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 چکيده 

زودهنگام برای  يص. تشخباشد مین زنان كه كماكان سردسته علل مرگ به علت سرطان، در بي هاست سرطان ترین شایعسرطان پستان یکی از  :هدف

 های روشدر انجام  بر توانمندسازی یآموزشی مبتن ی مداخلهتعيين تأثير  باهدف. این پژوهش باشد میمهم  ياربقاء بس يزانحاصله و م یجبهبود نتا

 انجام شد. 1332شهر گناباد در سال  33تا  33سرطان پستانِ زنان  بالگریغر

ساله كه  33تا  33نفر از زنان  06شهر گناباد و با انتخاب تصادفی  در 1332یك مطالعه نيمه تجربی بود كه در سال پژوهش حاضر  :ها روش

مبنای توانمندسازی در گروه  بودند، انجام شد. مداخله آموزشی بر شده دادهنفر( تخصيص  36و شاهد ) (نفر 36)تصادفی به دو گروه آزمون  صورت به

تکميل  ها آزمودنیروا و پایا بود كه قبل از انجام مداخله و دو ماه پس از اتمام مداخله آموزشی توسط  ای پرسشنامه. ابزار پژوهش آزمون به اجرا درآمد

 قرار گرفتند. وتحليل تجزیهدو و مك نمار مورد  كای همچون آزمون تی، آماری های آزمونشدند و با كمك  26نسخه  SPSS افزار نرموارد  ها دادهشد. 

غربالگری سرطان  های روشاجزای توانمندسازی و انجام  ازنظرآزمون و شاهد  های گروهبين  یدار معناقبل از انجام مداخله آموزشی تفاوت  :تایجن

امل ش توانمندسازیاجزای  دردر دو گروه آزمون و شاهد  یدار معنااما بعد از انجام مداخله آموزشی تفاوت  (.P-Value>63/6) نداشتپستان وجود 

 های روشانجام و   (P-Value=086/6) نفس عزتو   (P-Value=662/6)خودكارآمدی (P-Value=661/6) نگرش( (P-Value=600/6) دانشآگاهی و 

-P=620/6) ماموگرافیو   (P-Value=613/6) پستانخودآزمایی  (،P-Value=618/6) ی بالينی توسط پزشك غربالگری سرطان پستان شامل معاینه

Value)  مشاهده شد. 

غربالگری سرطان پستان در  های روشبر انجام  تواند می، اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر توانمندسازی آمده دست بهبراساس نتایج  :گيری نتيجه

 واقع شود. مؤثر زنان

 .سرطان پستان ،یغربالگر های روشآموزش،  ی،توانمندساز: ها کليدواژه 

 پژوهشیمقاله:  نوع

 13/15/19پذیرش مقاله:               06/19/.3: دریافت مقاله

 .22-62.(5)6 یریشگیپ. طب ساله شهر گناباد 22تا  32زنان  غربالگری سرطان پستان یها روشدر انجام  یتوانمندساز بر مبتنی آموزشی محسن، عالمی علی، کلبادی نژاد نادیا. تأثیر مداخلۀ پور حسن ارجاع:

 مقدمه

 یعلت مرگ ناش و اولين بدخيمی ترین شایعسرطان پستان  

انجمن سرطان آمریکا . باشد میزنان در جهان  یاز سرطان برا

مورد سرطان پستان در زنان آمریکایی  200126، 2618 در سال

 استمورد منجر به مرگ شده  06326را گزارش كرده است كه 

از  تر جوانپستان در زنان  های سرطاندرصد  یك. كمتر از (1)

در  یناگهان یشافزا یسالگ 36اما پس از  ؛يافتدل اتفاق مسا 23

سرطان پستان  یران. در ا(2) شود می یدهبروز سرطان پستان د

به خود اختصاص داده است  يانرا در م ها بدخيمیرتبه اول 

. (3) گردد میرا شامل  ها سرطانكل  درصد 0/20كه  ای گونه به

 28 يناز ب یران،ا در 1382در سال  شده انجام یبر اساس بررس

استان رتبه  10زنان در  ينسرطان در ب ایناستان كشور بروز 

mailto:alialami65@hotmail.com
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 یرانیاول را دارد. متأسفانه سن بروز سرطان پستان در زنان ا

