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کاربرد الگوي اعتقاد بهداشتی بهداشتی براي رفتار ماموگرافی با استفاده از مدل معادله 
  ساختاردر زنان شهر سنندج

  2سوگند حبیبی ،1پروانه تیموري

 :تلفن ثابت، )مولف مسئول(سنندج، ایران  ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان، هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان بهداشت محیطتحقیقات  دانشیار، مرکز .1
33625131– 087،  parvaneh.tay@gmail.com  

، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، دانشگاه علوم پزشکی کردستان بهداشت محیطتحقیقات  مرکزدانشجو کارشناسی ارشد رشته آموزش بهداشت و ارتقا سلامت،  .2
  ایران

.  
  

  چکیده 
سن بروز سرطان سینه در ایران همچون دیگر کشورهاي در حال توسعه، پایین تر از کشورهاي پیشرفته  :زمینه و هدف 

ارتباط  شناختهدف این مطالعه . سالگی است 40 - 49است و شایعترین سن مرگ ومیر ناشی از این بیماري در ایران بین 
چنین نظور انجام رفتار ماموگرافی و هماشتی به ماعتقاد بهدوامل دموگرافی و سازه هاي الگوي رفتار ماموگرافی با ع

  . برآورد قدرت پیش بینی کننده این مدل بود
. ساله و بالاتر به صورت خوشه اي بطور تصادفی انتخاب شدند 40زن  593در یک مطالعه مقطعی تعداد  :روش بررسی 

سابقه اطلاعات دموگرافی، داشتن . ودندعدم شیر دهی و بارداري ب ،د شامل عدم ابتلا به سرطان پستانمعیارهاي ورو
نگیزه براي حساسیت، شدت، خودکارآمدي، ا(مربوط به سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتی ماموگرافی و نیز داده هاي 

تجزیه و تحلیل داده ها با نرم . با استفاده از یک پرسشنامه بصورت خودگزارشی جمع آوري شدند) سلامتی، منافع، موانع
  . انجام شد LISRELو  SPSSافزارهاي 

و ) r=48/0(را پس از متغیرهاي حساسیت درك شده )  r=61/0(خودکارآمدي بالاترین ضریب همبستگی : ها یافته
داشتن مشکل در پستان، وضعیت تاهل، سابقه  ).  >001/0P(داشت با انجام ماموگرافی ) r=-17/0(موانع درك شده 

و ) 86/0ضریب رگرسیون (خود کارآمدي . گرافی، بودنداداري بر انجام ماموعنفامیلی سرطان پستان داراي اثرات م
  .)p >01/0 - 001/0( بیشترین اثر مستقیم را بر ماموگرافی داشتند ) 65/0ضریب رگرسیون ( حساسیت درك شده

بهداشتی براي ، بیانگر کارآیی کاربرد الگوي اعتقاد قدرت بالاي واریانس شرح دهنده رفتار ماموگرافی :گیري نتیجه
میزان پایین انجام مامو گرافی ضرورت اجراي برنامه هاي مداخله اي با هدف افزایش رفتار . بررسی رفتار ماموگرافی است

  .ماموگرافی را نمایان میسازد
  سرطان پستان، الگوي اعتقاد بهداشتی، مامو گرافی، مدل معادله ساختار :ها کلید واژه
  2/4/93:پذیرش 31/3/93:اصلاحیه نهایی 13/11/92:وصول مقاله
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  همقدم

 )1و2( سرطان پستان شایع ترین سرطان زنان در جهان است
بروز . )3( در ردیف دومین سرطان شایع کشور قرار دارد و

در  120در صد هزار و شیوع آن  22سرطان پستان در ایران 
سن ابتلا به این . )3(ساله بوده است 15-84صد هزار زن 

بیماري در زنان ایرانی حداقل یک دهه پائین تر از 
بیشترین شیوع سرطان . )3( کشورهاي توسعه یافته است

 بوده است سالگی 40-49رانی بین سنین نان ایپستان در ز
تشخیص زودرس سرطان پستان عامل اصلی براي زنده  .)4(

تشخیص در مراحل اول، . )5(ین بیماري است ماندن از ا
درصد  90تا  75شانس بقا زندگی پنج ساله در  موجب

ه دوم بیماري منجر به تشخیص در مرحل. بیماران خواهند شد
  .)6(صدي احتمال بقاء پنج ساله میشود در 16کاهش 

هرچند انجام منظم ماموگرافی در کشورهاي توسعه یافته، 
هایی  هنوز چالش اما )1( بطور چشمگیري افزایش داشته

 هایی به منظور افزایش منظم و تکرار یافتن روش براي
نتایج یک مطالعه در زنان . در ایران وجود دارد غربالگري

