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Abstract 
Background and Objectives: Breast cancer is one of the most common 

cancer in women. Given the crucial role of screening behaviors in early 

detection, identification, and modification of factors influencing these 

behaviors, this study aimed to investigate the effect of Protection-

Motivational-Theory based educational intervention on breast cancer 

screening behavior among women referring to the comprehensive 

health services center in Rafsanjan city. 

Materials and Methods: The present semi-experimental study 

investigated 120 women aged 30-69 years, randomly selected into test 

(n=60) and control groups (n=60). Data were collected using a 

researcher-developed questionnaire assessing demographic 

characteristics, awareness, and protective motivation theory 

constructs before and 12 weeks after intervention. The intervention 

group received four protective motivation theory-based educational 

sessions. Data were analyzed using chi-square, t-tests, using the SPSS 

software (version 25). 

Results: The results showed that the mean ages of participants in the 

intervention and control groups were 78.10±38.46 and 31.9±5.40 

years, respectively. After the intervention, significant improvements 

were observed in the awareness variable (p=0.003) and some 

protective motivational structures (perceived sensitivity p=0.002, 

reward p=0.007, and self-efficacy p=0.039). In the intervention group, 

51.7% of women performed mammography and 36.7% performed 

self-breast examination after the intervention. These rates were 16.7% 

and 25% in the control group, respectively. 

Conclusion: It seems that the Protective Motivation Theory can be 

effective in promoting breast cancer screening behaviors. 
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سرطان  یمحافظت بر انجام رفتار غربالگر زشیانگ هیبر نظر یمبتن یمداخله آموزش ریتاث

 کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر رفسنجانپستان در زنان مراجعه
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 چکیده
ها در زنان است. با ترین بدخیمیسرطان پستان یکی از شایع زمینه و هدف:

توجه به نقش مهم رفتارهای غربالگری در تشخیص زودهنگام، شناسایی واصلاح 

بر انجام این رفتارها، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر مداخله  عوامل موثر

آموزشی مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت بر رفتار غربالگری سرطان پستان در 

 کننده به مرکز خدمات جامع سلامت شهر رفسنجان انجام شد.زنان مراجعه

سنی  زن در محدوده 120مطالعه نیمه تجربی حاضر بر روی  ها:مواد و روش

ای تصادفی در دو گروه سال به روش نمونه گیری به صورت خوشه 69تا  30بین 

ها با استفاده از پرسشنامه نفر( انجام شد. داده 60آزمون و کنترل )هر گروه 

های نظریه انگیزش شناختی، آگاهی و سازهساخته شامل مشخصات جمعیتمحقق

آوری شد.گروه آن جمع هفته پس از 12محافظت بود که پیش از مداخله و 

مداخله چهار جلسه آموزشی مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت دریافت 

مستقل و نرم زوجی، تیاسکوئر، تیهای آماری کایها با استفاده از آزمونکرد.داده

 تحلیل شدند.  25SPSS افزار

کننده در گروه مداخله و نتایج نشان داد میانگین سنی افراد شرکت ها:یافته

سال بود. پس از انجام مداخله  5/40±31/9و  38/46±78/10ترتیب کنترل به

های انگیزش محافظت ( برخی سازه=003/0p) آگاهیمتغیر بهبود معنا داری در 

و خودکارآمدی ( =007/0p)، پاداش (p=002/0شده)درک حساسیت)

(039/0p=) 7/36زنان ماموگرافی و  %7/51. در گروه مداخله مشاهده گردید% 

خود آزمایی پستان را پس از انجام مداخله انجام دادند. این میزان در گروه کنترل 

 بود. %25و  %7/16به ترتیب 

تواند در ارتقای رسد که نظریه انگیزش محافظت میبه نظر می گیری:نتیجه

 های غربالگری سرطان پستان موثر باشد .رفتار

 آموزشتئوری انگیزش محافظت، زنان،  ها:کلیدواژه

مداخله  ریتاثم.  رادیمحبوب ،ح اینیاحمد ،م یمیعبدالکر ،ز زادهجلگهیباقر استناد:    

سرطان پستان در  یمحافظت بر انجام رفتار غربالگر زشیانگ هیبر نظر یمبتن یآموزش

آموزش  یفصلنامه .کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر رفسنجانزنان مراجعه
 .78-91:(4)14;1405 پاییز .ا سلامتبهداشت و ارتق



 

 

 

 مقدمه
 و است جهانی بهداشت مهم مسئله یک هم چنان سرطان،

 میلیون 7/9 و جدید مورد میلیون 20 ،2022 سال در

سرطان است هم چنین  شده گزارشدر جهان  میر و مرگ

 انیم درو اولین علت مرگ و میر سرطان نیترعیپستان شا

مناطق  در سینه سرطان روزب میزان (.1دنیاست )زنان 

است به طوری  متفاوت 1جهانی بهداشت سازمان مختلف

 در( زن 100000 هر در) بروز میزان بالاترین که

 آمریکای و( 7/90) غربی اروپای ،(5/95) نیوزیلند/استرالیا

 کمترین کهحالی در است، شده گزارش( 4/89) شمالی

 و میانه ایآفریق ،(2/26) مرکزی -جنوبی آسیای در میزان

 شده مشاهده( 5/39) مرکزی آمریکای و( 33) خاورمیانه

 ایران، در مطالعه 25 یک متا انالیز از بر اساس .(2است )

