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Comparing the Effects of Model Based Educational Intervention 
Using Two Methods of Web-Based Multimedia Education and 

Booklet on Mammography among Women in Bushehr 

ABSTRACT
 Background and Objective: This study was conducted with the aim of comparison 
study of the effect of educational intervention based on health belief model using 
two methods of web-based multimedia education and booklet on adherence to 
mammography in women 40 years and older in Bushehr.
 Materials and Methods: This study is a quasi-experimental study that was 
performed on 126 women 40 years and older (three groups, each consisting of 
42 people). Educational content was designed based on the Health Belief Model. 
Data gathered by questionnaire before and two months after the educational 
intervention and, were analyzed using chi-square test and repeated measures 
analysis of variance in SPSS v.22.
Results: after Intervention, comparison of the three groups showed that the mean 
score of knowledge in both Web-Based and booklet groups increased compared 
to the control group. Perceived benefit, susceptibility, perceived severity and 
health motivation also increased significantly after intervention in the web-based 
intervention group, but no significant change was observed in control groups. 
Per ceived barriers also decreased in the web-based group after intervention. 
Adhering to mammography in the web-based intervention after training was 
significantly higher than the booklet and control group.
Conclusion: The results of this study showed that educational intervention based 
on psychological structures and web-based can be useful in improving women’s 
beliefs about mammography behavior and promoting their behavior. It seems that 
the use of web-based teaching methods is more acceptable and effective than 
previous methods such as booklets. Therefore, designing studies using modern 
web-based educational methods is suggested.
Keywords: Mammography, Breast Cancer, Health Belief Pattern, Educational 
Intervention, Web-Based
Paper Type: Research Article.
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بررسى مقايسه اى تاثير مداخله آموزشى الگو محور به دو روش آموزش چند رسانه اى مبتنى بر 
وب و كتابچه بر انجام ماموگرافى در زنان شهر بوشهر

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: در اين مطالعه اثر مداخله مبتنى بر الگوى باور سلامت به دو روش آموزش غيرحضورى 

تحت وب و كتابچه بر انجام ماموگرافى در زنان 40 سال وبالاتر شهر بوشهر انجام شد. 
مواد و روش ها: اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربى است كه بر رو ى 126 نفر از زنان 40 سال و بالاتر 
(سه گروه 42 نفره) تحت پوشش سه مركز خدمات جامع سلامت شهر بوشهر كه بصورت تصادفى انتخاب 
شدند، صورت گرفت. محتواى آموزشى مبتنى بر سازه هاى الگوى باور سلامت به صورت كتابچه براى 
يك گروه و به صورت چندرسانه اى تحت وب براى گروه ديگر ارايه شد. نمونه ها توسط پرسشنامه محقق 
ساخته قبل و دو ماه بعد از مداخله آموزشى مورد ارزيابى قرار گرفتند. اطلاعات جمع آورى شده با استفاده 
 SPSS از آزمون كاى دو، تحليل واريانس اندازه هاى تكرار شده و آزمون تى مستقل، در نرم افزار آمارى

ويرايش 22 مورد تجزيـه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: يافته هاى پژوهش حاضر نشان داد كه پس از آموزش ميانگين نمره آگاهى در هر دو گروه مداخله 
نسبت به گروه كنترل افزايش يافت. سازه هاى منافع، حساسيت، شدت درك شده و انگيزش سلامت نيز پس 
از آموزش در گروه مداخله چندرسانه اى تحت وب به طور معنادارى افزايش يافتند اما در گروه كتابچه و 
كنترل تغيير معنادارى در اين سازه ها مشاهده نشد. موانع درك شده نيز در گروه تحت وب پس از آموزش 
كاهش يافت. انجام ماموگرافى در افراد گروه مداخله مبتنى بر وب پس از آموزش به طور معنادارى نسبت 

به گروه كتابچه و كنترل بيشتر بود. 
نتيجه گيرى: نتايج نشان داد كه مداخله آموزشى مبتنى بر سازه هاى روانشناختى و تحت وب مى تواند 
در بهبود باورهاى زنان در خصوص رفتار ماموگرافى و ارتقاء رفتار آنها مفيد واقع شود. به نظر مى رسد 
استفاده از آموزش چندرسانه اى تحت وب نسبت به روش  كتابچه پذيرش و اثربخشى بيشترى داشته باشد. 

كليد واژه: ماموگرافى، سرطان پستان، الگوى باور سلامت، مداخله آموزشى، مبتنى بر وب
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه زين
سرطان پستان به عنوان يكى از شايعترين انواع سرطان در زنان كه 
شيوع آن روز به روز در حال افزايش است، به يكى از مهمترين عوامل 
نگران كننده براى سلامت زنان تبديل شده (1) و ساليانه موجب 
مرگ هزاران نفر در جهان مى گردد كه بر اساس آمار موسسه يارك١ 
تنها در سال 2018، 626679 زن در سراسر جهان بر اثر اين بيمارى 
جان خود را از دست داده اند. در ايران نيز سرطان پستان شيوع بالايى 
داشته و بر اساس آخرين گزارشات، بروز سرطان پستان در ايران 
و در سال 2018 بيش از 13 هزار مورد بوده است (2). مطالعات 
همچنين نشان مى دهند كه روند بروز سرطان پستان در زنان ايرانى 
در حال افزايش است و سن ابتلا به سرطان پستان در ايران و در 
ساير كشورهاى كمتر توسعه يافته در مقايسه با زنان در كشور هاى 

توسعه يافته حدود 10 سال كمتر است (3). 
اگرچه سرطان پستان بيمارى مهلكى است و در صورت عدم 
درمان مى تواند عوارض و پيامدهاى زيادى به دنبال داشته باشد و 
منجر به مرگ شود، اما اين بيمارى در صورت تشخيص زود هنگام 
در مراحل اوليه و ارائه درمان مناسب مى تواند احتمال بهبودى را بيشتر 
كرده و طول عمر بيماران را تا 90 درصد افزايش دهد (1, 4). يكى 
از مهمترين روش هاى تشخيص زودهنگام بيمارى سرطان پستان 
كه انجام آن به زنان قوياً توصيه مى گردد، ماموگرافى است (5) و 
ماموگرافى به عنوان يكى از روش هاى غربالگرى سرطان پستان، 
تشخيص  و  بيماريابى  روشهاى  مهمترين  از  يكى  حاضر  حال  در 
اين بيمارى در مراحل اوليه محسوب مى شود (6, 7). اما متاسفانه 
پژوهش ها نشان مى دهد كه تلاش هاى كنونى كافى نيستند و زنان 
با  مطابق  و  نداشته  غربالگرى  روش هاى  اين  از  مناسبى  تبعيت 
دستورالعمل هاى توصيه شده اين اقدامات را انجام نمى دهند (8). 
در اين راستا نتايج مطالعه اى در كشور عربستان نشان داد كه با 
اينكه آگاهى 61 درصد از زنان نسبت به ماموگرافى بالا بوده است 
اما، تنها 18/2 درصد از زنان ماموگرافى را انجام داده اند (9). در 
تركيه نيز آمارها نشان داده اند كه 80/4 درصد از زنان ماموگرافى 