از یک جامعه % 5/7سال به بالا شهر سنندج نشان داد که  40
نفري رفتار ماموگرافی را ترك کرده و این در حالی  689

 عه هرگز ماموگرافی انجام نداده انداز این جام% 75است که 
نفري  414یافته هاي بررسی دیگري در یک جمعیت  .)4(

 در صد زنان بود 29گرافی در زنان نشان دهنده انجام مامو
هاي انجام رفتار  این نتایج شناخت تعیین کننده. )7(

ماموگرافی را بویژه با در نظر گرفتن الگوهاي نظري را بیش 
برخی از موانع مهم تعیین شده . از پیش با اهمیت میکند

فی، دردناك شامل عدم توصیه پزشک به انجام ماموگرا
موانع مرتبط با سیستم هاي  و بودن ماموگرافی، شرم وحیا

بعلاوه دانش و شناخت  .)4 و 8( مراقبت سلامتی بودند
حمایت اجتماعی با  سرطان پستان، منافع درك شده و

بسیاري از . )9 و10( غربالگري ماموگرافی در ارتباط بودند
پژوهشگران باورهاي مرتبط با انجام غربالگري ماموگرافی را 

به عنوان  HBM(1(استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتی با 
ابزاري جهت توصیف این رفتار و یا افزایش انجام آن در 

 )7و10و11( مطالعات مداخله اي مورد استفاده قرار داده اند
. الگوي اعتقاد بهداشتی است چهارچوب نظري این مطالعه

هاي الگوي اعتقاد بهداشتی شامل حساسیت درك  سازه
شدت درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده، 

داشتن انگیزه براي سلامتی است  شده، خودکارآمدي و
حساسیت درك شده شامل باور ذهنی شخص در . )12(

شدت . مورد استعداد ابتلا و یا آمادگی به یک بیماري است
درك شده به معناي اعتقاد به پیامدهاي منفی ناشی از ابتلا به 

منافع درك شده . یک بیماري یا وضعیت آسیب زا می باشد
هاي مثبت رفتار توصیه شده مانند تشخیص پیامدبه  اعتقاد

زودرس و دریافت درمان مناسب و موانع درك شده شامل 
اعتقاد به مشکلات موجود مانند نداشتن وقت و بیمه جهت 

مفهوم خودکارآمدي به معناي . انجام رفتار مورد نظر است
توانایی انجام رفتار مورد نظر و  قضاوت شخصی در مورد

به معناي اعتقاد به انجام اعمالی براي حفظ و  انگیزه سلامتی
هاي الگوي اعتقاد  تاثیر سازه. )12( ارتقا سلامت است

طی مطالعات بهداشتی بر رفتار غربالگري ماموگرافی 
-15( مورد پشتیبانی قرار گرفته استصورت گرفته در ایران 

منظم  ک مطالعه نشان داد که زنان داراي رفتارنتایج ی. )13
منظم دریافت در مقایسه با زنانی که رفتار نا ماموگرافی

ماموگرافی داشتند، حساسیت و فواید درك شده بیشتر و 
 گرافی داشتندشده کمتري براي انجام ماموموانع درك 

همچنین یافته هاي بررسی دیگري حاکی از گزارش . )13(
نع درك شده کمتر شتر و مواحساسیت و فواید درك شده بی

گرافی در زنانی بود که بطور مرتب براي انجام مامو
وه بر عوامل روان علا. )7و11و13(ماموگرافی انجام دادند 

شناختی، متغیرهایی مانند سن، سطح تحصیلات، سابقه 
فامیلی سرطان پستان و نوع مشکل در پستان بر انجام رفتار 

 ،عوامل روانی ،)14و16-18( گذارند ماموگرافی تاثیر می
                                                

١ Health Belief Model  
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اجتماعی و دموگرافی مستقل از یکدیگر بر انجام  -شناختی
در واقع ارتباط متقابل . رفتار ماموگرافی تاثیر نمی گذارند

بین عوامل دموگرافی مانند تعامل بین سن و سطح سواد و 
اجتماعی رفتار غربالگري سرطان پستان را  –ختی عوامل شنا

براي مثال نتایج مطالعه . )19( تحت تاثیر قرار می دهد
انجام  نوروزي نشان داد که سن از طریق خودکارآمدي بر

اگر چه مطالعات  در ایران،. )15( بود خودآزمایی پستان موثر
متعددي رفتار مامو گرافی را با استفاده از الگوهاي نظري از 
 جمله الگوي اعتقاد بهداشتی مورد بررسی قرار داده اند

یک از آنان تاثیرات تعاملی متغیرهاي ولی هیچ ،)15-13(
هاي دموگرافی بر رفتار ماموگرافی  روان شناختی و ویژگی

