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Abstract
Introduction: Cancer, such chronic and non - contagious diseases, is known to its importance, due to the 
changes in the incidence of diseases in the world and the profound psychological impact of the disease on the 
foundation of family, and community. Breast cancer is the most common type of cancer and is the second reason 
for deaths in women. Mammography is the most accurate method of distinction and diagnosis of breast cancer 
at the early stages in many countries and can identify non-touch waste and help to detect tangible masses.
Method: The present study is of a cross-sectional base manner that has been carried out on 160 healthy 
volunteers from the healthcare unit of the city of Isfahan. Sampling was carried out in accessible manner. The 
data collection tool was a multi-part questionnaire including awareness questions, demographic characteristics, 
behavior, and behavioral intention and standardized questionnaire (Champion’s Health Belief Model). The 
collected data were analyzed with SPSS Version 16 software. Participation in this study was informed consent.
Results: Also, in this study, the highest percentage of research units (53 percent) in the age group were 
under 45. The median age of the participants was 46.52 with a standard deviation of 7.06. 145(90.6%) of the 
participants so far were informed about breast cancer, a source of information (62.5%) 100 of the physicians 
and health centers employees. Regarding the evaluation of model constructs in the field of breast cancer and 
breast self-examination, 98 (61.2%) persons with moderate knowledge, 122(76.2%) persons with low perceived 
susceptibility, 105 (65.6%) Of the subjects with moderate perceived severity,93 (58.1%) persons had moderate 
perceived benefits and 110(68.8%) persons had moderate perceived benefits.
Conclusion: The results of the study showed that the level of behavior and behavioral intentions of 
mammography in healthy volunteers is low. The results of this study also reveal the need for more attention of 
health planners in the country to educate and promote screening methods and remove barriers.
 Keywords: Mammography, Healthy Volunteers, Health Belief Model, Related factors.
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چکیده
مقدمه: سرطان از جمله بیماری های مزمن و غیر واگیری است که اهمیت آن، با توجّه به تغییر در روند بروز بیماری ها در جهان و تأثیر شگرف 
روانی، اقتصادی این بیماری بر بنیان خانواده، جامعه و اجتماع بر همگان آشکار می باشد. سرطان پستان در ایران شایع ترین سرطان و دومین 
علت مرگ ناشي از سرطان در زنان شناخته  شده است. ماموگرافی به  عنوان دقیق ترین روش بیماریابی و تشخیص سرطان پستان در مراحل 
اولیه در بسیاری از کشورها به  کار برده می شود و می تواند ضایعات غیرقابل  لمس را شناسایی کرده و به تشخیص توده های قابل  لمس کمک 

کند.
روش: مطالعه حاضر از نوع مقطعی می باشد که روی 1۶0 نفر از رابطین بهداشتی مراکز بهداشتی درمانی شهری شهرستان اصفهان انجام شده 
است. نمونه گیری به روش در دسترس صورت گرفته است. برای سنجش آگاهی در زمینه سرطان پستان و خودآزمایی پستان از پرسشنامه 
 )Champion’s Health Belief Model Scale( محقق ساخته و برای سنجش اعتقادات بهداشتی هم از پرسشنامه استانداردشده چمپیون
استفاده گردید. داده های جمع آوری  شده با نرم افزار SPSS  نسخه 1۶ مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت. مشارکت افراد در این مطالعه داوطلبانه 

و با رضایت آگاهانه صورت گرفت.
یافته ها: در مطالعه حاضر بیشترین درصد واحدهای پژوهشی )53 درصد( در گروه سنی زیر 45 سال بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان 
4۶/52 سال با انحراف معیار ۷/0۶ بود. )۹0/۶%( 145 نفر از شرکت کنندگان تاکنون در زمینه سرطان پستان اطلاعات کسب کرده بودند که 
منبع کسب اطلاعات )۶2/5%( 100 نفر از افراد پزشک و کارکنان مراکز بهداشتی بود. در خصوص سنجش سازه های مدل در زمینه سرطان 
پستان و خودآزمایی پستان، )۶1/2%( ۹۸ نفر از افراد دارای آگاهی متوسط، )۷۶/2%( 122 نفر از افراد دارای حساسیت درک شده پایین، )%۶5/۶( 
105 نفر از افراد دارای شدت درک شده متوسط، )5۸/1%( ۹3 نفر از افراد دارای منافع درک شده متوسط و )۶۸/۸%( 110 نفر از افراد دارای 

