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دربررسی باورهای بهداشتی مراکز بهداشتی درمانی شهر تبریز نسبت به انجام زنان شاغل
و معاینات کلینیکی پستان  ماموگرافی
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 چکیده
و هدف و ماموگر:زمينه در اين ميان.افي براي تشخيص زودرس سرطان پستان در زنان فاقد علامت توصيه شده استمعاينات كلينيكي پستان

مي سلامتباورهاي بهداشتي نقش مهمي را در تمايل افراد نسبت به مشاركت در رفتارهاي مرتبط با ارتقاء  .كند ايفا

و اين مطالعه با هدف بررسي باورهاي بهداشتي كاركنان زن مراكز بهداشتي درماني  معاينات كلينيكي پستانشهر تبريز نسبت به انجام ماموگرافي

.انجام شده است

از 196در اين مطالعه توصيفي،:روش بررسي و گيري خوشهمركز با روش نمونه52نفر آنان نسبت باورهاي بهداشتي اي تصادفي سهمي انتخاب

و  و داده ها با استفاده از نرم افزارشدرهاي بهداشتي چمپيون از طريق پرسشنامه بررسي بر اساس مدل باو معاينات كلينيكي پستانبه انجام ماموگرافي

و تحليل قرار گرفت14ويرايش SPSSآماري .مورد تجزيه

و6/26:ها يافته  ترين مانع براي انجام شايع.درصد انجام معاينات كلينيكي پستان را گزارش نمودند7/10درصد از زنان انجام ماموگرافي

و معاينات كلينيكي پستان به .)30/2±05/1(هاي بدخيم بودو ترس از احتمال تشخيص توده)45/2±02/1(ترتيب دردناك بودن ماموگرافي ماموگرافي

و سن دا همچنين انجام معاينات كلينيكي پستان با سن ارتباط معني. ارتباط معني دار داشت)p>001/0(انجام ماموگرافي با وضعيت تأهل شت دار

)02/0=p.(

مي:كلي گيري نتيجه و معاينات با اينكه شركت كنندگان در مراكز بهداشتي شاغل باشند اما باورهاي نادرستي نيز نسبت به انجام ماموگرافي

ميكلينيكي  و اين باورها و تصحمهو اجراي برنا تدوين. هاي غربالگري مرتبط باشد ند با مشاركت اندك آنان در برنامهتوا پستان دارند يح هاي آموزشي

.باورهاي غلط اين زنان ضروري به نظر مي رسد

 باورهاي بهداشتي،معاينات كلينيكي پستان ماموگرافي، سرطان پستان،:ها کلید واژه

12/3/90:تاريخ دريافت

15/6/90:تاريخ پذيرش

غ١ 09144611568:شماره تماس) مولف مسئول(*ربي، ايران كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه دانشگاه علوم پزشكي اروميه، آذربايجان
 Email: l.mokhtary@gmail.com 

، آذربايجان شرقي، ايرانكارشناس ارشد پرستاري، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري مامايي تبريز2
و تغذيه تبريز3 ايكارشناس ارشد اپيدميولوژي، عضو هيئت علمي دانشكده بهداشت  ران، آذربايجان شرقي،
 آذربايجان شرقي، ايران، دانشگاه علوم پزشكي تبريزگروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي استاديار4
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 مقدمه
و شايع ترين سرطان پستان دومين سرطان شايع در دنيا

بعد از سرطان ريه،كه.)1(است زنانسرطان در 

ع شايع )2(باشدمي زنانلت مرگ ناشي از سرطان در ترين

وو بهبه موقع درماندر صورت عدم تشخيص منجر

اعلام)2008(انجمن سرطان آمريكا.)3(مرگ خواهد شد 

مي: كرده است به تنهايي يك انتظار رود سرطان پستان

تشكيل زنانرا در بين ها از كل سرطان) درصد26(چهارم 

.)4(دهد 

به سرطان پستان در با زنانسن ابتلا ايراني در مقايسه

.)5(كمتر است سال10كشورهاي پيشرفته حدود زنان

از زنانتراكم بافت پستان در نژادهاي ديگر زنانايراني

ب و اين مسئله ا بروز سرطان پستان ارتباط دارد بيشتر است
، ميزان بروز 1384بهداشت در سال طبق آمار وزارت.)6(

