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 چکیده 
ترین سرطان در زنان سراسر جهان است. تشخیص زودرس این سـرطان نقـش    سرطان پستان شایع و هدف: زمینه

اد بهداشـتی در  به سزایی در درمان آن دارد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتق ـ
 .اتخاذ رفتارهاي پیشگیري کننده سرطان پستان در بهورزان زن شهرستان تربت حیدریه انجام شد

 70بـر روي   1398این پژوهش یک مطالعه مداخله اي از نوع نیمه تجربی با گروه کنترل بود، که در سـال   ها:روش
پـس از   پایـا، قبـل و   ها به وسیله پرسشنامه اي روا و نفر از بهورزان زن  شاغل در خانه هاي بهداشت انجام شد. داده

مداخله، از هردو گروه مداخله وکنترل جمع آوري و بوسیله مداخله هاي آماري کاي اسکوئر، من ویتنـی و ویلکاکسـون   
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 16نسخه  SPSS در نرم افزار

. بعد از مداخله سال بود 09/40± 21/8و  77/42± 43/8 ه ترتیبمیانگین سن افراد در گروه مداخله و کنترل ب نتایج:
هاي مدل اعتقاد بهداشتی در گروه مداخله نسبت به گـروه کنتـرل افـزایش معنـی داري      آموزشی، میانگین نمرات سازه

 .). در حالی که این میانگین براي خودکار آمدي درك شده ماموگرافی معنی دار نبودP>001/0نشان داد (

آموزش مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی موجب ارتقاء ادارکات مشارکت کنندگان گردید. لذا اسـتفاده از   گیري:نتیجه
 .گردد هاي آموزشی و پیشگیري پیشنهاد می این مدل آموزشی در سایر برنامه

 :  ها واژه دیکل
ــدل    ــتان، م ــرطان پس س
ــتی،   ــاد بهداشـــ اعتقـــ
ــتان،   ــایی پســ خودآزمــ

ــاموگرافی ــالگري،  ،م غرب
 هورزان زنب

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

ترین سرطان هـا در بـین زنـان در     سرطان پستان از جمله شایع

در ایـالات متحـده، ایـن     2014. در سـال  )1(سراسر جهان است 

% از کل موارد جدید سرطان را بـه خـود اختصـاص    29سرطان 

هاي شایع اولین رتبه علت منجر به مـرگ   یان سرطانداد و در م

% 6/24. در ایران، سـرطان پسـتان   )2(سال بود  20-59در زنان 

ها را به خود اختصاص داده و لذا از جملـه شـایع تـرین     سرطان

 .  )3(باشد  سرطان در زنان ایرانی می

% در 3/3میــزان مــرگ و میــر ناشــی از ایــن ســرطان در ایــران 

یت می باشد که بالاترین میزان مربـوط بـه زنـان    جمع 100.000

 . تشخیص زودرس و درمان سـرطان )4(سال و بالاتر است  50

 

mailto:karimih@mums.ac.ir


 
15 

  

 
 1399 تابستان .2شماره  .8دوره             زشکی تربت حیدریهجله دانشگاه علوم پم

 و همکاران انصاري فر               مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی 

