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  چکیده

 ي مـاموگراف .ترين نوع سرطان و دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در بين زنان در سراسـر جهـان اسـت    شايع سرطان پستان، :زمينه و هدف
وگرافي از جملـه  رفتـار غربـالگري مـام   . شـود  پستان استفاده مـي  سرطان زودرس صيتشخ يبرا که است يآزمون نيتر ياختصاص و نيتر حساس

تواند در طراحي مداخلات مناسب و مـوثر بـراي انجـام و تـداوم رفتـار غربـالگري          رفتارهايي است كه بررسي اوليه در مورد مراحل تغيير آن مي          
 شهر اصـفهان انجـام    سال ٤٠لذا، اين مطالعه با هدف تعيين مراحل تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي در زنان بالاي . ماموگرافي مورد استفاده گيرد  

  .شد
 سال شـهر اصـفهان بـه روش    ٤٠ نفر از زنان بالاي ٣٨٤، تعداد )Population-Based(مبتني بر جمعيت  يفيتوصدر اين مطالعه  : بررسيروش  
 ر راكووسـكي  مراحـل تغيي ـ ي براي تعيين مراحل تغيير رفتـار غربـالگري مـاموگرافي از پرسـشنامه    . گيري تصادفي مورد بررسي قرار گرفتند   نمونه

)Rakoweski ( براساس اين پرسشنامه افراد در مراحل مختلف تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي شامل مرحلـه پـيش تفكـر، تفكـر،               . استفاده شد
  بـه يفي آمـار توص ـ ي هي ـضمن اراها  داده. آوري اطلاعات به صورت مصاحبه تلفني انجام شد      جمع. شوند بندي مي  عمل، نگهداري و برگشت طبقه    

  .ل قرار گرفتنديتحل ه وي مورد تجز α= ٠٥/٠ يدار ي در سطح معن(ANOVA) آناليز واريانس  وهاي آماري كاي اسكوئر له آزمونيوس
  از نظر توزيع افراد در هـر كـدام از مراحـل تغييـر، نتـايج مطالعـه نـشان داد كـه        .  سال بود٢٤/٥٢ ± ٢٢/٨ زنان مورد مطالعه  ين سن يانگيم :ها يافته

نتـايج  . ترتيب در مرحله پيش تفكر، تفكر، عمل ، نگهداري و برگشت رفتار غربالگري ماموگرافي بودنـد         به  درصد ٣/٣٢ و   ٢/٦ ،٢/٤ ،١/٢١ ،٢/٣٦
و ) =P ۰۲۵/۰(، بيمه )=P ۰۱۱/۰(، وضعيت تاهل )=P ۰۰۹/۰( ، سطح تحصيلات)>P ۰۰۰۱/۰(هاي آماري نشان داد كه متغيرهاي سن    آزمون

 .داري داشتند با مراحل تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي از لحاظ آماري ارتباط معني) =P ۰۲۱/۰(ميزان درآمد 

 پيش تفكر و تفكر بودند و درصد كمي از زنان در مرحله عمل و ي نتايج اين مطالعه نشان داد كه اكثريت افراد مورد مطالعه در مرحله          : گيري نتيجه
 .  رفتار غربالگري ماموگرافي ضروري به نظر مي رسديموزشي مبتني بر مراحل تغيير به منظور ارتقابنابراين انجام مداخلات آ. نگهداري بودند
  ماموگرافي، مدل مراحل تغيير، رفتار سرطان پستان، غربالگري: واژگان كليدي

  
  مقدمه 

و دومين عامـل مـرگ    هاي شايع غيرواگير سرطان، يكي از بيماري     
  عروقـي در سراسـر جهـان و سـومين عامـل        -هاي قلبي  بعد از بيماري  

  
  
  

  
در كشور مـا گـزارش    هاي قلبي عروقي و حوادث مرگ بعد از بيماري

   ميليون نفر در سراسر جهـان،      ۷در حال حاضر بيش از      . )۱( شده است 
  
  
  

  ي تخصصي اپيدميولوژي، استاد دانشگاه علوم پزشكي رفسنجانا دكتر-۲    بيرجند پزشكي علوم دانشگاه  استادياربهداشت، آموزش  دكتراي تخصصي-۱
  استاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بهداشت، آموزش ي تخصصيا دكتر-۴    ي تخصصي بهداشت جامعه، استاديار دانشگاه علوم پزشكي اصفهانا دكتر-۳
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شـود   تخمـين زده مـي    . دهنـد  جان خود را به دليل سرطان از دست مي        
 ميليـون نفـر    ۱۵ميليون بـه     ۱۰كه تعداد موارد جديد سرطان ساليانه از        

 امــروزه ســرطان پــستان، .)۲(  افــزايش خواهــد يافــت۲۰۲۰در ســال 
شـود، زيـرا     سلامتي در زنان محسوب ميي ترين عامل نگران كننده  مهم

ترين نوع سرطان و دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان بعـد            شايع
زده  نانجمن سرطان آمريكـا تخمـي  . )۳و۴ (از سرطان ريه در زنان است    

 ۳۹۹۲۰ مـورد جديـد از سـرطان پـستان مهـاجم و      ۲۲۶۸۷۰است كـه    
 ۲۰۱۲مورد مرگ ناشي از سـرطان پـستان در ايـالات متحـده در سـال       

 به دليل فقدان مركز فعال و قابل اعتمـاد ثبـت            .)۵( اتفاق خواهد يافت  
بنــابراين . شــود ســرطان در ايــران، تمــامي مــوارد ســرطان ثبــت نمــي 

ان بروز، ابتلا و مـرگ و ميـر سـرطان پـستان در              توان در مورد ميز    نمي
ــكــشور، آمــار دقيــق و يكــساني ارا مطالعــات مبتنــي بــر ثبــت . ه دادي

ها و مراكز محلي، ميـزان مـرگ و ميـر سـرطان             اطلاعات در بيمارستان  
 تـا  ۶۰ ساله آن را  ۵ درصد هزار نفر و ميزان بقاي        ۸/۵ تا   ۵/۲پستان را   

 ـنکـه ا  يه بـه ا   با توج . )۶(  درصد گزارش كردند   ۷۵  از نظـر  يمـار ين بي
عبـور  )  سـال ۱۰تـا   ۸حـدود   (ي طـولان ي مخف ـي ک مرحلهي از ينيبال