كهزن صد هزاردر24سرطان پستان در ايران است

مي شش هزارحدود  و سالانه حدود مورد برآورد شود

ا هزار در ايران گزارش اين بيماريز مورد مرگ ناشي

.)7(شود مي

ص زودرس غربالگري اولين قدم اساسي در مراحل تشخي

انجمن سرطان آمريكا.)8(و درمان سرطان پستان است

خودآزمايي پستان، معاينات كلينيكي هاي دستورالعمل

و ماموگرافي  را براي تشخيص زودرس سرطان پستان

درپستا .)4،9(فاقد علامت توصيه كرده است زنانن

يي سرطان غير ماموگرافي تنها روش قابل ارزيابي شناسا

و حجم كوچك.)10( قابل لمس پستان است تر پستان

درپ آسيايي، غربالگري زنانارانشيم متراكم آن

ماموگرافيك سرطان پستان را در آنها نامناسب كرده است 
، به معاينات كلينيكي پستانتشخيص تومور توسط.)11(

ب به مهارت معاينه كننده داردمقدار زيادي در.)12( ستگي

هاي غربالگري سيستماتيك براي ايران بعلت فقدان برنامه

ز رد پيشرفته سرطان پستان بارز است ودرس، مواتشخيص
)13(.

در(Health Believes) باورهاي بهداشتي نقش مهمي

به شركت در رفتارهاي مرتبط با ارتقاء  تمايل افراد

الگوي باورهاي بهداشتي براي اولين.)14،15(سلامتي دارند 

و Kegelesو Hochbaumتوسط1950بار در دهه 

Rosenstock ش الگوي باورهاي بهداشتي.)16(د مطرح

ورهاي بهداشتي پايه گذاري چمپيون بر اساس الگوي با

جهت تشخيص زودرس المللي براي استفاده بينو شده

الگوي طبق.)15( گيردسرطان پستان مورد استفاده قرار مي

كه معتقدند مستعد سرطان پستان  باورهاي بهداشتي زناني

و سرطان پستان يك بيم و نيز هستند اري جدي است

و موانع كمتري از  كه منافع بيشتر  ماموگرافيزناني

ميماموگرافي اند احتمالأ بيشتر دريافت كرده دهند انجام
)17(.

به نقش عمده باورهاي بهداشتي، پژوهشگر بر آن با توج ه

از شد و اين مشكل را تا تحقيقي در اين مورد انجام داده

تار دهدي مورد بررسي قراديدگاه مدل باورهاي بهداشت

ترلكن برايريزي برنامهنقشي هر چند كوچك در راستاي

و ارتقاء برنامه .داشته باشدشيهاي آموزسرطان پستان

اين مطالعه با هدف بررسي باورهاي بهداشتي كاركنان زن

به انجام  مراكز بهداشتي درماني شهر تبريز نسبت

و معاينات كلينيكي پستان  . است شدهانجام ماموگرافي

با ميزان نمونههمچنين ارتباط بين مشخصات دموگرافيك

و معاينات كلينيكي پستان مورد بررسي  انجام ماموگرافي

.قرار گرفته است

 روش بررسی
كه جامعهو از نوع مقطعي اين مطالعه توصيفي مي باشد

مررا پژوهش آن اكز بهداشتي كليه كاركنان زن شاغل در

و . تشكيل دادندبهداشتي شهر تبريز هاياهپايگ درماني

به صورت خوشه نمونه انجام اي تصادفي سهمي گيري

.گرفت

نفر از كاركنان بهداشتي درماني50مطالعه مقدماتي در بين

و بيمارستان هاي آموزشي شاغل در مراكز بهداشتي درماني
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و با استفاده از پرسشنامه استاندارد الگوي شهرستان خوي