ابتلا به  يزانم يشترین. ب(2)است  یسن جهان يانگيناز م تر پایين

 شده گزارشسال  33تا  33 ينسن ينب یرانسرطان پستان در ا

در  يماریاز ب یناش ومير مرگ يزان بودن م. بالا(0) است

در مراحل  يماریب يصمتعاقب تشخ توسعه درحال یكشورها

 یغربالگر های برنامه یو اجرا ریزی برنامهضرورت  يشرفته،پ

 يصتشخ ازآنجاكه .نماید میمحرز  یران راسرطان پستان در ا

و  ومير مرگدر كاهش  ياتیسرطان پستان نقش ح يهاول

 دهندگان آموزشلذا لازم است كه  كند می یفاا ماریيب آگهی پيش

سلامت آگاهی زنان را درباره سلامت پستان  یبهداشت و ارتقا

از  يشگيرانهپ یاتخاذ رفتارها سوی بهداده و آنان را  یشافزا

 .(3) دهندسرطان پستان سوق 

زودرس و درمان  يصتشخ های راه ترین مهماز  یکی

سرطان پستان شامل:  ربالگریغ است. یسرطان پستان غربالگر

توسط  ينیبال ینۀپستان، غربالگری با معا ییانجام خودآزما

 یکی همپستان هنوز  خودآزمایی .باشد می یو ماموگراف پزشك

زودهنگام سرطان  یافتنابزار غربالگری برای  مؤثرتریناز 

ارزان بوده و  یرا، زباشد می توسعه درحالپستان در كشورهای 

 يچيدهبه آموزش پ يازن ينسترس است و همچندر د راحتی به

 معاینه كاربرد آن هنوز اندک مانده است. اما ندارد، یادگيری

در مراحل  يصدر تشخ تواند می يزپستان توسط پزشك ن ينیبال

در  كهاست  شده زده ينتخم متأسفانهباشد.  كننده كمك يهاول

 .(3) باشد میتا ده درصد  ها پستان ينیبال ینهمعا یط،شرا ینبهتر

مرتب  طور به آنان 06-06زنان  یتكه اكثر ییكشورها در

تا  20 يزانمرگ از سرطان پستان به م ،دهند میانجام  یماموگراف

عمده در  یمحورها ترین مهم. از (0) یابد میدرصد كاهش  28

آموزش بهداشت به گروه در معرض يماری، ب يشگيریكنترل و پ

. باشد میدارند  يماریكنترل ب در ای عمدهكه نقش  یگروه یاخطر 

آموزش بهداشت  یهپا يماری،آگاهی دادن به مردم در مورد ب

 ييرو تغ ها نگرش ييرو دادن اطلاعات، تغ شود میمحسوب 

 يناول (.0) باشد میآموزش بهداشت  یرفتارها، جزء اهداف اصل

موضوع، داشتن آگاهی و  یك یرفتار افراد در راستا ييرگام تغ

داشتن آگاهی  چراكهر خصوص آن موضوع است، د یدانش كاف

رفتار افراد است  ييرتغ يزباور و ن ييرتغ شرط پيش ی،كاف دانش و

 یك يتعدم مطلوب یا يتمطلوب يزان. نگرش نسبت به رفتار، م(8)

 يز،ن نفس عزتخودكارآمدی و  (.3) باشد میفرد  یك ازنظررفتار 

 های مؤلفه رینت مهمدانش و عمل به آن هستند و  ينب ی واسطه

در ابتدا هر دو دارای  یراز ،شوند میتوانمندسازی محسوب 

تعامل دارند،  باهمهستند كه ابعاد گوناگون آن  چندوجهی یژگیو

توسط ابزارهای گوناگون قابل  ها آنابعاد مختلف  ینکهدوم ا

سنجش خودكارآمدی و  ینهستند، بنابرا گيری اندازهو  یابیارز

 احتمال بينی پيشبرای  یابزار مطمئن تواند میفرد  نفس عزت

 يناساساً اول (.16)قرار دهد  اختيار دررفتار توانمندی  ینتکو

 ی،برنامه توانمندساز یو اجرا یطراح یس،در تدر یراهبرد عمل

منتقل  ها پيامآموزش، اطلاعات و  یندآموزش است. در فرآ

رت قد نشأدر عصر حاضر، اطلاعات م ینکهو با علم بر ا شوند می

 يعاقشار وس یدسترس ین، بنابرااند قدرت ينع يقت،و در حق

 یتوانمندساز ینددر فرآ يدیكل یبه اطلاعات، گام یمردم

 تواند میاست كه فرد  یقدرت شناخت و یرششامل پذ ی،شخص

سطح دانش و آگاهی  توان میبا آموزش  ینبنابرا ؛داشته باشد

 یشافزا باهدف ازینمندسبرنامه توا یك یافراد را بالا برد. اجرا

و  یبه خودكنترل خودكارآمدیو  نفس عزتدانش،  ،آگاهی

بهداشت و  یارتقا یكه برا شود میمنجر  يشگيرانهپ یرفتارها

 یكاربرد یابزار ی،لازم است. برنامه توانمندساز یزندگ يفيتك

و  شود میدانش و مهارت افراد  یاست كه باعث رشد و ارتقا

ارتقاء سلامت  یآشکار برا یآرمانآن،  یراهکارها كارگيری به

 .(11) استجوامع 

Bittencourt انجام همکارانش در مطالعه خود نشان دادند  و

مداخله آموزشی باعث ارتقا غربالگری سرطان پستان و اجزای 
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در گروه آزمون  نفس عزتو  آگاهی دانش، ازجمله توانمندسازی

