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 چكیده 

 هاي روش انجام .شود مي محسوب نياد كشورهاي اكثر در سرطان از ناشي مرگ علت دومين و مهاجم سرطان ترين شايع پستان سرطان :مقدمه

 انجام خصوص در سال 04بالاي زنان بهداشتي باورهاي و يآگاه بررسي به مطالعه اين. باشد مي مهم بسيار پستان سرطان اوليه تشخيص در غربالگري

  .است پرداخته ماموگرافي

 9480-04 سال در يدرمان يبهداشت مراكز به كننده مراجعه زنان از نفر 480 يرو بر كه باشد يم يمقطع يفيتوص مطالعه کي پژوهش نيا :ها روش

 يده خودگزارش صورت به نامه، پرسش لهيوس به اطلاعات و شدند انتخاب دسترس در يتصادف ريغ يريگ نمونه قيطر از ها نمونه. گرفت انجام

 .گرفت قرار ليوتحل هيتجز مورد دو يكا آزمون و يفيتوص آمار از استفاده و SPSS يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده. ديگرد يآور جمع

 نهيزم در افراد %7/08 يآگاه .بودند نداده انجام را ماموگرافي غربالگري آزمون% ( 0/88)  مطالعه مورد زنان اكثريت كه داد نشان جينتا :ها یافته

 زانيم نيب نيچن هم. باشد يم آنان به پزشک هيتوص عدم ،يماموگراف دنندا انجام ليدل بودند معتقد ها آن %2/47 و بود متوسط حد در پستان سرطان

، منافع درک ( P<440/4)بين ميزان تحصيلات و شدت درک شده  .(P=449/4)شد  دهيد يدار يمعن ارتباط پژوهش يواحدها يآگاه و لاتيتحص

رتي كه بين ميزان تحصيلات وحساسيت درک شده ارتباط در صو. دار وجود داشت ارتباط معني( P<449/4)و موانع درک شده ( P<449/4)شده 

 .ديده نشد( P=44/4)داري  معني

 نمودن برطرف و يغربالگر يها روش جيترو و آموزش به را كشور درمان و بهداشت زانير برنامه شتريب توجه لزوم مطالعه نيا جينتا: گیری نتیجه

 سال 04ي بالا زنان در يغربالگر آزمون کي عنوان به گانيرا و نيروت طور به يگرافمامو شودكه يم شنهاديپچنين  هم. سازد يم آشکار موانع

 .شود گذاشته اجرا به يبهداشت مراكز به كننده مراجعه

 پستان سرطان بهداشتي، اعتقادي مدل ماموگرافي، :های کلیدی واژه
 

 یماموگراف خصوص در زنان یباورها و یآگاه .منصور يمهاجر، هماي عيبد، جهيخد يريم يحاج ، زهرا انيگوزل، ميمر يسکاك :ارجاع

 720-748 (:0)94؛ 9404مجله تحقيقات نظام سلامت  .یبهداشت اعتقاد مدل یها سازه اساس بر
 

 31/02/3131 :تاریخ پذیرش 31/03/3132 :تاریخ دریافت
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 ، زنجان، ايران زنجان يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، ،معاونت ييماما ارشد كارشناس .2
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 ، زنجان، ايرانزنجان يپزشک علوم دانشگاه ،يفناور و تحققيات معاونت ،ارشد پژوهشگري كارشناس .5

 

 مقدمه
ترين‌‌عمده نيز و زنان بدخيم بيماري ترين‌شايع پستان سرطان
شمار‌ به دنيا سراسر در زنان براي سرطان از ناشي مرگ علت

‌‌مي ‌(1)رود  مشکلات‌عمده از يکي عنوان به سرطان اين.

 ميزان بيشترين از و‌(2)است‌ مطرح دنيا در عمومي بهداشت

 آسيايي کشورهاي در بروز ميزان کمترين تا آمريکا بروز‌در

 پژوهشیمقاله 
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌ماموگرافی و مدل اعتقاد بهداشتی

 آسيايي کشورهاي در  اضر  ال در وجود، با‌اين است متغير

 گذشته به نسبت بروز ميزان سبک‌زندگي، تغيير دليل به نيز

 جمله‌ايران از و آسيا در پستان سرطان‌.(3)است‌ شده بيشتر

 در از‌سرطان مرگ علت اولين و ها‌سرطان ترين‌شايع از يکي

‌پستان بروز ميزان که طوري‌به است زنان بين  در سرطان

 در 121شيوع ميزان و نفر 111111هر در 22ايراني زنان

‌‌مي نفر 111111هر ‌(4)باشد ‌در‌. ‌پستان ‌سرطان ‌بروز سن
‌هم ‌پايين‌ايران ‌توسعه، ‌در ال ‌ديگرکشورهاي ‌از‌‌چون تر

ترين‌سن‌مرگ‌و‌مير‌ناشي‌از‌‌کشورهاي‌پيشرفته‌است‌و‌شايع
 به توجه با.‌(3)سالگي‌است‌‌33-44اين‌بيماري‌در‌ايران‌بين‌

‌از اين که اين  مخفي مر له يک از باليني نظر بيماري

‌ ‌)طولاني ‌‌8 دود ‌سال‌11تا  با بنابراين کند،‌مي عبور(

 بيمار جان توان‌مي اوليه در‌مرا ل توده تشخيص و شناسايي

 سرطان زودرس تشخيص.‌(6)داد‌ نجات زودرس مرگ از را

 در است؛ بيماري از ماندن زنده کليدي‌براي عامل يک پستان

‌مرا ل بيماري که صورتي  سرطان که زماني يعني اول در

 درصد 01تا‌‌53شود،‌ داده است،‌تشخيص پستان به محدود

-8)داشت‌ خواهند سالم ساله پنج يک‌زندگي شانس زنان از
5‌ ‌تشخيص(.  هاي‌شرو پستان سرطان زودرس جهت

‌کلينيکي ماموگرافي، ‌ معاينه  Clinical breast)پستان

examination)خودآزمايي‌‌ -Breast self)پستان و

examination‌ ‌شده( ‌‌پيشنهاد ‌(0)اند   اضر  ال در.

