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Abstract 

Background and Objective: Mammography screening as the most sensitive 

diagnostic test, while reducing mortality, will improve the quality of life. Training 

that has the ability to change perceptions and acceptance can be used in designing 

effective interventions to perform and perpetuate this behavior. The present study 

aimed to investigate the effect of targeted education based on the transtheoretical 

Model on the acceptance and perception of mammography in women over 40. 

Materials and Methods: In this experimental study, 128 eligible women over 40 

years of age referring to comprehensive health centers in Amol were randomly 

assigned to two groups of intervention and control (n=62 in each group). For the 

intervention group, four online training sessions were held using WhatsApp over a 

period of four weeks. Leaflets and instructional videos were provided to 

participants, and their questions were answered online. The control group received 

the same educational content after sampling. The Rakowski Stages of Change 

Questionnaire and the Decision Balance Questionnaire for both groups were 

completed before, immediately, and one month after training. Data analysis was 

performed in SPSS software using paired t-test, chi-square, repeated measures RM, 

and independent t-test. 

Results: The frequency percentage of the stages of change model before the 

intervention was not significantly different between the control and intervention 

groups immediately after the intervention (P=0.022) and one month later (P=0.008). 

In the intervention group, the frequency of pre-thinking stages decreased, while the 

stages of thinking and acting increased. The mean score of negative perception 

based on the decision balance questionnaire was significantly different between 

the two groups of control and intervention before training, immediately after 

training, and one month after training (P<0.001). The mean score of positive 

perception based on the decision balance questionnaire demonstrated a significant 

difference between the control and intervention groups immediately after training 

and one month after training (P<0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, the use of the transtheoretical model, 

while increasing positive perception, improves people's performance and can be 

used to improve screening programs.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Breast cancer is one of the most common and known 

diseases and the second cause of death in women. 

Mammography is the most sensitive and specific test that 

is performed periodically for the early diagnosis of breast 

cancer. More than 90 percent of women do not have 

enough information about the benefits of mammography 

and its role in reducing mortality caused by breast cancer. 

One of the widely used models for planning effective 

educational interventions is the model of stages of change. 

This model has been developed as a comprehensive model 

for behavior change that focuses on people’s decision-

making. Changing behavior is a stepwise process that 

requires appropriate interventions from individuals and 

helps them go through different stages. 

Regarding the existence of conflicting studies and racial, 

cultural, and ethnic factors that affect acceptance or non-

acceptance of health behaviors, such as mammography 

screening, the present study aimed to investigate the 

impact of education based on the pattern of stages of 

change on acceptance and perception of mammography in 

the female population of Amol city, Iran. 

Materials and Methods 

This pilot study was conducted on 128 women over 40 

years of age. Participants were divided into intervention 

and control groups using a random sampling method. 

The inclusion criteria included the age range of 40-60 

years, being Iranian, being literate, and having no personal 

or family history of breast cancer. However, the exclusion 

criteria were being placed in the operation and 

maintenance phase upon entering the study, based on 

Rakoweski stage of change scale; the occurrence of any 

type of stressful event during the study (e.g., death of a 

first-degree relative, cancer, and divorce); and 

unwillingness to continue participation in the study.  

Both groups completed the demographic characteristics 

form, Rakoweski stage of change scale, and Decision 

Balance Questionnaire. For the intervention group, four 

online training sessions were held in four weeks. Online 

meetings were conducted through the WhatsApp 

application and educational clips and pamphlets were sent 

to participants along with the audio file. 

After four weeks of training, questionnaires were 

completed again by both groups. The collected data were 

analyzed in SPSS software (version 20). 

Results 

The stages of change were investigated between the 

control and intervention groups before, immediately, and 

one month after the intervention. The results obtained on 

evaluation of changes in mammography screening 

behavior showed that the frequency of the pre-

contemplation stage decreased in the intervention group 

immediately after the training sessions (P=0.022) and one 

month later (P=0.008), while the frequency of the stages 

of contemplation and action increased in this group. 

However, the changes in the trend of negative perception 

were not significant in the control group before, 

immediately, and after training and one month later 

(P=0.19), but it was significant in the intervention group 

(P<0.001). 

Also, the examination of the interaction between training 

and the negative perception score based on the same test 

and the interaction between the effect of time and groups 

showed that the trend of changes between the two groups 

was also significant. In other words, the changes in the 

negative perception score were higher and ascending in 

the intervention group (P<0.001). 