 سرطان سنی شده استاندارد بروز میزان که داد نشان

از طرف  (.3) است زن 100000 هر در 32 پستان

دارد و نکته  یصعود یروند یماریب نیبروز ادیگر

 ن،یانگیبه طور م یرانیکه زنان ا است نای هکنندنگران

به  افتهیتوسعه یحدود ده سال زودتر از زنان در کشورها

تشخیص سرطان پستان در مراحل (. 4) شوندیآن مبتلا م

شود و نقش تقریبا به بهبودی کامل منجر می آناولیه 

مهمی در کاهش مرگ ومیر و عوارض ناشی از سرطان 

ه هیچ راه مطمئنی برای پیشگیری از نجا کآپستان دارد. از 

سرطان پستان وجود ندارد، لذا غربالگری برای تشخیص 

انجمن سرطان آمریکا به (. 5) زودرس آن اهمیت دارد

منظور تشخیص زودرس سرطان پستان در بیماران بدون 

توصیه  های زیر را برای غربالگریعلامت، استفاده از روش

به  سالگی 20از  پستان انجام خود آزمایی -1 کرده است:

هر سه سال یک  معاینه بالینی پستان -2ماهیانه صورت 

 -3سال  39تا  20بار توسط پزشک یا ماما در زنان سنین 

 سالگی به صورت سالیانه انجام شود 40ماموگرافی از سن 

به طور کلی زنان عواملی نظیر کمبود وقت، فراموشی،  (.6)

 ، توده در سینهترس از کشف احتمالی عدم آگاهی، 

                                                 
1 World Health Organization 

 

 نداشتن حریم شخصی برای انجام آن، احساس عدم نیاز، 

خجالت و شرم ناشی از دستکاری سینه را از علل و موانع 

ای هبرنامه (.7) انجام خود آزمایی پستان ذکر کردند

توصیه به  و و ارتقای سطح آگاهی زنان بهداشت آموزش

های مختلف غربالگری سرطان پستان در مراحل انجام روش

به  دناولیه به عنوان اقدامات پیشگیرانه نقش مهمی دار

توانند در افزایش دانش، درک ها میطوری که این برنامه

پیشگیری کننده از سرطان رفتارهای حساسیت و انجام 

های آموزش، برای افزایش تاثیر برنامه .(9،8) دنباشموثر 

استفاده از رویکردهای نظریه محور که از الگوهای تغییر 

 رفتار منشا گرفته اند میتواند کارایی آموزش را بالا ببرد

های مطرح در آموزش بهداشت، ازجمله تئوری (.10)

تئوری انگیزش محافظت است که فرد را برای درک و پیش 

اساس کند.بر های بهداشتی ترغیب میصد و رفتاربینی ق

 )رفتار محافظت کننده( ، پذیرش رفتارسلامتیاین تئوری 

در برابر خطر بهداشتی یک عمل مستقیم از انگیزش فرد 

کند و تئوری مذکور بیان می باشدبرای حفاظت از خود می

سازه، انگیزش محافظت )یـا قصـد  پنجطریق  که ترس از

کننده در برابـر خطـر بهداشـتی( را  ر محافظتانجـام رفتا

تحت تأثیر قرار مـیدهـد و انگیـزش محافظـت در نهایــت 

د و با شوباعــث برانگیختــه شــدن رفتــار بهداشــتی می

این نظریـه  توجه به این که در مطالعات انجام گرفته

از کننـده  پیشـگیریانجام رفتارهای  دراهمیـت زیـادی 

تاکنون مطالعه ای  ( و از طرفی12،11د )دار راها سـرطان

درخصوص انجام رفتار غربالگری سرطان  تئوریبا این 

 صورت نگرفته است،در شهر رفسنجان انجام  پستان

تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر  حاضر با هدف پژوهش

تئوری انگیزش محافظت بر انجام رفتار غربالگری سرطان 

کننده به مراکز خدمات جامع پستان در زنان مراجعه

 .انجام شد 1404در سال  سلامت شهر رفسنجان

 هامواد و روش
زن درمحدوده  120تجربی حاضر بر روی مطالعه نیمه

 به مراکز خدمات کننده مراجعهسال  69تا  30سنی بین 
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با هدف  1404جامع سلامت شهر رفسنجان در سال 

تعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه انگیزش 

محافظت بر انجام رفتار غربالگری سرطان پستان انجام 

حاصل از  22/1شد.حجم نمونه با استفاده از انحراف معیار 

سطح  گرفتن نظر در با (13) مطالعه دلشاد و همکاران

 نظر در با ، ودرصد 90 یآمار توان وصد در 95 نانیاطم

 ریزش با استفاده از فرمول زیر: احتمال %10 گرفتن

 
 نفر 120 کل در و نفر 60 هرگروه یبرا نمونه تعداد

 گردید . محاسبه

 69تا  30 یزنان با سن بالا ورود به مطالعه:های معیار

نداشتن ، جهت شرکت در مطالعه تیکسب رضا، سال

ی، نداشتن سابقه خود پستانهای یماریب ابتلا به سابقه

آزمایی پستان و ماموگرافی از یک سال قبل و داشتن یا 

دسترسی به گوشی هوشمند و دسترسی به اینترنت بود. 

پرسشنامه خروج از مطالعه: عدم تکمیل کامل های معیار

مهاجرت و رفتن از منطقه تحت پوشش مرکز خدمات ، ها

بود.  یو جلسه آموزشعدم شرکت در د، جامع سلامت

خوشه ای تصادفی و هر مرکز  نمونه گیری به صورت

خدمات جامع سلامت به عنوان یک خوشه در نظر گرفته 

)مرکز خدمات جامع  شده است که از بین نه خوشه

سلامت( ، دو مرکز خدمات جامع سلامت به صورت 

جمعیت های تصادفی انتخاب گردید و اطلاعات و ویژگی

شرکت کنندگان گرفته شد و با مقایسه  شناختی و پایه

اختلاف معناداری دیده  با هم از نظر همسان بودن،ها آن

و قبل از  شروع گردیدها روی آن نشد بنابراین مطالعه بر

شروع مطالعه فرم کتبی رضایت آگاهانه جهت شرکت در 

 کنندگان اخذ شد.کلیه شرکت پژوهش از.

