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Abstract 
 

Background and purpose: Breast cancer is one of the most prevalent malignancies among 

Iranian women and mammography screening is of great assistance in its early diagnosis. This study was 

conducted to determine attitudinal barriers to mammography screening in women attending some of the 

clinics affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 900 women aged >40 

referring to selected clinics of Tehran University of Medical Sciences. The data was analyzed using SPSS 

ver.16 and P< 0.05 was considered statically significant. 

Results: Among the attitudinal barriers to mammography screening, ‘having no symptoms of 

breast cancer’ was reported as the greatest barrier (81.9%). Other barriers included ‘lack of knowledge 

about breast cancer’ (73.2%), ‘lack of concern about breast cancer because of no family history’ (71.8%), 

‘unnecessity of mammography’ (62.3%), ‘not concerned about health status’ (27.4%), ‘believe in fate’ 

(24.8%) and ‘no friends had mammograms’ (17.6%). This study showed that attitudinal barriers are 

significantly correlated with age (P< 0.001), level of education (P= 0.023) and economic status  

(P= 0.006). Multiple regression analysis showed that age and economic status were highly correlated with 

attitudinal barriers. 

Conclusion: Regarding the attitudinal barriers of mammography screening, education and 

raising awareness about the importance of early detection of breast diseases is essential which could be 

done through screening programs especially mammography. 
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 پژوهشي

  بررسي موانع نگرشي غربالگري ماموگرافيك
  سرطان پستان در زنان

  
        1ي قاضدهيژگان رضاي م

        2ليلا اميني
        3سرور پرويزي
  4آغافاطمه حسيني

  چكيده
 با توجه به شيوع بالاي سرطان پستان در زنان ايراني و نيز اختصاصي بودن آزمون ماموگرافي در تـشخيص        :سابقه و هدف  

 ماموگرافيـك پستان و همچنين عدم استقبال زنان از ماموگرافي، اين مطالعه با هدف تعيين موانع نگرشي انجـام غربـالگري         سرطان  
  .هاي منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفت  در زنان مراجعه كننده به درمانگاه،سرطان پستان

ي بوده كه در آن موانع نگرشي انجام غربالگري ماموگرافيـك            مقطع - توصيفي پژوهش حاضر از نوع    :ها مواد و روش  
هاي منتخب وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران              مراجعه كننده به درمانگاه    ساله و بالاتر   40زن   900 در   ،سرطان پستان 

 .مورد بررسي قرارگرفته است

عـدم انجـام مـاموگرافي      )  درصـد  9/81(رين علـت    ت  بيش ،هاي سرطان پستان   دهد نداشتن نشانه   ها نشان مي   يافته :ها يافته
 ، عـدم نگرانـي    ) درصد 2/73( به سرطان پستان     ءل عدم انجام ماموگرافي، عدم نگراني در مورد ابتلا        ياز ديگر دلا  . غربالگري بود 
انجـام  اعتقـاد بـه عـدم ضـرورت          ،) درصـد  8/71( به سرطان پستان به دليل نداشتن سابقه فـاميلي ايـن بيمـاري               ءدر مورد ابتلا  

و عـدم  )  درصـد 8/24(، اعتقاد به تقدير ) درصد4/27(توجهي نسبت به وضعيت سلامت خود  ، بي ) درصد 3/62(ماموگرافي  
مقايسه ميانگين نمرات موانع نگرشـي برحـسب مشخـصات           .بودند)  درصد 6/17(انجام ماموگرافي توسط دوستان و آشنايان       

، ميـزان   )>038/0p(هـل   أ، وضعيت ت  )>001/0p( غربالگري بر حسب سن      فردي نشان داد كه موانع نگرشي انجام ماموگرافي       
رگرسـيون   آزمـون  تحليـل . داري داشـته اسـت     افراد اختلاف معنـي   ) =006/0p(و وضعيت اقتصادي    ) =007/0p(تحصيلات  

 .اند نگرشي داشتهبيشترين همبستگي را با موانع چندگانه نشان داد كه از بين متغيرهاي مذكور، سن و وضعيت اقتصادي به ترتيب 

