
مقاله پژوهشی
مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

575- 1394،586مهر، 14دوره
درمانی -بهداشتیمراکزبهمراجعه کنندهزنانبهداشتیبررسی باورهاي

1393در سالستان هاي غربالگري سرطان پروشنسبت بهشهرستان بناب
4مهدي حیدرزاده3مینو رنجبر2، رابعه رحیمی1زادهرباب حسن
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چکیده
به سزایی در کاهش مرگ و میر و افزایش کیفیت زندگی زنان تأثیرتشخیص زودرس سرطان پستان :زمینه و هدف

غربالگري ابتدا باید باورهاي به انجامآنانمهم باورها در عملکرد زنان براي آموزش و تشویق با توجه به نقش .خواهد داشت
.را شناختبهداشتی آنان
بناب با روش مراجعه کننده به مراکز بهداشتی زن در سنین باروري250مقطعیمطالعهدر این :هامواد و روش

بر اساس مدل بهداشتی روشهاي غربالگري سرطان پستاننان در مورد ي در دسترس انتخاب و باورهاي بهداشتی آگیرنمونه
Champion آمار توصیفی، آزمون مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات حاصله باt مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه تجزیه و

.گردیدتحلیل 
در زمینه شرکت کنندگان% 4/66و در زمینه فواید ماموگرافیشرکت کنندگان% 8/76، نتایج پژوهشبر اساس : هایافته

خود آزمایی پستان کارآمديزمینه باورهاي بهداشتی در مورد خود در.باور بهداشتی خوب داشتندبالینیفواید معاینات 
شرکت کنندگان معتقد بودند انجام ماموگرافی احتمال مرگ % 94.شرکت کنندگان باور بهداشتی ضعیفی داشتنداز2/65%

. دهدمین پستان را کاهش ناشی از سرطا
ي سرطان پستان کم است، هامیزان انجام  غربالگريهابا وجود باورهاي بهداشتی خوب در برخی زمینه: گیرينتیجه

ي غربالگري سرطان پستان نقش دارند، شناسایی و از این هاشود عواملی را که در افزایش پذیرش روشمیبنابراین توصیه 
.ان در جهت انجام غربالگري استفاده شودعوامل براي تشویق زن

سرطان پستان، باورهاي بهداشتی، غربالگري:هاي کلیديواژه

، واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامی، بناب، ایرانگروه مامایی-1
hassanzadehr8@gmail.com: ، پست الکترونیکی041- 37730393: ، دورنگار041-3773889: تلفن

، واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامی، بناب، ایرانگروه پرستاري-2
، دانشگاه آزاد اسلامی، بناب، ایران، واحد بنابگروه مامایی-3
، ایراندکتراي پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل،استادیار-4
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مقدمه
ترین سرطان در زنان و در بین ان شایعسرطان پست

