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Abstract 

Introduction: Early detection of breast cancer is an important factor affecting the 

prevention and reduction of mortality in females, which increases their quality of life. 

This study was performed to determine factors associated with the performance of 

precocious diagnostic behaviors of breast cancer based on the Health Belief Model in 

women working at Neyshabur University of Medical Sciences, Neyshabur, Iran. 

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted on 277 employed 

females at Neyshabur University of Medical Sciences. Data were collected using a 

valid and reliable questionnaire and analyzed in SPSS software (version 16) using 

descriptive and inferential statistical tests.  

Results: Mean age of the participants was 32.09 ± 7.39 years. Results of the Mann-

Whitney U test showed significant differences between females who had and had 

not performed breast self-exams in terms of perceived importance (P=0.003), health 

motivation (P=0.01), and perceived barriers to breast self-exam (P=0.001). History 

of breast cancer in first-degree relatives (OR= 9.20), lower perceived barriers to 

breast self-exam (OR=0.69), and married status (OR= 0.36) showed the highest 

correlation with breast self-exam. 

Conclusion: Results showed that the Health Belief Model can help to identify factors 

that affect breast self-exam. These results can be used to design and implement 

educational interventions for breast self-exam and early diagnosis of breast cancer.
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 چکیده

میر و افزایش کیفیت زندگی زنان است. این وتشخیص زودرس سرطان پستان از عوامل مهم در پیشگیری و کاهش مرگ: مقدمه

الگوی باور بهداشتی در زنان شاغل در دانشگاه علوم مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با انجام خودآزمایی پستان بر اساس 

 پزشکی نیشابور انجام شده است.

نفر از زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی نیشابور با روش سرشماری  277تحلیلی حاضر در میان  -مطالعه توصیفی  :کار روش

های آماری و آزمون 16نسخه  افزار ها به کمک نرمادهای روا و پایا انجام شد. دنامهها با کمک پرسشانجام شد. گردآوری داده

 تحلیل شدند.و توصیفی و استنباطی  تجزیه 

داری در ابعاد ویتنی نشان داد اختلاف آماری معناسال بود. نتایج آزمون من 09/32 ± 39/7ها میانگین سنی نمونه :هایافته

( در =001/0شده برای انجام خودآزمایی پستان )( و موانع درک=01/0)های بهداشتی (، انگیزه=003/0شده )اهمیت درک

اند، وجود دارد. داشتن سابقه سرطان گروه افرادی که خودآزمایی پستان انجام داده و گروهی که خودآزمایی پستان انجام نداده

( بیشترین ارتباط را  = 36/0ودن )( و متأهل ب =0 /69شده کمتر )(، موانع درک = 2/9پستان در بستگان درجه یک )

 با انجام خودآزمایی پستان نشان داد.

های الگوی باور بهداشتی و انجام خودآزمایی پستان و ماموگرافی ارتباط آماری با توجه به اینکه بین برخی سازه :گیرینتیجه

انجام خودآزمایی پستان را در زنان بیازماید و برای ارتقای کننده تواند عوامل پیشگوییهای الگو میداری وجود دارد، این سازهمعنا

 کننده موثر واقع شود.های پیشگیریبرنامه

کلیدی واژگان

 سرطان پستان

 الگوی باور بهداشتی

 خودآزمایی پستان

 ماموگرافی

 

