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THE IMPACT OF EDUCATION BASED ON HEALTH BELIEF MODEL ON MAMMOGRAPHY

 

The Impact of Education Based on Health Belief Model on Mam-
mography among Bushehrian Teachers

ABSTRACT
   Background    and objective: Breast cancer is the most common cancer among 
women. One of the ways to decrease the death due to breast cancer is early 
detection through mammography. This study considered the impact of educa-
tion based on Health Belief Model (HBM) on teachers using mammography in 
Bushehr.
  Materials and methods: The current study was a random clinical trial which 
included of 120 teachers over 40 years old. The teachers were randomly divided 
in two groups. The teachers of intervention group received two sessions educa-
tion based on HBM. Both groups fill out the Champion Questionnaire before, 
immediately and three months after education. Mammography performance 
considered before and three months after study in two groups.
Results: The comparison of mean scores of constructs between two groups 
showed significant difference in knowledge, perceived benefits, perceived bar-
riers and health motivation (p< 0.05), but there was no significant difference 
in perceived susceptibility and severity (p> 0.05). Mammography performance 
increased significantly in the intervention group (p<0.001).
Conclu  sion: Group education with limited sessions had desirable effect in in-
creasing knowledge of teachers about breast cancer and mammography per-
formance. So, it is recommended to design and perform the group education 
programs based on HBM for women from different groups.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Mammography, Breast Cancer, Health Belief Model (HBM), Group 
Education, Teachers, Bushehr.
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تأثير آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى بر انجام ماموگرافىف

تأثير آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى بر انجام ماموگرافى بين معلمان شهر بوشهر

چكيد   ه
زمينه و هدف: سرطان پستان شايع ترين سرطان در بين زنـان است. يكى از راه هاى كاهش مرگ ومير 
ناشـي از سرطان پستان، تشخيص زودهنگام توده هاى پستانى از طريق انجام ماموگرافى است. لذا مطالعه 
حاضر با هدف تعيين تأثير آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى در انجام ماموگرافى بين معلمان شهر 

بوشهر انجام شد.
انجام  سال  بالاى 40  معلم  روى 120  كه  است  بالينى  كارآزمايى  يك  حاضر  پژوهش  روش ها:  و  مواد 
شد. افراد از طريق تخصيص تصادفى به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شدند. معلمان گروه مداخله دو 
جلسه آموزش گروهى مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى دريافت نمودند. هر دو گروه پرسشنامه استاندارد 
چمپيون را قبل، بلافاصله و سه ماه پس از آموزش تكميل كردند. انجام ماموگرافى در دو گروه قبل و سه 

ماه بعد از مطالعه انجام شد.
يافته ها: مقايسه تغييرات سازه ها بين دو گروه آموزش و كنترل در طول زمان تفاوت معنا دارى در ميانگين 
نمره آگاهى، منافع درك شده، موانع درك شده و انگيزش بهداشتى (p<0/05) را نشان داد؛ اما تفاوت 
(p<0/05). انجام ماموگرافى در افراد گروه  نشد  مشاهده  درك شده  شدت  و  حساسيت  در  معنا دارى 

.(p<0/001) مداخله به طور معنادارى نسبت به گروه شاهد بيشتر بود
نتيجه گيرى: آموزش گروهى با تعداد جلسات محدود  تأثير مطلوبى در آگاه نمودن معلمين در زمينه 
سرطان پستان و انجام ماموگرافى داشت. لذا توصيه مى   شود برنامه هاى آموزش گروهى مبتنى بر الگوى 

اعتقاد بهداشتى جهت گروه هاى مختلف زنان، به ويژه معلمان، در جامعه طراحى و اجرا گردد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه: ماموگرافى، سرطان پستان، الگوى اعتقاد بهداشتى، آموزش گروهى، معلمان، بوشهر.
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مقدمه 

درصد  و  بوده  زنـان  بين  در  سرطان  شايع ترين  پستان  سرطان 
به  را  سرطان ها  از  ناشـي  مرگ وميرهاى  از   (٪17) قابل توجهى 
خود اختصاص مى دهد (1). در واقع، پس از سرطان ريـه سرطان 
در   .(2) است  سرطان ها  از  ناشـي  مـرگ  علـت  دومين  پستان 
ايران سرطان پـستان نيز شايع ترين بدخيمي در بين زنان ايراني 
شناخته شده است (3). مطالعات در سال هاى 2006-2007 نـشان 
مى دهد كه سن ابتلا به سرطان پستان در ايران 10 سال جوان تر 
از كشورهاى توسعه يافته است (4). همچنين بر اساس آمار هاى 
1382، استان بوشهر يازدهمين استان با ميزان بالاى ابتلا به سرطان 