‌قابل روش بهترين ماموگرافي  در و استفاده تشخيصي

 تواند‌مي و باشد‌پستان‌مي هاي‌توده تشخيص براي دسترس

‌باشند قابل که‌اين از قبل را ها‌توده بدهد‌ تشخيص لمس
ماموگرافي،‌‌از‌استفاده‌که‌است‌آن‌نشانگر‌تحقيقات‌.(11)

د‌ده‌مي‌کاهش‌را‌پستان‌سرطان‌از‌ناشي‌مير‌و‌مرگ‌ميزان
‌را‌ساله‌51تا‌31گروه‌زنان‌از‌درصديک‌‌مرگ‌ترتيب‌بدين
‌تعويق‌غربالگري‌آزمايش‌اين‌انجام‌با‌توان‌مي انداخت‌‌به
(11)‌ .‌ ‌زنان ‌اکثريت ‌که ‌کشورهايي ‌مرتب‌‌41-51در ساله،

‌مي ‌انجام ‌به‌‌ماموگرافي ‌پستان ‌سرطان ‌از ‌مرگ‌ناشي دهند،
‌‌26ميزان ‌مي‌28تا ‌کاهش ‌‌درصد ‌مطالعات‌‌(12)يابد اما

‌هن ‌زنان ‌کردن ‌مراجعه ‌دير ‌از ‌ اکي ‌ايران ‌در گام‌مختلف

‌نتيجه‌کاهش‌شانس‌بقاي‌آنان‌است‌ تشخيص‌سرطان‌و‌در
(13)‌ ‌اعتقادات. ‌که ‌آنجا هاي‌‌برنامه زمينه در مثبت از

در‌ شرکت و رفتار افزايش موجب پستان سرطان غربالگري
از‌ بسياري شود‌مي پستان سرطان غربالگري رفتارهاي

چون‌‌هم غربالگري، تجارب با مرتبط عقايد پژوهشگران
بهداشتي‌ اعتقاد مدل از استفاده با را سرطان‌پستان غربالگري

(Health Belief Model‌ ‌چهارچوب عنوان به(  يک

‌‌برده کار به تئوريک ‌(14)اند ‌سرطان‌. ‌کنترل ‌طرفي‌رفتار از
‌بهداشتي‌ ‌اعتقاد ‌مدل ‌است، ‌مختلط ‌و ‌پيچيده ‌رفتار يک

هايي‌که‌ابعاد‌مهم‌تغيير‌رفتار‌را‌‌تواند‌به‌سبب‌داشتن‌سازه‌مي
‌مي ‌قرار ‌توجه ‌کنترل‌سرطان‌مورد‌‌مورد ‌رفتار ‌ارتقاء ‌در دهد،
‌ ‌گيرد ‌قرار ‌(13)استفاده ‌اين‌. ‌در ‌که ‌بهداشتي ‌اعتقاد الگوي

‌سازه ‌بردارنده ‌در ‌است، ‌گرفته ‌قرار ‌استفاده ‌مورد هاي‌‌مطالعه
 ساسيت‌درک‌شده،‌شدت‌يا‌جديت‌درک‌شده،‌منافع‌درک‌

الگوي‌ذکر‌شده‌يکي‌از‌اولين‌.‌شده‌و‌موانع‌درک‌شده‌است
‌ع ‌تئوري ‌از ‌که ‌است ‌بررسي‌الگوهايي ‌براي ‌رفتاري لوم

‌وسيعي‌ ‌طور ‌به ‌و ‌کرده مشکلات‌مربوط‌به‌سلامت‌استفاده
‌شده‌ ‌برده ‌کار ‌به ‌پستان ‌سرطان ‌کنترل ‌رفتار ‌توضيح براي

مدل‌اعتقاد‌بهداشتي‌يک‌مدل‌فردي‌مطالعه‌(.‌16-15)است‌
‌مي ‌بهداشتي ‌دهه‌رفتار ‌در ‌توسط‌‌1031باشدکه ميلادي

(Hochbaum & Rosenstock)پ‌‌ ‌آمريکا ‌و‌‌ايهدر ريزي
.‌(18)اصلاح‌گرديد‌(‌ Becker)&Maiman سپس‌توسط‌

‌ ‌متخصصين ‌توسط ‌مدل ‌مختلف‌)اين ‌هاي در وزه
ريزي‌و‌ارزيابي‌مداخلاتي‌که‌در‌تغيير‌رفتار‌‌جهت‌طرح(رفتاري

‌قرارگرفته‌است‌ ‌استفاده ‌(10)مؤثر‌هستند‌مورد  به توجه با.

 در ترين‌سرطان‌شايع پستان سرطان نيز ما کشور در که‌اين

 است بديهي‌.کند‌پيدا‌مي خاصي اهميت غربالگري است، زنان

 اين به بيشتر اهتمام بهتر‌و انجام در بالاتر نگرش و آگاهي

‌است مؤثر کار ‌بر.  پژوهش‌ميزان اين طي تا شديم آن لذا

‌اساس‌ ‌بر ‌ماموگرافي ‌خصوص ‌در ‌زنان ‌باورهاي ‌و آگاهي
‌.را‌بررسي‌کنيم هاي‌مدل‌اعتقاد‌بهداشتي‌سازه
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...هاي زبان فارسي در تعيين فركانس سه سازه اول واكه  لحي و همکارانفرانک صا   

 913 

‌و‌همکاران‌مريم‌سکاکي‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 ها روش
 جامعه‌پژوهش و بوده مقطعي‌ -توصيفي نوع از پژوهش اين

 مراکز به کننده‌مراجعه سال 41بالاي‌ زنان از‌کليه متشکل آن

براي‌‌.بود1380-01در‌سال‌ زنجان شهر درماني - بهداشتي
 گيري‌غير‌تصادفي‌در‌دسترس‌نمونه روش از ها‌داده گردآوري