 آموزش و ارتقاء آگـاهي زنـان در مـورد اهميـت كـشف زود              ،با توجه به موانع نگرشي ماموگرافي غربالگري       :استنتاج
هاي غربالگري به خصوص غربالگري ماموگرافيك به دليـل اختـصاصي بـودن آن در                هاي پستان توسط برنامه    هنگام بيماري 

  .تشخيص سرطان پستان ضروري است
  

   ماموگرافي، موانع نگرشي،سرطان پستان، غربالگري :ي كليديواژه ها
  

  مقدمه
هـاي    درصـد سـرطان    26حـدود    كـه  سرطان پـستان  

ترين سرطان در    شايع شود، شناخته شده زنان را شامل مي     
 .كند  از افراد را درگير مي  يبين آنان بوده و ساليانه تعداد     

  182460 دادـتع در آمريكا، 2008ال ـه در سـك ه طوريب
  
 :L-amini@tums.ac.ir E-mail                                             گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، ، دانشگاه علوم پزشكي تهران:تهران -ليلا اميني :مسئوللف ؤم

   تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران،دانشكده پرستاري و مامايي، دانشجوي كارشناسي ارشد مامايي،  .1
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگروه مامايي، . 2
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگروه پرستاري بهداشت جامعه، . 3
  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه و رياضيگروه آمار . 4
  2/11/1391:    تاريخ تصويب      12/7/1390:   تاريخ ارجاع جهت اصلاحات       28/3/1390 :تاريخ دريافت  
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 مـورد مـرگ     40480مورد سرطان مهاجم پستان و تعداد       
اگرچه شـيوع   . )1(ناشي از اين بيماري گزارش شده است      

ت امـا بـروز آن در   كلي سرطان پـستان در آسـيا كـم اس ـ     
اكثر كشورهاي آسيايي بيـشتر از كـشورهاي غربـي مـي            

بـر اسـاس گزارشـات مركـز ثبـت سـرطان بـين              . )2(باشد
 و همچنين گزارشات مركز ثبت      1385 تا   1382هاي   سال

 تــا 1378هــاي  مــرگ و ميــر كــشوري در محــدوده ســال
تــرين ســرطان در بــين زنــان  ، ســرطان پــستان شــايع1383

 نفر  100000 مورد درهر    24يزان بروز آن    ايراني بوده و م   
اين در حالي است كه ميزان مرگ       . )3(برآورد شده است  

 در هـر    8/5 در تهـران     1377مير سرطان پستان در سال       و
 .)4( نفر بوده است100000

امروزه موارد مرگ ناشي از سرطان پـستان كـاهش          
ــالگري   يافتــه اســت و در بــين عوامــل ايــن كــاهش، غرب

ــ ــايي در كــشف بيمــاري در  ماموگرافيــك ب ه علــت توان
مراحل اوليه آن، توانسته است ميزان مرگ ومير ناشـي از           

بـا ايـن    .  درصـد كـاهش دهـد      35 تـا    25سرطان پستان را    
ــالاي   ــان ب ــه زحمــت يــك ســوم از زن  ســال 50وجــود ب

ــالگري را انجــام مــي دهنــد  ــه نظــر  .)5(مــاموگرافي غرب ب
انجـام  رسد وجود برخي موانـع در كـاهش تمايـل بـه              مي

در مطالعات انجـام شـده در ايـن          .ماموگرافي دخيل باشد  
ترين موانع ذكر شده توسط واحـدهاي مـورد          زمينه، بيش 

مـورد   عدم داشتن اطلاعات در   : پژوهش عبارت بودند از   
هاي غربالگري آن، نداشـتن بيمـه،        سرطان پستان و روش   

ترس از درد حين انجـام مـاموگرافي، تـرس از تـشخيص             
ي، اضطراب، استرس، بالا بودن هزينه و       يك بيماري جد  

  .)6-8(عدم توصيه پزشك به انجام ماموگرافي
شود كـه موانـع انجـام        هاي فرهنگي سبب مي    تفاوت

بـه  . ماموگرافي بـين كـشورهاي مختلـف متفـاوت باشـد          
ترين دلايل عدم شركت زنـان اسـپانيايي         عنوان مثال بيش  

ــشخيص   ــرس از ت ــك، ت ــالگري ماموگرافي ــك  در غرب ي
ل جدي و مشكل در گرفتن وقت انجام مـاموگرافي      مشك