1.  International Agency for Research on Cancer

را انجام نداده اند (10). مطالعات مختلف در ايران نيز حاكى از آن 
است كه ميزان انجام روش هاى غربالگرى سرطان پستان در بين 
زنان ايرانى بسيار پايين بوده و تنها درصد كمى از آنها از روش هاى 
غربالگرى سرطان پستان استفاده مى كنند (11). نتايج مطالعه اى 
در تبريز نيز نشان داد كه تنها 3/3 در صد از زنان ماموگرافى را به 

عنوان يك روش غربالگرى انجام داده بودند (12).
 ميزان اندك رفتارهاى غربالگرى در زنان و عدم تشخيص به 
موقع، معلول عوامل مختلفى است كه اين عوامل مشتمل بر باورهاى 
فرهنگى فردى، درك از سلامتى و بيمارى، آگاهى و درك خطر 
در رابطه با بيمارى و همچنين باورهاى افراد در مورد روش هاى 
شناسايى به موقع بيمارى مى شود (13). يكى از الگوهايى كه در 
بر  پيشگيرانه  رفتارهاى  خصوص  به  و  بهداشتى  رفتارهاى  حوزه 
ادراكات، باورها و آگاهى افراد تاكيد دارد، الگوى باور سلامت٢ 
است كه به عنوان يك روش سيستماتيك براى شناسايى، توضيح 
و پيش بينى و بهبود رفتارهاى پيشگيرانه سلامت مانند روش هاى 

غربالگرى چون ماموگرافى بكار مى رود (14).
 بر اساس اين الگو اگر زنان باور داشته باشند كه مستعد ابتلا 
به بيماريهايى چون سرطان پستان هستند (حساسيت درك شده٣)، 
را  بيمارى  اين  از  ناشى  عوارض  و  بيمارى  اين  جديت  و  شدت 
درك كنند (شدت درك شده۴)، موانع كمترى را براى انجام و 
ماموگرافى در ذهن داشته باشند (موانع درك شده۵) و انجام اين 
رفتارهاى غربالگرى سرطان پستان را در كاهش خطر و وخامت 
بيمارى سرطان پستان مفيد بدانند (منافع درك شده۶) و باورها و 
رفتارهايى مرتبط با حالت نگرانى كلى در مورد سلامت داشته باشند 
و در نتيجه فعاليت ها و عملكردى مثبت داشته و موافق با دستوراتى 
كه اعتقاد به كاهش بيمارى دارند، باشند (انگيزش بهداشتى٧)، تمايل 

2.  Health Belief Model
3.  Perceived Susceptibility
4.  Perceived Severity
5.  Barriers Perceived
6.  Perceived Benefits
7.  Health Motivation
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بيشترى به مشاركت در برنامه هاى ارتقاء سلامت مانند انجام رفتار ف

غربالگرى سرطان پستان همچون ماموگرافى خواهند داشت و در اين 
شرايط است كه مداخلات و برنامه هاى آموزشى با احتمال بيشترى 

موثر واقع خواهند شد (15, 16). 
از ديگر سو بايد توجه داشت كه در اجرا ى برنامه هاى آموزشى، 
انتخاب روش مناسب،  يكى از مهمتر ين اقدامات در جر يان طراحى 
آموزشى است؛ چراكه  يك  يادگير ى مؤثر، بيش از هر چيز، نتيجه ا ى 
از  يك  ياددهى خوب است و  يكى از عوامل مهم و مؤثر بر اين امر و 
بر كيفيت آموزش، بكارگيرى روش آموزشى مناسب مى باشد (17). 
امروزه روش هاى متعددى براى آموزش سلامت وجود دارد و علـيرغـم 
بـاور به اثـربخش تـر بـودن آموزش هاى حضور ى و مز يت ها يى 
مانند تعامل با بيمـاران، استفاده از دفترچه ها و كتابچه هاى آموزشى 
از ارزانتر ين و در دسترسترين روش هاى آمـوزش سلامت به افراد 
مى باشـد. استفاده از كتابچه هاى آموزشى در افـزا يش دانـش افراد 
در زمينه سلامت و بهبود عملكرد آنها بسيار موثر است و  يكى از 
مزا يا ى استفاده از ا ين روش آموزشى، ارا يه مطالب  يكسان به تمام 
شركت كنندگان در برنامه آموزشى است (18) و اثربخشى اين 
روش آموزشى در مطالعات متعددى مشخص شده است (19, 20). 
از ديگر سو امروزه رويكردهاى نوينى در عرصه آموزش و روش هاى 
آموزشى مطرح شده و يكى از اين رويكرد ها كه در نوع خود منشا 
تحول شگرفى در عرصه آموزش شده است، آموزش الكترونيك 
و مبتنى بر وب مى باشد، به طوريكه اين روش به صورت بالقوه 
اين امكان را پديد مى آورد كه دوره هاى آموزشى در فضاى وب 
ارائه شود و مطالب دوره بطور پويا درآن روزآمد گردد. آموزش 
از طريق وب مى تواند محدوديت هاى موجود در آموزش به روش 
سنتى را برطرف كرده و يادگيرى آسان و انعطاف پذيرى را فراهم 
نمايد. آموزش مبتنى بر وب با ارائه محتواى جذاب، درگير نمودن 
يادگيرنده در فرايند ياددهى و يادگيرى و نيز فراهم نمودن آموزش 
از راه دور، امكان يادگيرى در هر زمان و در هر مكان فراهم مى آورد 
و به عنوان يك روش يادگيرى از راه دور، در وقت و هزينه صرفه 

جويى مى كند (21). 

از آنجاكه اكثر مطالعات انجام شده در خصوص ارتقاء روفتارهاى 
غربالگرى چون ماموگرافى به صورت حضورى و غالباً به صورت 
برگزارى جلسات آموزشى متعدد مى باشد (15, 22)، كه به نظر 
مى رسد در دنياى امروز بويژه با ايجاد محدوديتهاى تعاملات حضورى 
پس از پاندمى Covid-19  جذابيت گذشته را نداشته و كمتر مورد 
استقبال قرار مى گيرند. در اين ميان آموزش هاى غير حضورى نظير 
استفاده از كتابچه هاى آموزشى و آموزش مبتنى بر وب روش هايى 
هستند كه على رغم مزاياى زيادى كه دارنداز نظر ميزان اثربخشى 
در زمينه انجام ماموگرافى كمر مورد مطالعه قرار گرفته اند. از اين 
رو مطالعه ى حاضر با هدف مقايسه تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر 
الگوى باور سلامت به دو روش تحت وب و كتابچه بر انجام رفتار 
ماموگرافى در زنان تحت پوشش مراكز خدمات جامع سلامت شهر 

بوشهر انجام گرفت.