مقدمه

 موجود نئوپلاسم ترینپذیرفته و میروسرطان پستان عامل اصلی مرگ

 کشورهای هم که ]1[ است شده شناخته جهان سراسر در زنان بین

. است قرارداده تاثیر تحت را توسعه حال در کشورهای هم و پیشرفته

 9/6 علت سرطان این که داد نشان 2018 سال در شده انجام مطالعات

 موارد کل از درصد 15 و هاسرطان کل از ناشی میرهایومرگ از درصد

 کل از درصد 7/11 مجموع در و است زنان در سرطان از ناشی مرگ

 زنان در سرطان جدید کاملاً موارد از درصد 5/24 و سرطان جدید موارد

 2007 هایسال بازه در شدهانجام مطالعه نتایج. ]2[ دهدمی تشکیل را

 1/2 کانادایی زنان در پستان سرطان شیوع داد نشان کانادا در 2021 تا

 میان از که داد نشان المللیبین مطالعه یک نتایج. ]3[است بوده درصد

 در آن درصد 55 حدود پستان، سرطان از ناشی مرگ هزار چهارصد

 .]4[ دهدمی روی پایین درآمد با کشورهای

 سرطان بروز که داد نشان 2004-2013 زمانی بازه در مطالعات نتایج

 نتایج. ]5[است یافته افزایش آسیا قاره در ساله 20-49 زنان در پستان

 پستان سرطان داد نشان ایران در 2014 در شده انجام هایبررسی

 8/35 آن سنی استانداردشده بروز نرخ و بوده زنان در سرطان ترینشایع

 بقای میزان. ]4[ است نفر صدهزار هر در 8/10 آن میرومرگ نرخ و سال

 است؛ مرتبط سرطان تشخیصی مرحله با شدتبه پستان سرطان

 یکی پستان سرطان نتیجه بهبود منظوربه زودهنگام تشخیص بنابراین،

 دلیلضرورت همین به است؛ پستان سرطان کنترل در عوامل ترینمهم از

 پژوهشيمقاله 
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 بر تشخیصی هایروش کمک با پستان سرطان زودهنگام تشخیص

