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باورهای بهداشتی  این مطالعه، با هدف تعیینترین اختلالات در سراسر جهان است.  شایعسرطان پستان یکی از  :زمینه و هدف

 انجام شد. 1331در مورد ماموگرافی در زنان شهر اهواز در سال 

نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز ماموگرافی شهر  121مقطعی است که بر روی  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی :ها روشمواد و 

ها در این پژوهش، مصاحبه و ابزار مورد  گیری هدفمند انتخاب شدند، انجام گرفته است. روش گردآوری داده که به روش نمونه اهواز

های  ها از روش فردی و باورهای بهداشتی مدل چمپیون بود. جهت تجزیه و تحلیل داده مشخصاتهای حاوی  پرسشنامه  استفاده

 ردید.آماری توصیفی و استنباطی استفاده گ

درصد( بودند.  7/38) متأهلدرصد( و  7/11) درصد(، تحصیلات زیر دیپلم 10) سال 11-01ها در گروه  اکثریت نمونه ها: یافته

درصد(. از نظر سابقه سرطان پستان در  2/11) درصد(، جهت غربالگری سرطان پستان 3/13) اولین مراجعه برای انجام ماموگرافی

شایعترین مانع برای انجام ماموگرافی، انجام خودآزمایی درصد( سابقه مثبت نداشتند. نتایج نشان داد  3/31) بستگان درجه یک

بین تعداد مراجعات برای انجام ماموگرافی و درصد با آن موافق بودند.  2/71ه پستان برای یافتن تغییرات به جای ماموگرافی بود ک

 (.  >1p /10)داری وجود داشت  معنینمره کلی باورهای بهداشتی ارتباط آماری 

های لازم در زمینه بیماری سرطان  آموزشدهد زنان جامعه ایرانی نیاز به  طور کلی نتایج این تحقیق نشان میه ب گیری: نتیجه

آگاهی و درمانی نقش مهمی در ارتقاء سطح  -های تشخیصی و غربالگری دارند. در این راستا، کارکنان مراکز  بهداشتی پستان، روش

سال به  11ویژه انجام ماموگرافی در زنان از سنین های پیشگیرانه و رفتارهای غربالگری به دانش و تغییر نگرش مثبت نسبت به روش

 بالا را دارند.

 ، سرطان پستانعوامل فردی، باورهای بهداشتی، ماموگرافی : ی کلیدیها واژه

 چكيده

 آدرس مکاتبه: آبادان، دانشکده پرستاری

  Hayati_far@yahoo.com  پست الکترونیکی:
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 حیاتی و همکاران مراجعه کننده به ...باورهای بهداشتی در مورد ماموگرافی در زنان 

 