در اين مطالعه. بهداشتي چمپيون انجام گرفت باورهاي

 ماموگرافيكنندگان از شركت درصد12مشخص گرديد كه 

حجم نمونه با در نظر گرفتن نتايج.ده بودنانجام داد

و با احتساب از دست  حاصل از مطالعه مقدماتي ذكر شده

شد174ها برابر دادن نمونه با توجه به حجم. نفر محاسبه

و نحوه  و تعداد مراكز بهداشتي درماني نمونهنمونه گيري

و) پايگاه53(هاي بهداشتيو پايگاه) مركز27( شهر تبريز

نيز با در نظر گرفتن متوسط كاركنان زن شاغل در اين 

و پايگاه و4بطور متوسط(ها مراكز در3نفر در مراكز نفر

از)هاپايگاه از20مركز بهداشتي درماني،27، و 53مركز

پايگاه به صورت تصادفي با استفاده32ايگاه بهداشتي،پ

از اعداد تصادفي كامپيوتري از ليست مراكز بهداشتي 

و پايگاه و تمام كاركنان درماني هاي بهداشتي انتخاب شده

و پايگاه . ها وارد مطالعه شدند زن شاغل در اين مراكز

به اينكه در بعضي از مراكز به توضيح است با توجه لازم

بهداشتي درماني تعداد كاركنان زن شاغل، بيشتر از 

كه تمام  و از آنجائي متوسط تعداد درنظر گرفته شده بود

شدند، لذا حجم نهايي كاركنان بايد در مطالعه وارد مي

به  . نفر رسيد 196نمونه

زن معيارهاي ورود به اين -در ردهبودن شاغلو مطالعه،

و در مراكز بهداشتيهاي مختلف شغلي درماني

و رضايت جهت شركتهپايگا هاي بهداشتي شهر تبريز

. در مطالعه بود

 Champion'sدر اين مطالعه اطلاعات با استفاده از

Health Belief Model Scales (CHBMS) سال

المللي براي تعيين باورهاي بينكه جهت استفاده 2004

به رفتارهاي غربالگري سرطان پستان در  بهداشتي مربوط

و تصميمات فردي  جوامع مختلف طراحي شده است،

و سلامت عمومي را مي به سلامت پستان سنجد مربوط

دهي ها خودگزارش گردآوري داده روش.)14(شدده استفا

براي كسب اعتبار علمي پرسشنامه از اعتبار محتوي. بود

و ترجمه براي اين كار، بعد از تهيه. استفاده شده است

،اجتماعي ايران–آن با شرايط فرهنگي، تعديلنامهپرسش

ازدهپرسشنامه جهت بررسي روايي محتوي، به نفر

شد متخصصاعضاي هيئت علمي،  جهت بررسي. ارائه

شدپرسشنامه پايايي  طي. از روش بازآزمايي استفاده در

م از قدماتي، پرسشنامه با ارائه معرفييك مطالعه نامه

به-دانشكده پرستاري زن12مامايي نفر از كاركنان

و  بهداشتي كه جزء واحدهاي مورد پژوهش نبودند، ارائه

به همان افراد2مجددأ بعد از  شددادهفته ضريب.ه

و دوم، امتيازهمبستگي بين  شد78/0، بار اول . برآورد

در53كرونباخ براي آلفاي محاسبه80/0نفر،12سؤال

.شد

و چهارپرسشنامه شامل و چهل . بخش بودتهشسؤال

به هشتبخش اول پرسشنامه شامل و مربوط سؤال

و معاينات  و انجام ماموگرافي مشخصات فردي كاركنان

به بخش. كلينيكي پستان بود هاي دوم تا هشتم مربوط

و پاسخ آنها  در هر بخش، باورهاي بهداشتي كاركنان بود

كاملأ"اي ليكرت به صورت درجه پنجبر اساس مقياس 

4="موافقم"،3="نظري ندارم"،2="مخالفم"،1="مخالفم

م"و شد5="وافقمكاملأ ها در زمينه اين بخش. امتيازبندي

به  استعداد ابتلا به سرطان"باورهاي بهداشتي مربوط

هاي انگيزه"،"جديت سرطان پستان/ ميتاه"،"پستان

،"موانع ماموگرافي"،"فوايد ماموگرافي"،"بهداشتي

كل" موانع معاينات"و"ينيكي پستانفوايد معاينات

. بودند"كلينيكي پستان

به اين صورت بود كه پژوهشگر بعد از كسب كارروش

به مراكز معرفي نامه از دانشكده پرستاري مامايي تبريز،

و  بهپسمربوط مراجعه نموده از توضيح اهداف مطالعه

و كسب اطمينان از تمايل آنان به شركت  كاركنان بهداشتي

هاي منتخب قرار هش، پرسشنامه را در اختيار نمونهپژودر 

و پرسشنامه . آوري گرديد ها با تعيين قرار قبلي، جمع داد

نامه رسمي اخذ معرفي: ملاحظات اخلاقي اين مطاله شامل

و كميته اخلاقي از مسؤلين دانشگاه علوم پزشكي تبريز

، توجيه نمودن واحدهاي مورد پژوهش در مورد دانشگاه

به آنها تحق و شركت آگاهانه آنها، دادن اطمينان يق حاضر

مبني بر محرمانه ماندن اطلاعات، ارائه نتايج به مراكز 
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و رعايت اصول مورد پژوهش در صورت درخواست

