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  چكيده
سرطان پستان شايع ترين نوع سرطان در بين زنان است و خطر بروز آن در زناني كه بستگان نزديك  :مقدمه

اين مطالعه با هدف بررسي فراواني انجام ماموگرافي و موانع  لذا  . آنها سابقه ابتلا را داشته باشند، بيشتر مي باشد
  .گرديد انجام آن در بستگان نزديك بيماران مبتلا به سرطان پستان انجام

 ، مادر، دختر شامل درجه يك اقوام ( زن از بستگان نزديك  65جامعه مورد مطالعه شامل : روش بررسي 
 1387پستان زير سن يائسگي از سالبه سرطان شده د مبتلا افركليه ا) و اقوام درجه دو شامل  خاله و عمه  خواهر
درك شده پرسشنامه چمپيون جمع آوري شده اطلاعات توسط بخش موانع . در شهر سيرجان بودند1391تا سال

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  SPSSو با كمك نرم افزار  
درصد  4/75درصد داراي بيمه و  6/84درصد افراد مورد بررسي، خانه دار،  9/88براساس نتايج،    :يافته ها 

درصد زنان مورد مطالعه ماموگرافي  4/15كيلومتر تا مركز ماموگرافي فاصله داشتند، با اين حال تنها  10كمتر از 
و زناني )  93/25( رافي انجام داده بودند بين ميانگين نمره موانع درك شده در زناني كه ماموگ. انجام داده بودند

هزينه انجام ماموگرافي با ميانگين رتبه اي . تفاوت معني داري وجود نداشت)  33/26( كه انجام نداده بودند 
بزرگترين موانع درك شده ) 97/5(و دردناك بودن ماموگرافي ) 72/6(، ترس از پيدا شدن سرطان پستان 85/7

  .  بودندبراي انجام ماموگرافي 
انجام ماموگرافي از موانع درك شده در مورد آن تبعيت نمي كند و لازم است علت استقبال : نتيجه گيري 

با اين حال، هزينه هاي اين رفتار و نيز مسئله . كم از اين رفتار غربال گري را در زمينه هاي ديگر جستجو نمود
گرافي، مهمترين موانع گزارش شده اي است كه ترس از پيدا شدن سرطان پستان و درد هنگام انجام مامو

  .توجه به آنها مي تواند در ارتقاء اين رفتار موثر باشد
    

  سرطان پستان، بستگان نزديك، ماموگرافي، موانع درك شده : واژه هاي كليدي
  

هداشتي درماني اين مقاله حاصل از پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش بهداشت مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب
  .شهيد صدوقي يزد مي باشد
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  مقدمه 