جش مشخصات سنچک لیست ها، داده یابزار گردآور

سنجش  یبرا ایپرسشنامه روا و پا کشناختی و یجمعیت

محافظت بود.  زشیانگ یتئور یهارفتار و سازه ،یآگاه

سن، شغل،  جملهاز یشناختتیمشخصات جمعبخش اول 

 هو سابق مهینوع پوشش ب لات،یتأهل، سطح تحص تیوضع

 یهاپستان و بخش دوم، پرسش یهایماریب یخانوادگ

ی هفت آگاه یرهایمتغ یریگاندازه یراساخته بمحقق

و دانم وغلط گویه به صورت سه گزینه ای صحیح، نمی

های گویه سازه صفر داده شد ترتیب نمره دو، یک وبه

تئوری انگیزش محافظت به صورت طیف لیکرت پنج 

گزینه ای از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم طراحی گردید 

 مخالفم نمره پنج در که کاملا موافقم نمره یک و کاملا

)باور فرد به شده درک تیحساسسه گویه  نظر گرفته شد.

شدت سه گویه خود به سرطان پستان(،  یاستعداد ابتلا

سه (، یماریو خطرناک بودن ب ی)ادراک جدشده درک

کمتر از  یهاپاداش افتی)درشده درکپاداش گویه 

 چهار گویهمرتبط با سرطان پستان(،  رپرخط یرفتارها

 یها)باور به مؤثر بودن پاسخشده درکپاسخ  ییکارا

 یهانهیهزسه گویه سازگار در کاهش خطر سرطان(، 

 یانجام رفتارها یکمتر برا یهانهی)برآورد هزشده درک

)اعتماد به شده درک یخودکارآمدچهار گویه (،یمحافظت

 تی( و در نهایانجام موفق رفتار محافظت یخود برا ییتوانا

پستان و  یی)قصد انجام خودآزما یرفتار صدقه چهار گوی

و انجام  پستان ییخودآزما یرفتار واقع زی( و نیماموگراف

در این پرسشنامه انجام رفتار غربالگری . ماموگرافی بود

)ماموگرافی و خود آزمایی( به صورت بلی و خیر بیان شده 

 بود افرادی که قبل از مطالعه بلی بودند، از مطالعه حذف

ها آن ییایو پا ییروا ها،هیگو یپس از طراح. دندشمی

براساس تئوری انگیزش محافظت قرار گرفت.  یمورد بررس

و بررسی متون علمی مشابه سوالات اولیه طراحی شد 

 یابیمحتوا، پرسشنامه جهت ارز ییروا نییمنظور تعبه.

وضوح و مرتبط  ،یسادگ نییتع یبرا 1محتوا ییشاخص روا

 نییتع یبرا 2محتوا یینسبت روا زینو  هیبودن هر گو

از هشت نفر  اریاخت درپرسشنامه  ها،هیضرورت گو

زنان مامایی و متخصص متخصصان آموزش بهداشت و 

 داده قیموجود تطب یبا استانداردها جیقرار داده شد و نتا

( بر 14) بود 85/0کمتر از  هاآن  CVRو سوالاتی که نمره 

                                                 
1 Content Validity Index 
2 Content Validity Ratio 
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برای سوالات آگاهی  دیدند.اساس جدول لاوشه حذف گر

یک  سوال4از شده درکسوال یک سوال، حساسیت  8از 

سوال، هزینه پاسخ  4 سوال7از شده درکسوال، شدت 

شده درکآمدی پاسخ سوال، کار 3سوال  5 درک شده، از

های و برای سازهسوال یک سوال  5مدی از و خود کارآ

 نیچنهم سوال حذفی نداشتیم.شده درکقصد و پاداش 

نفر از زنان  20پرسشنامه توسط  ،ییایسنجش پا یبرا

مقدار  شد. محاسبهکرونباخ  یآلفا بیو ضر دیگرد لیتکم

 شدهای کرونباخ برای سازه حساسیت درکضریب آلف

 شده، هزینه پاسخ درک882/0 شده، شدت درک878/0

، خود کار امدی درک 896/0 ، پاداش درک شده883/0

و برای  766/0شده درکاسخ ، کار امدی پ741/0شده

 لیتحل جیسپس بر اساس نتامحاسبه شد.  726/0قصد 

بر  یمبتن یآموزش یبسته محتوا کی یآموزش یازسنجین

 نمایش عملی و پرسش و پاسخو  یبحث گروه ،یسخنران

جلسات آموزشی به مدت چهار . دیو اجرا گرد یطراح

 جلسه برگزار گردید. این جلسات بنا به درخواست شرکت

کنندگان درکلاس آمادگی برای زایمان مرکز خدمات 

جامع سلامت شماره یک، یک جلسه در طی یک هفته و 

با توجه به در خواست شرکت کنندگان مابقی جلسات در 

مسجد و جلسات قرآن در منازل افراد شرکت کننده به 

ای یک جلسه( در هفته )هفته سه صورت سه جلسه در

برگزار شد. ضمناً در ابتدا  1404طی شهریور و مهر ماه 

برای افراد شرکت کننده در گروه مداخله ، گروهی در پیام 

رسان ایتا تشکیل شد و محتویات آن شامل: مواد آموزشی 

منتشر شده از مرکز تحقیقات های و کلیپها نظیر اسلاید

سرطان پستان بود.هم چنین برای ترغیب افراد برای 

وه پنج کارت هدیه به شرکت در جلسات و ترک نکردن گر

با توجه به  قید قرعه به افراد شرکت کننده اهدا گردید.

