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  )90 -98   ( 1385   سال مهر و آبان   54انزدهم   شماره شدوره 
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  باورهای بهداشتی زنان نسبت به انجام ماموگرافی در 
  1383مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی شهر ساری در سال 

  

   (.M.Sc)*** عادلییرا مح     (.M.Sc)**   زهره شاه حسینی (.M.Sc)*+ کبری عابدیان کاسگری
 

  چکیده
منجر به مرگ تعداد زیـادی از افـراد در جوامـع            های غیر واگیر است که       سرطان پستان یکی از بیماری     :سابقه و هدف  

ها را به     درصد از کل سرطان    9/18باشد که     سرطان پستان می   ،شایع ترین سرطان گزارش شده در زنان ایرانی       . شود بشری می 
با توجـه بـه نقـش مهـم         . باشد های غربالگری در تشخیص اولیه سرطان پستان مهم می         انجام روش . خود اختصاص داده است   

 این  ،عنوان مؤثرترین روش در دسترس برای تشخیص زودرس سرطان         ورها در عملکرد زنان و اهمیت انجام مامو گرافی به         با
  .مطالعه به بررسی باورهای بهداشتی زنان نسبت به انجام ماموگرافی پرداخته است

 درمانی شهر ساری -بهداشتیکننده به مراکز   سال، مراجعه40 زن بالای 400 این بررسی توصیفی در :ها مواد و روش
 انتخاب شدند و باورهای بهداشتی آنان در مورد ماموگرافی بر اساس مدل بهداشتی چمپیون از تصادفیگیری  با روش نمونه

  .طریق پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات حاصله با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی آنالیز گردید
 از زنـان   درصـد 9/13تا به حال ماموگرافی را انجـام نـداده بودنـد و      )  درصد 5/69( مورد بررسی    اکثریت زنان  :ها  یافته

 از زنان کاملاً موافق بودنـد کـه    درصد8/55. ذکر نمودند) درجه یک(مورد مطالعه، انجام ماموگرافی را در اعضای خانواده      
 از زنـان کـاملاً موافـق بودنـد کـه تـشخیص               درصد 6/41. کند های خود مطمئن می    انجام ماموگرافی فرد را از سلامت پستان      
شود و شایع ترین مانع برای انجام ماموگرافی این بود کـه انجـام خودآزمـایی پـستان       زودرس سرطان مانع برداشتن پستان می     

املاً موافـق    از زنـان ک ـ     درصـد  5/34. کند و نیاز به انجام ماموگرافی نیـست        برای یافتن توده در پستان از نظر آنان کفایت می         
بـین شـغل    .  کاملاً موافق از دست دادن پستان در اثر سرطان بودنـد            درصد 7/34. تأثیر سرطان پستان بر روند شغلی فرد بودند       

زنان و نظرات آنها در ارتباط با فواید، موانع انجام ماموگرافی و استعداد ابـتلا بـه سـرطان و وخامـت سـرطان پـستان آزمـون                            
بـین تحـصیلات زنـان و نظـرات آنهـا در ارتبـاط بـا فوایـد و موانـع انجـام           . اط آماری معنی دار نبود    آماری انجام شد که ارتب    

  ).>05/0P(دار بود  ماموگرافی ارتباط آماری معنی
 بنابراین .باشد با وجود باورهای بهداشتی مثبت نسبت به ماموگرافی، میزان انجام ماموگرافی بسیار کم می :استنتاج
 ،های غربالگری سرطان پستان نقش دارند ستفاده از تحقیقات، عواملی را که در افزایش پذیرش روششود با ا توصیه می

شود که  ضمناً پیشنهاد می. ها، بهره برداری شود شناسایی و از این عوامل برای تشویق زنان در جهت استفاده از این روش
کننده به مراکز بهداشتی   سال مراجعه40 در زنان بالای  غربالگریآزمونماموگرافی به طور روتین و رایگان به عنوان یک 