The trend of changes in positive perception score before 

training, immediately after training, and one month later 

was significant in both control (P=0.002) and intervention 

groups (P<0.001). In addition, an examination of the 

interaction of education and positive perception score 

based on the same test as well as the interaction between 

the effect of time and groups showed significant changes 

between the two groups. In other words, changes in the 

positive perception score were higher and ascending in the 

intervention group (P<0.001). 

Conclusion 

Based on the obtained results, using the educational model 

of the stages of change increases positive understanding, 

improves people’s performance, and can be used for the 

improvement of screening programs.
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تأثیر آموزش هدفمند بر اساس الگوی مراحل تغییر بر پذیرش و درک ماموگرافی در زنان 

  سال 40بالای 
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  چکیده

 یومیر، سبب ارتقاترین آزمون تشخیصی، ضمن کاهش مرگعنوان حساسغربالگری ماموگرافی به سابقه و هدف:

در طراحی مداخلات مؤثر برای  کند وتغییر ایجاد میآموزش در درک و پذیرش زنان این شود. کیفیت زندگی می

ر ب بررسی تأثیر آموزش بر اساس الگوی مراحل تغییرهدف  . این مطالعه باشودمیانجام و تداوم این رفتـار استفاده 

 .شدسال انجام  40پذیرش و درک ماموگرافی زنان بالای 

به مراکز جامع  کهسال واجد شرایط  40نفر از زنان بالای  128این مطالعه تجربی  در ها:مواد و روش

نفره مداخله و کنترل تقسیم شدند.  62طور تصادفی به دو گروه هبمراجعه کرده بودند، سلامت شهر آمل 

جزوات و فیلم شد.جلسه آموزشی آنلاین با استفاده از واتساپ طی چهار هفته برگزار  4برای گروه مداخله 

گروه  .ها به صورت آنلاین پاسخ داده شدالات آنؤبه س وکنندگان گذاشته های آموزشی در اختیار شرکت

نامه مراحل تغییر پرسش .گیری همین محتوای آموزشی را دریافت کردندبعد از پایان نمونهکنترل نیز 

گیری برای هر دو گروه قبل و بلافاصله یک ماه بعد از آموزش تکمیل نامه توازن تصمیمراکووسکی و پرسش

 RMهای تکراری دازهآزمون تی زوجی، کای اسکوئر، ان، 20نسخه  SPSSافزار نرم با استفاده ازها شد. داده

 شد. وتحلیلتجزیهو تی مستقل 

 .درصد فراوانی الگوی مراحل تغییر قبل از مداخله اختلاف معناداری بین دو گروه کنترل و مداخله نداشت ها:یافته

تفکر در گروه مداخله (؛ درصد فراوانی مراحل پیش=008/0P( و نیز یک ماه بعد )=022/0Pبلافاصله پس از مداخله )

گیری بین نامه توازن تصمیم. میانگین نمره درک منفی بر مبنای پرسشداشتکاهش و مراحل تفکر و عمل افزایش 

طور معناداری اختلاف دو گروه کنترل و مداخله قبل از آموزش، بلافاصله بعد از آموزش و یک ماه بعد از آموزش به

گیری بین دو گروه کنترل و مداخله نامه توازن تصمیممثبت بر مبنای پرسش(. میانگین نمره درک >001/0Pداشت )

 (.>001/0P) داشتطور معناداری اختلاف بلافاصله بعد از آموزش و یک ماه بعد از آموزش به

شود استفاده از الگوی آموزشی مراحل تغییر ضمن افزایش درک مثبت باعث بهبود عملکرد افراد می گیری:نتیجه

 شود.میهای غربالگری استفاده برنامه یارتقا در از آن و

 

 ماموگرافی ؛الگوی مراحل تغییر ؛آموزش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 

 ،رپویلطف میمر دهیس: * نویسنده مسئول

ز مرک، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی

دانشگاه علوم ، مراقبت سالمندیتحقیقات 

 .، رفسنجان، ایرانپزشکی رفسنجان

 maryam_lotfypur@yahoo.com ایمیل:

 

 

 مجله. سال 40تأثیر آموزش هدفمند بر اساس الگوی مراحل تغییر بر پذیرش و درک ماموگرافی در زنان بالای . ابراهیمی، مریم؛ لطفی پور، سیده مریم؛ قرشی، زهره ستناد:ا