  . را بطور همزمان مورد آزمون قرار نداده اند
تحلیل مدل معادله ساختار به معناي تحلیل متغیرهاي مختلفی 
است که در یک ساختار مبتنی بر تئوري، تاثیرات همزمان 

ه از اطلاعات بدست آمد. ن می دهدمتغیرها را به هم نشا
زان ارتقا سلامت را براي یر شناخت چنین اثراتی برنامه

طراحی و اجراي مداخلات سودمند و موثرتر به منظور 
اهداف این مطالعه . افزایش رفتار غربالگري کمک می نماید

وگرافی با عوامل دموگرافی و شامل بررسی ارتباط رفتار مام
نظور انجام رفتار د بهداشتی به مهاي الگوي اعتقا سازه

چنین برآورد قدرت پیش بینی کننده این ماموگرافی و هم
قیم و غیر مستقیم ستاز دیگر اهداف تعیین اثرات م. ودمدل ب

نیز اثرات  دموگرافیک داراي بر انجام رفتار ماموگرافی و
مسثقیم و غیر مستقیم سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتار 

متغیرهاي دموگرافیک و : فرض شد که. بودماموگرافی 
هاي مدل اعتقاد بهداشتی اثرات مستقیم و غیر مستقیم بر  سازه

 .   انجام ماموگرافی دارند

  
  روش بررسی

مرکز  28تمامی  .پژوهش حاضر به صورت مقطعی انجام شد
بهداشتی درمانی شهر سنندج بعنوان خوشه هاي مطالعه در 

 P=05/0, d=96/1 ,5/0گرفتن  با در نظر. شدندنظر گرفته 
Z= حجم نمونه برابر فرمول N= ×୮×୯

ୢమ
 384حجم نمونه  

براي   5/1که با در نظر گرفتن ضریب  آمد،نفر به دست 
نفر فرد واجد شرایط لازم  576روش نمونه گیري خوشه اي

  .بود
ساله و  40زن  30)مراکز بهداشتی درمانی(خوشه  هر از

فرم موافقت نامه . خاب شدندبالاتر به صورت تصادفی انت
  .ساله و بالاتر داده شد 40براي شرکت در این مطالعه به زنان 

فرد واجد شرایط براي شرکت در مطالعه از طریق  840تعداد 
نفر براي  800تعداد . رسال فرم موافقت نامه، دعوت شدندا

 40معیارهاي ورود شامل سن . شرکت اعلام موافقت کردند
نوشتن، عدم اشتن حداقل سواد خواندن و سال و بالاتر، د

عدم شیر دهی و بارداري در زمان  ،ابتلا به سرطان پستان
نفربه دلیل نداشتن معیارهاي  155. تکمیل پرسشنامه بودند

نفر بعلت ارائه اطلاعات ناقص از مطالعه حذف  52ورود و 
 .نفربود 593حجم نهایی نمونه شامل . شدند

هاي مدل اعتقاد بهداشتی  اطلاعات مربوط به سازه
نگیزه براي سلامتی، حساسیت، شدت، خودکارآمدي، ا(

غربالگري سرطان پستان با استفاده  براي رفتار) منافع، موانع
. از یک پرسشنامه بصورت خودگزارشی جمع آوري شدند

روایی پرسشنامه با استفاده از آنالیز فاکتور اکتشافی براي 
این . )20(رفته شده است زنان ایرانی مورد بررسی قرارگ

شش حیطه حساسیت درك  سوال، در 44پرسشنامه داراي 
سوال،  7سوال، شدت درك شده  3شده شامل 
سوال، منافع  7سوال، انگیزه براي سلامتی  10خودکارآمدي 

سوال براي انجام  11سوال، موانع درك شده  6درك شده 
ضرایب پایایی  .غربالگري سرطان پستان است رفتار

،  فواید و موانع 82/0-84/0 حساسیت و شدت درك شده
بود  90/0و براي خودکار آمدي  72/0-73/0 درك شده

کاملا  1 مقیاس لیکرت از گزینه با 5هر سوال داراي . )20(
همچنین با . کاملا صحیح رتبه بندي شده است 5غلط تا 

عات دموگرافی شامل پرسش از جمعیت مورد بررسی، اطلا
سن، وضعیت تاهل، سطح سواد، پوشش بیمه، سابقه فامیلی 
سرطان پستان در بستگان درجه یک، تاریخچه وجود مشکل 

و ) شامل آبسه، تورم، خروج مایع غیر طبیعی(در پستان 
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مراجعه به پزشک در صورت وجود مشکلات ذکر شده، 
داشتن  با پرسش از پاسخ دهنده در مورد. جمع آوري شدند

گرافی وقل یک و یا بیشتر از یک نوبت مامسابقه انجام حدا
در دو تا سه سال گذشته، انجام رفتار ماموگرافی مورد 