  .به اجرا گذاشته شود
  

  سرطان پستان ،ماموگرافی، باورهای بهداشتی :واژه های کلیدی 
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است83 -10این تحقیق طی شماره  
   دانشکده پرستاری و مامایی- روبروی انبار برق:ساری   +        دانشگاه علوم پزشکی مازندران،شناسی ارشد ماماییکار *

  ، دانشگاه علوم پزشکی قزوینپرستاریکارشناسی ارشد  ***    دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه مامایی ) مربی(عضو هیات علمی  **
  11/5/85:              تاریخ تصویب27/4/84:  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات              4/4/84: افت تاریخ دری
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  مقدمه
های غیرواگیر است که منجر  سرطان یکی ازبیماری

. شود به مرگ تعداد زیادی از افراد در جوامع بشری می
 دومین ،عروقی -های قلبی این بیماری پس از بیماری

 درحال .ت متحده گزارش شده استعلت مرگ در ایالا
میلیون نفر درجهان دراثر ابتلاء به سرطان 7حاضر بیش از

شود که  بینی می دهند و پیش جان خود را از دست می
میلیون  10 سالانه از 2020تعداد موارد جدید ابتلاء تاسال

ها،  در میان انواع سرطان. )1( میلیون نفر برسد15نفر به 
میر سرطان پستان مرتبه دهم را در بین علل مرگ و 

 بیش از 2000تخمین زد ه شده است در سال . )2(دارد
ت متحده سرطان پستان داشته اند و  هزار زن در ایالا175

. )3(اند  هزار نفر در اثر این بیماری فوت کرده43بیش از 
 هزار مورد جدید از سرطان پستان 211، 2003در سال 

در . )4( هزار زن از بیماری مردند39تشخیص داده شد و 
رد شیوع این بیماری در کشور ما، آمار دقیقی موجود مو

نیست ولی مطالعات انجام شده نشان داده که نسبت 
  درصد5/7 به 1361 در سال  درصد7/5شیوع بیماری از 

طبق آمار اداره مبارزه .  افزایش یافته است1365در سال 
ترین سرطان گزارش شده در زنان  ها، شایع با بیماری

 درصد از کل 9/18باشد که  تان میایرانی سرطان پس
  ترین  شایع.ها را به خود اختصاص داده است سرطان

 35-54گروه سنی در ابتلاء زنان به سرطان پستان سنین 
  .)5(ه استسال بود

براساس مطالعات انجام شده، پیشگیری از سرطان و 
 حیاتی در کنترل عواملتشخیص زودرس آن از جمله 

بنابراین با پیشگیری و . مر استبیماری و افزایش بقای ع
استفاده از غربالگری میزان ابتلا و مرگ و میر کاهش 

در ارتباط با سرطان پستان پیشگیری . )7،6(خواهد یافت
  ثانویه از اهمیت بسیاری برخوردار بوده و منجر به 

  
  

تشخیص بیماری در مراحل اولیه شده و باعث جلوگیری 
 های در آزمایششرکت . شود از پیشرفت بیماری می

طبق . )8(غربالگری جزء این طبقه از پیشگیری قرار دارد
، ١)BSE(آمریکا خودآزمایی پستان سرطان توصیه انجمن

سه روش  2(CBE) پستان بالینیماموگرافی و معاینات 
مؤثر در پیشگیری ثانویه برای سرطان پستان است 

توان گفت که آزمون ماموگرافی  می. )12،11،10،9(
تواند  که می ترین آزمونی است ین و اختصاصیتر حساس

به همراه معاینه بالینی برای تشخیص زودرس سرطان 
هایی با قطر  این آزمون قادر است توده. پستان انجام شود

بنابراین . متر را تشخیص دهد  سانتی5/0کمتر از 
 سالگی به صورت 40ماموگرافی منظم و روتین بعد از 

لازم به ذکر است که . )13(سالیانه توصیه شده است
صحت تشخیص ماموگرافی برای مشخص کردن 