 .191-199(: 3)30؛1401 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن

مقدمه
شده و دومین علت ترین بیماری شناختهسرطان پستان شایع

 ،در بین زنان ایرانی این سرطان. ]2،1[ مرگ در زنان است

افزایش  روز در حالروزبهشیوع آن  است کهترین بدخیمی شایع

افراد مبتلا در مقایسه با بیماران مشابه در کشورهای غربی  .است

سالگی  54تا  45در سنین  . این بیماریتر هستندسال جوان 10

زن  7/6 ،زن ایرانی هزارافزایش ناگهانی دارد. بر اساس آمار از هر 

ها را در کل سرطان از درصد 4/21 وشوند به این بیماری مبتلا می

های انجامبررسی. ]3[ داده استبین زنان ایرانی به خود اختصاص 

روند رو به افزایش این  1390تا  1380شده در بازه زمانی ده ساله 

 .]4[ اندبیماری را نشان داده

های غربالگری سرطان پستان شامل خودآزمایی پستان، روش

 سالگی 40اینه بالینی پستان و غربالگری با ماموگرافی از سن مع

orcid: https://orcid.org/0000-0001-7456-9257
https://orcid.org/0000-0002-1729-3669
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تـرین آزمـونی اختصاصیترین و . آزمون ماموگرافی حساس]5[ ستا

ای سرطان پستان به صورت دوره هنگاماسـت کـه برای تشخیص زود

سـال گذشته  30ماموگرافـی در . هرچند ]6[ شـودمیانجـام 

استقبال از آن در  ،افزایــش چشمگیری داشــته اســت

. مرحله بیماری تأثیر ]7،5[بسیار کم است بســیاری از جوامع 

و هرچه مرحله بالینی بیماری بیشتر  داردکلی  یمعناداری بر بقا

. بر ]8،6[ یابدکلی بیماران کاهش می یشود، میانگین بقامی

زنان مبتلا به سرطان از درصد  70 شده،انجامهای اساس بررسی

های تشخیصی و پستان در ایران به دلیل تأخیر انجام تست

. ]3[کنند پیشرفته بودن مراحل بیماری در مدت کوتاهی فوت می

ر حد ساله سرطان پستان در زنان ایرانی د 5 و 1 یمیزان بقا

شده از زمان تشخیص، های سپریو با افزایش سال استمطلوب 

سرطان  زودهنگامیابد. لذا انجام غربالگری میزان بقا کاهش می

بیــش . ]9،7[ شودمیبیماران  یپستان در زنان باعث افزایش بقا

زنــان از مزایــای ماموگرافــی و نقش آن در  از درصــد 90از 

. بنابراین آموزش ]10[کاهـش مـرگ اطلاعات کافی ندارند 

حق دریافت  ها درزمینهصحیح زنــان باعث کاهش نابرابری

  .]11[شود میاطلاعــات، آگاهی و دسترسی بــه خدمات 

ریزی مداخلات مؤثر برنامه برایهای پرکاربرد یکی از مدل

است  (Transtheoretical Model) آموزشی، مدل مراحل تغییر

 1988برای اولین بار در سال  DiClementeو  Prochaskaکه 

. این مدل به صورت ]12[کردند در خصوص ترک سیگار ارائه 

ری افراد گیتغییر رفتار وضع شد که بر تصمیمالگویی جامع برای 

ای است که نیازمند تمرکز دارد. تغییر رفتار فرایندی مرحله

ها برای گذر از مراحل مداخلات متناسب افراد و کمک به آن

مختلف است. این مدل رفتار بهداشتی فرد را در حال حاضر و 

 بیشترگرچه در ا. ]13[ کندبرای تغییر رفتار توصیف می او راقصد 

رفتار  یموارد آموزش بر اساس مدل مراحل تغییر در ارتقا

و همکاران با هدف  Kimدر مطالعه  ،]14[بهداشتی مؤثر است 

پذیری، دانش، درک، اعتقادات و ها در فرهنگارزیابی تفاوت

و  هسال 40ای هزن کر 300مراحل تغییر ماموگرافی در بین 

ه انجام سابق بدون، بدون سابقه تشخیص سرطان پستان و بیشتر

ماموگرافی، بعد از جلسات آموزشی، دانش و درک زنان افزایش 

اما در حرکت به سمت بالاتر در مراحل تغییر ماموگرافی  ،یافت

و  Smith. در مطالعه ]15[ تفاوت معناداری مشاهده نشد

های بین درک و عملکرد همکاران با هدف بررسی ناسازگاری

سوم از افراد ماموگرافی، تناقض بین درک و عملکرد در یک

 . ]16[ مشاهده شد

مطالعات موجود در ایران، رفتارهای مربوط به  بیشتر

ها را بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بررسی کردهغربالگری سرطان

