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Correlation between health beliefs and breast cancer early detection
behaviors among females referring to health centers in Khoy city, Iran
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Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women in the absence of

timely diagnosis and treatment which will lead to death. Health beliefs play an important role

in the health behaviors of people. This study was carried out to determine correlation between

health beliefs and breast cancer early detection behaviors among females referring to health

centers in Khoy city.

Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, 8 health centers from

different parts of Khoy were selected by cluster sampling and 162 females were included in

the study. Data was collected using Champion’s Health Belief Model Scale. Content Validity
was measured through 10 experts' opinion and reliability by measuring Cronbach alpha and

test-retest. Data were analyzed by SPSS/16.

Findings: The majority of participants had strong health beliefs about the benefits of

breast self-examination (82.7%) and mammography (10.5%). There was significant statistical

correlation between job, educational level, marital status and BSE performance and between

age and mammography (P<0.05). There was no significant correlation between health beliefs

and breast cancer early detection behaviors.

Conclusion: Although there was a strong health belief in women, early cancer detection

behaviors was not performed. Therefore, educating and encouraging housewives, married,

uneducated and adolescent women as well as providing a suitable place for breast

examination in health centers are necessary.
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باورهاي بهداشتی و رفتارهاي تشخیص زودرس سرطان پستان در زنان مراجعه همبستگی
کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر خوي

3، زینب حبیب پور2عبداالله خرمی مارکانی*، 1لیلا مختاري

چکیده
. درمان منجر به مرگ خواهد شدترین سرطان در زنان است که در صورت عدم تشخیص به موقع و عدم شایعسرطان پستان:مقدمه

این مطالعه با هدف تعیین همبستگی باورهاي بهداشتی و رفتارهاي . باورهاي بهداشتی نقش مهمی در بروز رفتارهاي بهداشتی افراد دارد
. انجام شد1391تشخیص زودرس سرطان پستان در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر خوي در سال

مرکز به صورت 8همبستگی، از بین مراکز بهداشتی شبکه بهداشت و درمان شهر خوي -در این مطالعه توصیفی:روش هامواد و 
داده ها توسط . نفر از زنان مراجعه کننده به آن مراکز به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند162نمونه گیري تصادفی خوشه اي انتخاب و 

. جمع آوري شدCHBMS")(Champion’s Health Belief Model Scale""پیونمقیاس الگوي باورهاي بهداشتی چم"
داده ها با نرم افزار آماري . متخصص و پایایی به روش هاي آلفا کرونباخ و آزمون مجدد اندازه گیري شد10محتوا با نظر خواهی از روایی 

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت16نسخه .
و فواید ماموگرافی ) درصد7/82(اکثر شرکت کنندگان در پژوهش، باورهاي بهداشتی قوي در مورد فواید خودآزمایی پستان :یافته ها

با انجام خودآزمایی پستان و بین )=01/0P(تاهل و وضعیت )=04/0P( ، سطح تحصیلات p)>001/0(بین شغل. داشتند) درصد4/65(
معنی دار آماري بین باورهاي بهداشتی و رفتارهاي همبستگی. همبستگی معنی دار آماري وجود داشتو انجام ماموگرافی)=02/0P(سن 

.تشخیص زودرس سرطان پستان وجود نداشت
لذا .انجام نشدبا وجود باورهاي بهداشتی قوي در نیمی از زنان، انجام رفتارهاي تشخیص زودرس سرطان پستان :نتیجه گیري

آموزش همگانی و تشویق زنان بویژه زنان غیر شاغل، متاهل، کم سواد و جوان و نیز تدارك مکان مناسب براي انجام خودآزمایی پستان در 
.ضروري به نظر می رسددرمانی مراکز بهداشتی 

. سرطان پستان، باورهاي بهداشتی، خودآزمایی پستان، ماموگرافی:ه هاواژکلید 

26/7/1393: تاریخ پذیرش21/4/1393: تاریخ دریافت

.بهداشت خوي، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایراندانشکده پرستاري و کارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه، گروه پرستاري، - 1
)نویسنده مسؤول(.ارومیه، ارومیه، ایراناستادیار، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و بهداشت خوي، دانشگاه علوم پزشکی- 2

Khorami.abdolah@gmail.com: پست الکترونیکی
.علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانکارشناس ارشد روانپرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و بهداشت خوي، دانشگاه- 3
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مقدمه
طبق ). 1(ترین سرطان در زنان است سرطان پستان شایع