 رطان پستان با بروز سالانه يك ميليون مورد در جهان شايع ترينس 

از سرطان ها در زنان % 18بدخيمي در بين زنان است و عامل 

در بسياري از كشورها سرطان پستان، عمده ). 1( مي شود محسوب

. سالگي مي باشد 54الي  35ترين دليل مرگ و مير زنان در سنين 

كشورمان پيدا  در مورد جديد سرطان پستان 8400الانه حدود س

نفر آن از خانم هاي ايراني هستند همچنين ميزان  7778كه  مي شود

ته را به خود از سهم كلي عمر از دست رف% 6سرطان پستان 

  ).2(اختصاص مي دهد

با افزايش اطلاعات بشر و روشن شدن علت هاي بروز بيماري 

سرطان، موضوع پيشگيري به خصوص براي افرادي كه از نظر 

استعداد سرطان . ژنتيكي مستعد ابتلا به آن هستند افزايش مي يابد

پستان عموما به صورت اتوزومال غالب با نفوذ محدود به ارث مي 

د به هر دو جنس منتقل شود رسد بدين معنا كه ژن مذكور مي توان

و برخي از افراد خانواده بدون آنكه خودشان مبتلا شوند ژن را به 

وابستگان زني كه سرطان پستان در ). 1(نسل بعد منتقل مي كنند 

وي شناخته شده است، ميزان خطر بيشتري براي اين بيماري، نسبت 

در يا خطر سرطان پستان در زناني كه ما. به زنان كل جامعه دارند

برابر، در  3/2خواهر آنها سابقه ابتلا را داشته باشند در حدود 

صورتي كه مادر بزرگ، عمه و يا خاله سابقه ابتلا را داشته باشند 

برابر و در مواردي كه هم مادر و هم خواهر فرد  5/1در حدود 

برابر و اگر فاميل درجه  14سابقه ابتلا را داشته باشند نزديك به 

برابرافزايش خواهد  2/2قه ابتلا را داشته باشند حدود يك و دو ساب

يافت و هرچه سن ابتلاي خويشاوند مذكور پايين تر باشد شانس 

  ).3(ابتلا افزايش مي يابد 

تشخيص زودرس، سنگ بناي كاهش ميزان مرگ ناشي از سرطان 

اين كوشش ها سبب پيشرفت برنامه هاي غربالگري براي . مي باشد

ان در مراحل اوليه شده است يعني زماني كه تشخيص سرطان پست

بين ). 4(درمان بيشترين اثر را بر نتيجه بيماري خواهد داشت 

مطالعات نشان . غربالگري و مرگ و مير ارتباط قوي وجود دارد

داد كه بقاء سرطان پستان به وسيله تشخيص زودرس و درمان، از 

كارآزمايي ). 5(طريق انجام ماموگرافي دوره اي افزايش مي يابد 

هاي باليني تصادفي نشان داده كه غربالگري به روش ماموگرافي تا 

باعث كاهش مرگ و مير ناشي از سرطان پستان مي گردد كه % 40

توصيه هاي . ساله مي باشد 50 – 70بيشترين سودمندي آن در زنان 

اخير در مورد زناني كه سابقه فاميلي قوي ابتلا به سرطان پستان 

ال گري از طريق ماموگرافي را پيشنهاد مي كنند كه سن دارند غرب

سال پايين تر از سن جوانترين فرد  5 – 10شروع غربالگري حدود 

اگرچه غربال گري ).  1(مبتلا به سرطان در خانواده عنوان مي شود 

سرطان پستان عامل اصلي پايين آمدن ميزان مرگ و مير ناشي از 

اين بيماري است، آمارها ميزان انجام غربال گري را خيلي كم 

را افزايش  استراتژي هايي كه ميزان ماموگرافي. گزارش مي كنند

دهند، وسيله مهمي در پيش گيري ثانويه براي سرطان پستان است 

موانع درك شده، اشاره به باورهايي در مورد هزينه هاي ). 6(

مثلا انجام رفتار، . واقعي و متصور پيگيري رفتار جديد دارد

  در ). 7(پرهزينه، دشوار، ناخوشايند، دردناك يا آشفته كننده باشد 
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با هدف بررسي آگاهي، نگرش و اعتقادات زنان مطالعه اي كه 