و پژوهش ها داده. ها بوداخلاقي در استفاده از ساير منابع

مورد14ويرايش  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري

و  .تحليل قرار گرفتتجزيه

هاي واحدهاي مورد پژوهش، از جهت بررسي ويژگي

و در مورد متغيرهاي كمي  آمار توصيفي استفاده شد

و انحراف معيار بعمل آمد جهت تعيين. محاسبه ميانگين

و سطح(ارتباط بين مشخصات دموگرافيك كاركنان  شغل

و معاينات كلينيكي پستان) تحصيلات با انجام ماموگرافي

مجذور كاي، جهت تعيين ارتباط بين وضعيتز آزمونا

و معاينات كلينيكي پستان  از تأهل با انجام ماموگرافي

و  جهت تعيين ارتباط بين سن با انجام آزمون دقيق فيشر

و معاينات كلينيكي پستان  باTاز آزمون ماموگرافي

شدهاي نمونه .مستقل استفاده

را كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، طرح

و  كنندگان شركترضايت نامه كتبي از تصويب كرده

.كسب شد

ها یافته
زناز درصد6/45 و كاركنان پرستار،درصد1/3ماما

01/37±54/7متوسط سن واحدهاي مورد پژوهشد،دنبو

و حداقل سن شركت و حداكثر21كنندگان بوده 54سال

كا درصد9/54تحصيلات. سال بود و رشناسي از آنها بود

از كاركنان سابقه ابتلا درصد6/1. متأهل بودند درصد5/73

و  از آنها سابقه ابتلا درصد1/4به سرطان پستان را داشتند

)1جدول شماره(.را گزارش نمودند1اقوام درجه 

#$�% &���' (:*�+��* ��,-��- �.�$��/ 012$3� �����4���%� ���/ 5�6�7� 8!9 �� 
 فراواني مشخصه

 متغير

 فراواني مشخصه درصد تعداد

 متغير

 درصد تعداد

1620/8 پزشك شغل203870/19-29 سن

8960/45 ماما39-307590/38

610/3 پرستار49-406980/35

5270/26 بهداشت خانواده1170/5≤ 50

و انحراف معيار 3240/16 ساير01/37±54/7 ميانگين

وضعيت

 تأهل

 100 195*جمع5250/26 مجرد

سابقه ابتلا50/73 144 متأهل

به سرطان 

 پستان

360/1 بله

40/98 186 خير 100 196 جمع

 100 189*جمع2230/11 ديپلم تحصيلات

5060/25 كارداني

سابقه ابتلا90/54 107 كارشناسي

اقوام 

 درجه يك

810/4 بله

90/95 188 خير1620/8 دكتراي عمومي

 100 196 جمع 100 195*جمع

 تعدادي از كاركنان زن به اين سؤالات پاسخ نداده بودند*

و درصد6/26در بين كاركنان، انجام ماموگرافي

را گزارش معاينات كلينيكي پستانانجام درصد7/10

در كاركنان بيشترين ميزان انجام ماموگرافي.ندكرد

و متأهل  بهداشت خانواده، كاركنان با تحصيلات ديپلم

در معاينات كلينيكي پستان بيشترين ميزان انجام.بود

و و ماماها، كاركنان با تحصيلات كارشناسي پرستاران

كه نتايج آزمو.بودكاركنان متأهل  ن آماري نشان داد

و ميزان انجدار آماري بين وضع ارتباط معني ام يت تأهل

و ميزان)=61/9Х2و=001/0p(ماموگرافي  ، بين سن

و)=44/5tوp>001/0(انجام ماموگرافي ، بين سن
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وp=02/0( معاينات كلينيكي پستانميزان انجام

36/2t=(و ود داشتوج ولي بين شغل، سطح تحصيلات

انجام ماموگرافي، بين وضعيت تأهل، شغل، سطح 

و انجام  ارتباط نيكي پستانمعاينات كليتحصيلات

).p<05/0( دار آماري وجود نداشت معني

 ترين مانع براي انجام ماموگرافي اين شايعدر اين مطالعه

در باور 02/1(دناك است بود كه انجام ماموگرافي بسيار

ترين دليل عدم انجام معاينات كلينيكيو شايع)±45/2

هاي بدخيم ترس از احتمال تشخيص توده،پستان

.)30/2±05/1(دبو

توزيع فراواني كاركنان زن بر حسب1جدول شماره

توزيع2مشخصات فردي اجتماعي، جدول شماره 

فراواني باورهاي بهداشتي كاركنان زن در ارتباط با فوايد 

فراواني باورهاي بهداشتي3جدول شماره،ماموگرافي

و كاركنان زن در ارتباط با فوايد معاينات كلينيكي پستان 

و4جدول شماره ارتباط بين مشخصات دموگرافيك

و معاينات كلينيكي پستان در كاركنان زن  انجام ماموگرافي

.دهد را نشان مي

#$�% &���' ::*�+���'���� ��2�$�� �.�$��/ 012$3� ���� ��.* ��/ �� ;�<+�� �����/��=���� 
 فراواني