ا تمال‌داشتن‌آگاهي‌‌P%=‌31و‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌ استفاده‌شد
‌.برآورد‌شد‌384،‌ جم‌نمونه‌‌d=31/1و‌α=13/1و‌‌(11)
‌‌سپس‌نمونه‌ ‌مطالعه ‌به ‌ورود ‌اساس‌معيارهاي ‌بر ‌ها سن‌)

‌نداشتن‌سابقه‌‌41بالاي‌ ‌عدم‌ابتلاء‌به‌سرطان‌پستان، سال،
‌دختر)سرطان‌پستان‌در‌فاميل‌درجه‌يک‌ ‌خواهر، ‌مادر، ‌با‌( و

‌شدند ‌مطالعه ‌وارد ‌شفاهي ‌رضايت ‌کسب ‌گردآوري‌. ابزار
‌پرسشاطلا ‌‌نامه‌عات، ‌مشتمل‌بر قسمت‌‌3اي‌محقق‌ساخته
‌بود ‌پرسش. ‌اول ‌قسمت ‌مشخصات‌‌سؤالات ‌به ‌مربوط نامه

‌دوم‌ ‌قسمت ‌سؤالات ‌پژوهش‌و ‌مورد دموگرافيک‌وا دهاي
‌‌پرسش ‌بر ‌مشتمل ‌پاسخ‌22نامه ‌به ‌که ‌آگاهي هاي‌‌سؤال

هاي‌غلط‌امتياز‌صفر‌تعلق‌گرفت‌‌درست‌امتياز‌يک‌و‌به‌پاسخ
‌بخش‌ ‌ب‌3و ‌مشتمل ‌بر‌‌23ر ‌زنان ‌باورهاي‌بهداشتي سؤال

‌موانع‌و‌منافع‌)اساس‌مدل‌اعتقاد‌بهداشتي‌  ساسيت،‌شدت،
‌ماموگرافي ‌درک‌شده ‌اساس‌مقياس‌( ‌بر ‌و اي‌‌گزينه‌3بود

‌مخالفم‌‌"ليکرت‌ نظري‌ندارم‌"،"‌2=‌مخالفم‌"،"ا‌=‌کاملاً
‌ =3"،"‌ ‌موافقم ‌موافقم‌"،"‌4= ‌کاملاً .‌امتيازبندي‌شد‌"3=

‌ ‌گزارش‌دادهروش‌گردآوري ‌خود ‌صورت ‌به ‌که‌‌ها ‌بود دهي
نامه‌از‌اعتبار‌محتوي‌استفاده‌‌براي‌کسب‌اعتبار‌علمي‌پرسش

بدين‌منظور‌پس‌از‌بررسي‌کتب‌و‌مقالات‌مختلف‌.‌شده‌است
‌‌پرسش ‌سپس‌به ‌و ‌تهيه ‌اعضاي‌هيأت‌علمي‌‌11نامه ‌از نفر

‌نظرات‌آن ‌اعمال‌گرديد‌متخصص‌ارسال‌و ‌ها جهت‌پايايي‌.
‌‌پرسش ‌از ‌شدنامه ‌استفاده ‌روش‌بازآزمايي بدين‌صورت‌که‌.
‌‌پرسش ‌به ‌جزء‌‌13نامه ‌که ‌مطالعه ‌شرايط ‌واجد ‌افراد ‌از نفر

‌هفته‌ ‌دو ‌از ‌بعد ‌مجددا ‌و ‌گرديد ‌ارايه ‌نبودند پژوهش
‌نامه‌توسط‌همان‌افراد‌تکميل‌شد‌پرسش ضريب‌همبستگي‌.

آلفاي‌کرونباخ‌براي‌.‌برآورد‌شد%‌50بين‌امتياز‌بار‌اول‌و‌دوم‌
هاي‌مدل‌به‌ترتيب‌‌و‌براي‌سؤالات‌بخش%‌83هي‌بخش‌اگا

‌ ‌درک‌شده ‌58 ساسيت %‌ ‌درک‌شده ‌شدت ،81‌ ،منافع‌%

‌محاسبه‌شد%‌58و‌موانع‌درک‌شده‌%‌55درک‌شده‌ روش‌.
‌کسب‌معرفي ‌پس‌از ‌که ‌بدين‌صورت‌بود ‌مراکز‌‌کار ‌به نامه

‌شهرستان‌ ‌بهداشت ‌مرکز ‌پوشش ‌تحت ‌درماني بهداشتي
هداف‌مطالعه‌و‌اخذ‌رضايت‌زنجان‌مراجعه‌و‌پس‌از‌توضيح‌ا

‌شرکت ‌از ‌پرسش‌شفاهي ‌پژوهش، ‌در ‌جهت‌‌کنندگان نامه
‌گرفت ‌قرار ‌شرايط ‌واجد ‌افراد ‌اختيار ‌در ‌تکميل ‌افراد‌. به

‌اطمينان‌‌شرکت ‌اطلاعات ‌ماندن ‌خصوص‌محرمانه ‌در کننده
ويرايش‌‌SPSSافزار‌آماري‌‌ها‌با‌استفاده‌از‌نرم‌داده.‌داده‌شد

جهت‌بررسي‌مشخصات‌.‌ر‌گرفتمورد‌تجزيه‌و‌تحليل‌قرا‌14
‌براي‌ ‌و ‌توصيفي ‌آمار ‌از ‌مطالعه ‌مورد ‌افراد دموگرافيک

 .متغيرهاي‌کمي‌از‌ميانگين‌و‌انحراف‌معيار‌استفاده‌شد
‌

 ها یافته
اي‌که‌‌نامه‌پرسش‌384هاي‌پژوهش‌از‌مجموع‌‌بر‌اساس‌يافته
نامه‌تجزيه‌و‌تحليل‌گرديد‌‌پرسش‌382آوري‌شد‌توزيع‌و‌جمع
‌پرسش ‌دو ‌مطالعه‌‌نامه‌و ‌از ‌اطلاعات ‌نبودن ‌کامل ‌علت به
‌گرديد ‌خارج ‌شرکت. ‌زنان ‌سني ‌بين‌‌دامنه ‌مطالعه ‌در کننده