به طور قابل ) در مراحل ابتدایی(تومورهای مخفی 
ماموگرافی . )14(ای بیش از معاینه بالینی است ملاحظه

های پستان را تشخیص   درصد از سرطان85-90تواند  می
که تغییرات پستان قابل لمس باشد  دهد، حتی قبل از این

 ،که استفاده از ماموگرافی  تحقیقات نشانگرآن است.)15(
میزان مرگ و میر ناشی از سرطان پستان را کاهش 

- 70 از زنان گروه  درصد1 بدین ترتیب مرگ. دهد می
توان با انجام این آزمایش غربالگری به   ساله را می50

در حال حاضر تنها اقدام عملی، . )16(تعویق انداخت
 از طریق  توده بودنمحدودتشخیص زودرس در مرحله 

با وجود اثربخشی مطلوب . باشد آزمون غربالگری می
تحقیقات  طی، پستان غربالگری درتشخیص سرطان آزمون

به عمل آمده مطرح شده است که با توجه به در دسترس 
های غربالگری مناسب، رایگان و کم هزینه  بودن برنامه

ه از این برای همۀ افراد، استقبال عمومی برای استفاد

                                                 
1. Breast self Examination 
2. Clinical Breast Examinaton 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                               2 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-139-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  کبری عابدیان کاسگری و همکاران                                پژوهشی  
  

 

92  1385 مهر و آبان ، 54      دوره شانزدهم ، شماره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

رغم موثر  که علی طوریه ب؛ )17(امکانات بسیار کم است
ها خودآزمایی   عده معدودی از خانم،بودن این روش

ز ن ا از آنایتر  کمدهند و عده ها را انجام می پستان
بنابراین با توجه به . )18(نمایند ماموگرافی استقبال می

اصی پستان در زنان ایرانی و نیز اختص شیوع بالای سرطان
 ،بودن آزمون ماموگرافی در تشخیص سرطان پستان

. رسد تشویق زنان به انجام ماموگرافی ضروری به نظر می
ترغیب زنان به انجام ماموگرافی مستلزم تغییر در نگرش 

های  های رفتاری آنان است و برای تغییر در شیوه و شیوه
رفتاری افراد، شناخت عقاید و انگیزه آنها ضروری 

با توجه به نقش مهم باورها در عملکرد . )19(باشد می
 سال به 35زنان و اهمیت انجام ماموگرافی در زنان بالای 

عنوان مؤثرترین روش در دسترس برای تشخیص 
زودرس سرطان پستان و نیز ارتباط مستقیم آن با سلامت 
زنان لازم است، باور زنان نسبت به ماموگرافی مشخص 

 باورهای بهداشتی زنان عه،در این مطالاز این رو . شود
 درمانی شهر ساری در -کننده به مراکز بهداشتی مراجعه

  .مورد بررسی قرار گرفتگرافی رابطه با انجام مامو
  

  مواد و روش ها
 مقطعی بوده و جامعه -این پژوهش از نوع توصیفی

 سال مراجعه 40پژوهش آن متشکل ازکلیه زنان بالای 
برای . نی شهر ساری بود درما-کننده به مراکز بهداشتی

گیری تصادفی استفاده  ها از روش نمونه گردآوری داده
شد و با توجه به جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشتی 

مورد   نفر400منتخب و پیشینه تحقیق و نظر مشاور آمار، 
  .بررسی قرار گرفتند

پرسشنامه ای مشتمل بر  ،ابزار گردآوری اطلاعات
ول پرسشنامه مربوط به سؤالات قسمت ا.  قسمت بود2

مشخصات فردی، اجتماعی و اقتصادی واحدهای مورد 
 بخش در 4پژوهش و سؤالات قسمت دوم پرسشنامه در 

زمینه فواید انجام ماموگرافی، موانع انجام ماموگرافی، 

وخامت سرطان پستان و استعداد ابتلا به سرطان پستان 
دل سوالات باور بهداشتی بر اساس م. ریزی گردید طرح