بدین ترتیب متغیر پیامد در دو گروه . سنجش قرار گرفت
گرافی و گروه گروه داراي سابقه انجام مامو: شددسته بندي 
  .   بدون سابقه

 SPSSجهت آمار توصیفی و همبستگی ها از نرم افزار 
میانگین ویژگیهاي دموگرافیک و سازه هاي . استفاده شد

 )LISREL 8.7  )21نرم افزار . مطالعه محاسبه شدند
تحلیل . جهت تحلیل داده ها مورد استفاده قرار گرفت

مسیرهاي مستقیم و غیر مستقیم با استفاده از تکنیک مدل 
-Root و  x2معادله محاسبه و تناسب مدل با از آزمون هاي

Mean-Square Error of Approximation 
(RMSEA) وCFI (Index Fit Criteria)   مورد

 Adjustedدر صورت احراز شرایط . بررسی  قرار گرفت

Goodness-of-Fit Index (AGFI)  و  8/0بزرگتر از
RMSEA  شاخص هاي و  08/0کوچکتر ازGFI و ،

NFI  مدل فرضی، بعنوان مدل متناسب  9/0بالاتر از
  .محسوب شد

  
  یافته ها

تاهل، سابقه هاي دموگرافیک شامل سن، وضعیت  ویژگی
داشتن مشکل در پستان، سطح سواد، پوشش بیمه و سابقه 

نشان  1فامیلی سرطان پستان در بستگان درجه اول در جدول 
میانگین و انحراف معیار سنی زنان به ترتیب . داده شده است

 نتایج آمار توصیفی میانگین و. سال بود 04/5±84/56
 2بهداشتی در جدول انحراف معیار سازه هاي الگوي اعتقاد 

 .آمده است
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  فراوانی مطلق و نسبی متغیرهاي دموگرافیک - 1جدول 

  فراوانی) درصد(  متغیر
    سن

49-40   )33/0(2  
59-50   )5/71(424  
69-60  )8/27(165  

٧٠>  )33/0(2  
    وضعیت تاهل

  183)9/30(  مجرد
  388)4/65(  متاهل
  8)3/1(  مطلقه
  14)4/2(  بیوه

    میزان تحصیلات
  102)2/17(  زیر دپیلم

  218)8/36(  دیپلم
  272)9/45(  فوق دیپلم
  1)2/0(  لیسانس

    نوع بیمه
  190)0/32(  خدمات درمانی
  287)4/48(  تامین اجتماعی

  7)2/1(  خویش فرما
  109)4/18(  بدون بیمه

    داشتن مشکل در پستان
  56)4/9(  .مشکل داشته و به پزشک مراجعه کرده است
  43)3/7(  .مشکل داشته و به پزشک مراجعه نکرده است

  494)3/83(  .مشکل نداشته است
    نوع مشکل در پستان

  474)9/79(  درد
  24)0/4(  وجود تومور در پستان

  95)0/16(  دیگر مشکلات
    سابقه فامیلی سرطان پستان

  13)2/2(  دارد
  580)8/97(  ندارد

    انجام رفتار ماموگرافی
  530)4/89(  .ماموگرافی انجام نشده است
  63)5/10(  .ماموگرافی انجام شده است
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  میانگین وانحراف معیار سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتی. 2جدول 

حساسیت درك   متغیر
  شده 

شدت درك 
  شده

فواید درك 
  شده

موانع درك 
  شده

خودکارآمدي 
  درك شده

انگیزه سلامتی 
  درك شده

11/2  میانگین  26/3  63/3  82/2  35/2  78/3  

  71/0  82/0  60/0  71/0  82/0  78/0  انحراف معیار

 
بجز سازه شدت درك شده تمامی سازه هاي الگوي اعتقاد 
بهداشتی با انجام ماموگرافی همبستگی داشته و یافته ها در 

خودکارآمدي . اثر بزرگ تا کوچک بودنددامنه اندازه 
را پس از متغیرهاي ) r=61/0(بالاترین ضریب همبستگی 

-17/0(و موانع درك شده ) r=48/0(حساسیت درك شده 
=r ( با انجام ماموگرافی داشت)001/0P< (.   