 (.12) شود می

آموزش مبتنی بر د مسعودی یکتا در مطالعه خود نشان دا

رفتارهای غربالگری سرطان اعث ارتقا الگوی اعتقاد سلامتی ب

در مطالعه پيش رو با توجه به عدم  (.13) شود میپستان در زنان 

 تأثيرشدیم  آن براستفاده از توانمندسازی در مطالعات گذشته 

توانمندسازی بر رفتارهای غربالگری سرطان پستان را بسنجيم 

آموزشی  ۀمداخل يرتأث يينتع باهدفحاضر  شپژوه بنابراین

سرطان  یغربالگر های روشدر انجام  توانمندسازی برمبتنی 

 .باشد می 1332شهر گناباد در سال ساله  33تا  33پستانِ زنان 

 

 ها مواد و روش

ساله ساكن  33تا  33زن  06پژوهش حاضر بر روی  

ن انتخاب ای علت انجام شد. 1332شهر گناباد در سال 

بود كه بر اساس مطالعات مختلف و  آنفاصله سنی 

غربالگری  های روشسرطان اولين  های انجمن ها توصيه

 ؛(10) شودسال انجام  06-36برای زنان باید در سن 

معيار بنابراین این فاصله سنی برای مطالعه انتخاب شد. 

 مبتلابههنگام انجام پژوهش  ها آزمودنیورود به مطالعه، 

اشند ی نبرادرا -سيستم تناسلی شده شناخته های بيماری

تشخيص سرطان پستان یا و معيار خروج از مطالعه، 

تناسلی در طول پژوهش و یا غيبت -ادراری های بيماری

 .بودبيش از یك جلسه 

درمانی شهر گناباد  -از مراكز بهداشتی گيری نمونه

كه دارای جمعيت تحت پوشش تقریباً مشابه  )سه مركز(

گيرى سيستماتيك با شروع   به روش نمونهبودند و 

تصادفی مبتنی بر جامعه انجام شد. بدین منظور ابتدا 

خانوار  های پروندهدر  شده ثبتفهرست تمامی زنان 

مراكز بهداشتی درمانی فوق كه دارای شرایط سنی برای 

بر  ها آزمودنیورود به مطالعه بودند تهيه گردید. سپس 

تخاب شدند. حجم نمونه ، انگيری نمونهاساس رویه 

و با  با توجه به مطالعه كریمی و همکاران موردنياز

آزمون و  های گروهاستفاده از فرمول حجم نمونه، در 

كنترل مشکلات  منظور بهنفر به دست آمد كه  23 شاهد

توجه به  با افزایش یافت.در هر گروه نفر  36احتمالی، به 

نفر در گروه  36نفر( كه  06) آمده دست بهحجم نمونه 

 شدند، بندی تقسيمنفر در گروه شاهد  36آزمون و 

انتخاب و  آزمودنی 26از هر یك از مراكز فوق،  بنابراین

نفر به گروه آزمون و  16تصادفی از هر مركز  صورت به

 .(11) شدندنفر به گروه شاهد تخصيص داده  16

 ای پرسشنامهدر این پژوهش  هادادهابزار گردآوری 

سن، ) شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك قسمتی سه

 ی پرسشنامه، تحصيلات، اشتغال و بيمه درمانی(

سؤال  03در رابطه با سرطان پستان شامل  توانمندسازی

 13سؤال، آگاهی و دانش  3سؤال، نگرش  16 نفس عزت)

سؤال( و پرسشنامه عملکرد در  3سؤال و خودكارآمدی 

ستان بود. نحوه غربالگری سرطان پ های روشرابطه با 

به این صورت  پرسشنامه الگوی توانمندسازی امتيازدهی

و خودكارآمدی بر اساس  نفس عزتبود كه در قسمت 

 3 "تا "6 "امتيازات از ی دامنهليکرت  ای چهارگزینهطيف 

در قسمت نگرش و دانش و آگاهی نيز بر  تعيين گردید. "

