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نگرش و عملكرد ، بررسي عوامل اجتماعي فرهنگي مرتبط با آگاهي
 دانشجويان دختر دانشگاه شيراز نسبت به خودآزمايي سينه 

 3 و محمدتقي عباسي شوازي 2، صديقه البرزي 1*مجيد موحد
 

 چكيده 
سي باشند بلكه     امروزه ديگر بيماري و مرگ از وقايعي نيستند كه منحصراً از نظر زيستي قابل برر

هايي است سرطان سينه يكي از بيماري.  فرهنگي ارتباط دارند- با عوامل گوناگون و متعدد اجتماعي
كه درمان اين با توجه به اين. گذاردباري بر زندگي اجتماعي ميكه با مبتلا كردن زنان تأثيرات زيان

را در پي خواهد داشت، بسيار تر بيماري چنانچه در مراحل اوليه شناسايي شود، نتايجي مطلوب
. ضروري است تا زنان از آگاهي كافي، نگرش مثبت و عملكرد مناسب در اين زمينه برخوردار باشند

ي نمونه شيوه.  نفر از دانشجويان انجام شده است305اين پژوهش به صورت مقطعي و در مورد 
پرسشنامه، ابزار . ينش شده اندگيري سهميه اي بوده و در نهايت، افراد به صورت تصادفي ساده گز

ها، بر اساس يافته. گيري شدها بهره جهت تجزيه و تحليل داده Spssپژوهش بوده و از نرم افزار
 درصد نسبت به خودآزمايي سينه، 32/34درصد از افراد مورد مطالعه پايين بوده و 1/43آگاهي 

ظم اقدام به انجام خودآزمايي سينه  درصد به صورت من3/2چنين، تنها هم. اندنگرش منفي داشته
ها بسيار تر زنان و ارتقاي آگاهي آنبنابر نتايج ياد شده، تلاش در راستاي آموزش بيش. كنندمي
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  پيشگفتار
ايـست  ب و درمانگاه منحصر باشد، بلكه مسئله      ي مط     بيماري ديگر آن چيزي نيست كه به حيطه       

ديـري نيـست كـه مفهـوم        . گرددكه غير از خود بيمار به دولت، سياست و درنهايت، به جامعه برمي            
شد و تفـسيري    پردازش مي ) پزشك و بيمار  ( بيماري هنوز در چهارچوب ارگاني و روابط بين فردي          

عريـف زيـستي و فـردي آن منـسوخ شـد و از              تا اين كه ت   . گرفت، تخصصي بود  كه از آن صورت مي    
از آن پـس، بيمـاري از       . ي دوم قرن بيستم ابعاد جمعي و سياسي به خود گرفـت           همان ابتداي نيمه  

نظر جامعه شناس پديده اي اجتماعي و طبقاتي و در نظر انسان شناس موضوعي فرهنگي آمد و به                  
 (Filip and Heartslick, 1994). فرهنگي جلوه كرد -ي فضايي اجتماعيمثابه

.     امروزه ديگر بيماري و مرگ از وقايعي نيستند كه منحصراً از نظر زيـستي قابـل بررسـي باشـند                   
. كنددهند كه چگونه بي احترامي فرد به قواعد اجتماعي او را راهي ديار مرگ مي      مطالعات نشان مي  

، خواه به خاطر گناهي كه كرده، ي او، خواه به دليل جادوگريچنانچه فرد آگاهي پيدا كند كه رابطه
ي محيط زيست اجتماعي اش قطع شده و يا احساس كند كه از گروه خـود           با عناصر تشكيل دهنده   

اين فكـر سـاده در      . كنار گذاشته شده است، اين فكر دراو پديد مي آيد كه چاره اي جز مرگ ندارد               
مـاري و تجربـه اي كـه از آن          بنـابراين، بي  . كـشاند عمل شخص سالم را به تباهي و سپس مرگ مي         

اش نقـش بـازي     رود و در جاي جاي زندگي اجتماعي      ي پزشكي بسيار فراتر مي    وجود دارد، از حوزه   
اين موضوع بويژه در مورد بيماران مزمن كه براي مبارزه با حـال خـود تنهـا بـا مـداواگران                     . كندمي

   ي سـروكار دارنـد، اهميـت پيـدا          فرهنگ ـ -درگير نيستند بلكه با عوامل گوناگون و متعدد اجتمـاعي         
از .  فرهنگي بر سلامت انسان تأثير دارند، چندان تازه نيست         –اين فكر كه عوامل اجتماعي      . كندمي

تا آن زمان . قرن نوزدهم، متخصصان بهداشت ميزان مرگ ومير گروههاي اجتماعي را نشان داده اند        
دانست، توجـه   ي عمل يك ميكروب مي    ه كه علت هر بيماري را نتيج      "سبب شناسي ويژه  "ي  نظريه

ي هاي خود را بر پايهدانشمندان پژوهش1970هاي از سال. ساختبه دلايل اجتماعي را منحرف مي
 اجتمـاعي مـؤثر بـر وضـعيت سـلامتي اسـتوار نمودنـد و بـدين ترتيـب نـوعي                            -هـاي روانـي   جنبه

  . گرفت و رشد كرد شناسي اجتماعي در مورد بيماري پااپيدمي
فرد مبـتلا بـه سـرطان خـود را          . رود    در زندگي بشر، سرطان يك بيماري هراس انگيز بشمار مي         

كه در برخي از موارد مي توان از شر         با اين . كند و اميدي به درمان ندارد     پايان خط زندگي تصور مي    
اه نيـست   هاي سابق در خيال ما جز با مـرگ همـر          چنان مانند اپيدمي  سرطان خلاصي يافت، اما هم    

رو مي شـوند  روزانه شمار زيادي از افراد با تشخيص ناگهاني يكي از انواع سرطان روبه   ). همان منبع (
پزشكان بر اين باورند كه در . Yazdanparast, 2004  and  (Mahmoodi( و سعي بر غلبه آن دارند

. حـل اوليـه اسـت     ترين عامل توفيق آگاهي و شناخت فرد از سرطان در مرا          ي سرطان بزرگ  معالجه



3 1390پاييزوم، سي ، سال دوم، شمارهشناسي زنانجامعه پژوهشي –ي علمي فصلنامه

سرطان سينه نيز از اين مسئله مستثني نيست و كشف به هنگـام آن از اهميتـي ويـژه برخـوردار                  
  . (Naseri, 2006) هاي عفوني زنان استترين سرطاناين بيماري از شايع. است

 يـابيم كـه شـيوع سـرطان       ي نهادهاي مربوطه درمي       با نگاهي به آمار و ارقام ارايه شده به وسيله         
سينه درحد نسبتا بالايي بوده و اين موضوع يكي از مسايلي است كه در قلمرو بهداشت و سلامت از                   

دهـد كـه زنـان در اوج     جا كه اين بيمـاري در سـنيني رخ مـي          از آن . اهميت بسزايي برخوردار است   
چنين، به دليل ماهيت درمـان ايـن        هاي زندگي خانوادگي شغلي و اجتماعي هستند و هم        مسئوليت
آيـد و ناآگـاهي از ايـن موضـوع و                هاي زيـادي در افـراد پديـد مـي         نگراني) برداشتن سينه (بيماري  