ايـن در حـالي اسـت كـه در ايـالات            . گزارش شده است  
ــدم ضــرورت ان   ــي همچــون ع ــان دلايل جــام متحــده، زن

كـه در   م، اعتقـاد بـه ايـن   ماموگرافي به علت نداشتن علاي    
معــرض خطــر ســرطان پــستان نيــستند، نگرانــي در مــورد 

 و درد حــين آســيب ناشــي از اشــعه، اضــطراب، نــاراحتي
تـرين موانـع انجـام ايـن      انجام ماموگرافي را به عنوان مهم  

نوع نگـرش افـراد نيـز بـه عنـوان           . غربالگري ذكر نمودند  
. شـود  عامل مهمي در انجام غربالگري در نظر گرفته مـي         

 دهد كه زنان با درآمـد و سـطح         مطالعات متعددي نشان مي   
 .)6(كننـد  تحصيلات بالا بيشتر در غربالگري شركت مـي       

 در ايـــران برنامـــه غربـــالگري جـــايي كـــه هنـــوز از آن
ماموگرافي به شكل گسترده مورد استقبال قرار نگرفتـه و          

تواننـد بـر      اقتصادي و اجتماعي مي    -هاي فرهنگي  تفاوت
لذا بررسي موانع    ثر باشند، ؤروي موانع انجام غربالگري م    

ــه  ــن برنام ــا انجــام اي ــالگري  ،ه ــام غرب ــه خــصوص انج  ب
 .هـاي بيـشتري دارد     در ايران نياز به ارزيابي    ماموگرافيك  

در همين راستا، اين پژوهش با هدف تعيين موانع نگرشي       
  .انجام غربالگري ماموگرافيك سرطان پستان انجام شد

  

  ها  روشمواد و
 مقطعـي بـوده كـه در فاصـله      - توصيفي اين پژوهش 

سـال و بـالاتر مراجعـه        40 زن   900بـر روي     مـاه    4زماني  
هاي منتخب وابـسته بـه دانـشگاه علـوم           مانگاهكننده به در  

ه بودند پزشكي تهران كه تا به حال ماموگرافي انجام نداد      
هـاي پـستان،      بيمـاري  افراد مراجعه كننـده، بـه     . انجام شد 
هـاي مـزمن نـاتوان كننـده         هاي رواني و يا بيماري     بيماري

از تمــامي افــراد در ايــن پــژوهش . مبــتلا نبودنــدديگــري 
 پــژوهش، رضــايت نامــه كتبــي اخــذ شــركت كننــده در

حجم نمونه در اين مطالعه با در نظر گرفتن ميزان    .گرديد
كـه بـا توجـه        نفر محاسبه گرديد   600درصد،  95اطمينان  

و با احتساب اثـر    اي بودن آن   گيري و طبقه   به روش نمونه  
 برابـر شـده   5/1 تعداد نمونه فوق ،)design effect(طرح 

در  . نفر در نظـر گرفتـه شـد        900و لذا حجم نمونه نهايي      
ــه  ــژوهش از روش نمون ــن پ ــه  اي ــصادفي طبق ــري ت اي  گي

 3 درمـاني منتخـب و   - مركز آموزشـي   5. استفاده گرديد 
 سال به عنوان    ≤ 60 . سال 50-60سال،40-50گروه سني   



 
  مژگان رضايي قاضدهي و همكاران     
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 پژوهشي

ــدند   ــه ش ــر گرفت ــات در نظ ــز  . طبق ــك از مراك ــر ي از ه
 نفـر و از هـر گـروه         180درماني مورد مطالعه،    / آموزشي

ابــزار .  نفــر انتخـاب شــدند 900  نفــر و مجموعـاً 60ني س ـ
اي بـود كـه      هاي پژوهش شامل پرسشنامه    گردآوري داده 

ــه روش خــودگزارش ــاز توســط   ب دهــي و در صــورت ني
اين پرسشنامه شامل مشخصات    . پژوهشگر تكميل گرديد  

امتيـازات  . سوال در مورد موانع نگرشـي بـود        17فردي و   
 5 بـه صـورت ليكـرت    موانـع نگرشـي   سوالات مربوط به 

