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تأثیر آموزش بر اساس مدل بزنف در ایجاد عملکرد خود آزمایی پستان در 
آموزشیکارآزماییمطالعهیک: سال شهرستان سیرجان20-45زنان 

3محبت محسنی، 2، محسن رضائیان1رضا صادقی
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چکیده
. زنان در تمام سنین در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند و با افزایش سن این خطر بیشتر می شود:زمینه و هدف

با این وجود اکثر زنان خود آزمایی پستان را که روشی . بیشتر مبتلایان درمان می شوند،در صورت تشخیص به موقع و زودرس
مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش بر . مؤثر و ارزان در پیشگیري از مرگ و میر ناشی از سرطان است را انجام نمی دهند

1393شهرستان سیرجان در سال سال 20-45خودآزمایی پستان در زنانعملکرددر ایجاد (BASNEF)بزنفاساس مدل 
.انجام شد

سال تحت 20-45نفر از زنان 200جمعیت مورد مطالعه، تعداد . بودکارآزمایی آموزشی یک مطالعه این:هامواد و روش
) نفر100(و کنترل ) نفر100(پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سیرجان بودند که به طور تصادفی به دو گروه مداخله 

38حاوي (نامه مدل بزنف اطلاعات از طریق تکمیل پرسش. اي انجام شددقیقه60مداخله آموزشی طی دو جلسه . تقسیم شدند
. آوري گردیدچک لیست عملکرد، طی مصاحبه مستقیم قبل از مداخله آموزشی و دو ماه بعد از آن جمع،و همچنین) سؤال
.زوجی و مک نمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندtمستقل، tزمون دقیق فیشر، ها با استفاده از آزمون مجذور کاي، آداده

ازپس.بودسال 12/36±24/2و86/35±53/2بترتیب شاهدومداخلهمیانگین و انحراف معیار سن افراد گروه: هایافته
انتزاعی، عوامل قادر ساز نیز پس از نگرش، هنجارهاي. یافتافزایششاهدومداخلهگروهدوهردرآگاهینمراتمداخله،

ولی در گروه شاهد افزایشی نداشته و اختلاف ). >001/0p(مداخله در گروه مداخله در مقایسه با شاهد افزایش نشان داد
داري در مقایسه با گروه میانگین نمرات چک لیست عملکرد در گروه مداخله به طور معنی،همچنین. داري مشاهده نگردیدمعنی

).>001/0p(اهد افزایش یافت ش
بنابراین پیشنهاد می گردد در کنار روش . مؤثر بودسال20-45آموزش خودآزمایی پستان در زنان مدل بزنف در: گیرينتیجه

.نیز استفاده گرددهاي آموزش سنتی از مدل بزنف
مدل بزنف، آموزش بهداشت، خود آزمایی پستان:کلیدهاي واژه
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مقدمه
تان شایع ترین سرطان در میان زنان در سراسر سرطان پس