تواند فرد را دچار سرگرداني كـرده و درمـان بيمـاري را نيـز مختـل                 هاي ناكافي يا نادرست مي    داده
نجر شده و   چه شناسايي اين بيماري به موقع رخ ندهد، به برداشتن كامل بافت سينه م             چنان. نمايد
افزون بر اين، بايد در نظر داشـت كـه پـس از             . يابدچنين احتمال مرگ نيز به مراتب افزايش مي       هم

عمل جراحي بيمار به گذراندن مراحل اشعه درماني و شيمي درماني نيازمنـد اسـت كـه ايـن نـوع                     
گي و ايجـاد    ايـن بيمـاري بـه افـسرد       . سازددرمان نيز او را از نظر جسماني و رواني دچار آسيب مي           

تصوير ذهني منفي از خويشتن شده و اين موضوع در ارتباط فرد با همسر فرزندان و اطرافيان تأثير                  
هـاي ناسـازگارانه روانـي اجتمـاعي از     از ديگر پيامدهاي ديگر واكنش. منفي بر جاي خواهد گذاشت   

 اسـت  ... قبيل بكارگيري سـاز وكارهـاي دفـاعي مثـل خـشم، انكـار، نااميـدي، خطـر خودكـشي و                      

)Yazdanparast, 2004  & (Mahmoodi.  
چنين، پرورش فرزندان و نيـز بـا توجـه بـه                با توجه به نقش زن در استحكام بنيان خانواده و هم          

پيامدهايي كه بيان شد، روشن است كه ابتلا به اين بيماري در انسجام خانواده آثار منفي و مخربـي                   
بـا توجـه بـه نقـش آگـاهي،          . رسـاند ه كل جامعه آسيب مي    برجاي خواهد گذاشت و در نهايت نيز ب       
توان ادعا كرد كه عوامل اجتماعي فرهنگي نقشي بسيار مهـم           نگرش و انجام رفتارهاي بهداشتي مي     

با توجه به اهميت و ضروروت پژوهش در اين         . در ايجاد حفظ و يا از ميان رفتن سلامت انسان دارند          
در ابتداي سن خودآزمايي قرار داشـته و بـا ايـن حـال، يكـي از      كه دانشجويان زمينه و توجه به اين    

توانند آگاهي خود را جهـت عملكـرد مناسـب بكـار            روند و مي  گروههاي مرجع در جامعه بشمار مي     
گرفته و آن را به ديگران نيز انتقال دهند و باعث بالارفتن سطح آگاهي ديگران شوند، اين انگيزه در              

مل اجتماعي فرهنگي مرتبط با آگـاهي، نگـرش و عملكـرد دانـشجويان       پژوهشگران ايجاد شد تا عوا    
  .دختر را نسبت به خودآزمايي سينه بررسي كنند
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 مروري بر پژوهش هاي پيشين
 رفتاري بر درمان - ، اثر بخشي گروه درماني شناختي)Pedram et all, 2010(     پدرام و همكاران

 در زنان مبتلا به سرطان سينه را مورد مطالعه قرار اختلال اضطراب، افسردگي و ايجاد اميدواري
      اي شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون، پس آزمون با گروه كنترلاين پژوهش مطالعه. دادند
 بيمار مبتلا به سرطان سينه مراجعه كننده به بيمارستان شفاي اهواز 20به اين منظور، . باشدمي

    ها  ابزار گرد آوري داده.ر دسترس انتخاب شدندگيري د به روش  نمونه1389در بهار 
هاي اضطراب بك، افسردگي بك و اميدواري ميلر بود كه پيش از آغاز گروه درماني و در پرسشنامه
اي معنا دار به گروه درماني به گونه. ي بيماران دو گروه تكميل شدندي درمان به وسيلهپايان دوره

ش اميدواري بيماران گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل كاهش افسردگي، اضطراب و افزاي
  .منجر شد، اما چنين تغييراتي در گروه كنترل مشاهده نشد

، تأثير آموزش بر آگاهي و نگرش دانشجويان دختر )Firoozeh et all, 2010(     فيروزه و همكاران
 دانشجو از راه نمونه 174طالعه، در اين م. نسبت به خودآزمايي پستان را مورد مطالعه قرار دادند

پس از تكميل پرسشنامه . ي ابزار سنجش بوداي تصادفي انتخاب شدند و پرسشنامهگيري خوشه
 ماه همان پرسشنامه 4پس از . ي آموزشي طراحي و با سخنراني، مدل آموزشي ارايه شدبرنامه

ي آگاهي و كه ميانگين نمرهها نتايج نشان داد پس از تجزيه و تحليل داده. دوباره تكميل شد
 .اي معني داري افزايش يافته استنگرش دانشجويان پس از آموزش به گونه

ي دانش، نگرش و عملكرد بهورزان زن ، به مطالعه)Naghibi et all, 2009(    نقيبي و همكاران 
عي بوده اي توصيفي مقطاين پژوهش مطالعه. شهرستان ماكو در مورد خودآزمايي پستان پرداختند

 تجزيه  spssها پرسشنامه بوده و با نرم افزارابزار گردآور ي داده. كه با روش سرشماري انجام گرفت
 درصداز آگاهي خوب و متوسط در 4/49هاي پژوهش نشان داد به ترتيب يافته. و تحليل شدند

صد آنان نسبت در 76 درصد آگاهي پايين داشتند و 50/ 6مورد خودآزمايي پستان برخوردار بودند، 
ها از نظر     علل عدم انجام خود آزمايي پستان. به خود آزمايي پستان داراي نگرش مثبت بودند

 درصد ترس از 1/ 1 درصد مشغله زياد، 2 / 2تر شدن نگراني،  درصد بيش5/ 6هاي پژوهش، نمونه
داشتن به آن حتي در  درصد باور ن11 /2 درصد عدم توانايي انجام آن به تنهايي و 12 / 4تشخيص، 

 درصد 8/61 درصد عملكرد خوب، 9از جهت عملكرد . صورت احتمال ابتلا به سرطان پستان بود
در اين مطالعه ، ارتباط معني داري بين .  درصد عملكرد پايين داشتند2/29عملكرد متوسط و 

 .≥ p) 045( چنين، نوع نگرش با نحوه عملكرد وجود داشت آگاهي با داشتن نگرش مثبت و هم
ي تأثير آموزش خودآزمايي پستان ، به مقايسه)Akbarzadeh et all, 2008(     اكبرزاده و همكاران

در اين پژوهش . اندي همسالان و پرسنل بهداشتي بر آگاهي و نگرش دانشجويان پرداختهبه وسيله
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فاصله پس از مشاهده شد كه اختلافي معني دار بين ميانگين نمره آگاهي و نگرش دو گروه بلا
ي همسالان ي آگاهي افراد گروه آموزش به وسيلهاي كه ميانگين نمرهآموزش وجود داشت، به گونه