موانع درک شده متوسط بودند.
نتیجه گیری: نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که سطح رفتار و قصد رفتاری ماموگرافی در رابطین بهداشتی پایین می باشد. همچنین نتایج این 
مطالعه لزوم توجه بیشتر برنامه ریزان بهداشت و درمان کشور را به آموزش و ترویج روش های غربالگري و برطرف نمودن موانع آشکار می سازد.

کلیدواژه ها: ماموگرافی، رابطین بهداشتی، الگوی اعتقاد بهداشتی، عوامل مرتبط.

نشریه مراقبت سرطان                                                                                                            مقاله پژوهشی

مقدمه
واگیری است که گروه  و غیر  بیماری های مزمن  از جمله  سرطان 
وسیعی از بیماری ها بالغ  بر 2۷0 نوع بیماری را شامل شده و مانند سایر 
بیماری های مزمن در هر فرد و هر گروه سنی و نژادی رخ می دهد 
)1(. اهمیت این بیماری، با توجّه به تغییر در روند بروز بیماری ها در 

جهان و تأثیر شگرف روانی، اقتصادی این بیماری بر بنیان خانواده، 
جامعه و اجتماع بر همگان هویداست. سرطان پستان یکی از انواع این 
بیماری بوده که سالیانه 10% از کل سرطان های تشخیص داده  شده 
در سراسر جهان را به خود اختصاص می دهد )2(. سرطان پستان در 
ایران شایع ترین سرطان و دومین علت مرگ ناشي از سرطان در زنان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijc

a.
1.

3.
38

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

07
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/ijca.1.3.38
http://ijca.ir/article-1-83-fa.html


نشریه مراقبت سرطان، دوره اول، شماره 3، پاییز 1401

40

)ASR( کل  استانداردشده  بروز  میزان   .)3-۷( است  شناخته  شده 
کشور برای جمعیت زنان 24/۶ در صد هزار و برای جمعیت مردان 
0/۸2 در صد هزار می باشد. بروز سرطان پستان از میزان 15 در صد 
هزار نفر در مناطق شهری تا 34/۶ در کلان شهرها متغیر است. امّا 
نکته اساسی، روند رو به رشد سرطان پستان در ایران است به  طوری 
 که سالانه قریب به ۶- 4% به این سرطان افزوده می شود )۸(. ازنظر 
شیوع سرطان پستان در استان های کشور، استان اصفهان با %31/2۷ 

سوّم ین استان شایع بعد از تهران و یزد گزارش شده است )۹-11(.
کشورهای  در  پستان  سرطان  از  ناشی  مرگ ومیرهای  سوم  دو 
درحال توسعه اتفاق می افتد و این در حالی است که فقط 50 درصد 
از موارد سرطان پستان تشخیص داده  شده در جهان، در کشورهای 
درحال توسعه می باشد )12(. این مسئله به دلیل وجود ارتباط مستقیم 
میان میزان مرگ  و میر ناشی از این بیماری با مرحله  بیماری در زمان 
تشخیص بوده و نشان دهنده ی ضرورت تشخیص به  موقع سرطان 
پستان به  منظور افزایش شانس زنده ماندن بیمار می باشد )13-15(. 
ماموگرافی به  عنوان دقیق ترین روش بیماریابی و تشخیص سرطان 
پستان در مراحل اولیه در بسیاری از کشورها به  کار برده می شود و 
تشخیص  به  و  کرده  شناسایی  را  غیرقابل  لمس  می تواند ضایعات 
اینکه  بر  توده های قابل  لمس کمک کند. )1۶(. شواهد کافی دال 
غربالگری ماموگرافی در زنان 5۹-50 ساله می تواند مرگ ناشی از 