 88 2931، زمستان 7و 6مندیش، دوره چهارم، شماره 

 مقدمه
بهداشتی عمومی رو به رشد در  سرطان پستان یک مشکل

خصوص در مناطق در حال توسعه است، به  سر جهان، بهسرا

درصد در هر سال افزایش پیدا  0طوری که بروز آن به میزان 

ترین بدخیمی در  (. در ایران، سرطان پستان شایع1) کرده است

درصد از کل موارد گزارش شده سرطان را  1/21زنان است که 

دهد. علاوه بر شیوع بالای سرطان  ل میدر این جنس تشکی

پستان در ایران، زنان ایرانی در مقایسه با زنان در کشورهای 

 مبتلاتر به این بیماری توسعه یافته، حداقل یک دهه زود

ین در سن در ایران سن شیوع این بیماری اکثراً(. 2) شوند می

حدود نیمی از بیماران  (.3) سالگی گزارش شده است 11تا  30

با تشخیص به موقع سرطان پستان، بقیه عمر خود را بدون عود 

. میرند کنند و یک سوم نیز به علت بیماری می سپری می

بنابراین، مشخص است که پیشگیری از سرطان پستان و 

تشخیص زودرس آن از جمله عوامل حیاتی در کنترل بیماری و 

 (. 1) افزایش بقای عمر بیماران است

عکسبرداری از پستان توسط اشعه ایکس، روش  ،ماموگرافی

و شناسایی سرطان پستان زنان است که  عمده غربالگری

متر( را تر از یک سانتی مس )کوچکتواند ضایعات غیر قابل ل می

های قابل لمس کمک کند.  شناسایی کرده و به تشخیص توده

شوند ممکن است از  زنانی که برای ماموگرافی نوبت داده می

رفتن در معرض اشعه اظهار نگرانی کنند. مقدار اشعه قرار گ

دهد. فواید  جهت ماموگرافی خطر سرطان پستان را افزایش نمی

در باید ماموگرافی اما ماموگرافی از خطرات آن بیشتر است. 

، شود انجام میدر آن کز معتبر که ماموگرافی قابل اعتمادی امر

 (.0) صورت گیرد

ت، ع دم آگ اهی اف راد در م ورد     برخی مطالعات نشان داده اس  

فواید و اهمیت انجام ماموگرافی، عدم توصیه پزش ک در انج ام   

هزین ه ب ودن    گیر ب ودن، دردن اب ب ودن و پ ر     ماموگرافی، زمان

(. 8) باشد انجام ماموگرافی در زنان میکاهش  عوامل از آزمایش

عابدیان کاسگری و همکاران پژوهشی با هدف تعی ین باوره ای   

یافتند باور ه و درنان نسبت به ماموگرافی را انجام دادبهداشتی ز

انجام خودآزم ایی پس تان ب رای     که آن مبنی بربهداشتی زنانی 

از  کن د و انج ام م اموگرافی لازم نیس ت،     یافتن توده کفایت می

 (.8) باشد انجام ماموگرافی در زنان میکاهش موانع 

Brown بیمه داشتن نیافتند دردر پژوهش خود  و همکاران

درمانی، کمبود دسترسی به مراقبت، کم شدن ویزیت پزشک، 

بینی درد، ترس از نتیجه  ترس از رادیوتراپی، انتظار و پیش

آزمایش، موانع فرهنگی، زبان و تصور غلط در مورد سرطان 

انجام ماموگرافی در پستان و پیشگیری از آن، از عوامل کاهش 

 (. 7) باشد زنان می

جامعه بیماران مبتلا به سرطان پستان، با توجه به اینکه، 

اکثریت زنان هستند و این افراد نقش حساس و مهم در خانواده 

و اجتماع را بر عهده دارند، از طرفی بقای این بیماران در گرو 

باشد. آزمون ماموگرافی به  تشخیص زودرس و کنترل آن می

تواند  ترین آزمونی است که می ترین و اختصاصی عنوان حساس

ودرس به همراه معاینه بالینی برای پیشگیری و تشخیص ز

 (.8) سرطان پستان زنان انجام شود

رد زنان و اهمیت انجام با توجه به نقش مهم باورها در عملک

نظر به اینکه، مطالعات محدودی در ایران و ( و 8) ماموگرافی

 آن شد پژوهشگر برسایر کشورها در این زمینه صورت گرفته، 

ماموگرافی  در موردباورهای بهداشتی  هدف تعیین  پژوهشی با

را انجام داده تا در در زنان مراجعه کننده به مراکز ماموگرافی 

ا در این های بعدی تدابیر لازم ر صورت لزوم در پژوهش

سطح  ءوسیله در حفظ و ارتقا کار ببریم و بدینه خصوص ب

 ثر و مهم برداشته باشیم.ؤسلامت زنان جامعه گامی م

 

