و در گروه شاهد  57/4گروه آزمایش 
 =026/0pشود همانطور که مشاهده می 3 جدول

ی بین میانگین دار معنابه این معنا که اختلاف  ،باشدمی
قبل در افراد آزمایش و شاهد   شده درکموانع 

وجود دارد که  افراد آزمایش از میانگین موانع 
بیشتری نسبت به افراد شاهد  شده درک

  شده درکامتیاز موانع  3 طبق جدول. برخوردارند
های غربالگری افراد در مورد سرطان پستان و روش

س از مداخله آموزشی که در افراد گروه آزمایش پ
تست  تیانجام شد افزایش یافت و آزمون آماری 

در زمینه  دار معنیوجود اختلاف  دهنده نشانزوجی 
گروه آزمایش قبل   شده درکمقایسه میانگین موانع  

و بعد مداخله آموزشی بوده است و میانگین امتیاز 
 79/13به  افراد آزمایش پس از مداخله آموزشی

که نتیجه تاثیر  ،نمره بهبود یافت 22/9رسید که 

برنامه مداخله آموزشی در گروه آزمایش بوده 
است، به این مفهوم که افراد آزمایش پس از مداخله 

های  آموزشی توانستند بر موانع انجام روش
. )>001/0p(غربالگری سرطان پستان  غلبه کنند 

 >001/0pشود مشاهده می 3 همانطور که در جدول
بعد در افراد  شده درکمیانگین موانع  ،باشدمی

ی با میانگین موانع  دار معنیآزمایش اختلاف 
این مطلب است  دهنده نشانقبل دارد که  شده درک

را تحت تأثیر  شده درککه آموزش میانگین موانع 
 از در این پژوهش منظور. قرار داده است

زم برای خودکارآمدی این است شخص توانایی لا
. کسب کند پیگیری رفتار غربالگری سرطان پستان را

هر چه امتیاز خودکارآمدی افراد بالاتر باشد توانایی 
لازم برای پیگیری رفتار غربالگری سرطان پستان 

افراد  شده کسبباشد که با میانگین امتیاز بیشتر می
از قسمت خودکارآمدی پرسشنامه محاسبه 

اکثر امتیاز مربوط به در این پژوهش حد .گردد می
 امتیاز  3 طبق جدول. باشد می 4خودکارآمدی 
های غربالگری  افراد در مورد روش خودکارآمدی

سرطان پستان پس از مداخله آموزشی که در افراد 
گروه آزمایش انجام شد افزایش یافت و آزمون 

 دار معنیوجود اختلاف  دهنده نشانویلکاکسون آماری 
در زمینه مقایسه میانگین خودکارآمدی گروه 
آزمایش قبل و بعد مداخله آموزشی بوده است و 
میانگین امتیاز افراد آزمایش پس از مداخله آموزشی 

نمره بهبود یافت که  53/4رسید که  53/2به  -2از 
نتیجه تاثیر برنامه مداخله آموزشی در گروه 

آزمایش  به این مفهوم که افراد .بوده استآزمایش 
پس از مداخله آموزشی توانستند توانایی لازم برای 
 پیگیری رفتار غربالگری سرطان پستان را پیدا کنند

)001/0p<(. ها  عملکرد ارادی بدن در پاسخ به انگیزه
 در این پژوهش منظور .)49( ها ست گیری تصمیم و
عملکرد افراد، مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی یا  از

برای گرفتن اطلاعات، انجام مشاوره و در بیمارستان 
. بودهای غربالگری سرطان پستان  نهایت انجام روش
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افراد  .باشد می 8 حداکثر امتیاز مربوط به عملکرد
این پژوهش تا زمان انجام مطالعه  تحت مطالعه در

های غربالگری  ملکرد مطلوبی در زمینه انجام روشع
انگین امتیاز می 2 طبق جدول ،سرطان پستان نداشتند

بود و در گروه شاهد  6/0عملکرد گروه آزمایش 
عملکرد افراد در  امتیاز 2 طبق جدول .بود 86/0

های غربالگری سرطان پستان پس از  مورد روش
گروه آزمایش انجام  مداخله آموزشی که در افراد

ویلکاکسون شد افزایش یافت و آزمون آماری 
زمینه مقایسه  در دار معنیوجود اختلاف  دهنده نشان

میانگین عملکرد گروه مورد قبل و بعد مداخله 
ازمایش  آموزشی بوده است و میانگین امتیاز افراد

