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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common female cancer in the world 

and Iran and the leading cause of cancer death among Iranian women. One way 

to control this cancer is to get screened and diagnosed early. Given that 

screening in the general population is not possible, early detection of this 

cancer in high-risk women is one way to control it. Mammography is one way 

to diagnose breast cancer, but unfortunately, most people do not want to have a 

mammogram. This is an important issue for women with a family history of 

breast cancer, which constitutes one of the most high-risk groups for the 

disease. Therefore, the present study aimed to identify the views of relatives of 

patients with breast cancer about the reasons for unwillingness to perform 

mammography. 

Methods: The present study was a qualitative study performed on 160 first-

degree relatives and 118 second-degree relatives of breast cancer patients who 

were selected by purposive sampling to discover the reasons for not performing 

mammography. In-depth semi-structured interviews were used to collect data. 

All data were recorded and handwritten and analyzed using structural methods. 

Results: In the content analysis of the interviews, 5 themes, 14 main 

categories, and 73 subcategories were extracted. Preoccupation with daily life 

matters and lack of knowledge were the most common barriers to participation 

in screening among 1st-degree relatives, while wrong beliefs and attitudes 

constituted the most common barriers contributing to the unwillingness to 

getting mammography screening among 2nd-degree relatives. 

Conclusion: Relatives of women with breast cancer are neglected despite 

facing a high probability of developing this cancer. It is suggested that the 

country’s health system provide comprehensive and effective education for 

relatives of women with breast cancer to raise awareness and eliminate 

misconceptions. 

Keywords: Breast Cancer, Mammography, Screening, Barriers, Relatives of 

Breast Cancer Patients 
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مقاله پژوهشی 

مبتلایان به ماموگرافیک در بستگان  بررسی موانع انجام غربالگری

سرطان پستان

*3، نسترن کشاورز محمدی2، پروانه صحرائی1کبری نوری

 دانشگاه جامع علمی کاربردی، تهران، ایرانفدراسیون تکواندو، 1
دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، شبکه بهداشت و درمان شهرستان کامیاران،  بهداشت خانواده،2

 ایران
 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه بهداشت عمومی، دانشکده 9

چکیده 

ترین سرطان زنان در جهان و ایران و اولین علت مرگ و میر ناشی از  سرطان پستان شایع مقدمه:

ها و  های کنترل این سرطان، انجام غربالگری شود. یکی از راه سرطان در بین زنان ایرانی محسوب می

تشخیص زودهنگام این بیماری است. با توجه به این که امکان غربالگری در جمعیت عمومی وجود 

های کنترل این سرطان است.  دارد، تشخیص زودهنگام این سرطان در زنان پرخطر یکی از راهن

های تشخیص این سرطان است، اما متاسفانه بیشتر افراد تمایلی به انجام  ماموگرافی یکی از راه

ر این های پرخط ماموگرافی ندارند. این موضوع در زنان با سابقه فامیلی سرطان پستان، که یکی از گروه

شوند، مساله مهمی است. به همین دلیل مطالعه حاضر با هدف شناسایی  بیماری محسوب می

مبتلا به سرطان پستان در زمینه عدم تمایل به انجام ماموگرافی انجام شده  های بستگان بیمار دیدگاه

است.

 111و  1جه نفر از بستگان در 160مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی بوده، که بر روی  روش بررسی:

گیری هدفمند انتخاب شده  بیماران مبتلا به سرطان پستان که به صورت نمونه 2نفر از بستگان درجه 

های  ها، از مصاحبه آوری داده بودند، برای کشف دلایل عدم انجام ماموگرافی انجام گرفت. جهت جمع

و با استفاده از روش  ها ضبط و دست نویس شد ساختارمند استفاده گردید. تمام داده عمیق نیمه

 ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

طبقه فرعی استخراج شد،  39طبقه اصلی،  14مضمون،  5ها،  در تحلیل محتوی مصاحبه ها: یافته

بوده و  1مسایل و مشکلات زندگی و عدم آگاهی کافی از دلایل عدم غربالگری در بستگان درجه 

 رتبه اول را بین دلایل ذکر شده آنان داشت.  2ر بستگان درجه های نادرست د باورها و نگرش

از بستگان زنان مبتلا به سرطان پستان، با توجه به احتمال بالای ابتلا به این سرطان،  گیری: نتیجه

های جامع و اثربخش  شود که در سیستم خدمات بهداشتی کشور، آموزش شود. پیشنهاد می غفلت می

بینی  های نادرست، پیش  به سرطان پستان با هدف ارتقا  آگاهی و رفع نگرشبرای بستگان زنان مبتلا

 شود. 