. در ایـران  )5(دهـد   پستان مرگ و میر ناشی از این را کاهش می

نیز به دلیل نبود برنامه جامع غربالگري اکثر بیمـاران مبـتلا بـه    

ده مـی  سرطان پستان در مراحل پیشـرفته بیمـاري تشـخیص دا   

. لذا یکی از دلایل اصلی افزایش مرگ و میر ناشی از )7،6(شوند 

سرطان پستان در کشـور میـزان پـایین غربـالگري و تشـخیص      

. آگاهی از بیمـاري و نگـرش   )8(دیرهنگام این سرطان می باشد 

ــه روش  ــراد ب ــزایی در     اف ــش بس ــی زودرس نق ــاي تشخیص ه

 . )9(پیشگیري و درمان بیماري دارد 

هـا بـراي    پستان و ماموگرافی یکی از مهمترین گـام  خودآزمایی

سـال و   40کاهش مشکلات ناشی از سرطان پستان میـان زنـان   

ــه،    ــگیري ثانوی ــف پیش ــاي مختل ــین روش ه ــت. در ب ــالاتر اس ب

هاي مناسب اسـت و زنـانی کـه     خودآزمایی پستان یکی از روش

خودآزمایی پستان انجام می دهند، شانس بیشتري براي کشـف  

 . )10، 9(پستان در مراحل اولیه بیماري را دارند سرطان 

ارتبــاط بــین متغیرهــاي جمعیــت شــناختی، روانــی اجتمــاعی و  

فیزیولوژیک با میزان غربالگري سـرطان پسـتان گـزارش شـده     

است. شناسایی باورهاي بهداشتی نقش مهمی در تمایل افراد بـه  

. )12, 11(شرکت در رفتارهاي مـرتبط بـا ارتقـاي سـلامت دارد     

نظریه هاي گوناگونی براي افـزایش درك عوامـل تاثیرگـذار بـر     

تغییر رفتار بهداشتی بـه کـار بـرده شـده اسـت. الگـوي اعتقـاد        

هایی است که به طور گسترده بـراي   بهداشتی یکی از اولین مدل

. الگـوي  )13(مداخلات غربالگري سرطان به کار برده شده است 

ختی درون فــردي اعتقــاد بهداشــتی بــراي توضــیح عوامــل شــنا

تاثیرگذار بر رفتارهاي غربالگري سرطان پستان و برنامه ریزي 

و اجراي برنامه هاي غربالگري سرطان پستان در جمعیت هـاي  

ــه اســت   ــه کــار رفت  Champion 1994. در ســال )14(متعــدد ب

ــاس       ــر اس ــون را ب ــتی چمپی ــاي بهداش ــوي باوره ــاس الگ مقی

ــراي ت   ــتی ب ــاد بهداش ــوي اعتق ــاختارهاي الگ ــاد  س ــیح اعتق وض

بهداشتی و رفتـار هـاي غربـالگري مـرتبط بـا سـرطان پسـتان        

اشـخاص مـی بایسـت از     Glanz. بـه اعتقـاد   )15(طراحی کـرد  

 ،تهدیدهاي انجام یک رفتار بهداشتی محافظت کننده آگـاه باشـند  

بنابراین شدت سرطان پسـتان ابتـدا بایـد درك و بـه همـراه آن      

شـود و در مرحلـه بعـد،    خطر ابتلا به سرطان پستان نیـز درك  

 . )16(غربالگري سرطان پستان یک اقدام سودمند به نظر برسد 

از طرفی، یکی از مهمترین اقـدامات در زمینـه انجـام غربـالگري،     

آمــوزش بهداشــت اســت. آمــوزش بهداشــت در تغییــر رفتــار و 

یـابی بـه حـد     ها و کمک به افراد جهت دست پیشگیري از بیماري

ایـت ارتقـاي سـلامت نقـش مهمـی ایفـا       مطلوب سلامتی و در نه

با توجه به اهمیت موضوع و این که بهورزان نقش مهمی  ،کند می

در شناسـایی و آمـوزش رفتارهـاي پیشـگیرانه از ایـن بیمــاري      

تاثیر مداخله آموزشی مبتنی  تعیین هدف با دارند، لذا این مطالعه

بر مدل اعتقـاد بهداشـتی در اتخـاذ رفتارهـاي پیشـگیري کننـده       

رطان پستان در بهورزان زن شهرستان تربت حیدریـه انجـام   س

 . شد

 هاروش 
 70مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی بود کـه بـا مشـارکت    