روش كار
اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربى است كه با هدف مقايسه تاثير 
مداخله آموزشى مبتنى بر الگوى باور سلامت به دو روش تحت وب 
و كتابچه بر انجام ماموگرافى در زنان تحت پوشش مراكز خدمات 
جامع سلامت شهر بوشهر در سال 1398 انجام شد. معيارهاى ورود 
به مطالعه شامل اطلاعات ثبت شده در مراكز خدمات جامع سلامت، 
داشتن رايانه و يا تلفن همراه هوشمند و دسترسى به اينترنت، شرايط 
جسمانى مناسب براى پاسخ به سوالات و شركت در مطالعه، عدم 
انجام ماموگرافى در دو سال گذشته، سن 40 سال و بالاتر، داشتن 
سواد خواندن و نوشتن، توانايى برقرارى ارتباط كلامى و تمايل به 
شركت در مطالعه و معيار خروج نيز مشتمل بر سابقه ى ابتلا به 
بيمارى هاى  تاريخچه  داشتن  دهى،  شير  باردارى،  پستان،  سرطان 
پستان، سابقه سرطان پستان در فاميل درجه يك و صرف نظر از 
ادامه همكارى در مطالعه، مشاهده نكردن محتواى آموزشى مبتنى 
بر وب در محدوده ى زمانى مشخص شده براى شركت كنندگان بود. 
حجم نمونه بر اساس مطالعه هاتف نيا و همكاران (23) تعداد 
21 نفر براى هر گروه برآورد گرديد، كه با در نظر گرفتن اثر طرح 
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و ريزش نمونه ها در حين انجام مطالعه مجموعا تعداد 126 نفر وارد  زين
مطالعه شدند ( 42 نفر در هر گروه ). افراد نمونه در دو گروه مداخله 
(آموزش چند رسانه اى مبتنى بر وب و آموزش مبتنى بر كتابچه) و 

گروه كنترل به طور تصادفى اختصاص داده شدند.
 نمونه گيرى در دو مرحله صورت پذيرفت، بطوريكه در ابتدا از 
بين 10 مركز و پايگاه خدمات جامع سلامت شهر بوشهر به روش 
تصادفى ساده سه مركز انتخاب گرديد، سپس از بين سه مركز منتخب 
به تصادف و به قيد قرعه دو مركز جهت آموزش و ديگرى بعنوان 
كنترل در نظر گرفته شد. تعداد زنان 40 سال و بالاتر هريك از 
مراكز منتخب از سامانه يكپارچه بهداشت (سيب) استخراج شد. از 
ليست تهيه شده از زنان واجد شرايط، به طور تصادفى با آنها جهت 
شركت در مطالعه تماس گرفته شد و انتخاب اين افراد تا رسيدن 

حجم نمونه مورد نظر ادامه يافت.
شروع  از  پيش  و  افراد  از  رضايتانامه آگاهانه  كسب  از  پس 
مداخله، پرسشنامه هاى پژوهش توسط زنان شركت كننده در مطالعه 
تكميل شد. ابزار گردآورى داده ها در ا ين پژوهش مشتمل بر چهار 
بخش بود. بخش اول شامل مشخصات فردى با 11 آيتم (سن، ميزان 
تحصيلات خود و همسر، وضعيت ازدواج، تعداد ماههاى شيردهى، 
سن اولين زايمان (براى كسانى كه زايمان داشته اند)، شغل، وضعيت 
اقتصادى، سابقه ى انجام ماموگرافى، داشتن بيمه تكميلى و داشتن 
بيمارى خاص) بود. بخش دوم آگاهى با 17سؤال صحيح و غلط 
در خصوص عوامل مستعد كننده سرطان پستان و روش غربالگرى 
ماموگرافى و بخش سوم مربوط به سازه هاى الگوى باور سلامت 
بود كه 38 آيتم (فوايد درك شده 8 سوال)، (موانع درك شده 
13 سوال)، (حساسيت درك شده 3 سوال)، (شدت درك شده 7 
سوال) و (انگيزش سلامت 7 سوال) با مقياس ليكرت 5 گزينه اى 
(كاملا موافقم تا كاملا مخالفم) را شامل مى شد.  نهايتاً بخش چهارم 
پرسشنامه مربوط به انجام رفتار ماموگرافى بود كه با  يك سؤال انجام 
ماموگرافى با پاسخى در قالب بلى  يا خير مورد بررسى قرار مى داد. 
اعتبار درونى ابزار قبل از شروع مداخله بر روى  يك نمونه30 نفره 
از زنان 40 سال و بالاتر بررسى شد. ضريب آلفاى كرونباخ براى 

سوالات آگاهى 85٪، حساسيت درك شده 85٪، شدت درك شده 
85/3٪، فوايد درك شده 80/2٪، موانع درك شده 89/8٪ و 

براى انگيزش سلامت 78/6٪ برآورد گرديد.
در اين مطالعه محتواى آموزشى مبتنى بر الگوى باور سلامت 
در دو قالب كتابچه و چندرسانه اى طراحى شد. محتواى آموزشى 
 ،Motion Graphic، Screen Recording چندرسانه اى به صورت
فيلم آموزشى و پادكست صوتى بود كه با بهره گيرى از نرم افزارهايى 
 Microsoft PowerPoint، AdobeAfterEffect، Adobe از جمله
Primier و Adobe Audiotion طراحى و تدوين شده و مشتمل 

بر 3 فصل بود كه پس از تهيه و تنظيم بر روى وبسايت تخصصى 
مداخلات پژوهش در آموزش سلامت كه براى همين منظور طراحى 
شده (plus.salamooz.com)، بارگذارى شد و از افراد خواسته شد 
تا حداكثر طى مدت 2 هفته آموزش ها را مشاهده نمايند. بخش اول 
مقدمات و آشنايى با اهداف اين دوره آموزشى با رويكرد افزايش 
آگاهى و ترغيب زنان براى ادامه مشاركت در مطالعه را شامل مى شد. 
در فصل دوم در خصوص اهميت و شيوع سرطان پستان،  شناخت 
عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان، شناخت نشانه هاى  سرطان پستان 
توضيحات لازم ارائه شد و در فصل سوم در خصوص راه هاى پيشگيرى 
از سرطان پستان با محوريت ماموگرافى توضيحات لازم در اختيار 
شركت كنندگان قرار داده شد. براى گروه مداخله ديگر يك كتابچه 
طراحى شد كه مشتمل بر4 فصل بود. فصل اول در خصوص ساختمان 
پستان و تغييرات و تكامل طبيعى پستان، فصل دوم شامل تاريخچه، 
وضعيت بيمارى سرطان پستان در جهان و ايران، اهميت سرطان پستان 
و عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان، فصل سوم علايم شايع سرطان 
پستان، فصل چهارم روشهاى تشخيص سرطان پستان، خودآزمايى، 
معاينه توسط پزشك يا ماما و ماموگرافى به طور كامل شرح داده شد. 
در نهايت 2 ماه پس از مداخله آموزشى، تكميل پرسشنامه ها 
توسط افراد مورد مطالعه در هر سه گروه مداخله و كنترل صورت 
پذيرفت. پس از انجام سنجش نهايى به جهت رعايت اخلاق در 
پژوهش به شركت كنندگان در گروه كنترل دسترسى لازم و راهنماى 