هاي منجر به مرگ بعد از سرطان ریه دومین علت سرطان

در هر سال % 5روز آن به میزان و میزان ب]1[باشدمی

% 4/21سرطان پستان با .]2[افزایش پیدا کرده است 

ترین سن شایع. زنان ایرانی استترین سرطان درشایع

ازترجوانسال10باشد کهمیسال 45- 54ابتلا در ایران 

دو خصوصیت سرطان .]3-5[استیافتهتوسعهکشورهاي

طان پستان را در ایران به ي کنترل سرهابرنامهکه پستان 

چالش کشیده است شامل شیوع سرطان پستان در زنان 

است جامعهاجتماعی –جوان و تغییر وضعیت اقتصادي 

و افزایش سن اولین هاکه باعث کاهش ابعاد خانواده

زایمان در اکثر موارد شده است، بنابراین افزایش در بروز

].6[سرطان پستان قابل پیش بینی خواهد بود

موارد بیماري در مرحله % 80در کشورهاي غربی حدود 

% 70شوند ولی در ایران میشناسایی و درمان ،یک

که همین امر ،شوندمیشناسایی 3یا 2بیماران در مراحل 

.]7[کندمیدرمان قطعی این بیماران را با مشکل مواجه 

و سرطانازپیشگیريشده،انجاممطالعاتبراساس

کنترل درحیاتیعواملجملهازآنسزودرتشخیص

و پیشگیريبابنابراین.استعمربقايافزایشوبیماري

کاهش خواهدمیرومرگوابتلامیزانغربالگريازاستفاده

ازپیشگیري ثانویهپستانسرطانباارتباطدر]. 8[یافت

بیماريبه تشخیصمنجروبودهبرخورداربسیارياهمیت

بیماريپیشرفتجلوگیري ازباعثوشدهیهاولمراحلدر

طبقهاینجزءي غربالگريهاآزمایشدرشرکت. شودمی

سرطانانجمنتوصیهطبق. ]9[داردقرارپیشگیرياز

پستان و بالینیمعاینات،پستانخود آزماییآمریکا

سرطانبرايثانویهپیشگیريدرمؤثرروشماموگرافی سه

.]10[استپستان

سال 2توان حداقل میان پستان با رشد آرام را سرط

قبل از رسیدن به حد قابل لمس با ماموگرافی تشخیص 

داد و در حقیقت ماموگرافی تنها روش شناسایی سرطان 

با غربالگري موفق . ]11[غیر قابل لمس پستان است

شودمیماموگرافی باعث کاهش وقوع تومورهاي پیشرفته 

غربالگري ساده، روشنیز یکخود آزمایی پستان.]12[

ولی تخمین زده ،مقرون به صرفه و غیر تهاجمی است

از زنان هر ماه به طور % 25-30شود در دنیا فقط می

].13[دهند میمرتب خود آزمایی پستان انجام 

باورهاي بهداشتی نقش مهمی در تمایل افراد به شرکت 

مدل .]14[در رفتارهاي مرتبط با ارتقا سلامتی دارند

باورهاي بهداشتی جهت طرح ریزي و ارزیابی مداخلاتی 

گیرد، بر میکه در تغییر رفتار موثرند مورد استفاده قرار 

اساس این مدل براي انجام رفتار بهداشتی فرد باید نخست 

در برابر مساله احساس خطر نماید، جدي بودن عوارض آن 

ط را درك کند و با علائمی که از محیط اطراف یا محی

مفید و قابل اجرا بودن عمل .کندمیداخلی خود دریافت 

زنانی که این الگوطبق]. 15[را باور نموده و اقدام کند

سرطان پستان ،معتقدند مستعد سرطان پستان هستند 

یک بیماري جدي است و زنانی که منافع بیشتر و موانع 

، ند، احتمالا در مقایسه با سایر زنانکمتري دریافت کرده ا

.]16[دهندمیانجام غربالگريبیشتر 
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نفر از زنان مراجعه 219در بینNourizadehدر مطالعه 