41‌ ‌ميانگين‌سني‌‌68تا ‌سال‌بود‌23/46سال‌با درصد‌3/03.
از‌نظر‌سن‌اولين‌قاعدگي‌دامنه‌سني‌زنان‌.‌زنان‌متأهل‌بودند

‌‌شرکت ‌بين ‌مطالعه ‌در ‌سني‌‌15تا0کننده ‌ميانگين ‌با سال
‌بودسال‌‌42/13 ‌خانوادگي‌سرطان‌‌8/16. ‌زنان‌سابقه درصد

درصد‌زنان‌يائسه‌‌3/58.‌پستان‌را‌در‌خانواده‌ذکر‌کرده‌بودند
درصد‌زنان‌آزمون‌غربالگري‌ماموگرافي‌را‌انجام‌‌1/13.‌نبودند

 (1جدول‌.‌)داده‌بودند
‌مراجعه‌3/28 ‌زنان ‌درماني‌‌درصد ‌بهداشتي ‌مراکز ‌به کننده

‌پستا ‌سرطان ‌به ‌نسبت ‌خوب ‌وآگاهي‌آگاهي ‌داشتند ن
‌متوسط‌بود5/48 ‌ د ‌آنان‌در ‌درصد ‌تورم‌‌0/60. ‌افراد درصد

‌نمي ‌پستان ‌سرطان ‌علايم ‌از ‌را ‌بازو .‌دانستند‌غيرطبيعي
باورهاي‌بهداشتي‌زنان‌در‌مورد‌فوايد‌انجام‌ماموگرافي‌بدين‌

درصد‌افراد‌کاملاً‌موافق‌بودند‌که‌انجام‌‌1/41:‌صورت‌بود‌که
‌عکس ‌يا ‌ماموگرافي ‌کردن‌بر‌دادن ‌پيدا ‌در ‌پستان ‌از داري

‌مي ‌کمک ‌پستان ‌توده ‌کند‌زودتر ‌کاملا‌‌5/32. ‌افراد درصد
‌سرطان‌ ‌زودرس ‌تشخيص ‌و ‌ماموگرافي ‌که ‌بودند موافق

درصد‌‌3/33.‌کند‌ا تمال‌جرا ي‌و‌برداشتن‌سينه‌را‌کمتر‌مي
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌ماموگرافی و مدل اعتقاد بهداشتی

افراد‌کاملا‌موافق‌بودند‌که‌با‌ماموگرافي‌و‌تشخيص‌زودرس‌
‌اثرسرطان‌سي ‌ميا تمال‌مرگ‌بر ‌کمتر ‌را ‌کند‌نه ترين‌‌شايع.

‌پزشک‌بود ‌توصيه ‌عدم ‌ماموگرافي ‌ندادن ‌انجام ‌براي .‌دليل
‌(2جدول‌)

‌خصوص‌ ساسيت‌ابتلا‌به‌سرطان‌ بررسي‌باورهاي‌زنان‌در
درصد‌زنان‌مخالف‌تأثير‌سابقه‌خانوادگي‌‌3/38نشان‌داد‌که‌

‌3/31.سرطان‌پستان‌بر‌ا تمال‌ابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌هستند
ق‌بودند‌که‌با‌افزايش‌سن‌ا تمال‌ابتلا‌به‌سرطان‌درصد‌مواف

‌مي ‌بيشتر ‌شود‌سينه ‌چاقي‌‌6/35. ‌که ‌بودند ‌موافق درصد
‌افزايش‌مي در‌خصوص‌.‌دهد‌ا تمال‌ابتلا‌به‌سرطان‌سينه‌را

‌پستان‌ ‌ابتلاي‌سرطان ‌نسبت‌به ‌شدت‌درک‌شده جديت‌و
‌فکر‌کردن‌به‌سرطان‌پستان‌‌درصد‌شرکت‌3/38 کنندگان‌از

‌(3جدول‌)‌.و شت‌داشتند

آزمون‌آماري‌کاي‌اسکوئر‌نشان‌داد‌که‌بين‌ميزان‌تحصيلات‌
‌سرطان‌ ‌به ‌ابتلا ‌خصوص ‌در ‌پژوهش ‌وا دهاي ‌آگاهي و

‌)(P=0000/0) دار‌وجود‌داشت‌پستان‌ارتباط‌معني جدول‌.

4) 
چنين‌بر‌اساس‌آزمون‌آماري‌آناليز‌واريانس‌يک‌طرفه‌بين‌‌هم

‌ ‌شده ‌درک ‌شدت ‌و ‌تحصيلات ‌P<114/1)ميزان )‌ منافع‌،
‌ ‌شده ‌P<111/1)درک )‌ ‌شده ‌درک ‌موانع (‌P<111/1)و
‌معني ‌داشت‌ارتباط ‌وجود ‌دار ‌صورتي. ‌ميزان‌‌در ‌بين که

(‌P=13/1)داري‌‌تحصيلات‌و ساسيت‌درک‌شده‌ارتباط‌معني
‌(3جدول‌.‌)ديده‌نشد

‌

 

 توزیع فراوانی مشخصات فردی و اجتماعی افراد مورد پژوهش. 3جدول 

معیار  متغیر

 گیری اندازه

معیار  متغیر درصد تعداد

 گیری اندازه

 درصد تعداد

 ابتدايي تحصيلات

 راهنمايي

 دبيرستان

 دانشگاهي

70 

907 

77 

89 

7/24 

7/48 

8/90 

2/29 

 بله وضعيت يائسگي

 

 

 خير

82 

 

 

444 

7/29 

 

 

7/78 

 خانه دار شغل

 كارگر

 كارمند

 ساير

282 

98 

07 

7 

8/88 

2/0 

0/27 

8/9 

سابقه خانوادگي ابتلا 

 ان پستانبه سرط

 بله

 