زمینه غربالگری ماموگرافی استفاده  و از مدل مراحل تغییر دراند 

رفتارهای غربالگری سرطان پستان و مفاهیم بهداشتی  اند.نکرده

فرهنگی های درونتحت تأثیر تفاوت فرهنگی و همچنین تفاوت

که عوامل ازآنجا و قرار دارند. به دلیل وجود مطالعات ضدونقیض

فرهنگی و قومی در پذیرش یا عدم پذیرش رفتارهای  ،نژادی

بهداشتی ازجمله غربالگری ماموگرافی مؤثر هستند، در مطالعه 

حاضر تصمیم گرفته شد اثربخشی آموزش بر اساس الگوی مراحل 

تغییر بر پذیرش و درک ماموگرافی در جمعیت زنان شهرستان 

 شود.آمل بررسی 
 

 کار روش
کد اخلاق از  بای بالینی یارآزمامطالعه حاضر یک مطالعه ک

 .IR.RUMS.REC شماره بادانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

 که در مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد است 1399.255

IRCT20181210041911N3  این پژوهشاست.  شدهثبت 

کارگیری الگوی مراحل تغییر در مراکز خدمات جامع به باهدف

سال اجرا شد.  40 بیشتر از با سن زن 128سلامت شهر آمل روی 

 :زیر محاسبه شد حجم نمونه با استفاده از فرمول

 
n =  (Z1−α/2 + Z1−β)2[S1

2 + S2
2] / (μ1 − μ2)2 

 

𝑛 =  
(1.96 + 0.85)2[400 + 400]

100
=  

8 × 800

100
= 64 

 

S1 در گروه اول )مورد، مواجهه شدهبررسی: انحراف معیار متغیر

 یافته یا مداخله(

S2 در گروه دوم )شاهد، غیر  شدهبررسی: انحراف معیار متغیر

 مواجهه یافته یا مقایسه(

𝜇1 در گروه اول شدهبررسی: میانگین متغیر 

𝜇2 در گروه دوم شدهبررسی: میانگین متغیر 

ه گیری تصادفی ببا استفاده از روش نمونهکنندگان شرکت

معیارهای ورود به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. 

سواد داشتن سال، ایرانی بودن،  60 تا 40 سن شامل مطالعه

 سابقه ابتلا به سرطان پستان در فرد نداشتنخواندن و نوشتن، 

شامل قرار گرفتن  از مطالعه نیز بود. معیارهای خروج او خانواده و

نامه مراحل افراد در مرحله عمل و نگهداری بر اساس پرسش

 به مطالعه، وقوعتغییر رفتار ماموگرافی راکووسکی در بدو ورود 

یک، زا حین مطالعه )فوت بستگان درجههر نوع واقعه استرس

تمایل به ادامه شرکت در و نداشتن  ابتلا به سرطان و طلاق(

 مطالعه بودند. 

کننده به سال مراجعه 40کنندگان از بین زنان بالای شرکت

 ومراکز بهداشتی درمانی شهر آمل بر اساس حجم نمونه انتخاب 

نفره  64طور تصادفی به دو گروه نامه بهپس از تکمیل رضایت

نامه اطلاعات پرسشهر دو گروه  .مداخله و کنترل تقسیم شدند

 منظور ارزیابی تغییراتبه را نامه راکووسکیپرسشدموگرافیک و 

 کردند.تکمیل  (Stage of Change) رفتار غربالگری ماموگرافی

تفکر، تفکر، های پیشنامه راکووسکی شامل بخشمراحل پرسش
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ودی و همکاران در ؤدر ایران معمل، نگهداری و برگشت است. 

کردند تأیید  رانامه روایی و پایایی این پرسش 1391 سال

گیری نامه توازن تصمیمپرسش زمان با آن،هم. ]17،10[

 .دکنندگان تکمیل شمنظور بررسی درک شرکتبهماموگرافی نیز 

نامه روایی و پایایی پرسش 2019پورحاجی و همکارانش در سال 

گیری سؤالات مربوط به توازن تصمیم. ]18،11[کردند تأیید  را

سؤال(  7سؤال( و موانع ) 6دو حیطه منافع ) سؤال در13شامل 

ر، نظ                            ای )کاملا  موافقم، موافقم، بیگزینه 5لیکرت  بود که به صورت

برای گروه  .پاسخ داده شد 5تا 1                               مخالفم و کاملا  مخالفم( با نمره 