American Cancer)آمریکاانجمن سرطان اعلام 

Society)پستان به تنهایی یک چهارم سرطانرود انتظار می
). 2(ها را در بین زنان تشکیل دهدطاناز کل سر) درصد26(

زن در سال 212000شود که در دنیا بیشتر از تخمین زده می
نفر نیز در اثر سرطان پستان 41000دچار سرطان پستان شده و 

طبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش ).3(کنند می فوت 
مورد سرطان 7582تعداد 1388در سال در ایران پزشکی 

ها را کل سرطاندرصد23پستان در زنان گزارش شده که 
مورد ابتلا 178در استان آذربایجان غربی نیز  شامل می شود و

از کل درصد3/17که نان به سرطان پستان گزارش شدز
).4(د وها را شامل می شسرطان

موقع بیماري در سرطان سینه، تشخیص بهمهمترین مسئله
سن ابتلاء به سرطان ).5(و جلوگیري از پیشرفت آن است 

پستان در زنان ایرانی در مقایسه با زنان کشورهاي پیشرفته 
تشخیص زودرس و درمان لذا ).6(سال کمتر است 10حدود 

توانند مرگ و عوارض مؤثر مهمترین عواملی هستند که می
مریکا انجمن سرطان آ). 7(را کاهش دهند سرطان پستان 

معاینات کلینیکی پستان و هاي ماموگرافی،دستورالعمل
خودآزمایی پستان را براي تشخیص زودرس سرطان پستان در 

معاینه ماهانه پستان ).2، 8(زنان فاقد علامت توصیه کرده است 
یک روش غربالگري ساده، مقرون به صرفه و غیرتهاجمی براي 

و ماموگرافی ) 9(زودرس سرطان پستان است تشخیص 
غربالگري براي تشخیص آزمونترین ترین و اختصاصیحساس

باشد ساله و بالاتر است که معمولأ در دسترس می40در زنان 
)10.(

سرطان پستان از چند سال قبل از اینکه قابل لمس باشد در 
براي زنان مهم است که ،بنابراین.)3(آیدپستان بوجود می

-مفهوم جدیت خطر و عوامل خطر رایج را به منظور توسعه طرح

در ). 11(هاي مراقبتی فردي در زمینه سرطان پستان بدانند 
هاي غربالگري منظم براي تشخیص ایران به علت فقدان برنامه

).13،12(زودرس، موارد پیشرفته سرطان پستان بارز است

مهمی در تمایل افراد به شرکت در نقش باورهاي بهداشتی
طبق الگوي ). 9،14(رفتارهاي مرتبط با ارتقاء سلامتی دارند 

باورهاي بهداشتی زنانی که معتقدند مستعد سرطان پستان 
هستند و سرطان پستان یک بیماري جدي است احتمالاً بیشتر 

الگوي . )9(دهند خودآزمایی پستان و ماموگرافی انجام می
بر اساس الگوي باورهاي بهداشتی  ، شتی چمپیونباورهاي بهدا

المللی سازگار شده است و به براي استفاده بینو گذاري شده پایه
صورت گسترده براي تعیین باورهاي بهداشتی مرتبط با 

هاي مختلف رفتارهاي غربالگري سرطان پستان در جمعیت
).14(استفاده شده است 

در برنامه هاي باورهاي بهداشتی قوي احتمال شرکت 
غربالگري و انجام رفتارهاي تشخیص زودرس سرطان پستان را 

در این زمینه مطالعات مختلفی در ایران و . افزایش می دهد
زاده و همکارانعباسدر مطالعه. ان انجام شده استهسراسر ج

مشخص شد که باورهاي بهداشتی زنان در بعضی از ابعاد الگو از 
ه از ماموگرافی و وجود راهنماهایی براي جمله درك فواید استفاد

علاوه بر . استفاده از ماموگرافی، با انجام ماموگرافی همراه بود
آن، نمره کل گروهی که ماموگرافی انجام داده بودند، بیشتر از 

درك ،بنابراین. گروهی بود که ماموگرافی انجام نداده بودند
فواید و مضرات ماموگرافی و راهنماهاي عمل، تمایل زنان 

در مطالعه). 15(نسبت به انجام ماموگرافی را افزایش خواهد داد 
Janbulat & Uzun هاي انگیزهمشخص گردید در ترکیه
کارآمدي خودآزمایی پستان در بین بهداشتی و درك خود