استفاده از محتواى تحت وب اهدا شد.
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تجز يه وتحل يل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS ويرايش ف

22 انجام شد. در تحليل داده ها علاوه بر ارائه شاخصهاى توصيفى، 
از آزمونهاى آمارى كاى دو به منظور مقايسه توزيع متغيرهاى كيفى 
بين دو گروه، تحليل واريانس يكطرفه براى مقايسه متغيرهاى كمى 

مانند نمره آگاهى و سازه  هاى الگوى باور سلامت بين سه گروه و 
همچنين تحليل واريانس داده هاى تكرارى براى ارزيابى و مقايسه 
تغييرات ميانگين نمرات آگاهى سازه  هاى الگوى باور سلامت بين 

سه گروه در طول دوره مطالعه استفاده گرديد.

شكل 1: فلوچارت انجام مطالعه

مركز خدمات جامعع  10انتخاب تصادفي سه مركز از بين 
سلامت در  شهر بوشهر

)مركزشهيد بهشتي (مداخله)مركزحضرت زينب(مداخله )مركز شهدا(كنترل 

تعيين واجدين شرايط اوليه ورود به مطالعه

 انتخاب تصادفي نمونه ها و تماس تلفني با آنها

نفر متمايل به شركت در مطالعه126

نفر مداخله تحت وب 42نفر مداخله كتابچه 42نفر كنترل 42

تكميل پرسشنامه :  مرحله نخست
دموگرافيك، سوالات آگاهي، سوالات سازه 

)نفر 42( الگوي باور سلامت

تكميل پرسشنامه :  مرحله نخست
دموگرافيك، سوالات آگاهي، سوالات سازه 

)نفر 42( الگوي باور سلامت

تكميل پرسشنامه :  مرحله نخست
دموگرافيك، سوالات آگاهي، سوالات سازه 

)نفر 42( الگوي باور سلامت

تكميل پرسشنامه آگاهي، : مرحله دوم
)نفر 40( سوالات سازه الگوي باور سلامت

تكميل پرسشنامه آگاهي، : مرحله دوم
)نفر 34(سوالات سازه الگوي باور سلامت

تكميل پرسشنامه آگاهي، : مرحله دوم
)نفر 37(سوالات سازه الگوي باور سلامت

نفر خروج 5نفر خروج 8نفر خروج 2

سال و بالاتر  40 زن 1342: درمانگاه شهدا
)نفر واجد شرايط 945(  تحت پوشش

سال و  40 زن 1831: درمانگاه حضرت زينب
)نفر واجد شرايط 1426(  بالاتر تحت پوشش

سال و  40 زن 1132: درمانگاه شهيد بهشتي
)نفر واجد شرايط 725(  بالاتر تحت پوشش

تجزيه و تحليل داده ها



49

ى ...
انه ا

 رس
چند

ش 
موز

ش آ
و رو

به د
ور 

 مح
لگو

شى ا
موز

له آ
داخ

ير م
ى تاث

سه ا
مقاي

سى 
برر

ن /  
كارا

و هم
ى  

صور
ب من

نتايج  زين
نفره   42 گروه  سه  در  بالاتر  و  سال   40 زن   126 مطالعه  اين  در 
مورد مطالعه قرار گرفتند. در ادامه مطالعه 5 نفر از گروه آموزش 
نفر از گروه  نفر از گروه كتابچه و 2  تحت وب، 8  چندرسانه اى 
كنترل ريزش نمودند و در كل اطلاعات مربوط به 111 نفر از زنان 
كه مطالعه را تكميل نمودند، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. سه 
گروه پيش از مطالعه از نظر ويژگى هاى جمعيت شناختى همسان 

بوده و با يكديگر تفاوت معنادار آمارى نداشتند. اطلاعات مربوط 
به متغيرهاى جمعيت شناختى مشتمل بر (سن، ميزان تحصيلات 
خود و همسر، وضعيت ازدواج، تعداد ماههاى شيردهى، سن اولين 
زايمان (براى كسانى كه زايمان داشته اند)، شغل، وضعيت اقتصادى، 
انجام ماموگرافى، داشتن بيمه تكميلى و داشتن بيمارى خاص) در 

جدول شماره 1 آمده است.

جدول 1. توزيع فراوانى/ ميانگين و انحراف معيار متغيرها ى جمعيت شناختى

متغير
P-valueگروه كنترلگروه مداخله كتابچهگروه مداخله تحت وب

تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)
0/339

وضعيت تاهل
37(88/1)38(90/5)39(92/9)همسر دار
5(11/9)4(9/5)3(7/1)بدون همسر

شغل

4(9/5)8(19)9(21/4)كارمند

0/167
1(2/4)3(7/1)3(7/1)آزاد

0(0)3(7/1)4(9/5)بازنشسته
37(88/1)28(66/7)26(61/9)بيكار و محصل

خودارزيابى وضعيت 
اقتصادى

5(11/9)4(9/5)0(0)ضعيف
0/243 27(64/3)25(59/5)29(69)متوسط

10(23/8)13(31)13(31)خوب

سابقه ى انجام ماموگرافى
34(81)36(85/7)34(81)خير

0/709
8(19)6(14/3)8(19)بلى

داشتن بيمه تكميلى
17(40/5)18(42/9)21(50)خير

0/708
25(59/5)24(57/1)21(50)بلى

داشتن بيمارى خاص
28(66/7)27(64/3)21(50)خير

0/240
14(33/3)15(35/7)21(50)بلى

ميانگين±انحراف معيارميانگين±انحراف معيارميانگين±انحراف معيارمتغير
5/7080/721±7/59447/03±6/18448/68±47/03سن

3/7820/227±4/03110/16±3/03611/43±12/13تعداد سال هاى تحصيل
4/2740/711±4/09612/11±4/56712/95±12/82تعداد سالهاى تحصيل همسر
30/7700/243±31/23243/14±26/09156/08±43/95تعداد ماههاى شيردهى

سن اولين زايمان (براى كسانى كه زايمان 
3/7220/559±4/63521/38±4/77322/49±21/90داشته اند)
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پيش از انجام مداخله آموزشى سه گروه از نظر وضعيت آگاهى ف