پستان در كشور محسوب مى شود (5).
براي  فعاليت ها  زيربناي  پستان  سرطان  زودهنگام  تشخيص 
موجود  مطالعات  است.  بيمارى  اين  از  ناشـي  مرگ ومير  كاهش 
نـشان مى دهد كـه مرگ ومير زنـان شركت كننده در برنامه هاى 
غربالگري سرطان پـستان تـا ميـزان 40 درصد كاهش مى يابد 
و  مناسب بودن  دسـترس بـودن،  در  عليرغم  بااين وجود،   .(6)
در  عمـومي  اسـتقبال  غربالگري،  برنامه هاى  كم هزينه بودن 
خـصوص استفاده از اين امكانات بـسيار كـم بوده (1) و درنتيجه 
شانس بقاى زنان كم است؛ به طورى كه از هر چهار زن مبتلا در 
است  بوده  بيماري  پيشرفته  مراحل  در  نفر  يك  تشخيص،  هنگام 

.(8-7)
ماموگرافي  پستان،  خودآزمايي  به عمل آمده  تحقيقات  طي 
زودهنگام  تشخيص  شيوه هاي  مؤثرترين  پستان  باليني  معاينه  و 
به وسيله  پستان  سرطان  زودرس  تشخيص  دليل  به   .(9) هستند 
غربالگري ماموگرافي، افرادي كه سرطان پستان را با اين روش 
برده اند  بهره  بالايى  درمان  موفقيت  ميزان  از  داده اند،  تشخيص 
(10-11). بنابراين، ماموگرافي از اجزاي اصلي برنامه غربالگري 
از  عمومى  استقبال  ميزان  بااين وجود،  است.  پستان  سرطان 

برنامه هاى غربالگرى ماموگرافى بسيار پايين است (14-12).
رفع  و  شناسايى  به  مى بايست  پستان  سرطان  اهميت  به  نظر 
اين  در  پرداخت.  ماموگرافى  انجام نشدن  بر  مؤثر  عوامل  و  علل 

رفتار  انجام  بر  غربالگري  برنامه هاي  زمينه  در  باورها  راستا، 
باورهاى  پژوهشگران  از  بسياري  است.  تأثيرگذار  غربالگري 
مرتبط با تجارب غربالگري را با استفاده از الگوى اعتقاد بهداشتي 
بر   .(17-15) كرده اند  بررسى  نظرى  چارچوب  يك  به عنوان 
اساس اين الگو، درصورتى كه افراد باور داشته باشند كه مستعد 
ابتلاي به بيمارى هايى همچون سرطان پستان هستند (حساسيت 
درك شده)، همچنين عمق اين خطر و جدي بودن عوارض مختلف 
آن را در زندگي خود درك كنند (شدت درك شده) و رفتارهاي 
پيشنهادشده مثل ماموگرافى را در كاهش خطر يا وخامت بيماري 
از  بازدارنده  عوامل  بر  بتوانند  و  درك شده)  (منافع  بدانند  مفيد 
عمل همچون هزينه، درد و ...غلبه كنند (موانع درك شده)، تمايل 
داشت  خواهند  سلامت  ارتقاء  رفتارهاي  در  شركت  به  بيشتري 

.(19-18)
تأثير  خصوص  در   (20) همكاران  و  هاتف نيا  مطالعه  طبق 
ماموگرافى،  انجام  و  پستان  سرطان  زمينه  در  گروهى  آموزش 
اعتقاد  الگوى  تركيب  بر  مبتنى  هفته اى   12 آموزشى  برنامه  
و  آگاهى  بود  توانسته  برنامه ريزى شده  رفتار  نظريه  و  بهداشتى 
متغيرهاى نگرشى را به طور معنادارى افزايش، موانع درك شده را 
كاهش و انجام ماموگرافى را پس از مداخله آموزشى افزايش دهد 
(20). مطالعه ديگرى در خصوص بررسى تأثير آموزش گروهى 
همكاران  و  خليلى  توسط  زنان  عملكرد  و  نگرش  آگاهى،  بر 
(21) انجام شد. برنامه آموزشى در مطالعه آن ها شامل سه جلسه 
آموزشى يك ساعته بود. نتايج مطالعه آن ها نشان داد كه در گروه 
الگوى  سازه هاى  و  آگاهى  ميانگين  افزايش  بر  علاوه  آموزش 
اعتقاد بهداشتى، عملكرد افراد نيز پس از مداخله نسبت به گروه 

كنترل افزايش يافته بود (21).
تأثير  مورد  در   (22) همكاران  و  رضاييان  مطالعه  نتايج 
باورهاى  و  آگاهى  بر  پستان  سرطان  آموزشى  مداخله  برنامه  
بهداشتى زنان بالاى 40 سال شهر اصفهان نشان داد كه آموزش 
گروه هاى  در  دقيقه اى  آموزشى 120-90  جلسه  چهار  طى  افراد 
بهداشتى  اعتقاد  الگوى  سازه هاى  كليه  مى تواند  نفرى   15-10
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كريمى ف كه  ديگرى  مطالعه  در  دهد.  افزايش  معنا دارى  به طور  را 

الگوى  بر  مبتنى  آموزشى  برنامه  تأثير  مورد  در  همكاران(23)  و 
رابطين  روى  پستان  خودآزمايى  رفتار  ايجاد  در  بهداشتى  اعتقاد 
و  پرسش  سخنرانى،  به صورت  آموزشى  جلسه  چهار  با  بهداشتى 
پاسخ، بحث گروهى، نمايش فيلم و نمايش عملى با مولاژ صورت 