  .شد هفته برگزار 4جلسه آموزشی آنلاین طی  4مداخله 

ها و جزوات جلسات آنلاین از طریق واتساپ اجرا و کلیپ

های آموخته .ارسال شد فایل صوتیآموزشی به همراه 

از طریق تماس تلفنی و پیام بررسی و اشکالات و کنندگان شرکت

در فواصل بین تشکیل  شد.های غلط آنان اصلاح               احیانا  برداشت

جلسات آموزشی نیز پیامک یادآور در زمینه غربالگری ماموگرافی 

 رسان(.از جانب محقق به گروه آزمون ارسال شد )روابط یاری

نامه مراحل            مجددا  پرسشهفته از آموزش،  4بعد از گذشت 

توازن  نامهتغییر رفتار غربالگری ماموگرافی راکووسکی و پرسش

گیری ماموگرافی برای هر دو گروه مداخله و کنترل تصمیم

. دشمقایسه با هم نامه آمده از دو پرسشدستتکمیل و نتایج به

آوری بعد از پیگیری و جمع ،منظور رعایت ملاحظات اخلاقیبه

موزشی در اختیار گروه کنترل قرار داده آهمان محتوای ها داده

ها و گردآوری نظرات افراد، نامهپس از تکمیل پرسششد. 

 SPSSافزار آماری نرم با استفاده ازشده های گردآوریداده

ها از آمار توصیفی منظور ارزیابی داده. بهشد تحلیل 20نسخه 

درصد  و ف معیارشامل جدول توزیع فراوانی، میانگین، انحرا

های پژوهش فراوانی استفاده شد. همچنین برای آزمون فرضیه

های تی زوجی و تی مستقل از آمار استنباطی شامل تحلیل

 .شداستفاده 
 

 نتایج
بررسی متغیرهای دموگرافیک در گروه مطالعه و کنترل اختلاف 

در متغیرهای سن، تأهل، تحصیلات، محل سکونت،  را داریمعنی

شغل، وضعیت اقتصادی، سابقه خانوادگی سرطان و سابقه خانوادگی 

 (. 1سرطان پستان نشان نداد )جدول 

روه دو گ درمراحل تغییر قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله 

های این مطالعه، در . بر اساس یافتهشدکنترل و مداخله بررسی 

نامه ابی تغییرات رفتار غربالگری ماموگرافی بر مبنای پرسشارزی

کنندگان دو گروه در مرحله قبل از آموزش راکووسکی، شرکت

 ولی درصد فراوانی نداشتند،نوع مراحل  از نظراختلاف معناداری 

تفکر در گروه مداخله بلافاصله بعد پیش کنندگان در مرحلهشرکت

( کاهش =008/0Pماه بعد )( و نیز یک =022/0Pاز آموزش )

در مراحل تفکر و عمل  نیز کنندگاندرصد فراوانی شرکت .داشت

 .(2)جدول  داشتافزایش 

 
 فراوانی اطلاعات دموگرافیک در گروه کنترل و مداخله :1جدول 

 متغیر
 (درصدگروه؛ تعداد )

P 
 مداخله کنترل

 سن )سال(
 (8/43) 56 (3/45) 58 50 تا 41

57/0 
 (3/6) 8 (7/4) 6 50 بیشتر از

 تأهل
 (1/42) 54 (3/45) 58 متأهل

10/0 
 (81/7) 10 (7/4) 6 مجرد

 تحصیلات

 (3/2) 3 (7/4) 6 زیر دیپلم

73/0 
 (8/18) 24 (18) 23 دیپلم

 (6/15) 20 (3/13) 17 لیسانس

 (3/13) 17 (1/14) 18 لیسانسفوق

 محل سکونت
 (3/45) 58 (1/46) 59 شهر

75/0 
 (7/4) 6 (9/3) 5 روستا

 شغل
 (4/23) 30 (7/22) 29 شاغل

85/0 
 (6/26) 34 (3/27) 35 دارخانه

 وضعیت اقتصادی )میلیون(

 (6/15) 20 (1/14) 18 5تا 

 (7/22) 29 (3/27) 35 10تا  5 52/0

 (7/11) 15 (6/8) 11 10 بیشتر از

سابقه خانوادگی سرطان 

 پستان

 (9/46) 60 (4/41) 53 ندارد
05/0 

 (1/3) 4 (6/8) 11 دارد

سابقه خانوادگی سایر 

 هاسرطان

 (5/44) 57 (3/45) 58 ندارد
77/0 

 (5/5) 7 (7/4) 6 دارد
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 های مختلف و بین دو گروه مقایسه فراوانی مراحل تغییر رفتار راکووسکی در زمان :2جدول 

 متغیر
 (درصدگروه؛ تعداد )