، =2x، 38df=82/171شاخص هاي نیکویی برازش شامل 
001/0P< ،078/0RMSEA= ) خطاهامیانگین مربع( ،

88/0NFI= ،90/0=CFI ،96/0GFI=  89/0و AGFI= 
شده در شکل  مسیرهاي مدل به همراه ضرایب استاندارد. بود

عوامل دموگرافی و سازه هاي . نمایش داده شده است 1
الگوي اعتقاد بهداشتی هم بر یکدیگر و هم برمتغیر پیامد 

ر در بررسی تاثی. داراي اثرات مستقیم و غیر مستقیم بودند
عوامل دموگرافیک بر انجام مامو، متغیرهاي داشتن مشکل 

داراي  در پستان، وضعیت تاهل، سابقه فامیلی سرطان پستان
چنین در بررسی ماتریکس هم. اثرات معناداري بودند

همبستگی هاي سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتی و انجام 
تاثیر . نمایش داده شده است 3ماموگرافی در جدول 

الگوي اعتقاد بهداشتی برهم و بر متغیر پیامد،  هاي سازه
ها نشان دهنده اثرات معنادار خودکارآمدي، حساسیت  یافته

 - 001/0(  و شدت درك شده بر انجام مامو گرافی بودند
01/0< p .( بیشترین اثر مستقیم برمتغیر پیامد، تعلق به

و ) 86/0) (میزان تاثیر(خودکارآمدي با ضریب رگرسیون 
 - 001/0(  بود) 65/0(آن حساسیت درك شده  بعد از

02/0< p) (واریانس % 60در مجموع این الگو ). 5و4جداول
 .  بیان نمودرا براي رفتار ماموگرافی در زنان تحت مطالعه را 

 

  

  
  ماموگرافیماتریکس همبستگی هاي سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتی و انجام . 3جدول 

  انجام ماموگرافی  انگیزه سلامتی  خودکارآمدي  موانع  فواید  شدت  حساسیت  
              1  حساسیت

            1  322/0**  شدت

          1  112/0**  85/0*  فواید

        1  -400/0**  110/0**  -127/0**  موانع

      1  -342/0**  264/0  - 42/0  395/0**  خودکارآمدي

    1  215/0**  -237/0**  406/0**  36/0  41/0  انگیزه سلامتی

  1  111/0**  613/0**  -175/0**  133/0**  22/0  482/0**  انجام ماموگرافی
*P<0.05(two-tailed); **P<0.01(two-tailed)  
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اثرات کلی معنی دار متغیرهاي دموگرافیک و سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی بر یکدیگر و انجام رفتار ماموگرافی - 1شکل   
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سѧѧѧѧѧѧѧѧابقھ داشѧѧѧѧѧѧѧѧتن     
 مشکل در پستان  

 شدت درک شده

 حساسیت درک شده

 خودکارآمدی
 فواید درک شده

 سن

 موانع درک شده

انجام رفتار ماموگرافی     

 پوشش بیمھ
  
 انگیزه سلامتی   

٠٢/

٢۶/٠ -  

٠٩/٠ - 

٠٢/٠ - 

٠٣/٠ - 

 نوع مشکل

٢٩/٠ -     

۶۵/٠ 

٣٧/٠ 

١۴/٠ - 

٢٧/٠ - 

۴٢/٠- 

٢٩/٠ ٠٨/٠  

 وضعیت تاھل    

٢٣/٠ - 

٠٨/٠ 

٣۴/٠ 

 سابقھ فامیلی سرطان پستان
۵۵/٠ 

٢/٠ 

٠٧/١ 

٣۴/١٣/٠ ٠ 

٢٧/٠ - 

١٩/٠ 
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  اثرات مستقیم و غیر مستقیم سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتی برانجام مامو گرافی بررسی. 4جدول
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

انگیـزه سـلامتی بـر     -شدت درك شده بر فواید، شدت، حساسیت، موانع و انگیزه سلامتی -شده و انگیزه سلامتی حساسیت بر فواید، موانع، حساسیت درك
موانـع درك شـده بـر حساسـیت و      -فواید درك شده بر حساسیت، شدت، فواید، موانع و انگیزه سـلامتی  -حساسیت، شدت، فواید و موانع و انگیزه سلامتی

  .و غیرمستقیم بودند شدت و موانع فاقد اثرات مستقیم

  
  
  
  