سوئدي جهت پيش بيني  عدم حضور در برنامه غربال گري 

ماموگرافي انجام شد مشخص شد كه زياد بودن هزينه انجام 

ماموگرافي مهم ترين مانع ذكر شده براي عدم حضور در برنامه بود 

ه است نيز در تحقيق انجام شده روي زنان كره اي  بيان شدو ). 8(

كه ترس از سرطان پستان يكي از موانع اصلي جهت انجام 

  ).9(ماموگرافي مي باشد 

در مورد موانع انجام ماموگرافي در بستگان نزديك بيماران مبتلا به  

سرطان پستان مطالعه جامعي در دست نيست لذا به منظور تعيين 

موانع انجام ماموگرافي مطالعه اي بر روي اين گروه پرخطر در 

  .شهرستان سيرجان صورت پذيرفت

  روش بررسي

پژوهش حاضر، مطالعه اي مقطعي است و فراواني انجام ماموگرافي  

و موانع انجام آن در بستگان نزديك بيماران مبتلا به سرطان پستان 

حجم نمونه با  . در شهرستان سيرجان مورد بررسي قرار گرفت

و با احتساب از )10(توجه به  نتايج مطالعه هاتف نيا و همكاران 

از بستگان درجه  ها نمونه. نفر محاسبه شد 70دست دادن نمونه ها، 

يك آخرين بيمارسرطاني ثبت شده در مركز بهداشت شهرستان 

و به  شدگرفته ودند سيرجان كه واجد شرايط شركت در مطالعه ب

همين ترتيب به عقب برگشته تا تعدادشركت كنندگان به حجم 

به علت اينكه حجم نمونه  .نفر برسد 70ني نمونه مورد نظر يع

مطالعه به حدنصاب نرسيد، كل بيماران زير سن يائسگي، كه 

    .مشخصاتشان در مركز بهداشت ثبت شده بود وارد مطالعه شدند

تا كنون  1387ثبت اسامي بيماران مبتلا به سرطان پستان از سال ( 

سرطان پستان در آنها بنابراين كليه  بيماراني كه قطعا ) انجام مي شد

زير سن يائسگي تشخيص داده شده بود يا به علت سرطان پستان 

فوت شده بودند انتخاب شده و اقوام درجه يك آنها شامل مادر، 

دختر، خواهر و اقوام درجه دو شامل خاله و عمه جهت شركت در 

نفر بودند كه از اين تعداد  26كل اين بيماران . مطالعه دعوت شدند

  :ار به علل زير در تحقيق وارد نشدندبيم 10

نفر از بيماران جابه جا  3بيمار حاضر به همكاري نشدند، منزل  5

نفر از بيماران  1شده بود و آدرس جديدي از آنها وجود نداشت، 

كه به علت سرطان فوت شده بود به جز پدر و يك برادر اقوام 

ك نفر نزديك ديگري در شهرستان سيرجان نداشت و در نهايت ي

هم به علت عقب ماندگي ذهني شديد، مجهول الهويه و ساكن 

بيمار  16در نهايت بستگان نزديك  .مركز نگهداري بهزيستي بود

) نفر  65. ( باقي مانده، با تكميل فرم رضايت وارد مطالعه شدند

  :  شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از 

فاميل درجه دو و خواهر  فاميل درجه يك شامل مادر، دختر،- 1

فرد مبتلا به سرطان پستان يا فردي كه به علت شامل خاله و عمه 

فرد مبتلا  در تشخيص سرطان پستان  -2 سرطان پستان فوت شده 

زير  ،به سرطان پستان يا فردي كه به علت سرطان پستان فوت شده

تخمدان  سرطانتشخيص دو مورد  -3 )سالگي  53(سن يائسگي  

 53(يا دو فرد مورد مطالعه، زير سن يائسگي   در اقوام درجه يك

  ت فرم رضايتكميل  -4)  سالگي

ابزار جمع آوري داده ها بخش موانع درك شده پرسشنامه 

 Champion'sاستاندارد الگوي باورهاي بهداشتي چمپيون 

Health Belief Model CHBMS) Scales ( بود كه روايي و
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هاتف نيا و همكاران پايايي آن بر حسب فرهنگ ايراني توسط 

درصد  تاييد شده است  80و با ضريب آلفاي كرونباخ ) 10(

سوال مربوط به اطلاعات جمعيت شناختي  16پرسشنامه مشتمل بر 

پاسخ سوالات . سوال در ارتباط با موانع درك شده بود 10و 

مربوط به موانع درك شده به صورت پنج گزينه اي ليكرت از 

پرسشنامه از طريق مصاحبه . موافقم مي باشدكاملا مخالفم تا كاملا 

جهت آناليز داده ها از آزمونهاي تي مستقل، . تكميل شد

  .  استفاده شد 01/0در سطح معني داري chi-squareو  دبليوكندال

   يافته ها

مورد   شناختي نمونه جمعيت مشخصات نسبي و مطلق فراواني

ول، اكثريت آورده شده است، مطابق اين جد 1مطالعه در جدول 

سال و  از نظر تحصيلات  35سني كمتر از ) درصد 7/47( افراد

) درصد 9/88(بيشتر زنان . در سطح راهنمايي بودند) درصد 3/31(

از نظر وضعيت بيمه . درصد آنها متأهل بودند 86دار و بيش از  خانه

درصد  4/15تحت پوشش بيمه و فقط ) درصد 6/84(اكثريت آنها 

  .اند فاقد هرگونه بيمه درماني بوده
  

  فراواني مطلق و نسبي مشخصات جمعيت  شناختي:  1جدول 
  فراواني نسبي  فراواني مطلق  وضعيت  متغير