 روش بررسی
در  1331در زمستان سال است که این تحقیق از نوع توصیفی 

ده کلیه زنان مراجعه کنن، شهر اهواز انجام شد. جامعه پژوهش

اجتماعی تأمین های  به مراکز ماموگرافی بیمارستان

ورود به مطالعه که واجد شرایط بودند امیرالمومنین و نفت اهواز 

فقدان هر گونه  سال، 31 ر ازبیشت سن:  موارد زیر بودند شامل

عدم مصرف داروی مسکن یا ، منجر به اضطراببیماری جسمی 

عدم وجود ، بخش و داروی پروپرانالول قبل از آزمایش آرام

بیماری عدم وجود و ماه اخیر  8در استرس منجر به اضطراب 

 . یید شدهأروانی ت
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 همکارانو حیاتی  ... کننده به مراجعهباورهای بهداشتی در مورد ماموگرافی در زنان 

 

 2931، زمستان 7و 6مندیش، دوره چهارم، شماره   76 

گیری  نفر از زنان مراجعه کننده بر اساس نمونه 121تعداد 

گیری از زنانی که در روز  هدفمند انتخاب شدند. نمونه

کردند،  مراجعه می الذکر فوق گیری به مراکز ماموگرافی نمونه

انجام شد. روش گردآوری نامه کتبی،  پس از تکمیل فرم رضایت

های  ها، پرسشنامه ها انجام مصاحبه و ابزار گردآوری داده داده

 راب موقعیتی بود.مشخصات فردی و باورهای بهداشتی و اضط

الات باورهای بهداشتی بر اساس مدل باور بهداشتی چمپیون ؤس

ای لیکرت تنظیم گردید. در این مدل منظور  گزینه 0و مقیاس 

از باور بهداشتی در مورد فواید انجام ماموگرافی، عقیده و نگرش 

ثیر ماموگرافی بر سلامتی، افزایش أفرد در زمینه مواردی مانند ت

باشد. منظور از باورهای  افزایش امکان درمان میطول عمر، 

بهداشتی در مورد موانع انجام ماموگرافی عقیده و نگرش فرد در 

مورد مواردی نظیر هزینه بالای ماموگرافی، ترس از نتیجه 

منظور از همچنین باشد.  ماموگرافی، درد حین انجام آن می

مورد عقیده و نگرش فرد در ، استعداد ابتلا به بیماری

پذیری زنان در ابتلا به سرطان پستان در مقایسه با سایر  آسیب

 ان پستان در خانوادهها نظیر بالا بودن سن، سابقه سرط بیماری

الات باورهای بهداشتی ؤبندی س بوده است. امتیاز مقیاس درجه

 موافقم با امتیاز افی شامل کاملاًدر مورد موانع انجام ماموگر

(، مخالفم با 3) (، نظری ندارم با امتیاز2) ز(، موافقم با امتیا1)

( می باشد. امتیاز مقیاس 0) مخالفم با امتیاز کاملاًو  (1) امتیاز

الات باورهای بهداشتی در مورد موارد استعداد ؤبندی س درجه

(، موافقم 0) با امتیازموافقم  کاملاًابتلا به سرطان پستان شامل 

 و (2) ( مخالفم با امتیاز3) از(، نظری ندارم با امتی1) با امتیاز

ابتلا به  "ال ؤدر مورد س باشد. ( می1) مخالفم با امتیازکاملاً 

 موافقم با امتیازکاملاً  "سرطان پستان یک تقدیر الهی است

(، مخالفم با 3) با امتیاز(، نظری ندارم 2) (، موافقم با امتیاز1)

بدین ترتیب باشد.  ( می0) مخالفم با امتیاز کاملاً و (1) امتیاز

. امتیازات خواهد بود 77و  10نمره حداقل و بالای این آزمون 

(، 10-30) باورهای بهداشتی در سه دسته ضعیفالات ؤس

 باشد. ( می07-77) ( و قوی38-08) متوسط

تعیین اعتبار کلی آزمون: جهت تعیین اعتبار علمی این ابزارها 

تیب که پژوهشگر استفاده شد. بدین تر ااز روش اعتبار محتو

ابتدا با مطالعه مقالات پژوهشی که از همین ابزار استفاده نموده 

ها در اختیار ده تن از اعضای  نبودند و همچنین قرار دادن آ

ت علمی دانشکده پرستاری و مامایی تا نظرات خود را هیأ

 مطرح نمایند، اعتبار محتوی صورت گرفت.