سرطان پستان، ماموگرافی، غربالگری، موانع، بستگان مبتلایان به سرطان پستان  های کلیدی: واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه
 ترین سرطان زنان در جهان است شایعسرطان پستان 

ترین سرطان  در ایران نیز سرطان پستان شایع. (9 -1)
های زنان را در ایران به  % از کل سرطان5/24زنان بوده و 

هزار نفر به  10سالانه حدود  .(2)دهد  خود اختصاص می
ساله این  5. موارد شیوع (4، 2)شوند  این سرطان مبتلا می

. در (4)هزار نفر تخمین زده شده است  40سرطان حدود 
حال حاضر میزان بروز این سرطان در ایران در حال 

. متاسفانه زنان در ایران با مراحل (2)افزایش است 
ی مواجه تری از سرطان پستان در سنین جوان پیشرفته

 .(5، 1)شوند  می

عوامل خطر متعددی برای سرطان پستان در جهان 
توان به سابقه  ها می ترین آن . از مهمشناخته شده است

خیم پستان، سابقه فردی ابتلا به  های خوش بیماری
سرطان پستان و سابقه فامیلی ابتلا به سرطان پستان 

دهد اگر یکی از  . مطالعات نشان می(10 -1)اشاره کرد 
سال  50بستگان درجه یک )مادر، خواهر و یا دختر( زیر 

یک زن، مبتلا به سرطان پستان باشد، احتمال ابتلای وی 
برابر بیشتر از افراد دیگر است و زنی که  2به این بیماری 

لا باشند، احتمال ابتلای مبتدو نفر از بستگان درجه یک او 
 .(6)رسد  برابر می 6تا  4وی به 
های تشخیص  های غربالگری جزیی از برنامه برنامه

شوند و سرطان پستان نیز  زودهنگام سرطان محسوب می
شرایط غربالگری است. میزان بقا  به دلیل شیوع بالا واجد 

در این سرطان به وسیله تشخیص زودهنگام و از طریق 
یابد. تشخیص زودهنگام،  ای افزایش می غربالگری دوره

باعث کاهش میزان مرگ ناشی از سرطان شده و غربالگری 
برای تشخیص سرطان پستان هنگامی مناسب است که در 

شترین اثر را بر مراحل اولیه یعنی زمانی که درمان بی
. نتایج (12، 11)نتیجه بیماری خواهد داشت انجام شود 

دهد که در ایالات متحده به دلیل  مطالعات نشان می
تشخیص زودهنگام، میزان مرگ ناشی از سرطان پستان 

% کاهش یافته 94حدود  2019تا  1110های  در بین سال
است. در اروپا نیز کاهش مرگ ناشی از سرطان پستان بین 

درصد گزارش شده است. اما میزان موارد جدید  91تا  25
که  (2)به  این سرطان در ایران در حال افزایش است ابتلا 

زندگی، افزایش شهرنشینی و  دلیل آن افزایش امید به
اتخاذ سبک زندگی غربی در کشورهای درحال توسعه 

 . (19)مانند ایران است 
دهد که متاسفانه زنان در  مطالعات در ایران نشان می

تری از سرطان پستان در سنین  کشور ما با مراحل پیشرفته

و در بسیاری از موارد،  (5، 1)شوند  جوانی مواجه می
تشخیص این سرطان و متعاقباً درمان آن نیز با تاخیر 

ه همین امر بر میزان بقای ، ک(15، 14)پذیرد  صورت می
گذارد. در این راستا عدم ارزیابی خطر در  بیماران اثر می

بستگان مبتلایان به سرطان پستان، عدم اطلاع از وضعیت 
غربالگری این افراد و همچنین عدم ارائه آموزش به این 
گروه باعث افزایش احتمال ابتلا به سرطان پستان در این 

رغم افزایش میزان بروز و گروه پرخطر شده است. علی
کاهش سن ابتلا به سرطان پستان در ایران و نیز افزایش 
مرگ و میر به علت این سرطان، برنامه غربالگری سرطان 

لذا  .(16)شود  پستان در ایران به طور متداول اجرا نمی
، کلید رسد که تشخیص زودهنگام این سرطان نظر می به

  .(13، 15)کاهش بار این بیماری باشد 

با توجه به نقش عوامل ارثی و فامیلی، بستگان مبتلایان به 
احتمال ابتلای بیشتر باید زودتر و  سرطان پستان به دلیل

تر تحت ارزیابی و تشخیص این بیماری قرار گیرند  سریع
در مورد زنانی که سابقه فامیلی قوی ابتلا به سرطان 
پستان دارند با توجه به افزایش قابل توجه احتمال ابتلا، 

ها برای تشخیص زودهنگام باید هرچه زودتر آغاز  بررسی
مبتلا، به دلایل متعدد از نواده افراد شود. اما معمولاً خا

غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان سرباز 
 . (11)زنند  می

های تشخیص زودهنگام بیماری  ماموگرافی یکی از روش
است که به افراد دارای سابقه فامیلی سرطان پستان به 

. میزان انجام (11)شود  خصوص افراد پرخطر توصیه می
 متفاوت است رافی در کشورهای توسعه یافتهماموگ

. در ایران میزان انجام ماموگرافی در جمعیت (29 -20)
شود  درصد تخمین زده می 26تا  9سال،  51تا  40زنان 

. که این میزان بسیار نامناسب است زیرا زنانی (24)
هستند که علیرغم در خطر بودن، بنا به دلایل یسیار 

تقاوت برای تشخیص زودهنگام این سرطان اقدام به م
با توجه به وجود  .(26، 25)کنند  انجام ماموگرافی نمی

موانع و مشکلات فراوان در تمایل افراد به انجام ماموگرافی 
و نقش عوامل فرهنگی، خانوادگی و سیستم بهداشت 
درمانی و تقاوت علل در افراد مختلف، مطالعه حاضر در 

وگرافی راستای شناسایی موانع و مشکلات عدم انجام مام
در بستگان زنان مبتلا به سرطان پستان در تهران انجام 

 شده است.  