 

 خير

80 

 

 

498 

8/98 

 

 

2/84 

نوع 

 درماني بيمه

 خدمات درماني

 تأمين اجتماعي

 بيمه روستايي

 ساير

 ندارد

972 

947 

0 

98 

79 

8/40 

0/47 

9 

7/0 

8/98 

 بله سابقه انجام ماموگرافي

 

 

 

 خير

74 

 

 

 

442 

9/94 

 

 

 

0/88 

 متأهل وضعيت تأهل

 مجرد

 ساير

480 

7 

94 

4/07 

4/9 

0/4 
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‌و‌همکاران‌مريم‌سکاکي‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 کنندگان به مراکزبهداشتی شهر زنجان  توزیع فراوانی باورهای بهداشتی زنان نسبت به موانع انجام ماموگرافی درمراجعه. 2جدول شماره

 کاملامخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملاموافقم عبارات به کار گرفته شده برای سنجش موانع درک شده

داد
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

 

ت
داد

ع
صد 

در
داد 

تع
صد 

در
 

برداري از پستان مرا در  انجام دادن روتين و منظم ماموگرافي يا عکس 

 .كند مورد سرطان پستان نگران مي

47 7/0 84 7/29 947 28 924 2/42 42 0/8 

آور  بررداري از پسرتان بررايم خجالرت     انجام دادن ماموگرافي يا عکس 

 .است

98 7/0 89 2/29 84 0/24 948 7/47 87 7/97 

 7/99 00 9/47 940 28 947 2/29 89 2/0 98 .گير است برداري از پستان وقت انجام دادن ماموگرافي يا عکس 

 8/99 07 8/20 00 4/40 974 7/29 82 0/2 99 .برداري از پستان برايم دردناک است انجام دادن ماموگرافي يا عکس 

رايم هزينره زيرادي   برداري از پستان بر  انجام دادن ماموگرافي يا عکس 

 .دارد

47 2/0 940 7/28 997 8/44 07 0/20 28 8/8 

 7/0 47 7/27 947 8/44 920 8/20 00 7/0 97 .شود ترس از خطرات اشعه ايکس درماموگرافي مانع از انجام آن مي

 7/7 29 0/90 70 22 80 7/48 908 0/90 77 .شود عدم آگاهي دقيق درمورد ماموگرافي مانع از انجام آن مي

 2/7 24 7/97 87 8/20 00 2/47 902 0/97 70 .شود عدم توصيه پزشک در مورد ماموگرافي مانع از انجام آن مي

 

 انجام ماموگرافی درک شده توزیع فراوانی باورهای بهداشتی زنان مورد پژوهش درمورد شدت .1جدول 

 

 مخالفم"کاملا مخالفم نظری ندارم فقمموا موافقم"کاملا عبارات به کار گرفته شده جهت  سنجش شدت درک شده

داد
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

 

 9/4 92 7/0 47 2/97 78 7/48 907 7/44 928 فکركردن به سرطان پستان برايم وحشتناک است

زنرد   كنم ضربان قلبم تندتر مي وقتي من به سرطان پستان فکر مي

 شوم و دچار اضطراب مي

04 8/24 944 8/40 87 97 70 7/24 97 0/4 

شرود جرذابيت خرود را از     فردي كه به سررطان پسرتان مبرتلا مري    

 دهد دست مي

947 7/27 978 8/04 09 7/94 89 98 90 7 

در صورت ابرتلا بره سررطان پسرتان برا مشرکلات زيرادي روبررو         

 خواهم شد

08 9/27 977 9/90 77 2/24 48 0/0 98 2/0 

بررين مررن و همسرررم را برره خطررر خواهررد   سرررطان پسررتان روابررط

 انداخت

74 9/90 944 40 09 8/24 87 97 24 8 

اگر من به سرطان پسرتان مبرتلا شروم تمرام رونرد زنردگيم تغييرر        

 خواهد كرد

00 8/20 989 9/02 77 0/90 78 2/97 90 7/4 

 7/90 78 8/40 972 8/94 72 2/29 89 7/94 09 .ابتلا به سرطان پستان تأثيري بر روي طول عمر ندارد 
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌ماموگرافی و مدل اعتقاد بهداشتی

 ارتباط بین میزان آگاهی و سطح تحصیلات زنان مورد پژوهش در خصوص سرطان پستان و ماموگرافی. 7جدول 

 آگاهی  

 تحصیلات

 P value جمع خوب متوسط ضعیف

 P=4449/4 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 944 907 90 28 0/02 84 9/48 78 ابتدايي 

 944 70 0/94 99 82 00 9/20 90 هنماييرا

 944 77 28 29 4/77 04 7/90 99 دبيرستان

 944 89 4/70 08 4/48 49 7/2 2 دانشگاهي
 

های مدل  ارتباط بین میزان تحصیلات و باورهای زنان مورد پژوهش در خصوص سرطان پستان و ماموگرافی بر اساس سازه. 5جدول 

 اعتقاد بهداشتی

 

 

 بحث
‌بين‌زنان‌بالاي‌ صورت به  اضر مطالعه سال‌‌41مقطعي‌در
‌انجام‌کنن‌مراجعه ‌زنجان ‌شهر ‌درماني ‌بهداشتي ‌مراکز ‌به ده
هدف‌مطالعه‌بررسي‌ميزان‌آگاهي‌و‌بارورهاي‌زنان‌در‌.‌گرديد

‌تشخيص‌ ‌جهت ‌ماموگرافي ‌غربالگري ‌آزمون خصوص‌انجام
‌بود ‌پستان ‌زودرس‌سرطان ‌پژوهش‌مشخص‌گرديد‌. ‌اين در

‌ ‌سرطان‌‌5/48که ‌درباره ‌متوسط ‌آگاهي ‌داراي ‌افراد درصد
‌ماموگرا ‌و ‌و‌پستان ‌ميري ‌مطالعه ‌با ‌نتايج ‌که ‌هستند في

