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Predictors of Common Cancer Prevention Behaviors in Women Based on the Pender  
Model Using Structural Equation Modeling 

 
Fatemeh Kamyab-Fard1 , Marzieh Araban2, Saeed Ghanbari3, Mehrnaz Moradi-Kalboland4  

 

Abstract 
Background: Pender's Health Promotion Model is a theory commonly used in health education programs to 

effectively predict health behaviors. This study also investigates the predictors of common cancer prevention 

behaviors in women based on the Pender model. 

Methods: This study employed a correlational design using structural equation modeling. The research setting 

included all subordinate units of the Deputy Health Department, the Deputy Medical Department, and the central 

organization affiliated with Dezful University of Medical Sciences. A total of 299 employed women participated in 

the study. The exclusion criterion was incomplete questionnaire responses. Data collection tools included 

demographic questionnaires, measures of knowledge and behaviors in women, and all constructs of Pender's Health 

Promotion Model. Data were analyzed using SPSS and STATA softwares, with a significance level set at 0.05. 

Findings: The mean score for breast and cervical cancer awareness was 22.18 (range: 0-29), and the mean score for 

performing preventive behaviors was 8.31 (range: 4-20). Scores for Pender’s Health Promotion Model constructs 

were as follows: perceived self-efficacy, 16.99 (range: 4-20); perceived benefits, 11.19 (range: 4-20); perceived 

barriers, 23.59 (range: 11-55); feelings related to behavior, 42.69 (range: 11-55); impact of interpersonal influencers, 

16.88 (range: 6-30); situational influencers, 11.97 (range: 4-20); commitment to behavior, 12.54 (range: 4-20); 

preferences and immediate demands, 4.88 (range: -10 to 2); and previous related behavior, 16.09 (range: 5-25). 

Preventive behavior showed no significant relationship with awareness (P > 0.05). However, breast and cervical 

cancer screening behaviors had a significant direct relationship with Pender model constructs (P < 0.05, r = 0.035-

0.5644), except for perceived barriers, which had a significant inverse relationship (P < 0.05, r = -0.295). 

Conclusion: Awareness of breast and cervical cancer among women has been satisfactory; however, engagement in 

cancer prevention behaviors remains inadequate. It is essential for staff at comprehensive health service centers to 

focus more on referring women to screening programs and to develop strategies that encourage preventive behaviors. 

Barriers to performing these behaviors include the cost of examinations, fear of undergoing a Pap smear, lack of 

knowledge about the procedure, insufficient information about examination centers, and negative perceptions. 

Therefore, health service staff should prioritize facilitating referrals to screening programs and promoting preventive 

actions among women. 
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 با  Penderهای شایع زنان بر اساس مدل های رفتارهای پیشگیری از سرطانکنندهبینیپیش

 بندی معادلات ساختاریبه کارگیری مدل
 

 4بلندمهرناز مرادی کل، 3، سعید قنبری2ضیه عربانمر، 1فردفاطمه کامیاب

 

 

 چكيده
پژوهش حاضر به بررسی  .کندیم ینیبشیپ یمؤثر طوره ب را یکه رفتار بهداشت باشدیآموزش بهداشت م یهابرنامه در مطرح یهاهیاز نظر یکی Pender امتلس یمدل ارتقا مقدمه:

 .پرداخت Pender مدل بر اساس زنان شایع هایطانسر از پیشگیری رفتارهای هایکنندهبینیپیش

زن شاغل  222بود که  محیط تحقیق، دانشگاه علوم پزشکی دزفولیابی معادلات ساختاری انجام شد. این مطالعه مقطعی به منظور دستیابی به تحلیل همبستگی از نوع مدل :هاروش

بود.  Penderهای مدل نامه مشخصات دموگرافیک، سنجش آگاهی و انجام رفتارهای پیشگیری و سازهاطلاعات، پرسشآوری سال و بالاتر وارد پژوهش شدند. ابزار جمع 00متأهل 

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت مورد STATAو  SPSSافزارهای در نرمها داده

شامل  Penderهای مدل سازهبه دست آمد.  (4-20) 01/1ی، ریشگیپ یهاانجام رفتارو  (0-22) 11/22میانگین نمره آگاهی از سرطان پستان و سرطان دهانه رحم،  ها:یافته

های تأثیر گذارنده(، 11-55) 12/42 انجام رفتار، احساس مرتبط با (11-55) 52/20، موانع درک شده (4-20) 1/12، منافع درک شده (4-20) 22/11 خودکارامدی درک شده

انجام رفتار مرتبط پیشین با (، 2-10) 11/4های فوری ترجیحات و خواسته(، 4-20) 54/12رفتار انجام ، تعهد به (4-20) 29/11یتی های موقع، تأثیر گذارنده(1-00) 11/11فردی بین

( P ،514/0-005/0  =r < 05/0داری )ارتباط مستقیم و معنی Penderهای مدل (، اما با سازهP > 05/0داری بین رفتار با آگاهی مشاهده نشد )بود. ارتباط معنی (5-25) 02/11رفتار 

 .( بودP ،225/0-  =r < 05/0دار )وجود داشت؛ به جزء ارتباط سازه موانع درک شده که معکوس و معنی

ای پیشگیری از سرطان ارتباطی رفتارهبین آگاهی و انجام  در زنان قابل قبول بود، اما انجام رفتار پیشگیری قابل قبول نبود. آگاهی از سرطان پستان و سرطان دهانه رحم گیری:نتیجه

توان به هزینه معاینات، ترس از انجام پاپ اسمیر و عدم آگاهی از روش انجام، عدم اطلاع از مراکز انجام معاینات و از جمله موانع انجام رفتارهای پیشگیری میوجود نداشت. 

های غربالگری از جمله راهکارهای دمات جامع سلامتی در راستای توجه بیشتر به ارجاع زنان به انجام برنامهاحساسات منفی مرتبط با انجام رفتار اشاره کرد. تأکید به کارکنان مراکز خ

 .باشدها میتشویق زنان به انجام رفتارهای پیشگیری از سرطان

 Penderرفتار پیشگیری از سرطان؛ سرطان دهانه رحم؛ سرطان پستان؛ مدل ارتقای سلامت  های کلیدی:واژه

 
با  Penderهای شایع زنان بر اساس مدل های رفتارهای پیشگیری از سرطانکنندهبینیپیش .بلند مهرنازکل ی، مراددیسع ی، قنبرهیمرض عربان، فاطمه فردابیکام ع:ارجا

 501 -512 (:3) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .بندی معادلات ساختاریبه کارگیری مدل

 15/9/1405تاریخ چاپ:  01/4/1404 پذیرش مقاله: 11/1/1402 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

دهند. زناان باا توجاه باه نقاش بیش از نیمی از جمعیت دنیا را زنان تشکیل می
توانند به عنوان یکای از ارکاان مهاا خاانواده، تا  یر می ،ساختاری و خلقتی خود