 ها مواد و روش
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از نوع پدیدارشناسی پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی 
باشد که با هدف تبیین دیدگاه بستگان مبتلایان به  می

سرطان پستان از موانع انجام غربالگری ماموگرافیک با 
روش مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته انجام یافت. این 
مطالعه به بررسی عمیق موانع و مشکلات غربالگری 
 ماموگرافی در بستگان مبتلایان به سرطان پستان پرداخت. 

)مادر،  1هش، زنانی بودند که از بستگان درجه جامعه پژو
)خاله و عمه( مبتلایان  2خواهر و دختر( و بستگان درجه 

سال داشته،  40به سرطان پستان بوده، سن بالاتر از 
ساکن تهران، عدم ابتلا به سرطان، سواد سیکل و بالاتر، 
توانایی پاسخگویی به سوالات و رضایت به مشارکت در 

محیط پژوهش نیز مرکز تحقیقات و  تند.مطالعه را داش
کنترل سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در 
بیمارستان شهدای تجریش بود. با توجه به رویکرد مطالعه 

گیری هدفمند بوده و زنانی وارد مطالعه  کیفی، روش نمونه
مبتلایان به سرطان  2و  1شدند که جز  بستگان درجه 

بیمار حداکثر یک نفر از بستگان پستان بودند )از هر فرد 
شد(. در  انتخاب می 2و یک نفر از بستگان درجه  1درجه 

مرحله اول ارزیابی ریسک ابتلا به سرطان در میان این 
زنان بر اساس ابزار  ارزیابی خطر گیل و کلوس انجام شد. 
سپس زنان با خطر متوسط و پرخطر در ابتلا به سرطان 

%، گروه خطر 10ر کمتر از پستان )گروه کم خطر با خط
درصد، گروه پر خطر با خطر  90تا  10متوسط با خطر 

ها در  %( شناسایی شدند. در گام بعدی از آن90بیشتر از 
مورد سابقه انجام ماموگرافی سوال شد و کسانی که 
تاکنون برای انجام ماموگرافی جهت تشخیص زودهنگام 

در مطالعه شرکت جهت این بیماری مراجعه نکرده بودند، 
دعوت شدند. این زنان به طور حضوری و یا تلفنی مصاحبه 
شدند تا به دلایل عدم انجام ماموگرافی توسط آنان با توجه 

 به مبتلا بودن بستگانشان، پی برده شود.
صورت مصاحبه نیمه ساختارمند با استفاده  این مطالعه به

مصاحبه، به عنوان از راهنمای مصاحبه انجام گردید. 
آوری در پژوهش پدیدارشناسی  ترین روش جمع لیاص

حین مصاحبه تمرکز اصلی بر (. 92شناخته شده است )
کنندگان از تجربیاتشان بود و راهنمای  توصیف مشارکت

مصاحبه نیز علاوه بر آن که روش برخورد و ملاقات با 
نمود از  بستگان مبتلایان به سرطان پستان را روشن می

ش تعیین شده زیر نیز جهت الات کاوشی و از پیوس
تر شدن دلایل و برطرف کردن ابهامات و عمق  شفاف

برد. سوالات کاوشی  ها بهره می بخشیدن به پاسخ

های عمیق ادامه  ها معمولا تا دستیابی به داده مصاحبه
 یافت. برخی سوالات عبارت بودند از:  می

بستگان خود به سرطان پستان مطلع  یآیا از ابتلا •
 هستید؟

آیا تاکنون اقدامی برای شناسایی و تشخیص سرطان  •
 اید؟ پستان انجام داده

بستگان خود چرا تاکنون اقدام به  یبا توجه به ابتلا •
 اید؟ ماموگرافی نکرده

ها  با اجازه و اطلاع قبلی مصاحبه شوندگان تمامی مصاحبه
شد. بلافاصله بعد از اتمام  روی دستگاه ضبط صدا ضبط می

ها پس از چندبار گوش دادن تایپ  مصاحبه، متن مصاحبه
شد. بعد از هر مصاحبه تجزیه و تحلیل اطلاعات انجام و  می

 1% بستگان درجه 31شد.  سپس مصاحبه بعدی انجام می
کننده در تحقیق، مراجعه  مشارکت 2% بستگان درجه 46 و

حضوری داشته و بقیه بستگان با تماس تلفنی مصاحبه 
در این مطالعه با تمام افرادی که حائز شرایط ورود  شدند.