P 
 مداخله کنترل

 قبل از مداخله

رفتار  مراحل تغییر

 ماموگرافی راکووسکی

 (3/13) 17 (8/18) 24 تفکرپیش

271/0 
 (6/15) 20 (4/16) 21 تفکر
 - - عمل

 - - نگهداری
 (1/21) 27 (8/14) 19 برگشت

 بلافاصله بعد از مداخله
 (2/10) 13 (8/18) 24 تفکرپیش 

022/0 
 (7/22) 29 (4/16) 21 تفکر
 (9/3) 5 - عمل

 - - نگهداری
 (3/13) 17 (8/14) 19 برگشت

 یک ماه بعد از مداخله
 (6/8) 11 (8/18) 24 تفکرپیش 

008/0 

 (2/24) 31 (4/16) 21 تفکر
 (9/3) 5 - عمل

 - - نگهداری
 (3/13) 17 (8/14) 19 برگشت

گیری بین دو نامه توازن تصمیمبر مبنای پرسشدرک منفی 

گروه کنترل و مداخله در مراحل زمانی مختلف مقایسه و بررسی 

منامه توازن تصمی. میانگین نمره درک منفی بر مبنای پرسششد

های مختلف قبل از آموزش، گیری در گروه مداخله طی زمان

 بود یافته بلافاصله بعد از آموزش و یک ماه بعد از آموزش کاهش

(05/0P<)، دار نبود که در گروه کنترل این کاهش معنیدرحالی

 .(3)جدول 
، بررسی روند RMهای تکراری با توجه به آزمون اندازه

های قبل از آموزش، بلافاصله بعد تغییرات درک منفی در زمان

آموزش و یک ماه بعد از آموزش در گروه کنترل معنادار نشد 

(191/0P=،)  اما در( 001/0گروه مداخلهP< معنادار )شد .

همچنین بررسی تعامل آموزش و نمره درک منفی بر اساس همین 

ها نشان داد آزمون با کمک بررسی اثر متقابل زمان و گروه

 دیگر، به عبارتی ؛دار استتغییرات روند بین دو گروه معنی

وده تر بتغییرات نمره درک منفی در گروه مداخله بیشتر و نزولی

 (.1( )شکل >001/0Pاست )

گیری بین دو نامه توازن تصمیمدرک مثبت بر مبنای پرسش

گروه کنترل و مداخله در مراحل زمانی مختلف مقایسه و بررسی 

 از نظرداری (. دو گروه قبل از مداخله اختلاف معنی4)جدول شد 

میانگین نمره درک مثبت بر . (=39/0P)نداشتند درک مثبت 

زمان درگیری نیز در گروه کنترل ه توازن تصمیمناممبنای پرسش

های مختلف قبل از آموزش، بلافاصله بعد از آموزش و یک ماه بعد 

درک  ولی در گروه مداخله ،داری نداشتاز آموزش اختلاف معنی

کنندگان بلافاصله و یک ماه بعد از آموزش افزایش مثبت شرکت

 (.>001/0P)یافت داری معنی

، بررسی روند تغییرات RMهای تکراری با توجه به آزمون اندازه

 های قبل از آموزش، بلافاصله بعد آموزش درک مثبت در زمان

 ( =002/0P) و یک ماه بعد از آموزش هم در گروه کنترل

 بعد آموزش بین دو گروه کنترل و مداخلهمقایسه میانگین نمره درک منفی قبل، بلافاصله و یک ماه  :3جدول 

 درک منفی
 میانگین ±انحراف معیار 

P آزمون تی مستقل 
 مداخله کنترل

 *<a 01/3 ± 86/27 1a 001/0 58/25 ± 96/2 قبل از آموزش
 **<b 38/4 ± 64/20 b1 001/0 22/25 ± 18/3 بلافاصله بعد آموزش
 ***<48/25c 09/4 ± 70/19 c1 001/0 ± 99/2 یک ماه بعد آموزش

P 001/0 <001/0 191/0 های تکراریآزمون اندازه> 

 *a  وa1 ؛ **b  وb1 ؛ ***c  وc1 
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 RMهای تکراری های قبل از آموزش، بلافاصله بعد آموزش و یک ماه بعد از آموزش بر اساس اندازهبررسی روند تغییرات درک منفی در زمان :1شکل 

 
 مقایسه میانگین نمره درک مثبت، قبل، بلافاصله و یک ماه بعد آموزش بین دو گروه کنترل و مداخله :4جدول 

 درک مثبت
 میانگین ±انحراف معیار 

P 
 مداخله کنترل

 *a 89/2 ± 61/16 a1 393/0 05/17 ± 88/2 قبل از آموزش
 **< b 68/3 ± 61/22 b1 001/0 41/16 ± 72/2 بلافاصله بعد آموزش
 ***<44/16c 80/1 ± 13/24 c1 001/0 ± 41/2 یک ماه بعد آموزش

P 

RM 
002/0 001/0> 001/0> 

 *a  وa1 ؛ **b  وb1 ؛ ***c  وc1 

 
همچنین  ( معنادار است.>001/0P) گروه مداخلهو هم در 

بررسی تعامل آموزش و نمره درک مثبت بر اساس همین آزمون 

داد تغییرات  ها نشانبا کمک بررسی اثر متقابل زمان و گروه

مره تغییرات ن دیگر، به عبارتی است؛دار روند بین دو گروه معنی

درک مثبت در گروه مداخله بیشتر و صعودی بوده است 

(001/0P< 2( )شکل.) 
 