ای لیکرت تنظیم   گزینه5باور بهداشتی چمپیون و مقیاس 
در مدل چمپیون منظور از باور بهداشتی در مورد . گردید

فواید انجام ماموگرافی، عقیده و نگرش فرد در زمینه 
ی مانند تأثیر ماموگرافی بر سلامتی، افزایش طول ردموا

.  بوده است… درمان سرطان و امکانعمر، افزایش 
ز باورهای بهداشتی در مورد موانع انجام منظور ا

ماموگرافی عقیده و نگرش فرد در مورد مواردی، نظیر 
هزینه بالای ماموگرافی، ترس از نتیجه ماموگرافی، درد 

و منظور از وخامت بیمار . باشد  می…حین انجام آن و 
 عقیده و نگرش فرد در مورد تأثیر سرطان بر روند –

دادن یک یا هر دو پستان و زندگی زنان نظیر از دست 
 عقیده و نگرش فرد -منظور از استعداد ابتلاء به بیماری

در مورد آسیب پذیری زنان در ابتلاء به سرطان پستان در 
 سابقه - نظیر بالا بودن سنها مقایسه با سایر بیماری

جهت تعیین .  بوده است…سرطان پستان در خانواده و 
عات، از روش اعتبار اعتبار علمی، ابزار گردآوری اطلا

محتوی استفاده گردید و جهت تعیین اعتماد علمی آن 
آلفا کرونباخ  از روش آزمون مجدد استفاده شد وضریب

روش گردآوری . گردید  حاصلα = 95/0محاسبه شده، 
 40اطلاعات به این صورت بود که ابتدا زنان بالاتر از 

خب  درمانی منت-کننده به مراکز بهداشتی سال مراجعه
ارهای پذیرش پژوهش، انتخاب و یپس از تطبیق با مع

سپس توضیحات ضروری در مورد هدف از انجام 
پژوهش، نحوه تکمیل پرسشنامه و محرمانه ماندن 
اطلاعات کسب شده در اختیار آنها قرار گرفت و پس از 

ها  آنها جهت شرکت درپژوهش،پرسشنامه جلب موافقت
ها در طی  پرسشنامهکلیه .گردید ازطریق مصاحبه تکمیل

به منظور تجزیه . آوری گردید ماه در یک مرحله جمع6
و تحلیل اطلاعات در این پژوهش از برنامه آماری 

SPSSهای افراد  برای بررسی ویژگی.  استفاده گردید
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های آماری توصیفی  موردمطالعه و توصیف آنها از روش
های مرکزی و  جداول، نمودارها و شاخص: شامل

  .استفاده شدپراکندگی 
  

  یافته ها
از نظر مشخصات فردی، میانگین سنی افراد مورد 

 3/95(اکثریت افرادمورد بررسی .  سال بود93/44بررسی
کننده  ترین تعداد زنان مراجعه  بیش.متأهل بودند) درصد

از نظر میزان .  حاملگی بودند2دارای )  درصد7/28(
ت تحصیلا دارای)درصد9/33(افراد ترین بیش،تحصیلات

. خانه دار بودند)  درصد2/48(دیپلم و از نظر شغل 
کارمند )  درصد3/53(اکثریت زنان موردمطالعه همسران 

 4/52( اکثریت افراد ،نظر تملک محل سکونت از. ندبود
 ، از نظر بیمهدارای منزل مسکونی بودند و) درصد

 ،بدون دفترچه بیمه بودند)  درصد3/35(اکثریت افراد 
تا به حال ماموگرافی انجام )  درصد5/69(اکثریت زنان 

 بار انجام 2از زنان تا به حال سابقه )  درصد7/3. (ندادند
به )  درصد1/11(اکثریت زنان . ماموگرافی را داشتند

اکثریت زنان . توصیه ماما، ماموگرافی را انجام دادند
در . احساس توده در پستان را نداشتند)  درصد6/77(
بقۀ ابتلا به سرطان در خانواده از زنان سادرصد  8/90