 پستان سرطان غربالگری برای مختلفی هایروش. نیست پوشیده کسی

 Brest) پستان بالینی خودآزمایی بالینی معاینه مانند شوندمی استفاده

Self-Examination (BSE))، ،تصویربرداری و ماموگرافی سونوگرافی 

 خودآزمایی. ]6[(Magnetic Resonance Imaging (MRI)) مغناطیسی

 سالگی 40 از و شودمی آغاز سالگی 20 از ماهیانه صورتبه بالینی

 عنوانبه و مهم تکنیک یک عنوانبه باریک سال 2-3 هر ماموگرافی

 پستان هایتوده تشخیص برای دسترس در تشخیصی روش بهترین

 . ]7[ شودمی توصیه

 کره، ژاپن، کانادا، آمریکا، اروپا، در پستان سرطان غربالگری برنامه

 ژاپن کشور آسیا، قاره در .]6[ شودمی اجرا نیوزیلند و استرالیا سنگاپور،

 در که است پستان سرطان غربالگری کلینیکی معاینات کشور اولین

 زنان برای ماموگرافی با را آن سپس و کرده کار به آغاز 1987 سال

 به توجه با. ]8[ است داده ادامه باریک سال دو هر و سال 40 بالای

 سرطان بهداشت، وزارت هایبیماری مدیریت مرکز آمار اساس بر اینکه

 قرار اول رتبه در زنان هایسرطان تمام بین بروز، میزان نظر از پستان

 تشخیصی، هایروش این درباره ایرانی زنان دانش و آگاهی افزایش دارد،

 افراد بهداشتی باورهای باید اقدامی هر از قبل اما. است ضروری امری

 . کرد مناسب مداخلات اجرای به شروع سپس و ]9[ شناخت را

 است بیماری و سلامتی درباره هانگرش و عقاید شامل بهداشتی باورهای

 بر باورها که آنجایی از و باشد غلط یا درست است ممکن باورها این و

 و باشند تأثیرگذار وی سلامت بر توانندمی است، تأثیرگذار افراد رفتار

 شوند منجر هابیماری از کنندهپیشگیری اقدامات ندادن انجام یا انجام به

 کارکنان آیا. 1: از عبارتند حاضر پژوهش اصلی هایپرسش.]10[

 مراقبت و پیشگیری اصلی مروج خود که پزشکی علوم هایدانشگاه

 سرطان از پیشگیری برای بهداشتی رفتارهای انجام به اقدام هستند،

 Health Belief) بهداشتی باور مدل اساس بر. 2 کنند؟می پستان

Model (HBM)) درک برای کابردی و مناسب الگوهای از یکی که 

 خودآزمایی انجام با مرتبط عواملی چه ] 11[ است، بهداشتی رفتارهای

 هستند؟ پستان

 کار روش

 شاغل زنان میان در سرشماری روش با حاضر تحلیلی - توصیفی مطالعه

 مطالعه، در شدهاستفاده ابزار. شد انجام نیشابور پزشکی علوم دانشگاه در

 به مربوط) چمپیون نامهپرسش و دموگرافیک اطلاعات نامهپرسش

 ایران در قبلاً  آن پایایی و روایی که است( بهداشتی باور مدل هایسازه

 شغل، سن، شامل دموگرافیک اطلاعات. ]12[ است شده تایید

 بستگان ابتلای و پستان سرطان به ابتلا سابقه تأهل، وضعیت تحصیلات،

 برای بهداشتی باور مدل سازه شش. است پستان سرطان به یک درجه

 استفاده پژوهش واحدهای در پستان بالینی خودآزمایی وضعیت ارزیابی

 ،(پرسش 7) شدهدرک شدت ،(پرسش 5) شدهدرک حساسیت. شد

 6) پستان خودآزمایی موانع ،(پرسش 6) پستان خودآزمایی منافع

( پرسش 5) ماموگرافی منافع و( پرسش 5) ماموگرافی موانع ،(پرسش

 مخالفم کاملاً. 1) لیکرت ایدرجه پنج روش به هاآن دهینمره که است

 آن در ترقوی باور دهندهنشان بالاتر نمره. شد انجام( موافقم کاملاً . 5 و

 پستان بالینی خودآزمایی موانع نمره چنانچه عبارتی،به. است حیطه

 انجام برای فرد برای بیشتری موانع که دهدمی نشان باشد، بالا فردی

 درباره فرد عملکرد  برای پرسش 4 همچنین،. دارد وجود  تست

 مراجعه از بعد پژوهشگر. است ماموگرافی و پستان خودآزمایی رفتارهای

 درباره دادن اطمینان و مطالعه اهداف بیان و پژوهش مورد واحدهای به

 هاآن به را نامهپرسش افراد رضایت صورت در اطلاعات، ماندن محرمانه

 معلولیت نداشتن روان، سلامت شامل مطالعه به ورود معیارهای. دادمی

پرسش علمی اعتبار. است نوشتن و خواندن حد در تحصیلات و ذهنی

 ضریب با مجدد آزمون طریق از آن پایایی و محتوایی اعتبار روش به نامه

 . ]13[ است شده تأیید 78/0 همبستگی

 برای و انجام SPSSv.16 افزارنرم کمک با هاداده نهایی تحلیل و تجزیه

 توصیفی آمار از کنندگانمشارکت دموگرافیک مشخصات بررسی

 متغیرهای بین ارتباط هرگونه تعیین برای سپس،. شد استفاده

 کای آزمون از ماموگرافی و پستان بالینی خودآزمایی با دموگرافیک

 نمرات میانگین مقایسه برای ویتنیمن آزمون از. شد استفاده اسکوئر

 بالینی خودآزمایی که افرادی گروه دو در بهداشتی باور الگوی هایسازه

ها را انجام نداده ه تستبودند با افرادی ک داده انجام ماموگرافی و پستان

 .بودند، استفاده شد

دار هستند های آماری معنادر ادامه، کلیه متغیرهایی که بر اساس آزمون

 کنندهوارد مدل شده و با کمک رگرسیون لجستیک، متغیرهای پیشگویی

انجام خودآزمایی بالینی پستان و ماموگرافی بررسی شدند. سطح 

 در نظر گرفته شد. 05/0مطالعه  ها در اینمعناداری همه آزمون

 هاافتهی

نامه دلیل تکمیل نشدن پرسشمورد به 8شده نامه توزیعپرسش 285از 

درصد(. میانگین سنی  12/97از مطالعه خارج شدند )نرخ مشارکت 

سال و حداقل سن  09/32 ± 39/7شده های مطالعهنمونه

سال است. بیشتر واحدهای  60سال و حداکثر  20کنندگان شرکت

درصد( دارای تحصیلات کاردانی و کارشناسی  و اکثراً  1/71پژوهش )

هستند. بیشترین حجم نمونه مربوط به گروه  درصد( متأهل 1/75)

ها مربوط به گروه پیراپزشکان درصد( و کمترین آن 8/53اداری )

درصد( از  3/8نفر ) 23درصد( است.  1/5دیولوژیست و آزمایشگاه( ))را

واحدهای پژوهش، سابقه سرطان پستان در بستگان درجه یک خود را 

ها تا زمان پژوهش، درصد از نمونه 2/67گزارش کرده بودند. اگرچه 

 2/12بار خودآزمایی بالینی پستان انجام داده بودند، اما تنها حداقل یک

طور مرتب و ماهیانه خودآزمایی بالینی پستان را ها بهمونهدرصد از ن

 انجام داده بودند. 