و سازه هاى الگوى باور سلامت تفاوت معنادار  آمارى نداشتند. جهت 
بررسى تاثير آموزش و مقايسه تغييرات نمره آگاهى و سازه ها به 
آموزش  وب،  تحت  چندرسانه اى  گروه (آموزش  سه  در  تفكيك 
كتابچه و كنترل) در دو مقطع زمانى (پيش از آموزش و 2 ماه 
بعد از آموزش) از تحليل واريانس داده هاى تكرار ى استفاده شد. 
نتايج تحليل واريانس اندازه هاى تكرار شده نشان داد كه پس از 
درك  منافع  بجز  سازه ها  همه  نمره  كلى  بطور  آموزشى  مداخله ى 
شده و انگيزش سلامت، بين سه گروه كنترل، كتابچه و تحت وب 
اختلاف معنادار داشته اند (P<0/05) و ميانگين نمره سازه هاى 
مذكور در گروه آموزش چندرسانه اى تحت وب بطور معنادارى 

بيشتر از دو گروه ديگر بود. 
بر اساس نتايج افزايش معنادارى در سطح آگاهى زنان در گروه 
آموزش  گروه  و   (P<0/001) وب تحت  چندرسانه اى  آموزش 
كتابچه (P<0/001) بعد از آموزش نسبت به پيش از آموزش 
ديده شد. تغييرات ميانگين نمره آگاهى در طول دوره مطالعه بين سه 
گروه از نظر آمارى تفاوت معنادار داشت (P=0/001). به طوريكه 
تفاوت آمارى معنى دارى بين گروه كنترل و گروه مبتنى بر وب 
 (P=0/002) و همچنين بين گروه كنترل با كتابچه (P=0/011)
ديده شد. اما دو گروه كتابچه و مبتنى بر وب از لحاظ آمارى تفاوت 

.(P=0/845) معنادارى نداشتند

جدول 2. مقايسه ميانگين نمرات آگاهى و سازهها ى الگو ى اعتقاد بهداشتى در شروع، بعد و 3 ماه بعد از مداخله

P-value گروه كنترل
ميانگين±انحراف معيار

گروه مداخله كتابچه
ميانگين±انحراف معيار

گروه مداخله تحت وب
ميانگين±انحراف معيار

گروه
زمان سازه ها

0/001
10/33±3/16 11/92±2/67 12/83±2/64 پيش از آموزش

2/99±10/75آگاهى 14/26±1/94 14/83±1/70 2 ماه پس از آموزش
0/456 <0/001 <0/001 P-value

<0/001
9/28±2/54 10/47±2/40 10/42±2/31 پيش از آموزش

حساسيت 
2/49±9/62درك شده 10/79±2/39 12/81±1/26 2 ماه پس از آموزش

0/436 0/682 <0/001 P-value

<0/001
24/76±5/96 23/85±4/89 23/35±5/21 پيش از آموزش

شدت درك 
4/93±24/52شده 24/35±5/13 27/48±2/43 2 ماه پس از آموزش

0/571 0/429 <0/001 P-value

0/116
32/26 ± 4/17 32/47±4/67 32/45±4/79 پيش از آموزش

منافع درك 
3/64±33/02شده 34/29±3/42 35/18±3/06 2 ماه پس از آموزش

0/136 0/130 <0/001 P-value

<0/001
30/69±8/09 30/16±7/87 26/52±7/59 پيش از آموزش

موانع درك 
6/98±34/95شده 28/94±6/78 23/35±6/53 2 ماه پس از آموزش

<0/001 0/365 <0/001 P-value

0/393
28/38 ± 3/8 29/26±4/19 29/04±3/87 پيش از آموزش

انگيزش 
4/04±28/20سلامت 30/23±2/83 30/24±2/49 2 ماه پس از آموزش

0/707 0/416 0/044 P-value
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ميانگ ين نمره منافع درك شده در گروه كنترل (P=0/136) و  زين
كتابچه (P=0/130) دو ماه بعد از آموزش نسبت به پيش از آموزش 
تفاوت معنادارى نداشت ولى نمره اين سازه در گروه چندرسانه اى 
مبتنى بر وب دو ماه بعد از آموزش نسبت به پيش از آموزش افزايش 
معنى دارى يافت (P < 0/001). در خصوص موانع درك شده نيز 
نتايج نشان داد كه ميانگين نمره اين سازه در گروه كتابچه، دو ماه 
بعد از آموزش نسبت به پيش از آموزش تغيير معنى دارى نداشت 
(P=0/365) اما، در گروه چندرسانه اى مبتنى بر وب، ميانگين نمره 
موانع درك شده دو ماه بعد از آموزش نسبت به پيش از آموزش 
كاهش چشمگير و معنى دارى نشان داد (P<0/001) و در گروه 
كنترل ميانگين نمرات اين سازه در طول مطالعه بطور معنادارى 

 .(P<0/001) افزايش يافت
ميانگين نمره حساسيت درك شده در طى دوره مطالعه تغييرات 
محسوسى در دو گروه آموزش كتابچه و كنترل نداشت ولى در گروه 
آموزش چندرسانه اى تحت وب تغيير در نمره اين سازه معنى دار 
بود (P<0/001). در خصوص سازه شدت درك شده نيز در در 
گروه آموزشى چندرسانه اى تحت وب از لحاظ آمارى دو ماه بعد 
از آموزش تفاوت معنى دارى وجود داشت (P</001)، اما در 
دو گروه كتابچه و كنترل پس از آموزش تفاوت معنادارى ديده 
نشد. ميانگين نمره انگيزش سلامت دو ماه بعد از آموزش نسبت 
 .(P=0/044) به پيش از آموزش تفاوت معنى دارى داشته است
در حاليكه ميانگين نمرات اين سازه در گروه كنترل (P=0/70) و 
كتابچه (P=0/46) داراى تفاوت معنى دارى نبوده است. به طور 
كلى تغييرات اين سازه بين سه گروه در طول مطالعه داراى تفاوت 

 .(P=0/393) معنادار نبوده است
در خصوص انجام رفتار ماموگرافى نيز پيش از آموزش هيچ 
كدام از شركت كنندگان اين غربالگرى را انجام نداده بودند، اما 
دو ماه بعد از مداخله آموزشى؛ نتايج آزمون كاى دو نشان داد كه 
بين گروه هاى آموزشى و گروه كنترل از نظر م تغير پاسخ (انجام يا 
 .(P=0/005) عدم انجام ماموگرافى) اختلاف معنادارى وجود دارد
ميزان انجام ماموگرافى در گروه كنترل 1 نفر (2/5 درصد) ، گروه 

كتابچه 1 نفر (2/9 درصد) و در گروه آموزش چند رسانه اى مبتنى 
بر وب 8 نفر (21/6 درصد) بود. 