  اثر علیتی  از طریق  کنندهمتغیرهاي پیشگویی 

  کلی) tآماره (  غیر مستقیم) tآماره (  مستقیم) tآماره (

          حساسیت درك شده

  65/0)85/12(*  -   65/0)85/12(*  ماموگرافی انجام رفتار  

  37/0)21/8* (  -   37/0)21/8* (  شدهشدت درك   

    -       شدت درك شده

  -14/0)-48/3* (  -   -14/0)-48/3* (  انجام رفتار ماموگرافی  

          انگیزه سلامتی

  03/0)55/0(  -   03/0)55/0(  انجام رفتار ماموگرافی  

    -   -     فواید درك شده

  07/0)54/1(  -   07/0)54/1(  انجام رفتار ماموگرافی  

   -    موانع درك شده

  03/0)62/0(  -   07/0)20/1(  انجام رفتار ماموگرافی  

  -27/0)-78/5* (  -   -27/0)-78/5* (  انگیزه سلامتی  

  -42/0)-79/8* (  -   -42/0)-79/8* (  فواید درك شده  

          خودکارآمدي

 07/1)13/20* ( 21/0)05/6* ( 86/0)21/16* ( انجام رفتار ماموگرافی  

  34/0)62/8* (  -   34/0)62/8(*   حساسیت درك شده  

  13/0)95/5(*  13/0)95/5* (  -   شدت درك شده  

  08/0)80/4(*  08/0)80/4(*  -   انگیزه سلامتی  

  27/0)53/6(*  12/0)16/6(*  15/0)60/3(*  فواید درك شده  

  29/0)-62/8(*  -   29/0)-62/8(*  موانع درك شده  
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  اثرات مستقیم وغیر مستقیم متغیرهاي دموگرافیک بر انجام ماموگرافی. 5جدول 

متغیرهاي پیشگویی  
  از طریق  کننده

  اثر علیتی
  اثر کلی) tآماره (  اثر غیر مستقیم) tآماره (  اثرمستقیم ) tآماره(

 00/0)-74/0( 00/0)12/0(  005/0)88/0(  انجام ماموگرافی  سن

  00/0)-05/0(  -   00/0)-/046(  حساسیت درك شده  
  00/0)-05/0(  00/0)-05/0(  -   شدت درك شده  
  02/0)70/4*(  00/0)58/0(  -   انگیزه سلامتی  

  00/0)58/0(  00/0)58/0(  -   فواید درك شده  

  00/0)-59/0(  -   00/0)-59/0(  موانع درك شده  
    -       میزان تحصیلات

  -06/0)-44/1(  -   06/0)-44/1(  انجام ماموگرافی  
        سابقه داشتن داشتن مشکل  

  -26/0)-33/4*(  -14/0)-79/4*(  12/0)-1/2( *  انجام ماموگرافی  
  -23/0)-20/5*(  -   -23/0)-20/5*(  حساسیت درك شده  
  -09/0)-39/4*(  -09/0)-39/4*(  -   شدت درك شده  

          پوشش بیمه
  02/0)77/0(  00/0)62/0(  21/0)68/0(  انجام ماموگرافی  
  -02/0)-09/3*(  -02/0)-09/3(*  -   انگیزه سلامتی  
  -03/0)-37/3*(  -03/0)-37/3(*  -   فواید درك شده  
  08/0)65/3*(  -   08/0)65/3(*  موانع درك شده  
  34/0)62/8*(  34/0)62/8*(  -   خودکارآمدي  

    -       نوع مشکل

  -01/0)-4/0(  -   -01/0)-4/0(  انجام ماموگرافی  

  - 29/0)26/8*(  - 29/0)26/8*(  -   خودکارآمدي  

    -       وضعیت تاهل

  19/0)6/3*(  -   19/0)6/3*(  انجام ماموگرافی  
          سابقه فامیلی سرطان پستان

  11/0)47/0(  33/0)92/2*(  22/0)-99/0(  انجام ماموگرافی  
  55/0)01/3*(  -   55/0)01/3(  حساسیت درك شده  
  2/0)82/2*(  2/0)82/2*(  -   شدت درك شده  
سابقه داشتن سرطان پسـتان بـر    -میزان تحصیلات بر سازه هاي حساسیت، شدت، موانع، فواید، خودکارآمدي و انگیزه سلامتی -متغیر سن بر خودکارآمدي 

 -سلامتی پوشش بیمه بر حساسیت و شدت درك شده، نوع مشکل بر حساسیت، شدت، فواید، موانع و انگیزه -انگیزه سلامتی، فواید، موانع و خودکارآمدي
سابقه فامیلی سرطان پستان بر انگیزه سلامتی، فواید، موانع و خودکارآمدي  -وضعیت تاهل بر حساسیت، شدت، انگیزه سلامتی، فواید، موانع و خودکارآمدي

 .فاقد اثرات مستقیم و غیرمستقیم بودند
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  بحث
درصد از زنان به طور  4/5نتایج این مطالعه نشان داد که فقط 

دیگر مطالعات انجام . مرتب ماموگرافی انجام داده بودند
گرافی در زنان ایرانی ه بیانگر میزان پایین انجام ماموگرفت
% 5/7، دامنه این میزان از طبق تحقیقات صورت گرفته. است

دلایل مختلفی براي میزان پایین . )4 و 7(متغیر است % 27تا 
انجام رفتارهاي غربالگري سرطان پستان در ایران ذکر شده 

زیانبار بودن دریافت اشعه حین  ترس: از جمله. است
، عدم )17 و 18(، نداشتن مشکل در پستان )22( ماموگرافی