پذيرفت، ميانگين نمره كليه  سازه هاى الگو افزايش يافت.
باوجود انجام مطالعات موجود در زمينه بررسى تأثير آموزش 
طراحى شده مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى بر انجام ماموگرافى، 
متعدد  جلسات  با  غالباً  انجام شده  پژوهش هاى  آنكه  دليل  به 
دنياى  در  اينكه  و  بود  اجراشده  جلسه  سه  از  بيش  و  آموزشى 
امروز افراد به واسطه مشغله و محدوديت زمانى مجال شركت در 
تا  شد  گرفته  تصميم  ندارند،  را  طولانى مدت  آموزشى  برنامه هاى 
تأثير آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى با جلسات آموزشى 
اين  مطلوب  نتيجه  داشتن  صورت  در  تا  گردد  بررسى  محدودتر 
شيوه آموزشى به متوليان امر سلامت جهت ارتقاء دانش، نگرش و 

عملكرد زنان جامعه پيشنهاد گردد.

مواد و روش ها
تا  آذر  از  كه  بود  تصادفى  بالينى  كارآزمايى  يك  حاضر  پژوهش 
اسفند 1393 در 21 مدرسه ابتدايى شهر بوشهر انجام  شد. جامعه 
پژوهش را معلمان زن 40 سال و بالاتر و مجرد، همسردار، همسر 
تشكيل  بوشهر  شهر  ابتدايى  مدارس  در  شاغل  مطلقه  يا  مرده 
مى دادند. معيار ورود در اين مطالعه عبارت بودند از: مبتلا نبودن 
به سرطان پستان يا ساير سرطان ها، مبتلا نبودن بستگان درجه يك 
(مادر، خواهر يا دختر) به سرطان پستان، نداشتن سابقه نمونه بردارى 
از پستان، نداشتن سابقه ماموگرافى در سه سال گذشته، باردار و 
شيرده نبودن. معيار خروج نيز در اين پژوهش نداشتن تمايل فرد 
قبلى  مطالعات  اساس  بر  نمونه  حجم  بود.  مطالعه  در  شركت  به  
نظر  در  با  كه  گرديد؛  برآورد  گروه  هر  براى  نفر  تعداد 52    (17)
گرفتن اثر طرح 1/2 تقريباً 60 نفر حجم نمونه در هر گروه تعيين 

شد.

كنترل  و  گروهى)  مداخله (آموزش  گروه  دو  در  نمونه  افراد 
در سطح مدرسه به طور تصادفى اختصاص داده شدند. بدين ترتيب 
كه در ابتداى مطالعه با معرفى نامه معاونت پژوهشى دانشگاه علوم 
پزشكى بوشهر به اداره آموزش وپرورش شهرستان بوشهر مراجعه 
تعداد  شد.  گرفته  پسرانه)  و  (دخترانه  ابتدايى  مدارس  اسامى  و 
گرديد.  مشخص  نيز  مدارس  از  يك  هر  سال  بالاى 40  معلمين 
سپس با قرعه كشى از بين مدارس ابتدايى، تعدادى مدرسه براى 
هر يك از دو گروه (آموزش گروهى و كنترل) انتخاب شدند تا 
جايى كه حجم نمونه لازم براى هر گروه (60 نفر) تأمين گرديد. 
سپس با مراجعه به مدارس منتخب نام افراد متمايل به شركت در 
مطالعه يادداشت شده و روز و تاريخ اولين جلسه براى افراد گروه 

آموزشى تعيين شد.
جهت آموزش گروهى در گروه مداخله در ابتداى برنامه 72 
نفر وارد مطالعه شدند. دوازده نفر از نمونه ها ريزش داشتند. هشت 
نفر از نمونه ها به دليل همكارى نكردن جهت تشكيل جلسه دوم 
آموزشى، سه نفر به دليل تمايل نداشتن به ادامه همكارى و يك نفر 
به دليل مشكوك بودن به باردارى از برنامه خارج شدند. در گروه 
كنترل نيز 62 نفر در ابتدا وارد مطالعه شدند؛ كه دو نفر به دليل 

تمايل نداشتن به ادامه مشاركت مطالعه را ترك كردند.
پس از كسب رضايت كتبى از افراد گروه مداخله (آموزش 
تا  شد  درخواست  آن ها  از  آموزش  شروع  از  قبل  گروهى)، 
طى  افراد  سپس  كنند.  تكميل  را  چمپيون  استاندارد  پرسشنامه 
هفته  يك  زمانى  فاصله  با  ساعته  يك  گروهى  آموزش  جلسه  دو 
اطلاعاتى  اول،  جلسه  در  كه  بدين صورت  شدند.  داده  آموزش 
ايجاد  و  پستان  سرطان  درباره  آگاهى  پستان،  آناتومى  زمينه  در 
ارائه  حساسيت)  پستان (افزايش  سرطان  برابر  در  خطر  احساس 
شد. افراد با ذكر نمونه هايى از دوستان و آشنايان كه بدون داشتن 
در  سرطان  به  ابتلا  سابقه  يا  و  خود  سلامت  در  خاصى  مشكل 
سرطان ها)  ساير  (يا  پستان  سرطان  دچار  خود،  خانواده  اعضاى 
شده بودند، در هم گروه هاى خود ايجاد حساسيت مى كردند و در 
ادامه درباره عمق، شدت و جدى بودن عوارض و عواقب تشخيص 
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ديررس بيمارى (شدت درك شده) مطالبى ارائه شد و از افرادى  