انجام  1398حیدریه در سال  نفر از بهورزان زن شهرستان تربت

سرشماري انجام شـد. واحـد هـاي     يشد. نمونه گیري به شیوه

مع سـلامت شهرسـتان کـه    مرکز خـدمات جـا   17مطالعه از بین 

تصادفی  يشرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب و به شیوه

به دوگـروه مداخلـه وکنتـرل تخصـیص داده شـدند. معیارهـاي       

هاي خوش  ورود به مطالعه شامل نداشتن سابقه ابتلا به بیماري

خیم و بدخیم پسـتان، سـکونت در شهرسـتان تربـت حیدریـه و      

 ت شرکت در مطالعه بود. ارائه رضایت آگاهانه جه

عدم تمایل به همکـاري و غیبـت بـیش از دو جلسـه در جلسـات      

آموزشی از جمله معیارهاي خروج از مطالعه بـود. ابـزار مـورد    

استفاده، از دو قسمت فرم اطلاعـات فـردي شـامل سـن، سـطح      

  تحصــیلات، وضــعیت تاهــل و ســابقه خــانوادگی و پرسشــنامه 

از سرطان پستان بود کـه بـر   سنجش رفتارهاي پیشگیري کننده 

اساس مدل اعتقاد بهداشتی چمپیون طراحـی گردیـده بـود. ایـن     

سوال بود که سازه هاي مدل اعتقاد بهداشـتی از   55ابزار شامل 

سؤال)  7سؤال)، شدت درك شده ( 3جمله حساسیت درك شده (

سـؤال)، موانـع    6، منافع درك شده بـراي خودآزمـایی پسـتان (   

سـؤال)، خودکارآمـدي   9زمـایی پسـتان (  درك شده بـراي خودآ 
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سؤال)، منافع درك شده  10درك شده براي خودآزمایی پستان (

سؤال)، موانع درك شـده بـراي مـاموگرافی     6براي ماموگرافی (

ــاموگرافی (  10( ــراي م ــدي درك شــده ب  4ســؤال) و خودکارآم

انـدازه   275-55قسمتی با دامنه نمرات  5سؤال) در قالب لیکرت 

ود. روایی پرسشنامه به شیوه روایی محتـوا تعیـین   گیري می نم

 7/0شد و پایایی آن در مطالعه حاضر با ضریب آلفاي کرونباخ، 

 بود. 