 احساس نیاز به آن، عدم توصیه پزشک براي گرفتن مامو
، نداشتن فرصت لازم براي انجام ماموگرافی )8و10و23(
، )8( بی توجهی به وضعیت سلامت خود، تقدیرگرایی )13(

بعلت انجام ندادن  )23(فقدان هنجارهاي اجتماعی 
ماموگرافی توسط دوستان و آشنایان، عدم آگاهی در مورد 

، عدم اعتماد به سیاست ها و )9( یماريماهیت ب
، محدودیت دسترسی به )24(هاي بهداشتی  دستورالعمل

مشکلات مرتبط با تردد به مرکز  )25(تجهیزات ماموگرافی 
  .)11(و درد ناشی از انجام ماموگرافی  )8 و24(ماموگرافی 

خودکارآمدي داراي بیشترین اثر مستقیم بر روي رفتار انجام 
یافته هاي این بررسی با نتایج مطالعه تیموري . ماموگرافی بود

و  )11(گرافی مل تاثیرگذار بر انجام  ماموادر زمینه عو
ر انجام خودآزمایی مطالعه نوروزي در زمینه عوامل موثر ب

هر اندازه خودکارآمدي فرد . همخوانی دارد )15(پستان 
بالاتر باشد، توانایی او براي کنترل و کاهش موانع و انجام 

همچنین . )12( رفتارهاي مرتبط با سلامتی بیشتر است
خودکارآمدي بطور غیر مستقیم از طریق حساسیت، فواید و 

بعد . )10 و11( موانع درك شده بر داشتن مامو تاثیر داشت
شده بیشترین تاثیر را بر از خودکارآمدي، حساسیت درك 

بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتی . انجام ماموگرافی داشت
افزایش حساسیت درك شده در زمینه احتمال ابتلا به سرطان 

 .)12( پستان موجب افزایش رفتار هاي غربالگري می شود
گذار بر اجراي منظم دي بعنوان عامل قوي و تاثیرآمخودکار

 و 27( رفتارهاي غربالگري سرطان پستان شناخته شده است

در واقع هرچه باور ذهنی فرد در مورد ابتلا به یک . )26
بیماري و زیان بار بودن عوارض آن بیشتر باشد، رخداد 

دیگر نتایج . رفتارهاي پیشگیري کننده افزایش می یابد
.  )28-30( مطالعات حمایت کننده تجربی این دیدگاه هستند

همچنین ادراك حساسیت از طریق تعامل با شدت درك 
بر اساس اصول نظري الگوي . شده بر ماموگرافی تاثیر داشت

اعتقاد بهداشتی، تهدید یا خطر درك شده از ترکیب دو 
گیرد  عامل ادراك حساسیت و شدت یا وخامت شکل می

)12(  .  
از دیگر متغیرهاي تاثیر گذار بر انجام مامو، شدت یا درك 

رتبط با آن بود، که نشان دهنده وخامت بیماري و عوارض م
در . )31( همسویی با مطالعه انجام گرفته در تبریز است

اضر حساسیت و شدت درك شده بر متغیر پیامد مطالعه ح
با افزایش تهدید درك  .داراي اثرمستقیم و معنی دار بودند

شده انجام رفتار غربالگري بیشتر می شود، اما اگر تهدید 
درك شده بسیار قوي باشد ادراك فرد از غیر قابل علاج 
بودن بیماري تاثیري منفی و معکوس بر روي رفتار 

بهمین علت در . )32( خواهد داشت غربالگري سرطان
اي با هدف افزایش  طراحی و اجراي برنامه هاي مداخله

لگري، با توجه به ویژگیهاي جامعه مورد رفتارهاي غربا
باید تلاش در جهت ایجاد پدیده کنترل خطر بعمل  بررسی،

  .  آید تا پدیده کنترل ترس
هر چند مسیر مستقیم مهمی از موانع درك شده بر انجام مامو 
دیده نشد، ولی تاثیر غیر مستقیم آن بوسیله داشتن انگیزه 

منظم ماموگرافی  براي سلامتی و فواید درك شده اجراي
میتوان نتیجه گیري کرد کاهش موانع موجود . مشاهده شد

براي گرفتن مامو در ارتباط با افزایش انگیزه براي سلامتی و 
این یافته ها با مبانی نظري . فواید درك شده بوده است

نتایج هر دو مطالعه . الگوي اعتقاد بهداشتی سازگاري دارد
این اصول را پشتیبانی تیموري و همکاران بطور تجربی 

در بررسی متغیرهاي دموگرافیک . )11 و 13( نمایند می
وضعیت تاهل بر انجام ماموگرافی اثر مستقیم ومعنی دار 