، داشتیباورهای بهاعتماد علمی ابزار: در مورد پرسشنامه 

در پژوهش خود این پرسشنامه را  عابدیان کاسگری و همکاران

طبق مدل باور بهداشتی چمپیون تنظیم کرده، جهت تعیین 

اعتماد علمی آن از روش آزمون مجدد استفاده کردند و ضریب 

 (.8) را محاسبه نمودند درصد 10نباخ برابر آلفای کرو

مورد تجزیه و تحلیل قرار  13ورژن   spss افزار ها توسط نرم داده

از آمار توصیفی و استنباطی ها  دادهگرفت. در تجزیه و تحلیل 

های آماری  استفاده شد. جهت نیل به اهداف پژوهش از آزمون

و ضریب همبستگی پیرسون استفاده  تحلیل واریانس، کای دو

در نظر گرفته  10/1ها حداکثر خطای   برای کلیه آزمون گردید.

 بود.شده 

 

 ها یافته
، باورهای بهداشتی در مورد ماموگرافی در زنان این پژوهشدر 

مورد  1331سال  مراجعه کننده به مراکز ماموگرافی شهر اهواز

 . قرار گرفته بود بررسی

 11/17±3 نتایج نشان داد، میانگین سنی زنان مورد مطالعه

 بود، اکثریت زنان شرکت کننده در 1/3 و انحراف معیار سال

نفر(، قومیت  01درصد،  10) سال بودند 11-01گروه سنی

نفر(،  111 درصد، 7/38) متأهلنفر(،  13 درصد، 3/30) فارس

 نفر(، تحصیلات همسر   01 درصد، 7/11) تحصیلات زیر دیپلم

 111 درصد، 7/38)دار  خانه نفر(، 33درصد،  10)یپلم زیر د

درآمد ماهیانه نفر(،  30درصد،  1/12)کارمند  همسرشغل نفر(، 

نفر(  01درصد،  10) تومان پانصد هزار تا یک میلیون بین

نفر(، محل  70درصد،  80) داشتند. برخوردار از مسکن شخصی

درصد،  2/21)زایمان  3نفر(،  111درصد،  10)سکونت در شهر 

نفر( 110 درصد، 3/10)های درمانی  نفر(، تحت پوشش بیمه 21

هورمون درمانی پس  نفر(، عدم 78درصد،  3/83) عدم یائسگی

نفر(، اولین مراجعه برای انجام  32درصد،  11از یائسگی )

نفر(، جهت غربالگری سرطان  03 درصد، 3/13ماموگرافی )

نفر(، عدم سابقه سرطان پستان در  01درصد،  2/11) پستان
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 حیاتی و همکاران مراجعه کننده به ...باورهای بهداشتی در مورد ماموگرافی در زنان 

 

 83 2931، زمستان 7و 6مندیش، دوره چهارم، شماره 

نفر( و عدم سابقه  17درصد،  3/31) بستگان درجه یک

 71درصد،  3/80ن در بستگان درجه یک )های دیگر بد سرطان

 نفر( را گزارش کردند.