 زنان سابقه ابتلا به سرطان  درصد9/2در . وجود نداشت

 از زنان سابقه وجود درصد5/25. در خواهر وجود داشت
 از  درصد9/13. سرطان پستان در دوستان را بیان کردند

درجه (زنان انجام ماموگرافی را در اعضای خانواده 
انجام ماموگرافی را  زنان  درصد2/19. ذکر نمودند) یک

باورهای بهداشتی زنان . در همسایگان خود ذکر کردند
: در مورد فواید انجام ماموگرافی بدین صورت بود که

کاملاً موافق بودند که  ) درصد8/55( از زنان  نفر212
های خود  انجام ماموگرافی فرد را از سلامت پستان

د مور) درصد 7/44( نفر  از زنان170. کند مطمئن می
 امکانمطالعه کاملاً موافق بودند که انجام ماموگرافی 

از نفر  164. دهد تری برای زندگی کردن به فرد می بیش
مورد مطالعه کاملاً موافق بودند که  )درصد 2/43(زنان 

های غیر قابل لمس  کند که توده ماموگرافی کمک می
کاملاً موافق  ) درصد3/41( از زنان  نفر157. کشف شود

که ماموگرافی وسیله تشخیص زود هنگام سرطان بودند 
کاملاً موافق بودند )  درصد6/41(نفر  158. پستان است

. دهد  درمان را افزایش میامکان ،که تشخیص زودرس
کاملاً موافق بودند که تشخیص )درصد 8/36( نفر 140

ترین  شایع .شود  مانع برداشتن پستان می،زود رس سرطان
رافی این بود که انجام خودآزمایی مانع برای انجام ماموگ

کند و نیاز  پستان برای یافتن توده در پستان کفایت می
   ).1جدول شماره (به انجام ماموگرافی نیست 

  
  1383توزیع فراوانی باورهای بهداشتی زنان نسبت به موانع انجام ماموگرافی در مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی شهر ساری سال  :1جدول شماره 

  کاملاً موافقم  موارد نسبت به موانع انجام ماموگرافی
  )درصد(تعداد 

  موافقم
  )درصد(تعداد 

  مخالفم
  )درصد(تعداد 

  کاملاً مخالفم
  )درصد(تعداد 

  12)2/3(  131)5/34(  123)4/32(  114) 30(  ماموگرافی باعث نگرانی فرد در مورد سرطان پستان می شود
  96)3/25(  109)7/28(  154)5/40(  21)5/5(  . تغییرات کفایت می کند و ماموگرافی لازم نیستانجام خودآزمایی پستان برای یافتن

  92)2/24(  103)1/27(  166)7/43(  19)5(  .عدم توصیه پزشک در مورد ماموگرافی مانع از انجام آن می شود
  84)1/22(  114)30(  160)1/42(  22)8/5(  .عدم آگاهی دقیق در مورد ماموگرافی مانع از انجام آن می شود
  74)5/19(  117)8/30(  165)4/43(  24)3/6(  .ترس از خطرات اشعه در ماموگرافی مانع از انجام آن می شود

  74)5/19(  99)1/26(  182)9/47(  25)6/6(  .کند لذا نیازبه انجام ماموگرافی نیست کفایت می ای درپستان انجام خودآزمایی پستان برای یافتن هرتوده
  82)6/21(  102)8/26(  165)4/43(  31)2/8(  فی وقت گیر استانجام ماموگرا

  78)5/20(  103)1/27(  166)7/43(  33)7/8(  انجام ماموگرافی دردناک است
  91)9/23(  110)9/28(  146)4/38(  33)7/8(  .انجام ماموگرافی هزینه زیادی دارد
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ترین باور زنان نسبت به استعداد ابتلا به سرطان  شایع

موافقت آنها در مورد وجود زمینه ) درصد 9/38(پستان 
  ).2جدول شماره (ارثی، در ابتلا به سرطان پستان بود 