در بررسی ارتباط بین متغیرهای مختلف با انجام خودآزمایی بالینی پستان 

(، P=001/0و ماموگرافی، نتایج آزمون کای دو نشان داد که بین شغل )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

                               3 / 7

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjooYLQ1ruDAxX4wAIHHWirDx8QFnoECAsQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.hopkinsmedicine.org%2Fhealth%2Ftreatment-tests-and-therapies%2Fmagnetic-resonance-imaging-mri&usg=AOvVaw1tbZMxMyQw5ltsllkExO8Z&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjooYLQ1ruDAxX4wAIHHWirDx8QFnoECAsQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.hopkinsmedicine.org%2Fhealth%2Ftreatment-tests-and-therapies%2Fmagnetic-resonance-imaging-mri&usg=AOvVaw1tbZMxMyQw5ltsllkExO8Z&opi=89978449
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3067-en.html


 

105 

 و همکاران حصاری

با ( P=017/0( و وضعیت تأهل افراد )P=003/0سطح تحصیلات )

داری وجود دارد. همچنین، خودآزمایی بالینی پستان، ارتباط آماری معنا

آزمون دقیق فیشر نشان داد بین انجام ماموگرافی و داشتن سابقه سرطان 

( و سابقه خودآزمایی بالینی P=002/0پستان در بستگان درجه یک )

 (.1( است)جدول P=001/0پستان ارتباط آماری معناداری )

ویتنی نشان داد اختلاف میانگین نمرات اهمیت مننتایج آزمون 

شده برای خودآزمایی های بهداشتی و موانع درکشده، انگیزهدرک

جام داده بالینی پستان در میان دو گروه افرادی که خودآزمایی بالینی ان

دار  بودند با کسانی که انجام نداده بودند از نظر آماری معنا

 (.2( )جدول >05/0Pاست)

بررسی عوامل مرتبط با انجام خودآزمایی بالینی بر مبنای الگوی جهت 

نتایج آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد چنانچه فردی  باور بهداشتی،

میان بستگان درجه یک خود، فرد مبتلا به سرطان پستان داشته باشد، 

برابر  2/9شانس انجام خودآزمایی پستان برای او در مقایسه با دیگران 

درصد کمتر از  64س انجام خودآزمایی پستان در افراد مجرد است. شان

افراد متأهل است و بر اساس ابزار الگوی باور بهداشتی مشخص شد، 

شده یک نمره افزایش یابد، شانس انجام چنانچه نمره موانع درک

درصد کمتر خواهد شد. همچنین، بر  30خودآزمایی پستان در فرد، 

درصد و  88کنان گروه اداری، اساس رسته شغلی مشخص شد کار

درصد کمتر از گروه پزشکی، پرستاری و مامایی  93کارکنان پیراپزشکی 

دار  است؛ اما در اند که اختلافی معناخودآزمایی پستان را انجام داده

گروهی بین پزشکان، پرستاران و ماماها این اختلاف مقایسه درون

 (.3معنادار نیست )جدول 

های الگوی ان داد بین انجام ماموگرافی و سازهرگرسیون لجستیک نش

باور بهداشتی ارتباطی مشاهده نشد. اما سه عامل سن، سابقه سرطان 

پستان در بستگان درجه یک و سابقه خودآزمایی پستان، شانس انجام 

دهد، بدین صورت که به ازای هر ماموگرافی را در افراد افزایش می

شود. برابر بیشتر می 16/1اموگرافی سال افزایش سن، شانس انجام میک

همچنین، کسانی که سابقه سرطان پستان در بستگان درجه دارند، در 

برابر شانس بیشتری برای انجام ماموگرافی  2/9مقایسه با سایر افراد 

دارند. از سوی دیگر، شانس انجام ماموگرافی در کسانی که سابقه 

 (. 4ز دیگران است )جدول رابر بیشتر اب 4/6خودآزمایی پستان دارند 

 