هماهنگی هایی که با شرکت کنندگان انجام شد یک 

جلسه آموزش گروهی در خصوص افزایش اگاهی افراد 

شرکت کننده برگزار گردید. )با تقسیم افراد به دو گروه 

ایی نفره( سپس برای هر گروه یک جلسه آشن 30الی  25

با بیماری سرطان و آمار و ارقام ابتلا به سرطان پستان 

 غربالگری توضیح داده شد. مکانهای بیان گردید.و روش

دهند معرفی شد سپس می هایی که غربالگری را انجام

کوچکتر تقسیم شدند تا در خصوص های گروه افراد به

غربالگری بحث های خود درباره رفتارهای و نگرشها باور

نفره( یک جلسه برای  15الی  10های داشته باشند )گروه

این موضوع برگزار گردید. یک جلسه نیز به آموزش خود 

آزمایی پستان پرداخته شد و افرادی که تمایل داشتند 

ه و به صورت انفرادی آموزش عملی توسط ماما معاین

ارائه گردیده است.در  1جدول ن در آدیدند. و محتویات 

ضمن پس از پایان مداخله آموزشی تمام محتویات 

آموزشی برای گروه کنترل بعد از ایجاد یک گروه آموزشی 

هفته پس از مداخله  12در پیام رسان ایتا. ارسال گردید. 

کت کنندگان تکمیل آموزشی پرسشنامه مجدد توسط شر

و  25نسخه  spss توسط نرم افزارها گردید. و داده

زوجی در سطح تی و مستقلاسکوئر، تیهای کایآزمون

 مورد تحلیل قرار گرفتند. 05/0معناداری 

 هایافته
ها نشان داد که از نظر متغیرهای جمعیت شناختی یافته

 . بهوجود نداردتفاوت آماری معناداری بین دو گروه 

عبارت دیگر، دو گروه همگن و قابل مقایسه بودند. 

جمعیت شناختی شرکت های اطلاعات مقایسه ویژگی

آورده  2جدول کنندگان در دو گروه کنترل و مداخله در 

 شده است.

کننده با دامنه شرکت 120 این مطالعه هایبر اساس یافته

و  38/46±78/10و میانگین سنی سال  69تا  30سنی 

و کنترل بود.  ترتیب در گروه مداخلهسال به 31/9±5/40

کشیدگی و  هایها از شاخصبرای بررسی نرمالیتی داده

ها مقادیر این شاخص چولگی استفاده شد و نشان دادکه

های یافته + قرار دارند.1تا  -1در محدوده قابل قبول 

نشان داد که قبل از  3جدول  مستقلتی حاصل از آزمون

گروه کنترل و مداخله در بیشتر  اجرای مداخله، دو

متغیرها تفاوت معناداری نداشتند و تنها در متغیرهای 

تفاوت  =00/0p قصد و =006/0pدرک شده  شدت
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دهنده آماری معنادار بین دو گروه مشاهده شد که نشان

باشد.پس از همگونی نسبی دو گروه در شروع پژوهش می

ه در اجرای مداخله، تفاوت معناداری بین دو گرو

، =002/0pحساسیت  ،=003/0pآگاهی متغیرهای 

مشاهده  =03/0p و خودکارآمدی =007/0p پاداش

گردید. در این متغیرها، گروه مداخله عملکرد بهتری 

، آگاهینسبت به گروه کنترل داشت به طوری که میانگین 

حساسیت و خودکارآمدی در گروه مداخله بالاتر و 

هش نگرش به پاداش( دهنده کامیانگین پاداش )نشان

 تر از گروه کنترل بود. در مقابل در متغیرهای شدتپایین

، تفاوت قصدو پاسخ  ، کارآمدیپاسخ ، هزینهشدهدرک

 (.>05/0p) گروهی پس از مداخله معنادار نبودبین

 یغربالگر یدر مورد سرطان پستان و رفتارها یآموزش یمحتوا. 1جدول 

 مدت آموزش محتوای آموزشی اریهدف رفت روش آموزشی حیطه جلسات

جلسه 

 اول
 سخنرانی عاطفی-شناختی

برقراری رابطه عاطفی و ایجاد آمادگی در 

 اعضا

معرفی پژوهش،معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر، معرفی برنامه و خلاصه محتوا 

و تعداد جلسات، تعیین اهداف و قوانین گروه، بیان کلیاتی در خصوص سرطان 

 غربالگری هایپستان و شیوه

 دقیقه 45

جلسه 

 دوم
 عاطفی-شناختی

پرسش و 

بحث  -پاسخ

 گروهی

آشنا کردن اعضا گروه با جزئیات و مراحل 

پیشرفت سرطان پستان )شدت درک شده، 

 حساسیت درک شده، پاداش درک شده(

شده ی اعضا بالا شده وشدت درکبا استفاده از بحث گروهی حساسیت درک

یرونی و درونی از رفتار غربالگری به صورت گروهی های بشود و پاداشبرده می

 شود.با استفاده از پاور پوینت و پمفلت آموزشیبه بحث گذاشته می

 دقیقه 30

جلسه 

 سوم

عاطفی -شناختی

 حرکتی-و روانی

-سخنرانی

پرسش و 

نمایش  -پاسخ

 عملی

های غربالگری آشنا کردن اعضا با روش

سرطان پستان )کار امدی پاسخ( و )خود 

 ارآمدی()هزینه پاسخ(ک

ارائه توضیحاتی راجع به خودآزمایی پستان)ارائه پمفلت( و تمرین عملی به 

کمک مولاژ، معرفی مکان هایی که معاینه بالینی و ماموگرافی را انجام 

 دهند.می

 دقیقه 30

جلسه 

 چهارم

عاطفی -شناختی

 حرکتی-و روانی

–سخنرانی 

 پرسش و پاسخ
 صهمرور تمام جلسات به طور خلا

مرور و جمع بندی مطالب جلسات قبل، بررسی مشکلات و پاسخ به سوالات و 

 رفع نواقص و مشکلات تشکر و قدر دانی از همکاری اعضا در طول دوره و

 خداحافظی

 دقیقه 30

 
 کنندگان در دو گروه کنترل و مداخلههای جمعیت شناختی شرکتمقایسه ویژگی. 2 جدول

P 
Value 

 نترلگروه ک گروه مداخله
 ویژگی 

 تعداد درصد تعداد درصد

05/0 78/10±38/46  60 31/9±58/40  60 
 

 ±سن )سال(، میانگین 

 انحراف معیار

11/0 

 