 بيانيه ها

و انحراف كاملأ موافقم وافقمم نظري ندارم مخالفم كاملأ مخالفم ميانگين

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد معيار

گرافي مشكل جدي رااگر انجام مامو)1

نشان ندهد ديگر نيازي به فكر كردن در

 مورد سرطان پستان ندارم

12 10/66870/343590/175460/272780/1391/1±08/3

زودرسانجام ماموگرافي در تشخيص)2

مي توده  كند ها به من كمك
001410/71620/8115 70/585100/2679/0±04/4

اي تشخيص دادهاگر در مامو گرافي توده)3

شود درمان سرطان پستان خيلي مشكل

 نخواهد بود

400/23180/153590/179400/483230/1600/1±61/3

هايگرافي براي تشخيص تودهمامومانجا)4

 بسيار كوچك پستاني، بهترين روش است
150/01570/74500/239140/464440/2288/0±83/3

ناشي ازانجام ماموگرافي احتمال مرگ)5

 دهد سرطان پستان را كاهش مي
400/21820/93430/179750/494390/2195/0±80/3

 در ارتباط با فوايد معاينات كلينيكي پستان زنان مورد پژوهشتوزيع فراواني باورهاي بهداشتي:3 شماره جدول

فراواني

 بيانيه ها

و كاملأ موافقم موافقم نظري ندارم مخالفم كاملأ مخالفم ميانگين

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد انحراف معيار

ك)1 ينيكي پستان به تشخيصلانجام معاينات

مي زودرس توده  كند هاي پستاني كمك
400/2760/3760/3124 30/635460/2779/0±11/4

اگر معاينات كلينيكي پستان مشكل جدي)2

نشان ندهد ديگر نيازي به فكر كردن در مورد 

 سرطان پستان نيست

13 60/66720/343180/155910/302630/1319/1±09/3

 انجام معاينات كلينيكي پستان احتمال مرگ)3

 دهد ناشي از سرطان پستان را كاهش مي
610/31770/81210/6122 20/623990/1993/0±87/3
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زن:4 شماره جدول و معاينات كلينيكي پستان در كاركنان و ميزان انجام ماموگرافي  ارتباط بين مشخصات دموگرافيك
ي پستانمعاينات كلينيك ماموگرافي ميزان انجام