از مهمی در رشد و بالندگی جامعاه بشاری داشاته باشاند و سالامت آناان یکای 
 شاود. از طار وری خانواده و جامعه محساوب میترین عوامل مؤ ر بر بهرهمها
هاای تهدیدکنناده سالامت در زناان تارین بیماریها از جمله مها، سرطاندیگر
شده از مراکز تحقیقاتی سارطان در اروپاا، سارطان  طبق آمار اعلام(. 1باشد )می

الانه ناشی از سرطان رحاا، های سعلت مرگ زنان در دنیاست. مرگ سهیکی از 
و زنانی که به دلیال سارطان رحاا در یاه دهاه  است برابر افزایش یافته چهار

درصد افزایش یافته اسات. همنناین، سارطان پساتان  20اند، گذشته فوت کرده
 (.2میر در زنان است ) و ترین سرطان و دومین عامل مرگشایع

محساوب ان در جهاان سرطان دهانه رحا نیز چهارمین سارطان شاایع زنا
که در ایران دومین سرطان شایع پس از سرطان پساتان و پنجماین  (3) شودمی

های ملای پیشاگیری و بنابراین، تدوین برناماه(. 4باشد )سرطان کشنده زنان می

 پژوهشیمقاله 
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 .(5) رودبه شمار میهای بهداشتی هر جامعه ها از ضرورتکنترل سرطان
ا انجاام ررباالگری، از جملاه پیشگیری از سرطان و تشخیص زودرس آن ب

عوامل قابل کنترل در بیماری و حفظ بقاای بیماار اسات. ررباالگری در دنیاای 
پزشکی امروز ارزش فراوانی پیدا کرده و توانسته است عامل مهمی بارای نجاات 
جان انسان از سرطان باشد. آسان، ارزان و در دسترس بودن ایان روش و نتاای  

ها در ر ابتلا به سرطان و کاهش شدت و درجه سرطانالعاده آن در کاهش آمافوق
اسامیر یاه آزمون پاپ(. ۶دهد )هنگام کشف آن، اهمیت این روش را نشان می

برنامه مؤ ر رربالگری است. با توجه به برناماه ملای سارطان دهاناه رحاا، ایان 
 باا وجاود(. ۷شاود )رربالگری به طور رایگان در مراکز جامع سالامت انجاام می

ای در کشاورمان خشی رربالگری در کاهش میزان بروز سارطان، در ماالعاها رب
های به عمل آماده پژوهش(. ۸درصد زنان این آزمون را انجام داده بودند ) ۹/4۹

اسامیر باا مواناع متعادد نیز گویای این مالب است که زنان جهات انجاام پااپ
ایی و فرهنگاای، احساساای و عملکااردی، اجتماااعی، مااذهبی، مشااکلات ج رافیاا

رو هستند. از دلایل عدم مراجعه جهات انجاام اقتصادی دسترسی به خدمات روبه
توان به عدم توصیه پزشه، اساترس، خجالات در انجاام آزماون، این آزمون می

عدم آگاهی از لزوم انجام آن، مش له کاری و ترس از مثبت بودن جاواب آزماون 
 ل خودآزماایی پساتانررباالگری سارطان پساتان نیاز شاام(. ۹-12اشاره کرد )

(Breast self-examination  یااBSE)معایناه بااالینی پساتان ، (CBE  یااا
Clinical breast examination )( 13و ماموگرافی است .)BSE  باه دلیال

ترین ابزار رربالگری سارطان راحتی دسترسی و عدم نیاز به آموزش پینیده، مها
 (.14ده است )اما کاربرد آن هنوز اندک مان اشد،بمیپستان 

های مختلاف کیفیات با توجه به اهمیت موضوع و ت  یر سارطان بار جنباه
، آماوزش خاودمراقبتی یکای از (15زندگی و به طور کلی سلامت و رفااه افاراد )

ارتقاای رفتارهاای  ،تواند در افزایش آگاهی و در نتیجاهراهکارهایی است که می
د باعث افازایش کیفیات زنادگی توانرربالگری در زنان مؤ ر باشد. همننین، می

دهناده سالامت باه  در این راستا، رفتارهای ارتقا(. 1۶زنان مبتلا به سرطان شود )
هاا شاناخته شاده اسات عنوان بستری در پیشگیری از ابتلا به بسیاری از بیماری

دهناده  ها حاکی از آن است که رفتارهای ارتقاابه طوری که نتای  پژوهش ؛(1۷)
کنناده سالامت هساتند و باه عناوان عوامال رین عوامال تعیینتسلامت از عمده

هاا، باعاث حفاظ کاارکرد و افازایش ای در عدم ابتلا به بسایاری از بیماریزمینه
کننده یکی از الگوهای جامع و پیشاگویی(. 1۸، 1۹شوند )کیفیت زندگی زنان می

 (.20است ) Penderدهنده سلامت، مدل  رفتارهای ارتقا

های های ماار  در برناماهیکای از نظریاه Penderمت مدل ارتقای سالا
کناد بینای میباشد که رفتار بهداشتی را به طور مؤ ری پیشآموزش بهداشت می

دهنده سالامت  مدل، پیامد رفتاری مالوب و نقاه نهایی رفتار ارتقا این در(. 21)
شاده،  شاده، مواناع درک مناافع درک» شااملهای ایان مادل باشد و سازهمی
های مااوقعیتی، فااردی، ت  یرگذارناادهشااده، هنجارهااای بین ودکاراماادی درکخ

های فاوری و احساس مرتبط با رفتار، تعهد به طر  عمل، ترجیحاات و خواساته
در  Penderماالعاتی با اساتفاده از مادل (. 22) باشدمی« رفتار مرتبط با پیشین

نجام شده است که همگای دهنده سلامتی ا راستای ایجاد ت ییر در رفتارهای ارتقا
بینای انجاام رفتاار بهداشاتی ت کیاد دارناد. بسایاری از بر توانایی مادل در پیش

بینی انجام رفتارهاای ررباالگری از ها در پیش، کاربرد دیگر مدلمذکورماالعات 
اند. با توجه به ت کید سازمان بهداشت جهانی بار ها را مورد ت کید قرار دادهسرطان

لامت و معرفی سلامت زنان به عنوان شااخص رشاد کشاورها و اهمیت ارتقای س

نیاز به ماالعه و کار روی این قشر که ستون اصلی و ت  یرگذار خاانواده هساتند، 
های رفتارهااای پیشااگیری از کنناادهبینیحاضاار بااا هااد  تعیااین پیش پاژوهش
مادل معادلاات سااختاری  -Penderهای شایع در زنان بر اساس مادل سرطان
 .شدطراحی 

 