هاي مداخله و کنتـرل پـیش    پس از تکمیل پرسشنامه ها در گروه

از شروع مطالعه، برنامه آموزشی براي گروه مداخله طراحـی و  

ازهـاي آموزشـی   اجرا شد. تهیه محتواي آموزشی بر اسـاس نی 

تعیین شده در مرحله ارزشیابی تشخیصی و بر اساس نیازهاي 

ــدل      ــاس م ــورزان) و براس ــدف (به ــروه ه ــده از گ ــابی ش ارزی

جلسه آموزشی یک ساعته براي گـروه   5اعتقادبهداشتی، درطی 

مداخله انجـام شـد. محتـواي آموزشـی درطـی ایـن جلسـات در        

و عـوارض   ارتباط بـا افـزایش آگـاهی گـروه هـدف بـا بیمـاري       

هاي غربـالگري ماننـد زمـان     يسرطان پستان، آشنایی با شیوه

مناسب براي انجام ماموگرافی، معاینه توسط پزشک و یا نحـوه  

صحیح انجـام خودآزمـایی و شـیوه داشـتن یـک زنـدگی سـالم        

هـاي   براساس مدل اعتقاد بهداشتی آموزش ها ارائـه شـد. روش  

، نمـایش، ارائـه   مورد استفاده بـراي آمـوزش شـامل: سـخنرانی    

پاورپوینت، پرسش وپاسـخ، کـارعملی و ارسـال پیـام کوتـاه از      

هفتـه پـس از مداخلـه     8طریق تلفن همراه بود. ارزشیابی پایانی 

آموزشی صورت گرفت به طوریکه پرسشـنامه، مجـدداً توسـط    

هر دو گروه مداخله و کنتـرل تکمیـل گردیـد. بـه جهـت رعایـت       

ه پمفلـت هـاي آموزشـی بـه     مسائل اخلاقی پس از اتمـام مطالع ـ 

گروه کنترل ارائه و چکیده مطالب دریک کارگاه آموزشـی دیگـر   

افـزار آمـاري    ها با استفاده از نرم به آنان آموزش داده شد. داده

SPSS 16 هاي کمی به صـورت   و تحلیل گردید. نتایج داده  تجزیه

انحراف معیار نمایش داده شد. جهت مقایسه میـانگین   میانگین و

هـا   هاي مختلف با توجه به توزیع غیر نرمال داده گروه ت درنمرا

از مداخله آماري ویلکاکسون و من ویتنی یو استفاده شد. سطح 

 .نظر گرفته شد در 05/0داري در این مطالعه کمتر از  معنی

 نتایج 
نفــر از بهــورزان زن شــاغل در خانــه هــاي  70در ایــن مطالعــه 

و گـروه مداخلـه و کنتـرل    حیدریه در د بهداشت شهرستان تربت

 77/42± 43/8میانگین سن افراد در گـروه مداخلـه    قرار گرفتند.

 سـال بـود   09/40± 21/8سال و میانگین سن افراد گروه کنتـرل  

)178/0P= .( 2در گروه مداخله  ) افـراد داراي سـابقه   7/5نفـر (%

نفر  1فامیلی درجه یک ابتلا به سرطان پستان و در گروه کنترل 

از افراد داراي سابقه فامیلی درجه یک ابـتلا بـه سـرطان     %)9/2(

هاي مطالعـه از نظـر سـن، تحصـیلات و      بین گروهپستان بودند. 

دار آمـاري مشـاهده    وضعیت تأهل و تعداد فرزند اختلاف معنـی 

 ). <05/0Pنشد (

روابـط درون گروهـی و بـین گروهـی افـراد تحـت        1در جدول 

ی را نشان داده شـده اسـت.   مطالعه قبل و بعد از مداخله آموزش

طبق یافته ها، قبـل از مداخلـه آموزشـی تفـاوت معنـی داري در      

میانگین نمرات سـازه هـاي مـدل اعتقـاد بهداشـتی در دو گـروه       

). حــال آنکــه مداخلــه <05/0Pمداخلــه و کنتــرل مشــاهده نشــد (

آموزشی بر تمامی سـازه هـاي مـدل اعتقـاد بهداشـتی بـه جـز        

 ). >05/0Pماموگرافی موثر بود ( خودکارآمدي درك شده براي

 بحث 
، بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد هدف از این پژوهش

بهداشتی در اتخاذ رفتارهاي پیشگیري کننده سرطان پسـتان در  

بهورزان تربت حیدریه بود. بر طبق نتایج مطالعه ، میانگین نمره 

ز اجـراي  هاي مدل اعتقاد بهداشتی در گروه مداخلـه بعـد ا   سازه

داري در بهورزان افزایش پیدا کرد. در  آموزش به صورت معنی

هـا   اي بـراي آن  حالی که در گروه کنتـرل کـه هیچگونـه مداخلـه    

  دار نبود. صورت نگرفته بود میانگین نمرات معنی

در مطالعه حاضر میانگین حساسـیت درك شـده و شـدت درك    

ج مطالعـات  شده زنان به طور معنی داري افزایش یافـت بـا نتـای   

ــاز  ــادیزاده طلاس ــاران )17(ه ــانس و همک ــزي و  )18(، ک ، چرک

هـر چـه قـدر     همخوانی دارد. )20(و باختري اقدم  )19(همکاران 

بهورزان زن خود را مسـتعد ابـتلا بداننـد، رفتارهـاي پیشـگیري      

کننده از سرطان پستان را اتخاذ خواهند کرد. این مسـئله نشـان   
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مسـئله اي حسـاس شـود، معتقـد     می دهد که اگر فرد نسبت بـه  

شود که عدم رعایت یکسري مسائل می توانـد او را بـه بیمـاري    

 دچارکند، با انگیزة بیشتري، رفتار بهداشتی را رعایـت مـی کنـد.    