به مطالعه )مطابق با خصوصیات جامعه پژوهش( و مایل به 
زنان  1نفر از بستگان درجه  160شرکت در مطالعه بودند )

لا به سرطان پستان که با ارزیابی خطر گیل و کلوس مبت
های با خطر متوسط و پرخطر قرار داشتند و اقدام  در گروه

نیز  2به ماموگرافی هم نکرده بودند و از بستگان درجه 
نفر(، مصاحبه به صورت حضوری و  111طبق روش فوق، 

پژوهشگر در این پژوهش برای افزایش یا تلفنی انجام شد. 
ها  آوری داده ها، زمان کافی را به جمع داده مقبولیت

ها  آوری و تحلیل همزمان داده تخصیص داده و به جمع
ها را در  پرداخت. برای همسانی، محقق بخشی از داده

اختیار پژوهشگری که ارتباطی با تحقیق نداشت قرار داد 
ها  تا اطمینان یابد که آیا وی نیز درك مشابهی از داده

پذیری  ژوهش برای ایجاد قابلیت تأییددارد. در این پ
کسب  ها، کدها و طبقات استخراج شده و نتیجه  مصاحبه

شده توسط دو نفر از اساتید با تجربه در زمینه تحقیق 
کیفی مورد بررسی قرار گرفت و از نظرات آنان نیز بهره 

ها،  گرفته شد. سرانجام برای افزایش قابلیت انتقال یافته
ق و گام به گام اجرای مطالعه و محقق با توصیف دقی

های جمعیت مورد مطالعه، زمان و مکان انجام  ویژگی
های  ها و موقعیت پژوهش، امکان استفاده از نتایج در محیط

مشابه را فراهم نمود. در رعایت ملاحظات اخلاقی، ضرورت 
گیری از  ورود با رضایت آگاهانه به مطالعه، حق کناره

ها و انتشار کلی نتایج با  تحقیق، لزوم ضبط مصاحبه
ها در میان گذاشته شد. همچنین به  کننده مشارکت
کنندگان اطمینان داده شد که در صورت تمایل،  شرکت
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های تایپ شده در  اطلاعات ضبط شده و متن مصاحبه
ها قرار داده خواهد شد. این پژوهش در کمیته  اختیار آن

اخلاق دانشگاه شهید بهشتی با کد اخلاق 
IR.SBMU.PHNS.REC.1395 .به ثبت رسیده است 

از آنجا که در مطالعه حاضر، تاکید بر سازماندهی و توصیف 
ها و درك مفاهیم پیدا و ناپیدای تعابیر بود لذا  عمیق داده

های  برای تجزیه و تحلیل دادهاز روش ساختاری 
الات مطالعه را در وتا پاسخ سها استفاده شد.  مصاحبه

ال شده فراهم وهای س فراد در زمینههای ا زمینه دیدگاه
معمولاً با ا ـمصاحبههه شدده متن پیانماید. در این روش 

شد. تحلیل و تجزیه ی تفسیرری و ساختاروش کمی، سه 
تن ده شد و مـستفاری امای آهاکمی، از روش تحلیلدر 

رش شمااری و مزگذن رمصاحبهشوندگای پاسخهاری نوشتا
گردید. سپس با ثبت نی اوایع فرزتوول جدشده و در 

صد و درنی اوافر، یعزتوی صدهاهای آماری مانند در آزمون
ای جزری، اتحلیل ساختامحاسبه انجام شد. در کمی اتر

و مفاهیم ، هاواژهیعنی ، مصاحبهری متن نوشتاری ساختا
، هااد واژهتعدار، تکران بر حسب میزها  ن آنمیاط اـتبار
ا ـجملههدر ه فتر رهکاـبت صطلاحاو اکنایهها ظ، لفاا

ا کشف ـگفتههد در موجوی لگوهااتا شد سی ربررش و شما

د آن صد درهشگر وپژد و سرانجام در تحلیل تفسیری، شو
در نهفته ی هامپیادن نمور شکاآبه ن، مکااحد در تا بود 

دازد و بیان جامعی از موانع مصاحبه بپرنوشتاری متن 
 .(96 -99)غربالگری ماموگرافی ارائه دهد 

 ها یافته

کنندگان خواهران  اکثریت مشارکت 1در بستگان درجه 
% 5/16بیماران،  2بیماران بوده و در بستگان درجه 

های بیماران بودند. زنان مبتلا به  کنندگان از خاله مشارکت
ری خود را از بستگان پنهان سرطان پستان، گاهی بیما

های خود را  کرده و در صورت اصرار پژوهشگر، اکثراً خاله
نمودند. میانگین سنی  برای شرکت در مطالعه معرفی می

 32/3با انحراف استاندارد  25/41برابر  1بستگان درجه 
با  32/60میانگین سنی برابر  2بوده و در بستگان درجه 

ها و  کرده بود. تعداد تحصیلسال  35/1انحراف استاندارد 
اطلاعات جمعیتی  بیشتر بود. 1شاغلین در بستگان درجه 

آورده  1کنندگان در مصاحبه در جدول  و توصیفی شرکت
 شده است.