تـوان   يه م ـ يص توده در مراحل اول    ي و تشخ  يين با شناسا  يکند، بنابرا   مي
در ارتبـاط بـا سـرطان      . )۷( مار را از مـرگ زودرس نجـات داد        يجان ب 

است و منجـر بـه      پستان، پيشگيري ثانويه از اهميت بسياري برخوردار        
ــاري     ــشرفت بيم ــده و از پي ــه ش ــل اولي ــاري در مراح ــشخيص بيم ت

  .)۸( كند جلوگيري مي

 کـه  اسـت  يآزمـون  نيتـر  ياختصاص و نيتر ، حساسيماموگراف آزمون

 نتـايجي از  .انجـام شـود   پستان سرطان زودرس صيتشخ يبرا تواند مي
 ـ   ي  برنامه ۷ ر روي  غربالگري مبتني بر جمعيت در ايالـت متحـده، كـه ب

 مورد غربالگري ماموگرافي انجام شـد، حـساسيت و ويژگـي            ۴۶۳۳۷۲
ــب   ــه ترتي ــد۷۵آن را ب ــد۴/۹۲ و  درص ــد   درص ــشان دادن در . )۹( ن

هاي غربـالگري سـازمان يافتـه و         كشورهاي غربي به دليل وجود برنامه     
هاي تشخيصي موثر، ميـزان مـرگ و ميـر از ايـن          استفاده زنان از روش   

 ـ .ل توجهي كاسته شـده اسـت  بيماري به ميزان قاب ز انجـام  يک متاآنـال ي
 از انجـام  ي کنتـرل شـده تـصادف   يي کارآزما۸الات متحده که   يشده در ا  
 ي مـورد بررس ـ   ۲۰۰۶تـا    ۱۹۹۶ يهـا  ن سال ي را ب  ي ماموگراف يغربالگر

 ير مرتبط با سـرطان پـستان بـرا   يقرار دادند، کاهش در ميزان مرگ و م 
 دعوت شده بودنـد     ي ماموگراف يسال که جهت غربالگر    ۶۹تا   ۳۹ زنان

با توجه به مشكلاتي كـه در ايجـاد، حفـظ و تـداوم            . )۱۰( را نشان داد  
رفتار غربالگري ماموگرافي وجود دارد و نيز پيچيدگي اين رفتـار، لازم            

. هاي تغيير رفتار در ايـن زمينـه اسـتفاده شـود      ها و مدل   است از تئوري  
ظـر را تحـت تـاثير قـرار         ها، عوامل اصلي كـه رفتـار مـورد ن          زيرا مدل 

كنـد تـا    ها به ما كمك مـي     همچنين تئوري . كند دهند را مشخص مي    مي
بـه  . ها تاكيد شود را شناسايي كنـيم       عواملي كه در مداخلات بايد بر آن      

ها در شناسايي عناصر و عواملي كـه بايـد    ها و مدل عبارت ديگر تئوري 
 ـ           به  باشـند  د مـي  عنوان تمركز اصلي مداخلات درنظـر گرفتـه شـود مفي
رفتار غربالگري ماموگرافي از جمله رفتارهايي است كه بررسـي   .)۱۱(

تواند در طراحـي مـداخلات مناسـب     اوليه در مورد مراحل تغيير آن مي     
و موثر براي انجام و تداوم رفتار غربالگري مـاموگرافي مـورد اسـتفاده              

 ـ   ) Skinner(و اسكينر   ) Champion(چمپيون  . گيرد ه نشان دادند كه ب
طور ويژه نياز است كه مراحل مختلف مـاموگرافي در زنـان مـشخص               
ــتفاده از       ــزايش اس ــل، در اف ــا مراح ــب ب ــداخلات متناس ــوند و م ش

 پركـاربرد  هـاي  مـدل  از يكـي . )۱۲(اي دارنـد   ماموگرافي اثرات بـالقوه 

ــت ــه جه ــزي برنام ــداخلات ري ــدل  م ــي، م ــوثر آموزش ــل م  مراح

 بـار  اولين براي كه  است (TTM) (Transtheoretical Model)تغيير

 تـرك  خـصوص  در ديكلمنـت  و پروچاسـكا  توسـط  ۱۹۸۳ سـال  در

 و سـپس توسـط پروچاسـكا و همكـاران در     )۱۳( گرديـد  هيارا سيگار
 مــورد )۱۵( ۱۹۹۷ در ســال  و پروچاســكا و وليــسر)۱۴( ۱۹۹۲ ســال

 صورت الگـويي جـامع بـراي تغييـر     اين مدل، به. بازنگري قرار گرفت

 مرکـزي  ساختار و دارد تمرکز افراد گيري تصميم بر که شد وضع رفتار

 مـدل مراحـل تغييـر براسـاس     ي بنيـان و پايـه  . اسـت  تغيير مراحل آن،
ــي   ــر م ــذيرش تغيي ــراي پ ــراد ب ــادگي اف   .باشــد شــناخت وضــعيت آم

اي  هاي مدل مراحل تغيير، تغييـر رفتـار فرآينـد مرحلـه          براساس فرضيه 
 آمادگي افـراد و كمـك       ي  هاست كه نيازمند مداخلات متناسب با مرحل      

ايـن مـدل، رفتـار      .باشـد   ها بـراي گـذر از مراحـل مختلـف مـي            به آن 
بهداشـتي فــرد را در حــال حاضــر و قـصد وي بــراي تغييــر رفتــار را   

 از اي مجموعـه  از افـراد  الگـو،  ايـن  اسـاس  بر. )١٦( .كند توصيف مي



  رفتار غربالگري ماموگرافي بر اساس مدل مراحـل تغيير در زنان    
 

  ٩٢، فروردين و ارديبهشت ٨٤ي  ، شماره٢١ي  هشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژو مجله

26 

 بـراي تعيـين مراحـل اتخـاذ    . کننـد  مـي  رفتار عبـور  تغيير براي مراحل،
مراحـل تغييـر در مـاموگرافي    ) Rakoweski(ماموگرافي، راكووسـكي   

  :را به شرح زير تعريف كرد
 هـم  ي انجام نـداده و قـصد    يتاکنون ماموگراف : ش تفکر ي پ ي   مرحله -۱