‌سويي‌دارد‌همکاران‌هم ‌که‌. ‌نشان‌دادند ‌خود ‌مطالعه آنان‌در
‌ ‌و‌‌35آگاهي ‌پستان ‌سرطان ‌خصوص ‌در ‌معلمين درصد

‌ د‌متوسط‌مي ‌(21)باشد‌‌خودآزمايي‌در ‌مطالعه‌. نوابي‌نيز‌در
‌دانشکده‌ ‌دختر ‌دانشجويان ‌نگرش ‌و ‌آگاهي ‌ميزان ‌که خود

ادبيات‌و‌فني‌مهندسي‌دانشگاه‌سيستان‌و‌بلوچستان‌را‌در‌اين‌
‌ ‌متوسط ‌را ‌افراد ‌آگاهي ‌ميزان ‌است ‌کرده ‌بررسي ‌31)مورد

‌درصد ‌برنامه( ‌قشرجوان ‌اين ‌وجهت ‌کرده هاي‌‌ريزي‌گزارش
‌کارگاه ‌يا ‌کلاسي ‌درسطح ‌است‌هدفمند ‌کرده ‌توصيه ‌را ي

‌مي‌.(21) ‌نشان ‌نتايج ‌در‌‌اين ‌جامعه ‌زنان ‌اگاهي ‌که دهد
‌به‌ ‌نياز ‌و ‌بوده ‌ماموگرافي‌متوسط ‌و ‌پستان خصوص‌سرطان
‌دارد ‌وجود ‌جامعه ‌از ‌قشر ‌اين ‌آموزش ‌امر ‌بيشتردر .‌توجه

چنين‌بين‌ميزان‌تحصيلات‌و‌آگاهي‌وا دهاي‌پژوهش‌در‌‌هم
‌سرطان‌پستان‌ارتباط‌معني ‌داشت‌‌خصوص‌ابتلا‌به ‌وجود دار

(1111/1=(p‌ ‌نشان‌. ‌خود ‌مطالعه ‌در ‌نيز ‌دادخواه ‌و محمدي
‌سرطان‌ ‌از ‌شناخت ‌ا تمال ‌زنان، ‌سواد ‌افزايش ‌با ‌که دادند

يابد‌ولي‌روند‌اين‌افزايش‌در‌سطوح‌مختلف‌‌پستان‌افزايش‌مي

 تحصیلات             

 های مدل سازه

 P Value دانشگاهی دبیرستان راهنمایی ابتدایی
 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 44/4 88/4 80/4 7/4 80/4 7/4 89/4 84/4 07/4 حساسيت درک شده

 440/4 89/4 88/2 79/4 70/2 87/4 08/2 74/4 44/2 شدت درک شده

 449/4 70/4 88/9 08/4 9/2 87/4 04/9 74/4 20/2 منافع درک شده

 449/4 82/4 97/4 77/4 98/4 78/4 40/4 78/4 88/2 موانع درک شده

 440/4 40/4 84/2 02/4 80/2 02/4 72/2 40/4 87/2 كل
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‌و‌همکاران‌مريم‌سکاکي‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌نمي ‌يکسان ‌بي‌سواد ‌از ‌سواد ‌سطح ‌تغيير ‌با ‌تا‌‌باشد سوادي
‌سطح ‌از ‌است‌ولي ‌شديد ‌افزايش‌نسبتاً ‌اين ‌دبيرستان ‌مقطع

اي‌نشان‌‌دبيرستان‌به‌ديپلم‌و‌بالاتر‌روند‌افزايش‌قابل‌ملا ظه
نيز‌ارتباط‌‌(11)و‌بنائيان‌‌(21)در‌مطالعه‌ميري‌‌(22)دهد‌‌نمي
‌گزارش‌شده‌‌معني ‌افراد ‌وآگاهي ‌تحصيلات ‌ميزان ‌بين داري
‌و ‌بين‌‌است ‌ارتباط ‌مختلف ‌مطالعات ‌در ‌که ‌اين ‌به ‌توجه با

‌نيز‌ ‌اين‌مطالعه ‌در ‌است‌و ‌شده ‌تحصيلات‌مشاهده آگاهي‌و
است‌و‌(‌درصد‌3/38)تحصيلات‌اکثريت‌زنان‌در‌ د‌راهنمايي‌

شود،‌‌سالگي‌بيشتر‌ديده‌مي‌41از‌طرفي‌سرطان‌پستان‌بعد‌از‌
‌معرفي‌ ‌امر ‌در ‌بايد ‌کشور ‌درمان ‌و ‌بهداشت ‌متصديان لذا

‌ ‌پستان ‌ماموگرافي)بهترين‌روش‌غربالگري‌سرطان ‌زنان‌( به
‌برنامه ‌دهند‌ريزي‌جامعه ‌انجام ‌را ‌هاي‌لازم ‌در‌‌هم. ‌بايد چنين

‌و‌ ‌پستان ‌سرطان ‌خصوص ‌در ‌دختران ‌آموزش ‌نيز مدارس
‌گيرد‌روش ‌قرار ‌توجه ‌هاي‌غربالگري‌مورد ‌ اضر‌. ‌مطالعه در
در‌مطالعه‌‌.درصد‌افراد‌ماموگرافي‌انجام‌داده‌بودند‌1/13تنها‌

‌ ‌نيز ‌همکاران ‌و ‌3/12بنائيان ‌بالاي ‌افراد سال‌‌41درصد
‌بودند ‌برخي‌‌.ماموگرافي‌انجام‌داده ‌در ‌ الي‌است‌که اين‌در

مطالعات‌انجام‌گرفته‌در‌ديگر‌کشورها‌ميزان‌انجام‌ماموگرافي‌
لذا‌با‌توجه‌.‌(11)درصد‌گزارش‌شده‌است‌‌31مساوي‌يا‌بالاي‌