باورهای زنان در زمینۀ وخامت سرطان پستان به این 
از زنان مخالف بودند که  6/37صورت بوده است که 

 9/22. سرطان پستان بیماری خطرناک و کشنده است
 پستان سلامتی  از آنها مخالف بودند که سرطاندرصد

 زنان موافق  درصد4/23. اندازد فرد را به مخاطره می
. شود بودند که تصور ابتلا به سرطان موجب اضطراب می

 از زنان کاملاً موافق تأثیر سرطان پستان در  درصد 6/31
 کاملاً موافق کاهش  درصد1/32. روند زندگی بودند

 5/34 .جذابیت فرد در اثر ابتلا به سرطان پستان بودند
 کاملاً موافق تأثیر سرطان پستان بر روند شغلی درصد

 کاملاً موافق از دست دادن پستان  درصد7/34.فرد بودند
 کاملاً موافق  درصد5/35. در اثر سرطان پستان بودند

  .شود بودند که عدم تشخیص زودرس منجر به مرگ می
بین شغل زنان و باورهای آنها در ارتباط با فواید، 

جام ماموگرافی و استعداد ابتلا به سرطان و موانع ان
آماری انجام شد که ارتباط  وخامت سرطان پستان آزمون

ولی بین تحصیلات زنان و باور آنها در . دار نبود معنی
 فواید، موانع انجام ماموگرافی ارتباط آماری ارتباط با

  ).>05/0p(دار بود  معنی

  بحث
 در این پژوهش مشخص گردید که بین میزان

سبت به فواید انجام تحصیلات افراد با باور مثبت آنها ن
). >05/0P(دار وجود دارد آماری معنی ماموگرافی ارتباط

) 1382(ها با تحقیقات محمدی و دادخواه  این یافته
طبق تحقیق آنها مشخص شد که با . باشد هماهنگ می

 احتمال شناخت از سرطان و ،افزایش سواد زنان
یابد ولی روند این افزایش  خودآزمایی پستان افزایش می

با تغییر سطح . باشد در سطوح مختلف سواد یکسان نمی
سواد از بی سوادی تا مقطع دبیرستان این افزایش نسبتاً 

ولی از سطح دبیرستان به دیپلم و بالاتر . شدید است
 در. دهد  نمیای نشان ملاحظه افزایش قابل روند،

به این .  عکس این مطلب بیان شده است،تحقیقات دیگر
تری  معنا که در زنان دارای تحصیلات بالاترتمایل بیش

به شرکت در غربالگری سرطان و در زنان دارای 
تری برای شرکت در  تحصیلات پایین تر رغبت بیش

  .)22،21،19،13(معاینات وجود دارد
از نفر  182بود که یافته چشمگیر دیگر تحقیق این 

موافق بودند که انجام خودآزمایی  ) درصد9/47(زنان 
کند و انجام ماموگرافی  کفایت می پستان برای یافتن توده

تواند سلامت زنان جامعه ما  لازم نیست که این باور می
را به خطر اندازد، بنابراین ارائه اطلاعات در زمینه فواید 

   در تشخیص زودرسرافی و اهمیت و دقت آن،ـوگـامـم
  

توزیع فراوانی باورهای بهداشتی زنان نسبت به موارد استعداد ابتلا به سرطان پستان در مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی شهر  : 2جدول شماره 
  1383ساری در سال 

  کاملاً موافقم  موارد استعداد ابتلاء به سرطان پستان
  )درصد(تعداد 

  موافقم
  )درصد(تعداد 

  مخالفم
  )درصد(تعداد 

  کاملاً مخالفم
  )درصد(تعداد 

  95) 25(  110) 9/28(  147)7/38(  28) 4/7(  .تر می شود با افزایش سن، استعداد ابتلا به سرطان پستان در فرد بیش
  86)6/22(  122)1/32(  148)9/38(  24) 3/6(  .تراست چنانچه مادریا خواهرخانمی به سرطان پستان مبتلا شده باشد ابتلای وی به سرطان پستان بیش