  . انجام آن در سال آينده ندارديبرا
 انجام نداده اما قـصد انجـام آن را   يتاکنون ماموگراف :  تفکر ي   مرحله -۲

  .دارددر سال آينده 
 يانجام يك ماموگرافي منطبق بـا سـن و قـصد بـرا    :  عمل ي   مرحله -۳

  .سال آينده را دارد انجام آن در
 ـ و يانجام دو نوبت ماموگراف   : ي نگهدار ي   مرحله -۴  ـا بي شتر و قـصد  ي

  .گر در سال آينده را داردي ديک ماموگرافي انجام يبرا
 ـانجـام   :  برگـشت  ي   مرحله -۵  ـا ب ي ـک نوبـت و     ي نوبـت  ک ي ـشتر از ي

 را در سـال آينـده       ي قـصد انجـام مـاموگراف      ي در گذشته ول   يماموگراف
  . )۱۷(ندارد 

توجه به مراحل تغييـر در رفتـار غربـالگري مـاموگرافي براسـاس ايـن            
مدل توسط بسياري از پژوهشگران در خارج كشور انجـام شـده اسـت       

بر اساس اطلاعات موجود در کـشورمان، مطالعـات زيـادي            . )۲۰-۱۸(
ه مدل اعتقاد بهداشتي و رفتارهـاي غربـالگري سـرطان پـستان             در زمين 

ــه  ــاي  )۲و ۲۱(انجــام گرفت ــه در مــورد رفتاره ــي تنهــا يــك مطالع  ول
غربالگري ماموگرافي بر اساس مدل مراحل تغيير در معلمـين زن شـهر         

 كه فقط يك گـروه خاصـي از افـراد جامعـه را     )۲۲( اصفهان انجام شد 
ذا اين پژوهش، به صـورت يـك مطالعـه      ل. مورد مطالعه قرار داده است    

 ـنکـه در کـدام   يمبتني بر جمعيت انجام شد تا با شناخت افـراد از ا   ک ي
 ـر ر قرار دارند، بتوان در برنامـه يياز مراحل تغ   هـاي لازم بـه منظـور     يزي

لـذا، ايـن مطالعـه بـا هـدف          . مداخلات موثر مورد استفاده قـرار گيـرد       
 سـال  ۴۰وگرافي در زنان بـالاي  تعيين مراحل تغيير رفتار غربالگري مام  

  .شهر اصفهان انجام شد
  

  بررسيروش 
 سـال سـاكن   ۴۰ مورد مطالعه در اين پژوهش، زنان بالاي        ي  جامعه     

 توصـيفي مبتنـي بـر جمعيـت         ي  در ايـن مطالعـه    . شهر اصفهان بودنـد   

)Population-Based(   سـال شـهر     ۴۰ نفر از زنان بـالاي       ۳۸۴، تعداد 
بـا  .  تلفنـي مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد          ي  بهاصفهان به صورت مصاح   

دليـل اينكـه در ايـن گـروه      هـا بـه   توجه به دشواري دسترسي به نمونـه      
كنند و آمـار و آدرس دقيقـي         سني، كمتر به مراكز بهداشتي مراجعه مي      

 اثـربخش   -از اين افراد در دسترس نبـود و همچنـين بـه دليـل هزينـه               
ر جمعيـت و سـاير مزايـايي     تلفني در مطالعات مبتني ب ي  بودن مصاحبه 

 تلفني دارد و در مقاله ديگري بـه آن اشـاره شـده اسـت              ي  كه مصاحبه 
 بر آن شديم به منظور جمـع آوري اطلاعـات در ايـن مطالعـه، از        )۲۳(

 ايـن .  تلفني براي اولين بـار در كـشور اسـتفاده كنـيم          ي  روش مصاحبه 
  طـور بـه . )٢٤(مطالعه در مقاله ديگري توضيح داده شـده اسـت        روش

پس از هماهنگي بـا   بدين صورت بود كه ابتدا     خلاصه روش مطالعه  
مدير كل مخـابرات اسـتان اصـفهان و كـسب مجـوز، منـاطق        
شهري براساس مراكز تلفن شهر اصفهان انتخاب و به نـسبت           

به صـورت تـصادفي    شماره تلفن ٢٠٠ تا   ١٠٠جمعيت هر منطقه    
ن ذكـر نـام و    شماره تلفن بدو  ٢٥٠٠در مجموع   . ساده انتخاب شد  

 پـس از انتخـاب   .آدرس از مركز مخابرات استان اصفهان گرفته شـد     
هاي  هاي شهر اصفهان، با شماره تلفن     تصادفي از تلفن   ي  نمونه

كه خانم  تصادفي در هر منطقه تماس حاصل شد و در صورتي       
 سال در منزل حضور داشـت، مـصاحبه گـر پـس از      ٤٠بالاي  

  تلفنــي، دري صاحبهمعرفـي خـود و بيـان هــدف از انجـام م ـ    
كه افـراد تمايـل بـه شـركت در مطالعـه را داشـتند و                 صورتي

همچنين معيارهاي ورود مطالعه را داشتند مصاحبه تلفني براي       
 يك نفر مصاحبه كننده كه كاملا با اصـول ارتباطـات         .شد ها انجام    آن

هـا،   معيـار ورود نمونـه    . هاي تلفني را انجـام داد      آشنا بود همه مصاحبه   
 سـرطان  ي  سال و بالاتر ساكن شهر اصفهان بودنـد كـه سـابقه    ٤٠ن  زنا

پستان نداشتند و قادر به صحبت كردن و برقراري ارتباط براي تكميـل             
متغيرهاي مـورد بررسـي     . پرسشنامه از طريق مصاحبه تلفني داشتند     

سن، سن ازدواج، سن اولين حاملگي، تعداد فرزنـدان، ميـزان            
ميزان درآمد، وضعيت بيمـه     تحصيلات، وضعيت تاهل، شغل،     

بـراي تعيـين    . و مراحل تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي بـود       
 )Stage of Change( مراحل تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي
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  ايـن پرسـشنامه داراي    . از پرسشنامه راكووسكي اسـتفاده شـد      
 سوال است كه مراحل تغيير رفتار غربـالگري مـاموگرافي را    ٥