 سن
  7/47  31سال35كمتر از

  8/33  22سال50-35
  5/18  12سال50بالاي

 تحصيلات

  2/17  11سوادبي
  3/31  20راهنمايي
  6/26  17ديپلم

  0/25  16ليسانس و بالاتر

 شغل
  9/88  56دارخانه

  5/9  6كارمند
  6/1  1مشاغل خانگي

  8/13  9مجرد تأهل
  2/86  56متأهل

 تعداد فرزندان
  3/32  21بدون فرزند

  8/30  20فرزند2-1
  9/36  24فرزند2بيشتر از

  0/62  31تومانهزار500كمتر از درآمد
  0/38  19هزار تا يك ميليون تومان500

  6/84  55بيمه شده وضعيت بيمه
  4/15  10فاقد بيمه

  4/15  10بله انجام ماموگرافي
  6/86  55خير

 فاصله منزل تا مركز ماموگرافي
  4/35  23كيلومتر5كمتر از

  0/40  26كيلومتر10تا5
  6/24  16كيلومتر10بيشتر از

 نسبت با مبتلا به سرطان پستان

  6/4  3مادر
  3/52  34خواهر
  2/29  19دختر
  6/4  3خاله
  2/9  6عمه
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درصد زنان مورد مطالعه تا زمان انجام اين تحقيق  4/15فقط 

درصد زنان تا كنون  86ماموگرافي انجام داده بودند و بيش از 

نسبت به انجام ماموگرافي اقدام نكرده بودند اين در حالي است كه 

اي كمتر  ماموگرافي اكثريت زنان فاصله مركز تا منزل از نظر فاصله

هم چنين نسبت افراد . في داشتندكيلومتر با مركز ماموگرا 10از 

مورد مطالعه با فرد مبتلا  به سرطان پستان نشان داده ، اكثريت زنان 

خواهر بيمار و نزديك به يك سوم آنها دختر فرد ) درصد 3/52(

  .بيمار بوده اند

انجام ماموگرافي توسط   بندي موانع درك شده در جدول دو رتبه

زمون دبليوكندال انجام و موانع زنان مورد مطالعه با استفاده از آ

اند، براساس نتايج آزمون  اي رديف شده براساس ميانگين رتبه

  . باشد دار مي معني 01/0ها در سطح كمتر از  كندال تفاوت رتبه

همان طور كه نتايج جدول دو نشان مي دهد، هزينه زياد انجام 

براي مهمترين مانع درك شده  85/7ماموگرافي با ميانگين رتبه اي 

بعد از آن، ترس از پيدا شدن . انجام ماموگرافي ذكر شده است

و درد هنگام انجام ماموگرافي         )  72/6( توده سرطاني در پستان 

به ترتيب، بيشترين موانعي بودند كه زنان شركت كننده )  97/5( 

 موانع ميانگين در جدول سه، مقايسه.درمطالعه بيان كرده بودند

 گرفته صورت شناختي جمعيت مشخصات سبح بر شده درك

 t آزمون از شده مقايسه سطوح تعداد برحسب جدول اين در. است

 صورت F مقدار محاسبه از استفاده با ANOVA يا و مستقل

بين  دار معني تفاوت تنها جدول اين نتايج مطابق. است گرفته

 سرطان به فرد مبتلا با نسبت متغير در شده درك موانع ميانگين

  ).≥p 01/0( ديده شد پستان
  
  

  ميانگين رتبه اي  عبارت
  85/7 .هزينه انجام ماموگرافي زياد است

  72/6 .ترسممن با انجام ماموگرافي از احتمال پيدا شدن توده سرطاني در پستان مي
  97/5  .انجام ماموگرافي دردناك است

  97/5 .به كجا مراجعه كنمدانم براي انجام ماموگرافي نمي
  62/5 .هايم ندارم نيازي به انجام ماموگرافي ندارم چون مشكلي در پستان
  36/5  .كشم هايم براي انجام ماموگرافي خجالت مي من از درآوردن لباس

  89/4 .دهم، به انجام ماموگرافي نيازي ندارمچون خودآزمايي پستان را انجام مي
  72/4  .ماموگرافي مخالف استهمسرم با انجام 

  33/4 .هايم كوچك است نيازي به انجام ماموگرافي ندارم چون پستان
  57/3 .من شاغل هستم و وقت براي انجام ماموگرافي ندارم