بحث و نتيجه گيرى
به طوركلى نتايج اين پژوهش كارآيى محتواى آموزشى مبتنى بر 
الگوى باور سلامت و با استفاده از وبسايت و فنون آموزش الكترونيكى 
را بر افزايش انجام رفتار ماموگرافى در زنان 40 سال و بالاتر تاييد 
نمود. برنامه آموزشى بر مبناى اين الگو توانست سطح آگاهى زنان 
را بهبود بخشد و همچنين توانست زنان را براى انجام ماموگرافى 
ترغيب نمايد. ارتقاء سطح آگاهى و بهبود باور زنان در خصوص 
رفتار ماموگرافى در طى اين مداخله آموزشى حاصل گرديد و نهايتا 
سبب ارتقاء رفتار ماموگرافى پس از مداخله در زنان شد، در حاليكه 
در گروه كنترل و كتابچه تغييرات چندانى در خصوص انجام رفتار 

ماموگرافى مشاهده نگرديد.
در ارتباط با سازه آگاهى، بين سه گروه مداخله و كنترل قبل از 
اجراى مداخله آموزشى تفاوت معنادارى وجود نداشت، اما اجراى 
مداخله آموزشى موجب افزايش معنى دارى در ميانگين نمره آگاهى 
زنان در گروه هاى مداخله مبتنى بر وب و كتابچه گرديد. ولى در گروه 
كنترل تغيير معنادارى ديده نشد و ميانگين تغييرات نمره آگاهى در 
طول دوره مطالعه درگروه هاى مداخله مبتنى بر وب و كتابچه بطور 
معنادارى بالاتر از گروه كنترل بود. همسو با نتايج مطالعه ى حاضر، 
در پژوهش مودى و همكاران نيز مداخله آموزشى مبتنى بر الگوى 
باور سلامت در 3 گروه مداخله آموزشى (آموزش گروهى همراه با 
كتاب، آموزش گروهى و ارسال پستى كتاب) موجب افزايش آگاهى 
در هر سه گروه شد (24). در مطالعه باخترى اقدام و همكاران نيز 
مداخله آموزشى الگو محور در بهبود آگاهى زنان در مورد روش هاى 
غربالگرى در مدت زمان 3 ماه پس از مداخله آموزشى، موثر عمل 
نمود (25). يافته هاى مطالعه شكرى و همكاران نيز نشان داد كه 
آموزش مبتنى بر وب بر افزايش سطح آگاهى دانشجويان در زمينه 
بهداشت بارورى موثر عمل كرده است (26). يافته هاى مطالعات 
فوق الذكر در تاييد نتايج حاصل از مطالعه حاضر بيانگر آن است 
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صلن
كه استفاده مداخلات مبتنى بر الگوى باور سلامت و بهره گيرى از ف

روشهاى الكترونيكى و مبتنى بر وب و كتابچه در حوزه سلامت، 
پتانسيل لازم براى ارتقاء سطح آگاهى افراد را دارند. با اين وجود 
مداخلات مبتنى بر وب با وجود مزاياى زيادى كه دارند، در مطالعات 
محدودى در زمينه رفتار ماموگرافى مورد استفاده قرار گرفته و لذا 

ضرورت مطالعات بيشتر در اين راستا مشهود است.
بر اساس ديگر نتايج، سه گروه مداخله و كنترل، قبل از مداخله 
آموزشى تفاوت آمارى معنى دارى در زمينه فوايد درك شده نداشتند، 
در صورتيكه دو ماه پس از اجراى مداخله، فوايد درك شده زنان 
گروه تحت وب براى انجام ماموگرافى افزايش قابل توجهى يافت 
و در گروه كتابچه و كنترل و طى مدت مشابه تغييرات معنادارى 
مشاهده نگرديد. اگرچه مطالعات مبتنى بر وب در خصوص اصلاح 
مطالعه ى  نتايج  با  همراستا  اما  است،  محدود  بهداشتى  رفتارهاى 
سال 1393  در  كه  همكاران  و  كلانفرما  مطالعه ى  نتايج  حاضر، 
با هدف اثربخشى آموزش مبتنى بر مدل اعتقاد بهداشتى در اتخاذ 
رفتارهاى پيشگيرى كننده از سرطان پستان در بين معلمين زن انجام 
شد، حاكى از آن بود كه مداخله آموزشى با بهره گيرى از مولتى مديا 
و نمايش فيلم و ارائه پاورپوينت باعث افزايش سازه منافع درك 
شده، 2 ماه بعد در گروه مداخله شد (27). نتايج مطالعه باخترى 
اقدام و همكاران نيز نشان داد كه مداخله آموزشى مبتنى بر فيلم 
آموزشى باعث افزايش منافع درك شده زنان در مورد روش هاى 
غربالگرى پس از مداخله آموزشى گرديد (25). نتايج مطالعه جليلى 
و همكاران اما كه در سال 1396 با هدف بررسى تأثير آموزش نظريه 
محور بر رفتار خودآزمايى پستان در زنان صورت گرفت، نشان 
داد كه 4 جلسه مداخله آموزشى و ارائه كتابچه آموزشى، پمفلـت 
و آمـوزش عملـى باعث افزايش سازه منافع درك شده در گروه 

مداخله نشد (28, 29). 
به طور كلى آموزش آنلاين و مبتنى بر وب در مطالعات مختلفى 
بر بهبود رفتارهاى سلامت شركت كنندگان تاثير داشته (30) و در 
پژوهش هايى موثر تر از ديگر روشهاى آموزشى عمل كرده است. به 
طوريكه نتايج مطالعه معظمى و همكاران كه در سال 2014 با هدف 

مقا يسه دو شيوه آموزشى آنلا ين و سنتى در آموزش دانشجو يان، 
نشان داد ميانگين نمرات گروه آموزش آنلا ين بلافاصله و دو ماه 
بعد از مداخله بالاتر ازگروه آموزش سنتى بود (31). در مجموع بر 
اساس نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر، آموزش مبتنى بر وب 
و بر اساس الگوى باور سلامت و با استفاده از راهبردهاى ارتقاء 
دهنده فوايد درك شده مى تواند جهت برنامه ريزى براى كنارآمدن 
با شرايط و يا موانع احتمالى تغيير رفتار به افراد كمك قابل توجهى 