 متأهل 57 95 52 86

 وضعیت تأهل
13 8 5 3 

سایر )مجرد، بیوه، 

 مطلقه(

 زیر دیپلم و دیپلم 35 3/58 43 7/71

 سطح تحصیلات
12/0 3/28 17 7/41 25 

هی دانشگا

 دیپلم و بالاتر)فوق

49/0 

 

 دار خانه 44 3/73 44 3/73

 کارمند 13 7/21 10 7/16 شغل،

 کار آزاد 3 5 6 10

47/0 

 

 

 تأمین اجتماعی 38 3/63 40 7/66

 خدمات درمانی 12 20 15 25 نوع بیمه

 سایر 10 7/16 5 3/8

29/0 

 

سابقه خانوادگی  دارد 6 10 3 5

 ندارد 54 90 57 95 بیماری



 

 

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو گروه کنترل و مداخله در مراحل قبل و بعد. 3جدول 

 زوجینتیجه آزمون تی (معیار انحراف ±بعد )میانگین  (معیار انحراف ±قبل )میانگین  گروه متغیر

 آگاهی

 60/0 98/77±36/14 69/70±19/14 کنترل

 003/0 52/84±03/9 57/78±99/14 مداخله

  003/0 53/0 مستقلنتیجه آزمون تی

 حساسیت

 درک شده

 93/0 06/63±00/19 33/63±55/18 کنترل

 001/0 36/72±63/11 33/63±55/18 مداخله

  002/0 1 مستقلنتیجه آزمون تی

شدت 

 درک شده

 91/0 98/67±99/14 36/67±74/15 کنترل

 01/0 28/65±48/9 42/60±02/11 مداخله

  43/0 006/0 مستقلنتیجه آزمون تی

 هزینه

 پاسخ

 81/0 36/37±01/19 06/38±67/19 کنترل

 42/0 06/38±31/18 97/40±08/20 مداخله

  83/0 42/0 مستقلنتیجه آزمون تی

درک اداشپ

 شده

 63/0 00/45±97/22 67/46±43/23 کنترل

 001/0 28/35±98/14 89/48±90/24 مداخله

  007/0 61/0 مستقلنتیجه آزمون تی

خودکارآم

 دی

 89/0 56/71±68/12 25/71±77/13 کنترل

 01/0 15/76±36/11 52/70±82/12 مداخله

  03/0 76/0 مستقلنتیجه آزمون تی

 کارآمدی

 درک شده

 65/0 19/77±21/13 13/78±04/13 کنترل

 06/0 42/80±70/11 35/76±68/11 مداخله

  15/0 43/0 مستقلنتیجه آزمون تی

 قصد

 1 88/66±06/15 88/66±06/15 کنترل

 03/0 50/62±50/12 19/57±51/13 مداخله

  08/0 00/0 مستقلنتیجه آزمون تی

 

ی مداخله بر در این مطالعه، به منظور بررسی اثربخش

آزمون و با هدف افزایش دقت پسشده درک متغیر شدت

استفاده شد.  و کاهش خطای برآورد، از تحلیل کوواریانس

با توجه به اینکه در بررسی مشخص گردید دو گروه 

تفاوت شده درککنترل و مداخله از نظر متغیر شدت 

به شده درک، متغیر شدت =p) 006/0( معناداری داشتند

کوواریانس وارد مدل شد تا اثر احتمالی آن بر نتایج عنوان 

دهد که پس از نشان می 4 جدولکنترل گردد. نتایج 

آزمون، اثر پیش درک کنترل و تعدیل اثر متغیر شدت

اصلی گروه )مداخله در مقابل کنترل( بر نمرات شدت 

 674/0) آزمون از نظر آماری معنادار نیستپس

p=،178/0 F=)  ر، با حذف اثر نمرات پایه عبارت دیگبه 

 

شده درک شده شدت، میانگین تعدیلدرک شده شدت

آزمون در گروه مداخله تفاوت معناداری با گروه کنترل پس

دهد مداخله تأثیر معناداری بر کاهش یا ندارد که نشان می

 متغیر شدتو  نداشته استشده درکافزایش شدت 

تأثیر  (=p=،457/0 F 501/0) آزمونپیششده درک

آزمون ندارند. این یافته نشان معناداری بر شدت پس

بین آزمون پیشپیششده درک دهد که نمرات شدتمی

آزمون نبوده و در مجموع، معناداری برای نمرات پس

دهد که های حاصل از تحلیل کوواریانس نشان مییافته

مداخله مورد نظر حتی پس از تعدیل اثر نمرات پایه، تأثیر 

 .آزمون نداشته استپسشده درکاری بر شدت معناد
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 آزمونآزمون با تعدیل شدت پیشپسشده درک برای متغیر شدت تحلیل کوواریانس .4 جدول

 منبع تغییرات III مجموع مربعات نوع (df) درجه آزادی میانگین مربعات F (.Sig)سطح معناداری