تعيين "2"تا  " 6" امتيازات بين ی دامنه ها گزینهاساس 

توسط براز و  نفس عزتمه گردید. روایی پرسشنا

 نگرش و دانش و آگاهی های پرسشنامهتأیيد و  همکاران

و  قرارگرفته مورداستفاده در مطالعه مظلومی و همکاران

. (10،13) است قرارگرفته موردسنجشروایی آن 

پرسشنامه خودكارآمدی پژوهشگر ساخته بوده و برای 

ش روایی محتوا و صوری روایی پرسشنامه از رو

در  خودكارآمدیاستفاده شد. بدین منظور پرسشنامه 

دانشگاه علوم پزشکی گناباد  علمی هيئتعضو  16اختيار 
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و نظرات  قرارگرفتهپرستاری و بهداشت  های رشتهدر 

از  ها پرسشنامهاصلاحی مدنظر قرار گرفت. برای پایایی 

پایایی  استفاده شد كه به ترتيب باخكرونروش آلفای 

، مقياس 031/6، مقياس نگرش 033/6 نفس عزتمقياس 

و  081/6؛ مقياس خودكارآمدی 806/6دانش و آگاهی 

 .شد تعيين 008/6پایایی عملکرد 

بود كه پژوهشگر  صورت ایننحوه انجام مطالعه به 

پس از معرفی خود، بيان اهداف پژوهش و جلب رضایت 

رهای پژوهش درخواست شد كه ابزا از آنان ها آزمودنی

به دو گروه آزمون  كنندگان شركترا تکميل نمایند. سپس 

و شاهد تخصيص داده شدند و مداخله آموزشی در 

 اینگروه آزمون توسط همکار خانم به اجرا درآمد. به 

حاصل از  های داده وتحليل تجزیهكه پس از  صورت

و  ها محدودیتمرحله قبل از مداخله و شناخت امکانات، 

های مختلف زمينه آزمون در های گروهموزشی نيازهای آ

ی آموزشی الگوی توانمندسازی كه اتغييراتی در محتو

بود، داده شد تا  شده طراحی ها آزمودنیبرای 

 های نمونه های خواستهتوانمندسازی متناسب با نيازها و 

 گانه سه های گام اساس برپژوهش باشد. توانمندسازی 

زشيابی( برای نمونه و ار گشایی مشکل)درک تهدید، 

 .پژوهش در گروه آزمون اجرا شد

 افزایش تهدید درک شده توانمندسازیاولين گام در 

 درنتيجهاین مرحله با افزایش دانش و شناخت و  باشدمی

درک شدت از طریق آگاه شدن نسبت به ماهيت و 

توده یا تومور پستان،  ازجملهعوارض سرطان پستان 

ات پوست و نوک پستان ترشح از نوک پستان، تغيير

پستان طی دو  اندازه تغييربزرگی غدد لنفاوی زیر بغل و 

 مبتلابهجلسه به اجرا درآمد. در هر جلسه از یك خانم 

سرطان پستان كه ماستکتومی انجام داده بود هم در 

نظر  به شد. استفاده بيشترجلسات جهت تأثيرگذاری 

 ارتقاء سطح دانش و شناخت فرد نسبت به رسد می

سبب افزایش  تواند میوضعيت بيماری و فرآیند درمان 

 (.10)او نيز شود  نفس عزت

است، هدف از این مرحله  گشایی مشکلگام دوم  

و  حل راهو ارائه  كنندگان شركتشناخت مشکل توسط 

اجرا همراه با ارتقاء سطح خودكارآمدی از طریق بحث و 

 جلسه اجرا 3گفتگو بود كه به روش بحث گروهی طی 

شد. در این مرحله طبق مراحل چهارگانه خودكارآمدی 

لازم برای انجام  های مهارت، ترتيب این بهعمل شد 

خودآزمایی پستان، انجام معاینه پستان توسط پزشك و 

تئوری تشریح و توضيح داده شد و  صورت بهماموگرافی 

بر روی  (BSE: Breast Self Examination) انجام دادن

نمادین  صورت به ها آزمودنیگر و مانکن توسط پژوهش

یك ارتباط  نفس عزتو  خودكارآمدیانجام شد. چون بين 

است كه این گام نيز بر  این بهوجود دارد، اعتقاد  دوطرفه

كمك  ها آزمودنی نفس عزتارتقاء سطح خودكارآمدی و 

 (.10) كند می

گام سوم ارزشيابی شامل دو مرحله بود. مرحله اول 

طی برگزاری تمامی  كهی فرآیند بود مربوط به ارزشياب

شفاهی در مورد  های پرسشطریق طرح  از وجلسات 

در جلسات قبلی و توجه به ميزان  شده گفتهرعایت موارد 

به ادامه شركت در جلسات  ها آزمودنیتمایل 

. ارزشيابی نهایی نيز با گرفت میقرار  موردبررسی

ازی و توانمندس های پرسشنامهاستفاده از تکميل مجدد 