 59  تعداد

Kendall’W  214/0  
Chi-square  525/113  
  9  درجه آزادي
  01/0  داري سطح معني
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  مقايسه ميانگين موانع درك شده بر حسب مشخصات جمعيت شناختي :3جدول 

 داري سطح معنيآزمونانحراف معيارميانگين متغير                        

  F 58/3 32/25 سال 35كمتر از  سن

 218/0 36/6 42/26 سال 50-35

  38/6 44/28 سال 50بالاي 

  F 81/7 36/27 سوادبي تحصيلات

  53/4 44/27 راهنمايي

 154/0 70/4 38/26 ديپلم

  09/4 70/23 ليسانس و بالاتر

  F 44/5 52/26 دار خانه شغل

 345/0 49/3 17/23 كارمند

  - 27/26 مشاغل خانگي

 t 291/0 49/3 56/27 مجرد تأهل

 48/5 06/26 متأهل

  F 91/3 00/26 بدون فرزند تعداد فرزندان

 960/0 14/5 35/26 فرزند2-1

  44/6 44/26 فرزند 2بيشتر از 

 t 241/0 58/5 28/27  هزار تومان500كمتر از  درآمد

 65/5 33/25 هزار تا يك ميليون تومان 500

 t 915/0 67/4 31/26 بيمه شده وضعيت بيمه

 07/8 03/26 فاقد بيمه

 t 789/0 10/4 93/25 بله انجام ماموگرافي

 46/5 33/26 خير

  F 40/5 50/24 كيلومتر 5كمتر از  فاصله منزل تا مركز ماموگرافي

 123/0 10/5 00/27 كيلومتر10تا5

  90/4 64/27 كيلومتر10بيشتر از

  F 00/4 00/31 مادر نسبت با مبتلا به سرطان پستان

  11/5 22/26 خواهر

 01/0 87/3 86/23 دختر

  36/4 00/27 خاله

  62/6 50/31 عمه
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  و نتيجه گيري بحث

مطالعه حاضر در نوع خود، اولين مطالعه در خصوص انجام 

خواهر، مادر، ( ماموگرافي و موانع آن بر روي بستگان نزديك 

 65بررسي . افراد مبتلا به سرطان پستان  است) دختر، عمه و خاله 

نفر از بستگان نزديك افراد مبتلا به سرطان پستان نشان داد كه 

خواهر، ( درصد از افراد شركت كننده جزء اقوام درجه اول  1/86

)  عمه و خاله ( درصد جزء اقوام درجه دو   8/13و ) دختر و مادر 

  .زنان مبتلا به سرطان پستان بودند

درصد شركت كنندگان،  4/15نتايج اين مطالعه نشان داد كه تنها 

هاتف نيا  ماموگرافي انجام داده بودند كه مشابه نتايج مطالعات

 و ي ـداروي وم ـانه هاي علـل در كارخـان شاغـروي زن) 10(

canbulat  كه ميزان  بود) 11(بر روي كارمندان بهداشتي تركيه

كه . گزارش كرده بودند 5/12 و7/12انجام ماموگرافي را به ترتيب

مي تواند بيانگر اين موضوع باشد كه عليرغم اينكه زنان مورد اين 

بررسي در اين تحقيق جزء افراد پرخطر براي ابتلاء به سرطان پستان 

هستند، ميزان انجام ماموگرافي در آنها با ساير زنان تفاوت چنداني 

  .ندارد

بر  اساس نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر، هزينه زياد  انجام 