براسـاس ايـن پرسـشنامه افـراد در مراحـل        . كنـد  ارزيابي مـي  
 پيش  ي  مختلف تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي شامل مرحله      

. شـوند  بندي مـي   تفكر، تفكر، عمل، نگهداري و برگشت طبقه      
سـپس جهـت تعيـين      . ابتدا پرسشنامه به فارسي ترجمـه شـد       

 در موجـود  مفـاهيم  آيـا  کـه  اين و روايي محتوايي پرسشنامه

 خير، يا است شده برگردانده فارسي به دقيقأ  اصليي پرسشنامه

 درين آموزش بهداشت افراد صاحب نظر و متخصص نظرات از

 نظرات آنـان، پرسـشنامه   اعمال از پس. شد استفاده اين زمينه

 انگليـسي  زبـان  بـه  پرسشنامه مجددا سپس .گرديد تهيه نهايي

 داراي کـه  گرفـت  قرار مقايسه آن مورد اصل با و شد ترجمه

 مجـدد  آزمـون  روش بـه  پايايي پرسشنامه .بود يکسان يممفاه

 مطالعـه  يـک  در کـه  صـورت  ايـن  به .گرفت قرار مورد تأييد

 يـک  اختيار در هفته، دو زماني ي فاصله در پايلوت، پرسشنامه

 دو هـر   در.گرفت قرار  سال٤٠زنان بالاي  از  نفري٢٥گروه 

 كدام از   مرحله، به دليل يكسان بودن افراد مورد بررسي در هر         
مراحل تغيير و تشابه نتايج در دو مرحله، پايايي پرسشنامه بـا            

 ضـمن   هـا    داده مورد تاييد قرار گرفـت     ۹۵/۰ضريب همبستگي   
، )توزيـع فراوانـي، ميـانگين و انحـراف معيـار           (يفي آمـار توص ـ   ي  هيارا

ــه ــ ب ــوني لهيوس ــكو   آزم ــاي اس ــاري ك ــاي آم ــانسو ر يه ــاليز واري  آن
(ANOVA)   ٠٥/٠ يردا ي در سطح معن =αـه وتحلي مورد تجز  ل قـرار  ي

  .گرفتند
  

  ها  يافته
 سـال شـهر   ٤٠ نفـر از زنـان بـالاي    ٣٨٤در اين مطالعـه،        

 سـني افـراد مـورد    ي  دامنـه . اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند    
   سـال بـا ميـانگين سـني و انحـراف معيـار             ٨٠ تـا    ٤٠مطالعه  

ــود ٢٤/٥٢ ± ٢٢/٨ ــال ب ــه  .  س ــورد مطالع ــراد م ــت اف    اكثري
ــد٩/٨٣( ــه دار  )  درص ــل، خان ــد٦/٧٨(متاه و داراي )  درص

  . بودند)  درصد٣/٢٦(تحصيلات ابتدايي 

توزيع فرواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب : ١جدول 
  برخي متغيرهاي جمعيت شناسي

   انحراف معيار±ميانگين   متغير

   ٢٤/٥٢ ± ٢٢/٨  سن 
   ١٧/١٧ ± ١٤/٤  سن ازدواج

   ١٢/١٩ ± ١٦/٤  لگيسن اولين حام
  )درصد ( تعداد   سطح تحصيلات 

  )١٨ (٦٩  بيسواد
  )٤/١٠ (٤٠  سواد خواندن و نوشتن

  )٣/٢٦ (١٠١  ابتدايي
   )٤/١٥ (٥٩  زير ديپلم

   )٣/٢٠ (٧٨  ديپلم
   )٦/٩ (٣٧  دانشگاهي

    وضعيت تاهل
   )٩/٨٣ (٣٢٢  متاهل
   )١/٢ (٨  مطلقه

   )١٤ (٥٤  بيوه
    شغل

   )٦/٧٨ (٣٠٢  خانه دار
   )٤/٢١ (٨٢  شاغل

    )ريال(ميزان درآمد 
   )٩/٢٢ (٨٨   ميليون٣كمتر از 

   )٨/٦٩ (٢٦٨   ميليون٣-٧
   )٣/٧ (٢٨   ميليون ٧بيشتر از 

    وضعيت بيمه
   )٤/١٦ (٦٣  دارد

   )٦/٨٣ (٣٢١  ندارد
    مراحل تغيير 

   )٢/٣٦ (١٣٩  پيش تفكر
   )١/٢١ (٨١  تفكر
   )٢/٤ (١٦  عمل

   )٦ (/٢٤  نگهداري
   ) ٣/٣٢ (١٢٤  برگشت
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از نظر مراحل تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي نتايج نشان داد     
  پــيش تفكــر  ي كــه بيــشترين افــراد مــورد مطالعــه در مرحلــه

قرار )  درصد ۲/۴( عمل   ي  و كمترين در مرحله   ) درصد ۲/۳۶(
مشخصات جمعيت شـناختي افـراد مـورد مطالعـه در           . داشتند

نتايج آزمـون آمـاري آنـاليز واريـانس          .تجدول يك آمده اس   
)ANOVA ( داري در ميانگين سني افراد مـورد        اختلاف معني

مطالعه بر حسب مراحل تغييـر رفتـار غربـالگري مـاموگرافي            
 نشان داد كـه     Tukeyآزمون تعقيبي   ). >P ۰۰۰۱/۰(نشان داد   

 تفكـر بـا مرحلـه عمـل، برگـشت،           ي  اين اختلاف بين مرحله   
كـه كمتـرين     طوري به. شود كر مشاهده مي  نگهداري و پيش تف   

و بيشترين  )  سال ۹۸/۴۷(ميانگين سني مربوط به مرحله تفكر       
 ) ۳۱/۵۴(ميانگين سني متعلق به افراد در مرحله پـيش تفكـر            

 پـيش تفكـر از ميـانگين        ي  بدين معني كه زنان در مرحله     . بود
 تفكــر ي سـني بــالاتري برخــوردار بودنـد و زنــان در مرحلــه  