ي پرسنل بهداشتي بود، ولي تفارتي ي آگاهي افراد گروه آموزش به وسيلهبالاتر از ميانگين نمره
اهي و نگرش قبل، ي آگنمره.  هفته پس از آموزش وجود نداشت6معني دار بين نگرش دو گروه 

  . هفته پس از آموزش در دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشده است6بلافاصله و 
ي ماماها در طول ، به بررسي موانع مواجه شده به وسيله)Iknur et all, 2008 (و همكاران     ايكنور

اها اظهار  درصد از مام3/90در نتايج اين پژوهش، مشاهده شد كه . خودآزمايي سينه پرداختند
ها  درصد از آ6/82رسد كه در اين مطالعه بنظر مي. كنندداشتند كه خودآزمايي سينه را اجرا مي

 درصد از ماماها باور دارند 1/97در حالي كه . دهندي نامنظم انجام ميخودآزمايي سينه را به گونه
د كه در شغلشان ها اظهار كرده ان درصد از آن6/78كه خودآزمايي سينه بسيار مهم است، 

اند كه خودآزمايي سينه را به ها گفته درصد از آن5/82تقريباً . اندخودآزمايي سينه را آموزش ديده
اند كه موانع بسيار فراواني وجود دارد كه زنان خودآزمايي ماماها بيان داشته. دهندزنان آموزش مي

، زنان %)5/48( طبيعي سينه تشخيص بدهند ها را از بافتتوانند تودهزنان نمي. سينه را بكار گيرند
ي سرطان فكر خواهند دربارهها نمياز آن % 7/41و %) 5/48(در تشخيص توده ها اطمينان ندارند 

  .  كنند
، به بررسي دانش، نگرش و عملكرد زنان سائو پائولو  )Karelli et all,2008(همكارانو     كارلي 

 زن در چهار گروه مورد 392در اين مطالعه پرسشنامه اي . نسبت به خودآزمايي سينه پرداختند
 95 فيزيكدان؛ گروه سوم، 95 زن باردار؛ گروه دوم، 101گروه نخست، . بررسي قرار گرفتند

 درصد از زنان 3/90نتايج نشان داد كه .  ماماي زنان101دانشجوي پزشكي و گروه چهارم 
در حالي كه %). 3/69(ترين نرخ را داشتند يينگروه نخست پا. خودآزمايي سينه را اجرا مي كردند

از زنان در اين  % 4/30خودآزمايي مناسب و مفيد بايد دست كم ماهي يك بار انجام شود، تنها 
پايين ترين اجراي خودآزمايي سينه در گروه نخست و بهترين نرخ خودآزمايي . گيرندگروه قرار مي

ترين منبع كسب آگاهي هاي جمعي، مهمخست، رسانهبراي زنان در گروه ن. در گروه دوم يافت شد
ترين ي خودآزمايي سينه بود در حالي كه براي گروههاي ديگر منابع پزشكي به عنوان مهمدرباره

 . منبع شناخته شده بود
ي سرطان سينه، با هـدف بررسـي   ، پژوهشي در زمينه)Darnela et all, 2006(و همكاران      دارنلا

ي هاي مربوط به كليسا به عنوان جهـت دهنـده         سرطان سينه و مشاركت در فعاليت     ي  دانش درباره 
نتايج نشان داد كه زنان افريقـايي امريكـايي كـه در طـول              . اجباري آزمايش ماموگرافي انجام دادند    

اند يـا خوانـده انـد، در       ي سرطان سينه يا ماموگرام ها شنيده      تر درباره ي اقدام چهار بار يا بيش     دوره
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تـر مـاموگرافي را انجـام       بار بيش 15ها برخورد كرده اند،     يسه با زناني كه تنها يك بار با اين داده         مقا
تكرار كليدي است براي موفقيت، ضعف يا شدت مشاركت براي شرح مـاموگرافي دريافـت               . داده اند 

. ستي زنـان افريقـاي امريكـايي، بـه خـوبي قابـل درك ني ـ              ي زنان لاتيني به انـدازه     شده به وسيله  
هاي مربوط بـه نقـش كليـسا و    گيريي روحانيون و كشيشان نتيجه   هاي كيفي هدايت شده   مصاحبه

  . كنداهميت رهبران را تاييد مي
  

  مباني نظري
   1مدل اورم

. دهد مورد توجه قرار مي" مراقبت از خود "    اورم، كليت انسان و توانايي منحصر به فرد او را در 
ها به باور اورم، انسان.  ناميد" توان مراقبت از خود "قبت از خود را  مرا )Orem, 1995(اورم 

گيرند و نشان دادن موجوداتي دانا و متفكرند و هميشه آمادگي ارزيابي موقعيتي كه در آن قرار مي
گيري در مورد ها  توانايي تصميمافزون بر اين، انسان. ها را دارندهاي مقتضي به اين موقعيتواكنش
ها موجوداتي منحصر در نهايت، انسان. هايي را انجام بدهند و يا ندهند را نيز دارنده چه اقداماين ك

هاي سنجيده و همراه با به فرد هستند كه بمنظور دستيابي به اهداف خود دست به انجام اقدام
هاي و مهارتي كسب دانش ها توانايي بالقوهاورم، بر اين باور است كه انسان. زنندتفكر و تامل مي
او باور دارد . هاي لازم براي انجام مراقبت از خود و خانواده شان را دارندچنين انگيزهمورد نياز و هم

اي از عوامل نظير ، تحت تاثير مجموعه" مراقبت از خود "هاي كه توانايي انسان در انجام فعاليت
 خانوادگي، الگوهاي زندگي، هاي فرهنگي، عامل–هاي اجتماعي سن، جنسيت، عادات و خوگيري

چنين، كفايت اين  و هم" مراقبت از خود "هاي محيطي، ميزان دسترسي به منابع لازم براي عامل
معمولا يك فرد سالم از نظر اورم، توانايي كافي براي برآوردن نيازهاي عمومي . منابع قرار دارد

  .)Agelton, 2003( برخوردار است "مراقبت از خود "
 

 ) بهداشتي باور ( 2ورهاي بهداشتيمدل با
كند تـا رفتارهـاي بهداشـتي را توضـيح دهـد و بـاور دارد كـه                  مدل باورهاي بهداشتي تلاش مي    

شود كه اين ي مجموعه اي از باورها پيش بيني ميتصميم در ارتباط با رفتارهاي بهداشتي به وسيله
درك شده، فوايـد و منـافع درك        ) يتهديدها(باورها شامل آسيب پذيري درك شده، شدت وخامت         

                                                 
1- Orem  
2- Health Belief Model 
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هـاي  بر اساس اين نظر باورهـا و نگـرش  . هاي درك شده و خودكارآمدي استشده، موانع و هزينه 
  . تر افراد براي انجام آن رفتارها ارتباط داردمثبت نسبت به رفتارهاي بهداشتي با تمايل بيش