كه در مورد حساسيت ابرازنظركرده بودند خواسته مى شد تا اثرات 
فردى، خانوادگى و مالى سرطان را در نمونه هايى كه درباره آن ها 
جمع بندى  جلسه،  پايان  در  دهند.  توضيح  بودند  كرده  صحبت 

اطلاعات توسط سخنرانى و با استفاده از پاورپوينت انجام شد.
كارايى  درباره  ابتدا  دوم  جلسه  در  هفته،  يك  فاصله  با 
ماموگرافى و كم خطر بودن اشعه آن صحبت شد (فوايد درك شده). 
با نمايش اسلايد، مراحل و فرايند انجام آن توضيح داده و سپس 
در  مى كنند  تصور  كه  مشكلاتى  و  موانع  تا  خواسته  شد  افراد  از 
انجام ماموگرافى وجود دارد را فهرست كنند. با ارائه توضيحات و 
راهنمايى هايى سعى در رفع موانع  شد. در اين جلسه فواصل زمانى 
انجام ماموگرافى نيز آموزش داده  شد. جمع بندى انتهايى اين جلسه 
پايان  در  شد.  انجام  پاورپوينت  ارائه  و  سخنرانى  با  نيز  آموزشى 
جلسه دوم، افراد دوباره سؤالات آگاهى و سازه هاى الگوى اعتقاد 
بهداشتى را در پرسشنامه پاسخ دادند. معلمين شركت كننده در اين 
گروه به منظور دريافت راهنما براى عمل، يك ماه بعد از شروع 
برنامه، پيامكى جهت يادآورى انجام ماموگرافى دريافت كردند. 
تكميل پرسشنامه هاى  بر  آموزش، علاوه  بعد، افراد گروه  سه ماه 
انجام  يا  انجام  ازنظر  بهداشتى،  اعتقاد  الگوى  سازه هاى  و  آگاهى 
ندادن ماموگرافى بررسى و در صورت انجام ماموگرافى، جواب 

غربالگرى از آن ها دريافت شد.
 در اين مطالعه، افراد گروه كنترل هيچ گونه آموزشى اعم از 
كتابچه، پيام هاى كوتاه آموزشى و غيره را تا پايان مطالعه دريافت 
پرسشنامه  كتبى،  رضايت نامه  تكميل  از  پس  افراد  اين  نكردند. 
چمپيون را يكبار در شروع مطالعه، يك هفته بعد و سه ماه پس از 

شروع مطالعه تكميل نمودند.
ابزار گردآورى داده ها در اين پژوهش مشتمل بر چهار بخش 
بود. بخش اول شامل مشخصات فردى با 20 سؤال (سن، ميزان 
تحصيلات خود و همسر، وضعيت ازدواج، تعداد باردارى و تعداد 
فرزند، تعداد سقط، سن شروع قاعدگى و غيره) بود. بخش دوم، 
سؤالات مربوط به آگاهي با 15 سؤال چهارگزينه اى درباره عوامل 

يك  صحيح  پاسخ  هر  براى  كه  بود؛  پستان  سرطان  مستعدكننده  
سوم  بخش  گرديد.  منظور  امتياز  صفر  غلط  پاسخ  براى  و  امتياز 
اين  بود.  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  سازه هاي  سؤالات  به  مربوط 
بخش حاوى 30 سؤال در رابطه با باورهاى فرد درباره حساسيت 
درك شده١ (5 سؤال)، شدت درك شده٢ (7 سؤال) ابتلا به سرطان 
 5) درك شده۴  موانع  و  سؤال)   6) درك شده٣  فوايد   پستان، 
سؤال) انجام ماموگرافى و انگيزش بهداشتي۵ (7 سؤال) بود. كليه 
سؤالات اين بخش با مقياس ليكرت 5 سطحى از كاملاً موافقم (5 
نمره) تا كاملاً مخالفم (1 نمره) رتبه بندى شده بودند (24). بخش 
چهارم مربوط به انجام ماموگرافى بود؛ كه با يك سؤال قصد انجام 
ماموگرافى در قالب بلى يا خير و سپس انجام ماموگرافى توسط 

افراد موردبررسى قرار گرفت.
يك  روى  بر  مداخله  شروع  از  قبل  پرسشنامه  اين  پايايى 
كرونباخ  آلفاى  ضريب  شد.  بررسى  معلمين  از  نفره   30 نمونه 
شدت  سؤالات  براى  درك شده 0/90،  حساسيت  سؤالات  براى 
درك شده 0/82، براى سؤالات انگيزش بهداشتى 0/70، سؤالات 
درك شده 0/77  موانع  سؤالات  براى  و  درك شده 0/80  فوايد 
آگاهى  سؤالات  براى  كودر-ريچاردسون  ضريب  به دست آمد. 