د و باورهاي پزشکان نسبت به پرستاران و ماماها بیشتر بو
دادند در بهداشتی کارکنانی که خودآزمایی پستان انجام می

دادند به طور قابل توجهی مقایسه با کارکنانی که انجام نمی
.)9(بالاتر بود

با توجه به موارد فوق در مورد وضعیت بیماري سرطان 
افزایش میزان باورهاي بهداشتی در تاثیرپستان در ایران و 

،سرطان پستانهاي تشخیص زودرسبرنامهشرکت زنان در 
باورهاي بهداشتی و تعیین همبستگیاین مطالعه با هدف 

رفتارهاي تشخیص زودرس سرطان پستان در زنان مراجعه 
.کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر خوي انجام شده است
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مواد و روش ها
همبستگی است که -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

از بین مراکز بهداشتی شبکه بهداشت و درمان شهر خويدر آن
مرکز از مناطق 8، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

خوشه اي انتخاب نمونه گیري تصادفی مختلف شهر به صورت 
به صورت در نفر از زنان مراجعه کننده به این مراکز 162و 

مطالعه معیارهاي ورود به. مورد مطالعه قرار گرفتنددسترس 
با حداقل بهداشتی و درمانیشامل زنان مراجعه کننده به مراکز 

و زنان تمایل به شرکت در مطالعه بودسواد خواندن و نوشتن و 
چون شیوع بیماري در این (شدندحذفسال از مطالعه20زیر 

سالگی توصیه می 20سن کم بوده و انجام خودآزمایی پستان از 
.)شود

الگوي باورهاي مقیاس"ها از دادهجهت جمع آوري 
CHBMS"(Champion’s""بهداشتی چمپیون

Health Belief Model Scale) که مشتمل بر هشت
سوال در مورد 10بخش اول شامل . بخش بود، استفاده گردید

مشخصات فردي اجتماعی زنان، انجام خودآزمایی پستان و 
هاي دوم بخش. بودماموگرافی و سابقه ابتلا به سرطان پستان 

سوال جهت بررسی باورهاي 34تا هشتم پرسشنامه شامل 
در زمینه استعداد ابتلا به سرطان پستان، اهمیت بهداشتی زنان 

و جدیت بیماري، انگیزه هاي بهداشتی، فواید خودآزمایی پستان، 
موانع خودآزمایی پستان، فواید ماموگرافی و موانع ماموگرافی 

5سخ شرکت کنندگان بر اساس مقیاس در هر سوال پا. بود
، 2="مخالفم"، 1="کاملاً مخالفم"اي لیکرت به صورت درجه

5="کاملاً موافقم"و 4="موافقم"، 3="نظري ندارم"
مجموع نمره هاي مربوط به سوالات هر . ه استامتیازبندي شد
اورهاي بهداشتی جداگانه محاسبه و به صورت یک از ابعاد ب

.عیف، متوسط و قوي تقسیم بندي شدباورهاي بهداشتی ض
مجموع کل امتیاز باورهاي بهداشتی هر یک از شرکت کنندگان 

به عنوان باور 34- 79متغیر بود که امتیاز 34-170نیز از 
به عنوان باور بهداشتی متوسط 80- 124بهداشتی ضعیف، امتیاز 

بندي به عنوان باور بهداشتی قوي تقسیم125-170و امتیاز 
. )9(دگردی

. محتوي استفاده شدروش روایی براي کسب روایی ابزار از 
مقیاس الگوي باورهاي "نسخه ترکیه ايبراي این منظور،
CHBMS")(Champion’s""بهداشتی چمپیون

Health Belief Model Scale)9 ( بعد از تهیه، ترجمه
به همراه فرم با شرایط فرهنگی اجتماعی ایران، و تطبیق

، به شش نفر از اعضاي هیات )CVI(یی محتويشاخص روا
کارشناس زنان و دو نفر ، دو نفر متخصصگروه پرستاريعلمی 

جهت . ها اعمال گردیدنظرات اصلاحی آنوارائه شدبهداشتی
و ) آلفاي کرونباخ(پایایی همسانی درونی بررسی پایایی از روش

در طی یک مطالعه . استفاده شد)بازآزمایی(روش پایایی ثبات
در مرکز بهداشتی نفر از کارکنان زن 12مقدماتی، پرسشنامه به 