 

 کنندگان در مصاحبه : اطلاعات جمعیتی و توصیفی شرکت1جدول 

 ها گروه متغیر
 2بستگان درجه   1بستگان درجه 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی

 (1نسبت با بیمار )درجه 

 - -  0/61 196 خواهر

 - -  0/19 26 دختر

 - -  0/11 91 مادر

 (2نسبت با بیمار )درجه 
 5/16 139  - - خاله

 5/19 23  - - عمه

 سن

41 – 40 113 5/51  11 0/1 

51 – 50 51 0/21  61 5/94 

 5/56 119  5/12 25 60بیشتر یا مساوی 

 تحصیلات

 5/31 151  0/41 12 سیکل

 0/16 92  5/25 51 دیپلم

 0/9 6  0/21 51 لیسانس

 5/1 9  5/4 1 فوق لیسانس/دکترا

 شغل
 0/12 164  5/56 119 دار خانه

 0/11 96  5/49 13 شاغل

 وضعیت تاهل

 

 0/61 191  5/12 165 متاهل

 0/2 4  0/3 14 مجرد

 0/22 44  0/5 10 بیوه

 0/3 14  5/5 11 مطلقه
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( را توسط بستگان 39ها دلایل متعددی )دلیل تحلیل یافته
بیماران مبتلا به سرطان  2و بستگان درجه  1درجه 

 5پستان برای عدم انجام ماموگرافی نشان داد  که در 
مضمون کلی، ترس، مسائل و مشکلات زندگی، عدم آگاهی 

های نادرست  کافی درمورد سرطان پستان، باورها و نگرش
ی و دسترسی تقسیم بندی شد که این ها و مسایل مال

طبقه فرعی بودند که به صورت  39طبقه اصلی،  14شامل 
جدول زیر خلاصه گشته  و به تفصیل هر یک از این 

 (. 2مضامین در جدول زیر آورده شده است )جدول 

 ترس 
ترس یکی از دلایل مهم بیان شده توسط زنان بود که خود 

انجام ماموگرافی، ترس از گانه ترس از  شامل انواع سه
عوارض درمانی بعد از تشخیص سرطان و ترس از عواقب 

 بندی شد. اجتماعی تشخیص و درمان سرطان طبقه

 ترس از انجام ماموگرافی 
ترس از انجام ماموگرافی خود ناشی از  ترس از درد ناشی 
از انجام ماموگرافی، ترس از اشعه ماموگرافی، ترس از 

افیان، ترس از تشخیص سرطان، و ماموگرافی برای اطر
ها بر اساس  ترس از تشخیص کاذب سرطان بود. این ترس

های افراد از منابع مختلف، تجارب  باورهای افراد، شنیده
انجام ماموگرافی دیگران و یا شایعات شکل گرفته بود. مثلا 

هر کس ماموگرافی »یکی از زنان بدین گونه بیان کرد: 
کنه، واقعاً  هام درد می د روز سینهمیره و میاد میگه تا چن

(. و یا 16)مصاحبه شماره « من تحمل درد را ندارم
تونه خودش باعث  اشعه می»کننده دیگری گفت  مشارکت

های  ابتلا به سرطان پستان بشه. چون میگن اشعه
)مصاحبه شماره « سوزونه ماموگرافی سینه سالم را هم می

12 .) 

 شخیص سرطانترس از عوارض درمانی بعد از ت 
مفهوم ترس از عوارض درمانی بعد از تشخیص سرطان نیز 
در برگیرنده ترس از تشخیص اشتباه و یا درمان نادرست، 

درمانی،  ترس از عوارض شیمی، عوارض درمان جراحی
ترس از عوارض پرتودرمانی، ترس از عوارض 

ترس از و  درمانی، ترس از دست دادن پستان هورمون
بستگان مبتلایان به سرطان  بودند.ست عوارض درمان نادر

پستان، به دلیل مشاهده عوارض درمان سرطان در بیماران 
های سرطان خیلی هراس داشتند.  مبتلا، از عوارض درمان

برخی از مصاحبه شوندگان معتقد بودند ماموگرافی حتی 
شود  ضرر باشد اما باعث آغاز مداخلاتی می اگر خودش بی

نتیجه است. لذا برخی از  بی ی بعضاًکه که ناخوشانید و حت
زنان تمایلی برای تشخیص این بیماری را ندارند که درمان 

به عنوان مثال یکی از یا درمان نکردنش فرق زیادی ندارد. 
مادرم قبل از جراحی سینه »شوندگان توضیح داد  مصاحبه

کرد. بعد جراحی هم  درمانی می ها، شیمی و برداشتن آن
ها و پاهاش ورم  موهاش ریخته بود. دستدادند.  اشعه می

تونست راه بره و آخرش بعد یک سال جونش  کرده بود نمی
زد اصلاً تو بدنش  گن دست نمی را از دست داد. همه می

(.  یا دیگری بیان 111)مصاحبه شماره « شد پخش نمی
وقتی سینه خواهرم را به دلیل سرطان سینه »کرد 

زندگیش برگشت دو تا از برداشتند و خواهرم به شهر محل 
دکترهای آنجا گفته بودند که تو نیاز نداشتی که کل 

هایت را بردارند. اصلاً سرطانت اینقدر پیشرفته نبود.  سینه
)مصاحبه « ترسم های اشتباه می منم از جراحی و درمان