 و بــا " مخــالفكـاملاً " تــا " موافـق كــاملاً"گزينـه اي از  
 كـاملاً = 4 مخـالف و     كاملاً= 0 (0-4حيطه نمره گذاري    

جهت تعيين روايي، پرسـشنامه      .دسته بندي شدند  ) موافق
 نفر از صاحب نظران داده و نظـرات اصـلاحي آنـان             8به  

زمـون  بـه منظـور تعيـين پايـايي از روش آ          . اعمال گرديد 
 . به دست آمـد 84/0مجدد استفاده شد كه ضريب پايايي   

 از آمار توصيفي    ،ها ، جهت توصيف نمونه   بررسيدر اين   
 از  ،هـا و پاسـخ بـه سـوالات پـژوهش           و براي تحليل داده   

  .واريانس يك طرفه استفاده گرديد آماري آناليز آزمون
  

  ها يافته
از نظر مشخصات فردي، ميانگين سني افـراد مـورد          

ــود  ســال93/54 ±94/9 ســيبرر اكثريــت واحــدهاي . ب
اكثريت زنان  . هل بودند أمت)  درصد 8/77(مورد پژوهش   

ــد7/91( ــه دار و )  درص ــد7/33(خان ــواد  )  درص ــي س ب
 6/69(كننـده در پـژوهش       تـر زنـان شـركت      بيش. بودند

ــد ــتند  ) درص ــطي داش ــصادي متوس ــعيت اقت  9/85. وض
فـاميلي  كننده در اين پژوهش سابقه       درصد افراد شركت  

مقايـسه ميـانگين نمـرات موانـع      .سرطان پـستان نداشـتند    
موانـع  نگرشي برحسب مشخصات فـردي نـشان داد كـه        

ــالگري برحــسب ســن    ــاموگرافي غرب نگرشــي انجــام م
)001/0p<(هــــل أ، وضــــعيت ت)038/0p<( ميــــزان ،

) =006/0p(و وضعيت اقتصادي  ) =007/0p(تحصيلات  
 آزمـون  حليـل ت. داري داشـته اسـت      معني  اختلاف ،افراد

ــاي     ــين متغيره ــه از ب ــشان داد ك ــه ن ــيون چندگان رگرس
  تـرين   بـيش مذكور، سن و وضعيت اقتصادي بـه ترتيـب          

  

  ).1جدول شماره (داشتند همبستگي را با موانع نگرشي 
  

توزيع فراواني مشخصات فردي ومقايسه ميانگين نمرات موانع  :1جدول شماره 
  1389رد پژوهش سال نگرشي بر حسب اين مشخصات در واحدهاي مو

  

 )درصد(تعداد  متغيرها
ميانگين و انحراف 
 معيار موانع نگرشي

 نتايج آزمون

    )سال(سن 
 49-40  

59-50  
60≥ 

 300) 3/33 (  
300) 3/33 (  
300) 3/33 ( 

48/1±41/0  
53/1±34/0 
59/1±26/0 

978/7 = F  
000/ 0 =p* 

    وضعيت تاهل
  مجرد 

  متاهل
  مطلقه
 بيوه

16)8/1(  
700)8/77(  
14)6/1(  
170)9/18( 

38/1±41/0  
52/1±35/0 
57/1±58/0 
59/1±28/0 

F= 816/2  
*P= 038/0  

    وضعيت اشتغال

  خانه دار 
  شاغل

 بازنشسته

825)7/91(  
36)4( 
39)3/4( 

54/1±32/0  
50/1±39/0 
52/1±32/0 

F= 275/0  
p = 760/0  

    ميزان تحصيلات

بي سواد و  
  ابتدايي

راهنمايي تا 
  ديپلم
 ر از ديپلمبالات

597)4/66(  
264)4/29( 
39 )4/4( 

55/1±33/0  
50/1±38/0 
37/0±39/1 

F= 964/4  
007/0* p = 

    وضعيت اقتصادي

  ضعيف 
  متوسط
 خوب

250 )8/27(  
626)6/69( 
24)7/2( 

59/1±34/0  
51/1±35/0 
52/1±34/0 

F= 140/5  
006/0* p = 

    سابقه فاميلي سرطان پستان

بدون سابقه  
  فاميلي
  1 درجه فاميل

  2فاميل درجه 
 ساير

773)9/85(  
19)1/2( 
12)3/1( 
96)7/10( 

54/1±32/0  
48/1±31/0 
42/1±32/0 
52/1±36/0 

F= 650/0  
580/0 p = 

  
توزيع فراواني موانع نگرشـي انجـام مـاموگرافي در      

طـور كـه در    همان.  نشان داده شده است   2جدول شماره   
ان هـاي سـرط     نـشانه  نداشـتن شود   اين جدول مشاهده مي   