 هاروش
یابی برای دستیابی به تحلیل همبستگی از نوع مادلو  مقاعی از نوع ماالعهاین 

انجام شد. جامعاه اصالی شاامل  13۹۹معادلات ساختاری بوده است که در سال 
سال و بالاتر شارل در واحدهای تابعه معاونت بهداشتی، معاونت درماان  30زنان 

کنندگان بر . شرکتبودلوم پزشکی دزفول و سازمان مرکزی وابسته به دانشگاه ع
گیری در دساترس انتخااب اساس معیارهای ورود به ماالعاه و باه روش نموناه

سال و بالاتر و مت هل بودن و معیار  30شدند. معیارهای انتخاب نمونه شامل سن 
های نامه بود. حجاا نموناه بار اسااس یافتاهخروج شامل تکمیل ناقص پرسش

با اطمینان  MedCalcافزار آماری و با کمه نرم( 23مکاران )ماالعه نامدار و ه
نفر برآورد گردید. لازم به ذکار اسات کاه کلیاه  2۹۹درصد،  5درصد و دقت  ۹5
 ها تا پایان ماالعه مشارکت داشتند و ریازش حجاا نموناه رد ناداد. ابازارنمونه
نجش نامه اطلاعاات دموگرافیاه، پرسشانامه ساها شامل پرسشآوری دادهجمع

آگاااهی و رفتارهااای پیشااگیری از ساارطان دهانااه رحااا و ساارطان پسااتان و 
های مدل ارتقاای نامه سرطان پستان و سرطان دهانه رحا بر اساس سازهپرسش
ساخته و بر اساس ماالعه کتاب  ها محققنامه. کلیه پرسشبود Penderسلامت 

 گردید.تهیه  پژوهشگرتوسط ( 21، 24مشابه قبلی ) تحقیقاتو 
ماد انامه اطلاعات دموگرافیه شامل سن، ساح تحصیلات، سااح درپرسش

ناماه و سابقه وجود سرطان پستان و سرطان دهانه رحا در خانواده باود. پرساش
ساؤال باا  2۹سنجش آگاهی درباره سرطان پستان و سرطان دهانه رحا شاامل 

 .بود صفرمتیاز و کمترین ا 2۹و بالاترین امتیاز  «دانابله، خیر و نمی»های گزینه
نامه سنجش انجام رفتارهای پیشگیری از سرطان پستان و سارطان پرسش

 ایپان  درجاهسؤال باود کاه باه صاورت مقیااس لیکارت  4دهانه رحا شامل 
 .باشدمی 4و کمترین امتیاز  20گذاری گردید. بالاترین امتیاز نمره

کلیاه برگیرناده  در Penderهای مادل ارتقاای سالامت نامه ساازهپرسش
 4شاده باا  بود. سازه خودکارامدی درک Penderهای مدل ارتقای سلامت سازه

سؤال با محادوده نماره  4شده با  ، سازه منافع درک4-20سؤال با محدوده نمره 
، ساازه 11-55ساؤال باا محادوده نماره  11شاده باا  ، سازه مواناع درک20-4

، ساازه احسااس 5-25ره سؤال با محدوده نم 5رفتارهای مرتبط پیشین در قالب 
ساؤال در رابااه  3سؤال در راباه با احساسات مثبت و  ۸مرتبط با رفتار در قالب 

 4های موقعیتی با گذارنده ، سازه ت  یر11-55با احساسات منفی با محدوده نمره 
ساؤال در  2فاردی باا های بینگذارناده ، سازه ت  یر4-20سؤال با محدوده نمره 

های دیگران باا محادوده نماره سؤال در ارتباط با تشویق 4و  ارتباط با انتظارات
و ساازه  4-20ساؤال باا محادوده نماره  4، سازه تعهد به رفتار در قالاب 30-۶

 .بود 2-10سؤال با محدوده نمره  2های فوری در قالب ترجیحات و خواسته
رفتاار دهنده وضاعیت  ها کسب نمره بالاتر نشاننامه، در کلیه سازهدر این پرسش
های شاده و ترجیحاات و خواساته های مواناع درکساازه ءبه جاز ؛رربالگری بهتر بود

 .باشدوضعیت مالوب انجام رفتار می بیانگرتر فوری که کسب نمره پایین
اعتبار علمی ابزارها با استفاده از روش اعتبار محتوا و محاسبه نسبت روایای 

ت بررسای روایای صاوری، . جهاگردیادمحتوا و شاخص روایای محتاوا تعیاین 
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  از سرطان در زنان یریشگیپ یرفتارها یهاکنندهینیبشیپ

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  504

متخصاص در دانشاکده  اساتاداننفار از  10شده در اختیار  های تهیهنامهپرسش
های ناماهداده شاد. پاس از بررسای پرساشقارار پرستاری، مامایی و بهداشات 

، با در نظر داشتن شاخص نسبت روایی محتوا قابل قباول استادانشده از  دریافت
حفظ شدند. جهات محاسابه شااخص روایای  نامه، تمامی سؤالات پرسش(۶2/0)

های بودند، به عنوان گویه ۷۹/0تر از هایی که دارای مقادیر بزرگمحتوا نیز گویه
دارای شاخص روایی محتوای مالوب در نظر گرفته شدند. بارای تعیاین پایاایی 

استفاده شد.  Cronbach΄s alphaضریب بازآزمون و  -ابزار نیز از روش آزمون
در نظر گرفته شد. پایایی به دسات آماده  ۷0/0پایایی قابل قبول  حداقل ضریب

مورد به دست آمد و  ۹۶/0 ،نامهها مالوب و پایایی کل پرسشجهت تمامی سازه
 بود.ت یید 

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهاواز، 
گیری باه وناد نموناههاای پاژوهش، ربا مراجعه به حوزه اصلی هر یه از محیط

گیری از ها انجاام شاد. نموناهگیری در دسترس تاا تکمیال نموناهصورت نمونه
ادامه داشت. لازم به ذکر است که در برخورد باا  1400 سال اردیبهشت تا شهریور

 ویهر نمونه واجد شرایط معیارهای ورود، اهدا  ماالعه باه طاور کامال بارای 
موناه باه مشاارکت، رضاایت آگاهاناه اخاذ توضیح داده شد و در صورت تمایل ن

ها بادون ناام در ناماهشد. جهت اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات، پرساشمی
 .اختیار آنان قرار گرفت

با  14نسخه  STATAافزار های پژوهش حاضر با نرمتجزیه و تحلیل داده
های ضاریب همبساتگی، تحلیال رگرسایون و مادل معادلاات استفاده از آزمون

انجام شد. همننین، قبل از انجام هر آزمون،  05/0داری ختاری در ساح معنیسا
 نرمااال بااودن توزیااع هاار یااه از مت یرهااای کماای بااا اسااتفاده از آزمااون 

Shapiro-Wilk توزیاع نرماال مت یرهاا  کنندهمورد بررسی قرار گرفت که بیان
ری مارتبط باا با میزان آگاهی و رفتار پیشگی Penderهای مدل بود. راباه سازه