سرطان پستان را 25-15% کاهش دهد، وجود دارد )1۷(.
مطالعات گوناگونی که در سطح ایران و جهان انجام  شده، بیانگر این 
واقعیت می باشد که آگاهی زنان در مورد علائم، نشانه ها و عوامل 
خطر سرطان پستان همچنین فواید انجام غربالگری سرطان پستان 
در زمانی که هنوز هیچ علامتی ندارد کم تا متوسط می باشد و در این 
مطالعات پیشنهاد شده است که بهبود سطح آگاهی و نگرش جامعه 
نسبت به سرطان پستان می تواند نقش مثبتی بر رفتارهای غربالگری 
زنان جامعه داشته باشد )2۸-1۸(. همچنین مطالعات نشان می دهند 
از تشخیص موارد غیرطبیعی،  باورها و موانع فرهنگی، نگرانی  که 
دردناک بودن ماموگرافی و هزینه بالا برای انجام ماموگرافی ازجمله 

موانع عدم انجام ماموگرافی می باشند )3۸-2۹ و ۸(.
در عصر حاضر که بیماری های مزمن و غیر واگیردار ازجمله سرطان ها 
در حال جایگزینی با بیماری های واگیردار و عفونی هستند، نیاز به 
تحول در رویکردهای سلامت و نگاهی دوباره به مقوله پیشگیری از 
پنجره تعدیل رفتارهای انسانی و توجّه به عوامل محیطی و بوم شناختی 
احساس می گردد )3۸(. در خصوص تعدیل رفتارهای انسانی می توان 
گفت، اکتساب یک رفتار جدید به صورت یک اتفاق یک باره نبوده 
در  نیز  رفتاری  علوم  نظریه های  می شود.  ایجاد  فرآیند  یک  و طی 

بکار می روند  رفتار  تغییر  بر  مؤثر  خصوص مشخص کردن عوامل 
)3۹(. رفتار کنترل سرطان پستان نیز، از آن دسته رفتارهای پیچیده ای 
می باشد که تحت تأثیر عوامل مختلفی ازجمله عوامل روان شناختی، 
شخصیتی و اجتماعی قرار دارد، بنابراین برای بررسی دلایل انجام یا 
عدم انجام ماموگرافی به  عنوان یکی از رفتارهای غربالگری در زمینه 
پزشکی  و  اجتماعی  رفتاری،  علوم  مجموعه ی  از  باید  بیماری  این 
استفاده کرد و یکی از حیطه های اصلی که در واقع مجموعه ای از این 
علوم را در بر می گیرد، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت است. لذا در 
مطالعه حاضر تلاش شد با استفاده از یکی از پرکاربردترین الگوهای 
آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در زمینه پیشگیری از بیماری ها 
و سرطان ها و نیز رفتارهای غربالگری )الگوی اعتقاد بهداشتی(، به 
بررسی عوامل پیشگویی کننده انجام ماموگرافی بر اساس مدل اعتقاد 
بهداشتی در رابطین بهداشتی مراکز بهداشتی درمانی شهری اصفهان 

پرداخته گردد.