 3رسید که  6/3به  6/0 پس از مداخله آموزشی از
نمره بهبود یافت که نتیجه تاثیر برنامه مداخله 

به این مفهوم  .آموزشی در گروه آزمایش بوده است
که افراد گروه آزمایش پس از مداخله آموزشی 

های  ند توانایی لازم برای عملکرد روشتوانست
در . )>001/0p( بالگری سرطان پستان را پیدا کنندغر

 در اردبیل مهر و همکارانسلیمی پرای که  مطالعه
انجام شد نشان از بهبود عملکرد پس از مداخله 

بررسی که توسط . )004/0p=) (37( آموزشی بود
نشان از ، انجام شددر کاشان  عابدزاده وهمکاران

. )40( بهبود عملکرد پس از مداخله آموزشی بود
همکاران در  توسط نورمن پی وبررسی که  همچنین

نشان از بهبود عملکرد پس از اکراین انجام شد 
که در  ای مطالعه .)45( مداخله آموزشی بود

سبر و همکاران انجام شد های ترکیه توسط  دانشگاه
نشان از بهبود عملکرد پس از مداخله آموزشی نیز 

افراد  شده کسباما بین میانگین امتیاز ، )42( بود
 01/1 به و بعد 86/0شاهد از قسمت عملکرد قبل 

  . ی مشاهده نشددار معنیرسید که  تفاوت 
  

  نتیجه گیری
این پژوهش با هدف کلی تعیین تأثیر آموزش با 
 استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی بر آگاهی و نگرش و
عملکرد زنان منطقه لویزان تهران در مورد 

های غربالگری سرطان پستان طراحی و اجرا  روش
گفت در  توان میهای محقق  گردید، با توجه به یافته

راستای اهداف این تحقیق کلیه فرضیات پژوهشی به 
ن داد که تصمیم نتایج این مطالعه نشا. اثبات رسیدند

های غربالگری سرطان پستان  افراد جهت انجام روش
 توان میکه . ها وابسته استهای آن به عقاید و نگرش

با طراحی و اجرای برنامه مداخله آموزشی بر اساس 
مدل اعتقاد بهداشتی، نگرش افراد در مورد انجام 

طور  های غربالگری سرطان پستان را بهروش
ه در نهایت تغییر نگرش افراد در صحیحی تغییر داد، ک
های غربالگری به شرکت زنان مورد انجام روش

های غربالگری سرطان پستان واجد شرایط در برنامه
قبل و پس از  دار معنیوجود اختلاف . شود میمنجر 

مداخله آموزشی در مورد آگاهی، نگرش و عملکرد 
افراد گروه مورد، تحت مطالعه در این پژوهش 

ها  این آموزش توان میاین امر است که  دهدهن نشان
را در سطح جامعه به کار گرفت، تا با انجام منظم 

های غربالگری سرطان پستان میزان شیوع  روش
  . سرطان پیشرفته پستان کاهش پیدا کند
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: The systematic application of screening methods helps early 
diagnosis and effective treatment of breast cancer. This study was conducted to assess the 
effects of education on health beliefs and practices of women regarding breast cancer 
screening using Health Belief Model (HBM). 
Methods: This quantitative experimental study was conducted on 144 women (case=72 and 
control=72) aged from 20 to 62 years in Shahid Behtash clinic, Lavizan area, Tehran. The 
data collection tool was a self-administered questionnaire that was developed based on Health 
Belief Model. Educational intervention was delivered to case group based on components of 
HBM and behavioral targets in 3 sessions; each session lasting for 1 hour. Pre-intervention 
health beliefs and practice of both groups were evaluated and compared with those of four 
months later. 
Results: Our findings indicated that educational interventions based on HBM considerably 
enhanced the cases' knowledge comparing to control group and mean knowledge score was 
improved from 11.7 to 21.81(p<0.001). Educational intervention improved the mean scores 
attained from model constructs, so that mean score of perceived susceptibility, severity, 
benefits, barriers, and self-efficacy in case group improved from 2.26 to 3.58, 1.93 to 6.24, 
5.81 to 7.5, 4.57 to 13.79, and from 2 to 2.53, respectively.  
Conclusion: The results of present study revealed that educational interventions based on 
HBM can alter health beliefs of the society and considerably affect screening behavior like 
breast cancer screening. 
Keywords: Health Beliefs Model; Breast Cancer; Knowledge; Practice; Screening 
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