 
 RMهای تکراری های قبل از آموزش، بلافاصله بعد آموزش و یک ماه بعد از آموزش بر اساس اندازهبررسی روند تغییرات درک مثبت در زمان :2شکل 



 تاثیر آموزش هدفمند بر پذیرش و درک ماموگرافی

 

 

 
 
 

 

     1401تابستان ، 3، شماره 30، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    198

 

بحث

های این مطالعه، در ارزیابی تغییرات رفتار اساس یافته بر

نامه راکووسکی، فراوانی غربالگری ماموگرافی بر مبنای پرسش

کنندگان در دو گروه مداخله و کنترل در مرحله قبل از شرکت

ولی  نداشت،نوع مراحل  از نظراختلاف معناداری  ،آموزش

( و نیز یک ماه بعد =022/0Pبلافاصله پس از مداخله )

(008/0P=درصد فراوانی افراد شرکت ) کننده در گروه مداخله

تفکر به تفکر و نیز از تفکر طور معناداری تغییر مرحله از پیشبه

در  به عمل یا از مرحله بازگشت به عمل را نشان داده بودند.

کننده به مراکز اجعهزن مر 800مطالعه قهرمانی و همکاران 

 مراحل تغییر رفتار غربالگری از نظربهداشتی درمانی شهر گناباد 

پاپ اسمیر بر اساس مدل تغییر رفتار فرانظری بررسی شدند. 

بین مراحل تغییر رفتار غربالگری پاپ اسمیر با متغیرهای سن، 

حاملگی، تعداد حاملگی، زایمان و فرزندان، میزان  ،سن ازدواج

داری مشاهده شد. و سابقه عفونت رحمی ارتباط معنیتحصیلات 

رفتار  شدهبررسیبا توجه به اینکه بیش از نیمی از زنان 

تفکر و دادند )مراحل پیشغربالگری پاپ اسمیر را انجام نمی

منظور های لازم بهباید آموزش ،تعمق، تفکر، آمادگی و برگشت(

ری پاپ اسمیر با اهمیت انجام غربالگ زمینهسازی زنان در آگاه

. این پژوهش مراحل ]19[ بر مدل مراحل تغییر انجام شود تکیه

 بر اساس مدل تغییر رفتار را تغییر رفتار غربالگری پاپ اسمیر

با این تفاوت که در مطالعه ما تأثیر  است، فرانظری بررسی کرده

آموزش بر اساس الگوی فرانظری بر پذیرش و درک غربالگری 

شده است. نتایج مطالعه قهرمانی نیز  ماموگرافی بررسی

  .ستراستای مطالعه ماهم

آموزشی -ایای مشاورهمرتضوی و همکاران در مداخله

ر منظور تغییبهپژوهشی را مبتنی بر مدل مراحل تغییر رفتار 

آنان گیری زنان در انجام ماموگرافی انجام دادند. نتایج تصمیم

رفتار غربالگری )مراحل تفکر و نگهداری( بود.  یحاکی از ارتقا

بعد از مداخله افرادی که برای انجام ماموگرافی آمادگی داشتند 

                                               که قبلا  ماموگرافی انجام داده بودند و قصد انجام  کسانیو نیز 

ه کدرحالی داشت،طور معناداری افزایش به ،ه آن را داشتنددوبار

. ]20[ وجود نداشت یدر گروه کنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت

تفکر به مرحله در مطالعه اخیر نیز تغییر مراحل تفکر و پیش

با این تفاوت  .طور معناداری در گروه مداخله دیده شدعمل به

شد،  طالعه مرتضوی از مصاحبه انگیزشی استفادهکه در م

-یدوگیری کوکه مطالعه اخیر با توجه به وضعیت همهدرحالی

بر مبنای آموزش از طریق واتساپ و به صورت مجازی بوده ، 19

                                   تأثیرگذاری این دو روش نسبتا  یکسان  به همین دلیلاست. 