در ایران نیز سرطان پستان بـه عنـوان   . ]1[باشد جهان می

از همـه  % 4/21اولین سرطان شایع در میان زنـان بـوده و   

تشـخیص زود ].2[شـود  بدخیمی هاي زنان را شـامل مـی  

هنگام سرطان پستان منجر به درمـان در مراحـل اولیـه و    

این واقعیت منجـر  . شودشی از آن میکاهش مرگ و میر نا

هایی براي غربالگري جهت کشف سرطان به پیدایش برنامه

پستان در مراحل ابتـدایی شـد؛ چـرا کـه در ایـن مرحلـه،       

ز ا. درمـان بیشـترین تــأثیر را روي پیامـدهاي بــالینی دارد   

هـا در  سرطان% 65سرطان هاي پستان و % 95آنجایی که 

گردد، معاینه پسـتان  ف میمراحل آن توسط خود زنان کش

هاي غربـالگري  توسط خود بیمار یکی از اجزاي مهم برنامه

خودآزمایی پستان یـک روش  . ]3-4[سرطان پستان است 

باید به . مفید، بدون هزینه و کم خطر براي بیماریابی است

هـاي خـود را بـراي    تمام زنان آموزش داده شود تا پسـتان 

بـین مـاموگرافی و   کشف توده هاي قابل لمس در فواصـل 

در حال حاضـر  . ]5[معاینات سالانه مورد معاینه قرار دهند 

تعداد کمی از زنان هر ماه پستان هاي خود را معاینـه مـی   

کنند که حتی این افـراد نیـز اغلـب بـا تـأخیر بـه پزشـک        

دلایـل ایـن رفتـار عبـارت از مشـکلات      . مراجعه می کنند

لات روانـی،  اقتصادي، عـدم آمـوزش نحـوه معاینـه، اخـتلا     

این . افسردگی، ترس و خجالت بی جا از اطرافیان می باشد

عوامل مانع بزرگی براي معاینه به موقع پسـتان مـی باشـد    

]5[.

به همین منظور، انتخاب الگـوي بهداشـتی اولـین گـام در     

تـرین  یکی از جـامع . فرآیند طراحی آموزش بهداشت است

فتارهـاي  مدل هایی کـه بـراي شناسـایی رفتـار و ایجـاد ر     

ایـن مـدل بـه منظـور     . رود، مدل بزنف استجدید بکار می

مطالعـه رفتــار و برنامـه ریــزي جهـت تغییــر آن و تعیــین    

گیري افـراد بـراي انجـام یـک رفتـار      عواملی که در تصمیم

این اشتباه است که ما . بهداشتی مؤثر هستند بکار می رود

قه یـا  آموزش بهداشت را به خاطر عدم توانایی در ایجاد علا

انگیزه در فرد براي انجام یک رفتار بهداشتی مورد سرزنش 

زیرا ممکن است فرد قصـد انجـام آن را داشـته    ،قرار دهیم

باشد ولی عوامل مختلفی در عـدم انجـام آن نقـش داشـته     

ساختار تشکیل دهنده مدل بزنف نگرش، هنجارهاي . باشد

رفتار ، عوامل قادر ساز مؤثر بر)فشارهاي اجتماعی(انتزاعی 

بر اسـاس مـدل   . باشدمانند زمان، پول، و هزینه و رفتار می

بزنف این عوامل در قصد افراد براي انجـام یـک رفتـار مـی     

هاي انتزاعی گویاي آن اسـت کـه   هنجار. توانند مؤثر باشند

یک فرد در شبکه اجتماعی خود، از اشخاص متعددي تأثیر 

ي سـالم  خواهد پذیرفت و نظر اشـخاص در اتخـاذ رفتارهـا   

از مدل بزنف در مطالعـات  . ]6[ت است یبراي فرد حائز اهم

نتــــایج مطالعــــه . زیــــادي اســــتفاده شــــده اســــت 

Baghianimoghadam ــاران و ــههمک ــل از یافت ــاي حاص ه

ــه و همکــاران Hazaveheiمطالعــه  نشــان داد کــه مداخل

آموزشی با استفاده از مدل بزنف بر عملکرد بیماران دیابتی 

اي دیگر نشـان داد آمـوزش   مطالعه. ]7-8[مؤثر بوده است 

بر اساس مدل بزنف در مدیریت استرس در بیماران مبـتلا  

و Luntمطالعـه  ،همچنـین . ]9[به ام اس اثـر بخـش بـود    

همکاران نیز، نشان دهنده تأثیر آمـوزش بـر اسـاس مـدل     
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1394، سال 9، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

بزنف در کنتـرل بیمـاري دیابـت در بیمـاران دیـابتی بـود       

]10[.