  ). ۲جدول (ند بودتر  جوان

  
 غربالگري ماموگرافي رفتار مراحل تغيير حسب بر مطالعه مورد افراد سن  ميانگين:٢جدول 

  مراحل تغيير
  سن

  P(ANOVA Test( جمع  برگشت  نگهداري  عمل  تفكر  پيش تفكر

  ٣٨٤  ١٢٤  ٢٤  ١٦  ٨١  ١٣٩  تعداد
  ٢٤/٥٢  ٤٧/٥٢  ٤٥  ٥٦/٥١  ٩٨/٤٧  ٣١/٥٤  ميانگين

  ٢٢/٨  ٤٨/٧  ٥٨/٥  ٩٥/٨  ٦٨/٦  ٠٦/٩  عيارانحراف م

  
۰۰۰۱/۰ <  

 
  غربالگري ماموگرافي بر حسب تحصيلات در افراد مورد مطالعه  مراحل تغيير رفتار:٣جدول 

  مراحل تغيير  
  تحصيلات 

 پيش تفكر

  )درصد(تعداد 
  تفكر

  )درصد(تعداد 
  عمل و نگهداري

  )درصد(تعداد 
  برگشت

  )درصد(تعداد 
 
P 

  )٣/١٥ (١٩  )٥ (٢  )٩/٩ (٨  )٨/٢٨ (٤٠  بيسواد
  )١/١٢ (١٥  )١٠ (٤  )٤/٧ (٦  )٨/١٠ (١٥  خواندن و نوشتن

  )٢/٢٨ (٣٥  )٥/٣٢ (١٣  )٢/٢٢ (١٨  )٢/٢٥ (٣٥  ابتدايي
  )٩/١٢ (١٦  )٥/١٢ (٥  )٨١/١٩ (١٦  )٨/١٥ (٢٢  زير ديپلم

  )٢/٢٠ (٢٥  )٥/٢٧ (١١  )٦/٢٩ (٢٤  )٩/١٢ (١٨  ديپلم
   )٣/١١( ١٤  )٥/١٢ (٥  )١/١١ (٩  )٥/٦ (٩  دانشگاهي

  )١٠٠ (١٢٤  )١٠٠ (٤٠  )١٠٠ (٨١  )١٠٠ (١٣٩  جمع

  
  
٠٠٩/٠  

  
و ) =P ۳۸۸/۰(داري بين سـن ازدواج       اين آزمون ارتباط معني   

. با مراحل تغيير نـشان نـداد      ) =P ۱۳۴/۰(سن اولين حاملگي    
داري در مراحـل مختلـف       ر اختلاف معنـي   يآزمون كاي اسكو  

   حــسب تحــصيلات تغييــر رفتــار غربــالگري مــاموگرافي بــر
)۰۰۹/۰ P= ( در افــراد مــورد مطالعــه نــشان داد) ۳جــدول .(  

ر نيـز نـشان داد كـه تفـاوت     ينتايج آزمون آماري كـاي اسـكو    
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ــي ــاموگرافي  داري در مراحــل معن ــالگري م ــار غرب ــر رفت   تغيي
ــل   ــعيت تاه ــسب وض ــر ح ــد  )=P ۰۱۱/۰( ب ــزان درآم   ، مي

)۰۲۱/۰ P= ( و وضــعيت بيمــه)۰۲۵/۰ P= (شــتوجــود دا 

ــدول ( ــي   ؛)۴ج ــاوت معن ــون تف ــن آزم ــي اي ــين   ول   داري ب
) =P ۰۵۱/۰(مراحل تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي با شغل        

  .نشان نداد
  

  غربالگري ماموگرافي بر حسب وضعيت تاهل، بيمه و درآمد در افراد مورد مطالعه  مراحل تغيير رفتار:٤جدول 
  مراحل تغيير

  متغير
 پيش تفكر

  )درصد(تعداد 
  تفكر

  )درصد(عداد ت
  عمل و نگهداري

  )درصد(تعداد 
  برگشت

  P  )درصد(تعداد 

          وضعيت تاهل
  )٦/٨٠ (١٠٠  )٥/٨٧ (٣٥  )١/٩٥ (٧٧  )١/٧٩ (١١٠  متاهل
  )٤/١٩ (٢٤  )٥/١٢ (٥  )٩/٤ (٤  )٩/٢٠ (٢٩  بيوه/مطلقه
  )١٠٠ (١٢٤  )١٠٠ (٤٠  )١٠٠ (٨١  )١٠٠ (١٣٩  جمع

٠١١/٠ 

          وضعيت بيمه
  ) ٦/٣٠ (٣٨   )٥/٥٢ (٢١  )٢١ (١٧  )١/٢٨ (٣٩  دولتي

   )٥٤ (٦٧  ) ٤٠ (١٦  )٨/٥٦ (٤٦   ) ٤/٥٥ (٧٧  خصوصي
   ) ٣/١٥ (١٩  ) ٥/٧ (٣   )٢/٢٢ (١٨   )٥/١٦ (٢٣  بيمه ندارد

  )١٠٠ (١٢٤  )١٠٠ (٤٠  )١٠٠ (٨١  )١٠٠ (١٣٩  جمع

۰۲۵/۰ 

          )ريال(درآمد 
  ) ٢/٢٤ (٣٠  ) ١٥ (٦   )٨/١٩ (١٦   )٩/٢٥ (٣٦   ميليون٣كمتر از 

   )١/٦٦ (٨٢   )٦٥ (٢٦   )٣/٧٥ (٦١   )٢/٧١ (٩٩   ميليون٣ - ٧
  )٧/٩ (١٢   )٢٠ (٨  ) ٩/٤ (٤   )٩/٢ (٤   ميليون٧بيش از 

  )١٠٠ (١٢٤  )١٠٠ (٤٠  )١٠٠ (٨١  )١٠٠ (١٣٩  جمع

۰۰۹/۰ 

  
  بحث 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه از نظر مراحل تغييـر رفتـار                  
 افـراد مـورد مطالعـه در        درصـد  ۲/۳۶غربالگري مـاموگرافي،    

 برگـشت   ي   در مرحلـه    درصـد  ۳/۳۲ پـيش تفكـر و       ي  مرحله
 افراد مورد مطالعه     درصد ۵/۶۸عبارتي در اين مطالعه      هب. بودند
گونه قـصدي بـراي انجـام رفتـار غربـالگري مـاموگرافي              هيچ