که جزء واحدهاي مورد پژوهش نبودند، ارایه شد و بعد از درمانی 
53کرونباخ براي آلفاي.هفته مجدداً به همان افراد داده شد2

ضریب همبستگی محاسبه شد و 80/0نفر12با شرکتگویه 
. برآورد شد=78/0rبین سؤالات، بار اول و دوم، 

براي انجام پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
مجوز اخذ شده و مفاد کمیته مذکور مبنی بر 1225با کد ارومیه 

وق شرکت کنندگان و جلب رضایت آنان توسط رعایت حق
.پژوهشگران مورد توجه قرار گرفت

با استفاده از داده ها ها،از جمع آوري پرسشنامه پس 
و ) هاي مرکزي و پراکندگیشاخص(شاخص هاي آمار توصیفی 

آزمون ، آزمون رگرسیون لجستیکشامل هاي تحلیلیآزمون
نسخه SPSSدر نرم افزار آزمون دقیق فیشرو مجذور کاي

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت16

یافته ها
متوسط سن . درصد بود91هامیزان برگشت پرسشنامه

درصد زنان 66طبق نتایج .بود20/29±50/7شرکت کنندگان 
درصد آن9/75دیپلم و درصد داراي تحصیلات 4/28خانه دار، 

از شرکت کنندگان درصد4/38.)1جدول (ها متاهل بودند
. اظهار نمودند که از انجام خودآزمایی پستان اطلاع کمی دارند

انجام می خودآزمایی پستاناز شرکت کنندگاندرصد6/42
بطور مرتب و )نفر14(رصدد6/8دادند که از این تعداد فقط 
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) نفر17(درصد5/10ماهانه خودآزمایی پستان انجام می دادند، 
از ) نفر2(درصد2/1. نیز انجام ماموگرافی را گزارش کردند

50که شرکت کنندگان سابقه ابتلا به سرطان پستان را داشتند
.از آنها سابقه انجام ماموگرافی داشتند) نفر1(درصد 

میانگین نمرات باورهاي بهداشتی زنان در تمامی ابعاد، 
ها باورهاي بهداشتی از آندرصد3/54بود که 17±3/127

در زمینه . باورهاي بهداشتی قوي داشتنددرصد7/45متوسط و 
باورهاي بهداشتی مربوط به استعداد ابتلا به سرطان پستان 

9/46از زنان باورهاي بهداشتی متوسط داشتند، درصد7/45
در درصد1/82در مورد اهمیت و جدیت سرطان پستان، درصد

در زمینه فواید درصد7/82زمینه انگیزه هاي بهداشتی، 
در زمینه موانع خودآزمایی درصد2/56ی پستان، خودآزمای

در زمینه فواید ماموگرافی باورهاي درصد4/65پستان و 
از زنان باورهاي بهداشتی درصد5/60بهداشتی قوي داشتند و 

شایع ترین مانع براي . متوسط در زمینه موانع ماموگرافی داشتند
بوده و انجام خودآزمایی پستان، نداشتن مکان مناسب و خلوت

شایع ترین مانع براي انجام ماموگرافی این بود که زمان مراجعه 
.جهت انجام ماموگرافی را نمی توانند به خاطر بسپارند

ابعاد نشان داد که بین رگرسیون لجستیکنتایج آزمون 
مختلف باورهاي بهداشتی از جمله استعداد ابتلا، اهمیت و 

ید و موانع خودآزمایی جدیت بیماري، انگیزه هاي بهداشتی، فوا
پستان، فواید و موانع ماموگرافی به عنوان متغیرهاي مستقل و 

) =73/0P(و ماموگرافی ) =34/0P(پستان خود آزمایی انجام 
ارتباط معنی دار آماري وجود به عنوان متغیر هاي وابسته 

.نداشت
و )=04/0P( سطح تحصیلات ، p)>001/0(بین شغل

انجام خودآزمایی پستان با )=01/0P(وضعیت تاهل 
زنان شاغل بیشتر از . معنی دار آماري وجود داشتهمبستگی

، )2جدول (دادند خودآزمایی پستان انجام می زنان خانه دار
زنانی که سطح تحصیلات بالاتري داشتند بیشتر خودآزمایی 

آزمون کاي دو ،در همین رابطه. پستان انجام می دادند
همبستگی معنی داري را بین سطح تحصیلات و انجام خود 