نفر( باورهای  13درصد،  0/77)نشان داد اکثریت زنان  ها یافته

بهداشتی مثبت متوسطی نسبت به موانع انجام ماموگرافی و 

 (. 1جدول شماره ) موارد استعداد ابتلا به سرطان پستان داشتند

 
 الات باورهای بهداشتی در زنانؤپاسخگویی به ستوزیع فراوانی مطلق و نسبی امتیازات کسب شده از  -1جدول شماره 

 
 قوی متوسط ضعیف باورهای بهداشتی

 ____ 82%( 7/01) 03 (3/13)% نسبت به موانع انجام ماموگرافی

 11%(2/1)  18% ( 31)  13%(3/11) ابتلا به سرطان پستانموارد استعداد 

 1%(3/1) 13%(0/77) 28 % (7/21) نمره کل باورهای بهداشتی

 

 باورهای بهداشتی زنان نسبت به موانع انجام ماموگرافی شامل

کند  تان برای یافتن تغییرات کفایت میانجام خودآزمایی پس( 1

انجام ( 2 ،درصد، موافقم(2/71ماموگرافی لازم نیست )و 

ای در پستان کفایت  خودآزمایی پستان برای یافتن هر توده

درصد، 2/71کند لذا نیاز به انجام ماموگرافی نیست ) می

ر ماموگرافی مانع از انجام ( ترس از خطرات اشعه د3 ،موافقم(

ی هزینه انجام ماموگراف( 1 ،درصد، موافقم( 81شود ) آن می

گیر  ( انجام ماموگرافی وقت0 ،درصد، موافقم( 3/03) زیادی دارد

( عدم آگاهی دقیق در مورد 8 ،درصد، موافقم( 0/02است )

( 7  ،درصد، موافقم( 3/13)شود  موگرافی مانع از انجام آن میما

( 3 ،درصد، نظری ندارم( 0/12انجام ماموگرافی دردناب است )

شود  موگرافی مانع از انجام آن میاعدم توصیه پزشک در مورد م

فرد در مورد  ( ماموگرافی باعث نگرانی1 و درصد، موافقم( 11)

جدول  ) نددرصد، موافقم( بود 11)شود  سرطان پستان می

 (. 2شماره 

باورهای بهداشتی زنان نسبت به موارد استعداد ابتلا به سرطان 

چنانچه مادر یا خواهر خانمی به سرطان ( 1 شامل پستان

پستان مبتلا شده باشند ابتلا وی به سرطان پستان بیشتر است 

لا به ( با افزایش سن، استعداد ابت2 ،درصد، نظری ندارم( 2/81)

درصد، نظری  2/03شود ) میسرطان پستان در فرد بیشتر 

بیشتر در معرض  متأهل( زنان مجرد نسبت به زنان 3 ،ندارم(

( ابتلا 1 ،درصد، موافقم( 3/03تلا به سرطان پستان هستند )اب

درصد، نظری  10به سرطان پستان یک تقدیر الهی است )

( چاقی در هر فردی استعداد ابتلا به سرطان پستان 0 و ندارم(

وجود هر  و  درصد، نظری ندارم( 2/31) دهد را افزایش می

ان را افزایش ای در پستان، استعداد ابتلا به سرطان پست توده

جدول ) نددرصد، موافقم و نظری ندارم(، بود 3/30دهد ) می

 (. 3شماره 

هل، قومیت، تحصیلات همسر، أها نشان داد بین سن، ت یافته

وضعیت   شغل، وضعیت مسکن، محل سکونت، تعداد زایمان،

یائسگی، علت انجام ماموگرافی، سابقه سرطان پستان و 

ه با هر یک از مجموع نمرات های دیگر در بستگان درج سرطان

باورهای بهداشتی نسبت به موانع انجام ماموگرافی و موارد 

استعداد ابتلا به سرطان پستان و نمره کل باورهای بهداشتی 

 .(>10/1p)داری وجود ندارد  ارتباط آماری معنی
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 نسبت به موانع انجام ماموگرافیالات باورهای بهداشتی ؤی به سیکسب شده از پاسخگو توزیع فراوانی امتیازات  -2 جدول شماره
 

 کاملاً

 مخالفم
 موافقم نظری ندارم مخالفم

 کاملاً

 موافقم

 تعداد )درصد(                                                  

 موانع انجام ماموگرافی

 شود ماموگرافی باعث نگرانی فرد در مورد سرطان پستان می 1(0/7) 13(11) 13(3/30) 10(0/12) 0(2/1)