يـدتي و اجتمـاعي اسـت كـه در خانـه،            ي تاثيرات محيطي مانند عوامل عق          اين الگو دربرگيرنده  
اين عوامل، تاثير خود را از راه . گذاردهاي گروهي تاثير خود را ميمدرسه، محل كار و يا از راه رسانه  

افـراد ممكـن اسـت بـه     . كننـد تماسي كه با متخصصان بهداشتي و ساير افراد مهم دارند، اعمال مي           
وانعي كه بر سر انجام اين امور وجـود دارد، سـلامتي            سري كارها نفع ببرند، اما م     ي انجام يك  واسطه

هايي كه ممكن است    ي بيماري چنين، پندارهايي درباره  ها هم آن. ها را تحت تاثير قرار خواهد داد      آن
ها بـراي بيمـار شـدن،    ها را تهديد كند، دارند و اين پندارها ناشي از ميزان آمادگي و استعداد آن    آن

مفهـوم خودكارآمـدي در   . )Lest, 2003(باشد ن پاسخ دهي به درمان ميجدي بودن بيماري و ميزا
ها به صورت   اين نظريه نيز مهم تلقي شده است و به معناي اطمينان شخص در توانايي اجراي اقدام               

  .)(Maiman and Becker, 1987 باشد موفقيت آميز مي
هاي مربوط به بهداشت را انجام قدام    روي هم رفته، مدل باورهاي بهداشتي باور دارد كه يك فرد ا

  : خواهد داد زماني كه
  .هاي عفوني قابل پيشگيري است احساس كند يك موقعيت و پيشامد منفي مانند بيماري-   
هاي توصيه شده از آن موقعيـت منفـي در امـان خواهـد      انتظاري مثبت دارد كه با انجام فعاليت  -  

  .ماند
  .هاي توصيه شده را با موفقيت انجام خواهد دادت باور داشته باشد كه فعالي-  

كننـد كـه    ها نقشي مهم در تشكيل و دوام رفتارهاي خاص بـازي مـي            ها و مهارت        دانش، نگرش 
در واقـع، محـيط اجتمـاعي و        . رفتارهاي آگاهانه مرتبط با بهداشت نيز جزيي از اين رفتارها هستند          

  .  دهدثير قرار ميها را قوياً تحت تأفرهنگي، دانش و نگرش
 

 )رفتارهاي برنامه ريزي شده (1ي فعاليت هاي معقولنظريه
ي عمده از يك سو به ارتباط بين آگاهي و نگرش و ريزي شده به گونهي رفتارهاي برنامه    نظريه

كند و باور دارد كه افراد اغلب به شيوه اي مشهود و از سوي ديگر به نگرش و رفتار اشاره مي
هاي موجود را بررسي و معاني و دلايل رفتارهاي  مورد نظرشان ها دادهآن. كنندفتار ميمحسوس ر

ي اساسي و عمده به كند كه انجام يك رفتار معين به گونهاين نظريه بيان مي. كنندرا پردازش مي
خص ي دو عامل مشاين هدف نيز به وسيله. گرددي هدف فرد براي انجام آن رفتار تعيين ميوسيله

و تاثير محيط ) ي نتايج رفتار و ارزش اين نتايجباور درباره(نگرش فرد در برابر رفتار : شودمي

                                                 
1- Rational Activities Theory 
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ي ي باورهاي برجستههاي در برابر رفتار، به وسيلهنگرش). ذهني(اجتماعي فرد و هنجارهاي معقول 
ولي را تعديل شود، اما برخي عوامل مهم اين نسبت علي و معلفرد در مقابل آن رفتار تعيين مي

در . شودي هدف تعيين ميشود كه رفتار به وسيلهدر نخستين مرحله، پنداشته مي. كنندمي
مشخص     ) ذهني(ها در برابر رفتار و هنجارهاي معقول ي نگرشي دوم هدف به وسيلهمرحله

ه با رجوع ب) ذهني(هاي رفتاري و هنجارهاي معقول ي سوم اين نگرشگردد و در مرحلهمي
مفهومي كه در اين نظريه به . اندباورهاي مربوط به نتايج انجام رفتارهاي بهداشتي شكل گرفته

هاي لازم براي ها، منابع و مهارت بر تمامي فرصت" كنترل رفتاري درك شده"خورد، چشم مي
 در مدل باورهاي بهداشتي شباهت "خودكارآمدي"اين مفهوم با مفهوم . اجراي يك رفتار است

  .اري داردبسي
دهد كه چگونه تدابير تغيير رفتار      ريزي شده توضيح مي   ي رفتارهاي برنامه      به طور خلاصه، نظريه   

فـرد  . تواند ميان جوامع تحت تأثير قرار گرفته و براي ايجاد تغيير اجتماعي پراكنده شـود              فردي مي 
بر تغييـر   ) كلي(ز تأكيد عموم    تواند ا هاي نظري مي  بحث. تواند بر هنجارهاي جامعه تأثير بگذارد     مي

ها و ي راههاي كاهش خطر در گروههايي خاص از قبيل نوجوانان، فراري    هنجارهاي جامعه به وسيله   
 .(Maiman and Becker, 1974)معتادان برگرفته شود 

  
 )چارچوب نظري پژوهش (1ي يادگيري اجتماعينظريه

گيرد، اما يك  ارگانيكي رفتار را درنظر ميي شناخت اجتماعي عناصر مكانيكي و    اگر چه نظريه
               دهدي كاملا موقعيتي است زيرا رفتار را در تعامل فرد با محيط توضيح مينظريه

Pintrich and Schunk, 2002)(. اين : ي شناخت اجتماعي بر اجتماعي كردن افراد تأكيد داردنظريه
 خانوادگي، گروه همسالان، معلمان، باورهاي مذهبي، ي تجربيات، روابطكه چگونه فرد به وسيله

كند تا اين نظريه تلاش مي. گيردهاي معتبر و ديگر عوامل اجتماعي كردن تحت تأثير قرار مينقش
بر اساس اين . نمايدكنند و چه عواملي رفتارشان را تعيين ميتوضيح دهد كه مردم چگونه فكر مي

، تاثيرات )دانش، انتظارات و نگرش(ن عوامل شناختي يا شخصي نظريه بايد گفت كه در رفتار انسا
با يكديگر در تعامل ) ها، تمرين، خودكارآمديمهارت(و رفتار ...) هنجارهاي اجتماعي و(محيطي 
 .)(Bandura, 2001هستند 

شوند ي نيروهاي دروني خود به سمت رفتاري سوق داده مياز اين ديدگاه اشخاص نه به وسيله
ي ي شده به وسيلهبر اساس مدل ارايه. هاي بيرونيي محركي خودكار به وسيله گونهو نه به

باندورا جهت تأثير بين سه عامل رفتار، عوامل شخصي و محيط يكسان نيست بلكه غالبا يك يا دو 
                                                 

1- Social Learning Theory 
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در اين نظريه نيز به مفهوم . )Pintrich and Schunk  (2002 ,كنندعامل بر عوامل ديگر غلبه مي
هايشان براي خودكارآمدي عبارت است از برداشت افراد از توانايي.  توجه شده است"كارآمديخود"