افراد % 5کننده به مراکز بهداشتی و درمانی تبریز فقط 

درباره سرطان پستان و خود آزمایی آگاهی مطلوب داشتند 

افراد خود آزمایی پستان را انجام داده بودند که % 6/41

جهت انجام % 16ارد منظم بوده است، مو% 2/8فقط در 

آنها سابقه % 5/8مراجعه کرده بودند و فقط بالینیمعاینات 

از آنجایی که .]7[انجام ماموگرافی را ذکر نمودند

اي در این زمینه در شهرستان بناب انجام نگرفته مطالعه

هدف بررسی باورهاي بهداشتی زنان مراجعه این مطالعه با

شهرستان بناب نسبت به درمانیداشتیکننده به مراکز به

انجام 1393روشهاي غربالگري سرطان پستان در سال 

.شد

هامواد و روش
جامعه پژوهش باشد کهمیمقطعی از نوعاین مطالعه

مطالعه زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی در این 

گیري پژوهش از نوع در روش نمونهدرمانی بناب و

به تعداد مساوي از پنج مرکزهابود و نمونهدسترس

. موجود در شهرستان بناب انتخاب شدنددرمانیبهداشتی

معیارهاي ورود در این مطالعه مراجعه زنان به مراکز 

بهداشتی و درمانی و تمایل به شرکت در پژوهش و معیار 

براي تعیین . خروج عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود

پایلوت با حجم ه به صورت تعداد نمونه بعد از یک مطالع

: از فرمول زیر استفاده شدنفر، 28نمونه 
Z2 p q=n

D2

نسبت باور qو میزان ) 82/0(نسبت باور خوب pمیزان 

دهد، ضمن در مطالعه مقدماتی را نشان می)18/0(ضعیف

و خطاي نوع اول نیز d (05/0(مقدار دقت در برآورداینکه 

05/0)96/1=95/0Z (فرمول مطابق با. ر نظر گرفته شدد

؛ نفر بدست آمد226تعداد نمونه مناسب براي این مطالعه 

شرکت کننده 250با توجه به احتمال ریزش نمونه،حدود 

با استفاده ازهادر این پژوهش دادهوارد مطالعه گردیدند

Championپرسشنامه ترجمه شده مدل باورهاي بهداشتی

ورهاي بهداشتی براي اولین بار در الگوي با.آوري شدجمع

Hochbaum & Kegeles & Rosenstockتوسط1950

الگوي بهداشتی براي استفاده مطرح شد و امروزه این

المللی جهت تشخیص زودرس سرطان پستان مورد بین

اعتبار علمی پرسشنامه با ]. 17[گیرد میاستفاده قرار 

ین ترتیب که ، بداستفاده از اعتبار محتوا تعیین گردید

نفر از اعضاي هیئت علمی دانشگاه آزاد 10پرسشنامه به 

پس از دریافت شد واسلامی واحد بناب و تبریز داده 

اعتمادتعیینجهت، گردیدنظرات، اصلاحات لازم اعمال

آلفاضریبوشداستفادهمجددآزمونروشازنیزعلمی

ه بخش اول پرسشنامه شامل یازد.گردیدحاصل92/0

سوال مربوط به مشخصات فردي، سابقه انجام خود آزمایی 

پستان و سابقه ابتلا بالینیپستان، ماموگرافی و معاینات 

بخش مربوط به باورهاي بهداشتی . به سرطان پستان بود

7زنان شامل چهار سوال مربوط به فواید خودآزمایی، 

سوال مربوط به 6سوال مربوط به موانع خود آزمایی، 

سوال مربوط به فواید معاینات 3رامدي خود آزمایی،خودکا

، پنج بالینی، شش سوال مربوط به موانع معاینات بالینی

سوال مربوط به فواید ماموگرافی و یازده سوال مربوط به 

بود و پاسخ آنان در هر بخش بر اساس موانع ماموگرافی

نمره (کرت به صورت کاملا مخالفم درجه اي لی5مقیاس 
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نمره (، موافقم )3نمره ( ، نظري ندارم )2نمره (الفم ، مخ)1

گذاري شد ولی در نمره) 5نمره (و کاملا موافقم ) 4

ي مربوط به  موانع ماموگرافی، موانع معاینات هابخش

مخالفم و موانع خود آزمایی پستان به صورت کاملاًبالینی

، موافقم )3نمره (، نظري ندارم)4نمره (، مخالفم )5نمره (

مجموع . گذاري شدنمره) 1نمره (و کاملا موافقم ) 2نمره (

ودآزمایی پستان خامتیاز باورهاي بهداشتی مربوط به فواید 

تا حداکثر نمره 4از حداقل نمرههابا توجه به تعداد گویه

متغیر بود بدین ترتیب که امتیاز 20

باور بهداشتی 9-14نشانگر باور بهداشتی ضعیف، 8-4

مجموع امتیاز . باور بهداشتی خوب بود15الاي متوسط و ب

تا 5از حداقل نمره هاي بهداشتی مربوط به ماموگرافی باور

5-11بدین ترتیب که امتیاز ،متغیر بود25حداکثر نمره 

باور بهداشتی 12-18نشانگر باور بهداشتی ضعیف، 

مجموع امتیاز . باور بهداشتی خوب بود19-25متوسط و 

پستان از بالینیتی مربوط به فواید معاینات باورهاي بهداش

متغیر بود بدین ترتیب 15تا حداکثر نمره 3حداقل نمره 

باور 7-10نشانگر باور بهداشتی ضعیف، 3- 6که امتیاز 

.باور بهداشتی خوب بود11-15بهداشتی متوسط و 

افزار آماري استفاده از نرمبا آوري شده ي جمعهاداده

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت13ویرایش .