 (N=277بررسی ارتباط بین متغیرها با خودآزمایی بالینی پستان ). 1جدول 

 دارد BSEسابقه  

 تعداد )%(

 ندارد BSEسابقه 

 تعداد )%(
2X

 
Df P-value 

 رسته شغلی

 ماما -پرستار  -پزشک 

 -آزمایشگاه  -رادیولوژیست 

 اداری

 

96 (7/85)  

5 (3/33)  

85 (6/56)  

 

16 (3/14)  

 10(7/66)  

65 (4/43)  

 

 

19/20  

 

 

2 

 

 

P<0.001* 

 تحصیلات

 دیپلم و زیر دیپلم

 کاردانی و کارشناسی

 کارشناسی ارشد و دکترا

 

25 (1/58)  

133 (5/66)  

28 (3/82)  

 

18 (9/41)  

67 (5/33)  

6 (7/17)  

 

 

81/11  

 

 

2 

 

 

P<0.001* 

 تأهلوضعیت 

 مجرد

 متأهل

 

50 (5/72)  

 136 (4/65)  

 

19 (5/27)  

72 (6/34)  

 

74/5  

 

1 

 

*017/0 

 سابقه سرطان پستان در بستگان درجه یک

 دارد

 ندارد

 

 

21 (3/91)  

165 (9/64)  

 

 

2 (7/8)  

89 (1/35)  

 

 

40/0  

 

 

1 

 

 

525/0  

 آزمون دقیق فیشر  *                  
 معنادار است.05/0در سطح **                  

 

 های مختلف الگوی باور بهداشتی درباره سرطان پستان بر اساس سابقه انجام  خودآزماییسازه. مقایسه میانگین نمرات ۲جدول 

  BSEسابقه انجام             

 های الگویسازه

 باور بهداشتی

 خیر بله

P* 
 میانگین ±انحراف معیار  میانه میانگین ±انحراف معیار  میانه

 742/0 02/5 ± 7/1 6 9/4 ± 9/1 5 شده استعداد درک

 003/0* 2/18 ± 9/3 19 6/16 ± 7/4 16 شده اهمیت درک

 01/0* 7/16 ± 4/2 17 5/17 ± 4/2 18 های بهداشتیانگیزه

 BSE 6 6/2 ± 8/5 9 9/2 ± 9/8 *001/0شده برای موانع درک

 BSE 11 1 ± 1/11 12 2 ± 4/11 231/0شده برای منافع درک

 دار است. معنا 05/0* در سطح 
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 کننده خودآزمایی پستانبینیپیش رگرسیون لجستیک عوامل. 3جدول 

 BSEنفر بدون سابقه  91در مقابل  BSEنفر با سابقه  186

 نسبت شانس  متغیرها
OR 

P-value حدود اطمینان نسبت شانس 

 BSE 69/0 *001/0 78/0-32/0شده برای موانع درک

    وضعیت تأهل

 مجرد )گروه رفرنس(

 متأهل

1 

36/0 

121/0 

*004/0 

98/0-18/0 

78/0-28/0 

 رسته شغلی

 78/0-58/6 135/0        1 پزشک، پرستار، ماما )گروه رفرنس(

 7/0-21/4 047/0*       07/0 رادیولوژیست و آزمایشگاه

 18/0-6/3 053/0*       12/0 اداری

 دار است. معنا 05/0در سطح  *

 