و میزان انجام خودآزمایی ) 3جدول (آزمایی پستان نشان داد
. )=01/0P( )4جدول (پستان در زنان مجرد بیشتر بود

معنی دار آماري بین سن و انجام ماموگرافی همبستگی همچنین 
دادندوجود داشت و زنان مسن بیشتر ماموگرافی انجام می 

)02/0P=( .سن و انجام ولی بین
خودآزمایی پستان، همچنین بین شغل، سطح تحصیلات و 

ماموگرافی همبستگی معنی دار آماري وضعیت تاهل با انجام 
.وجود نداشت

برخی از مشخصات فردي اجتماعیتوزیع زنان بر اساس:1جدول 
درصدتعدادمشخصات

5534شاغلشغل
10766خانه دار

*تحصیلات

432/27زیر دیپلم
464/28دیپلم

277/16کاردانی
385/23کارشناسی

73/4بالاتر

وضعیت تاهل

362/22مجرد
1239/75متاهل

16/0همسر فوت شده
22/1همسر جدا شده
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تشخیص زودرسزنان با انجام رفتارهايشغل همبستگی:2جدول 
رفتارها

شغل
انجام ماموگرافیانجام خودآزمایی پستان

خیربلهخیربله
)درصد1/89(49)درصد9/10(6)درصد5/34(19)درصد5/65(36شاغل

)درصد7/89(96)درصد3/10(11)درصد2/69(74)درصد8/30(33خانه دار
)درصد5/89(145)درصد5/10(17)درصد4/57(93)درصد6/42(69)درصد(جمع

X2نتایج ازمون آماري = 80/17 df=1 p 001/0<X2 = 01/0 df=1 p= 54/0

زنان با انجام رفتارهاي تشخیص زودرسسطح تحصیلات همبستگی:3جدول 
رفتارها

تحصیلات
انجام ماموگرافیانجام خودآزمایی پستان

خیربلهخیربله
)درصد6/88(39)درصد4/11(5)درصد5/70(31)درصد5/29(13دیپلمزیر 

)درصد1/89(41)درصد9/10(5)درصد2/65(30)درصد8/34(16دیپلم
)درصد5/81(22)درصد5/18(5)درصد7/40(11)درصد3/59(16کاردانی

)درصد4/97(37)درصد6/2(1)درصد4/47(18)درصد6/52(20کارشناسی
)درصد7/85(6)درصد3/14(1)درصد9/42(3)درصد1/57(4بالاتر
)درصد5/89(145)درصد5/10(17)درصد4/57(93)درصد6/42(69)درصد(جمع 

X2نتایج ازمون آماري = 08/13 df=4 p= 04/0X2 = 99/4 df=4 p= 54/0

زنان با انجام رفتارهاي تشخیص زودرسوضعیت تاهلهمبستگی :4جدول 
رفتارها

وضعیت تاهل
انجام ماموگرافیانجام خودآزمایی پستان

خیربلهخیربله
)درصد4/94(34)درصد6/5(2)درصد1/36(13)درصد9/63(23مجرد
)درصد8/87(108)درصد2/12(15)درصد4/63(78)درصد6/36(45متاهل

)درصد100(1--)درصد100(1بیوه
)درصد100(2-)درصد100(2-مطلقه
)درصد5/89(145)درصد5/10(17)درصد4/57(93)درصد6/42(69)درصد(جمع 
X2زمون آماريآنتایج  = 32/11 df=3 p= 01/0X2 = 66/1 df=3 p= 64/0

بحث
نتایج مطالعه نشان داد که اکثر زنان اطلاع کمی از انجام 

خودآزمایی ها از آندرصد6/42داشتند و خودآزمایی پستان 
بطور درصد6/8انجام داده بودند که از این تعداد فقط پستان

Dündarپژوهشنتایج . ندانجام می دادآن رامرتب و ماهانه 

و با ترکیهدر بین گروهی از زنان روستایی در غرب و همکاران
نشان "مقیاس الگوي باورهاي بهداشتی چمپیون"از استفاده 

انجام نسبت بهکنندگاناز شرکتدرصد1/72که ندداد
به طور درصد5/29. داشتندییبالادانشخودآزمایی پستان 

که با نتایج ) 16(دادند نامرتب خودآزمایی پستان انجام می
ناشی از  این ناهمخوانی می تواند . خوانی نداردحاضر همپژوهش