ــون نشــان دا ــران در بررســی مت د مطالعــه مشــابهی در ای

رفتـار خودآزمـایی پسـتان   در بزنـف مدل خصوص کاربرد 

اینکـه سـرطان   توجـه بـه  بـا  ،همچنـین . انجام نشده است

ترین عوامـل  پستان شایع ترین سرطان زنان و یکی از مهم

هاي تشخیص بـه  مرگ و میر در آنها می باشد و یکی از راه

لـذا محققـین بـه    ،تموقع آن انجام خودآزمایی پستان اس

در بزنـف مـدل  بررسی اثرات مداخله آموزشی با استفاده از 

ــان  ــایی ســرطان پســتان در زن ــار خودآزم شهرســتان رفت

.اندسیرجان پرداخته

هامواد و روش
در کارآزمایی آموزشیمطالعهاین مطالعه به صورت یک

محیط پژوهش مراکز بهداشتی . انجام شد1393سال 

20-45و جامعه پژوهش زنان درمانی شهرستان سیرجان 

گیري تصادفی ساده افراد با نمونه. ساله سیرجانی بودند

اي که همه زنان در این رده سنی انتخاب شدند؛ به گونه

.شانس مساوي براي ورود به مطالعه را داشتند

درباومیانگیناختلاففرمولازاستفادهبانمونهحجم

،=æ،02/0ß=05/0گرفتننظر

مقالهدرآموزشیمداخلهازبعدوقبلامتیازفاختلا

نفر در 84، به تعداد 7با انحراف معیار 3/3مرجع، حدود 

ها هر گروه محاسبه شد که به دلیل احتمال ریزش نمونه

. ]11[نفر براي هر گروه در نظر گرفته شد 100تعداد 

45تا 20معیارهاي ورود به مطالعه شامل رده سنی بین 

داشتن سابقه سرطان پستان و سکونت در سال، ن

شهرستان سیرجان بود و معیار خروج از مطالعه شامل عدم 

ابزار . تمایل براي شرکت و یا ادامه مشارکت در مطالعه بود

ابزار مورد استفاده در این مورد استفاده در این پژوهش، 

اطلاعات از . اي بودنامه محقق ساختهپژوهش، پرسش

، )سؤال38حاوي (نامه مدل بزنف طریق تکمیل پرسش

طی مصاحبه مستقیم قبل از مداخله آموزشی و دو ماه بعد 

ها بی نام و به صورت نامهپرسش. آوري گردیداز آن جمع

بخش اول . کدگذاري شده در دو قسمت تنظیم شده بود

سؤال در زمینه سن، 4شامل اطلاعات دموگرافیک داراي 

ش دوم مربوط به سنجش بخ. تأهل، تحصیلات و شغل بود

مدل بزنف شامل سؤالات آگاهی، نگرش، هايسازه 

سؤالات . فاکتورهاي قادرساز و هنجارهاي انتزاعی بود

اي بود و به پاسخ صحیح سؤال سه گزینه10آگاهی شامل 

تعلق 1و به پاسخ غلط و اطلاعی ندارم نمره 2نمره 

رش و سوالات نگ. بود20تا 10گرفت، و دامنه نمرات آن 

اي سؤال که بر اساس مقیاس پنج گزینه8عملکرد شامل 

، موافقم 5هاي کاملاً موافقم نمره لیکرت تنظیم و به پاسخ

و گزینه کاملاً 2، مخالفم نمره 3، نظري ندارم نمره 4نمره 

40تا 8تعلق گرفت، و دامنه نمرات آن 1مخالفم نمره 

اي و گزینهسؤال د7سؤالات فاکتورهاي قادر کننده . بود

تعلق 1و به پاسخ غلط نمره 2بود و به پاسخ صحیح نمره 

بررسی هنجارهاي . بود14تا 7گرفت، و دامنه نمرات آن 

که چه افرادي در رفتار انتزاعی براي تعیین این

خودآزمایی پستان در فرد مهم هستند شامل یک سؤال 

هاي مربوط به آنها به صورت اي بود که پاسخپنج گزینه

.فراوانی محاسبه گردید
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نامه،محتوایی پرسشرواییتعیینبرايتحقیقایندر