ی هر دو ها آزمودنیعملکرد انجام شد، به ابن صورت كه 

ماه بعد از اتمام مداخله،  2گروه آزمون و شاهد،

 .مذكور را تکميل نمودند های پرسشنامه

آماری تی مستقل و  های آزموننتایج حاصل با  

آماری  افزار نرمزوجی و كای اسکوئر و مك نمار در 

SPSS  قرار گرفت. به  وتحليل تجزیهمورد  26نسخه
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 شده گردآوریاطمينان داده شد اطلاعات  ها آزمودنی

قرار  وتحليل تجزیهجمعی مورد  صورت بهمحرمانه بوده، 

 ميلی بی. ضمن اینکه در صورت عدم علاقه و یا گيرند می

مطالعه را ترک كنند.  توانند مینسبت به ادامه همکاری 

يز برای رعایت ملاحظات اخلاقی در پایان پژوهش ن

 مداخله آموزشی برای گروه شاهد اجرا شد.

 

 ها یافته

)گروه  یآزمودن 06مربوط به  یها دادهمطالعه  یندر ا

 و  یهتجزنفر( مورد  36نفر و گروه شاهد  36آزمون 

قابل مشاهده  1كه نتایج در نمودار  قرار گرفت تحليل

 لحاظ از دهدنشان می 1همانطور كه نتایج جدول  .است

همچون سن، تحصيلات، وضعيت  ای ينهمز يرهایمتغ

 یدار معنادو گروه اختلاف  ينب یدرماناشتغال و بيمه 

 .نشدمشاهده 

است بين دو گروه آزمون   دادهنشان  2جدول  نتایج

، نگرش، نفس عزت) یتوانمندساز یاجزا ازنظرو شاهد 

قبل از مداخله اختلاف  (یدانش و آگاهی و خودكارآمد

 یجكه نتا است یدر حال ینا .شود ینممشاهده  یدار معنا

 یدر اجزا یدار معنامستقل اختلاف  یآزمون ت

در دو گروه آزمون و شاهد و گروه آزمون  ندسازیتوانم

جدول   یجنتا .دهد یمنشان  یقبل و بعد از مداخله آموزش

 ينب یدار معنا یداد قبل از انجام مداخله تفاوت نشان 3

 یغربالگر یها وشرانجام  ازنظر و شاهد گروه آزمون

سرطان پستان وجود نداشت اما پس از انجام مداخله 

زنان گروه آزمون  یبر توانمندساز تنیمب یآموزش

 یها روشاز گروه شاهد  يشترب یدار معنا طور به

 .اند دادهسرطان پستان را انجام  یغربالگر

 اطلاعات دموگرافيک -1 جدول

يکاطلاعات دموگراف  

 شاهد

 یفراوان

 ()درصد

مونآز  

 فراوانی)درصد(
p-

value 

33/03(31/3) سن  (61/0 )16/00  333/6  

 تحصيلات
یپلمد یرز  

یدانشگاه تحصيلات  

(0/30 )10  (06 )18  203/6  

(3/03 )13  (06)12   

 اشتغال
دار خانه  

 شاغل

(0/00)26  (3/03)22  303/6  

(3/33)16  (0/20)8   

 بيمه
یاجتماع تأمين  

ها يمهب سایر  

(06 )21  (3/03)13  380/6  

(36)3  (0/30 )11   

  

 

 قبل و بعد از مداخله مرحله در یکدیگردر گروه آزمون و شاهد با  یتوانمندساز یالگو یمقایسه ميانگين اجزا -2جدول 

 متغير
 آزمون گروه

 (تعداد )درصد هد شا (تعداد )درصد آزمون کای اسکوئر

 پستانی بالينی  معاینه

 )قبل از مداخله(

 بلی

 خير

(26)0 

(86)20 

(0/10)3 

(3/83)23 
303/6 P= 

 پستانی بالينی  معاینه

 )بعد از مداخله(

 8(0/20) 10(0/30) بلی
618/6 P= 

 22(3/03) 13(3/03) خير

 - =P= 186/6 P 661/6  آزمون مك نمار

 خودآزمایی پستان

 )قبل از مداخله(

  13(3/03) 10(3/33) بلی

 =P 038/6 10(0/30) 10(0/00) خير

 خودآزمایی پستان

 )بعد از مداخله(

 13(36) 20(86) بلی
613/6 P= 

 13(36) 0(26) خير

 - =P= 366/6 P 668/6  آزمون مك نمار

 ماموگرافی

 )قبل از مداخله(

 3(16) 3(0/10) بلی
333/6P= 

 20(36) 23(3/83) خير

 ماموگرافی

 )بعد از مداخله(

 0(26) 10(0/00) بلی
620/6 P= 

 20(86) 10(3/33) خير

 - =P= 236/6 P 660/6  آزمون مك نمار
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 قبل و بعد از مداخله مرحله در یکدیگرسرطان پستان در گروه آزمون و شاهد با  یغربالگر های روشمقایسه انجام  -3جدول 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گيری بحث و نتيجه