 ماموگرافی لازم نیستکند و  ای یافتن تغییرات کفایت میانجام خودآزمایی پستان بر 11(7/11) 10(2/71) 0(2/1) 2(7/1) 1(3/3)

 شود انجام آن می ه پزشک در مورد ماموگرافی مانع عدم توصی 1(0/7) 13(11) 11(2/31) 11(3/10) 3(0/2)

 شود موگرافی مانع انجام آن میعدم آگاهی دقیق در مورد ما 7(3/0) 02(3/13) 11(3/33) 13(3/11) 3(7/8)

 شود ترس از خطرات اشعه در ماموگرافی مانع انجام آن می 7(3/0) 72(81) 31(20) 1(3/3) 7(3/0)

 نیستیت است و نیاز به ماموگرافی کفابرای یافتن توده انجام خودآزمایی پستان  21(7/18) 31(2/71) 1(3/3) 2(7/1) 0(2/1)

 گیر است انجام ماموگرافی وقت 13(10) 83(0/02) 31(3/20) 1(3/3) 1(3/3)

 انجام ماموگرافی دردناب است 2(7/1) 33(7/31) 01(0/12) 1(0/7) 21(7/18)

 ماموگرافی هزینه زیادی داردنجام ا 38(31) 71(3/03) 8(0) 2(7/1) 8(0)

 

داری میان نمره باورهای بهداشتی نسبت به  ارتباط آماری معنی

موانع انجام ماموگرافی با تحصیلات و همچنین با درآمد ماهیانه 

چه میزان تحصیلات  طوری که هره ب .(>10/1p)وجود داشت 

افراد بیشتر بود، نمره باورهای بهداشتی نسبت به موانع انجام 

زنانی که درآمد ماهیانه در  ماموگرافی کمتر بود. همچنین

کمتری داشتند، نمره باورهای بهداشتی نسبت به موانع انجام 

 .ماموگرافی بالاتر بود

  
 در زنانباورهای بهداشتی نسبت به موارد استعداد ابتلا به سرطان پستان توزیع فراوانی  - 3 جدول شماره

 

 کاملا

 مخالفم

 مخالفم

 

 نظری

 ندارم

 موافقم

 

 کاملا

 موافقم

 تعداد )درصد(                                                              

 موارد استعداد ابتلا به سرطان پستان

 شود می  لا به سرطان پستان بیشتربا افزایش سن، استعداد ابت 3(0/2) 23(2/11) 71(2/03) 10(0/12) 1(0/7)

(2/1)0 (8/21)28 (2/81)77 (3/3)11 (7/1)2 
تلا وی به چنانچه مادر یا خواهر خانمی به سرطان پستان مبتلا شده باشند اب

 سرطان پستان بیشتر است

 پستان یک تقدیر الهی استابتلا به سرطان  1(3/3) 20(3/21) 01(10) 17(2/11) 21(7/18)

 دهد به سرطان پستان را افزایش میای در پستان، استعداد ابتلا  وجود هر توده 1(3/3) 13(3/30) 13(3/30) 3(0/2) 27(0/22)

 دهد به سرطان پستان را افزایش میچاقی استعداد ابتلا  11(2/1) 31(20) 17(2/31) 8(0) 28(7/21)

 معرض ابتلا به سرطان پستان هستندبیشتر در  متأهلزنان مجرد نسبت به زنان  12(11) 81(3/03) 17(2/11) 1(3/3) 23(2/11)

 
همچنین بین تعداد مراجعات برای انجام ماموگرافی و نمره کلی 

 داری وجود داشتاورهای بهداشتی ارتباط آماری معناب

(10/1p<ب .) ها برای انجام  عبارتی، زنانی که تعداد مراجعات آنه

ماموگرافی بیشتر بود، نمره کلی باورهای بهداشتی بالاتر و باور 

 بهداشتی بهتر و مثبتی نسبت به ماموگرافی داشتند.
 