جهت بررسی ویژگیهاي واحدهاي مورد پژوهش از آمار 

استفاده شد و در مورد متغیرهاي کمی میانگین و توصیفی 

براي تعیین ارتباط ،همچنین. انحراف معیار محاسبه شد

وضعیت وتحصیلاتبین برخی مشخصات فردي مانند

بت به هر یک از میانگین نمره باور بهداشتی نستاهل با 

و براي تعیین ارتباط مستقل tاز آزمون روشهاي غربالگري 

آنالیز واریانس یک باورهاي بهداشتی از آزمونوبین سن 

دار در به عنوان اختلاف معنی>05/0p.ستفاده شداطرفه

.نظر گرفته شد

نتایج
نتایج مربوط به توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر 

) 1(در جدول هادي اجتماعی آنحسب مشخصات فر

سن شرکت میانگین و انحراف معیار. شده استآورده

.بود19/30±827/9در مطالعه کنندگان 
پژوهشزنان مورد ي جمعیت شناختی هاویژگی- 1جدول 

درصدتعدادطبقاتمتغیر

سن

204640/18کمتر از 

29-209280/36

39 -306780/26

4500/18و بیشتر40

وضعیت تأهل
2780/10بدون همسر

22320/89متأهل

تحصیلات
10460/41تردیپلم و پایین

14640/58دانشگاهی

سابقه ابتلا اقوام 
درجه یک

780/2بلی

24320/97خیر

هاي ي بهداشتی زنان نسبت به روشهانمره باور

آورده شده2تشخیص زودرس سرطان پستان در جدول 

نمره باور بهداشتی زنان در و انحراف معیارمیانگین. است

فواید و در زمینه14/21±04/4زمینه فواید ماموگرافی 

و در زمینه فواید 13/16±25/4انجام خود آزمایی پستان

در زمینه باورهاي بود، 80/11±22/3بالینیمعاینات 

نفر176نبهداشتی در مورد فواید انجام خود آزمایی پستا
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در زمینه باورهاي بهداشتی و شرکت کنندگاناز ) 4/70%(

) %2/47(نفر 118پستانخود آزماییدر مورد موانع انجام 

. شرکت کنندگان باور بهداشتی خوبی داشتنداز 

توزیع باورهاي بهداشتی زنان نسبت به روشهاي تشخیص زودرس سرطان پستان- 2جدول 

باورهاي بهداشتی
انحراف معیار±میانگین باور خوبمتوسطباور باور ضعیف

نمره باور بهداشتی درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
باورهاي بهداشتی در مورد فواید 

انجام خود آزمایی پستان
196/755221764/7025/4±13/16

باورهاي بهداشتی در مورد موانع 
انجام خود آزمایی پستان

228/8110441182/4763/6±61/25

باورهاي بهداشتی در مورد خود 
کارامدي خود آزمایی پستان

1632/65364/14514/2080/7±08/13

باورهاي بهداشتی در مورد فواید 
ماموگرافی

46/1546/211928/7604/4±14/21

باورهاي بهداشتی در مورد موانع 
انجام ماموگرافی

282/11964/381264/5030/10±39/39

باورهاي بهداشتی در مورد فواید 
بالینیمعاینات 

196/7650/261664/6622/3±80/11

باورهاي مربوط به موانع معاینات 
بالینی

282/11696/271532/6130/6±30/22

از شرکت کنندگان معتقد %) 94(نفر 235طبق نتایج
بودند انجام ماموگرافی احتمال مرگ ناشی از سرطان 

از %) 4/92(نفر 231،همچنین. دهدمیپستان را کاهش 
شرکت کنندگان اعتقاد داشتند انجام ماموگرافی در 

. کندمیکمک هاتشخیص زودرس توده
بالینیدر زمینه باورهاي بهداشتی موانع معاینات 

ه ب. شرکت کنندگان باور بهداشتی خوبی داشتند) 2/61%(

ان با این بیانیه که از شرکت کنندگ%) 16(که فقط  طوري

پستان زمان بسیار زیادي نیاز بالینیانجام معاینات "

از شرکت کنندگان با %) 62.  (کاملا موافق بودند".دارد

مشکلات عمده دیگري، غیر از انجام "این بیانیه که 

کاملا مخالف بودند ".پستان دارمبالینیمعاینات 

ندگان از شرکت کن)%19(نفر 49فقط نتایج طبق 

26، دادند، همچنینمیپستان انجام آزماییخود

انجام ماموگرافی را از شرکت کنندگان سابقه )%4/10(نفر

از شرکت )%8/8(نفر22ذکر کردند در حالیکه فقط

پستان انجام داده بالینیکنندگان اظهار داشتند که معاینه 

رساله و بالات40با در نظر گرفتن زنان شرکت کننده . اند

از شرکت کنندگان سابقه انجام %)7/57(نفر144

.ماموگرافی را ذکر کردند
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آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد 3طبق جدول