خودكارآمدي بر . (Bandura, 1986)سازماندهي و انجام سطوح اعمال مورد نياز براي فعاليتي خاص 
   گذارد، يعني يك فرد بايد بهها، تلاش و كوشش افراد جهت تحقق تأثير ميانتخاب فعاليت

اش در انجام يك رفتار باور داشته باشد، بايد انگيزه و تمايل براي انجام آن داشته باشد و ناييتوا
ي فوايد آني باشد يا فوايد اين نتايج ممكن است در برگيرنده .براي نتايج آن رفتار ارزش قايل شود

  .)(Bandura, 2001طولاني مدت را دربرگيرد 
تكنيك ( هاي پيشگيري از سرطان سينه چون اقداماين نظريه براي توجيه رفتارهايي هم

ها، روابط شخصي و تأثيرات ها، نگرشي دانش، مهارتمناسب است زيرا به رابطه) خودآزمايي سينه
توان ي شناخت اجتماعي ميبنابراين، با توجه به نظريه. محيطي با رفتار بهداشتي تأكيد كرده است

رش خود، احساس توانايي انجام رفتار بهداشتي مورد نظر و گفت كه افراد با توجه به آگاهي و نگ
هنجارهاي اجتماعي آموخته شده در روابط اجتماعي و شخصي، به انجام خودآزمايي سينه خواهند 

  .پردازندمي
  

  1مدل نظري
  

3متغيرهاي اجتماعي فرهنگي                           متغيرهاي جمعيتي 2  

  
  
  
  

                                                 
1- Theory Model 
2 - Demography Variables 
3 - Socio Cultural Variables 

 سن

  

  ي بيماري در فاميلسابقه

 تحصيلات مادر

  مقطع تحصيلي
 

آگاهي، نگرش و 
 عملكرد نسبت به
 خودآزمايي سينه
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  هاي پژوهشفرضيه
اي   بين سن و آگاهي، نگـرش و عملكـرد نـسبت بـه خودآزمـايي سـينه رابطـه        رسد، بنظر مي- 1  

 .دار وجود داردمعني
بين مقطع تحصيلي و آگـاهي، نگـرش و عملكـرد نـسبت بـه خودآزمـايي سـينه          رسد، بنظر مي-2

 .داري وجود دارداي معنيرابطه
حصيلات مادر و آگـاهي، نگـرش و عملكـرد نـسبت بـه خودآزمـايي سـينه          بين ت رسد، بنظر مي-3

 .اي معني دار وجود داردرابطه
ي فاميلي بيماري و آگاهي، نگـرش و عملكـرد نـسبت بـه خودآزمـايي      بين سابقه رسد، بنظر مي-4

 .اي معني دار وجود داردسينه رابطه
 

 روش پژوهش
ي پـژوهش دانـشجويان دختـر دانـشگاه      جامعـه . ست    اين پژوهش به صورت مقطعي انجام شده ا       

 نفـر بـوده   305و ضريب خطاي پـنج درصـد    1حجم نمونه با استفاده از جدول لين. باشدشيراز مي
اي متناسـب بـا تعـداد كـل دانـشجويان               در اين مطالعه با اسـتفاده از نمونـه گيـري سـهميه            . است
هـا بـا   گـردآوري داده .تصادفي ساده گزينش شدندگيري انجام شده و در نهايت، افراد به روش          نمونه

: هاي خود تكميلي بوده كه در چهار بخش و به اين ترتيب تنظيم شـده اسـت                استفاده از پرسشنامه  
هاي مربوط به آگاهي افراد كـه در  ي بيماري، دادههاي مربوط به سابقههاي دموگرافي و پرسش  داده

ها به صورت جدول    هاي مربوط به نگرش كه در اين بخش نيز پرسش         قالب جدول تنظيم شده، داده    
 در اين پژوهش براي     .درآمده و در نهايت، با يك پرسش عملكرد افراد مورد پرسش قرار گرفته است             

ي برخـي از صـاحبنظران مـورد        ي پرسشنامه به وسـيله    دستيابي به اعتبار ابزار سنجش، اعتبار صور      
 هاي مربوط به نگرش    پرسش »آلفاي كرونباخ « ي ضريب پايايي  بررسي و تاييد قرار گرفت و محاسبه      

هـاي   بوده و جهـت اسـتخراج نمـره        از پايايي بالايي برخوردار   82/0نشان داد كه با دارا بودن ضريب        
ي صـفر تعلـق گرفـت كـه در آخـر             پاسخ نادرست نمـره    و   1مربوط به آگاهي به پاسخ صحيح نمره        

ي نگرش نيز با استفاده از طيف ليكرت        نمره. هاي هر پرسش بدست آمد    ي آگاهي با جمع نمره    نمره
ها را كدگذاري كرده و پس از وارد كردن به رايانه با استفاده             ها، آن پس از گردآوري داده   . تعيين شد 

 بـه تجزيـه و      SPSS، مجذور خي و رگرسيون در نرم افـزار          F ، آزمون Tهاي آماري آزمون    از روش 
  .ها پرداختيمتحليل داده

 
                                                 

1  - Lin  
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 هايافته
 21 -24ترين فراواني مربوط به گروه سـني  دهد كه از نظر سن، بيش       نتايج اين مطالعه نشان مي    

  درصد از دختـران مـورد      81.  درصد از كل پاسخگويان را به خود اختصاص داده است          5/4است كه   
ترين پاسخگويان در مقطع كارشناسي مشغول به      بيش.  درصد ديگر متاهل بودند    19بررسي مجرد و    

 درصد نيـز    36 درصد شهر و     8/50 درصد از افراد روستا      2/13محل تولد    ). 5/69( اند  تحصيل بوده 
نـد و  ا درصد در گروه بي سواد و راهنمايي بـوده 2/43از نظر تحصيلات مادر     . مركز استان بوده است   

 درصد از پاسخگويان اين بيمـاري در        7/80در  . اندخانه دار گزارش شده    ) 5/82( ترين مادران   بيش
در . انـد ي فاميلي داشته   درصد سرطان سينه سابقه    3/19ميان فاميل و دوستان سابقه نداشته و در         

ن و آشـنايان،    ها، همسايگا كارشناسان بهداشت، كتاب، بروشورها و مجله     ( ميان منابع كسب آگاهي     
هـا بـالاترين درصـد و    ، بروشورها و مجله)آموزش حضوري مثل كارگاهها، راديو و تلويزون و پزشك      

  .ترين درصد را داشته اشتآموزش حضوري پايين
 درصـد از  6/14 درصـد از آگـاهي متوسـط و    3/42 درصد از آگاهي پايين، 1/43    از لحاظ آگاهي  

 درصـد افـراد داراي      2/34ي نگرش مشاهده شد كه      با توجه به نمره   . اندآگاهي بالايي برخوردار بوده   
  .اند درصد نيز نگرش مثبت داشته1/24 درصد نگرش ميانه و 7/41نگرش منفي هستند، 