نجام‌به‌اين‌که‌درصد‌پاييني‌از‌زنان‌مورد‌مطالعه‌ماموگرافي‌ا
‌و‌‌داده ‌نموده ‌توجه ‌امر ‌اين ‌بهداشت‌به ‌بايستي‌مسؤولين اند،

هاي‌‌رساني‌در‌خصوص‌سرطان‌پستان‌و‌روش‌نسبت‌به‌اطلاع
دهد‌آگاهي‌‌ها‌نشان‌مي‌غربالگري‌آن‌اقدام‌کنند‌چرا‌که‌يافته

‌ماموگرافي‌ ‌انجام ‌به ‌نسبت ‌افراد ‌ضعيف ‌عملکرد ‌و متوسط
‌ک‌نشان ‌آموزش ‌و ‌اطلاعات ‌ارايه ‌عدم ‌افراد‌دهنده ‌به افي
‌باشد‌مي ‌رسانه. ‌امر‌‌بديهي‌است‌که ‌متصديان هاي‌گروهي‌و

‌سيستم ‌خصوص ‌به ‌همگاني ‌اين‌‌آموزش ‌در ‌بهداشتي هاي
‌قطعا ‌که ‌دارند ‌مهمي ‌بسيار ‌مسؤوليت ‌تدوين‌‌"راستا بدون

هاي‌صحيح‌درازمدت‌و‌مستمر‌تحقق‌آن‌ميسر‌نخواهد‌‌برنامه
‌)بود .Sakurai‌ ‌اطلاع( ‌‌نيز ‌جامعه ‌افزايش‌رساني‌عموم ‌در را

‌مي ‌مؤثر ‌غربالگري ‌‌ميزان ‌(23)داند ‌ميزان‌. ‌بررسي در
تحصيلات‌و‌باور‌زنان‌نسبت‌به‌ماموگرافي‌نتايج‌نشان‌داد‌که‌

‌منافع‌(P<114/1)بين‌ميزان‌تحصيلات‌و‌شدت‌درک‌شده‌ ،

ارتباط‌(‌P<111/1)و‌موانع‌درک‌شده‌(‌P<111/1)درک‌شده‌
‌دارد‌معني ‌وجود ‌دار ‌صورتي. ‌و‌‌در ‌تحصيلات ‌ميزان ‌بين که

‌معني ‌ارتباط ‌شده ‌درک ‌‌ ساسيت ‌P=13/1)داري وجود‌(
نداشت‌که‌با‌نتايج‌مطالعه‌کاسگري‌و‌همکاران‌همسويي‌دارد‌

‌افرادي‌که‌از‌تحصيلات‌بالاتري‌برخوردار‌هستند‌به‌‌(24) لذا
‌پستان‌ ‌سرطان ‌زودرس ‌تشخيص ‌و ‌ماموگرافي ‌انجام منافع
اعتقاد‌داشته‌و‌به‌موانعي‌که‌بر‌سر‌انجام‌ماموگرافي‌وجود‌دارد‌

سرطان‌پستان‌‌دانند‌که‌در‌صورت‌ابتلاء‌به‌کنند‌و‌مي‌غلبه‌مي
رود‌که‌با‌‌از‌طرفي‌انتظار‌مي.‌کند‌ها‌را‌تهديد‌مي‌خطر‌جدي‌آن

‌به‌ ‌ابتلاء ‌نسبت‌به ‌ ساسيت‌افراد ‌تحصيلات، افزايش‌سطح
داري‌‌بيماري‌نيز‌بيشتر‌باشد‌ولي‌در‌مطالعه‌ اضر‌ارتباط‌معني
‌نشد ‌و‌تحصيلات‌مشاهده ‌بين‌ ساسيت‌درک‌شده شايد‌به‌.

‌ ‌که ‌زناني ‌اکثر ‌که ‌اين ‌داشتند‌دليل ‌شرکت ‌مطالعه ‌اين در
تحصيلاتي‌در د‌دبيرستان‌وکمتر‌از‌آن‌داشتند‌و‌در‌خصوص‌

‌درک‌‌آسيب ‌پستان ‌سرطان ‌به ‌سنين ‌اين ‌در ‌خود پذيري
‌داشتد‌پايين ‌تري ‌مي. ‌انتظار ‌طرفي ‌شدت‌‌از ‌که ‌افرادي رود

‌در‌ ‌باشند ‌داشته ‌بالايي ‌شده ‌درک ‌و ساسيت ‌شده درک
يج‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌غربالگري‌شرکت‌کنند‌در‌ الي‌که‌نتا

‌اين‌امر‌1/13فقط‌ ‌و ‌بودند ‌داده ‌زنان‌ماموگرافي‌انجام درصد
‌نيازمند‌‌نشان ‌زنان ‌گروه ‌اين ‌که ‌است ‌موضوع ‌اين دهنده
‌ ساسيت‌آن‌آموزش ‌که ‌ابتلا‌به‌‌هايي‌هستند ‌نسبت‌به ‌را ها

‌دهد ‌افزايش ‌پستان ‌سرطان ‌انگيزه. ‌موضوع ‌براي‌‌اين اي
‌.گروه‌استطرا ي‌مداخله‌آموزشي‌در‌اين‌

‌

 گیری نتیجه
(‌درصد2/35)نفر‌‌142با‌بررسي‌اجزاء‌مدل‌مشخص‌گرديد‌که‌

‌توصيه‌ ‌عدم ‌که ‌بودند ‌وا دهاي‌پژوهش‌موافق‌اين‌قضيه از
‌که‌ ‌ الي ‌در ‌است ‌بوده ‌ماموگرافي ‌انجام ‌از ‌مانع پزشک

‌مي ‌نشان ‌و‌‌مطالعات ‌مؤثرترين ‌پزشکان ‌توصيه ‌که دهد
‌ماموگرافي ‌انجام ‌براي ‌عامل ‌پستان‌‌معتبرترين ‌خودآزمايي و

‌‌مي ‌پرسنل‌‌(23)باشد ‌و ‌پزشکان ‌خود ‌مطالعه ‌در ‌نيز مودي
‌مهم ‌‌بهداشتي‌را ‌معرفي‌نمود ‌(26)ترين‌منبع بنابراين‌جهت‌.