0/78 برآورد گرديد.
جهت رعايت اصول اخلاقى، اهداف مطالعه به صورت شفاهى 
به  مطالعه  در  شركت  و  شد  داده  توضيح  شركت كنندگان  براى 
خروج  به  تمايل  افراد  كه  زمان  هر  بود.  افراد  تمايل  و  خواست 
نداشت.  وجود  مطالعه  ادامه  جهت  اجبارى  داشتند،  مطالعه  از 
اطلاعات مربوط به نمونه ها محرمانه ماندند و قبل از شروع مطالعه 
دانشگاه  اخلاق  كميته  از   (B-93-16-12 شماره (با  اخلاق  كد 

علوم پزشكى بوشهر دريافت گرديد.
 SPSS از  استفاده  با  تجزيه وتحليل  داده ها،  جمع آورى  از  بعد 
18 انجام شد. در تحليل داده ها علاوه بر ارائه شاخص هاى توصيفى 
1.  Perceived Susceptibility
2.  Perceived Severity
3.  Perceived Benefits 
4.  Barriers Perceived
5.  Health Motivation



 276

139
ن 5

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

رم،
چها

ورة 
/ د  

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد  ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
از آزمون هاى كاى  اسكوئر و دقيق فيشر به منظور مقايسه وضعيت ف

آزمون  آموزشى،  گروه هاى  بين  كيفى  جمعيت شناختى  متغيرهاى 
تى براى مقايسه ميانگين نمره سازه ها بين گروه ها و آناليز واريانس 
داده هاى تكرارى براى مقايسه تغييرات ميانگين نمره سازه ها در طول 
زمان بين گروه ها و آزمون مك نمار و كاى اسكوئر براى بررسى تغيير 

وضعيت انجام و قصد رفتار قبل و بعد در هر گروه استفاده گرديد.

يافته ها
حضور  نفر  مجموعا 120  و  نفر  گروه 60  هر  در  مطالعه  اين  در 
متغير هاى  ازنظر  مطالعه  شروع  در  گروه  دو  نمونه هاى  و  داشتند 
آموزش  گروه  در  سن  متوسط  بودند.  همگن  جمعيت شناختى 

بود   44/68±4/10 كنترل  گروه  در  و   45/48±4/69
.(p=0/322)

درباره   (٪  14/2) نفر   17 موردمطالعه  نمونه هاى  كل  از 
سرطان پستان اطلاع داشتند؛ كه از اين نظر دو گروه با هم تفاوتى 
نفر   81 كه  داد  نشان  يافته ها  همچنين   .(p=0/791) نداشتند 
اين  در  گروه  دو  و  داشتند  اطلاع  ماموگرافى  درباره   (٪  67/5)
تنها  در كل،   .(p=0/500) نداشتند تفاوتى  يكديگر  با  نيز  مورد 
21 نفر (17/5 ٪) سابقه انجام ماموگرافى داشتند و دو گروه از 
ساير مشخصات   .(p=0/168) تشابه داشتند هم  با  نيز  نظر  اين 
نشان   1 جدول  در  ماموگرافى  انجام  با  مرتبط  جمعيت شناختى 

داده شده است.
جدول 1. مشخصات جمعيت شناختى و رفتار غربالگرى سرطان پستان در شروع مطالعه

p value 2 χ گروه كنترل
تعداد            درصد

آموزش گروهى
تعداد            درصد       

0/150 3/801

 
86/7
10
3/3

 
52
6
2

95
1/7
3/3

57
1
2

وضعيت تأهل
متأهل
مجرد

بيوه و مطلقه

0/714 0/134
48/3
51/7

29
31

45
55

27
33

وضعيت تحصيلى
ديپلم

كاردانى، كارشناسى و بالاتر

0/372 0/436
6/7
93/3

4
56

10
90

6
54

سابقه سرطان پستان در خانواده
بله
خير

0/791 0/470
13/3
10

76/7

8
6
46

15
6/7
78/3

9
4
47

اطلاعات راجع به سرطان پستان
اطلاعات دارد
اطلاعات ندارد

تا حدودى اطلاعات دارد

0/500 0/038 66/7
33/3

40
20

68/3
31/7

41
19

اطلاعات راجع به ماموگرافى
اطلاع دارد
اطلاع ندارد

0/168 1/443
13/3
86/7

8
52

21/7
78/3

13
47

وضعيت انجام ماموگرافى
بله
خير

0/355 0/310 61/7
38/3

37
23

56/7
43/3

34
26

اطلاعات راجع به خودآزمايى پستان
اطلاعات دارد
اطلاعات ندارد

0/572 0/001> 50
50

30
30

50
50

30
30

وضعيت انجام خودآزمايى پستان
خودآزمايى پستان انجام داده
خودآزمايى پستان انجام داده
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حيد
زنان در گروه آموزش و گروه كنترل ازنظر آگاهى و باورهاى  

فوايد،  شدت،  حساسيت،  يعنى  ماموگرافى،  با  مرتبط  بهداشتى 
مشابه  مطالعه  شروع  در  بهداشتي،  انگيزش  و  درك شده  موانع 

مداخله  از  پس  سازه ها  از  برخى  در  معنا دارى  اختلاف  اما  بودند؛ 
در گروه آموزش ايجاد شد كه در جدول 2 نشان داده شده است.