عــدم انجــام  )  درصــد9/81( بيــشترين علــت  ،پــستان
 درصــد افــراد مــورد 2/73. غربــالگري بــود مــاموگرافي
 بـه سـرطان     ء در مـورد ابـتلا     نداشـتن نگرانـي   مطالعه نيـز    

 .كردند پستان را از دلايل عدم انجام ماموگرافي ذكر مي        
عـدم  : بقيه موانع ذكر شـده بـه ترتيـب عبـارت بودنـد از             

 به سرطان پستان به دليـل نداشـتن         ءلانگراني در مورد ابت   
ــام      ــرورت انج ــدم ض ــاري و ع ــن بيم ــاميلي اي ــابقه ف س

رگرسـيون   آزمون تحليل). 2جدول شماره   (ماموگرافي  
چندگانه نشان داد كه از بين متغيرهـاي مـذكور، سـن و             

تـرين همبـستگي را بـا        بـيش  وضعيت اقتصادي به ترتيب   
  .موانع نگرشي داشتند
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  1389 فراواني موانع نگرشي انجام ماموگرافي در واحدهاي مورد پژوهش سال توزيع :2جدول شماره 
  

 موانع نگرشي جمع كاملاً مخالف مخالف تا حدي موافق موافق كاملاً موافق

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

 )100 (900 )9/3 (35 )9/11 (107 )2/2 (20 )7/19 (177 )3/62 (561 رافي  اعتقاد به عدم ضروري بودن انجام ماموگ-1

 )100 (900 )4/17 (157 )3/26 (237 )3/1 (12 )3/37 (336 )6/17 (158  عدم انجام ماموگرافي توسط دوستان و آشنايان-2

 )100 (900 )4/76 (688 )6/16 (149 )4/1 (13 )7/3 (33 )9/1 (17  داشتن تجربه ناخوشايند از انجام ماموگرافي دراطرافيان فرد-3

 )100 (900 )4/10( 94 )2/34 (308 )3/6 (57 )4/33 (301 )6/15 (140  عدم اولويت انجام ماموگرافي نسبت به ديگر امور زندگي-4

 )100 (900 )7/14 (132 )6/26 (239 )2/9 (83 )8/24 (223 )8/24 (223  اعتقاد به تقدير-5

 )100 (900 )4/48 (436 )1/44 (397 )2/2 (20 )3/2 (21 )9/2 (26 ماموگرافي در تشخيص زودرس سرطان پستان اهميت نداشتن -6

 )100 (900 )9/2 (26 )4/6 (58 )2/2 (20 )6/6 (59 )9/81 (737 نداشتن نشانه هاي سرطان پستان -7

 )100 (900 )9/3 (35 )6/7 (68 )0/3 (27 )3/12 (111 )2/73 (659  عدم نگراني در مورد ابتلا به سرطان پستان-8

 )100 (900 )3/55 (498 )0/9 (81 )9/5 (53 )8/20 (157 )0/9 (81  اعتقاد به كافي بودن خودآزمايي پستان-9

 )100 (900 )0/81 (729 )9/7 (71 )0/3 (27 )2/5 (47 )9/2 (26  اعتقاد به كافي بودن معاينه توسط پزشك يا مراقبين بهداشتي-10

 )100 (900 )7/7 (69 )2/29 (263 )9/20 (188 )8/14 (133 )4/27 (247 ي توجهي نسبت به وضعيت سلامت خود ب-11

 )100 (900 )0/6 (54 )8/5 (52 )8/2 (25 )7/13 (123 )8/71 (646  عدم نگراني در مورد ابتلا به سرطان پستان به دليل نداشتن سابقه فاميلي -12