 

 در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشیمیانگین نمرات سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی مقایسه  .1جدول 

 ها گروه رمتغیی
 سطح  پس مداخله پیش مداخله

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار *معنی داري

 حساسیت درك شده

 001/0 82/1±97/11 04/3±57/9 مداخله

 908/0 29/10±60/2 37/10±70/2 کنترل

  003/0 180/0 **داريسطح معنی

 شدت درك شده

 001/0 77/24±20/6 86/20±83/5 مداخله

 940/0 66/21±01/4 54/21±11/4 کنترل

  008/0 750/0 داريسطح معنی

فواید درك شده 

 خودآزمایی پستان

 001/0 71/27±95/1 57/25±43/2 مداخله

 785/0 01/26±20/2 43/25±19/2 کنترل

  001/0 884/0 داريسطح معنی

موانع درك شده 

 خودآزمایی پستان

 001/0 83/12±33/3 31/17±19/4 مداخله

 810/0 89/16±60/3 34/17±61/3 کنترل

  001/0 718/0 داريسطح معنی

خودکارآمدي درك شده 

 خودآزمایی پستان

 001/0 20/39±79/5 23/36±72/7 مداخله

 910/0 87/33±61/8 43/34±70/8 کنترل

  001/0 718/0 داريسطح معنی

فواید درك شده 

 ماموگرافی

 001/0 29/25±88/2 09/22±64/3 مداخله

 942/0 57/21±02/3 66/21±11/3 کنترل

  001/0 984/0 داري میانگینسطح معنی

موانع درك شده 

 ماموگرافی

 001/0 51/19±82/4 69/21±44/6 مداخله

 906/0 12/23±09/4 69/23±12/4 کنترل

  001/0 205/0 سطح معنی داري

خودکارآمدي براي 

 ماموگرافی

 573/0 31/14±57/3 89/13±24/3 مداخله

 869/0 27/13±59/2 11/13±87/2 کنترل

  042/0 341/0 سطح معنی داري

  *نتایج مداخله ویلکاکسون     **نتایج مداخله من ویتنی 
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بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتی، افزایش حساسـیت درك شـده   