جدول 2. مقايسه ميانگين نمرات آگاهى و سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى
p value گروه كنترل

Mean± SD
آموزش گروهى
Mean± SD زمان سازه ها

0/001>

3/75 ±6/26
3/81 ±5/58
3/74 ±6/13

0/101

3/83 ±5/31
1/98 ±12/93
1/69 ±12/93

0/001>

قبل از مداخله
بلافاصله پس از مداخله
سه ماه پس از مداخله

p value

آگاهى

0/055
4/22 ±11/03
4/26 ±10/85
4/35 ±10/38

0/430

3/90 ±10/71
4/49 ±11/65
4/35 ±11/90

0/086

قبل از مداخله
بلافاصله پس از مداخله
سه ماه پس از مداخله

p value

حساسيت درك شده

0/745
6/72 ±23/95
6/30 ±23/71
7/41 ±23/13

0/410

7/27 ±22/45
6/96 ±21/93
6/94 ±20/86

0/128

قبل از مداخله
بلافاصله پس از مداخله
سه ماه پس از مداخله

p value

شدت درك شده

0/001>

2/57 ±26/70
3/60 ±25/35
3/64 ±25/26

0/006

3/58 ±26/50
2/86 ±28/01
2/77 ±27/76

0/003

قبل از مداخله
بلافاصله پس از مداخله
سه ماه پس از مداخله

p value

منافع درك شده

0/004
4/01 ±14/18
4/38 ±14//53
4/44 ±14/66

0/478

4/27 ±13/38
5/14 ±12/48
4/33 ±11/43

0/006  

قبل از مداخله
بلافاصله پس از مداخله
سه ماه پس از مداخله

p value

موانع درك شده

0/002
30/70 ±30/58
4/57 ±29/61
3/31 ±30/25

0/083

4/56 ±29/61
2/78 ±30/95
2/60 ±31/20

0/006

قبل از مداخله
بلافاصله پس از مداخله
سه ماه پس از مداخله

p value

انگيزش بهداشتى

ماه  سه  و  بلافاصله  پس آزمون  و  پيش آزمون  نتايج  مقايسه 
تكرارى،  داده هاى  واريانس  تحليل  از  استفاده  با  مداخله،  از  پس 
نشان داد كه تغييراتى در نمرات آگاهى، منافع درك شده، موانع 
دوره  طول  در  آموزشى  گروه  در  بهداشتى  انگيزش  و  درك شده 

مطالعه رخ داده است. 
يافته ها بيان كننده اين است كه آموزش موجب افزايش آگاهى 
كاهش   ،(p=0/003) درك شده  منافع  افزايش   ،(p>0/001)
بهداشتى  انگيزش  افزايش  و   (p=0/006) درك شده  موانع 

و  حساسيت  سازه  در  معنا دارى  تغيير  ولى  شد   (p=0/006)
در  كنترل  گروه  در   .(p<0/05) نشد مشاهده  درك شده  شدت 
آگاهى و سازه هاى حساسيت و شدت درك شده، موانع درك شده 
و انگيزش بهداشتى تغييرات معنا دارى در طول دوره مطالعه ديده 
 (p=0/006) درك شده  منافع  سازه  تنها  و   (p<0/05) نشد 
تغيير معنا دارى را نشان داد. به طورى كه بر خلاف انتظار، در طول 

دوره مطالعه كاهش داشت.
 مقايسه تغييرات سازه ها بين دو گروه آموزش و كنترل در طول 
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(p>0/001)، ف آگاهى  نمره  ميانگين  در  معنا دارى  تفاوت  زمان 

و   (p=0/004) درك شده موانع   ،(p>0/001) درك شده منافع 
انگيزش بهداشتى (p=0/002) را نشان داد اما تفاوت معنا دارى در 

.(p<0/05) حساسيت  و شدت درك شده مشاهده نشد
درباره قصد انجام ماموگرافى از 60 شركت كننده در هر گروه، 
56 نفر (93/3 ٪) در گروه آموزشى و 45 نفر (75 ٪) در گروه 
كنترل قصد انجام ماموگرافى را داشتند؛ درحالى كه سه ماه بعد در گروه 
آموزشى 48 نفر (80 ٪) ماموگرافى را انجام دادند. اين درصورتى بود 
 كه در گروه كنترل هيچ يك از شركت كنندگان ماموگرافى را انجام 
نداده بودند. بدين صورت، انجام ماموگرافى در گروه آموزشى تفاوت 