  99)1/26(  126)2/33(  132) 7/34(  23)1/6(  .ابتلاء به سرطان پستان یک تقدیر الهی است
  98)8/25(  134)3/35(  126)2/33(  22)8/5(  وجود هر توده ای در پستان، استعداد ابتلا به سرطان پستان را افزایش می دهد

  106)9/27(  128)7/33(  127)4/33(  19)5(  .ن را افزایش می دهد استعداد ابتلاء به سرطان پستا–چاقی در هر فردی 
  123)4/32(  124)6/32(  109) 7/28(  24)3/6(  .تر در معرض ابتلاء به سرطان پستان هستند زنان مجرد نسبت به زنان متأهل بیش
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. سرطان پستان نسبت به خودآزمایی پستان ضروری است
گیرد، کسانی  در تحقیق خود نتییجه می) 2003 (١هاریس

تر  کنند بیش که در غربالگری سرطان پستان شرکت نمی
جزء افرادی هستند که در مورد فواید و اهمیت این اقدام 

از موانع انجام ماموگرافی، . )11(تری دارند اطلاعات کم
 از زنان عدم توصیه پزشک در انجام  درصد7/43

 3مودستو ) 2000 (2میوک. ماموگرافی را مطرح کردند
نیز در تحقیقات خود بیان نمودند که توصیه تیم ) 1999(

ترین محرک جهت   بیشپزشکبهداشتی به خصوص 
های  مراجعه افراد به منظور ماموگرافی و سایر روش

از موانع مهم . )24،23(غربالگری سرطان پستان بوده است
گیر بودن   زمان،دیگر که توسط زنان بیان شده است

و پر هزینه  ) درصد1/27(، دردناک بودن ) درصد8/26(
و  4فرانک. بوده است ) درصد9/28(بودن ماموگرافی 

در تحقیقات خود دریافتند، زنانی که ) 1999(همکاران 
 ،تری را جهت انجام ماموگرافی باور دارند موانع بیش

این موانع شامل . کنند می تر در انجام آن شرکت کم
جام درد، نگرانی، ترس از اشعه، غیرضروری بودن ان

ماموگرافی در صورت فقدان علایم بالینی سرطان پستان 
سایر تحقیقات نیز ترس از درد . )25( ذکر شده است…و

در هنگام انجام معاینه را به عنوان مانع انجام ماموگرافی 
توان به نقش مراقبین  که می. )27،26(اند بیان کرده

بهداشتی در زمینه توضیح روش انجام ماموگرافی و قابل 
مل بودن درد حین انجام آن برای مددجویان اشاره تح

 5/35( نفر135یافتۀ مهم دیگر تحقیق این بود که . کرد
از زنان مورد مطالعه کاملاً موافق بودند که عدم  )درصد

. شود تشخیص زودرس سرطان پستان منجر به مرگ می
باور بهداشتی زنان در مورد وخامت سرطان پستان 

و  5اسمیت. نجام ماموگرافی شودتواند سبب افزایش ا می
نیز بیان داشتند که زمانی که صحبت ) 2000(همکاران 

                                                 
1. Harris  2. Miok 
3. Modest  4. Frank 
5. Smith 

 افراد ،از یک بیماری و یا آسیب جدی در میان باشد
های پزشکی و  تمایل به پیروی از دستورات و مراقبت

 6/32( نفر124. )28(انجام اقدامات پیشگیری کننده دارند
 مجرد نسبت به از زنان مخالف بودند که زنان )درصد

تر در معرض ابتلاء به سرطان پستان قرار  زنان متأهل بیش
نیز در تحقیق خود بیان ) 1383(معتمد و همکاران . دارند

داشند، که بین وضعیت ازدواج زنان با ابتلاء به سرطان 
  .)2(داری وجود ندارد پستان ارتباط آماری معنی