یه بچه دارم و »(. و یا فرد دیگری بیان نمود 111شماره 
یا دیگری گفت که اگر دار بشم و  خوام دوباره بچه می

تونم برم،  ام با جراحی برداشته بشه دیگه استخر نمی سینه
مونه و تازه پیش همسرم چی  های زنانه برام بد می لباس

 (.50)مصاحبه شماره « کار کنم

  ترس از عواقب اجتماعی تشخیص و درمان

 سرطان
به غیر از عوارض تشخیص و درمان برای خود فرد، برخی 

اعی تشخیص سرطان سینه اشاره نمودند. به عوارض اجتم
ترس از عواقب اجتماعی تشخیص و درمان سرطان نیز 
شامل ترس از بدنام شدن خانواده، ترس از عدم 
خواستگاری از دختران خانواده، ترس از ایجاد مشکل برای 
ازدواج پسران خانواده، ترس از سربار بودن، ترس از 

مثلا یکی از زنان  عوارض روحی، روانی و اجتماعی بودند.
اگر بیشتر از یه نفر تو خانواده سرطان بگیره دیگه »گفت 

اسم روی اون خانواده گذاشته میشه، همه فهمیدن که 
سرطان ارثی و خانوادگیه. من خودم ترجیح میدم که 
دنبال سرطان نباشم تا اگر ثابت بشه دیگه دخترامون را 

به شماره )مصاح« گیره. برای پسرهامون هم بده کسی نمی
که تشخیص سرطان پستان »(. یا خانم دیگری گفت 45

درمانی و هزار کار دیگه است که  همراه با جراحی، شیمی
باید یکی باهات همراه بشه هم کمکت کنه که این کارها را 
انجام بدی و هم ازت مراقبت کنه. من کسی را دارم که به 

ه طوری خدمت کنه، همه مشغولند و از آن گذشت من این
(. 45)مصاحبه شماره « من دوست ندارم سربار کسی باشم

زنان دیگری هم دلیل عدم انجام ماموگرافی را مسایل 
روحی و روانی بعد از انجام کارهای تشخیصی و درمانی 

 کردند.  مطرح می
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 2و  1بندی علل عدم انجام ماموگرافی در بستگان درجه  : طبقه2جدول 
 طبقه فرعی طبقه اصلی مضمون

 ترس

 ترس از انجام ماموگرافی

 ترس از درد ناشی از انجام ماموگرافی

 ترس از اشعه ماموگرافی

 ترس از ضرر ماموگرافی برای اطرافیان

 ترس از تشخیص سرطان

 ترس از تشخیص کاذب سرطان

عوارض درمانی ترس از 

 بعد از تشخیص سرطان

 ترس از عوارض درمان جراحی

 درمانی ترس از عوارض شیمی

 ترس از عوارض پرتودرمانی

 ترس از عوارض هورمون درمانی

 ترس از دست دادن سینه

 ترس از درمان نادرست

ترس از عواقب اجتماعی 

 تشخیص و درمان سرطان

 ترس از بد نام شدن خانواده

 ترس از عدم خواستگاری از دختران خانواده

 پسران خانوادهترس از ایجاد مشکل برای ازدواج 

 ترس از سربار بودن

 ترس از عوارض روحی، روانی و اجتماعی

 مسائل و مشکلات زندگی

 فردی

 سهل انگاری و فراموشی

 توجهی به سلامتی بی

 های دیگر بودن درگیر بیماری

 کار و مشغولیت زیاد

 نداشتن مرخصی

 خانوادگی

 مخالفت همسر

 اعتیاد

 بازنشستگی

 نشینی و بیکاری خانه

 بیماری

 داشتن فرزند خردسال

 داشتن فرزندان زیاد

 داشتن فرزند معلول و بیمار

عدم آگاهی کافی در مورد 

 سرطان پستان

عدم اطلاعات و دانش 

کافی در مورد شرایط و 

 موارد لزوم ماموگرافی

 

 ندانستن، عدم سواد کافی و عدم مطالعه

 عدم اطلاع از اهمیت انجام ماموگرافی

 افراد نیازمند انجام ماموگرافیعدم اطلاع از 

 عدم اطلاع از خطر ابتلا  به سرطان پستان در خود

 عدم اطلاع از فایده ماموگرافی

 عدم اطلاع از روش انجام ماموگرافی

عدم دریافت اطلاعات و 

 توصیه از دیگران

 عدم توصیه پزشک به انجام ماموگرافی

 عدم توصیه کارکنان بهداشتی به انجام ماموگرافی

 عدم توصیه خانواده

 عدم توصیه دوستان
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 2ادامه جدول 

 طبقه فرعی طبقه اصلی مضمون

 

 

 

 های نادرست باورها و نگرش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حساسیت درک شده 