 )100 (900 )6/81 (734 )6/14 (131 )7/0 (6 )7/1 (15 )6/1 (14 ماموگرافي خجالت از برهنه شدن حين -13

 )100 (900 )7/81 (735 )7/15 (141 )8/0 (7 )1/1 (10 )8/0 (7  عدم تمايل به انجام ماموگرافي به علت انجام آن توسط كاركنان و پزشكان مرد-14

 )100 (900 )2/82 (740 )8/15 (142 )2/0 (2 )6/0 (5 )2/1 (11 ان عدم اعتماد به روش ماموگرافي جهت غربالگري سرطان پست-15

 )100 (900 )2/82 (740 )0/16 (144 )6/0 (5 )6/0 (5 )7/0 (6  عدم اعتماد به سياست ها و دستورالعمل هاي بهداشتي كشوري-16

 )100 (900 )3/81 (732 )2/16 (146 )3/0 (3 )2/1 (11 )9/0 (8  عدم نيار به انجام  ماموگرافي به دليل داشتن يك سونوگرافي طبيعي پستان-17

  

  بحث
گرشــي انجــام  نايــن مطالعــه بــه بررســي موانــع     

 .ه اسـت  گرافيك سـرطان پـستان پرداخت ـ     وغربالگري مام 
ــه     ــود ك ــن ب ــژوهش اي ــشمگير پ ــه چ  درصــد 9/89يافت

هاي سرطان پـستان را از دلايـل عـدم           زنان،نداشتن نشانه 
تواند سـلامت    ين باور مي   ا ندانجام ماموگرافي ذكر كرد   

زنان جامعه را به خطر بيانـدازد و بـدان معنـي اسـت كـه              
زنان در زمينه غربالگري و اهميـت فوايـد ودقـت آن در          

 اطلاعات اندكي دارند    ،تشخيص زودرس سرطان پستان   
ارائه اطلاعات در اين زمينـه و تـشويق زنـان بـه انجـام                و

 هـا و    عدم اعتماد به سياسـت     .ماموگرافي ضروري است  
تـرين گزينـه      كـم  ،هـاي بهداشـتي كـشوري      دستورالعمل

عدم انجام مـاموگرافي غربـالگري      )  درصد 7/0(انتخابي  
همچنـين  . توسط واحدهاي مـورد پـژوهش بـوده اسـت         

 درصد افراد مورد مطالعه نيز عدم نگراني در مورد          2/73
 به سرطان پستان را از دلايل عدم انجام ماموگرافي          ءابتلا

  .ذكر كرده اند
و مطالعــه ) 2008( و همكــاران Trigoniدر مطالعــه 

Donato  نيز مشابه پژوهش حاضـر،      )1991 ( و همكاران 
ــتن علا ــنداش ــام    ي ــدم انج ــت ع ــشترين عل ــاري بي   م بيم

  
  

  

ــوده اســـت  ــاموگرافي بـ ــه  .)9 ،6(مـ  و Tejedaدر مطالعـ
اي كــه هرگــز  ، زنــان شــركت كننــده)2009 (همكــاران

ني كـه طـي دو سـال        ماموگرافي نداشتند و همچنين زنـا     
گذشته يك بار مـاموگرافي انجـام داده بودنـد و درد يـا          

اي در پـستان خـود نداشـتند، معتقـد بودنـد كـه بـه                 توده
غربالگري نيازي ندارند و در معرض خطر سرطان پستان         

عدم انجام ماموگرافي   علت   در اين پژوهش،  . )10(نيستند
ام انج ـنداشـتن    اعتقاد به ضرورت     ، درصد زنان  3/62در  

تـوجهي نـسبت بـه وضـعيت          بـي  . بوده اسـت   ماموگرافي
و اعتقاد  مورد مطالعه    درصد زنان    4/27سلامت خود در    

 6/17.از ديگر موانع ذكر شده بوده است       آن ها به تقدير   
 عدم انجام ماموگرافي توسـط      ،درصد زنان مورد مطالعه   

ل عـدم انجـام مـاموگرافي       ان و آشنايان را از دلاي ـ     دوست
 .گزارش كردند

 درصـد   45،  )1989( و همكاران    Zapkaدر مطالعه   
كننـدگان عـدم نيـاز بـه انجـام مـاموگرافي و يـا                شركت