پرسشوزمینهایندرشدهانجاممطالعاتکلیهابتدا

قراربررسیموردبوددسترسدرکهمطالعاتیهاينامه

تهیهمنطقهوضعیتبهتوجهبااولیهنویسپیشوگرفت

رشتهاساتیدونفر از متخصصین7برايپرسشنامه. شد

دریافتازپس. شدارسالروانپزشکیوبهداشتآموزش

باآنارتباطسؤالات،وجودضرورتمورددرنظرات

تهیهبعدينسخهسؤالات،روانیودركقابلیتوموضوع،

وجودازتاشدطراحیايگونهبهتعدادي از زناننظرباو

عباراتازبرخیبنابراین. گرددخودداريسؤالاتدرابهام

عباراتبرخیوحذفسؤالاتنامفهومونامربوطپیچیده،

نامهپرسشپایایی،تعیینجهت. گردیدندتصحیحدیگر

آزمونازاستفادهباسپس. گردیدنمونه تکمیل30توسط

، 81/0، نگرش 86/0کرونباخ، ضریب سؤالات آگاهی آلفاي

اي و هنجاره83/0، فاکتورهاي قادر ساز 78/0عملکرد 

.محاسبه گردید90/0انتزاعی 

سیرجانشهردربهداشتیمراکزکلیهباهماهنگیازپس

تحتساله20-45زنانجمعیتگرفتنقراردسترسو در

اولمرحلهدر.شدانجاممرحلهدودرگیرينمونهپوشش،

هردرنمونهحجمتصادفیبنديطبقهروشازاستفادهبا

روشازاستفادهبادوممرحلهدرومشخصمنطقه

.شدندانتخابزنانمرکزهردرسادهتصادفیگیرينمونه

نامه پیش آزمون طی مصاحبه توسط ماماي ابتدا پرسش

نفر گروه مداخله 100سپس . آموزش دیده تکمیل گردید

نفري تقسیم و برنامه آموزشی در محل 25به چهار گروه 

راي گروه هاي بهداشت بمراکز بهداشتی درمانی و خانه

برنامه آموزشی شامل دو جلسه آموزشی . مداخله انجام شد

به مدت یک ساعت به فاصله یک ماه بود که به روش 

سخنرانی، بحث گروهی و کار عملی توسط ماماي آموزش 

در جلسه اول در مورد آناتومی و . دیده برگزار گردید

فیزیولوژي پستان، سرطان پستان و روش هاي تشخیص 

سه دوم در مورد خودآزمایی پستان و مراحل آن و در جل

انجام آن توضیح داده شد، سپس مراحل خودآزمایی 

پستان توسط هر یک از زنان بر روي خود فرد و الگو 

توضیح داده شد و فرصتی به آنها داده شد تا بر روي مدل 

.تمرین کنند و بازخورد لازم به آنها داده شد

روع مطالعه هدف از براي رعایت اخلاق پژوهش قبل از ش

انجام آن و همچنین محرمانه ماندن اطلاعات براي زنان 

آنها با رضایت کامل و آگاهانه وارد مطالعه . توضیح داده شد

در ضمن هر چند گروه شاهد تحت مداخله آموزشی . شدند

ها با تکمیل پس آزمون، آموزشقرار نگرفتند، اما پس از 

.ارائه شدهمان کمیت وکیفیت براي گروه شاهد 

هاي پس نامهاه از برگزاري کلاس ها، پرسشپس از دو م

آزمون توسط ماماي آموزش دیده براي دو گروه مداخله و 

آوري شده در نرم افزاراطلاعات جمع. شاهد تکمیل گردید

SPSS و با استفاده از آزمون مجذور کاي، آزمون 16نسخه

تجزیه و زوجی و مک نمار مورد tمستقل، tدقیق فیشر، 

در 05/0داري آزمون تحلیل قرار گرفتند و سطح معنی

.نظر گرفته شد

نتایج
و ) نفر100(نفر در دو گروه مداخله 200در این مطالعه 

که پس از مورد بررسی قرار گرفتند) نفر100(شاهد 

تقسیم تصادفی میانگین و انحراف معیار سن افراد مورد 
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و 86/35±53/2تیب بررسی در گروه مداخله و شاهد بتر