 دادن به غربالگری درتشخیص سرطان پستاناهمیت 
های گروهی  با توجه به این باید در رسانه. ضروری است

به اهمیت تشخیص زودرس سرطان پستان پرداخته شود 
و ماموگرافی به عنوان بهترین آزمون در دسترس جهت 

بایستی . تشخیص زودرس سرطان پستان معرفی گردد
افراد جامعه به ویژه زنان با استفاده از جزوات آموزشی 

رکت در ـ است به شای ادهــ سرج وـم خـه روش کـک
ز ـنی) 1999 (١ 6ورایـاکـ س.دـردنـری ترغیب گـالگـغرب

رسانی عموم جامعه را در افزایش میزان غربالگری  اطلاع
های  ی که سازمانیجا از آن. )30(داند در جامعه موثر می

 ساله هریک تا 40-50کنند که زنان  ای توصیه می حرفه
. )32،31(بالگری قرارگیرنددوسال با ماموگرافی مورد غر

که با استفاده از ماموگرافی امید به زندگی برای  و این
 97 به 1940 در سال  درصد77سرطان پستان موضعی از 

 رسیده است و اگر غربالگری از ویژگی بالایی درصد
اثر بخشی نیز برخوردار خواهد برخوردار باشد از هزینۀ 

بین بهداشتی و پیام  و مراقولینؤباید دید که مس. )33(بود
کنند؟ آیا در زمینه  آوران بهداشت در این زمینه چه می

موانع انجام ماموگرافی خصوصاً برای افرادی که استعداد 
 گامی مؤثر برداشته ،ابتلاء به سرطان پستان را دارند

  سپاریم که بر حسب  شود؟ جواب را به آیندگان می می
به . ضاوت بنشینندهای انجام شده در این زمینه به ق تلاش

                                                 
6. Sakurai 
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منظور اجرای رفتار بهداشتی، اشخاص علاوه بر داشتن 
آگاهی در مورد این رفتارها و نحوه اجرای آن، باید باور 
داشته باشند که رفتارهای بهداشتی باعث حفظ سلامتی 
  .آنها شده و از آنان دربرابر بیماری محافظت خواهدکرد

 کارگیری رفتارهای پیشگیریه درک علت عدم ب
های بهداشتی از سوی  کننده از بیماری و رعایت مراقبت

برای بهبود . مددجویان در جامعه بسیار با اهمیت است
رفتار، جهت افزایش استفاده از یک اقدام بهداشتی نباید 
فقط به آموزش تکیه کرد، بلکه باید به موانع موجود و 

  .بر طرف نمودن آن نیز توجه داشت
  

  : دشو بنابراین پیشنهاد می
ولین سعی نمایند با در اختیار گذاشتن امکانات ؤمس •

رایگان حداقل برای موارد توصیه شده توسط 
ری در این زمینه ـ امکان غربالگ،ای های حرفه سازمان

نیز در تحقیق ) 2003 (1کوزک  کلی.را فراهم نمایند
  خود بیان کرد که با در اختیار گذاشتن امکانات 

  

قاط مختلف جامعه رایگان به صورت سیار در ن
توان سبب افزایش غربالگری سرطان پستان در  می

  ).32(زنان شد 
دست اندرکاران با استفاده از تحقیقات مشخص  •

نمایند که چرا افراد جامعه به پیشنهادات بهداشتی در 
کنند و عواملی را  زمینه حفظ سلامت پستان عمل نمی

ی ها گیری از روش گیری افراد در بهره که در تصمیم
غربالگری سرطان پستان دخیل هستند تعیین نمایند تا 

وسیله درحفظ و ارتقاءسطح سلامت زنان جامعه  بدین
  .گامی مؤثر برداشته شود

  
  سپاسگزاری

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  وسیله ازحوزه بدین
نمودند  طرح مساعدت که درتصویب این مازندران پزشکی
 دکتر محمدّپور  همچنین از جناب آقایده وکرنتشکّر 
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