و  Pearsonهای پستان و دهانه رحا باا اساتفاده از آزماون همبساتگی سرطان
های مدل بر انجام رفتار پیشگیری با استفاده از تحلیل رگرسیون انجام ت  یر سازه

های ریشاه شد. جهت ارزیابی نیکویی برازش مدل معادلاات سااختاری، شااخص
 تابیقاای، شااااخص  میااانگین مربعااات خاااای باارآورد، شاااخص باارازش

Tucker-Lewis (Tucker-Lewis index  یاااTLI) مجااذور میااانگین ،
، شااخص اطلاعاات Akaikeماناده اساتاندارد، شااخص اطلاعاات مربعات بااقی
Bayesian ها، و ضریب تعیین مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به این شااخص

 .مدل پیشنهادی یه مدل خوب محسوب شد
 

 هایافته

زن شارل مورد بررسی قرار گرفتند. میاانگین سان زناان  2۹۹ها، فتهبر اساس یا
نفار  2۹1درصد( دارای تحصیلات کارشناسای،  ۶/۷1نفر ) 214سال بود.  25/3۸
ماد خاوب داشاتند ادرصاد( در 5/5۹نفار ) 1۷۸و بودناد درصد( همسردار  3/۹۷)

رحاا های رربالگری سرطان پساتان و دهاناه در بررسی نتای  آزمون(. 1)جدول 
نفری که انجام داده بودند، طبیعای باود.  14۶نیز نتیجه آزمایش پاپ اسمیر همه 

درصاد(  5/۶۹نفر ) 20۸نفری که انجام داده بودند،  210نیز از  BSEدر آزمایش 
میانگین نمره آگاهی از  (.2طبیعی بودند )جدول  درصد( ریر ۷/0نفر ) 2طبیعی و 

انجااام رفتارهااای پیشااگیری از ساارطان پسااتان و ساارطان دهانااه رحااا، نمااره 
 3در جادول  Penderهای مادل های پستان و دهانه رحا و نمره ساازهسرطان
 .شده است ارایه

 یهانمونه( یفیک یرهای)متغ یشناختتیجمع یهایژگیو. 1جدول 

 یمورد بررس

 (درصد) تعداد  ریمتغ

 8( 7/2) دیپلم تحصیلات

 61( 4/5) کاردانی 

 264( 1/76) کارشناسی 

 و ارشد یکارشناس 

 بالاتر

(4/22 )16 

 276( 3/77) همسردار هلأوضعیت ت

 7( 3/2) فوت شده همسر 

 6( 3/2) مطلقه 

 12( 7/22) لر قومیت

 63( 3/4) کرد 

 6( 3/2) ترک 

 628( 8/42) فارس 

 65( 2/5) عرب 

 82( 8/21) سایر 

 13( 6/26) دیپلم تحصیلات همسر

 36( 4/62) کاردانی 

 634( 8/44) کارشناسی 

 و ارشد یکارشناس 

 بالاتر

(7/23 )76 

 627( 5/31) آزاد شغل همسر

 8( 7/2) کارگر 

 682( 7/12) کارمند 

 8( 7/2) کم مداسطح در

 621( 5/35) متوسط 

 678( 5/57) خوب 

 7( 3/2) عالی 

 6( 3/2) بله سابقه کشیدن سیگار

 278( 7/77) خیر 

 277( 622) خیر مواد مخدر سابقه اعتیاد به

 277( 622) خیر سابقه مصرف الکل

 244( 1/86) بیمه پایه وضعیت بیمه درمانی

 54( 6/68) تکمیلی 

 6( 3/2) بدون بیمه 

 
های شاایع در سنجی بین انجام رفتارهای پیشگیری از سارطاننتای  ارتباط

نجام رفتار باا تماام نشان داد که بین ا Penderهای مدل زنان با آگاهی و سازه
سازه موانع که ارتباط در  ءبه جز شت؛وجود دا یمستقیمو دار ها ارتباط معنیسازه
و بین انجام رفتار پیشگیری و آگاهی ارتبااط  مشاهده گردید یمعکوس و دارمعنی

 (.4وجود نداشت. شدت ارتباط نیز از ضعیف تا متوسط مت یر بود )جدول 
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 و همکاران فردابیفاطمه کام 

 1405 / پاییز3ره شما/ 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 505

 بررسی( افراد مورد یفیشناختی )متغیرهای کجمعیتبالینی ای های متغیرهویژگی. 2جدول 

 (درصد) تعداد  ریمتغ

 622( 6/34) بله های پیشگیری از بارداریسابقه استفاده از قرص

 677( 7/15) خیر 

 25( 4/8) بله سابقه وجود سرطان پستان در خانواده

 274( 1/76) خیر 

 4( 3/6) بله سابقه وجود سرطان دهانه رحم در خانواده

 275( 7/78) خیر 

 262( 2/72) بله BSEسابقه انجام 

 87( 8/27) خیر 

 623 (6/46) بله توسط پزشک، ماما یا کارکنان بهداشتی CBEسابقه انجام 

 671( 7/58) خیر 

 17( 6/23) بله سابقه انجام ماموگرافی

 232( 7/71) خیر 

 641( 8/48) بله اسمیرسابقه انجام پاپ

 653( 2/56) خیر 

 32( 2/62) 3 از کمتر )سال( فاصله بین تولد فرزندان

 58( 4/67) 5تا  3 

 11( 6/22) 5 از بیشتر 

 645( 5/48) فرزند یا فاقد تک فرزند 

 672( 7/51) طبیعی روش پیشگیری از بارداری

 86( 6/27) کاندوم 

 IUD (7/8 )21 

 63( 3/4) قرص 

 7( 2/3) توبولکتومی 

 66( 7/3) بله سال پنجابقه مصرف قرص یا آمپول پیشگیری از بارداری به مدت بیش از س

 288( 3/71) خیر 

 4( 3/6) بله سابقه ابتلا به زگیل تناسلی

 275( 7/78) خیر 

 46( 7/63) بله هابستگان درجه اول به سایر سرطان یسابقه ابتلا

 258( 3/81) خیر 

 641( 8/48) طبیعی یراسمنتیجه آخرین آزمایش پاپ

 653( 2/56) انجام نداده 

 18( 7/22) طبیعی ماموگرافینتیجه آخرین 

 6( 3/2) طبیعی غیر 

 232( 7/71) انجام نداده 

 228( 5/17) طبیعی BSEنتیجه آخرین 

 2( 7/2) طبیعی غیر 

 87( 8/27) انجام نداده 

 622( 6/42) طبیعی CBEنتیجه آخرین 

 3( 2/6) طبیعی غیر 

 671( 7/58) انجام نداده 
BSE: Breast self-examination; CBE: Clinical breast examination; IUD: Intrauterine device 
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  از سرطان در زنان یریشگیپ یرفتارها یهاکنندهینیبشیپ