ــزایش    ــه ســرطان پســتان، موجــب اف ــتلا ب ــه احتمــال اب در زمین

 . )21(بالگري می شود رفتارهاي غر

شـده و موانـع درك شـده     درك منافع میانگین حاضر مطالعه در

 نتـایج  با که یافت افزایش دارى معنی طور به خودآزمایی پستان

سـیوکی   و علیزاده )22(کریمی  ،)17(هادیزاده طلاساز  مطالعات

 کـه  دلیـل ایـن   بـه  افـراد  اوقات از دارد. بسیارى ، همخوانى)23(

 ى درمانى فایـده  و پیشگیرانه رفتارهاى انجام ندکن مى احساس

 در لـذا بایـد   کنند، مى اجتناب اقدامات این انجام از ندارد، زیادى

 منـافع انجـام   واقعـى،  شـده  درك شـدت  و حساسیت ایجاد کنار

 ایـن طریـق   از و شـود  تبیین نیز درمانى و پیشگیرانه رفتارهاى

 موانع .بخشید قاءارت افراد در را مناسب رفتارهاى بروز احتمال

 نظر به است، رفتار کننده پیشگویى عوامل مهمترین از درك شده

 یافتـه  ارتقـاء  جامعه سلامت سواد که کنونى جوامع رسد در مى

 اتخـاذ  عـدم  در مهـم  عوامـل  از یکـى  شـده  موانـع درك  اسـت، 

 کـافى  آگـاهى  اسـت  ممکن افراد چرا پیشگیرانه است، رفتارهاى

 باشند داشته مطلوبى شده درك تشد حساسیت و باشند، داشته

 بروز از مانع موانع، وجود اما باشند، رفتار آگاه انجام منافع از و

شود. مدل اعتقاد بهداشتی، سازه هاي منافع و موانع درك  رفتار

شده را در چارچوب انتظار ارزش قرار می دهـد یعنـی چنانچـه    

 موانع درك شده بر منافع پـیش بینـی شـده غالـب آیـد، احتمـال      

 . )24(بروز رفتار کمتر می شود 

مطالعــات مختلــف رابطــه قــوي بــین منــافع درك شــده و اتخــاذ 

رفتارهاي پیشگیري کننده را نشان داده اند. از طرف دیگر، طبـق  

نظر محققان موانع درك شده مهمترین بعد در بیان یا پیش بینـی  

 حاضـر  مطالعه . در)22( رفتارهاي محافظت کننده سلامت است

 که یافت افزایش معنى دارى طور به زنان خودکارآمدى میانگین

ــا ــایج ب ــادیزاده طلاســاز   نت ــه ه دارد.  همخــوانى )17(مطالع

 یک انجام براى اش توانایى از میزان شخص درك خودکارآمدى،

 آن باید فرد خود که مانند خودآزمایى در رفتارهایى است، رفتار

 بـالایى  بسـیار  اهمیـت  فـرد از  خودکارآمـدى  دهـد،  انجـام  را

پستان در بهورزان به دلیـل   آزمایى خود است. انجام برخوردار

%) بـالا  75%) و بعد از مداخلـه ( 70آشنایی بیشتر ایشان در قبل (

 خـود  انجـام  میـزان  )22(همکـاران   و کریمـى  ى مطالعه در بود.

 بـا  کـه  یافـت  افـزایش  %2/60آموزشی به  مداخله از بعد آزمایی

 ارد. د همخوانى حاضر مطالعه ى

در این پژوهش افزایش میانگین منافع و موانع درك شـده بـراي   

 ماموگرافی بعـد از مداخلـه آموزشـی افـزایش یافـت، همسـو بـا       

یافته هاي این پژوهش در مطالعه شیرزادي و همکاران منافع و  

موانع درك شـده رفتـار، پیشـگویی کننـده هـاي معنـادار انجـام        

ا تمرکز بر موانع، مـی تـوان   . ب)25(ماموگرافی میان زنان بودند 

گفت از طریق اقدامات افـزایش سـواد سـلامت و کـاهش هزینـه      

بوسیله بخش مراقبت سلامت می توان بر اکثر آن ها غلبـه کـرد.   

براي مثال برگزاري کمپـین در خصـوص انجـام مـاموگرافی در     

اصـلاح اطلاعــات و باورهــاي نادرســت زنــان و کــل جامعــه در  

ی تواند بسیار اثـربخش باشـد. در   خصوص انجام ماموگرافی م

این پژوهش میانگین خودکارآمدي درك شده بـراي مـاموگرافی   

بعد از مداخله آموزشی افزایش معنی داري پیدا نکرد. نتایج ایـن  

. از دلایـل  )26(مطالعه با مطالعه حیاتی و همکاران همسـو نبـود   

عدم معنی داري این سازه می تـوان بـه نبـود تسـت غربـالگري      

-موگرافی روتین براي سرطان پسـتان در سیسـتم بهداشـتی   ما

درمانی ایران اشاره کرد که نیاز به فراهم آوردن چنین خـدمات  

پیشگیرانه جهت کشف زودرس بیمـاري را ایجـاب مـی کنـد. بـا      

توجه به منافع و موانع درك شده انجام ماموگرافی باید به طـور  

ز سـرطان و  ویژه در طراحی مداخلاتی که هدفشـان پیشـگیري ا  

کشف زودرس این بیماري می باشد مورد توجه قرار گیـرد. در  

مطالعه شیرزادي و همکاران خودکارآمدي درك شده بـا انجـام   

ماموگرافی رابطه مثبت داشت کـه نشـان دهنـده تـاثیر میـانجی      

گري خودکارآمدي در رابطه با تضاد با پستان با ماموگرافی بـه  

 . )25(صورت غیر مستقیم می باشد 

اکولوژیکی، رفتارهاي بهداشتی فـردي   -بر اساس مدل اجتماعی

نه تنها از نگرش، باور ها و ارزش هاي فردي تاثیر مـی پذیرنـد،   

 بلکــه توســط فاکتورهــاي اجتمــاعی، جامعــه و ارتباطــات تــاثیر 

. در نتیجه مشارکت زنان در ماموگرافی بوسیله )27(می پذیرند  
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ل فاکتورهاي مـرتبط بـا   ارزش ها، باورها و نگرش هایشان شام