‌صدا‌پزشک ‌به ‌خطر ‌زنگ ‌بايد ‌درماني ‌و ‌بهداشتي ‌مراکز ان
‌به‌ ‌و ‌آورند ‌عمل ‌به ‌را ‌لازم ‌توجه ‌زمينه ‌دراين ‌و درآمده
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مراجعين‌خود‌که‌واجد‌شرايط‌انجام‌ماموگرافي‌هستند‌توصيه‌
‌دهند ‌ارايه ‌را ‌لازم ‌اهميت‌. ‌از ‌بيمار ‌بين‌پزشک‌و ‌ارتباط لذا

‌ب ‌پزشک‌ تي ‌توصيه ‌با ‌افراد ‌و ‌بوده ‌برخوردار ‌وجود‌زيادي ا
‌ماموگرافي‌مي ‌به ‌اقدام ‌ديگر ‌کنند‌موانع ‌نشان. دهنده‌‌اين‌امر

‌اين‌مسأله‌مهم‌است ‌پزشکي‌به ‌جامعه ‌بيشتر ‌توجه ‌موانع‌. از
‌آن ‌موافق ‌افراد ‌که ‌ماموگرافي ‌انجام ‌عبارت‌‌ديگر ‌بودند ها

‌از ‌هستند ‌‌خجالت: ‌بودن ‌وقت(درصد‌2/21)آور ‌بودن‌‌، گير
‌3/28)،‌هزينه‌زياد‌(رصدد‌3/21)،‌دردناک‌بودن‌(درصد‌2/21)

‌درصد‌5/38)و‌عدم‌آگاهي‌(‌درصد در‌مطالعه‌کاسگري‌نيز‌(‌.
‌‌عدم ‌وقت(درصد‌1/42)آگاهي ،‌‌ ‌بودن ،‌(درصد‌4/43)گير

جزء‌(‌درصد‌4/38)‌و‌هزينه‌زياد‌(‌درصد‌5/43)دردناک‌بودن‌
با‌توجه‌به‌نتايج‌.‌(24)موانع‌انجام‌ماموگرافي‌بيان‌شده‌است‌

رسد‌جهت‌افزايش‌‌به‌دست‌آمده‌در‌پژوهش‌ اضر‌به‌نظر‌مي
‌آزمون ‌انجام ‌تقويت‌‌ميزان ‌پستان، ‌سرطان ‌غربالگري هاي
‌اين‌روشهاي‌بهداشتي‌جهت‌روا‌فرهنگ‌مراقبت ‌بيشتر ها‌‌ج

‌باشد ‌مفيد ‌بسيار ‌بيشتر‌. ‌توجه ‌لزوم ‌مطالعه ‌اين نتايج

‌ترويج‌‌برنامه ‌آموزش‌و ‌به ‌را ‌کشور ‌درمان ‌و ‌بهداشت ريزان
‌مي‌روش ‌آشکار ‌غربالگري ‌اين‌هاي ‌و ‌افزايش‌‌سازد ‌جهت که

استفاده‌از‌يک‌اقدام‌بهداشتي‌نبايد‌فقط‌به‌آموزش‌تکيه‌کرد‌
‌ ‌و ‌موجود ‌موانع ‌ساير ‌به ‌تأکيد‌توجه ‌را ‌آن ‌نمودن ‌طرف بر

هاي‌صحيح،‌درازمدت‌و‌‌بدون‌تدوين‌برنامه‌"دارد‌که‌قطعا‌مي
‌.مستمر‌تحقق‌آن‌ميسر‌نخواهد‌بود

‌

 تشکر و قدردانی
نتايج‌ارايه‌شده‌در‌اين‌مقاله‌برگرفته‌از‌طرح‌تحقيقاتي‌مصوب‌

‌ ‌سال ‌در ‌زنجان ‌پزشکي ‌علوم .‌باشد‌مي‌1380-01دانشگاه
‌قدردا ‌مراتب ‌وسيله ‌آوردن‌بدين ‌فراهم ‌جهت ‌نويسندگان ني

‌اعلام‌مي ‌داريم‌شرايط‌لازم‌براي‌اين‌پژوهش‌را چنين‌از‌‌هم.
‌و‌ ‌زنجان ‌شهرستان ‌و ‌استان ‌بهداشت ‌مرکز ‌محترم رياست
‌افراد‌ ‌کليه ‌و ‌زنجان ‌شهر ‌درماني ‌و ‌بهداشتي ‌مراکز پرسنل

‌.گردد‌کننده‌در‌اين‌مطالعه‌تقدير‌مي‌شرکت

. 
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common invasive cancer and is considered as the second cause of 

cancer death in most countries all over the world. Screening methods are very important in the early 

diagnosis of breast cancer. The knowledge and health beliefs about mammography in women older than 

40 years have investigated in this study. 

Methods: This is a cross-sectional study, which has been performed on 384 women who have referred to 

the health centers in 1389-90. Samples selected by available through non-random sampling. Data were 

collected by self-report questionnaire. The outcomes were analized by SPSS software, X
2
, one way tests, 

and descriptive statistics were applied. 

Findings: The results indicated that most women (86.9%) had not undergone mammography screening 

test. About 48.7% of patients had moderate awareness; and approximately 37.2% of patients reported the 

absence of recommendation from physicians as their main reason is not taking any mammograms. There is 

a significant correlation between education level and knowledge (P = 0.001). Also, there is a significant 

correlation between education level and perceived severity (P<0.004), perceived benefits (P<0.001), and 

perceived barriers (P<0.001). But, there was no significant correlation between education level and 

perceived susceptibility (03/0 = P) was observed. 

Conclusion: The results of this study calls for health planners more attention in education and promotion 

of screening methods in order to overcome obstacles. Also, it is recommended to implement a routine and 

free mammography as a screening test in women over 40 years old referrals to health centers. 
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