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  501

 بررسیافراد مورد در  Penderهای مدل سازههای توصیفی ویژگی. 3جدول 

 بیشترین کمترین میانه انحراف معیار ± میانگین متغیر

 27 5 22/23 68/22 ± 34/5 آگاهی

 22 4 22/7 36/8 ± 52/3 رفتار پیشگیری

 22 62 22/22 62/67 ± 77/6 سازه منافع درک شده

 47 66 22/23 57/23 ± 87/1 سازه موانع درک شده

 22 4 22/67 77/61 ± 27/3 سازه خودکارامدی درک شده

 55 32 22/43 17/42 ± 34/4 سازه احساس مرتبط با فعالیت

 25 5 22/61 27/61 ± 88/5 تبط پیشینسازه رفتارهای مر

 22 4 22/62 77/66 ± 57/4 های موقعیتیثیرگذارندهأسازه ت

 32 1 22/61 88/61 ± 73/1 های بین فردیگذارنده ثیرأسازه ت

 22 4 22/62 54/62 ± 55/4 سازه تعهد به عمل

 62 2 22/5 88/4 ± 73/2 کنندههای فوری رقابتسازه ترجیحات و خواسته

 
در خصوص بررسی تست مدل معادلات سااختاری و چگاونگی رواباط باین 

های کاه سااازه دادهااا بار روی یکاادیگر، نتاای  نشااان مت یرهاا و ا رگاذاری آن
داری بار انجاام رفتاار شده و سازه تعهد به عمل، ت  یر معنای خودکارامدی درک

ترین شاده، بیشا (. با توجاه باه ضارایب اساتاندارد گازارشP < 001/0داشت )
باشد. سازه رفتارهای مارتبط می 4۷/0 ،ت  یرگذاری مربوط به سازه تعهد به عمل

 و ساازه مواناع درک (P=  003/0) شده (، سازه منافع درکP < 001/0)پیشین 
داری دارند. باا شده ت  یر معنی ( نیز بر سازه خودکارامدی درکP=  00۶/0)شده 

 شاتای مرتبط پیشین بیشترین ت  یر را داتوجه به ضرایب استاندارد، سازه رفتاره
های (. سازه-1۶/0) را نشان داد یشده نیز ت  یر معکوس (. سازه موانع درک52/0)

شده و احساس مرتبط با فعالیت بر سازه تعهاد باه عمال نیاز  خودکارامدی درک
(. با توجه به ضرایب، سازه تعهاد باه عمال P < 001/0داشت )داری ت  یر معنی

های . ساازه ترجیحاات و خواساتهبه خود اختصااص دادبیشترین ت  یر را ( 4۷/0)
 (P=  050/0)داری بر روی چگونگی رفتار نداشات کننده ت  یر معنیفوری رقابت

 (.5جدول )
 

 در زنان مورد بررسیبا میزان آگاهی و رفتار پیشگیری  Penderمدل های سازهارتباط . 4جدول 

 آگاهی رفتار پیشگیری  Penderهای مدل سازه

 r 642/2 218/2 منافع درک شده

 < P 264/2 226/2مقدار  

 -r 275/2- 337/2 موانع درک شده

 < P 226/2 > 226/2مقدار  

 r 375/2 316/2 سازه خودکارامدی درک شده

 < P 226/2 > 226/2مقدار  

 r 287/2 322/2 احساس مرتبط با فعالیت

 < P 226/2 > 226/2مقدار  

 r 514/2 351/2 رفتارهای مرتبط پیشین

 < P 226/2 > 226/2مقدار  

 r 374/2 278/2 موقعیتی هایگذارنده ثیرأت

 < P 226/2 > 226/2مقدار  

 r 436/2 646/2 فردیبین ایهگذارنده ثیرأت

 < P 226/2 > 226/2مقدار  

 r 535/2 234/2 عمل به تعهد

 < P 226/2 > 226/2مقدار  

 -r 235/2 625/2 کنندهرقابت فوری هایخواسته و ترجیحات

 P 548/2 232/2مقدار  
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 و همکاران فردابیفاطمه کام 

 1405 / پاییز3ره شما/ 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 509

 پیشنهادی ساختاری معادلات مدل استاندارد ضرایب. 5جدول 

 درصد 55 نانیفاصله اطم Pمقدار  Z آماره استاندارد انحراف استاندارد بیضرا Penderهای مدل سازه

 بالا حد پایین حد

       شده درکخودکارامدی 

 267/2 -236/2 646/2 47/6 213/2 273/2 آگاهی

 277/2 255/2 223/2 73/2 257/2 617/2 شده درک منافع

 -248/2 -276/2 221/2 -74/2 212/2 -617/2 شده درک عوانم

 147/2 422/2 < 226/2 33/8 213/2 523/2 پیشین مرتبط رفتارهای

 642/2 -662/2 821/2 25/2 214/2 261/2 فردیبین هایگذارنده ثیرأت

       عمل به تعهد

 436/2 677/2 < 226/2 36/5 257/2 365/2 شده درکخودکارامدی 

 387/2 632/2 < 226/2 77/3 215/2 257/2 فعالیت با مرتبط احساس

       رفتار

 386/2 623/2 < 226/2 84/3 211/2 252/2 شده درکخودکارامدی 

 587/2 355/2 < 226/2 75/7 257/2 476/2 عمل به تعهد

 677/2 -278/2 526/2 17/2 275/2 256/2 کنندهرقابت فوری ایهخواسته و ترجیحات

 
شده و مدل  باشد که بین مدل ارایهاین موضوع می کنندهبررسی نتای  بیان

Pender و هار دو مادل باه نتاای   شتداری وجود داهمخوانی مستقیا و معنی
 (.1یکسانی منجر شده است )شکل 

 

 بحث
 رحاا دهانه انسرط و پستان سرطان از آگاهی که نشان دادحاضر نتای  پژوهش 

 قباول قابال هاسارطان از پیشگیری رفتار انجام اما ،باشدمی قبول قابل زنان در
 کاه بود این بیانگر همکاران و احمدی سلاان ماالعه نتای  راستا، همین در .نبود
 سارطان ررباالگری برناماه انجاام اهمیات از بررسی مورد هاینمونه درصد ۷3

 داشاتند آگاهی رحا دهانه سرطان رربالگری هبرنام اهمیت از درصد ۸1 و پستان
 رحااا دهانااه ساارطان از آگاااهی میاازان همکاااران، و شااریفی تحقیااق در (.25)

 ماورد زناان از درصاد 12 تنهاا همکااران، و نامادار پژوهش در و (2۶) نامالوب
 (.2۷) بودناد آن از پیشگیری و رحا سرطان زمینه در کافی آگاهی دارای بررسی
 در تفااوت شااید دیگار ماالعاات بابررسی حاضر  نتای  در تلا اخ دلایل از یکی
 رفتارهاای انجاام میزان راستا، این در باشد. کنندهمشارکت افراد تحصیلات ساح