نموده و تبعيت از رفتار را ارتقاء دهد. 
بر اساس ديگر نتايج بدست آمده، تغييرات نمره سازه موانع 
درك شده بين سه گروه مداخله و كنترل پيش از مداخله آموزشى 
از نظر موانع درك شده تفاوت آمارى معنى دارى وجود نداشت، 
در حالى كه دو ماه پس از مداخله تفاوت در خصوص نمره سازه 
موانع درك شده بين سه گروه معنادار بود. در واقع در گروه مبتنى 
بر وب، ميانگين نمره موانع درك شده دو ماه بعد از آموزش نسبت 
به پيش از آموزش كاهش چشمگير و معنى دارى نشان داد اما در 
گروه كتابچه، ميانگين نمره موانع درك شده بعد از آموزش نسبت 
به پيش از آموزش كاهش و تغيير معنى دارى نداشت و در گروه 
كنترل نيز ميانگين نمرات اين سازه بطور معنادارى افزايش يافت. 
همسو با نتايج مطالعه ى حاضر در پژوهش ماكسول١ و همكاران 
در سال 2011 نيز آموزش همسالان در گروههاى كوچك با ويدئو 
براى ارتقاى غربالگرى ماموگرافى در بين زنان براساس الگوى باور 
سلامت، منجر به كاهش موانع درك شده در زنان شركت كننده 
در مداخله گرديد (32). در مطالعه اى ديگر نيز كه توسط گوزم٢ و 
همكاران در سال 2010 با عنوان تاثير آموزش همسالان در غربالگرى 
سرطان پستان و باورهاى سلامتى انجام شد، نتايج نشان داد كه 
مداخله آموزشى با استفاده از نمايش فيلم، كليپ، اسلايد، ايفاى 
نقش و بحث گروهى موانع درك شده را در زنان كاهش داد (33). 
به طور كلى نتايج اين مطالعه و ديگر پژوهشها، نشان داد كه 
آموزش مبتنى بر الگوى باور سلامت و با بهره گيرى از روشهاى 
پايين  در  بهترى  قابليت  وب  تحت  آموزش  چون  آموزشى  نوين 
1.  Annette E. Maxwell
2.  Gozum
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پيشگيرانه  زين رفتارهاى  انجام  براى  شده  درك  موانع  سطح  آوردن 
چون ماموگرافى داشته و لذا استفاده از قابليتهاى اين روش آموزشى 
مى تواند افزايش مشاركت زنان را براى انجام ماموگرافى را به دنبال 
داشته باشد كه پيشنهاد مى گردد در برنامه ها و مداخلات آموزشى 

در نظر گرفته شود. 
ديگر نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه حساسيت درك شده 
زنان در گروه مداخله تحت وب افزايش چشمگيرى يافته اما در 
گروه كتابچه و كنترل، حساسيت درك شده بعد از آموزش نسبت 
نتايج  با  همسو  نداد.  نشان  معنادارى  تفاوت  آموزش  از  پيش  به 
مطالعه ى حاضر، در پژوهشى ديگر نيز مداخله آموزشى ويدئويى 
مبتنى بر الگوى باور سلامت باعث افزايش حساسيت درك شده در 
زنان مورد مطالعه پس از مداخله آموزشى گرديد (32). در مطالعه ى 
سگينلى١ و همكاران در سال 2011 نيز كه با هدف بررسى تاثير ارائه 
برنامه هاى ارتقاى سلامت پستان به منظور غربالگرى سرطان پستان در 
زنان انجام شد، حساسيت درك شده در خصوص ماموگرافى در گروه 
مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش يافت (34). در پژوهش مودى و 
همكاران نيز كه سه روش آموزش مبتنى بر الگوى باور سلامت مورد 
قياس قرار گرفتند، همراستا با پژوهش حاضر حساسيت درك شده 
تنها در گروه آموزش گروهى توام با كتاب افزايش يافت و در ديگر 
گروهها از جمله گروه كتابچه به تنهايى؛ آموزش بر حساسيت درك 
شده اثرى نداشت (24). در اين راستا مى توان چنين بيان كرد كه 
براى تغيير سازه ى حساسيت درك شده و تغيير باورهاى زنان در 
خصوص مستعد بودن آنها براى ابتلا به سرطان پستان، صرفاً يك 
نوشتار نمى تواند چندان موثر واقع شود و احتمالاً استفاده ازديگر 
عناصر آموزشى چون بكارگيرى صدا، تصوير و ... در آموزشهاى 
غيرحضورى و استفاده از روشهاى تعاملى چون بحث گروهى در 
روشهاى حضورى نياز است. به طوريكه نتايج مطالعه كاپيك٢ و 
همكاران نيز نشان داد كه مداخله مبتنى بر وب موجب افزايش 
معنادارى در سازه حساسيت درك شده در گروه مداخله افراد مورد 
مطالعه در خصوص سرطان پروستات گرديد (35). به طور كلى 
1.  Secginli
2.  Çapık

يافته هاى حاصل از پژوهش حاضر و ديگر پژوهش ها، بيانگر آن 
از  استفاده  و  سلامت  باور  الگوى  از  استفاده  با  مى توان  كه  است 
روشهاى غير حضورى در آموزش مانند استفاده از انواع فيلم هاى 
آموزشى و مبتنى بر وب، باور هاى افراد را در خصوص حساس بودن 
براى ابتلا به بيمارى تحت تاثير قرار داد و به اين شكل آنها را به 
سمت تبعيت از رفتارهاى پيشگيرانه چون انجام تست غربالگرى 

ماموگرافى ترغيب نمود. 
در اين مطالعه، درك زنان از شدت و وخامت بيمار ى در گروه 
آموزش چندرسانه اى تحت وب افزايش معنادارى يافت در حاليكه 
شدت درك شده در گروه كتابچه و كنترل، دو ماه بعد از آموزش 
نسبت به پيش از آموزش تغيير معنادارى نداشته است. همسو با 
نتايج مطالعه ى حاضر، در پژوهش غفارى و همكاران كه در سال 
2019 با عنوان تعيين تأثير آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى 
بر رفتارهاى غربالگرى سرطان پستان در داوطلبان سلامت صورت 
گرفت و گروه مداخله آموزشهايى را در قالب فيلم و اسلايد استفاده 
نمودند، شدت درك شده افزايش يافت (36). در مطالعه نومان٣ 
و همكاران نيز كه در سال 2020 با هدف اجراى مداخله آموزشى 
غربالگرى سرطان پستان و ارزيابى اثربخشى آن در بين معلمان 
مدارس زن يمنى در مالزى انجام شد، آموزش از طريق اسلايد و فيلم 
آموزشى افزايش چشمگيرى در سازه شدت درك شده در گروه مداخله 
نسبت به گروه كنترل ايجاد كرد (37). نتايج مطالعه ى اوچى وگوزم۴ 
نيز كه با عنوان مقايسه دو روش آموزشى مختلف به شيوه نمايش 
فيلم و الگو بردارى بر آگاهى، اعتقادات و رفتار معلمان در مورد 
غربالگرى سرطان پستان انجام شد، نشان داد كه سازه شدت درك 
شده بعد از مداخله آموزشى در گروه نمايش فيلم به طور معنادارى 
افزايش يافت (38). نتايج مطالعه كاپيك۵ و همكاران نيز حاكى 
از آن بود كه مداخله مبتنى بر وب موجب افزايش معنادار در سازه 
شدت درك شده در خصوص رفتارهاى تشخيص زودهنگام سرطان 
پروستات بعد از مداخله آموزشى شده اشت (35). به طوركلى به 
3.  Noman