روش  مطالعه
مطالعه حاضر از نوع مقطعی )Cross sectional( بوده که روی 1۶0 
نفر از رابطین بهداشتی مراکز شهری شهرستان اصفهان در سال ۹1 
که از طریق نمونه گیری به روش در دسترس انتخاب شدند، انجام 
میان 11 مرکز  از  در مطالعه،  برای شرکت  واجد شرایط  افراد  شد. 
بهداشتی شهرستان اصفهان انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه 
فیزیولوژیکی  تغییرات  به  توجه  )با  و شیردهی  بارداری  عدم  شامل 
 BSE در بافت سینه در دوران بارداری و شیردهی و نیاز به انجام
در طول مطالعه، این گروه از مطالعه خارج شدند( و نداشتن سابقه 
داده ها  گردآوری  ابزار  است.  بوده  پستان  به سرطان  ابتلا  شخصی 
در این مطالعه پرسشنامه بود. برای سنجش اعتقادات بهداشتی از 
پرسشنامه استاندارد شده چمپیون استفاده گردید. پرسشنامه مذکور 
در سال 1۹۸4 جهت استفاده بین المللی طراحی شد و در سال 1۹۹۷ 
و 1۹۹۹ موردبازنگری قرار گرفت )40(. پایایی این ابزار با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ بین 0/۸۹-0/۶ محاسبه گردیده است )40(. 
پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات رابط و همسرشان در صورت متأهل بودن، داشتن سابقه 
خانوادگی و منبع کسب اطلاعات در خصوص سرطان پستان(، سطح 
آگاهی از سرطان پستان )علائم و نشانه ها و عوامل خطر( )15 آیتم 
با طیف 3 گزینه ای(، رفتار )1 آیتم با طیف 3 گزینه ای(، قصد رفتاری 
)1 آیتم با طیف 3 گزینه ای(، منافع درک شده )۶ آیتم با طیف لیکرت 
5 گزینه ای( و موانع درک شده )۹ آیتم با طیف لیکرت 5 گزینه ای( 
در زمینه ماموگرافی، حساسیت درک شده )3 آیتم با طیف لیکرت 5 
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گزینه ای( و شدت درک شده )۷ آیتم با طیف لیکرت 5 گزینه ای( 
نسبت به سرطان پستان بود. همچنین برای سنجش آگاهی در زمینه 
)آلفای  پایای  و  معتبر  ساخته  محقق  پرسشنامه  از  پستان  سرطان 
کرونباخ ۷۷%( نوری زاده و همکاران )41( استفاده گردید که این دو 
پرسشنامه در یکدیگر ادغام گردیدند. درنهایت داده های به دست آمده 
با نرم افزار SPSS نسخه 1۶ مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت. از آمار 
فراوانی مشخصات دموگرافیک،  تعیین  و  برای محاسبات  توصیفی 
میزان آگاهی، نوع اعتقادات و چگونگی عملکرد رابطین در خصوص 
و  داوطلبانه  مطالعه  این  در  افراد  استفاده شد. مشارکت  ماموگرافی 
پایان نامه  کار  حاصل  مقاله  این  گرفت.  صورت  آگاهانه  رضایت  با 
دانشجویی می باشد که با کد 4۷55 در دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی به تصویب رسیده است.

یافته ها
 53( پژوهشی  واحدهای  درصد  بیشترین  حاضر  مطالعه  در 
درصد( در گروه سنی زیر 45 سال بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان 
حداکثر  و  حداقل  ترتیب  به  و  معیار ۷/0۶  انحراف  با  4۶/52 سال 
سن 35 و ۶5 بود. )۸5%( 13۶ نفر از شرکت کنندگان متأهل بودند، 
)۹5/۶%( 153 نفر خانه دار و )۶1/۹%( ۹۹ نفر دارای تحصیلات زیر 
دیپلم بودند. )30%( 4۸ نفر دارای سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان 
بودند. )۹0/۶%( 145 نفر از شرکت کنندگان در زمینه سرطان پستان 
اطلاعات کسب کرده بودند که منبع کسب اطلاعات در )%۶2/5( 
آن  و پس  از  بهداشتی  مراکز  کارکنان  و  پزشک  افراد  از  نفر   100
برنامه های  روزنامه،  آشنایان، کتاب و مجلات و  و  اقوام  تلویزیون، 

رادیویی و اینترنت منابع کسب اطلاعات ذکرشده بودند )نمودار1(.

نمودار 1: توزیع فراوانی منابع کسب اطلاعات رابطان بهداشتی

از نظر آگاهی در زمینه سرطان پستان )2۸/۸%( 4۶ نفر از شرکت کنندگان 

دارای آگاهی ضعیف، )۶1/2%( ۹۸ نفر دارای آگاهی متوسط بودند و تنها )%10( 

1۶ نفر از رابطین تحت مطالعه از آگاهی سطح بالا برخوردار بودند. ازنظر حساسیت 

درک شده در زمینه سرطان پستان )۷۶/2%( 122 نفر از شرکت کنندگان دارای 

حساسیت درک شده پایین، )22/5%( 3۶ نفر دارای حساسیت درک شده متوسط 

)1/2%( 2 نفر دارای حساسیت درک شده بالابودند. از نظر شدت درک شده در 

زمینه سرطان پستان )13/۸%( 22 نفر از شرکت کنندگان دارای شدت درک شده 

پایین، )۶5/۶%( 105 نفر دارای شدت درک شده متوسط و )20/۶%( 33 نفر دارای 

شدت درک شده بالابودند )جدول1(. 