 مشخصات دموگرافيك

05/0>p 001/0p=61/9Х2= وضعيت تاهل

05/0>p 05/0>p سطح تحصيلات

05/0>p 05/0>p شغل

02/0=p36/2t= 001/0<p44/5t= سن

و نتیجه  گیری بحث

به منظور مشخص نمودن هاي يافته اين تحقيق كه

به انجام ماموگرافي باورهاي بهداشتي كاركنان زن نسبت

و معاينات كلينيكي پستان بر اساس الگوي باورهاي 

كه حاكي از آن بودبهداشتي چمپيون انجام شده بود

و درصد6/26 از آنها درصد7/10از كاركنان، ماموگرافي

ميرا معاينات كلينيكي پستان  نتايج تحقيق. دادند انجام

Dundar از) 2006(و همكاران زنان در بين گروهي

از درصد6/10نشان داد كه روستايي در غرب تركيه، 

وك شركت انجام درصد25نندگان، انجام ماموگرافي

كه با نتايج.)18(معاينات كلينيكي پستان را گزارش نمودند 

شايد عوامل فرهنگي،. تحقيق حاضر همخواني ندارد

و  و اقتصادي، همچنين تفاوت در ميزان دانش اجتماعي

تواند توجيه كننده اين تفاوتمي اين دو گروه،آگاهي بين 

نشان)Uzun )2007وJanbulatنتايج مطالعه. باشد

كه  را از شركت درصد5/12داد كنندگان انجام ماموگرافي

كه در زنان  به40گزارش نمودند و بالاتر اين ميزان سال

با.)14(افزايش يافته بود درصد3/31 تحقيق يافتهكه

بادر مورحاضر  ميزان انجام ماموگرافيد ارتباط سن

در تحقيقات ديگر نتايج متفاوتي بدست. همخواني دارد

) Azaiza )2005و Cohenآمده است؛ در تحقيق 

و بالاتر بطور قابل40كه زنان يهوديشدمشخص ساله

توجهي بيشتر از زنان عرب، ماموگرافي انجام داده بودند 

ازس40و در بين زنان بالاتر از  ال نيز زنان يهودي بيشتر

به انجام  زنان عرب، توسط پزشك معالج خودشان

بطور قابل. غربالگري ماموگرافيك توصيه شده بودند

توجهي زنان يهودي بيشتر از زنان عرب تحت معاينات 

نتايج مطالعه.)19(كلينيكي پستان قرار گرفته بودند 

Secginli وNahcivan )2006 (در كه بين نشان داد

و بالاتر،40زنان  كه درصد56ساله از آنها گزارش كردند

و  و يا نشنيده اند هيچ مطلبي در مورد ماموگرافي نخوانده

از آنان حداقل يكبار در طول زندگي خود، درصد25فقط 

.)17(ماموگرافي انجام داده بودند 

سال15در زنان بالاي) 1383(نتايج مطالعه گدازنده

ن كه شهرستان ساري از درصد86/65شان داد زنان بالاتر

طي 40 سال گذشته يك نوبت معاينات2سال در

و  يك درصد3/47كلينيكي پستان بار ماموگرافي از آنها

يك از نمونه درصد07/61. انجام داده بودند ها نيز حداقل

مورد ماموگرافي را در طول عمر خود انجام داده بودند 
هJuonدر مطالعه.)20( در بين زنان) 2004(مكارانو

و توصيهاي آمريكائي كره تبار مشخص شد كه سن

.)21( ماموگرافي همراه بود پزشك با انجام مرتب

بررسي نشان داد كه در رابطه با باورهاي اين نتايج

به استعداد ابتلاء به سرطان پستان،  بهداشتي مربوط

به" بيانيهاباز كاركنان درصد6/28 سرطان احتمال اينكه

در.مخالف بودند"پستان مبتلا شوم، خيلي زياد است

به اهميت جديت سرطان/مورد باورهاي بهداشتي مربوط

با درصد48پستان،  به"بيانيه از آنها در صورت ابتلاء

به  و تجربيات تلخ همراه با آن سرطان پستان، مشكلات

در.ندبود موافق"مدت خيلي طولاني ادامه خواهد داشت

هاي بهداشتي اط با باورهاي بهداشتي مربوط به انگيزهارتب

با درصد52نيز  حفظ سلامتي خودم، برايم"بيانيه زنان

.ددنبو كاملأ موافق"خيلي مهم است
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و همكاران در مطالعه اي كه توسط عابديان كاسگري