 

 و نتیجه گیریبحث 

 سال 11-01پژوهش حاضر نشان داد اکثریت زنان در گروه سنی 

در تحقیقی که منتظری و همکاران نیز بر روی ، درصد( بودند 01)

میزان اضطراب و افسردگی در بانوان مراجعه کننده به مراکز 

درصد( در همین  13ماموگرافی انجام دادند سن اکثریت زنان )

 (. اکثریت زنان تحصیلات زیر دیپلم8) گروه سنی قرار داشتند

طالعه بودند. در م متأهلدرصد  7/38درصد( داشتند.  7/11)

ریت مراجعه ( نیز اکث1330) عابدیان کاسگری و همکاران

درصد افراد مورد مطالعه از  7/38(. 11) بودند متأهلکنندگان، 
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طهران و همکاران،  مطالعه احمریدار بودند. در  نظر شغل خانه

 (.3) دار بودند اکثریت زنان خانه

در زنان انجام ماموگرافی عنوان بیشترین مانع جهت ه یافته مهم ب

انجام خودآزمایی پستان برای یافتن تغییرات  "مورد مطالعه، 

درصد، جواب  2/71 "کند و ماموگرافی لازم نیست کفایت می

  تحقیق عابدیان کاسگری و همکارانکه با  موافقم را داده بودند

 (.  8) همخوانی دارد

ه عنوان بیشترین باور در موارد استعداد ابتلا به یافته مهم دیگر ب

چنانچه مادر یا "شامل اعتقاد به این باور بود که سرطان پستان 

ابتلا وی امکان خواهر خانمی به سرطان پستان مبتلا شده باشند 

درصد، جواب نظری ندارم را  2/81 "به سرطان پستان بیشتر است

  تحقیق عابدیان کاسگری و همکارانکه در  داده بودند. در حالی

(. یکی از علل ایجاد 8) را داده بودند اکثریت زنان جواب موافقم

این  ،(0) باشد کننده سرطان پستان، سابقه خانوادگی مثبت می

دهد زنان مورد مطالعه از دانش و آگاهی کافی در  یافته نشان می

 باشند. وجود آورنده این بیماری برخوردار نمیه رابطه با عوامل ب

ارتباط آماری بین شغل زنان و نمره کل باورهای بهداشتی، 

داری پیدا نشد. عابدیان کاسگری و همکاران نیز در تحقیق  معنی

 (.8) خود چنین نتایجی را گزارش نمودند

طور معکوس میان نمره باورهای ه داری ب ارتباط آماری معنی

بهداشتی نسبت به موانع انجام ماموگرافی با تحصیلات و درآمد 

میزان تحصیلات چه  طوری که هره ب. (>10/1p) وجود داشت

جام افراد بیشتر بود، نمره باورهای بهداشتی نسبت به موانع ان

زنانی که درآمد ماهیانه کمتری  ماموگرافی کمتر بود. همچنین

داشتند، نمره باورهای بهداشتی نسبت به موانع انجام ماموگرافی 

در مطالعه خود  بالاتری کسب کردند. عابدیان کاسگری و همکاران

ه رسیدند. برخی مطالعات نشان داده است زنان دارای به این نتیج

تحصیلات بالاتر تمایل بیشتری به شرکت در غربالگری سرطان 

 (. 8) پستان دارند

برخی مطالعات نشان داده است اطلاع از تشخیص اخیر سرطان 

پستان در بستگان درجه یک، منجر به ترس از سرطان و 

عقیده دارد  Brown .شود میها  جلوگیری از غربالگری آن

درآمد فاکتور  هزینه بودن ماموگرافی در بین زنان اسپانیایی کم پر

حائز اهمیتی در تشخیص سرطان پستان و افزایش مرگ و میر 

 (.7) ها بوده است آن

گیر  وقتبر بودن،  ترس از خطرات اشعه، هزینهدر این پژوهش، 

دن، و عدم عدم آگاهی دقیق در مورد ماموگرافی، دردناب بو بودن،

توصیه پزشک از موانع بسیاری از زنان مورد مطالعه در مورد انجام 

برخی مطالعات نشان داده است عدم آگاهی افراد ماموگرافی بود. 