 اجرای یك برنامه توانمندسازی با اهداف افزایش آگاهی،

تخاذ و خودكارآمدی كه به خودكنترلی رفتاری و ا نفس عزت

ارتقاء بهداشت  منظور به، شود میمنجر  كننده پيشگيریرفتارهای 

تعيين تأثير مداخلۀ  باهدفمطالعه حاضر  (.18)لازم است

غربالگری  های روشدر انجام  توانمندسازی برآموزشی مبتنی 

شهر انجام شد. نتایج مطالعه  33تا  33سرطان پستانِ زنان 

تنی بر توانمندسازی در حاضر نشان داد كه مداخلۀ آموزشی مب

غربالگری سرطان پستان مؤثر بوده است و در  های روشانجام 

غربالگری سرطان پستان بعد از  های روشگروه آزمون انجام 

 است. یافته افزایش یدار معنا طور بهمداخله 

باعث ارتقا انجام  توانمندسازیدر مطالعه فداكار نيز 

اما حضور یا عدم  خودآزمایی پستان در زنان روستایی شد

رو ميزان توانمندسازی  تأثيریحضور بهورز در مداخله 

حاضر  بامطالعهعلت تفاوت نتایج  رسد مینگذاشت كه به نظر 

نتایج این  (.13) باشد میعدم وجود گروه شاهد در مطالعه فداكار 

مداخله آموزشی  تأثير دهنده نشانكریمی كه  بامطالعهپژوهش 

سلامت در دوران  ی دهنده ارتقاء ایرفتارهتوانمندسازی بر 

. همچنين نتایج این مطالعه در (11)یائسگی بود، هماهنگ است 

كه  مداخله بر اساس توانمندسازی با مطالعات كار اثرگذاری

 گروه

 متغير

تی  نتيجه آزمون شاهد آزمون

 ()انحراف معيار ميانگين )انحراف معيار( ميانگين (Pمستقل)

 آگاهی ) قبل از مداخله (

 آگاهی ) بعد از مداخله (

 (Pنتيجه آزمون تی زوجی)

(01/0) 03/21 

(20/3 )23/20 

661/6> 

(20/3 )13/22 

(31/0 )26/22 

061/6 

303/6 

600/6 

- 

 33/3 (23/3) نگرش ) قبل از مداخله (

(11/2)13/13 

661/6> 

(32/2 )33/3 

(03/2 )03/3 

683/6 

018/6 

661/6 

- 

 رش ) بعد از مداخله (نگ

 (Pنتيجه آزمون تی زوجی)

 020/6 83/18(80/2) 30/18(30/2) عزت نفس ) قبل از مداخله (

 608/6 36/13(03/2) 20/26(80/1) عزت نفس ) بعد از مداخله (

 - 661/6> 683/6 (Pنتيجه آزمون تی زوجی )

 832/6 33/11 (00/2) 03/11( 33/2) خودكارآمدی ) قبل از مداخله (

 662/6 03/11 (06/2) 66/10(33/2) خودكارامدی ) بعد از مداخله (

 - 661/6> 683/6 (Pنتيجه آزمون تی زوجی)

 سير انجام پژوهش -1نمودار 
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 های مراقبتنشان داد اجرای توانمندسازی در ارتقا 