000/0  099/86  343/13697  1 343/13697  (Intercept) عرض از مبدأ 

501/0  457/0  640/72  1 640/72  آزمون )کوواریانس(شدت پیش 

674/0  178/0  300/28  1 300/28  گروه )مداخله یا کنترل( 

- - 088/159  116 210/18454  (Error) خطا 

که در بررسی مشخص گردید دو گروه با توجه به این

تفاوت معناداری  قصد کنترل و مداخله از نظر متغیر

به عنوان کوواریانس وارد  قصد ، متغیر(p=000/0) داشتند

نتایج . مدل شد تا اثر احتمالی آن بر نتایج کنترل گردد

دهد که پس از کنترل و تعدیل اثر شان مین 5جدول 

ون، اثر اصلی گروه آزمپیش) قصد( متغیر انگیزش 

)قصد( )مداخله در مقابل کنترل( بر نمرات انگیزش 

 360/0) آزمون از نظر آماری معنادار نیستپس

p=،843/0 F=).  به عبارت دیگر، با حذف اثر نمرات پایه

آزمون پس )قصد( شده انگیزشانگیزش، میانگین تعدیل

ه در گروه مداخله تفاوت معناداری با گروه کنترل ندارد ک

دهد مداخله تأثیر معناداری بر افزایش انگیزش نشان می

 257/0) آزمونپیش )قصد( متغیر انگیزش .نداشته است

p=،296/1 F= )آزمون تأثیر معناداری بر انگیزش پس

 )قصد( دهد که نمرات انگیزشندارند. این یافته نشان می

آزمون بین معناداری برای نمرات پسآزمون پیشپیش

های حاصل از تحلیل کوواریانس ر مجموع، یافتهنبوده و د

دهد که مداخله مورد نظر حتی پس از تعدیل اثر نشان می

آزمون پس) قصد( نمرات پایه، تأثیر معناداری بر انگیزش 

 .نداشته است

 آزمونآزمون با تعدیل انگیزش پیشپس)قصد( برای متغیر انگیزش  تحلیل کوواریانس. 5 جدول

 منبع تغییرات III مجموع مربعات نوع (df)درجه آزادی میانگین مربعات F (.Sig)سطح معناداری

000/0 632/71 492/13668 1 492/13668 (Intercept) عرض از مبدأ 

 آزمون )کوواریانس(انگیزش )قصد( پیش 360/247 1 360/247 296/1 257/0

 گروه )مداخله یا کنترل( 905/160 1 905/160 843/0 360/0

 (Error) خطا 498/22134 - 815/190 - -

 

دهد انجام رفتار غربالگری سرطان بعد نشان می 6جدول 

خود آزمایی  از مداخله در گروه کنترل رفتار غربالگری

( و در گروه %7/16نفر،  10( و ماموگرافی )%25نفر،  15)

( و %7/51نفر  31مداخله رفتار غربالگری خود آزمایی )

 ( افزایش داشته است.%7/36ر، نف 22ماموگرافی ) 

مقایسه انجام رفتار غربالگری)خود آزمایی و ماموگرافی( در دو گروه مورد مطالعه، قبل و سه ماه بعد از مداخله آموزشی .6ل جدو  

 گروه
 سه ماه بعد از مداخله قبل از مداخله

تعداد )درصد( خود 

 آزمایی

تعداد )درصد( 

 ماموگرافی

-تعداد )درصد( خود

 اییآزم

تعداد )درصد( 

 ماموگرافی

 (%7/16نفر) 10 (%25نفر)n=(60) 0 0 15کنترل

 (%7/36نفر) 22 (%7/51نفر) n=(60) 0 0 31مداخله 

 

 بحث
که بین دو گروه مداخله و کنترل  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

 در میانگین نمرات داری معنیقبل از مداخله آموزشی، تفاوت 

 

زش محافظت و آگاهی وجود ندارد. اما بعد نظریه انگیهای سازه

در میانگین نمرات برخی داری معنیاز مداخله آموزشی، تفاوت 
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نظریه انگیزش محافظت و آگاهی در گروه مداخله های از سازه

بیانگر این است که مداخله طراحی شده  مشاهده شد.که

شناختی و انگیزشی مرتبط با های توانسته است بر مولفه

تصمیم گیری زنان در زمینه پیشگیری و تشخیص زود هنگام 

 سرطان پستان اثر گذار باشد. 

در پی انجام مداخله آموزشی دست آمده، هبهای بر حسب یافته

های غربالگری منجر به افزایش آگاهی از سرطان پستان و روش

لعات وانگ و های مطایافتهدر گروه مداخله گردید که با 

( و با 16چنین با مطالعه ژانگ و همکاران )هم (15همکاران )

و مطالعه حاجی زاده و  (17مطالعه مطلبی و همکاران )

در واقع افزایش آگاهی باشد. ( هم راستا می18همکاران )

های نسبت به سرطان پستان زمینه را برای پذیرش رفتار

 این از آمده بدست یجنتا اساس برپیشگیرانه فراهم کرده است .

شده در مورد رفتار نمره سازه حساسیت درک میانگین مطالعه

غربالگری سرطان پستان افزایش معنا داری در گروه مداخله 

که فرد حساسیت و یزمانپس از مداخله آموزشی داشته است. 

های بیماری داشته باشد، درک درستی از خطر ابتلا و پیامد

. از ام رفتار غربالگری خواهد داشتآمادگی بیشتری برای انج

های این پژوهش با مبانی نظری نظریه انگیزش رو، یافتهاین

زاده و همکاران محافظت همخوانی دارد که با مطالعات حاجی

( و 20(، دیدارلو و همکاران )19( و دون و همکاران )18)

بر حسب چنین هم ( همسو بود.21جیحونی و همکاران )خانی

در مورد شده درکشدت  میانگین نمره دست آمدهبههای یافته

رفتار غربالگری سرطان پستان بعد از مداخله اموزشی در دو 

با پژوهش مروتی شریف  که گروه این اختلاف معنا دار نشد.