tاین تفاوت بر اساس آزمون . سال بود24/2±12/36

داري را مستقل در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت معنی

سایر خصوصیات دموگرافیک ). p=326/0(نشان نداد 

داري نشان جمعیت نیز در دو گروه تفاوت آماري معنی

.)1جدول (نداد 

ت فردي گروه مداخله و شاهدمقایسه توزیع فراوانی مشخصا-1جدول

متغیر
گروه مداخله

(n= 100)
گروه شاهد
(n= pمقدار (100

درصدتعداددرصدتعداد
وضعیت تأهل

* 8700/878600/86631/0متأهل
1300/131400/14مجرد یا مطلقه یا همسر فوت شده

تحصیلات

749/0**

2600/262600/26بی سواد
2400/242300/23ابتدایی

2600/262700/27راهنمایی
2000/202100/21دیپلم

400/4300/3لیسانس و بالاتر
شغل

*900/91000/10812/0شاغل
9100/919000/90خانه دار

آزمون دقیق فیشر** آزمون مجذور کاي؛ * 
آگاهی، نگرش، عوامل قادرساز و عملکرد گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله اختلاف معنی دار مشاهده نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات

).2جدول (نشد، ولی بعد از مداخله، اختلاف معنی دار و نمرات افزایش یافت 

نتایج آماري همچنین، نشان داد آگاهی زنان هم در گروه 

موزشی نسبت مداخله و هم در گروه شاهد بعد از مداخله آ

همچنین، در گروه . به قبل از آن افزایش یافته است

مداخله بین میانگین نمره نگرش، عوامل قادرساز، و 

داري داشته و عملکرد قبل و بعد از مداخله افزایش معنی

).2جدول (مداخله آموزشی مؤثر بوده است 

همچنین مقایسه فراوانی هنجارهاي انتزاعی در دو گروه 

هد نشان داد که در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله و شا

مداخله آموزشی در مورد همسر و دوستان تفاوت معنی 

داري وجود ندارد در حالی که در مورد مادر و کارکنان 

داري را نشان بهداشتی نتیجه آزمون مک نمار تفاوت معنی

).3جدول (داد 
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شاهدومداخلههايگروهازیکهردرمداخلهازبعدوقبلمتغیرهانمراتمیانگینمقایسه-2جدول 
قبل از مداخله

میانگین±انحراف معیار 
شاهدگروهمداخلهگروه

pمقدار *

بعد از مداخله
میانگین±انحراف معیار 

گروه مداخله       گروه شاهد
pمقدار *

pمقدار **

)گروه مداخله(
pمقدار **

)گروه شاهد(

006/0>001/0>73/15001/0±42/1817/1±94/12231/064/0±14/1342/1±31/1آگاهی

465/0>001/0>10/23001/0±12/3623/1±68/22878/071/2±30/2283/2±65/2نگرش

761/0>001/0>45/9001/0±46/1343/0±08/9214/093/0±72/9186/0±23/1عوامل قادرساز

465/0>001/0>09/13001/0±21/3534/2±17/12631/017/3±30/1202/3±14/4عملکرد

زوجیtآزمون ** مستقل؛ tآزمون *

توزیع فراوانی نسبی هنجارهاي انتزاعی در گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله- 3جدول 

کارمند بهداشتیدوستانمادرهمسر
مداخله

)درصد(
شاهد

)درصد(
مداخله

)درصد(
شاهد

)درصد(
خلهمدا

)درصد(
شاهد

)درصد(
مداخله

)درصد(
شاهد

)درصد(

8182676640436766پیروي از هنجارقبل از مداخله
1918333460573334عدم پیروي از هنجار

8581726744427968پیروي از هنجاربعد از مداخله
1519283356582132عدم پیروي از هنجار

* p312/0417/0007/0467/0758/0624/0001/0<362/0
مک نمار* 
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بحث
هاي مطالعه حاضر نشان داد بکار بردن مدل بزنف یافته