به هر کدام از روشهاي باور نسبتمیانگین نمرات بین 

)ماموگرافیومعاینه بالینیخود آزمایی پستان، (غربالگري

ه ب. )>001/0p(رددار وجود داو سن ارتباط آماري معنی

و بالاتر بالاترین نمره باور 40که گروه سنی طوري

tآزمون ،همچنین. بهداشتی را به خود اختصاص دادند

هر کدام باور نسبتمیانگین نمراتبینمستقل نشان داد 

خود آزمایی پستان، (بطور جاگانه از روشهاي غربالگري

ارتباط یتحصیلوضعیتو) و ماموگرافیبالینیمعاینه 

به طوري که. )>001/0p(ر وجود دارددامعنیآماري 

شرکت کنندگان با تحصیلات دانشگاهی نمره باور 

مستقل نشان tآزمون ،همچنین. بهداشتی بالایی داشتند

معاینه بالینیخود آزمایی پستان، باور نسبت به نمرات داد

در دو گروه متأهل و بدون همسر تفاوت و ماموگرافی

.)p=5/0(نداردداريمعنی

ارتباط بین مشخصات فردي و رفتارهاي تشخیص زودرس سرطان پستان- 3جدول 

مشخصات 
فردي

نمره باورهاي بهداشتی 
*نسبت به مامو گرافی

میانگین±انحراف معیار 

نمره باورهاي بهداشتی 
بالینینسبت به معاینات 

میانگین±انحراف معیار 

نمره باورهاي بهداشتی 
زماییآسبت به خودن

میانگین±انحراف معیار 

20/11±50/781/40±61/971/25±2070/48کمتر از سن

29-2070/61±80/901/35±41/622/60±33/16

39 -3002/63±70/980/35±60/650/58±11/15

81/10±81/601/52±72/1001/38±31/66و بیشتر40

001/0p<001/0p<001/0p<

51/17±30/831/56±70/1082/31±04/59بدون همسرت تأهلوضعی

72/15±81/750/54±60/1130/34±70/60متأهل

5/0 =p5/0 =p58/0 =p

31/10±71/890/45±41/1265/31±46/57دیپلم و پایینسطح تحصیلی

20/16±81/611/61±30/1083/35±66/62دانشگاهی

001/0p<001/0p<001/0p<

بـا هـل أوضعیت توتحصیلاتسطح براي تعیین ارتباط بین و آنالیز واریانس یک طرفهباورهاي بهداشتی از آزمونوبراي تعیین ارتباط بین سن *
.مستقل استفاده شدtاز آزمونمیانگین نمره باور بهداشتی نسبت به هر یک از روشهاي غربالگري 
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بحث
از شرکت کنندگان  انجام )%19(نفر 49در مطالعه حاضر 