كننده به مراكز بهداشتي شهر در بين زنان مراجعه) 1385(

كه  از درصد6/37ساري انجام گرفته بود، مشخص گرديد

و كه سرطان پستان بيماري خطرناك زنان مخالف بودند

و  كه عدم درصد5/35كشنده است كاملاً موافق بودند

به مرگ مي كه با نتايج.)22(شود تشخيص زودرس منجر

تواند ناشيمي اين تفاوت. خواني ندارد مطالعه حاضر هم

كه شركت كنندگان مطالعه حاضر از كاركنان از اين باشد

و آگاهي زيادي در اين زمينه دارند  بهداشتي درماني بوده

و همين عامل باعث شده كه باورهاي بهداشتي بهتري 

.داشته باشند

كه) Avci )2007در اين راستا نتايج مطالعه نشان داد

به اس تعداد ابتلاء در حد متوسط باورهاي بهداشتي مربوط

و باورهاي بهداشتي مربوط به جديت سرطان پستان  بوده

كه با مطالعه حاضر.)23(هاي بهداشتي بالا بودو انگيزه

. خواني دارد هم

مشخص گرديد كه اكثريتدوبا توجه به جدول شماره

كاركنان زن، درك بهتري از فوايد ماموگرافي داشتند 

در"ز آنها با بيانيها درصد7/58بطوريكه  انجام ماموگرافي

مي تشخيص زودرس توده به من كمك 5/49و"كند ها

از"با بيانيه درصد انجام ماموگرافي احتمال مرگ ناشي

همچنين.موافق بودند"دهد سرطان پستان را كاهش مي

ترين مانع براي انجام ماموگرافي در مطالعه حاضر، شايع

م كه انجام .اموگرافي بسيار دردناك استاين باور بود

كه)Avci )2007نتايج مطالعه از درصد2/95نشان داد

و ماماها معتقد بودند كه انجام ماموگرافي براي پرستاران

و پيشگيري از سرطان پستان ضروري  تشخيص زودرس

به استعداد ابتلا.است همچنين باورهاي بهداشتي مربوط

و باورهاي بهداش به جديت تي مربدر حد متوسط بوده وط

و انگيزه در اين.)23(هاي بهداشتي بالا بود سرطان پستان

به موانع  مطالعه در زمينه باورهاي بهداشتي مربوط

انجام ماموگرافي"با بيانيه از زنان درصد8/16ماموگرافي، 

از درصد52همچنين. موافق بودند"بسيار دردناك است

جه نمي"هاي كاركنان با بيانيه ت انجام ماموگرافي دانم

به كجا مراجعه كنم و زمان مراجعه جهت"،"چگونه

به خاطر بسپارم انجام ماموگرافي را نمي بخاطر"و"توانم

در. مخالف بودند"دهم هزينه بالا، ماموگرافي انجام نمي

و همكارا مشخص) 1385(ن مطالعه عابديان كاسگري

كه  كه انجام زنان كاملأ موافق بوداز درصد8/55گرديد ند

ماموگرافي فرد را از سلامت پستانهاي خود مطمئن 

كاملأ موافق بودند كه ماموگرافي درصد3/41. كند مي

در مطالعه. وسيله تشخيص زودهنگام سرطان پستان است

كه شايعايشان،  ترين مانع براي انجام ماموگرافي اين بود

ك مك انجام خودآزمايي پستان براي يافتن توده در پستان

ما مي به انجام و نيازي از درصد6/37. وگرافي نيستمكند

و زنان كه سرطان پستان بيماري خطرناك مخالف بودند

و  كه عدم درصد5/35كشنده است كاملآ موافق بودند

مي كه با نتايج.)22(شود تشخيص زودرس منجر به مرگ

كه علت آن قبلأ ذكر مطالعه حاضر همخواني ندارد

و همكاران مطالعه عباسنتايج.گرديد نيز) 2007(زاده

كه باورهاي بهداشتي زنان در بعضي از ابعاد  نشان داد

مدل باورهاي بهداشتي از جمله فوايد ماموگرافي، با انجام 

و امتيازات. ماموگرافي همراه است دانستن فوايد

ماموگرافي، روي آوردن زنان به انجام ماموگرافي را 

هم.)24(افزايش خواهد داد  خواني كه با مطالعه حاضر

در بين زنان) 2004(و همكارانJuonدر مطالعه. دارد

كه شايعاي كره- آمريكائي ترين مانع تبار مشخص شد

براي انجام ماموگرافي، اين باور زنان بود كه آنها در 

 به سرطان پستان هستند معرض خطر كمتري براي ابتلاء
مشخص) 2007( Uzunو Janbulatدر مطالعه.)21(

گرديد كه فوايد درك شده ماموگرافي در ماماها به طور 

و پزشكان بود كه. قابل توجهي بالاتر از پرستاران افرادي

كه  به آنهايي قبلاً ماموگرافي انجام داده بودند نسبت

به طور قابل توجهي درك  ماموگرافي انجام نداده بودند،

. طان پستان داشتندبالاتري در مورد استعداد ابتلاء به سر

در شده موانع درك ماموگرافي به طور قابل توجهي

و ماماها بود پزشكان پايين در مطالعه.)14(تر از پرستاران

Pivot در50-74در زنان) 2008(و همكاران ساله
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هاي غربالگري شامل فرانسه، دلايل عمده عدم انجام تست

به عدم و اضطراب براي ابتلاء سرطان احساس نگراني

و عدم پستان، عدم وجود انگيزه براي انجام تست  ها

همچنين درك پزشكان از علت. توصيه پزشك بود

رغبت هاي غربالگري، عدم اجتناب زنان براي انجام تست

و نيز  و تمايل آنها جهت آگاه شدن از نتايج ماموگرافي

 باور زنان مبني بر دردناك بودن ماموگرافي ذكر شده بود
)25(.

كنندگان موافق از شركت درصد3/63اين بررسي، در

كه انجام معاينات كلينيكي پستان، به تشخيص  بودند

مي زودرس توده و هاي پستاني كمك از درصد2/61كند

بخاطر هزينه، معاينات كلينيكي پستان"كاركنان با بيانيه

كه در اين زمينه مطالعه.مخالف بودند"دهم انجام نمي

.دمشابهي يافت نش

و4جدول شماره نشان داد كه بين وضعيت تأهل، سن

و ميزان انجام  ميزان انجام ماموگرافي، همچنين بين سن

دار آماري وجود دارد معاينات كلينيكي پستان ارتباط معني

و ميزان انجام ماموگرافي،  ولي بين شغل، سطح تحصيلات

و ميزان انجام  بين وضعيت تأهل، شغل، سطح تحصيلات

دار آماري وجود نات كلينيكي پستان ارتباط معنيمعاي

و همكاران. ندارد نشان) 2007(نتايج مطالعه عباس زاده

كه باورهاي بهداشتي زنان در بعضي از ابعاد مدل  داد

و وجود  باورهاي بهداشتي از جمله فوايد ماموگرافي

اشاراتي براي انجام ماموگرافي با انجام ماموگرافي همراه 

و امتيازاتدانس. است و اشارات تن فوايد ماموگرافي

به انجام ماموگرافي را افزايش خواهد داد عمل، پيوستن

در تحقيق.ه با مطالعه حاضر همخواني داردك).24(

Lairson كه) 2005(و همكاران نيز مشخص شد

به تحصيلات،  استفاده از غربالگري ماموگرافيك مستقيماً

س و خطر درك شده رطان پستان بستگي دارد درآمد، بيمه
مشخص) 2003( Finney Ruttenنتايج تحقيق.)8(