   بين سن و آگاهي، نگرش و عملكـرد نـسبت بـه خودآزمـايي سـينه      رسد، بنظر مي:ي يكفرضيه
  .اي معني دار وجود داردرابطه

  
 ي سن با آگاهي و نگرش نسبت به خودآزمايي سينهسي رابطه برر- 1جدول 

 بوده و مقدار =134/٠R، مقدار همبستگي پيرسون 1بر اساس نتايج بدست آمده در جدول     
 درصد از واريانس 18باشد كه حاكي از آن است كه متغير سن تنها مي=R² 18/0ضريب تعيين 

 =R².Ad 15/٠مقدار ضريب تعيين استاندارد . كندمتغير وابسته را در جمعيت نمونه تبيين مي
. كندي آماري تبيين مي درصد از واريانس متغير وابسته را در جامعه15دهد كه ان مياست كه نش
بيانگر اين است كه بين سن و آگاهي نسبت به خودآزمايي =Sig 008/٠داري، يعني سطح معني

نام 
 متغير

متغير 
 وابسته

R R² R2.Ad Standard 
Error 

B Beta T F  سطح معني
 داري

  008/0 185/7 681/2  134/0 191/0 071/0 15/0 18/0 134/0 آگاهي
  

 
  
  164/0  نگرش سن

  
027/0  
  

025/0  128/0  422/0  164/0  299/3  88/10  001/0  
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كنيم كه مقدار همبستگي پيرسون چنين، مشاهده ميهم. اي معني دار وجود داردسينه رابطه
164/٠R=027/0 مقدار ضريب تعيين  بوده و R²=باشد كه حاكي از آن است كه متغير سن مي
 025/0مقدار ضريب تعيين استاندارد . كند درصد از واريانس متغير وابسته را تبيين مي7/2تنها 

R².Ad=ي آماري  درصد از واريانس متغير وابسته را درجامعه5/2دهد كه  است كه نشان مي
ي ما تأييد شده  بيانگر اين است كه فرضيه=Sig 001/0ني داري، يعني  سطح مع.نمايدتبيين مي

 .اي معني دار وجود داردو بين سن و نگرش نسبت به خودآزمايي سينه رابطه
 

 ي سن با عملكرد نسبت به خودآزمايي سينه بررسي رابطه- 2جدول 

دهنـد، گـروه    ي منظم، عمل خودآزمايي را ا نجام مي       ترين درصد كه به گونه    ر جدول بالا، بيش       د
تـوان دريافـت    مـي =sig 240/0 و با توجه به502/5مجذور خي برابر است با    .  هستند 21-24سني

  .شوداي معني دار ديده نميكه بين سن و عملكرد رابطه
ي و آگاهي و نگرش و عملكرد نسبت به خودآزمـايي  بين مقطع تحصيل رسد، بنظر مي:ي دوفرضيه

  .اي معني دار وجود داردسينه رابطه
  
  
  
  
  
  
  

                          سن             سن        
 

 خودآزمايي
 به بالا25 21- 24 17- 20

  دهم انجام نمي
 

107  
78/72 % 

114 
96/60 

38  
3/63 % 

  دهم نامنظم انجام مي
   

37  
17/25 %  

68  
36/36%  

21  
35 %  

  3  دهممنظم انجام مي
04/2%  

5  
67/2%  

1  
           6/1%  

Sig =0 /240                    Df = 4                   X² = 5/502         
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 ي مقطع تحصيلي با آگاهي و نگرش نسبت به سرطان سينه بررسي رابطه- 3جدول 

 و =459/7F و نيـز مقـدار  3 در جدول 000/0 و سطح معني داري    =F 94/19     با توجه به مقدار   
، ارتباط قوي معني داري ميـان مقطـع تحـصيلي و آگـاهي و نگـرش بـه                   000/0سطح معني داري    

  .شودخودآزمايي سينه ديده مي
 

  بررسي رابطه مقطع تحصيلي با عملكرد نسبت به خودآزمايي سينه-4جدول 
  مقطع          مقطع تحصيلي

    
 اييخودآزم

 دكتري تخصصي ايدكتري حرفه كارشناسي ارشد كارشناسي

  انجام نمي دهم
 

197  
89/71% 

31 
36/56%  

21  
2/41% 

10  
42/71% 

  نامنظم انجام مي دهم
  

69  
18/25%  

24  
16/43%  

29  
86/56%  

4  
57/28%  

  8  منظم انجام مي دهم
91/2%  

0  
0%  

1  
96/1%  

0  
0%  

                    Sig= 0/000                      6 Df=                                  371/25  X²= 

 سطح معني داري Fمقدار   انحراف معيار ميانگين فراواني نام متغير

 137/4 03/8 274 كارشناسي
  606/3  82/8  55  كارشناسي ارشد
  472/2  35/12  51  دكتري حرفه اي
  914/2  21/11  14  دكتري تخصصي

  
  
941/19 

  
  
000/0 

 كارشناسي
 

274  
 

41/68  
 

431/7  
 

  370/7  40/71  55  كارشناسي ارشد
  51  دكتري حرفه اي

  
08/73  406/6  

  431/6  86/69  14  دكتري تخصصي

  
  
459/7 

  
  
000/0 
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 371/25كنيم كه     از بررسي ارتباط مقطع تحصيلي با عملكرد نسبت به خودآزمايي، مشاهده مي
X² = 000/0است و سطح معني داري يعني Sig=باشد كه بين مقطع ،  نشان دهنده اين مي

  .دار وجود داردي قوي معني رابطهتحصيلي و عملكرد
بين تحصيلات مادر و آگاهي، نگرش و عملكرد نسبت به خودآزمايي  رسد،بنظر مي: ي سهفرضيه  

  .اي معني دار وجود داردسينه رابطه
 ي تحصيلات مادر با آگاهي و نگرش نسبت به سرطان سينه بررسي رابطه-5جدول 

وده و  ب=111/0Rكند كه مقدار همبستگي پيرسون ، بيان مي5    نتايج بدست آمده از جدول 
 درصد از 2/1باشد كه حاكي از آن است كه متغير سن تنها مي=R² 012/0مقدار ضريب تعيين 

مقدار ضريب تعيين استاندارد       . كندواريانس متغير وابسته را در جمعيت نمونه تبيين مي
010/0 R².Ad= كندي آماري تبيين مي درصد از واريانس متغير وابسته را در جامعه1است كه. 