 شده است. گزارش

نامه توازن تصمیمشمیانگین نمره درک منفی بر مبنای پرس

های مختلف قبل، بلافاصله بعد و گیری در گروه کنترل طی زمان

ولی در گروه مداخله  ،یک ماه بعد از آموزش اختلاف چندانی نداشت

طی این مدت این نمره سیر نزولی داشت و نتایج معناداری نیز 

گروه مداخله در مرحله بعد از آموزش در  ،طورکلینشان داد. به

نمرات درک منفی کمتری نسبت به گروه  هاهرکدام از این زمان

(. نتایج حاصل از پژوهش اخیر >001/0P) دست آوردندبهکنترل 

 این مطالعه که با است. ]15[و همکاران  Kimبر خلاف مطالعه 

ش، درک، اعتقادات و مراحل تغییر ها در دانهدف ارزیابی تفاوت

انجام شد، بعد از  بیشترو  هسال 40ای کره انماموگرافی در بین زن

اما در حرکت به  ،جلسات آموزشی، دانش و درک زنان افزایش یافت

سمت بالاتر در مراحل تغییر ماموگرافی تفاوت معناداری مشاهده 

 اران باو همک Kimشده در نتایج مطالعه تفاوت مشاهده .نشد

ک )ی                                                      مطالعه اخیر احتمالا  به دلیل تعداد کم جلسات آموزشی است

 3اخیر آموزش طی  مطالعهدر که درحالی ،ای(دقیقه 45جلسه 

 شد.ساعته انجام  جلسه یک

نامه توازن میانگین نمره درک مثبت نیز بر مبنای پرسش

های مختلف قبل، بلافاصله گیری در گروه کنترل طی زمانتصمیم

ولی در گروه  ،بعد و یک ماه بعد از آموزش اختلاف چندانی نداشت

مداخله درک مثبت طی این مدت سیر صعودی داشت و نتایج 

(. پورحاجی و همکاران مطالعه>001/0P) معناداری نیز نشان داد

ناسازگاری ادراک و عملکرد ماموگرافی در بین زنان »عنوان  باای 

این مطالعه، ناسازگاری ادراک و  انجام دادند. در« سال 40بالای 

عمل ماموگرافی با درک مثبت و درک منفی نسبت به انجام 

ماموگرافی بر اساس الگوی مراحل تغییر ارزیابی شد. زنان در مرحله 

تفکر و عمل ادراک مثبت بیشتری نسبت به زنان در مرحله پیش

 ،راستا با مطالعه اخیر استهم نتایج این مطالعه .]18[ تفکر داشتند

ج ولی مطالعه اخیر نتای ،توصیفی بودبا این تفاوت که این مطالعه 

درک اهمیت و پذیرش غربالگری ماموگرافی به در زمینهآموزش را 

 . است کردهطور تجربی بررسی 

ید یأت را یج پژوهش اخیرارحمتی نجارکلایی و همکاران نیز نت

اثر آموزش بر باورهای  با هدف بررسی پژوهش آنان اند.کرده

داد  نشان و غربالگری سرطان پستان در دانشجویان دختر انجام شد

درک دانشجویان نسبت به غربالگری سرطان  یآموزش سبب ارتقا

آموزان در بررسی درک دانش ها. تنها تفاوت آن]21[ پستان شد

طالعه ما غربالگری ماموگرافی نسبت به سرطان پستان بود که م

 کرده بود. بررسی 

راستا با نتایج مطالعات موجود، نتایج حاصل از این مطالعه هم

ضرورت توجه به سرطان پستان و همچنین غربالگری را بیان می

نوآوری محسوب  نوعیکند. ازآنجاکه این رفتار در بسیاری از جوامع 

ریزی آموزشی دقیق و حمایت بنابراین نیاز به برنامه شود،می

جانبه در زمینه تأمین امکانات و دسترسی ضروری به نظر میهمه

 .]22[ رسد



 و همکاران ابراهیمی
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 گیرینتیجه
استفاده از الگوی آموزشی مراحل تغییر ضمن افزایش درک 

های برنامه یارتقا درشود و مثبت باعث بهبود عملکرد افراد می

 خواهد گرفت.استفاده قرار  نیز موردغربالگری 
 

 قدردانی و تشکر
از کارکنان مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی آمل که همکاری و 

کنندگانی که با علاقه شرکت همچنین انجام پژوهش داشتند و را درهماهنگی لازم 

این مقاله نتیجه  شود.میدر پژوهش شرکت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان با کد اخلاق

IR.RUMS.REC.1399.255 که در مرکز کارآزمایی بالینی ایران در تاریخ  است

 است. شدهثبت  IRCT20181210041911N3 با کد02/12/1399
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 بین نویسندگان هیچ تضادی در منافع وجود ندارد.
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