اما با مطالعه حسینی و همکاران  ( همسو22) آباد و همکاران

حساس  هایرسد احتمالاً آموزشبه نظر می .( ناهسمو بود23)

کردن افراد به پیامدهای خطرناک سرطان پستان منجر به 

ترس منفی و غیر منطقی در افراد مورد مطالعه شده و  ایجاد

شده افزایش باعث گردیده است که میزان نمره شدت درک

شود در مداخلات آموزشی با می پیشنهادچندانی نداشته باشد. 

ابتلا به  که احتمالبیان نکات آموزشی و آموزش به افراد به این

جمله مرگ و ناتوانی در نتیجه ها ازعوارض خطرناک بیماری

باشد، ایشان را به می ها بالاها در آنبیماری جدی نگرفتن

  چنین این نتیجههم انجام رفتارهای غربالگری ترغیب کرد.

های غربالگری و تشخیص تواند به علت توجه افراد به روشمی

و عوارض حاصل از ها زود هنگام بیماری باشد و توجه به پیامد

های عدم انجام رفتار غربالگری کمتر بوده باشد و تاکید بر جنبه

 مثبت انجام رفتار غربالگری بوده باشد.

ز این مطالعه، میانگین نمره دست آمده ابر اساس نتایج به

شده در مورد رفتار غربالگری سرطان پستان هزینه پاسخ درک

بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله کاهش داشت ولی این 

پور و اختلاف معنا دار نشد. که با نتایج مطالعات سلیمان

( هم خوانی نداشت اما 25( و خیالی و همکاران )24همکاران )

رسد (. به نظر می26صاری و همکاران همسو بود )با مطالعه ان

های ایجاد شده برای رفتار غربالگری ،جز مواردی موانع و هزینه

هستند که صرفا با مداخله آموزشی کاهش نمی یابند و نیاز به 

شود بعضی بازنگری در نحوه ارائه خدمات بهداشتی احساس می

ت ماموگرافی از ها ازجمله کمبود وقت و انتظار برای نوباز آن

شود علاوه بر باشد و پیشنهاد میکنترل محقق خارج می

مداخلات آموزشی برای ترغیب افراد جهت انجام رفتارهای 

غربالگری، انجام مداخلات ارتقای سلامت در جهت رفع 

چنین بر های ساختاری در دستور کار قرار گیرد. همشکاف

شده اداش درکآمده میانگین نمره پدستهای بهحسب یافته

در مورد رفتار غربالگری سرطان پستان بعد از مداخله اموزشی 

 در دو گروه این اختلاف معنادار شد. که با نتایج مطالعات

( که به تاثیر آموزش بر پایه 27باقیانی مقدم و همکاران )

های پیشگیرانه سرطان تئوری انگیزش محافظت برای رفتار

یزد پرداخته بودند و نیز پوست در دختران دبیرستانی در 

چنین باشد. هم( همسو می28مطالعه افشاری و همکاران )

شده از عدم انجام غربالگری، کاهش معنادار در پاداش درک

نشان دهنده آن است که مداخله آموزشی توانسته است برخی 

های نادرست و موانع ذهنی مرتبط با بی نیازی از غربالگری باور

هد. در این پژوهش، تلاش شد با ارائه دوره ای را کاهش د

اطلاعات دقیق و اصلاح باورهای نادرست، این چالش تا حد 

تواند افزایش منافع زیادی برطرف شود. دلیل دیگر می

 دست آمده از شده رفتار غربالگری باشد. بر اساس نتایج بهدرک
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این مطالعه، میانگین نمره کار آمدی پاسخ در مورد رفتار 

غربالگری سرطان پستان بعد از مداخله آموزشی در دو گروه 

این اختلاف معنادار نشد که با نتایج پژوهش خیالی و همکاران 

( همسو بود. احتمالاً افراد 29( و دهداری و همکاران )25)

لعه به اهمیت غربالگری جهت تشخیص کننده در مطاشرکت

زود هنگام سرطان پستان پی نبرده بودند و درک کمی از 

کارایی غربالگری داشتند البته کم بودن زمان مداخله نیز 

تواند در این امر موثر باشد و افراد شرکت کننده ماموگرافی می

ایی برای دانشتند تا وسیلهرا یک وسیله تشخیص بیماری می

در مداخلات آموزشی از  شودسرطان. پیشنهاد می غربالگری

و جلسات  یآموزش یدئوهایمانند و ی متنوع،آموزشهای روش

اقدامات  یپرسش و پاسخ استفاده شود تا باور افراد به اثربخش

آمده دستهای بهچنین بر حسب یافته. همگردد تیتقو

میانگین نمره خودکار امدی در مورد رفتار غربالگری سرطان 

پستان در دو گروه این اختلاف معنادار شد. که با نتایج 

(، مطالعات عبادی و همکاران 13مطالعات دلشاد و همکاران )

خوانی داشت. از سوی دیگر ( هم31( رحیمی و همکاران )30)

کنندگان پس از افزایش معنادار در خود کارآمدی شرکت

ی های گروههای عملی و بحثمداخله نشان داد که آموزش

نقش مهمی در ارتقای اعتماد به نفس زنان برای انجام صحیح 

آمده از این دستاند. بر اساس نتایج بهخودآزمایی پستان داشته

مطالعه، میانگین نمره انگیزش محافظت )قصد( در مورد رفتار 

غربالگری سرطان پستان در دو گروه این اختلاف معنادار نشد 

 مداخله زاده با عنوان تاثیرکه با نتایج مطالعه جدگال و علی

انگیزش محافظت بر ارتقای رفتارهای  اساس تئوری بر آموزشی

انجام شده بود و مداخله  کننده از سرطان رحمپیشگیری

( و 32دار انگیزش شده بود )آموزشی باعث افزایش معنی

رسد ( نا همسو بود. به نظر می33مطالعه خالدنژاد و همکاران )

های هزینه و کارامدی پاسخ به ی نمرات سازهبه علت عدم ارتقا

ماه(،  3دلیل احتمالی کوتاه بودن زمان مداخله آموزشی )