 Parkington و در مطالعـه   داشـته احساس سلامت كامل  
اولويـت نداشـتن     درصد افـراد،     50،  )2009(و همكاران   

ترين علل عـدم انجـام       انجام ماموگرافي را به عنوان بيش     
ايــن . )12 ،11(رده بودنــدمــاموگرافي غربــالگري ذكــر كــ
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 پژوهشي

هـاي   دهـد كـه كاربردهـا و منـافع برنامـه         يافته نـشان مـي    
اند و يا غربالگري     غربالگري هنوز به خوبي شناخته نشده     

بــه عنــوان يــك روش مناســب بــراي تــشخيص زودرس 
در . سرطان پستان در بين زنان جامعه پذيرفته نشده است        

اشـتن  بـه ند  )  درصـد  9/81( اكثريت زنان    ،مطالعه حاضر 
هــاي ســرطان پــستان بــه عنــوان دليــل عــدم انجــام  نــشانه

 موافق داده بودند در حالي كـه         پاسخ كاملاً  ،ماموگرافي
 موافق بودند كه مـاموگرافي       درصد آنان كاملاً   9/2فقط  

ايـن  . در تشخيص زودرس سرطان پستان اهميـت نـدارد        
كـه افـراد درك مناسـبي از          ايـن  با وجود  ،بدان معناست 
گري بــه عنــوان روشــي جهــت تــشخيص كــاربرد غربــال

، تمـايلي بـه     ولـي هاي پستان داشـته انـد        زودرس بيماري 
گونه مداخلات بهداشتي نداشته و انجـام آن را        انجام اين 
  .دانند نمي ضروري

تواند بـه كـار بـردن واژه         از طرفي علت اين امر مي     
 بـه نحـوي كـه اكثريـت واحـدهاي       ،تشخيص بوده باشد  

اوت مـاموگرافي در دو جنبـه   پژوهش از كاربردهاي متف 
غربالگري و تشخيصي آگاهي نداشتند و مـاموگرافي را         

شناختند نه روشـي كـه       تنها به عنوان روش تشخيصي مي     
همچنين اين يافتـه نـشان      . رود براي غربالگري به كار مي    

دهد كه آگاهي و نگرش زنان شركت كننده در اين           مي
 رونـد   د بيمـاري سـرطان پـستان و        نسبت بـه خـو     ،مطالعه
هاي آن نيز كـافي و مناسـب نبـوده اسـت             م و نشانه  علاي

هـاي   چرا كه اكثريت واحدهاي پژوهش، نداشتن نـشانه       
ــتلا   ــدم اب ــساوي ع ــستان را م ــرطان پ ــرض  ءس ــه آن ف  ب

كردند و به همين دليـل نيـازي بـه انجـام مـاموگرافي               مي
هاي بـسيار جالـب توجـه        يكي از يافته  . كردند حس نمي 

 درصـد افـراد     7/0بوده است كه تنهـا      در اين مطالعه اين     
هـا   شركت كننده در اين مطالعه، عدم اعتماد به سياسـت         

هاي بهداشتي را به عنوان دليلي براي عدم         و دستورالعمل 
له از  اين مـسأ  . اند انجام ماموگرافي غربالگري ذكر كرده    

ــي  ــد   دو جهــت م ــل بحــث باش ــد قاب ــن. توان ــه  اول اي ك
اشـتي كـشور بــراي   هــاي بهد هـا و دسـتورالعمل   سياسـت 

بدين مفهوم كه اطلاع    . افراد، ناآشنا و ناشناخته مي باشد     

ــالگري     ــام غرب ــت انج ــت اهمي ــب در جه ــاني مناس رس
ماموگرافيــك از طريــق سيــستم بهداشــتي ارائــه نــشده و 

 ايـن  دركيد قـرار نگرفتـه اسـت،    ألزوم اين برنامه مورد ت   
تـر از   افراد بـه سيـستم اعتمـاد داشـتند بـيش          اگر  صورت  

مـسأله ديگـر    . كردنـد  نامه هاي غربالگري استقبال مـي     بر
 سيستم بهداشتي كشور، غربالگري ماموگرافيك      اين كه 