ماموگرافي، ترس از پيدا شدن سرطان پستان و درد هنگام انجام 

ماموگرافي به ترتيب بيشترين موانع براي انجام ماموگرافي ذكر 

شده در حاليكه در مطالعه مشابه،  هزينه بالا و نداشتن وقت به 

عنوان مهمترين موانع براي عدم حضور در برنامه غربالگري 

ين مطالعه در خصوص موانع درك نتايج ا ).8(ماموگرافي ذكر شد 

و مختاري در هانگ هي در كره ه انجام ماموگرافي با مطالعه شد

و دردناك بودن  كه مهم ترين مانع را ترس از سرطان پستانايران 

  ). 12،9(ذكر كرده بودند، نيز مشابه است  ماموگرافي

ضمن اينكه در مطالعه هاتف نيا و همكاران، ترس از وجود توده 

ماموگرافي، نداشتن وقت و عدم ، ترس از دردناك بودن يسرطان

آگاهي از مراكز انجام ماموگرافي شايع ترين موانع ذكر شده براي 

كه همگي تاييدي بر نتايج به دست ). 10(انجام ماموگرافي بود 

چنين  در يك بررسي ديگر، انجام  هم. آمده در مطالعه حاضر بود

ادگي از سرطان پستان، سابقه ماموگرافي با سن بالا، سابقه خانو

  ). 13( بيماري پستان، بيمه بودن و زندگي در شهر ارتباط د اشت 

درصد داراي بيمه و  6/84درصد خانه دار،  9/88با وجود اينكه  

كيلومتر تا مركز ماموگرافي فاصله داشتند،  10درصد كمتر از  4/75

اقدام نكرده درصد تاكنون نسبت به انجام ماموگرافي  86بيش از  

ي انجام شده روي زنان شاغل ايراني بودند كه مشابه با پژوهش ها

همچنين بين . )14(درصد آنها ماموگرافي نداشتند 3/87بود كه 

ميانگين نمره موانع درك شده در زناني كه ماموگرافي انجام داده 

بودند با زناني كه انجام  نداده بودند تفاوت معني داري ديده نشد 

در مطالعه  ).11(بود  canbulat نتيجه نيز مشابه يافته هاي كه اين 

اي ديگر نيز تفاوت معني داري بين دو گروه مورد و شاهد در 

لذا مي توان نتيجه گيري نمود ). 15(موانع درك شده وجود نداشت

       انجام ماموگرافي از موانع درك شده در مورد آن تبعيت  كه

گري را  بال كم از اين رفتار غربالنمي كند و لازم است علت استق

   .در زمينه هاي ديگر جستجو نمود

نتايج اين مطالعه، تفاوت معني داري را بين ميانگين نمره موانع 

درك شده و برخي متغير هاي جمعيت شناختي شامل سن، 
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وضعيت تاهل، تعداد فرزندان، تحصيلات، درآمد و شغل نشان نداد 