 پـيش   ي  بر طبق الگوي مراحل تغيير، افراد در مرحله       . نداشتند
يچ قـصدي بـراي انجـام رفتـار غربـالگري           تفكر و برگشت ه   

معمولآ دو دسته از افراد در اين . )۲۵و ۲۶(ند  شتماموگرافي ندا 

گروه اول، افرادي هـستند كـه از رفتـار          . گيرند مرحله قرار مي  
گونه اطلاعي نـدارد و يـا اطلاعـات     غربالگري ماموگرافي هيچ 
گـروه دوم،  ).  پـيش تفكـر  ي مرحله(نادرست و ناچيزي دارند    

اند ولـي در حـال       فرادي هستند كه قبلآ ماموگرافي انجام داده      ا
) مرحلـه برگـشت   (حاضر قصد انجـام مـاموگرافي را ندارنـد          

عبارتي دچـار شكـست در ادامـه و نگهـداري رفتـار              به. )۲۷(
تواند ناشـي از عـدم اطلاعـات كـافي در مـورد       اند كه مي   شده

 از قبيـل    فوايد رفتار غربالگري ماموگرافي و يا وجود مـوانعي        
مطالعـات مختلـف   . باشد هزينه، وقت، هزينه و ساير موارد مي   
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نشان دادنـد كـه زنـان در مراحـل مختلـف رفتـار غربـالگري            
 سرطان پستان و انجـام      ي  ماموگرافي، ادراكات متفاوتي درباره   

 پـيش تفكـر، كمتـر خطـر      ي  زنان در مرحله  . ماموگرافي دارند 
اموگرافي را درك و سرطان پستان و فوايد رفتار غربـالگري م ـ    

   كننـد  مـي بيشتر موانـع انجـام غربـالگري مـاموگرافي را درك          
لذا، اطلاع رساني و ايجاد انگيزه و ترغيب در ايـن     . )۲۸ و۲۹(

گروه از افراد به منظـور انجـام رفتـار غربـالگري مـاموگرافي               
در  .كننده باشد تواند در حركت آنان به مراحل جلوتر كمك     مي

 تفكـر  ي  افراد مورد مطالعه در مرحلـه صد در۱/۲۱اين مطالعه   
قـصد انجــام رفتــار غربــالگري  فــرد، در ايــن مرحلــه . بودنـد 

معمـولآ ايـن افـراد در حـال     . ماموگرافي را در سال آينده دارد 
بررسي منافع و موانع انجام رفتار غربالگري ماموگرافي هستند         
 و بر اين اساس انجام رفتار غربالگري ماموگرافي را در آينـده           

 ولي هنوز انگيزش كـافي بـراي انجـام رفتـار و             ؛مدنظر دارند 
 بعدي يا عمل را به صورت فوري و ي حركت به سمت مرحله
مطالعـات نـشان دادنـد كـه زنـان در           . در زمان فعلـي ندارنـد     

 تفكر، فوايد انجام غربالگري مـاموگرافي را كمتـر و           ي  مرحله
تر درك  موانع انجام ماموگرافي و خطر سرطان پـستان را بيـش          

آگاه كردن اين گروه افراد در رابطه با منافع . )۲۸ و۲۹(اند  كرده
و موانع انجام رفتار غربالگري ماموگرافي و ايجـاد ترغيـب و             
انگيزش جهت حركت آنان به مراحل بعدي ضروري بـه نظـر      

  درصد ۴/۱۰ نتايج ديگر اين مطالعه نشان داد كه تنها       . رسد مي
 ۲/۴دادنـد كـه      افراد رفتار غربالگري ماموگرافي را انجـام مـي        

 نگهـداري   ي   در مرحله   درصد ۲/۶ عمل و    ي   در مرحله  درصد
 عمل هستند تنها يك بـار       ي  افرادي كه در مرحله   . قرار داشتند 

اند و قصد انجـام مجـدد آن را در سـال             ماموگرافي انجام داده  
ــان در مرحلــه ــد و زن ــشتر  نگهــداري،ي آينــده دارن ــا بي  دو ي

اند و قـصد انجـام آن را در سـال آينـده              ماموگرافي انجام داده  
 عمـل و  ي انـد كـه زنـان در مرحلـه     مطالعات نشان داده . دارند

هـاي مثبـت انجـام رفتـار غربـالگري           نگهداري، فوايد و جنبه   
 اند هاي منفي آن درك كرده   ماموگرافي را بيشر از موانع و جنبه      

توانـد در    عمـل مـي  ي ان در مرحلهحمايت و تشويق زن . )۳۰(
. كننـده باشـد     نگهداري بسيار كمـك    ي  ها به مرحله   حركت آن 

عنوان الگو و  توان به  نگهداري ميي همچنين از افراد در مرحله   
منظور حركـت افـراد      هاي آموزشي به   عامل انگيزش در كلاس   

 عمـل و    ي   پيش تفكر و تفكر بـه سـمت مرحلـه          ي  در مرحله 
  . نمودنگهداري استفاده 

براساس اطلاعات موجود، تنها يك مطالعـه در ايـران مراحـل         
مختلف تغيير رفتار غربـالگري مـاموگرافي را در معلمـين زن            

بنـابراين امكـان   . شهر اصفهان مورد بررسـي قـرار داده اسـت       
سـاير  . مقايسه با مطالعات بيشتر در داخل كشور وجود نـدارد         

الگري ماموگرافي در    رفتار غرب  ي  مطالعات انجام شده در زمينه    
ايران فقط ميزان انجام غربالگري ماموگرافي را بررسي كردنـد         

  درصـد ۳/۱در اين مطالعات ميزان انجام ماموگرافي كم و بين      
 ي در مطالعـه . )۲و ۳۱(  گـزارش شـده اسـت      درصـد  ۵/۳۰تا  

 ي  ترتيـب در مرحلـه      افراد به   درصد ۲/۶ و    درصد ۲/۴حاضر،  
 افـراد   درصـد ۴/۱۰بـه عبـارتي    عمل و نگهداري قرار داشتند      

 اين ميزان با آمـار      ي  مقايسه. غربالگري ماموگرافي انجام دادند   
 )۱۸ و   ۳۲( گزارش شده توسط سـاير مطالعـات انجـام شـده          

دهد كه ميزان انجام رفتـار غربـالگري مـاموگرافي در       نشان مي 
اين مساله، ضرورت انجـام     . بين زنان ايراني بسيار پايين است     