در مورد فواید و اهمیت انجام ماموگرافی، عدم توصیه پزشک در 

هزینه بودن  گیر بودن، دردناب بودن و پر انجام ماموگرافی، وقت

 باشد انجام ماموگرافی در زنان میکاهش موانع ز ارا  آزمایش

(8.)Miok   در تحقیق خود بیان نمودند که توصیه تیم بهداشتی

خصوص پزشک بیشترین محرب جهت مراجعه افراد به منظور  به

و همکاران در پژوهش خود   Brown(.1) ماموگرافی بوده است

مبود دسترسی به مراقبت، کم شدن ویزیت توسط کیافتند 

بینی درد، ترس از نتیجه  پزشک، ترس از رادیوتراپی، انتظار و پیش

(. 7) باشد آزمایش، از عوامل کاهش انجام ماموگرافی در زنان می

های راهنمایان  مزایای انجام ماموگرافی و توصیه شناخت فواید و

عمل در زمینه انجام، سبب تمایل زنان به انجام ماموگرافی 

 (. 11) شود می

نمونه های مشابه با حجم  پژوهش، لزوم انجام پژوهش نتایج این

ها و مراکز  تری که بیمارستان بیشتر و محیط پژوهش گسترده

 دهد. گردد را نشان می رادیولوژی خصوصی را شامل می

کمبود دانش و آگاهی و باورهای مثبت زنان جامعه ما در ارتباط با 

های غربالگری و تشخیصی آن از فاکتورهای  سرطان پستان و روش

عملی و اجرای بسیار مهم در تشخیص دیررس این بیماری و 

ها، به رشد و ارتقاء دانش و سلامت زنان جامعه کمک  مطلوب آن

 نمایند.

امید است، کلیه مراقبین باشد.  افزایش مرگ و میر آن در ایران می

و متصدیان امر ویژه پرستاران، پزشکان،  هدرمانی ب -بهداشتی

 ها و راهکارهای صحیح و  آموزش با تدوین برنامه

 

 تشکر و قدردانی 
شاپور اهواز  از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی

 و همچنین از پرسنل محترم بخش رادیولوژی بیمارستان

همکاری منین و نفت اهواز که جهت اجرای این تحقیق ؤامیرالم

 داشتند کمال تشکر و سپاس را دارم.
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Abstract  

Background & Aim: Breast cancer is one the most common disorders in Worldwide. This study 
conducted to determine health beliefs before mammography in women referred to Ahvaz 

mammography centers in 2010. 

Material & Methods: This descriptive correlational study was conducted on 120 women referred 

to Ahvaz mammography center. The statistical populations were selected by purposive sampling.  

The data were obtained through interview by Demographic questionnaire and Champion's Health 

Belief Model scale. The data were analyzed by descriptive and deductive statistic testes. 

Results: Findings showed the majority of the women were in the 41-50 age group (45%), 41.7% 

undergraduates, 86.7% women were married. 48.3% the first time were referred for  

mammography, 49.2% of women referred for breast  cancer  screening. 80.8%  had not a positive  

history of breast cancer in first degree relatives. breast self examination was the most common  

barrier to do mammography and 79.2% of women accepted it. 

Conclusion: Findings of this study suggest that Iranian women need to be trained in the field of 

breast cancer, Diagnostic and screening methods. In this context, health care workers play an 

important role in promoting health awareness, knowledge and positive attitude towards the 

prevention and behavior change, particularly screening mammography in women older than 40 

years. 

Key words: personal characteristics, health beliefs, mammography, Breast cancer 
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