 پایین

 احساس سلامتی

 عدم فکر به سرطان

 احتمال ضعیف ابتلا 

 تصمیم به انجام ماموگرافی در آینده نامعلوم

 باور به در خطر نبودن مجردها

 باور به کافی بودن معاینه پستان توسط فرد

 باور به کافی بودن معاینه توسط پزشک

 باور به کافی بودن انجام سونوگرافی

عدم باور به دقت و 

 اثربخشی تشخیص

 عدم اعتماد به پزشکان و کادر درمانی

 عدم اعتماد به دقت معاینات و تشخیص پزشکان

 های تشخیصی اعتماد به ابزار و دستگاهعدم 

عدم باور به  فایده 

 تشخیص سرطان

 غیر قابل پیشگیری بودن سرطان

 غیر قابل درمان بودن سرطان

 اعتقاد به سرنوشت و مشیت الهی

 اعتقاد به مساوی بودن درمان سرطان با درد کشیدن

 اعتقاد به شانس در موفقیت درمان سرطان

ماموگرافی باور به تاثیر 

 بر ایجاد عوارض و بیماری

 تاثیر سو  بر روی باروری و فرزندآوری

 تاثیر سو  بر مغز و اعصاب

 ایجاد سردرد و سرگیجه

 های مختلف در آینده ایجاد سرطان

 تاثیر سو  بر بینایی

 تحریک بافت پستان

 ایجاد ناهنجاری در فرزندان متولد شده در آینده

 احساس شرم و

 خجالت

 معاینه پستانشرم از 

 شرم از عدم رعایت حریم خصوصی هنگام ماموگرافی

 آور بودن جراحی پستان خجالت

 آور بودن بازگویی جراحی پستان پیش دیگران خجالت

 مسایل مالی و دسترسی

 

 مشکلات مالی
 نداشتن درآمد کافی

 بیکاری همسر، بیکاری خود و نداشتن درآمد

 گران بودن ماموگرافی

و  ای مسایل بیمه

 دسترسی

 نداشتن بیمه

 های موجود برای ماموگرافی ناکارآمدی بیمه

 های مختلف درمانی مشخص نبودن مبلغ پرداحتی با بیمه

 عدم دسترسی به مراکز ماموگرافی معتبر

 

گونه بیان  مثلا خانمی دلیل عدم انجام ماموگرافی را این

ماموگرافی کرد و ماموگرافی به ام  دخترخاله»کرد که 

های دیگه  اشتباه او را مبتلا نشان داد و تا زمانی که از راه

مطمئن بشه که سرطان نداره، کلی استرس و نگرانی 

 (.91)مصاحبه شماره « کشید

 مسائل و مشکلات زندگی

مسائل و مشکلات زندگی در دو طبقه اصلی فردی و 

 بندی شد: خانوادگی طبقه
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 فردی مشکلات 

مشکلات فردی که دلیل عدم انجام ماموگرافی بیان شد 

شامل طبقات فرعی از جمله سهل انگاری، باور نداشتن به 

توجهی به سلامتی، درگیر  اهمیت غربالگری، فراموشی، بی

بر  های دیگر بودن، کار و مشغولیت زیاد و هزینه بیماری

توجهی به سلامتی را  خانمی بیبودن انجام آن بود. 

برای هیچ چیزی تا حالا دکتر » کرد: گونه مطرح می ینا

رفتم.  نرفتم بجز زایمان. اون هم اگر تو شهرمون بودم نمی

ای اندازه تخم مرغ زیر گوشم دراومده بود و داشت  یه غده

پوشوندم. تا این که خود  شد و من با روسری می بزرگ می

هاش ریخت و فقط کمی جاش روی  غده باز شد و چرك

(. خانمی گفت که: 29)مصاحبه شماره « مونده صورتم

من بیماری دیابت و فشارخون دارم و از معاینات و »

های  های این دو تا مرض آزاد نمیشم که به مریضی آزمایش

(. یا خانمی 11)مصاحبه شماره « دیگه تو خودم فکر کنم

چندین ساله که روماتیسم مفصلی دارم و هر »گفت:  می

ج همین درد کردم. الان نه حال چی دارم و ندارم خر

کارهای دیگه مربوط به دکتر و بیمارستانو دارم نه پولش 

 (.69)مصاحبه شماره« را

 خانوادگی  مشکلات 

مشکلات خانوادگی بیان شده نیز شامل مخالفت همسر، 

نشینی و بیکاری، بیماری، داشتن  اعتیاد، بازنشستگی، خانه

شتن فرزند معلول و فرزندخردسال، داشتن فرزندان زیاد، دا

خانمی هم دلیل خود را بیمار  و نداشتن همراه بودند. 