از شرکت کنندگان )%4/10(نفر 26پستان وخود آزمایی

نفر 22فقط. ماموگرافی را ذکر کرده بودندسابقه انجام

بالینیاز شرکت کنندگان اظهار داشتند که معاینه )8/8%(

. اندپستان انجام داده

) %4/30(و همکاران  نشان داد که Carelliنتایج پژوهش 

طور ماهیانه ه از شرکت کنندگان خود آزمایی پستان را ب

نیز شو همکارJanbulatدر مطالعه ]. 1[دهندمیانجام 

از شرکت کنندگان  خود آزمایی پستان را ماهانه %) 9/21(

انجام ماموگرافی را هادرصد آن% 5/12. دادندمیانجام 

و همکاران،Dundarدر مطالعه ]. 14[گزارش نمودند 

نتایج که با ،]18[دادند میماموگرافی انجام %) 6/10(

در مطالعه حاضر با در نظر . پژوهش حاضر همخوانی دارد

از %)7/57(ساله و بالاتر 40زنان شرکت کننده گرفتن 

شرکت کنندگان سابقه انجام ماموگرافی را ذکر کردند ، که 

از زنان)%5/8(و همکاران که فقط Nourizadehبا مطالعه 

همخوانی ،سال سابقه انجام ماموگرافی داشتند39بالاي 

و Godazandehکه در مطالعه در حالی.]7[ندارد

بالاترساله و40، انجام ماموگرافی در زنان همکاران نیز

که علت آن به احتمال زیاد سطح . ]19[بود)3/47%(

تحصیلات و آگاهی بالاي شرکت کنندگان در پژوهش بوده 

، تفاوت در قایسه نتایج مطالعات مختلفدر م.است

ي درون فرهنگی در رابطه با هاو حتی تفاوتهافرهنگ

رفتارهاي غربالگري سرطان پستان و مفاهیم بهداشتی 

و همکاران در بین زنان Pivotدر مطالعه .مشهود است

هاي غربالگري ساله دلایل عمده عدم انجام روش74-50

طراب براي ابتلا به سرطان شامل عدم احساس نگرانی و اض

و عدم توصیه هاعدم وجود انگیزه براي انجام تست،پستان

در زمینه باورهاي در این مطالعه زنان.]20[پزشک بود

خود آزمایی پستان باور کارآمديبهداشتی در مورد خود 

. بهداشتی ضعیفی داشتند

و همکاران اکثر شرکت کنندگان Mokhtariدر مطالعه 

. ]21[آزمایی پستان داشتندري از فواید خوددرك بهت

پستان خود آزماییزنان در مورد فواید Avciدر مطالعه 

در مورد موانع در مطالعه او نیزباور خوبی داشتند ولی 

خود آزمایی پستان باور کارآمديانجام خود آزمایی و خود 

در زمینه باورهاي بهداشتی در .]22[متوسطی داشتند

شرکتاز) %62(نفر 155ع انجام ماموگرافیمورد موان

مشکلات عمده دیگري غیر از انجام "کنندگان با بیانیه 

)%38(نفر 95کاملا مخالف بودند و فقط".ماموگرافی دارم

از انجام ماموگرافی به خاطر "از شرکت کنندگان با بیانیه 

موافق و یا کاملا ".ترسممیاحتمال تشخیص توده بدخیم 

و همکارانAbedianدر مطالعه که در حالی. بودندموافق 

از زنان کاملا موافق بودند که انجام %)8/55(نیز

ي خود مطمئن هاماموگرافی فرد را از سلامت پستان

ترین مانع براي انجام ماموگرافی این بود که کند و شایعمی

انجام خود آزمایی پستان براي یافتن توده در پستان کمک 

و در ] 9[نیازي به انجام ماموگرافی نیستکند و می

اي کره-و همکاران در بین زنان آمریکاییJuonمطالعه 

ترین مانع براي انجام ماموگرافی، تبار نشان داد که شایع
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این بود که زنان باور داشتند در معرض خطر کمتري براي 

.]23[ابتلا به سرطان پستان هستند

نشان داد که باورهاي و همکارانAbbaszadehمطالعه 

بهداشتی زنان در بعضی از ابعاد الگوي باورهاي بهداشتی 

ازجمله فواید ماموگرافی و وجود اشاراتی براي انجام 

. ر داشتدامعنیماموگرافی با انجام ماموگرافی ارتباط 

دانستن فواید و امتیازات ماموگرافی و اشارات عمل، انجام 

.]24[واهد دادماموگرافی در زنان را افزایش خ

نفر166بالینیدر زمینه باورهاي بهداشتی فواید معاینات 

در زمینه باورهاي بهداشتی وشرکت کنندگاناز ) 4/66%(

شرکت از) %2/61(نفر153بالینیموانع معاینات 

در مطالعه .کنندگان باور بهداشتی خوبی داشتند

Mokhtariشتی و همکاران اکثر شرکت کنندگان  باور بهدا

داشتندبالینیخوبی در زمینه  فواید و موانع معاینات

.که با مطالعه حاضر همخوانی دارد] 21[

روشهاي غربالگري در این مطالعه بین باور نسبت به 

ارتباط آماري تحصیلیوضعیت، سن و سرطان پستان

و بالاتر 40گروه سنی به طوري که. ر وجود دارددامعنی

با تحصیلات دانشگاهی نمره شرکت کنندگان ،همچنین

.باور بهداشتی بالایی داشتند

روشهاي غربالگري نسبت به باور نمره میانگین ولی

فاوت در دو گروه متأهل و بدون همسر تسرطان پستان

نیز و همکاران Lairsonدر مطالعه . داري نداردمعنی

هاي غربالگري به تحصیلات و مشخص شد استفاده از روش

در.]25[سرطان پستان بستگی دارددهخطر درك ش

و همکاران نیز بین سن و انجام Mokhtariمطالعه 

ولی رابطه . ر وجود داشتدامعنیماموگرافی ارتباط 

هل و انجام ماموگرافی پیدا نشدأري بین وضعیت تدامعنی

]21[.