بوده است  مؤثر هایشان نوهآمریکایی آفریقایی از  های مادربزرگ

 .(26) استهماهنگ 

نتایج این مطالعه نشان داد بين نمره سطح آگاهی و نگرش 

 در دو گروه آزمون و شاهد پس از انجام مداخله ها آزمودنی

كلان  ی مطالعهوجود داشت. در  یدار معناتفاوت آماری 

و همکاران نيز بعد از مداخله آموزشی آگاهی و نگرش  فرمانفرما

 سرطان از يشگيرانهپ یدر گروه آزمون در رابطه با رفتارها

  (.21) گروه شاهد بود بيشتر از یدار معنا طور به پستان

مطالعه حاضر نشان داد مداخله آموزشی باعث افزایش  

گروه آزمون در رابطه با  كنندگان شركتآگاهی  دار معنا

. در مطالعه شود میپستان  از سرطان كننده پيشگيری های شرو

خليلی و همکارانش نيز مشخص شد انجام مداخله آموزشی بر 

 آموزشی ی مداخلهآگاهی و عملکرد زنان قبل و بعد از انجام 

در جهت افزایش آگاهی و عملکرد زنان نسبت به  یدار معناتأثير 

 .(22) غربالگری سرطان پستان داشت های روش

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اجرای توانمندسازی باعث 

و خودكارآمدی گروه آزمون نسبت به  نفس عزت دار معناافزایش 

گروه شاهد بعد از مداخله گردید. در مطالعه ثنایی و همکاران نيز 

بيماران تحت جراحی بای پس عروق  نفس عزتخودكارآمدی و 

بر توانمندسازی در  پس از اجرای مداخله آموزشی مبتنی كرنر

 (.23) را نشان داد یدار معناگروه آزمون نسبت به شاهد افزایش 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بين نمره خودكارآمدی در دو 

گروه آزمون و شاهد قبل از انجام توانمندسازی رابطه معناداری 

بعد از انجام توانمندسازی در دو گروه  كه درحالیوجود نداشت، 

را وجود داشت. در  یدار معنااهد تفاوت آماری آزمون و ش

 آموزشی ی مداخلهو همکاران نيز پس از انجام  رازیمطالعه 

ی سرطان پستان تحت پرتودرمان مبتلابهخودكارآمدی زنان 

در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد افزایش  یدار معنا طور به

 (.20) یافت

 ها آزمودنی سنف عزتنتایج این مطالعه نشان داد بين نمره 

تفاوت آماری  در دو گروه آزمون و شاهد پس از انجام مداخله

و همکاران نيز نشان  Richardوجود داشت. مطالعه  یدار معنا

سرطان  ها آنبرای  تازگی بهانجام مداخله در زنانی كه دادند 

بين  یدار معنامؤثر بوده و رابطه  است شده دادهپستان تشخيص 

 (.23) ن قبل و بعد از مداخله وجود داشتبيمارا نفس عزتنمره 

آموزشی  ی مداخلهنتایج مطالعه حاضر نشان داد انجام 

غربالگری پستان  های روشانجام  دار معناباعث افزایش  تواند می

 مطالعهگروه آزمون نسبت به گروه شاهد بعد از مداخله گردد. 

آموزشی  ی مداخلهباختری و همکارانش نيز نشان داد انجام 

غربالگری سرطان پستان  های روشدر ارتقا انجام  تواند یم

 .(20) باشد تأثيرگذار یدار معنا طور به

 طور بهآموزشی  ی مداخلهمطالعه حاضر نشان داد 

 CBE:Clinicalباعث افزایش انجام معاینه بالينی پستان  یدار معنا

Breast Examination))  در زنان گروه آزمون نسبت به گروه

آموزشی شده است. در مطالعه  ی مداخلهاز انجام  شاهد بعد

به مراكز  كننده مراجعهآموزشی در زنان  ی مداخلهسرگزی نيز 

انجام معاینه بالينی  دار معنابهداشتی شهر زاهدان باعث افزایش 

 (.20) شد( در گروه تجربی نسبت به گروه آزمون CBEپستان )

 یدار معنا طور بهآموزشی  ی مداخلهمطالعه ما نشان داد 

( در زنان گروه آزمون BSE) پستانآزمایی  باعث افزایش انجام

و  Abolfotouhمطالعه  نتایج نسبت به گروه شاهد شده است.

آموزشی در انجام  ی مداخله دار معناهمکارانش نيز تأثير 

آموزشی در  ی مداخلهپستان قبل و بعد از انجام  خودآزمایی

 (.28) دادگروه آزمون را نشان 

مطالعه حاضر همچنين نشان داد مداخله آموزشی بر اساس 

انجام ماموگرافی در گروه  دار معناتوانمندسازی باعث افزایش 

هاتف نيا نيز نشان  مطالعه .شود میآزمون قبل و بعد از مداخله 

دانش و آگاهی زنان در  برافزایشعلاوه  آموزشی ی مداخلهداد 

باعث افزایش انجام  یارد معنا طور بهرابطه با سرطان پستان 
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 شود میماموگرافی در زنان گروه آزمون قبل و بعد از مداخله 

و همکاران پس از انجام   Secginliدر مطالعه  كه درحالی (.23)