هـايي بـسيار     سرطان پستان را به عنـوان يكـي از اولويـت          
 سـرطان پـستان قـرار       از بيمـاري  مهم خود در پيـشگيري      

 بنابراين زمينه مناسب را جهت تسهيل اطلاع       ،نداده است 
ل و انجام اين نوع غربـالگري فـراهم         رساني جامع و كام   

به عنوان مثال يكي از عواملي كـه بـه نظـر            . ننموده است 
 استقبال همگان از غربالگري پـاپ اسـمير         موردرسد   مي

ــستم      ــق سي ــست از طري ــن ت ــان اي ــام رايگ ــد، انج گردي
اي جهت غربالگري    بهداشتي بود كه تاكنون چنين زمينه     

 ديگــر ايــن ماموگرافيــك ســرطان پــستان و حتــي انــواع
خودآزمــايي پــستان و معاينــه توســط افــراد (غربــالگري 

تر هزينه بـر هـستند، انجـام نـشده           كه كم ) آموزش ديده 
تر بايد مـورد توجـه       رسد اين يافته، بيش    به نظر مي  . است

  .گزاران نظام بهداشتي كشور قرار گيرد سياست
همچنين در اين پژوهش مشخص گرديـد كـه بـين           

 هل، سطح أ سن، وضعيت ت   ،موگرافيموانع نگرشي انجام ما   
داري  تحصيلات و وضعيت اقتصادي افراد ارتباط معنـي       

ترين ميـانگين كـل     به نحوي كه بيش،وجود داشته است 
بيوه، زنان   سال و بالاتر،     60موانع نگرشي در زنان با سن       

 تحـصيلات ابتـدايي و زنـان بـا          داراييا  سواد و    زنان بي 
  .وضعيت اقتصادي پايين مشاهده شد

Lopez     1050اي بـر روي      و همكاران نيز در مطالعه 
زن آمريكايي نشان دادند كه سطح تحـصيلات و ميـزان           

ثر بر تداوم انجام غربالگري سـرطان       ؤدرآمد از عوامل م   
در فرانسه و اسپانيا نيز زنان با درآمد        . )13(باشد پستان مي 

تر در غربـالگري شـركت       و سطح تحصيلات بالاتر بيش    
 و همكـاران در     Maxwell اي كه  در مطالعه . )6(اند كرده

كانادا انجام دادند سن بالا از فاكتورهـاي مهـم در عـدم             
  .)14(انجام ماموگرافي شناخته شد
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دسـت آمـده از ايـن پـژوهش،     ه با توجه به نتـايج ب ـ     
در مـورد اهميـت كـشف        آموزش و ارتقاء آگاهي زنان    

 گريهاي غربال  هاي پستان توسط برنامه    هنگام بيماري  زود
 ماموگرافيك به دليل اختصاصي ،به خصوص غربالگري

ــه  بــودن آن در شناســايي زود هنگــام زنــان مــشكوك ب
چـه در    رسد و البته آن     ضروري به نظر مي    ،سرطان پستان 

 ايجـاد  ،اي برخوردار خواهد بود اين ميان از اهميت ويژه  
رساني و همچنـين     تسهيلات لازم و مناسب جهت اطلاع     

انجام مـاموگرافي بـراي تمـامي زنـان         دسترسي به مراكز    
  . شهري يا روستايي مورد نياز استاعم ازجامعه 

هـا، روزنامـه و مجـلات در جهـت           استفاده از رسانه  
هاي غربـالگري و افـزايش آگـاهي زنـان           آموزش برنامه 

پژوهـشگران انجـام   .  كندءاي را ايفا   تواند نقش عمده   مي
مطالعــــات ديگــــر در مــــورد ديگــــر موانــــع انجــــام 

  .نمايند هاي سرطان پستان را پيشنهاد مي ربالگريغ
  

  سپاسگزاري
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنـوان          

بررسي موانع انجام غربـالگري ماموگرافيـك سـرطان         «
هـاي مراكـز     پستان در زنان مراجعه كننده به درمانگـاه       

درمـاني منتخـب وابـسته بـه دانـشگاه علـوم             /آموزشي
 در مقطع كارشناسي ارشد     »1389پزشكي تهران، سال    

ــوم پزشــكي و خــدمات    ــشگاه عل ــا حمايــت دان كــه ب
  .بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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