ولين و اجـراي مـداخلات   ومند از سـوي مـس    نظامريزي   برنامه
 اهميت رفتار غربالگري ماموگرافي ي آموزشي مناسب در زمينه

 رفتـار   يدر تشخيص زودرس سرطان پستان را به منظور ارتقا        
 حاضـر،   ي  در مطالعه . سازد غربالگري ماموگرافي را نمايان مي    

   قبـل از عمـل   ي  افـراد مـورد مطالعـه در مرحلـه          درصد ۳/۵۷
 انجام شده در بـين    ي  مطالعه. قرار داشتند ) يش تفكر و تفكر   پ(

  معلمـين  درصـد ۸/۵۲معلمين زن شهر اصفهان نشان دادكـه  

در مقايـسه   . )۲۲(  قبل از عمل بودند    ي  مورد مطالعه در مرحله   
 حاضر، درصد كمتري در مرحله قبل از عمل بودند ي با مطالعه

باشـد زيـرا ايـن     كه به دليل تفاوت در افراد مورد مطالعـه مـي        
مطالعه فقط بر روي معلمين انجام شده بـود و بـه تبـع ميـزان        



  ميترا مودي و همكاران
 

  ٩٢، فروردين و ارديبهشت ٨٤ي  ، شماره٢١ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

31 

 و همكـاران بـر روي   وو ي مطالعـه . تحصيلات شان بالاتر بود 
 زنان در  درصد۵۰زنان آمريكايي آسيايي نشان داد كه بيش از        

ــر از   ــداري و كمت ــان در  درصــد۴۰مراحــل عمــل و نگه  زن
رفتـار غربـالگري    ) كـر پيش تفكر و تف   ( قبل از عمل     ي  مرحله

.  حاضر همخواني نـدارد ي  كه با مطالعه )۳۳( ماموگرافي بودند 
 زنان در    درصد ۴۵ و همكاران نشان داد كه       وو ديگر   ي  مطالعه
 نيـز   وگالباوتر و سا   و مطالعه    .)۱۸(  نگهداري بودند  ي  مرحله

 نگهداري بودنـد كـه در       ي   زنان در مرحله    درصد ۴۲نشان داد   
بـالاتر و زنـان در      )  درصد ۲/۶( طالعه حاضر مقايسه با نتايج م   

. )۳۲( وضعيت بهتري از نظر غربالگري ماموگرافي قرار داشتند
ــان راســل ي در مقابــل، مطالعــه ــر روي زن  و همكــاران كــه ب

 ۶۰آمريكايي آفريقايي انجام شـد، نـشان دادنـد كـه بـيش از               
پيش تفكر و    درصد   ۱۵( قبل از عمل     ي   زنان در مرحله   درصد

 كه در مقايسه با نتايج ايـن    )۳۰(قرار داشتند   ) تفكر  درصد ۵۳
. مطالعه، درصد بيشتري از زنان در مرحله قبل از عمل هـستند        

 و همكاران كه بـر  تو ي   ما، در مطالعه   ي  همچنين مشابه مطالعه  
روي يـك نمونـه از زنــان آمريكـايي كــامبودايي انجـام شــد،     

گرافي متعلق بالاترين درصد مراحل تغيير رفتار غربالگري مامو    
 ـ        ي  به مرحله    برگـشت بـود    ي  ه پيش تفكر و پـس از آن مرحل

 بر روي زنان آمريكايي ۲۰۰۹ در سال استرانگ ي مطالعه. )۳۴(
   نگهـداري،  ي   در مرحلـه    درصـد  ۴۵چيني تبار نـشان داد كـه        

 پـيش  ي  در مرحلـه  درصـد ۱۳ تفكـر،    ي   در مرحله   درصد ۱۵
ــه درصــد۵تفكــر و  ــرخي  در مرحل ــد كــه ب لاف  عمــل بودن

 نگهـداري و    ي   ما، درصد بيشتري از زنان در مرحلـه        ي  مطالعه
 حاضر، كمترين درصد متعلـق بـه افـراد در           ي  مشابه با مطالعه  
 ي   نتايج ايـن مطالعـات بـا مطالعـه         ي  مقايسه. مرحله عمل بود  

گذاران بهداشتي اين  حاضر بيانگر اين مطلب است كه سياست      
تر بودند   ي موفق جوامع در خصوص رفتار غربالگري ماموگراف     

 نگهـداري   ي  و درصد بيشتري از زنان اين جوامـع در مرحلـه          
عبارت ديگر نزديك به نيمي از زنان اين جوامع رفتار      به. بودند

به هر حال . دادند غربالگري ماموگرافي را به طور مرتب انجام        

ها بايستي در    عوامل موثر بر اين تفاوت     ي  بررسي بيشتر درباره  
مورد توجه قرار گيرد تا بتوان از نتايج آن براي          مطالعات آينده   

  .تدوين مداخلات موثر و كارساز استفاده نمود
از نتايج ديگر اين مطالعه اين بود كه سن، سـطح تحـصيلات،            
وضعيت تاهل، بيمه و ميـزان درآمـد بـا مراحـل تغييـر رفتـار              

. داري داشت غربالگري ماموگرافي از لحاظ آماري ارتباط معني   
طـور   يج نشان داد كه زنان در مرحلـه پـيش تفكـر، بـه             اين نتا 
تغييــر رفتــار تــر از زنــان در ســاير مراحــل  داري مــسن معنــي

 پـيش  ي  بودند و بيشتر زنـان در مرحلـه       غربالگري ماموگرافي   
اين نتايج لزوم انجـام مـداخلات       . ندتفكر بيسواد و متاهل بود    

اكيـد  آموزشي در زنان مسن، بيسواد و متاهل را بيش از بيش ت         
نـسبت  داري زنان در اين مرحله       طور معني  همچنين به . كند مي

ــه درآمــد بــه زنــان در ســاير مراحــل بيمــه نداشــتند و  ماهيان
بـا توجـه بـه اينكـه        . بود هزار تومان    ۳۰۰كمتر از   خانوارشان  

و توسـط مراكـز   دارد انجام ماموگرافي نياز به پرداخت هزينـه    
منظـور   شـود، بـه     نمي هيبهداشتي درماني به صورت رايگان ارا     