كرد كه زناني كه سابقه فاميلي مثبت سرطان پستان داشتند 

و موانع كمتري از ماموگرافي را گزارش  فوايد زياد

.)26(نمودند 

و معاينات كلينيكي در اين مطالعه ميزان انجام ماموگرافي

وو از آنجائي پستان، پايين ارزيابي شد كه ماموگرافي

هاي غربالگري معاينات كلينيكي پستان از جمله روش

براي تشخيص زودرس سرطان پستان است، لذا تدوين 

و معاينات برنامه هاي آموزشي در رابطه با ماموگرافي

و گذراندن دوره هاي آموزشي جهت كلينيكي پستان

و  يص در مورد تشخ زنانارتقاي سطح آگاهي كاركنان

و انجام رفتارهاي تشخيص  زودرس سرطان پستان

به اين منظور. زودرس سرطان پستان ضروري است

مي هاي آموزشي مناسب در مورد شود برنامه پيشنهاد

و روش افزايش آگاهي هاي هاي مربوط به سرطان پستان

و كلاس هاي آموزشي تشخيص زودرس آن طراحي گردد

ز به تشخيص و خدمات مربوط به برگزار و درمان ودرس

هاي موقع سرطان پستان از طريق سيستم شبكه مراقبت

و در دسترس  برنامه. قرار گيرد زناناوليه بهداشتي ايجاد

آموزش: جزء چهار ملي جامع كنترل سرطان در ايران با 

و تشخيص زودرس،  و افزايش آگاهي افراد، غربالگري

و مراقبت به تصميم درمان مناسب رندگانگي هاي تسكيني

و بهداشتي جهت كاهش بار سرطان پستان توصيه مي شود

. در نظر گرفته شود زنانهاي خاصي براي بايد برنامه

و آموزش پزشكي لازم همچنين وزارت بهداشت، درمان

و است ضرورت چنين برنامه هايي را بررسي نموده

و درمان سرطان پستان  تسهيلاتي جهت تشخيص زودرس

.)27(ايد در ايران فراهم نم

و تشکر  تقدیر
بدين وسيله از رياست محترم شبكه بهداشت استان

كه ما را در تصويب اين مطالعه  آذربايجان شرقي

و همچنين از مركز  مساعدت نمودند تشكر نموده

و انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي  تحقيقات هماتولوژي

. هاي مالي سپاسگزاري مي شود تبريز به لحاظ حمايت

و همچنين و كاركنان مراكز بهداشتي از مسئولين

كه همكاري لازم را در اين تحقيق پايگاه هاي بهداشتي
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و و نيز از كادر محترم كتابخانه دانشكده پرستاري داشتند

و قدرداني  مامايي تبريز به خاطر زحمات بي شائبه تشكر

.شود مي
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Abstract 
Background & Aim: Mammography and clinical breast examination have been recommended for early 

detection of breast cancer in asymptomatic women. Health beliefs play an important role in people’s tendency 
toward participation in health promotion behaviors. The aim of this study was to determine the health beliefs of 
female health care providers of Tabriz Health Centers about mammography and clinical breast examination.  

Material & Methods: It was a descriptive, cross- sectional study. The participants were recruited from 52 
health center of Tabriz city by proportional cluster random sampling (n=196). Data was collected by 
Champion’s Health Belief Model Scale and analyzed using SPSS-PC (v.14). 

Results: The findings revealed that 26.6% and 10.7% of the sample had a history of mammography and 
clinical breast examination respectively. The most prevalent barriers to mammography and breast examination 
were beliefs about painful nature of mammography (2.45± 1.02) and fear of the possible diagnosis of cancer 
(2.30± 1.05). There were significant associations between mammography and marital status (p=0.001) and age 
(p<0.001) and also between clinical breast examination and age (p=0.02) 

Conclusion: Misconceptions and incorrect beliefs about mammography and clinical breast examination 
could result in low rate of participation in mammography and clinical breast examination. Providing educational 
programs to correct wrong health beliefs about these examinations is recommended. 
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