 کننده ماموگرافی بینیرگرسیون لجستیک عوامل پیش. 4جدول 

 BSEنفر بدون سابقه  91در مقابل  BSEنفر با سابقه  186

 نسبت شانس  متغیرها
OR 

P-value 
 حدود اطمینان

 نسبت شانس

 03/1-42/15 001/0* 16/1 سن

 سابقه سرطان پستان در بستگان درجه یک

 )گروه رفرنس( ندارد

 دارد

1 

21/9 

124/0 

*002/0 

78/0-28/0 

48/19-35/2 

  BSE  سابقه 

 19/0-34/17 421/0 1 ندارد )گروه رفرنس(

 63/3-46/93 001/0*  48/6 دارد

     دار است.    معنا 05/0* در سطح 

 بحث

 خودآزمایی پژوهش واحدهای درصد 2/12 نتایج پژوهش نشان داد

 و مختاری مطالعه در. دهندمی انجام ماهانه و منظم طوربه را پستان

 2/16 همکاران و Avci مطالعه در و ]14[ افراد درصد 9/26 همکاران

 داده انجام ماهانه و منظم صورتبه را پستان خودآزمایی افراد درصد

 در و ]16[ درصد 63 اردن زنان در رفتار این منظم انجام. ]15[ بودند

 مطالعه نتایج همچنین،. است شده گزارش ]17[ درصد 8/7 عرب زنان

 هاینمونه درصد 10 از کمتر داد نشان طوافیان مطالعه و ]9[ نوروزی

 به باتوجه. ]18[ دهندمی انجام منظم صورتبه را رفتار این پژوهش،

 به و  پزشکی علوم دانشگاه در شاغل زنان ما پژوهش واحدهای اینکه

 در که رفتمی انتظار هستند، ارتباط در بهداشتی مسائل با نوعی

 و منظم صورتبه را پستان خودآزمایی جامعه، افراد سایر با مقایسه

 بیشتر میان منظم صورتبه خودآزمایی ندادن انجام .دهند انجام ماهانه

 توجهیبی یا و کافی آگاهی نبود از ناشی ممکن است تحقیق هاینمونه

 علل شناسایی بنابراین، باشد؛ آنان در بهداشتی رفتارهای گونهاین به

 .است ضروری موثر مداخلات اجرای برای رفتار این بروز

 باشد، بالاتر افراد تحصیلات سطح هرچه داد نشان حاضر مطالعه نتایج

. است دارمعنا ارتباط این و شده بیشتر پستان خودآزمایی انجام شانس

 افزایش با شد مشخص آمریکایی-آفریقایی زنان بر مشابه، ایمطالعه در

 پیدا افزایش ماهانه صورتبه خودآزمایی انجام میزان تحصیلات، سطح

 با زنان شد مشخص ایران، در پرورزاده روح مطالعه در. ]19[ کندمی

 در پستان خودآزمایی انجام برای بیشتری تمایل بالاتر، تحصیلات سطح

 تحصیلات سطح افزایش با. ]4[ دارند کمتر تحصیلات با زنان با مقایسه

 سرطان غربالگری هایتست انجام منافع به افراد آگاهی میزان افراد،

. شودمی بیشتر بهداشتی رفتارهای انجام شانس و یافته افزایش پستان

 .دارد همخوانی دیگر مطالعات نتایج با ما هاییافته این

 انجام با افراد تأهل وضعیت بین داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 که معنی بدین دارد، وجود داریمعنا آماری ارتباط پستان، خودآزمایی

 مجرد افراد با مقایسه در متأهل افراد در پستان خودآزمایی انجام شانس

 محمودی حاجی مطالعه نتایج با حاضر مطالعه در یافته این. است بیشتر

 همخوانی نوروزی مطالعه نتایج با اما ،]20[ نداشت همخوانی همکاران و

 سابقه داشتن بین داد نشان حاضر پژوهش نتایج همچنین،. ]9[ دارد

 دارمعنا ارتباط پستان، خودآزمایی انجام با پستان سرطان خانوادگی

 مبتلا فرد خود، یک درجه بستگان در که کسانی بنابراین، دارد؛ وجود

 اقدام پستان خودآزمایی به دیگران از بیشتر اند،داشته پستان سرطان به

 . ]23-21 ،10[است منطبق دیگر مطالعات هاییافته با که اندکرده

 انجام اـب سن، و تأهل وضعیت بین دـش مشخص مطالعه، نـای در

 نتایج کهحالی در ندارد، وجود داریمعنا آماری ارتباط ماموگرافی

 انجام میزان با سن، و تأهل وضعیت بین که داد نشان مختاری مطالعه

 انجام شانس که، معنا این به. دارد وجود معناداری ارتباط ماموگرافی
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 و همکاران حصاری