 سـال بـراي انجـام       ۴۰تحت پوشش قـرار دادن زنـان بـالاي          
 افراد ي  اجتماعي و بيمه-ل اقتصادييماموگرافي، توجه به مسا   

امـر  ولين و متوليـان  وز اهميت است كه بايستي مـس     يبسيار حا 
سلامت در وزارت بهداشـت و درمـان و آمـوزش پزشـكي و            

. اشـته باشـند   همچنين مجلس بـه ايـن مهـم توجـه خـاص د            
 مـودي و همكـاران كـه بـر روي معلمـين زن شـهر             ي  مطالعه

داري  اصفهان انجام شد با سن و سطح تحصيلات ارتباط معني        
 نشان داد ولي با وضعيت تاهل و درآمـد ارتبـاطي نـشان نـداد     

 و همكاران چمپيون ي   ما، در مطالعه   ي   بر خلاف مطالعه   .)۲۲(
موگرافي بر حسب سـن   داري در مراحل تغيير ما     اختلاف معني 

بيشترين   حاضر، ي   در مطالعه  .)۱۲( و تحصيلات مشاهده نشد   
 پيش تفكـر  ي  ترتيب مربوط به افراد در مرحله      ميانگين سني به  
ي اوتـر و      اين نتايج مغـاير بـا نتـايج مطالعـه         . و نگهداري بود  

تر با احتمال بيشتري   است كه گزارش كرد زنان جوانسابوگال
 ي   همچنـين در مطالعـه     .)۳۲( ر هـستند   پيش تفك  ي  در مرحله 
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 عمل و نگهداري با احتمال بيشتري ي زنان در مرحله  استرانگ  
 .)۱۹(  ما همخـواني نـدارد  ي  تر بودند كه با نتايج مطالعه      جوان

ــا ســطح  اســترانگ ي در مطالعــه ــان ب ــز مــشخص شــد زن  ني
تحصيلات بالاتر، شاغل و زناني كـه بيمـه دارنـد بـا احتمـال               

 ي  ولي در مطالعـه  .)۱۹(  نگهداري هستند  ي  لهبيشتري در مرح  
داري بين مراحـل تغييـر رفتـار غربـالگري         حاضر ارتباط معني  

و اوتـر و سـابوگال    ي مطالعه. وگرافي با شغل مشاهده نشد مام
داري بين مراحل تغيير با بيمه نـشان         همكاران نيز ارتباط معني   

  .  حاضر هم خواني داردي  كه با نتايج مطالعه.)۳۲( داد
  

  گيري نتيجه
در اكثر مطالعات انجام شده در خـارج از كـشور مراحـل                  

تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي در نژادهاي مختلف مقايـسه         
با توجه به اينكه در اين مطالعه نژاد بررسي نـشده           . شده است 

اي در اين زمينه در ايـران انجـام نـشده            است و تاكنون مطالعه   
طالعات مشابه در مناطق مختلف كـشور        بنابراين انجام م   .است

هاي قومي مختلف جهت دسترسي بـه نتـايج بيـشتر و     و گروه 
تعيـين وضـعيت افـراد از نظـر         . شـود  قابل مقايسه پيشنهاد مي   

مراحل تغيير رفتار غربالگري مـاموگرافي، بازتـاب مناسـبي از          
براساس نتايج ايـن  . باشد قصد و عملكرد فرد در اين زمينه مي   

 ي  زديك به سه چهارم افراد مورد مطالعـه در مرحلـه          مطالعه، ن 
 درصد افراد رفتـار  ۹۰پيش تفكر و تفكر قرار داشتند و حدود    

. دادند غربالگري ماموگرافي را در زمان انجام مطالعه انجام نمي    
با توجه به اهميت رفتار غربـالگري مـاموگرافي در تـشخيص            

 بـر   شـود مـداخلات مبتنـي      زودرس سرطان پستان توصيه مي    
مراحل تغيير كه اثربخـشي آن در مطالعـات خـارج از كـشور              

 رفتـار   يمنظور ترغيـب و ارتقـا       به )۲۰و  ۳۵( يد شده است  يتا
  .غربالگري ماموگرافي انجام شود

  
  تشكر  تقدير و 

نت تب تقدير و امتنان خود را از معاو       نويسندگان مقاله مرا       
بـه   صفهانا پزشكي علوم دانشگاه آوري محترم تحقيقات و فن

 ي همچنين از كليـه . دارند شان ابراز مي  مالي هاي خاطر حمايت 
بـدون   و نمودنـد  شـركت  مطالعـه  ايـن  در كـه  محترمـي  زنان

صـميمانه   نبـود،  ميسر پژوهش اين انجام عزيزان اين همكاري
   .كنند مي قدرداني و تشكر
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Background and Objective: Breast cancer is the most common cancer and the second leading cause of cancer 

death among women worldwide.  Mammography is a sensitive and specific test that is used for early diagnosis of 

breast cancer.  Mammography screening behavior is one of the behaviors that early study on its stage of change 

can be used in proper planning and effective interventions for performing mammography screening behavior.  

This study was done with  the aim of determining mammography screening behavior stage of change among 

women aged 40 and older in Isfahan. 

Materials and Methods: In this descriptive population-based study, 384 women aged 40 and older were recruited 

by random sampling method in the city of Isfahan.  Mammography screening behavior stage of change was 

determined by the Rakoweski stage of change questionnaire.  The data were analyzed by SPSS software using 

statistical chi-square and ANOVA at the significant level of α = 0.05. 

Results: The mean age of the women was 52.24 ± 8.22 years.  The results indicate that 36.2%, 21.1%, 4.2%, 

6.2%, and 32.3% of the women studied were in the stages of Pre-contemplation, Contemplation, Action, 

Maintenance, and Relapse, respectively.  The statistical analysis show that there were some significant 

correlationship between age (p<0.0001), education (p= 0.009), married status (p= 0.011), insurance status 

(p= 0.025) and income level (p= 0.009) with the stages of change.  

Conclusion: Our results demonstrate that the majority of subjects were in the pre-contemplation and contemplation 

stages, and that a low percentage of women were in the action and maintenance stages.  Therefore, appropriate 

intervention based on stage of change for promotion of mammography screening behavior seems to be essential. 
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