 درصاد ۸/۸ ،همکااران و بهرامی تحقیق در زنان شایع هایسرطان از پیشگیری
 ریررباالگ زناان از درصاد 1۸ ،همکااران و علوی پژوهش در گزارش شد. (2۸)

 زناان درصاد 2۷ نیاز همکااران و مختاری ماالعه در و (2۹) رحا دهانه سرطان
 (.30) اندداشته ماموگرافی

 از پیشااگیری رفتارهااای انجااام و آگاااهی بااین ارتباااط عاادم خصااوص در
 بیاان نیز همکاران و نامدار حاضر، ماالعه با راستاها زنان، در شایع هایسرطان
 ارتبااط زناان در رحاا دهاناه سرطان از یشگیریپ رفتار و آگاهی بین که کردند
 نیاز همکااران و دافعای تحقیاق از حاصال نتای  (.2۷) نداشت وجود یدارمعنی
 پساتان سارطان باه نسبت خوبی نسبتاً نگرش و آگاهی افراد بیشتر که داد نشان
 و باود متوساط حد در رربالگری هایتست انجام برای هاآن عملکرد اما داشتند،

، P=  001/0) دارد وجاود مساتقیمیو  دارمعنای ارتبااط عملکارد و یآگااه بین
25۷/0  =r) (31.)   پژوهشنتای Sadler آگااهی نشاان داد کاه نیز همکاران و 
 میازان کاه وجودی با حاضر، ماالعه در (.32) است بوده ارتباط در BSE رفتار با

 پیشاگیری رفتار امانج میزان اما ،بود قبول قابل شایع هایسرطان از زنان آگاهی
 انجاام جهات کاه اسات این بیانگر ارتباط عدم این .نبود قبول قابل هاسرطان از

 عوامال بایاد شایع، هایسرطان به نسبت آگاهی بر علاوه سلامتی، با مرتبط رفتار
 ماورد ،دباشامی Pender سالامت ارتقای مدل هایسازه ت  یر تحت که دیگری
 .گیرند قرار توجه

 سارطان از پیشاگیری رفتاار انجاام موانع خصوص در ارانهمک و مختاری
 از تارس و ماموگرافی بودن دردناک انجام، مانع ترینمها که کردند بیان پستان
 باه توجاه باا حاضار، ماالعاه در (.30) اسات بوده بدخیا توده تشخیص احتمال
 میزان که پزشکی علوم دانشگاه مختلف هایحوزه در ها آن و زنان بودن شارل

 رفتارهاای انجاام میزان اما اند،داشته زنان شایع هایسرطان از ها خوبی گاهیآ
 طاوری باه؛ باشدنمی تصور و پذیرش قابل انجام، موانع آن دنبال به و پیشگیری

 عادم و نوبات اخاذ دشاواری و بیماه نداشتن یا و بالا هزینه همنون موانعی که
 آساان، دسترسای تصور و بودن شارل به توجه با معاینات، انجام مراکز از آگاهی
 تارس مانع که رسدمی نظر به باشد.می پذیرش قابل ریر و نامعقول کمی نظر به
 هار به اما ،باشد ترپذیرفته زنان این مورد در بیشتر کمی شاید اسمیرپاپ انجام از

 و بررسای جاای خاود کاه است شده بیان موانع این نتای ، بررسی طی در حال،
به طاور  پیشگیری، رفتارهای انجام میزان بودن پایین به توجه با هالبت دارد. ت مل
 در باود. آن رفاع و پیشاگیری رفتار انجام عدم علل بررسی دنبال به باید طبیعی

 ارتباط سرطان از پیشگیری رفتارهای انجام و شده درک موانع بین تحقیق حاضر
 همکاران و نامدار ،راستا همین در .(P < 001/0) داشت وجود ضعیفیو  دارمعنی
، P < 001/0) رحاا دهاناه سرطان از پیشگیری رفتار و شده درک موانع بین نیز
2۷۸/0  =r) (2۷) داری را گزارش نمودند. ارتباط معنی 
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  از سرطان در زنان یریشگیپ یرفتارها یهاکنندهینیبشیپ
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 متغیرها بین روابط توام رسیبر برای پیشنهادی ساختاری دلاتامع مدل .1 شکل

 
Leyva  و (33)و همکاااران Hyacinth  گاازارش نیااز (34)و همکاااران 

 و معکاوس همبساتگی اسمیر پاپ تست انجام و شده درک موانع بین که کردند
 انجاام کننادهبینیپیش ساازه ترینقاوی کاه طاوری باه؛ دارد وجود دارییمعن
 مواناع کااهش کاه باشاد اساسی نکته این کنندهبیان تواندمی و است اسمیرپاپ
 .شد خواهد منجر تست انجام افزایش به اسمیرپاپ تست انجام
 ارتبااط در نزنا در شده درک خودکارامدی موارد بیشترین حاضر، ماالعه در

 انجاام در خودکارامادی شاامل ترتیب به سرطان از پیشگیری رفتارهای انجام با

 و منظا معاینات و اسمیرپاپ انجام پستان، معاینات جهت مراجعه در ریزیبرنامه
 ایان باه اساتناد باا رسادمی نظار باه .باود رحاا دهانه و پستان سرطان کنترل

 اقاداماتی پیشاگیری رفتارهاای ارتقای تجه در توانمی زنان در هاخودکارامدی
 نماره میاانگین ،همکااران و نامادار تحقیق در راستا، همین در کرد. ریزیبرنامه

 ،رحاا دهاناه سارطان از پیشاگیری رفتارهاای انجام در شده درک خودکارامدی
 نماره میاانگین نیاز همکااران و حسانی پژوهش در و (2۷) درصد( ۸/۶۷) خوب

BSE (3۶) حبیبی و تیموری ماالعه در و (35) (11-50 حدودهم) ۸/35 زنان در 

احساس مرتبط 

 فعالیتبا 

های ترجیحات و خواسته

 کنندهتفوری رقاب

 درک شده موانع

 شدهمنافع درک 

رفتارهای 

 مرتبط پیشین

های گذارنده  یر ت

 فردیبین

مدی اخودکار

 عمل به تعهد درک شده

 رفتار

1۷/0- 

1۷/0 

32/0 

2۶/0 

52/0 

02/0 

0۹/0 
25/0 4۷/0 

 گاهیآ

05/0 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
69

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1695
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1645-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکاران فردابیفاطمه کام 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 502

  ،زناااان در ماااموگرافی انجااام از شاااده درک خودکاراماادی نمااره میااانگین
 انجاام و شاده درک مواناع باین بررسی حاضر در بود. (10-50 محدوده) 35/20