گیرينتیجه
ي مورد مطالعه هااگر چه باور بهداشتی در اکثریت زمینه

وبی بود ولی پایین بودن میزان انجام رفتارهاي در سطح خ

که باید عواملی را که در دهد میتشخیص زودرس نشان 

ي غربالگري سرطان پستان نقش هاافزایش پذیرش روش

دارند شناسایی و از این عوامل براي تشویق زنان در جهت 

شود میدر پایان پیشنهاد . انجام غربالگري استفاده شود

آموزش بر باورهاي بهداشتی و تأثیري تعیین اي برامطالعه

یص زودرس انجام شود، در عین حال انجام رفتارهاي تشخ

باید به این نکته توجه داشت که براي بهبود رفتار، جهت 

افزایش استفاده از یک اقدام بهداشتی نباید فقط به 

آموزش تکیه کرد بلکه باید به موانع موجود و برطرف 

.داشتنمودن آن نیز توجه 

تشکر و قدردانی
ي مالی هاحمایتدانند از یفه میظنویسندگان مقاله بر خود و

مسئولین همکاري از،دانشگاه آزاد اسلامی واحد بناب، همچنین

شرکت کننده در افرادو شبکه بهداشت و درمان بنابمحترم
.پژوهش ، تشکر و قدردانی نمایند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

7.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.7.5.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2467-fa.html


583و همکاران زادهرباب حسن

1394، سال 7، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

References

[1] Carelli I, Pompei LM, Mattos CS, Ferreira HG,

Pescuma R, Fernandes CE, et al. Knowledge,

attitude and practice of breast self-examination in

a female population of metropolitan São Paulo.

Breast J 2008; 17(3): 270-4.

[2] Moradi Marjaneh M, Homae Shandiz F, Shamsian

AA, Eftekhar zadeh Mashhadi E, Hedayati

Mogaddam MR, BidKhori HR, et al. Genes related

to neu Her2/P53 estrogen and progesterone

receptor in women with breast cancersurvival.

Breast diseases 2008; 1 (2): 18-23. [Farsi]

[3] Harirchi I, Karbakhsh M, Kashefi A, Momtahen

AJ. Breast cancer in Iran: results of amulti-center

study. Asian Pac J Cancer Prev 2004; 5(1): 24-7.

[4] Mousavi SM, Montazeri A, Mohagheghi MA,

Mousavi Jarrahi A, Harirchi I, Najafi M, et al.

Breast cancer in Iran: an epidemiological review.

The Breast J 2007; 13(3): 383-91.

[5] Sadjadi A, Nouraie M, Ghorbani A,

Alimohammadian M, Malekzadeh R.

Epidemiology of breast cancer in the Islamic

Republic of Iran: first results from a population-

based cancer registry. Eastern  Mediterranean

Health Journal 2009; 15(6): 1426-31.

[6] Mousavi SM, Harirchi I, Ebrahimi M, Mohagheghi

MA, Montazeri A, Mousavi Jarrahi A, et al.

Screening for breast cancer in Iran: A challenge

for health policy makers. The Breast J 2008;

14(6): 605-606.

[7] Nourizadeh R,Bakhtari Agdam F,Hossein

Valivand A, Sahebi L. Knowledge, health beliefs

and breast cancer screening behaviors of women

referring to health centers of Tabriz. Iranian

Journal of Breast Disease 2010; 3 (3 and 4): 43-

51.

[8] Me Dohold, Sharon, “performance and reporting

of clinical breast examination: Areview of

literature cancer Journal for clinicians ”, New

York, Woll/Pec 2004; 54: 345.

[9] Abedian K, Shah Hosseini Z, Adeli M. Survey of

health beliefs of women about performing

mammography in the health servic centers of Sari.

J Mazandaran Univ Med Sci 2006; 16 (54) :90-8.

[10] American Cancer Society Guidelines for the

Early Detection of Cancer, available from:

ww.cancer.org/ accessed 2012.

[11] Berek J. Berek & Novak's gynecology. 14th ed

Philadelphia Lippincott Williams & Wilkins 2007;

637-62.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

7.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.7.5.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2467-fa.html


…نسبت بهدرمانی شهرستان بناب-بهداشتیمراکزبهراجعه کنندهمزنانبهداشتیبررسی باورهاي584

1394، سال 7، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

[12] Kwong A, Cheung PSY, Wong AYW, Hung

GTY, Lo G, Tsao M, et al. The acceptance and

feasibility of breast cancer screening in East.