اين نتايج ).  9(كيم در كره مشابه بود كه با نتايج مطالعه جانگ هي 

بيانگر آن است كه در مداخلاتي كه جهت افزايش انجام 

ماموگرافي صورت مي گيرد همه گروهها صرف نظر از سن، 

  .  تحصيلات، درآمد و شغل بايد مورد توجه قرار گيرند

هاي قبلي تاييدي بر اين نكته  ، مشابه با پژوهشپژوهشنتايج اين 

ترين موانع براي انجام ماموگرافي در بستگان نزديك  بود كه مهم

هزينه زياد،  ترس از پيدا شدن توده نيز افراد مبتلا به سرطان پستان 

بنابراين ضروري است . سرطاني و دردناك بودن ماموگرافي است

كه به مردم آموزش داده شود تا علائم و نشانه هاي اوليه سرطان را 

ند، هنگامي كه سرطان زود تشخيص مردم بايد بدان. تشخيص دهند

به درمان داده شود، با احتمال بسيار بيشتري درمان پذير است و 

         چنين در بسياري فرهنگ ها  هم  .هاي موثر پاسخ مي دهد

تلاش هاي پايه اي نياز است تا با افسانه ها، خرافات و ترس هاي 

افرادي كه  در غير اين صورت اكثر. مربوط به سرطان مبارزه گردد

در خطر سرطان هستند، با احتمال كمتر به اقدام فوري و موثري 

  ). 16(دست مي زنند 

نده و دردناك باشد دهگري ماموگرافي مي تواند آزار ضمنا غربال

يك مطالعه . زيرا براي گرفتن تصوير، پستان ها بايد فشرده شوند

جر به معلوم ساخت كه فشرده سازي پستان با كنترل خود بيمار من

    .كمتر و كيفيت خوب تصوير مي شود آزردگي

بنابراين منطقي است فرض كنيم كه افزايش آگاهي در ميان 

پزشكان، پيراپزشكان و عموم جامعه در كشورهاي در حال رشد به 

مي تواند تاثير مهمي بر درمان قطعي اين  همراه درمان فوري و موثر

كه مسئولان ارائه پيشنهاد مي شود ). 17(بيماري داشته باشد 

خدمات بهداشتي با پوشش بيمه اي بيشتر آزمايش ماموگرافي، 

  . هزينه ها را به حداقل برسانند

همچنين كارشناسان بهداشتي با برگزاري كلاس هاي آموزشي و 

         توضيح اينكه هزينه انجام ماموگرافي غربالگري در مقابل 

در معرض بيشترين خطر هزينه هاي درماني بسيار ناچيز است، زنان 

پس تلاش كارشناسان  .را نسبت به انجام اين برنامه راغب كنند

بهداشتي جهت گسترش برنامه هاي ارتقاء سلامت در مورد سرطان 

پستان و فوايد انجام ماموگرافي و تشريح مراحل انجام آن به 

تفصيل، ارائه خدمات مربوط به تشخيص زودرس و درمان به موقع 

از طريق شبكه هاي بهداشتي و پخش برنامه هاي  سرطان پستان

آموزشي از صدا و سيما مي تواند اين ترس را به حداقل رسانده و 

استفاده منظم از اين برنامه غربالگري را به طور معني داري افزايش 

  . دهد

  محدوديت ها

از محدوديت هاي اين تحقيق اين بود كه، براي گردآوري 

بكارگيري . ش دهي استفاده شده استاطلاعات از ابزار خودگزار

هاي عيني تر در مطالعات آينده پيشنهاد مي گردد به علاوه  روش

اين پژوهش، بستگان نزديك زنان مبتلا به سرطان پستان در 

شهرستان سيرجان و تنها يكي از سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي 

نده لذا بهتر است پژوهش هاي آي. را مورد بررسي قرار داده است

در مورد كليه زنان در معرض خطر به ويژه اقوام درجه يك افراد 

صورت گيرد و ) مراكز استانها ( مبتلا به سرطان در جامعه بزرگتر 

  . ساير متغيرهاي روان شناختي نيز سنجيده شود
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  تقدير و تشكر

بدين وسيله از رياست محترم شبكه بهداشت سيرجان و معاون 

  و    تشكر كرده  حقيق، همكاري نمودندايشان كه در تمام مراحل ت

  

چنين از كليه زنان شركت كننده در مطالعه كه در طول  هم

  .پژوهش محقق را ياري نمودند قدرداني مي شود
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Abstract 

 
Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women and the risk is higher among 
women who have close relatives with breast cancer. So the aim of this study was to investigate the 
prevalence and barriers to mammography in close relatives of breast cancer patients in sirjan. 
Methods: The study population consisted of 65 women, all close relatives (First-degree relatives 
including sister, mother and daughter and Second-degree relatives, including aunts and uncles) of breast 
cancer patients in the city of Sirjan by the year 1387 to the year 1391. Data were collected by the 
perceived barriers section of champion's Health Belief Model   Scales (CHBMS) and were analyzed by 
spss19 Software, using chi-square, independent T and Kendall’ W tests.  
Results: of participants, 86.1% were first-degree relatives (sister, mother and daughter) and 13.8% of 
them were second-degree relatives (aunts and uncles) of women with breast cancer and most of them 
were under 50 years of age. Despite the fact that, 88.9 % were housewife, 84.6% had an insurance 
coverage and 75.4 % had less than 10 km away mammography center, only 15.4 % of them had a 
mammogram. There was no significant difference in the mean score of perceived barriers to 
mammography among women who did (25.93) and those who did not (26.33) a mammogram. The only 
significant difference in mean score of perceived barriers was seen in the proportion of participant with 
breast cancer patients (p= 0/01). While the cost of mammography with a mean order of 7.85, fear of 
finding breast cancer with a mean order of 6.72 and mammography painfulness with a mean order of 
5.97 were the greatest perceived barriers to mammography. 
Conclusion: As high cost of mammography is one of the most important perceived barriers requires 
that health services system, reduce  mammography cost through provision of services in public centers 
and using more insurance coverage. Also, health professionals, should explain that the cost of a 
mammogram is minimal compared to the cost of treatment and encourage mammography in women at 
high risk. In addition, the fear of finding breast cancer and pain during mammography requires health 
professionals' efforts to develop health promotion programs for breast cancer and benefits of 
mammography and outlines its steps that can minimize the fear and then increase regular use of 
screening programs. 
 
Keywords: Breast cancer, close relatives, mammography, Perceived barriers    

 