  داشاات وجااود ضااعیفی و دارمعناای ارتباااط ساارطان از پیشااگیری رفتارهااای
(001/0 > P).  کاه داد نشاان هاا همکااران و حسانی ماالعاه از حاصل نتای 

 بررسای ماورد افاراد در BSE کنندهبینیپیش ترینقوی شده درک خودکارامدی
 شاده درک خودکارامادی ساازه کاه دریافتند نیز همکاران و صحرایی (.35) بود
(055/0  =P) بر یمستقیم ت  یر ،قوی کنندگیبینیپیش با BSE به ؛است داشته 

را  BSE رفتاار انجاام شانس ،خودکارامدی نمره در افزایش واحد یه که یطور
 (.3۷) دهدمی افزایش درصد 1/14

 باا کاه اسات باوده ماوارد این شامل زنان در شده درک منافع موارد بیشترین
 جهات ترساریع توانمی مشکل وجود صورت در ،BSE انجام با و اسمیرپاپ انجام
 شایردهی تواناایی و پستان و شودمی حفظ بارداری نسشا و رحا کرد، اقدام درمان
 انجاام از شده درک منافع نمره میانگین همکاران، و حسنی ماالعه در شود.می حفظ

BSE ،34/1۷ (5-20 محاادوده) (31) نمااره همکاااران، و ناماادار تحقیااق در و 
 در پاژوهش و (2۷) درصاد( ۶/۸۷) خوب ،رحا دهانه سرطان از پیشگیری رفتارهای

  ،ماااموگرافی انجااام از شااده درک منااافع نمااره میااانگین ،حبیباای و یمااوریت
 و شاده درک مناافع باین ،دیگر طر  از .به دست آمد (3۶) (۶-30 محدوده) 3/3۶

  داشات وجاود ضاعیفی و دارمعنای ارتبااط سارطان از پیشاگیری رفتارهاای انجام
(001/0 > P). میاانگین افازایش از حااکی نیز و همکاران خیالی ماالعه هاییافته 

 (.3۸) باود مداخله از بعد شاهد گروه به نسبت آزمون گروه در شده درک منافع نمره
 قادرت شاده درک مناافع ساازه همکااران، و کسامایی پاژوهش نتاای  اسااس بر

 درک مناافع نماره افازایش واحد هر ازای به که نحوی به داشت؛ کنندگیپیشگویی
 (.3۹) یابدمی افزایش برابر 5/1 به نزدیه راسمیپاپ تست انجام احتمال شده،

 از پیشاگیری رفتاار انجاام باا مارتبط احسااس بیشترین حاضر، تحقیق در
 موقعباه درمان و تشخیص از رضایت شامل ترتیب به زنان در شایع هایسرطان

 از رضاایت معایناات، انجاام برای زمانی ریزیبرنامه از رضایت معاینات، انجام با
 از خوشاایندی و سالامتی احسااس و معایناات انجاام از آراماش ساحسا هزینه،
 رفتاار انجام با مرتبط منفی احساسات البته؛ است بوده سالا رحا و پستان داشتن

 صاورتی در که است بوده موارد این شامل ترتیب به نیز زنان همین در پیشگیری
 باه ابتلاا اساحسا معایناه انجاام باشد، داشته وجود سرطان سابقه خانواده در که

 رمگینای حاس دچاار سارطان کلماه شانیدن باا کند،می ایجاد من در سرطان
 ماالعاه در کند.می ایجاد من در ناخوشایندی احساس اسمیرپاپ انجام و شوممی

 ارتبااط سارطان از پیشاگیری رفتارهاای انجاام و مارتبط احسااس باین ،حاضر
 و بهمناای راسااتا، همااین در .(P < 001/0) داشاات وجااود ضااعیفی و دارمعناای
 خااطر، امنیات و سالامتی احسااس کاه کردناد بیاان خاود تحقیق در همکاران
 قابال ماؤ ر، درماان و زنادگی باه امیاد افزایش درمان، جهت موقعبه تشخیص
 احسااس عناوان باه تاوده موقعبه تشخیص به اعتقاد و سرطان بودن پیشگیری
 به ابتلا سابقه نداشتن رحا، بودن سالا و قوی همنون نادرستی باورهای و مثبت
 باار سارطان، بیماری بودن لاعلاج سرنوشت، و تقدیر و ورا تی صورت به سرطان
 عنوان به سرطان، از ناشی جراحی عمل دنبال به خانواده فروپاشی و درمان مالی

 زناان در رحاا دهاناه سرطان از رربالگری رفتار انجام با مرتبط منفی احساسات
 احساس نیز کنندهمعاینه توسط خصوصی حریا به حتراما و حفظ (.24) است بوده
 داشات ررباالگری انجاام به مراجعه جهت در فرد نگرش در یت  یرگذار و مثبت
(32.) Kim ررباالگری انجاام ضرورت عدم احساس که کردند بیان نیز همکاران و 

 ضارورت احسااس هاا زناان از ایعده در و منفی احساس جمله از پستان سرطان
 توساط پیشگیری رفتار این انجام جهت در یمثبت احساس عنوان به رربالگری انجام
 ماالی باار سارطان، بیماری بودن لاعلاج همنون هایینگرش (.40) است بوده زنان
 جملاه از نیاز سارطان از ناشای جراحای عمال دنباال به خانواده فروپاشی و درمان

 (.41) بود رربالگری رفتار انجام عدم بر مؤ ر منفی احساسات

 رفتارهااای انجااام و فااردیبین هایت  یرگذارنااده بااین پااژوهش حاضاار در
 .(P < 001/0) شاتدا وجاود متوساای دارمعنای ارتبااط سارطان از پیشگیری
 و ماادر و خاواهر تشاویق و انتظاار شاامل فاردیبین هایت  یرگذارنده بیشترین
 و (42) ارانهمکا و رفااری راساتا، ایان در اسات. بوده معاینات انجام به همسر
 و آشانایان دوساتان، ماادر، خاواهر، همسار، تا  یر به نیز (43) همکاران و نقیبی

 از پیشاگیری ررباالگری رفتاار انجاام در جمعای هایرسانه و بهداشتی کارکنان
 ند.کرد ت کید زنان در پستان سرطان

 و دارمعنی ارتباط پیشگیری رفتارهای انجام با نیز موقعیتی هایت  یرگذارنده
 و سارطان باه اطرافیان و خانواده ابتلا سابقه شامل هات  یرگذارنده .داشت ضعیفی
 خاود ماالعه نتای  در همکاران و کشاورز راستا، این در است. بوده ش لی موقعیت

 در فامیال و دوساتان در رحاا دهانه و پستان سرطان مشابه موارد وجود ت  یر به
 .(44)نمودند  اشاره رربالگری
 ضاعیفی و دارمعنی ارتباط پیشگیری رفتارهای انجام با نیز عمل به هدتع میزان