هاي پژوهش مطالعه نامه خوداظهاري در نمونهمحدودیت پرسش
.حاضر باشد

در مطالعه حاضر در بعضی از ابعاد الگوي باورهاي بهداشتی 
از جمله بعد استعداد ابتلا به سرطان پستان، بیشترین میانگین 

احساس می کنم که در مقطعی از "امتیاز مربوط به گزینه 
و در بعد اهمیت و "زندگیم به سرطان پستان مبتلا خواهم شد

در صورت ابتلا به سرطان "بیماري، مربوط به گزینه جدیت 
پستان، مشکلات و تجربیات تلخ همراه با آن به مدت خیلی 

بود و در بعد انگیزه هاي بهداشتی "طولانی ادامه خواهد داشت
"، برایم خیلی مهم استحفظ سلامتی خودم"نیز گزینه 

اي که توسطدر مطالعه. رین میانگین امتیاز را داشتتبیش
کننده به مراکز بهداشتی و همکاران در بین زنان مراجعهعابدیان
6/37شهر ساري انجام گرفته بود، مشخص گردید که درمانی 

از زنان مخالف بودند که سرطان پستان بیماري خطرناك درصد
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کاملاً موافق بودند که عدم درصد5/35و کشنده است و 
لعه اي که مطادر). 17(شود تشخیص زودرس منجر به مرگ می

مراکز بهداشتی کارکنان زن میاندرتوسط مختاري و همکاران
مشخص گردید که در مورد ،تبریز انجام گرفته بوددرمانی

باورهاي بهداشتی مربوط به اهمیت سرطان پستان، بیشترین 
در صورت ابتلاء به سرطان "ه گزینمیانگین امتیاز متعلق به 

همراه با آن به مدت خیلی پستان، مشکلات و تجربیات تلخ 
بود و در ارتباط با باورهاي "طولانی ادامه خواهد داشت

ین میانگین هاي بهداشتی نیز بیشتربهداشتی مربوط به انگیزه
حفظ سلامتی خودم، برایم خیلی مهم "هامتیاز متعلق به گزین

. حاضر همخوانی داردپژوهشکه با نتایج ) 18(بود "است
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در بعد باورهاي بهداشتی 
مربوط به فواید خودآزمایی پستان بیشترین میانگین امتیاز مربوط 

اگر با انجام منظم خودآزمایی پستان یک توده را "به گزینه 
و در مورد "سریع تشخیص دهم، درمان خیلی مؤثر خواهد بود

براي انجام خودآزمایی "ه موانع خودآزمایی پستان مربوط به گزین
در مطالعه . بود"پستان مکان مناسب و خلوتی ندارم

Jirojwong & MacLennanو )19(در استرالیاAvci

، با قويمشخص گردید که باورهاي بهداشتی ) 7(در ترکیه 
که این می باشدافزایش احتمال انجام خودآزمایی پستان همراه 

ارد و علت آن می تواند ناشی یافته با مطالعه حاضر همخوانی ند
.از تفاوت سطح دانش مربوط به بیماري در زنان باشد

بیشترین میانگین امتیاز در بعد باورهاي ضرادر مطالعه ح
انجام "فواید ماموگرافی مربوط به گزینه در زمینه بهداشتی 

ماموگرافی براي تشخیص توده هاي بسیار کوچک پستانی، 
نه موانع ماموگرافی مربوط به و در زمی"بهترین روش است

زمان مراجعه جهت انجام ماموگرافی را نمی توانم به "گزینه 
در ترکیه نشان داد که Avciنتایج مطالعه . بود"خاطر بسپارم

از پرستاران و ماماها معتقد بودند که انجام درصد2/95
ماموگرافی براي تشخیص زودرس و پیشگیري از سرطان پستان 

در مطالعه . اردخوانی دکه با مطالعه حاضر هم) 20(ضروري است
مشخص گردید که اکثر شرکت کنندگان در مختاري و همکاران

زمینه باورهاي بهداشتی مربوط به فواید ماموگرافی، باورهاي 

بهداشتی متوسط و در مورد موانع ماموگرافی، باورهاي بهداشتی 
از . نداردکه با مطالعه حاضر همخوانی ) 21(داشتند قوي 
که سرطان پستان جزء مشکلات اولویت دار بهداشتی آنجایی

به آموزش رابطین و ایران باشد و در نظام بهداشت و درمانمی
-ها و پیامهاي آموزش مداوم، ارایه پمفلتزنان، برگزاري دوره