در انجام  یدار معنامداخله بر اساس الگو ارتقا سلامت تفاوت 

ماموگرافی بين گروه شاهد و آزمون مشاهده نشد شاید علت 

بوده  ای مداخلهحاضر تفاوت راهکار  بامطالعهطالعه تفاوت این م

 (.36) باشد

 ی مداخلهنتایج مطالعه حاضر نشان داد با استفاده از 

 های روشانجام  توان میتوانمندسازی  آموزشی مبتنی بر

را افزایش داد و توانمندسازی نيز در  غربالگری سرطان پستان

نقش مهمی  كننده پيشگيریمبحث ارتقا سلامت و انجام رفتارهای 

از توانمندسازی در طراحی  شود میبنابراین پيشنهاد  .دارد

غربالگری در  های روشآموزشی جهت ارتقاء انجام  های برنامه

 د.دسرطان پستان استفاده گر ویژه به ها سرطانانواع 

این مطالعه همچون هر پژوهش دیگری دارای نقاط قوت و 

به حضور  توان میآن  . از نقاط قوتباشد می هاییمحدودیت

منظم گروه آزمون در جلسات آموزشی و مشاركت 

اشاره  گشایی مشکلدر مرحله  ویژه بهها  آزمودنی برانگيز تحسين

به تفاوت روانی و  توان میمطالعه حاضر  های محدودیتكرد. از 

، تفاوت در كنندگان شركتروحی، تفاوت در تعاملات بين فردی 

نفس و  هر فرد از خودكارآمدی و عزت اظهارنظرانگيزه و ميزان 

در گروه آزمون  كنندگان شركتاحتمال انتقال مطالب آموزشی از 

این مسائل از  بنابراینبه شاهد در حين انجام مداخله اشاره كرد، 

 تأثيرگذاربر نتایج  توانست میاین پژوهش بود كه  های محدودیت

 باشد و از كنترل پژوهشگران خارج بوده است.

 

 و قدردانیتشکر 

دانشگاه  يداز همکاری اسات دانيم یمدر پایان بر خود لازم 

 یاریپرسشنامه ما را  نگناباد كه در امر روا كرد یعلوم پزشک

 درمانی–یكارشناسان مراكز بهداشت ين،از مسئول ينكردند، همچن

لازم را در  یشهر گناباد كه همکار در مطالعه كنندگان شركتو 

 .یيمنما یتند تشکر و قدردانپژوهش داش ینانجام ا

 

 اخلاقی تأیيدیه

ارشهد   یكارشناسه  نامهۀ  یهان شهده از پا  مقالهه برگرفتهه   ینا

اخلاق  يتۀو كم يدهرس یبتصو 13/3/32 یخپرستاری كه در تار

رسهانده   یيهد آن را بهه تأ  32/ص/  1103 ۀدانشگاه با شماره نام

 است.

 

 تضاد منافع

 رند.تضاد منافعی ندا گونه هيچنویسندگان 

 

 سهم نویسندگان

بحث و  نگارش مقاله/( نویسنده اول) محسن حسن پور

 (/مسئول)نویسنده دوم علی عالمی ؛(درصد 36)نتيجه گيری 

كلبادی نادیا ؛ (درصد 06) روش شاس و تجزیه و تحليل داده ها

 .(درصد 16) اصلی پرسشگر( سوم )نویسندهنژاد 

 

 حمایت مالی

 اونهت تحقيقهات دانشهگاه علهوم    الی معاین مقاله با حمایت م

 است. شده انجام گناباد پزشکی
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ABSTRACT 
Introduction: Breast cancer is one of the most prevalent cancers and it is still the leading cause of death from cancer among 

women. This study was conducted to determine the effect of educational intervention based on empowerment on breast cancer 

screening in 35 to 55 years old women in Gonabad city in 2014. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study conducted in 2014 in Gonabad city. The participants were 60 

women aged 35-55 years that randomly assigned to two groups of experimental (n = 30) and control (n = 30). The 

interventional education based on empowerment was conducted for the experimental group. Data were collected by a valid 

and reliable questionnaire, before and 2 months after the intervention. Using SPPS version 20, the collected data were analyzed 

by T- test, chi square, and McNemar's test. 

Results: Before intervention, there were no significant differences between intervention and control group in 

empowerment components and breast cancer screening procedures. After the intervention, there were significant differences 

between the two group in empowerment components including awareness (P-Value=0.044), attitude (P-Value=0.001), self-

steam (P-Value=0.048), and self-efficacy (P-Value=0.002) and breast cancer screening methods including clinical breast 

examination (P-Value=0/018), breast self-examination (P-Value=0/015), and mammography (P-Value=0/027). 

Conclusion: According to our results, implementing educational interventions based on empowerment in women would be 

effective on performing breast cancer screening. 
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