به نظر می رسد زنان متاهل از طریق دریافت . داشت
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حمایتهاي عاطفی و اطلاعاتی از طرف همسر و فرزندان 
نتایج . انگیزه بیشتري براي انجام ماموگرافی داشته باشند

همسو با یافته هاي بررسی  مطالعه احمدیان و تیموري نیز
همچنین شواهدي براي وجود موانع . )10و 11(حاضراست 

بیشتر براي انجام ماموگرافی در زنان بیوه طی بررسی انجام 
  . )17(شده در تهران گزارش شد 

سابقه داشتن مشکلاتی همچون آبسه، ترشح غیرعادي و غیره 
در پستان غالبا موجب مراجعه به پزشک و انجام آزمایشات 

طبق . تشخیصی و متعاقبا اجراي رفتارهاي غربالگري میشوند
وجود مشکلات در اصول نظري الگوي اعتقاد بهداشتی 

. پستان مانند راهنما براي اقدام به انجام عمل محسوب میشود
انجام مامو در پژوهش  نتایج تاثیر مستقیم داشتن مشکل بر

 )16و22(همچنین همسویی آن با دیگر بررسی ها  حاضر و
. در حمایت از این عقیده هستندارائه دهنده شواهد تجربی 

چنین سابقه داشتن مشکل در پستان از طریق حساسیت و هم
لعات نتایج مطا. ام مامو اثر گذار بودشدت درك شده بر انج

 انجام شده قبلی نیز سازگار با مشاهدات بررسی حاضر بود
اعتقاد بهداشتی، این  بر اساس مبانی نظري الگوي. )7 و11(

افراد داراي مشکل، حساسیت و . از انتظار نبود یافته دور
افراد بدون مشکل  شدت درك شده بالاتري در مقایسه با

سن زنان از طریق داشتن رابطه با انگیزه براي سلامتی . دارند
یافته هاي پژوهشهاي انجام گرفته . بر متغیر پیامد اثر داشت
د هاي مامو، بیانگر پایین تر بودن براي شناخت تعیین کنن

زنان مسن تردر قیاس با زنان جوانتر بوده است  میزان مامو در
توان به  برخی از دلایل براي این موضوع را می. )11(

ارجحیت رسیدگی به امور خانوادگی، عدم اهمیت به 
هاي مرتبط با سلامتی در سالمندي، فقدان تامین  بررسی

هاي جسمانی جهت مراجعه به مراکز  مالی، وجود محدودیت
در فرهنگ زنان ایرانی، موانع . درمانی ربط داد -بهداشتی

  . )33(ذکر شده براي گرفتن مامو، مستند شده اند 

همسو با مبانی نظري الگوي اعتقاد بهداشتی و نیز یافته هاي  
بر ثیر سابقه فامیلی سرطان پستان ، تا)18 و34( دیگر مطالعات

اي حساسیت و شدت درك  متغیر پیامد بوسیله اثر واسطه
سابقه فامیلی سرطان پستان باعث بالا . شده نشان داده شد

رد شده که متعاقبا انجام رفتن ترس و تهدید درك شده ف
  . رفتارهاي غربالگري سرطان پستان را در پی خواهد داشت

، پوشش بیمه اثر )11( سازگار با یافته هاي مطالعه تیموري 
داشتن بیمه از طریق . مستقیم بر انجام رفتار ماموگرافی داشت

موانع، فواید و خود کارآمدي درك شده انجام مامو را 
یابی به چنین نتایجی قابل پیش بینی دست. تحت تاثیر قرار داد

یکی از موانع اجراي مامو عدم تامین مالی ذکر شده . بود
گرافی نه ماموصورت پرداخت هزی بنابراین در. )27(است 

. بوسیله پوشش بیمه مشکل مالی مرتبط کاهش می یابد
کاهش موانع منجر به افزایش ادراك فواید انجام مامو و 

  . )11(خودکارآمدي خواهد شد 
  

  نتیجه گیري
قدرت بالاي واریانس شرح دهنده رفتار ماموگرافی، بیانگر 
کارآیی کاربرد الگوي اعتقاد بهداشتی براي بررسی رفتار 

میزان پایین انجام ماموگرافی ضرورت . افی استرماموگ
اي با هدف افزایش رفتار  هاي مداخله اجراي برنامه

  .سازد ماموگرافی را نمایان می
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله مسـتخرج از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد سـوگند       

کاربرد الگوي اعتقاد بهداشتی براي رفتار حبیبی تحت عنوان 
اسـتفاده از مـدل معادلـه سـاختاردر زنـان شـهر       ماموگرافی بـا  

  .می باشد سنندج
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشـکی  باتشکر از معاونت 

.کردستان که حمایت مالی ایـن پایـان نامـه را تـامین کردنـد     
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