 بيانگر اين است كه بين تحصيلات مادر و آگاهي نسبت به =Sig 027/0سطح معني داري، يعني 
چنين، با توجه به مقدار همبستگي پيرسون هم. اي معني دار وجود داردخودآزمايي سينه رابطه

149/٠R= 022/٠ و ضريب تعيين R²=درصد از واريانس 2/2يابيم كه متغير سن تنها در مي 
 =R².Ad 020/0مقدار ضريب تعيين استاندارد. كندسته را در جمعيت نمونه تبيين ميمتغير واب

سطح . كندي آماري تبيين مي درصد از واريانس متغير وابسته را در جامعه2دهد است كه نشان مي
 بيانگر اين است كه بين تحصيلات مادر و نگرش نسبت به =Sig 003/0معني داري، يعني 
  .اي معني دار وجود داردابطهخودآزمايي سينه ر

  
  
  
  
  
  
  

متغير  نام متغير
 وابسته

R  R² R2.Ad Standard 
Error 

 ضريب
B 

Beta T F  سطح
معني 
 داري

 تحصيلات 027/0 918/4 218/2 111/0 /092 042/0 010/0 /012 111/0 آگاهي
 مادر
 

  003/0  925/8  987/2  149/0  224/0  075/0  020/0  022/0  149/0  نگرش
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  تحصيلات مادر با عملكرد  نسبت به خودآزمايي سينهي بررسي رابطه- 6جدول 

 و 10ي آزادي برابر با ، درجه14/12دهد، مجذور خي برابر است با     چنانچه جدول بالا نشان مي
 بيانگر اين است كه ميان تحصيلات مادر =sig 276/0.باشدمي276/0در نهايت، سطح معني داري 

  .گيردي ما مورد تأييد قرار ميو عملكرد رابطه وجود دارد و فرضيه
ي فاميلي بيماري و آگاهي، نگرش و عملكرد نـسبت بـه   بين سابقه رسد،ر مي بنظ:ي چهارفرضيه

 .دار وجود دارداي معنيخودآزمايي سينه رابطه
ي بيماري در فاميل و آگاهي، نگرش و عملكرد نسبت به بين سابقه رسد،بنظر مي: ي چهار  فرضيه

  .اي معني دار وجود داردخودآزمايي سينه رابطه
 

 ي بيماري با آگاهي و نگرش نسبت به خودآزمايي سينهي سابقهي رابطه بررس- 7جدول 

ي رابطـه (گيريم كه فرض مـا       نتيجه مي  019/0    از جدول آزمون تي مستقل و سطح معني داري          
 112/0 و سطح معني داري  =T 301/0با توجه به مقدار     . گرددتأييد مي ) ي بيماري با آگاهي   سابقه

        تحصيلات مادر  تحصيلات مادر
      

  
 

 خودآزمايي

راهنمايي و  ابتدايي بي سواد
 متوسطه

فوق ديپلم و  ديپلم
 ليسانس

 ليسانس و بالاتر

  انجام نمي دهم
 

44  
6/74% 

76  
46/68% 

70  
66% 

43  
1/58% 

22  
6/66% 

4  
3/36% 

  دهمنامنظم انجام مي
  

15  
42/25%  

32  
82/28%  

34  
32%  

28  
83/37%  

11  
3/33%  

6  
5/54%  

  0  منظم انجام مي دهم
0%  

3  
7/2%  

2  
8/1%  

3  
4%  

0  
0%  

1  
9%  

X²= 12/14                       df =  10                           Sig=/ 276       

ي سابقه  نام متغير
 بيماري

 سطح معني داري Tمقدار انحراف معيار ميانگين فراواني

  آگاهي 21/4 73/8 318 خير
  73/3  17/9  76  بلي

91/0- 019/0 

  نگرش 22/7 42/69 318 خير
  37/8  71/69  76  بلي

301/- 112/0 
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ي بيماري و نگـرش بـه خودآزمـايي    -ي مورد بررسي رد شده و ارتباطي معني دار بين سابقه  فرضيه
 .سينه وجود ندارد
 ي بيماري با عملكرد نسبت به خودازمايي سينهي سابقه بررسي رابطه- 8جدول 

ي بيمـاري در فاميـل و    درصـد از افـرادي كـه سـابقه    21/95شود كـه      درجدول بالا مشاهده مي   
اين در حـالي اسـت كـه        . پردازندي منظم به انجام خودآزمايي مي     دوستانشان وجود داشته، به گونه    

ي منظم اين عمـل     ها سابقه نداشته به گونه     در فاميل آن    درصد از كساني كه اين بيماري      62/0تنها  
ي توان اظهـار داشـت كـه رابطـه         مي sig= 000/0بنابراين، با سطح معني داري      . دهندرا انجام مي  

  .گيردي ما مورد تأييد قرار ميميان اين دو متغير وجود دارد و در نتيجه، فرضيه
 

  بحث و نتيجه گيري
ت روانـي و جـسماني زن در تحكـيم بنيـان خـانواده، حفـظ پيونـدهاي                                 با توجه به اهميت سلام    

عاطفي، پرورش فرزندان و در نهايـت، تـأثير آن در جامعـه، متاسـفانه مطالعـات در ايـن زمينـه در                       
به همين دليل، اين پژوهش بـا هـدف بررسـي و شـناخت آگـاهي،                . ي ما بسيار محدود است    جامعه

 فرهنگي مـرتبط بـا آن       -ن نسبت به خودآزمايي سينه و عوامل اجتماعي       نگرش و عملكرد دانشجويا   
 .انجام شده است

تـر پاسـخگويان از آگـاهي پـاييني             نتايج اين مطالعه در بخش آمار توصيفي نشان داد كـه بـيش            
هـا داراي نگرشـي مثبـت نـسبت بـه خودآزمـايي سـينه               چنين، درصد كمي از آن    برخوردارند و هم  

 درصـد از زنـان      7/44دهد  اي در اين حوزه انجام شده كه نشان مي        راستا، مطالعه در همين   . هستند
اي ي قبلـي رابطـه    ي معاينـه  داراي آگاهي متوسط هستند و ميان آگاهي و سن، وضع تاهل و سابقه            

  ي بيماريسابقه ي بيماريسابقه
  

 خودآزمايي
 خير بلي

  دهمانجام نمي
 

39 
31/51%  

220 
2/69%  

  دهمنامنظم انجام مي
  

30 
47/39%  

96  
2/30%  

 7  دهممنظم انجام مي
21/95%  

2  
62/0%  

Sig = 0 / 000    df =  2             X²=24/408      
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بود و بين آگاهي و نگرش نيـز   )3/51(نگرش كلي زنان در اين مطالعه مثبت   . معنادار وجود دارد  
  .)(Mohammadi and Dadkhah, 2002ر بود ارتباط معنادا

، انجـام گرفـت،    (engezab, elat, 2004 ) انجـذاب و همكـاران  يبه وسـيله     در پژوهشي ديگر كه 
     ي كـادر بهداشـتي، اسـتفاده از   هـاي غربـالگري توصـيه   ترين علل محرك جهـت انجـام شـيوه       بيش
ترين علل عـدم مراجعـه نيـز در         وده و بيش  هاي گروهي ب  هاي پيشگيري و آگاهي از راه  رسانه       شيوه

ي مراجعـه   تـوان گفـت در زمينـه      با توجه به نتايج اين مطالعـه مـي        . اين پژوهش، عدم آگاهي است    
  .ترين عامل موثر بوده استآموزش مهم

اظهار داشته انـد كـه خودآزمـايي سـينه را           ) 7/65(تر افراد       گفتني است كه در اين مطالعه بيش      
 از پاسـخگويان    3/2كنند و تنهـا      درصد به صورت نامنظم اقدام به اين كار مي         31ند و   دهانجام نمي 