شود و همچنین افزایش دسترسی به هاي بهداشتی پرداخته می
هاي اخیر، باعث افزایش سالمنابع علمی و اینترنت در طی

ها نیز تأثیر مثبت سطح دانش زنان شده که روي باورهاي آن
.گذاشته است

بین باورهاي بهداشتی و فرضیه همبستگیدر مطالعه حاضر 
مطالعه در . رفتارهاي تشخیص زودرس سرطان پستان رد شد

باور بهداشتی زنان در مورد ،در کرمانعباس زاده و همکاران
درك شده از انجام ماموگرافی با شرکت آنان در ماموگرافی فواید 

Janbulat & Uzunدر مطالعه ). 15(ارتباط داشت 

مشخص گردید افرادي که قبلاً خودآزمایی پستان انجام داده 
بودند، نسبت به افرادي که خودآزمایی پستان انجام نداده بودند، 

استعداد ابتلاء به به طور قابل توجهی درك بالاتري در مورد 
و فواید خودآزمایی پستان هاي بهداشتیسرطان پستان، انگیزه

که نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی ) 9(داشتند
ندارد و این تفاوت می تواند مربوط به اختلاف فرهنگی و 
متفاوت بودن باورهاي بهداشتی زنان و انجام رفتارهاي 

. اشدتشخیص زودرس سرطان پستان ب
در این مطالعه وجود ارتباط بین برخی از مشخصات فردي 
اجتماعی با انجام خودآزمایی پستان و ماموگرافی مورد تایید قرار 

به طوري که ارتباط معنی دار آماري بین شغل، سطح ،گرفت
تحصیلات و وضعیت تاهل با انجام خودآزمایی پستان وجود 

معنی همبستگیی همچنین بین سن و انجام ماموگراف.داشت
، در مطالعه حاضرموافق با نتایج مطالعه . دار آماري وجود داشت

نوري زاده و همکاران در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
درمانی تبریز، بین سطح تحصیلات و انجام خودآزمایی پستان 

پژوهش در .)23(معنی دار آماري وجود داشت همبستگی
Lairsonنیز مشخص شد که استفاده از و همکاران
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ماموگرافی مستقیماً به تحصیلات، درآمد، به روش غربالگري 
).  24(بیمه و خطر درك شده سرطان پستان بستگی دارد 

نتیجه گیري نهایی
خودآزمایی پستان به طور در این مطالعه میزان انجام 

پایین ارزیابی شد نسبتا و انجام ماموگرافی در حد پایین ماهیانه 
علیرغم بالا بودن باورهاي بهداشتی زنان شرکت کننده در و 

ها به طور منظم براي معاینات دوره اي تشخیص مطالعه، آن
می تواند ناشی این . زودرس سرطان پستان مراجعه نمی کردند

وزارت بهداشت، نداشتن برنامه منظم غربالگري از سوياز 
زنان از جدیت و اهمیت دانشکمبود درمان و آموزش پزشکی، 

که می باشدو تاثیر آن بر ابعاد مختلف زندگی سرطان پستان
به .توان از این موارد به عنوان محدودیت مطالعه حاضر نام برد

مع غربالگري از جااین منظور پیشنهاد می شود برنامه هاي 
و بسترسازي شکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزسوي

و باورهاي بهداشتیدانشدر مورد افزایش ناسبآموزشی م
مربوط به سرطان پستان و تشخیص زودرس آن با درنظر گرفتن 

بعلاوه،. برخی از خصوصیات فردي اجتماعی زنان طراحی گردد
هاي آموزشی برگزار و خدمات مربوط به تشخیص کلاس

شبکه مراقبترمان بموقع سرطان پستان از طریقزودرس و د
. هاي اولیه بهداشتی ایجاد و در دسترس زنان قرار گیرد

تشکر و قدردانی
مورخه 1225این مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتی شماره 

بدین وسیله . دانشگاه علوم پزشکی ارومیه می باشد3/10/1391
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه به 
خاطر تصویب طرح و حمایت مالی و از زنان مراجعه کننده به 
مراکز بهداشتی خوي که در این مطالعه شرکت نمودند تشکر 

شهر و درمانی نموده و از مسئولین و کارکنان مراکز بهداشتی 
.شودانی میخوي به خاطر زحمات بی شائبه قدرد
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