 رقـابتی  هـاي  اولویت تصور بدن تحت تاثیر قرار بگیرد. داشتن

 زمـان  کمبود و هستند از غربالگري مهمتر که هایی نگرانی مانند

عنـوان مـوانعی    بـه  نیـز  مطالعات سایر در غربالگري اتخاذ براي

. همچنـین هزینـه بـالاي    )28(براي غربالگري شناسایی شده انـد  

) از عواملی است که بر اتخاذ ماموگرافی تاثیر می 29(غربالگري 

 رفتارهـاي  انجـام  موانـع  از یکـی  معمـول  طور به گذارند. هزینه

اسـت. از   غربـالگري  خـاص  طـور  بـه  و کل سلامت در با مرتبط

طولانی بـودن پرسشـنامه و   محدودیت هاي مطالعه می توان به 

 .انجام مطالعه در یک گروه شغلی را اشاره کرد

 گیريهنتیج 
آموزش مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی موجب ارتقـاء ادارکـات   

لذا اسـتفاده از ایـن مـدل آموزشـی در      .مشارکت کنندگان گردید

 ..گردد هاي آموزشی و پیشگیري پیشنهاد می سایر برنامه

 و قدردانی تشکر 
نامـه دانشـجویی دوره کارشناسـی     پایان این مقاله حاصل انجام

آمـوزش مـدیریت خـدمات سـلامت)     ( ه نگـر ارشد آموزش جامع

 و پژوهشـی  شـوراي  مصـوب  ودانشگاه علوم پزشـکی مشـهد   

مشهد به شـماره   پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در کمیته اخلاق

باشــد.  مــی) IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.218شناســه (

نویسـندگان مقالــه مراتــب تقـدیر و تشــکر خــود را از بهــورزان   

ونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی حیدریه، معا شهرستان تربت

 هـاي   حیدریه و مرکز آموزش بهورزي بـه دلیـل مسـاعدت    تربت

 .نمایند دریغشان در طی اجراي مطالعه، اعلام میبی

 منافع تضاد 

ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     د

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
یـا   ، هـا  داده آوري جمـع  یا لعهمطا طراحی و پردازي ) مفهوم1(

همه به نسـبت مسـاوي شـرکت     ها: داده تفسیر و تحلیل و تجزیه

 داشتند.

طاهره انصـاري فـر، حسـین کریمـی     مقاله:  نویس پیش ) تهیه2(

درصـد شـرکت    20و  30، 30بـه ترتیـب    مونقی، حسین رنجبـر 

 د.درص 10داشتند و بقیه هر کدام 

همـه مشـارکت    مجلـه:  بـه  ارسال از پیش نوشته دست ) تایید3(

 .داشتند
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   Abstract 

 Background & Aim: Breast cancer is the most common cancer in women around the world. Early 
detection of this cancer plays an important role in its treatment. Therefore, the aim of this study was 
to determine the effect of educational intervention based on health belief model in adopting breast 
cancer prevention behaviors in female health workers in Torbat Heydariyeh. 

Methods: This study was a quasi-experimental intervention with a control group, which was 
conducted in 1398 on 70 female health workers working in health centers. Data were collected from 
both intervention and control groups by a valid and reliable questionnaire before and after the 
intervention and analyzed by Chi-square, Mann-Whitney and Wilcoxon statistical interventions 
version 16. SPSS in software. 

Results: The mean age of the participants in the experimental group was 77.42±8.43 years and the 
control group 40.09±8.21 years (P=0.178). According to the results obtained after interventional 
education, the mean score of Health Belief Model constructs (perceived susceptibility, perceived 
severity, perceived benefits of breast self-test, perceived barriers of breast self-test, perceived self-
efficacy of breast self-test, perceived benefits of mammography and perceived barriers of 
mammography) showed a significant increase in the experimental group in comparison to the control 
group (P<0.001). It should be noted that the mean score for perceived self-efficacy of mammography 
was not significant. 

Conclusion: Health belief model training improved participants' perceptions. Therefore, the use of 
this educational model in other educational and prevention programs is recommended. 
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