4.  Avci IA, Gozum
5.  Çapık
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نظر مى رسد مداخله آموزشى مبتنى بر وب و بر اساس الگوى باور ف

سلامت، پتانسيل لازم براى بهبود باورهاى افراد در خصوص شدت 
درك شده را داشته باشد و لذا استفاده از اين چارچوب آموزشى 

جهت بهبود باور زنان توصيه مى گردد.
انگيزش سلامت نيز پس از مداخله در گروه مبتنى بر وب، نسبت 
به پيش از آموزش افزايش معنى دارى نشان داد، در حاليكه ميانگين 
نمرات اين سازه در گروه كتابچه و كنترل تفاوت معنى دارى نشان 
نداد. همسو با نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر، نتايج پژوهش 
غفارى و همكاران نيز نشان داد كه مداخله آموزشى با بهره گيرى از 
روشهايى چون نمايش فيلم و اسلايد، در بهبود سازه انگيزش سلامت 
مطالعه  در  است (36).  كرده  عمل  موثر  آموزشى  مداخله  از  بعد 
خليلى و همكاران نيز مداخله آموزشى باعث افزايش ميانگين نمره 
انگيزش سلامت در گروه مداخله گرديد (39). به طوركلى به نظر 
مى رسد كه مداخله آموزشى مبتنى بر الگوى باورسلامت و به صورت 
چندرسانه اى مبتنى بر وب پتانسيل لازم براى افزايش انگيزه افراد 
در خصوص نتايج حاصل از انجام رفتار ماموگرافى را داشته باشد، 
در حاليكه در گروه كتابچه اين اثر ديده نشد و لذا توصيه مى گردد 
براى بهبود انگيزش در زنان براى انجام ماموگرافى از اين شيوه 

آموزشى استفاده گردد. 
از ديگر يافته هاى مطالعه، افزايش انجام ماموگرافى در زنان 
شركت كننده در گروه آموزشى چندرسانه اى مبتنى بر وب است 
در  كنندگان  شركت  از  يك  هيچ  آموزش  از  پيش  كه  طور ى  به 
طى 2 سال گذشته ماموگرافى را انجام نداده بودند و تفاوتى بين 
گروهها از اين نظر وجود نداشت، ولى بعد از مداخله بين گروههاى 
در  حاليكه  در  و  شد  ديده  معنادارى  آمارى  تفاوت  مطالعه  مورد 
گروه آموزش چندرسانه اى تحت وب انجام ماموگرافى به 21/6 
درصد افزايش يافت. اين ميزان در گروه كتابچه 2/9 و در گروه 
كنترل 2/5 درصد برآورد گرديد. همسو با يافته هاى اين پژوهش، 
نتايج مطالعه دوبواره١ و همكاران در سال 2017 كه با عنوان تأثير 
مداخله مبتنى بروب در رفتار سلامت پستان صورت گرفت نشان 

1.  Deborah J Bowe

داد كه آموزش مبتنى بر وب، موجب افزايش 13 درصدى انجام 
رفتار غربالگرى در زنان شد و ميزان انجام از 69 درصد به 82 
درصد افزايش يافت (40). همچنين در مطالعه لى٢ و همكاران نيز 
آموزش مبتنى بر وب، قصد انجام ماموگرافى را در گروه مداخله 
نسبت به گروه شاهد به طور معنادارى ارتقاء داد (41). در پژوهش 
كاپيك٣ و همكاران نيز آموزش مبتنى بر الگو و در بستر وب، در 
بهبود مشاركت براى غربالگرى موثر عمل نمود (35). در نهايت 
بر اساس يافته هاى پژوهش حاضر مى توان اذعان نمود كه استفاده 
از سازه هاى روانشناختى مبتنى بر الگوى باور سلامت و همچنين 
آسانتر و انعطاف پذيرتر كردن آموزشها به صورت چندرسانه اى 
و ارائه آن در بستر وبسايت كه امروزه به دليل دسترسى آسان به 
اينترنت، مورد اسقبال زيادى در ميان گروه هاى مختلف افراد از 
جمله زنان است، ظرفيت بالايى در اصلاح رفتار، بهبود سبك زندگى 

و ارتقاء سلامت زنان دارد. 
نتيجه گيرى: نتايج اين پژوهش نشان داد كه اجرا ى برنامه آموزشى 
مبتنى بر الگو ى باور سلامت به هر دو صورت چندرسانه اى مبتنى 
بر وب و كتابچه اگرچه منجر به ارتقاء آگاهى زنان در خصوص 
انجام ماموگرافى مى گردد، اما آموزش چندرسانه اى مبتنى بر وب 
در تغيير باورها و نهايتاً تغيير رفتار زنان براى انجام ماموگرافى 
بهتر عمل كرده است. بنابراين پيشنهاد مى شود در مراكز خدمات 
جامع سلامت از پتانسيل آموزشهاى الگو محور چندرسانه اى كه در 
بستر وب به افراد ارائه مى گردد، استفاده شود و تنها به ارائه كتابچه 

و يا ديگر رسانه هاى نوشتارى بسنده نگردد. 
تشكر و قدردانى: پژوهشگران بر خود لازم ميدانند از بذل مساعدت 
توسعه  مركز  و  بوشهر  پزشكى  علوم  دانشگاه  پژوهشى  معاونت 
پژوهش هاى بالينى بيمارستان شهداى خليج فارس براى حمايت از 
اين طرح (كد طرح IR.BPUMS.REC.1398.087) و همچنين 
كليه شركت كنندگان در اين پژوهش مراتب سپاس و قدردانى را 

به عمل آورند.

2.  Lee EE
3.  Çapık
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ملاحظات  زين رعايت  منظور  به  مطالعه  اين  در  اخلاقى:  تاييديه 
اخلاقى، مجوز لازم از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكى بوشهر 
(كد اخلاق: IR.BPUMS.REC.1398.087) اخذ گرديد و با كد 
IRCT20190708044157N1 در تارنماى كارآزمايى بالينى ايران 

ثبت شد و پس از توضيح در خصوص اهداف طرح و كسب رضايت 

آگاهانه، پرسشنامه هاى پژوهش تكميل گرديد. 
تعارض منافع: تضاد منافعى وجود ندارد.

تحقيقات  معاونت  مالى  حمايت  با  پژوهش  اين  مالى:  منابع 
مصوب  طرح  با  بوشهر،  پزشكى  علوم  دانشگاه  فناورى  و 

IRCT20190708044157N1  انجام شده است.
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