.(p>0/001) معنا دارى را نسبت به گروه كنترل نشان داد

بحث
اعتقاد  الگوى  بر  مبتنى  آموزش  تأثير  كه  حاضر  پژوهش  در 
بهداشتى بر انجام ماموگرافى در معلمان بررسى گرديد، مشخص 
شد كه آموزش گروهى موجب ارتقاء آگاهى، درك بيشتر از فوايد 
انگيزش  ارتقاء  و  ماموگرافى  انجام  موانع  كاهش  ماموگرافى، 
بهداشتى مى شود. ولى در گروه كنترل، آگاهى و ساير سازه ها در 
طول زمان تغييرى نكرده بود؛ به جز منافع درك شده كه كاهش يافته 
بود. بين دو گروه نيز در طول زمان ازنظر آگاهى، فوايد درك شده، 
داشت.  وجود  معنادار  تفاوت  بهداشتى  انگيزش  و  درك شده  موانع 
موجب افزايش آگاهى، افزايش فوايد  گروهى  به طورى كه آموزش 
بهداشتى  انگيزش  افزايش  و  درك شده  موانع  كاهش  درك شده، 
گرديد. ازنظر قصد انجام ماموگرافى، تمايل به انجام ماموگرافى در 
افراد تحت آموزش به طور معنادارى بيشتر بود؛ همچنان كه سه ماه 
پس از آموزش نيز انجام ماموگرافى در افراد گروه آموزش به طور 

معنا دارى بيش از گروه كنترل بود.
روش هاى  از  كه   (28-25  ،22  ،17) متعدد  مطالعات  در 
و  چاپى  مواد  گروهى،  فردى،  آموزش  ازجمله  آموزشى  مختلف 
غيره استفاده كرده بودند، همگى منجر به افزايش آگاهى در مورد 
سرطان پستان شده بود؛ كه با يافته هاى مطالعه اخير هم راستاست.

و  قبل  ايرانى  معلمين  درك شده،  شدت  و  حساسيت  ازنظر 
دليل  داشتند.  بيمارى  شدت  از  متوسطى  درك  آموزش  از  بعد 
دليل  اين  به  است  ممكن  آموزش  از  بعد  سازه  اين  نيافتن   تغيير 
نگرش  تأثير  تحت  آينده  ناشناخته   حوادث  آنان  نظر  از  كه  باشد 
سنتى مبنى بر خواست خدا و تقدير قرار مى گيرد. لذا تغيير اين 
كه  دارد؛  درازمدت  آموزش هاى  به  نياز  قهرى  و  سنتى  باورهاى 
روش  دو  با   (17) گوزوم  و  اوچى  مطالعه  نتايج  با  يافته  اين 
آموزش به شيوه الگوبردارى و آموزش ويدئويى همخوانى دارد. 
از  ترس  دليل  به  ايرانى  فرهنگ  در  درك شده،  حساسيت  ازنظر 
لذا  مى كنند.  انكار  را  خود  بيمارى  به  ابتلا  استعداد  افراد  سرطان 
آموزش نتوانسته بود تغييرى در اين باور فردى ايجاد نمايد. در 
مطالعه گورزوى و همكاران (25) نيز آموزش گروهى و استفاده 
از مواد چاپى نتوانسته بود تغييرى در حساسيت و شدت درك شده 
ايجاد نمايد؛ كه مؤيد يافته هاى اخير است. سبر و همكاران (29) 
و  مودى  كرده اند.  گزارش  را  اخير  مطالعه  مشابه  يافته هايى  نيز 
همكاران (28) كه در سه گروه آموزشى شامل آموزش گروهى 
پستى  ارسال  توسط  آموزش  و  گروهى  آموزش  كتاب،  با  توأم 
كتاب مطالعه كردند، نشان دادند كه تنها در گروه آموزش گروهى 
توأم با كتاب، سازه حساسيت درك شده توانسته بود افزايش يابد؛ 
شدت  و  نداشته  معنا دارى  تغيير  ديگر  گروه  دو  در  درحالى كه 
درك شده در دو گروه ارسال پستى كتاب و آموزش گروهى توأم 
با كتاب تغيير معنادارى داشته است. بعلاوه در مطالعه رضاييان 
انجام  بيشترى  جلسات  تعداد  با  آموزش  كه   (22) همكاران  و 
شد، يافته هايى متناقض با يافته هاى اين پژوهش گزارش شده كه 

نشان دهنده ضرورت آموزش هاى درازمدت در اين راستا است.
ازنظر فوايد درك شده، آموزش گروهى همراه با بحث توانسته 
بود در طول زمان، درك افراد از فوايد ماموگرافى را ارتقاء دهد؛ 
كه با يافته هاى مطالعات متعدد هم راستاست (17، 20، 22، 28). 
اما در مطالعه گورزوى و همكاران (25) نمره منافع درك شده در 
آموزش گروهى برخلاف مطالعه اخير افزايش معنادار نداشت؛ كه 
علت آن مى تواند در نوع آموزش و نبود بحث هاى گروهى باشد.
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حيد
ازنظر موانع درك شده، معلمين در هر دو گروه، بيمه بهداشتى  