های داده شده نتوانسته است نمره قصد افراد را به آموزش

میزان قابل توجهی افزایش دهد. میانگین نمره انگیزش 

دهد محافظت بعد از مداخله کمی ارتقا یافته است و نشان می

ال مداخلات آموزشی باعث تغییرات محسوسی در به هرح

انگیزش افراد جهت انجام رفتارهای غربالگری شده است و 

طور همزمان با تاکید شود در مداخلات آموزشی بهپیشنهاد می

از بیماری و  هابر حساس کردن افراد و افزایش درک خطر آن

با استفاده از  هاافزایش کارآمدی پاسخ و خودکارآمدی آن

های متنوع آموزشی انجام گیرد تا انگیزش افراد جهت وشر

 انجام رفتارهای غربالگری افزایش یابد.

همسویی نتایج این پژوهش با سایر مطالعات انجام شده در این 

حوزه، بیانگر این است که صرف افزایش آگاهی برای ایجاد 

رفتار پایدار کافی نیست، بلکه لازم است مداخلات آموزشی به 

ای طراحی شوند که همزمان حساسیت و شدت ابتلا به گونه

بیماری را در افراد بالا برده و باورهای نادرست )پاداش درک 

شده، هزینه پاسخ( را با دعوت از متخصصین و برپایی جلسات 

مدی افراد را با تقویت آپرسش و پاسخ اصلاح گردانیم و خودکار

در حقیقت، آموزش و اعتماد به نفس افزایش دهیم و ها توانایی

 نظری در کنار تمرین عملی و تقویت باور به توانایی فرد،

 تواند شکاف بین دانش و عمل را کاهش دهد.می

حاضر افزایش رفتار غربالگری ی مطالعه از دیگر یافته

)ماموگرافی، خود آزمایی( در گروه مداخله نسبت به گروه 

از انجام مداخله ای که در گروه مداخله بعد کنترل بود به گونه

خود آزمایی  %25ماموگرافی و  %7/51و در پیگیری سه ماهه 

را انجام داده بودند در مقایسه با گروه کنترل که در پیگیری 

( افزایش %7/16و خودآزمایی  %7/36سه ماهه )ماموگرافی 

( و مطالعه وانگ 17مطالعات مطلبی و همکاران )با داشتند که 

( و 13مطالعه دلشاد و همکاران ) ( و نیز با15و همکاران )

( و 34مطالعه واحدین شاهرودی و همکاران )چنین هم

و دلیل  خوانی داشت( هم18زاده و همکاران )ی حاجیمطالعه

انجام رفتار غربالگری در گروه کنترل در پیگیری سه ماهه 

تواند به علت پاسخ به سوالات و محتوای پرسشنامه و می

رفتار غربالگری باشد که با مطالعه تحریک انان نسبت به 

 خوانی دارد.( هم18زاده و همکاران )حاجی

مطالعه  از نقاط قوت :پژوهشهای نقاط قوت و محدودیت

حاضر این است که مداخلات مبتنی بر نظریه انگیزش 

محافظت ، با تمرکز بر افزایش خطر، تقویت خود کارآمدی و 

های وثر برای تغییر رفتارتوانند ابزاری ممی کاهش موانع ذهنی،
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ده از این رویکرد در مراکز در نتیجه استفا پیشگیرانه باشند.

های تواند به ارتقای رفتارمی دهنده خدمات سلامتارائه

غربالگری و در نهایت به تشخیص زود هنگام سرطان پستان 

توان به می این مطالعههای محدودیتاز کمک کند. 

ربالگری به صورت خودگزارشی توسط گیری نمره رفتار غاندازه

باشد هم چنین کوتاه بودن می افراد به جای مشاهده رفتار

دیگر این های از محدودیت ماه( 3) زمان مداخله آموزشی

ینده این العات مشابه آشود در مطمی پژوهش بود که پیشنهاد

 مدت زمان افزایش یابد.

 گیرینتیجه

وزشی میتنی بر نظریه مطالعه حاضر نشان داد که برنامه آم

های انگیزش محافظت استراتژی موثری برای ارتقای رفتار

سرطان پستان است. نتایج پژوهش تایید کرد که  غربالگری

مداخله طراحی شده توانسته است ضمن افزایش آگاهی و 

ادراک خطر، خودکارآمدی زنان را نیز ارتقا دهد و درنهایت 

 د.غربالگری شوهای موجب بهبود رفتار

  از قدردانی و تشکر نهایت وسیلهبدینقدردانی:  و تشکر

 و رفسنجان شهر سلامت جامع خدمات مرکز پرسنل یکلیه

 .آیدمی عملبه مطالعه این در کنندگانشرکت

 بیان نویسندگان توسط منافع تضاد گونههیچ تضاد منافع:

 .است نشده

 نداشته مالی حمایت گونههیچ مطالعه این مالی: حمایت

 .است

 نامه پایان از برگرفته مطالعه این اخلاقی: ملاحظات

 پزشکی علوم سلامت ارتقای و آموزش ارشد کارشناسی

 شده انجام IR.RUMS.REC.1404 اخلاق کد با رفسنجان

. بود اجبار بدون و افراد کامل رضایت با مطالعه به ورود .است

 اطلاعات کلیه که شد رسانده کنندهشرکت افراد اطلاع به

 .ماند خواهد محفوظ محرمانه صورتبه شده آوریجمع

 و مداخله انجام: زادهجلگهباقری زهرا نویسندگان: سهم

 نگارش و مطالعه طراحی :رادمحبوبی محمود .هاداده وریآجمع

 حسن.مقاله نگارش و مطالعه طراحی :عبدالکریمی مهدی .لهمقا

 .هاداده وتحلیلتجزیه :نیااحمدی
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