جدول 1: توزیع فراوانی سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در سه سطح بالا، متوسط و پایین

                  سطوح
سازه

پایین
)%( N

متوسط
)%( N

بالا
)%( N

آگاهی
حساسیت درک شده

شدت درک شده
منافع درک شده
موانع درک شده

4۶ )%2۸/۸(
122 )%۷۶/2(
22 )%13/۸(
2 )%1/2(
۸ )%5(

۹۸ )%۶1/2(
3۶ )%22/5(
105 )%۶5/۶(
۹3 )%5۸/1(
110 )%۶۸/۸(

1۶ )%10(
2 )%1/2(

33 )%20/۶(
۶5 )%40/۶(
42 )%2۶/2(
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از نظر مقیاس های رفتار و قصد رفتاری ماموگرافی )30/۶%( 4۹ نفر 
از رابطین طبق گفته خود، ماموگرافی را به طور منظم انجام می دادند 
و بیش از نیمی از افراد )۶۹/4%( 111 نفر رفتار ماموگرافی را انجام 
نمی دادند. )3۹/4%( ۶3 نفر نیز ادعا کردند که قصد دارند ماموگرافی را 
در آینده به  طور منظم و در موعد مقرر انجام دهند و )۶0/۶%( ۹۷ نفر 

نیز قصد و نظری برای انجام ماموگرافی در آینده نداشتند. همچنین 
در این مطالعه ترس، عدم آگاهی وقت گیر بودن انجام ماموگرافی به  

عنوان اصلی ترین موانع انجام این رفتار شناخته  شده اند )جدول2(.

جدول2: توزیع فراوانی مطلق نمره سؤالات موانع درک شده در افراد مورد پژوهش

مخالفمنظری ندارمموافقمپاسخ  ها

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادسؤالات موانع درک شده
اگر ماموگرافی بگیرم و مورد بدی در پستانم دیده شود، می ترسم.

از ماموگرافی می ترسم چون نمی دانم چکار می کنند.
نمی دانم که برای گرفتن ماموگرافی چه اقدامی باید انجام دهم.

از انجام ماموگرافی خجالت می کشم.
انجام ماموگرافی یا عکس برداری وقت گیر است.

انجام ماموگرافی دردناک است.
زمان انجام ماموگرافی را از یاد می برم.

مشکلات بیشتری در مقایسه با گرفتن ماموگرافی دارم.
برای گرفتن ماموگرافی منظم، خیلی پیر هستم.