به  نوبت دهى  نبودند،  مالى  مشكلات  نگران  بنابراين،  داشتند. 
داشتن  دست  در  با  گروهى  آموزش  گروه  در  شركت كننده  افراد 
مطلوبى  نحو  به  گروهى  آموزش  بعلاوه  و  شد  تسريع  معرفى نامه 
كاهش  معنادار  به طور  را  موانع  ساير  از  افراد  درك  بود  توانسته 
دهد. اين يافته با نتايج مطالعات متعدد در زمينه اثربخشى آموزش 
در مطالعه  همخوانى دارد (20، 22، 26، 28-30). اما  گروهى 
اوچى و گوزوم (17) و گورزوى و همكاران (25) به دليل نوع 
خاص آموزش و در نظر نگرفتن تمهيدات بكار رفته شده در اين 

مطالعه، آموزش گروهى نمره موانع درك شده را كاهش نداد.
آموزش گروهى افزايش معنا دارى در انگيزش بهداشتى ايجاد 
نمود. اين يافته با نتايج مطالعات متعدد (17، 22، 26) همخوانى 
دارد. آموزش گروهى توانسته بود منجر به قصد انجام ماموگرافى 
در معلمين شود. همچنين آموزش گروهى همراه با بحث گروهى 
از طريق ايجاد تغييرات بيشتر در باورهاى بهداشتى ازجمله درك 
بيشتر فوايد و ايجاد انگيزش بهداشتى به طور معنا دارى منجر به 
انجام ماموگرافى شده بود. در مطالعه هاتف نيا و همكاران (20) 
گزارش شده  ماموگرافى  انجام  در  گروهى  آموزش  اثربخشى  نيز 
حاجيان  مطالعه  در  اما  است؛  مطالعه  اين  با  هم راستا  كه  است؛ 
افزايش  موجب  بود  نتوانسته  گروهى  آموزش  وكيليان (26)،  و 
آموزش  جلسات  برگزارى  دليل  به  مى تواند  كه  شود  ماموگرافى 

گروهى به صورت سخنرانى بدون بحث گروهى باشد.
پيگيرى  دوره  بودن  كوتاه  مطالعه  اين  محدوديت هاى  از 
بود  ممكن  ماه،  مثال 6  براى  دوره،  بودن  طولانى  صورت  در  بود. 
مى كردند.  پيدا  ماموگرافى  انجام  براى  كافى  زمان  بيشترى  افراد 
بررسى باورهاى بهداشتى و آگاهى به صورت خودگزارشى  ديگر 
محدوديت اين پژوهش بود. بعلاوه، ازآنجايى كه افراد در سه مرحله 
مانند  سازه ها  از  برخى  مى كردند،  تكميل  را  پرسشنامه  مى بايست 
منافع درك شده، عليرغم اينكه افراد گروه كنترل هيچ گونه آموزشى 
را دريافت نكرده بودند، به طور معنادار تغيير كرد. براى رفع اين 
محدوديت ها توصيه مى شود تا دوره پيگيرى طولانى تر شود تا افراد 

با فواصل زمانى بيشتر اقدام به تكميل پرسشنامه ها كنند.
نتيجه گيرى: به طوركلى، مى توان گفت كه آموزش گروهى با تعداد 
جلسات محدود تر (دو جلسه) نيز مى تواند تأثير مطلوبى در آگاه 
نمودن معلمان در زمينه سرطان پستان و روش هاى غربالگرى آن 
داشته و با افزايش آگاهى، افزايش منافع، كاهش موانع و افزايش 
انگيزش بهداشتى نقش چشمگيرى در ايجاد قصد انجام ماموگرافى 
و همچنين انجام ماموگرافى داشته باشد. لذا با توجه به روند رو به 
رشد موارد ابتلا سرطان پستان در كشور و نظر به نتايج مطالعات 
آمار  بودن  پايين  از  نشان  كماكان،  كه  زمينه  اين  در  انجام شده 
غربالگرى ها دارد و نيز نتايج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه كه 
حاكى از افزايش آگاهى، بهبود نگرش و عملكرد افراد شركت كننده 
برنامه هاى  مى شود  توصيه  بنابراين،  است.  گروهى  آموزش هاى  در 
گروه هاى  جهت  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  بر  مبتنى  گروهى  آموزش 

مختلف زنان در جامعه طراحى و اجرا گردد.

سپاسگزاري
آموزش  كارشناسى ارشد  مقطع  پايان نامه  از  برگرفته  پژوهش  اين 
بهداشت است كه با حمايت مالى معاونت پژوهشى دانشگاه علوم 
پزشكى بوشهر انجام شده است. بدين وسيله نويسندگان مقاله بر خود 
لازم مى دانند از كليه بانوان محترم شركت كننده در اين مطالعه كه 

صبورانه در اين مطالعه شركت كردند تشكر و قدردانى مى كنند.
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