Breast J 2008; 17: 44-52.

[13] Haji hasanoglur ,Gozum s . The effect of training

on the knowledge  levels and beliefs regarding

breast self – examinion on woman attending at

public education center. Europen J of Ancology

Nursing 2008; 12: 58-64

[14] Janbulat N, Uzun O. Health beliefs and breast

cancer screening behaviors among female health

workers in Turkey. European J of Oncology

Nursing 2007; 1-9.

[ 15] Tahvildari S, Mohaggegi MA, Mohammad K.

The application of HBM on education of BSE.

Toloue Behdasht 2003; 12(3): 35. [Farsi]

[16] Secginli S, Nahcivan NO. Factors associated with

breast cancer screening behaviors in A sample of

Turkish women: a questionnaire study.

International J of Nursing Studies 2006; 43: 161-

71.

[17] Champion VL, Skinner CS. Differences in

perceptions of risk, benefits, and barriers by stage

of mammography adoption. Journal of Women’s

Health 2003; 12(3): 277-86.

[18] Dündar PE, Özmen D, Öztürk B, Haspolat G,

AkyÕldÕz F, Çoban S, et al. The knowledge and

attitudes of breast self-examination and

mammography in a group of women in a rural area

in western Turkey. BMC Cancer 2006; 6 (43): 1-9.

[19] Godazandeh Gh, Khani H, Khalilian AR, Atarod

Z, Firozjayi MA, Partovi A.Knowledge and

practice of Sari women over15 years women

regarding breast cancer, 2004. Journal of

Mazandaran University of Medical Sciences 2006;

16(52): 64-74. [Farsi]

[20] Pivot X, Rixe O, Morere J, Coscas Y, Cals L,

Namer M, et al. Breast cancer screening in France:

results of the EDIFICE survey. Int J Med Sci 2008;

5 (3): 106-12.

[21] Mokhtari L, Baradaran Rezaee M,

Mohammadpour A, Mousavi SM. Health Beliefs

about Mammography and Clinical Breast

Examination among Female Healthcare Providers

in Tabriz Health Centers. IJN 2011; 24 (71) :63-

73.

[22] Avci AI. Factors associated with breast self-

examination practices and beliefs in female

workers at Muslim community. European J of

Oncology Nursing 2007; 1-7.

[23] Juon HS, Kim M, Shankar S, Han W. Predictors

of adherence to screening mammography among

Korean American women. Preventive Medicine

2004; 39: 474-6.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

7.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                            10 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.7.5.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2467-fa.html


585و همکاران زادهرباب حسن

1394، سال 7، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

[24] Abbaszadeh A, Haghdost AA, Taebi M, Kohan S.

The relationship between women's health beliefs

and their participation in screening mammography.

Asian Pac J Cancer Prev 2007; 8 (4): 471-5.

[25] Lairson DR, Chan W, Newmark GR.

Determinants of the demand for breast cancer

screening among women veterans in the United

States. Social Science & Medicine 2005; 61: 1608-

17.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

7.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                            11 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.7.5.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2467-fa.html


…نسبت بهدرمانی شهرستان بناب-بهداشتیمراکزبهراجعه کنندهمزنانبهداشتیبررسی باورهاي586

1394، سال 7، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

Health Beliefs in Screening for Breast Cancer among Women Referring to

Bonab Health Centers in 2014
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Background and Objective: Breast cancer is the most common cancer among females. Early detection by

screening programs is a useful approach to controlling the disease. The purpose of this study was to assess the

health beliefs in breast self-examination, mammography and clinical breast examination among females referring

to Bonab health centers.

Materials and Methods: It was a cross- sectional study. The participants were recruited from 5 health centers of

Bonan  by Convenience sampling (n=250). Data was collected by Champion’s Health Belief Model Scale and

analyzed using SPSS-PC (v.13).

Results: The results showed that 76.8% of the participants believed in the benefits of mammography and 66.4%

of them the clinical examination. About 65.2% of participants had poor health beliefs about efficacy of Breast

Self-Examination. 94% of participants believed that mammography reduce the risk of death due to breast cancer.

Conclusion : Despite good health beliefs in some fields,  rates of breast cancer screening are low, therefore it is

recommended to know the factors that play a role in increasing the acceptance of breast cancer screening

methods and used them to encourage women to have screening.
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