موجب افزایش نمرات سازه هاي مدل بزنف و عملکرد 

.ساله سیرجانی شد20- 45خودآزمایی پستان در زنان 

سرطان پستان از جمله بیماري هایی است که سهم 

یري از آن به افراد واگذار شده و برخورداري عمده پیشگ

هاي مختلف ایشان از آگاهی، نگرش و عملکرد در زمینه

پیشگیري و کنترل آن بویژه انجام غربالگري، شرکت در 

جلسات آموزشی و انجام خودآزمایی پستان از اهمیت 

.بسیار بالایی برخوردار است

گروه این مطالعه نشان داد نمره آگاهی افراد در دو 

داري نداشت مداخله و شاهد قبل از مداخله، اختلاف معنی

. دار شده استولی بعد از مداخله آموزشی اختلاف معنی

نمره آگاهی در هر دو گروه افزایش یافته به عبارت دیگر 

که این افزایش در گروه شاهد نشان می دهد که . است

آموزش هاي جاري در مراکز بهداشتی و همچنین پرس و 

جو آنها از افراد گروه مداخله در افزایش آگاهی افراد مؤثر 

و Ramazaniها با نتایج مطالعات این یافته. بوده است

تأثیر آموزش رابطین پیرامون شیوه همکاران در زمینه 

، تأثیر آموزش در خصوص افزایش ]12[زندگی سالم 

آگاهی و رفتارهاي پیشگیري کننده از پوکی استخوان 

و همکاران در خصوص تأثیر Rezaeianو مطالعه  ]13[

مداخله آموزشی در پیشگیري از سرطان پستان در زنان 

. همخوانی دارد]14[ساله و بالاتر 40

در ارتباط با نگرش در این مطالعه بین گروه مداخله و 

داري مشاهده نشد ولی شاهد قبل از مداخله اختلاف معنی

پس از مداخله، ارتقاي نگرش در گروه مداخله در اثر 

بنابراین مشخص شد که . مداخله آموزشی مشاهده گردید

استفاده از روش هاي آموزشی مناسب و جذاب در ارتقاي 

بویژه اینکه در این . مداخله مؤثر بوده استنگرش گروه

مطالعه شیوه آموزش، بحث گروهی و مشارکتی در نظر 

. گرفته شده بود که در تغییر نگرش، شیوه موثري می باشد

و Rakhshanderouو ]15[همکارانوHeydariنتایج 

.همسو با یافته هاي این پژوهش هستند]16[همکاران 

ی از عوامل مؤثر و نشان دهنده هنجارهاي انتزاعی یک

باشد که تأثیر دیگران مهم در انجام یک رفتار در فرد می

تواند به صورت انگیزه اطاعت از فرد یا احترامی که می

در این مطالعه فراوانی . براي آن فرد قائل است ایجاد گردد

هنجارهاي انتزاعی بین دو گروه مداخله و شاهد قبل از 

ف معنی داري نداشت، در حالی که مداخله آموزشی اختلا

فراوانی آن در گروه مداخله بعد از مداخله آموزشی افزایش 

در خصوص و همکاران Taghdisiپیدا کرد که با مطالعه 

و Khani Jeihooniو]17[ارتقاء سلامت بیماران سرطانی 

در آموزش پیشگیري از سالک همخوانی دارد همکاران 

]18[.

ابطه با عوامل قادرساز، بین قبل و در مطالعه حاضر در ر

بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله تفاوت معنی داري 

مشاهده شد که نشان دهنده نقش مثبت آموزش مهارت 

خودآزمایی پستان، وقت گذاشتن، دقت داشتن و حضور در 

اي توسط در همین رابطه مطالعه. جلسات مشاوره می باشد

Yngveرنامه آموزش بهداشت و همکارش جهت تأثیر ب

براي تداوم رفتار تغذیه با شیر مادر در اروپا انجام شده که 
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و Laveist،همچنین. ]19[با مطالعه حاضر همخوانی دارد 

همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که عوامل 

توانند بسیار مهم تر از اختلافات قادر کننده در واقع می

.]20[ام یک رفتار باشد فرهنگی و رفتاري براي انج

در مورد متغیر عملکرد باید گفت که به صورت کلی 

تغییر عملکرد در افراد مشکل است، به دلیل آن که باید به 

در این . طور همزمان و در تمام دوران زندگی انجام شود

مطالعه بین عملکرد دو گروه قبل از مداخله اختلاف 

ه عملکرد گروه داري وجود نداشت ولی پس از مداخلمعنی

مداخله بهتر شد به نحوي که تمامی افراد گروه مداخله در 

پژوهش شرکت کرده و در سبک زندگی آنها تغییراتی 

و همکاران در خصوص Sharifiradدر مطالعه . ایجاد شد

و همکارانش Amiriرفتار شیردهی مادران و نتایج مطالعه 

.]21- 22[نیز یافته هاي این پژوهش را تأیید نمودند 

دگاهیداحتمال عدم ارائه،مطالعهنیايهاتیمحدوداز

نانینامه و اطمافراد بود که با بدون نام بودن پرسشیواقع

کنترل يتا حدود،جهت محرمانه نگهداشتن اطلاعات افراد

.دیگرد

با توجه به اهمیت موضوع و نتایج این تحقیق، پیشنهاد 

س مدل بزنف براي شود جلسات آموزشی مداوم و بر اسامی

. زنان در خصوص خودآزمایی پستان برگزار گردد

ترغیب والدین و دیگران مهم جهت شرکت در همچنین،

هاي آموزشی و کسب اطلاعات لازم در خصوص کلاس

هاي در کنار روشوفواید خودآزمایی پستان انجام گردد

.نیز استفاده گرددآموزش سنتی از مدل بزنف

گیرينتیجه
- 45آموزش خودآزمایی پستان در زنان نف درمدل بز

سیرجانی مؤثر و باعث افزایش نمرات آگاهی، سال20

. نگرش، هنجارهاي انتزاعی، عوامل قادرساز و عملکرد شد

تشکر و قدردانی
محققان از همکاران محترم بهداشت خانواده مرکز بهداشت 

سیرجان، مرکز تحقیقات مدل سازي در سلامت، پژوهشکده 

ده پژوهی در سلامت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی آین

.کرمان کمال تشکر را دارند
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The Effect of an Educational Program Based on BASNEF Model on Breast Self-

Examination Practice of 20-45-year- old Women in Sirjan City: A Training Trial Study
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Background and Objective: All women at any ages are at risk of breast cancer and the risk will increase by

aging. Rapid diagnosis of breast cancer and prompt treatment will survive the patients. There are definite

documents that indicate breast self-examination is an effective method for prevention of death, but many women

do not perform it regularly based on recommended screening programs. This study was conducted to determine

the effectiveness of Educational program based on BASNEF model on breast self- examination practice in

women of Sirjan city.

Materials and Methods: This was a training trial study. Two hundred 20-40-year-old women attending

health centers in Sirjan city, were selected to participate in this study (100 in intervention group and 100 in

control group). The intervention was conducted over three sessions in 60 minutes. Data were collected by a

validated and reliable questionnaire about BASNEF model (38 questions) and also a checklist about Practice

before intervention and three months after intervention. Data was analyzed by chi-square, fisher's exact, paired t-

, independent t- and mcnemar tests.

Results: The Mean±SD age of participants in the intervention and control groups were respectively 35.86±2.53

and 36.12±2.24 . After intervention, knowledge scores significantly increased in both intervention and control

groups. Attitude, subjective norms and enabling factors significantly increased in the intervention group

compared to the control group (p<0.001). In contrast, there was no increase or significant difference in the

control group. Also the scores of Practice significantly increased in the intervention group compared to the

control group (p<0.001).

Conclusion: BASNEF model was effective in educating the breast self- examination in20-45-years-old women.

Therefore, it is proposed to apply traditional training methods along with the BASNEF model in training

Women.

Key words: BASNEF model, Health Education, Breast Self-Examination
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