آنچه از آمـار موجـود در ايـن بررسـي و ديگـر              . دهندي منظم انجام مي   خودآزمايي سينه را به گونه    
شود اين است كه زنان داراي آگاهي كافي نسبت بـه           مطالعات انجام شده در اين زمينه استنباط مي       

تر دانشجويان مورد مطالعه در اين پـژوهش آگـاهي بـالا و نگـرش               مايي سينه نيستند و بيش    خودآز
دهند كه عملكرد اين قشر از جامعه نسبت به اين شيوه مناسب نبـوده              نتايج نشان مي  . مثبت ندارند 

در اين پژوهش سـن بـا آگـاهي و نگـرش؛            . تواند با آگاهي و نگرش در ارتباط باشد       كه اين خود مي   
ي بيماري در    تحصيلي با آگاهي، نگرش و عملكرد؛ تحصيلات مادر با آگاهي و نگرش و سابقه              مقطع

مطالعه اي در تركيه نيـز نـشان        . اندفاميل و آشنايان نيز با آگاهي و عملكرد ارتباطي معنادار داشته          
هـايي كـه    دهنـد و آن   هايي معنادار ميان افرادي كه خودآزمايي سينه را انجام مي         دهد كه تفاوت  مي

هاي منظم پزشكي و آموزش گيرند، در ارتباط با سن، وضع تاهل، بيمه، ويزيت     اين شيوه را بكار نمي    
  .) ,Nahcivan and Heath (2007ي سرطان سينه و خودآزمايي وجود داشت درباره

    آنچه روي هم رفته، مي توان از نتـايج بـر آمـده از ايـن مطالعـه اسـتباط كـرد، ايـن اسـت كـه                     
تـر آنـان داراي نگـرش       شجويان مورد مطالعه نسبت به سرطان سينه آگاهي بالايي ندارند و بيش           دان

همان گونه كه نتايج . ها نسبت به اين بيماري مرتبط است      ميانه هستند كه اين عوامل با عملكرد آن       
 .تر دانشجويان عملكردي مناسب نسبت به بيماري ندارندنشان مي دهند، بيش

هـايي چـون    ابـتلا بـه بيمـاري     . اشته باشيم كه سلامت جامعه در سلامت افراد است            بايد توجه د  
بـويژه  . كنـد هـايي مـي   كند بلكه جامعه را نيـز دچارخـسارت       سرطان نه تنها فرد را دچار بحران مي       

سلامت روحي و جسماني زن در خانواده داراي اهميت بسيار بالايي است و آگـاهي وي نـسبت بـه                    
     توانـد تـا حـد زيـادي از پيامـدهاي منفـي و      هـاي بعـدي مـي    نتقال آن به نسل   مسايل بهداشتي و ا   

گونه كه در بـالا گفتـه شـد،         همان. جلوگيري كند ...) اقتصادي، روحي و عاطفي، اجتماعي و     (بارزيان



18 ...نگرش و عملكرد، بررسي عوامل اجتماعي فرهنگي مرتبط با آگاهي

دهد شاهد آگاهي بالا و نگرش مثبت و در نهايت، عملكرد مناسب نسبت             نتايج اين مطالعه نشان مي    
  .باشيمي سينه در ميان دانشجويان كه گروه مرجع در جامعه هستند، نميبه خودآزماي

ايـن تـصور ناشـي از       . نهـد     در پندارهاي ما، بيماري سرطان راهي جز مرگ پـيش روي مـا نمـي              
   هـا و انجـام نـدادن       اين عدم آگاهي كافي منجر به تـسليم شـدن در برابـر سـرطان              . ناآگاهي ماست 

شـود كـه    مطرح ميپرسشجا اين در اين. رل و درمان بيماري مي شود     مناسب جهت كنت   هاياقدام
از ها بدانند كـه درصـد بـالايي         اگر آگاهي زنان نسبت به سرطان سينه و خودآزمايي ارتقا يابد و آن            

وليه كشف شود، قابل درمان است، آيا باز هـم هـيچ اقـدامي جهـت                اين بيماري چنانچه در مراحل ا     
كنند؟ اين موضوع زماني اهميت خـود را نـشان           پيشگيري از بيماري نمي    شناخت اوليه و در نهايت    

هاي بعدي نيز انتقـال     دهد كه بدانيم اين ناآگاهي و نگرش منفي زنان نسبت به سلامتي به نسل             مي
باشـد و   هاي آتي يكـسان نمـي     زيرا در جامعه ما نقش زن و مرد در پرورش فرزندان و نسل            . يابدمي

  .يار عميق و مهم هستندزنان داراي نقشي بس
ي آموزش توان ادعا كرد كه ارايه    با توجه به نتايج اين پژوهش و ديگر مطالعات در اين زمينه، مي          

ي بهداشت و سلامت بسيار ضروري است زيرا آموزش و در پي آن افزايش آگـاهي                به زنان در زمينه   
تواند تـا حـد     جر شده كه اين خود مي     ها و اقدام فوري جهت درمان من      تواند به شناسايي بيماري   مي

بنـابراين، نقـش    . بار اقتصادي، روحي، عـاطفي و اجتمـاعي بكاهـد         زيادي از پيامدهاي منفي و زيان     
دهد كه  بررسي ديگري در تركيه نشان مي     . آگاهي در انجام رفتارهاي بهداشتي بسيار برجسته است       

ودآزمايي سينه و ماموگرافي در ارتباط سطح دانش نسبت به سرطان سينه تنها متغيري بود كه با خ   
هاي جدي در اين زمينه ي خدمات و اقدامافزون بر آموزش زنان، ارايه. )et all, 2006)  Dundar بود

در پژوهشي ديگر در زنان يونـان و اسـكاتلند، مـشاهده            . از سوي نظام بهداشتي بسيار ضروري است      
اي معنـادار متفـاوت     ه در اين دو گروه به گونه      شود كه دانش و نگرش نسبت به خودآزمايي سين        مي

ها و عمليات سـازمان يافتـه و منـسجمي نـسبت بـه              اين در حالي است كه در اسكاتلند اقدام       . است
 هـايي كـه يونـان كـشوري اسـت، فاقـد چنـين اقـدام             حـال آن  . گيـرد انجام خودآزمايي صورت مـي    

Chouliara et all, 2004)( .هـا و  اهي منجر به تـسليم در برابـر سـرطان   نبايد فراموش كرد كه نا آگ
بنابراين، با توجه به مطالب ارايه شده، اين نتيجه بـر           . شودهاي مناسب درماني مي   انجام ندادن اقدام  

ي خـدمات مناسـب و كـافي        آيد كه تلاش و برنامه ريزي در راستاي ارتقاي آگاهي زنان و ارايـه             مي
ني و رواني بسيار مهم و ضروري اسـت و توجـه جـدي              براي حفظ سلامت آنان در تمام ابعاد جسما       

  . مسئولان را مي طلبد
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