 است بیشتر متأهل افراد در و سن افزایش با پستان بالینی خودآزمایی

 باورهای که داد نشان همکاران و زادهعباس مطالعه نتایج. ]14[

 فواید جمله از بهداشتی باور الگوی ابعاد بعضی در زنان بهداشتی

 در ماموگرافی انجام با ماموگرافی انجام برای اشاراتی وجود و ماموگرافی

 عمل، اشارات و ماموگرافی امتیازات و فواید دانستن و است ارتباط

 نتایج با که ]10[ داد خواهد افزایش را ماموگرافی انجام به زنان پیوستن

 کرد مشخص راتن فینی پژوهش نتایج. دارد همخوانی حاضر مطالعه

 موانع و زیاد فواید داشتند، پستان سرطان مثبت فامیلی سابقه که زنانی

 و وانگ لی مطالعه در. ]24[اندکرده گزارش را ماموگرافی از کمتری

 بدون زنان با مقایسه در پستان سرطان شخصی سابقه با زنان همکاران

 .]25[ دهندمی انجام بیشتر را منظم ماموگرافی معاینات سابقه،

 پستان سرطان سابقه چون عواملی داد نشان حاضر تحقیق هاییافته

 خودآزمایی، انجام برای بیشتر شدهدرک موانع یک، درجه بستگان در

 انجام کنندهبینیپیش عوامل جزء شغل و سن تأهل، وضعیت

 دیگر مطالعات با که هستند زنان در ماموگرافی و پستان خودآزمایی

 خودآزمایی انجام برای زنان چنانچه عبارتی،به. ]9[ دارد همخوانی

 پیدا کاهش افراد در آن انجام شانس کنند درک را موانعی پستان،

 مرتفع را موانع لازم هایآموزش با کوشید باید بنابراین، کرد، خواهد

 وضعیت یک را پستان سرطان زنان، بیشتر که آنجا از همچنین،. کرد

 رفتار این کمتر که شودمی موجب هراس این گیرند،می نظر در وخیم

 ارتباط سازه این مطالعات بعضی در البته. ]26[ دهند انجام را

 اجرای. ]27[ است نداشته پستان خودآزمایی رفتار با معناداری

 جامـان رایـب دهـشدرک وانعـم یـشناسای منظورهـب کیفی، مطالعات

 هایراه از ها،آن کردن برطرف برای کوشش و پستان خودآزمایی

های آموزشی و اجرای مداخلات مختلف مانند برگزاری کلاس

 رسد.نظر میبهداشتی امری ضروری به 

 گیرینتیجه

ی بر اساس این پژوهش بسیاری از زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشک

صورت نیشابور که در این مطالعه شرکت کردند،خودآزمایی پستان را به

شده، مجرد بودن، اشتغال در دهند.موانع درکماهانه و مرتب انجام نمی

ندادن  مرتبط با انجامگروه اداری، آزمایشگاه و رادیولوژی جزء عوامل 

این رفتار بهداشتی بسیار مهم در تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

شود با توجه به شیوع نسبتاً بالای این سرطان است؛ بنابراین،توصیه می

شوند فرد شده که باعث میدر میان زنان، با شناسایی موانع درک

ند آموزش، نهای مختلف ماهای غربالگری را انجام ندهد، با روشتست

شناختی و تحت پوشش بیمه قراردادن های روانرفع استرس با روش

 .ها اقدام شودخدمات غربالگری پستان برای رفع آن

 سپاسگزاری

ات مصوب کمیته تحقیق 19این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی شماره 

اونت دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور است که با حمایت مالی مع

ترم ات و فناوری دانشگاه انجام شده است.  از زحمات معاونت محتحقیق

کنندگان که در انجام این پژوهش ما تحقیقات و فناوری و همه  مشارکت

 کنیم.را یاری کردند، قدردانی می

 تعارض منافع

 .ندارد وجود یمنافع تضاد
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