۹2
۸2
۶4
35
۹0
۶3
۷۷
۷4
۷

5۷/5
51/2
40

21/۹
5۶/2
3۹/4
4۸/1
4۶/2
4/4

32
50
۶۶
3۸
3۸
52
52
55
35

20
31/2
41/2
23/۸
23/۸
32/5
32/5
34/4
21/۹

3۶
2۸
30
۸۷
32
45
31
31
11۸

22/5
1۷/5
1۸/۸
54/4
20

2۸/1
1۹/4
1۹/4
۷3/۸

بحث
از رابطین  نفر  از نوع مقطعی بوده که بر روی 1۶0  مطالعه حاضر 
بهداشتی مراکز شهری شهرستان اصفهان در سال ۹1 انجام شد. هدف 
مطالعه بررسی عوامل پیشگویی کننده انجام ماموگرافی بر اساس مدل 
اعتقاد  بهداشتی در رابطین بهداشتی مراکز بهداشتی درمانی شهری 
اصفهان بود. در این پژوهش مشخص گردید ۶1 درصد افراد داراي 
آگاهی متوسط درباره سرطان پستان و ماموگرافي هستند که نتایج با 
مطالعه میري و همکاران هم سویي دارد. آنان در مطالعه خود نشان 
و  پستان  معلمین در خصوص سرطان  آگاهی 5۷ درصد  دادند که 
خودآزمایي در سطح متوسط می باشد )42(. نوابي نیز در مطالعه خود 
که میزان آگاهی و نگرش دانشجویان دختر دانشکده ادبیات و فني 
مهندسي دانشگاه سیستان و بلوچستان را در این مورد بررسی کرده 
است میزان آگاهی افراد را متوسط )50 درصد( گزارش کرده است 
)43(. این نتایج نشان می دهد که آگاهی زنان جامعه در خصوص 
سرطان پستان و ماموگرافي متوسط بوده و نیاز به توجه بیشتر در 
امر آموزش این قشر از جامعه وجود دارد. همچنین ازنظر مقیاس های 
رفتار و قصد رفتاری ماموگرافی تنها )30/۶%( 4۹ نفر از رابطین طبق 
گفته خود، ماموگرافی را به طور منظم انجام می دادند که با مطالعات 
بنائیان همسویی داشت. در مطالعه سکاکی و همکاران  سکاکی و 
درصد افراد ماموگرافي انجام داده بودند. در مطالعه بنائیان و همکاران 
نیز تنها 12/3 درصد افراد بالاي 41 سال ماموگرافي انجام داده بودند. 
با توجه به این که درصد پاییني از زنان مورد مطالعه ماموگرافي انجام 
داده اند، بایستي مسؤولین بهداشت به این امر توجه نموده و نسبت 

به اطلاع  رسانی در خصوص سرطان پستان و روش های غربالگري 
آن اقدام کنند، آگاهی متوسط و عملکرد ضعیف افراد نسبت به انجام 
ماموگرافي نشان دهنده عدم ارائه اطلاعات و آموزش کافي به افراد 
می باشد. بدیهي است که رسانه های گروهي و متصدیان امر آموزش 
مسئولیت  راستا  این  در  بهداشتي  به خصوص سیستم های  همگاني 
بسیار مهمي دارند که قطعاً بدون تدوین برنامه های صحیح درازمدت 
و مستمر تحقق آن میسر نخواهد بود. یافته ها، نشان می دهد که در 
مطالعه حاضر منبع اصلی کسب اطلاعات در زمینه سرطان پستان 
و رفتارهای غربالگری آن پزشک و کارکنان مراکز بهداشتی بوده اند 
که با نتایج حاصل از مطالعات جهانگیری و همکاران )200۷(، نوری 
زاده و همکاران )2010( در تطابق بود؛ بنابراین با توجه به این نکته 
که کارکنان مراکز بهداشتی می توانند به عنوان اصلی ترین منبع کسب 
اطلاعات باشند، ضرورت دارد برای آن ها برنامه های آموزشی مدون و 
نظریه محور در نظر گرفته شود تا در انتقال اطلاعات در جامعه مؤثرتر 

واقع گردند )44 و 34(.

نتیجه گیری
مطالعه حاضر اطلاعات ارزشمندی را در مورد عوامل پیشگویی کننده 
انجام ماموگرافی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در رابطین بهداشتی 
مراکز بهداشتی در اختیار قرار داد. نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده ی 
سطح پایین رفتار و قصد رفتاری ماموگرافی در رابطین بهداشتی بود. 
با توجه به تأثیر شگرف روانی، اقتصادی این بیماری بر بنیان خانواده، 
جامعه و اجتماع و نیز با تأکید بر ضرورت انجام رفتارهای غربالگری 
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جهت کمک به تشخیص زودرس و کاهش عوارض و مرگ  و میر 
ناشی از سرطان پستان، انجام مداخلات آموزشی مبتنی بر الگوی 

اعتقاد بهداشتی جهت بهبود و ارتقاء قصد رفتاری و رفتار ماموگرافی 
در رابطین بهداشتی توصیه می شود.
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