 انجاام باا رحا دهانه سرطان از پیشگیری رفتار انجام به تعهد(. P < 001/0) داشت
 توساط باالینی معایناه انجاام باا پستان سرطان از پیشگیری رفتار انجام اسمیر،پاپ

سامیعی  و پیمان ماالعه در ست.ا بوده BSE انجام و ماموگرافی و بهداشتی پرسنل
 تئاوری اسااس بار پساتان سارطان ررباالگری رفتاار انجاام بررسی جهت ،رودی
 رفتارهاای انجاام کننادهبینیپیش تارینمها رفتاار، انجاام قصاد شده، ریزیبرنامه

 از پیشاگیری رفتاار انجاام جهت در مثبت انگیزه داشتن (.45) است بوده رربالگری
 اگار کاه ایان داشتن نظر در با سرطان، به ابتلا جهت خود ندانست مستعد و سرطان
 مساایل سارییه رعایت عدم که شود معتقد شود، حساس ایمس له به نسبت فرد
 رعایات را بهداشاتی رفتاار بیشاتری انگیازه باا کناد، دچار بیماری به را او تواندمی
 (.4۶) شودمی سرطان از رربالگری رفتار انجام به منجر و کندمی

 ارتباط پیشگیری رفتارهای انجام با نیز کنندهرقابت هایخواسته و رجیحاتت
 انجاام با کنندهرقابت هایخواسته و ترجیحات(. P > 050/0) نداشت یدارمعنی

 سارطان به کردن فکر عدم ،بررسی مورد زنان در سرطان از پیشگیری رفتارهای
 از بعاد رایا  هایدرمان دندا ترجیح و بیماری بروز زمان تا رحا دهانه و پستان

 هااینگرش راستا، این در است. بوده تکراری معاینات انجام بر سرطان تشخیص
 ابتلاا رحا، دهانه و پستان سرطان به پایین سنین زنان ابتلای عدم همنون منفی
 لازوم عادم پیشاگیری، تاا درماان درباره بیشتر تبلی ات بالا، سنین در سرطان به

 عمومی مسایل بودن داراولویت و فرد بودن سالا زمان در اتمعاین انجام به توجه
 ررباالگری رفتارهاای انجاام عدم بر مؤ ر موارد جمله از نیز رربالگری به نسبت
 (.34) اندبوده

و  دارمعنای ارتبااط پیشگیری رفتارهای انجام با نیز پیشین مرتبط رفتارهای
 رفتارهاای انجاام در پیشین مرتبط رفتارهای(. P < 001/0) را نشان داد ضعیفی
 و پساتان باالینی معایناات انجاام ،بررسای ماورد زناان در سارطان از پیشگیری
 ماالاب ماالعه و ماهانه خودآزمایی انجام بهداشتی، پرسنل توصیه به ماموگرافی
 راساتا، هماین در اسات. باوده پساتان سرطان و رحا سرطان با مرتبط آموزشی

Ibrahima و Logarajb انجاام میازان کاه کردناد بیان خود ماالعه نتای  در 
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 از ،بودناد آموزشای مداخله مورد که زنانی در رحا دهانه سرطان رربالگری رفتار
 انجاام بر بهداشت آموزش تئوری که طوری به ؛رسید درصد 1/13 به درصد 1/۶

 ارتقای دیگر هایمدل کارگیری به و باشدمی مؤ ر رحا دهانه سرطان رربالگری
 خاود تحقیاق نتای  در نیز سمیعی رودی و پیمان (.4۷) دادند پیشنهاد را سلامتی

 درماانی، -بهداشاتی مراکاز در خادمت دهناده ارایه کارکنان که گزارش نمودند
 هاایروش و بیمااری باا ارتباط در درصد( ۶4/30) زنان اطلاعاتی منبع بیشترین
 نیاز پیشاین تارهایرف این ،دیگر طر  از (.45) اندبوده پستان سرطان رربالگری

 باه ت کیاد بناابراین، باشد.می سلامتی جامع خدمات پرسنل هایفعالیت حیاه در
 بهداشات وزارت اساتاندارد برناماه اجارای به بیشتر توجه راستای در پرسنل این
 باه زناان ارجااع و معایناات اجرای آموزش، جمله از میانسال زنان سلامت جهت
 راهکارهاای جملاه از رحاا، دهاناه و پستان نسرطا رربالگری هایبرنامه انجام
 .باشدمی هاسرطان از پیشگیری رفتارهای انجام به زنان تشویق

 تحات بالاتر و سال 30 مت هل زنان فقط که بود این پژوهش حاضر محدودیت
 ناد.گرفت قارار بررسای مورد دزفول پزشکی علوم دانشگاه مختلف هایحوزه پوشش
 .شود داده تعمیا سنی رده این زنان همه به احتیاط با باید ماالعه از حاصل نتای 
 

 ریگینتیجه
 انجاام اماا ،بود قبول قابل زنان در رحا دهانه سرطان و پستان سرطان از آگاهی

 رفتارهاای انجاام و آگااهی باین .نباود قباول قابل هاسرطان از پیشگیری رفتار
 مواناع جملاه از .نداشات وجاود ارتبااطی زنان در شایع هایسرطان از پیشگیری
 عادم و اسامیرپااپ انجاام از تارس معایناات، هزینه پیشگیری، رفتارهای انجام
 منفای احساساات و معایناات انجاام مراکاز از اطلااع عدم انجام، روش از آگاهی
 کننادهرقابت نامناسب ترجیحات انتخاب به منجر پیشگیری، رفتار انجام با مرتبط
 عوامال عناوان به عمل به تعهد و خودکارامدی اما پیشگیری، رفتارهای انجام با

 رفتاار انجاام بار پیشین رفتارهای ت  یر به توجه با بودند. رفتار انجام کنندهتقویت
 بیشاتر توجه راستای در سلامتی جامع خدمات مراکز کارکنان به ت کید پیشگیری،

 جاامان باه زناان ارجااع و معایناات اجارای آماوزش، جمله از استاندارد برنامه به
 رفتارهاای انجاام باه زناان تشاویق راهکارهاای جمله از رربالگری، هایبرنامه

 .دباشمی هاسرطان از پیشگیری
 

 انیدتشکر و قدر
بااا شااماره  ارشااد کارشناساایمقاااع  نامااهپایان ازحاضاار برگرفتااه  پااژوهش

NCRCCD-9916  اخلاق کدو IR.AJUMS.REC.1399.603مصاوب ، 
 .باشاادمای اهااواز شااپور جناادی پزشاکی ومعلاا دانشاگاه پژوهشاای معاونات در

 زنااان و دزفااول پزشااکی علااوم دانشااگاه تابعااه واحاادهای کلیااه از وساایلهبدین
 .آیدتشکر و قدردانی به عمل می طر  در کنندهمشارکت
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