برای عدم انجام ماموگرافی، مخالفت همسرش گفت و 

گوید تا مشکلی نداشته باشیم،  توضیح داد که همسرش می

دهد و اعتقادی به این کارها  هزینه این جور کارها را نمی

سه پسر : »(. خانمی دیگر  گفت5 ندارد )مصاحبه شماره

بزرگ تو خونه دارم که بیکار هستند و دائم در حال جنگ 

)مصاحبه « تونم اونا را بذارم از خونه بیام بیرون و دعوا. نمی

پسرم از موقع تولد »(. خانمی دیگر بیان کرد: 21شماره

تونم  معلوله، دست تنها هستم و شوهرم کارگره و نمی

(. 95صاحبه شماره)م« م را تنها تو خونه بذارم و بیام بچه

خانمی نیز دلیل عدم انجام کارهای تشخیصی از جمله 

ماموگرافی را نداشتن مرخصی کافی دانست و گفت فقط 

تونم در زمان بیماری و یا یک کار خاص خانوادگی،  می

 (.55مرخصی داشته باشم )مصاحبه شماره 

 عدم آگاهی در مورد سرطان پستان

این مضمون نیز در دو طبقه اصلی شامل عدم اطلاعات و 

دانش کافی در مورد شرایط و موارد لزوم ماموگرافی و 

 بندی شد: عدم دریافت اطلاعات و توصیه از دیگران دسته

 عدم اطلاعات و دانش کافی 

عدم داشتن اطلاعات و دانش کافی از موارد متعددی 

کافی و عدم شد، مانند: ندانستن، عدم سواد  ناشی می

مطالعه، عدم اطلاع از اهمیت انجام ماموگرافی، عدم 

اطلاع از افراد واجد شرایط انجام ماموگرافی، عدم اطلاع 

از خطر ابتلا  به سرطان پستان در خود، عدم اطلاع از 

 .فایده ماموگرافی، عدم اطلاع از روش انجام ماموگرافی

 عدم دریافت اطلاعات و توصیه از دیگران 

ریافت اطلاعات و توصیه از پزشک، کارکنان عدم د 

بهداشتی و درمانی، خانواده و دوستان نیز از دلایل دیگر 

بیان شده توسط بستگان بیماران مبتلا به سرطان برای 

با این که »گفت  مثلا خانمی می عدم انجام ماموگرافی بود.

مادربزرگ من با سرطان زنان فوت کرده و مادرم نیز الان 

سالمه نه  41ه داره، ولی هیچ وقت تا حالا که سرطان سین

دکتری به من گفته که برم ماموگرافی، در حالی که من با 

درمانیش. هیچ کس تو این  مامانم دائم میام برای شیمی

بیمارستان هم به من تا حالا نگفته برو ماموگرافی بکن یا 

روز بعد جراحی  5این کار را بکن و این کار را نکن. من 

م تو بیمارستان همراهش بودم حتی پرستارها هم به مامان

 (.99)مصاحبه شماره « من نگفتن

 های نادرست باورها و نگرش

باورها پرتکرارترین دلایل عدم انجام ماموگرافی بودند. 

های نادرست نیز با طرح دلایلی از  مضمون باورها و نگرش

طرف زنان مطرح شد. دلایل در پنج طبقه اصلی 

 شد:بندی  طبقه

  حساسیت درك شده پایین، که در طبقات فرعی

احساس سلامتی، عدم فکر به سرطان، احتمال ضعیف 

ابتلا، تصمیم به انجام ماموگرافی در آینده نامعلوم، باور به 

در خطر نبودن مجردها، باور به کافی بودن معاینه پستان 

توسط فرد، باور به کافی بودن معاینه توسط پزشک، باور 

بودن انجام سونوگرافی و باور به در خطر نبودن به کافی 

 بندی شد. زنان سنین پایین طبقه
  عدم باور به دقت و اثربخشی تشخیص نیز به دلایل

عدم اعتماد به پزشکان و کادر درمانی، عدم اعتماد به  

دقت معاینات و تشخیص پزشکان و عدم اعتماد به ابزار و 

انمی بیان نمود های تشخیصی مربوط بود. مثلا خ دستگاه

اصلاً پولم را صرف دوا و دکتر نکردم و همین پول »
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ام چیزی  کنم و برای خونه های الکی را جمع می چکاپ

خانمی («. 21خرم و یا سفر میرم )مصاحبه شماره  می

به دکترها اعتماد ندارم. آدم سالم زیر دستشون »گفت: 

 توشمیره مریض بیرون میاد. ماموگرافی کنم یه چیز از 

 (.41)مصاحبه شماره « درمیارن

  عدم باور به فایده تشخیص سرطان هم در قالب طبقات

فرعی غیرقابل پیشگیری بودن سرطان، غیرقابل درمان 

بودن سرطان، اعتقاد به سرنوشت و مشیت الهی، اعتقاد 

به مساوی بودن درمان سرطان با درد کشیدن و اعتقاد به 

دن درمان سرطان، فایده بو شانس در موفقیت درمان، بی

سنم بالاست. این »بندی شد. خانم مسنی گفت که:  دسته

ای ندارد. معلوم نیست که زیر عمل برم یا  کارها فایده

اصلاً بدنم تحمل جراحی را داشته باشه. یا اصلاً بدون 

)مصاحبه « تشخیص توی این سن، شاید بیشتر عمر کنم

 (.21شماره 

 عوارض و بیماری.  باور به تاثیر ماموگرافی بر ایجاد

دلایلی که زنان برای تاثیر سو  ماموگرافی آوردند شامل: 

تاثیر سو  بر روی باروری و فرزندآوری، تاثیر سو  بر مغز و 

های  اعصاب، ایجاد سردرد و سرگیجه، ایجاد سرطان

مختلف در آینده، تاثیر سو  بر بینایی، تحریک بافت سینه 

د شده در آینده، و ایجاد ناهنجاری در فرزندان متول

 افزایش احتمال ابتلا به علت تفکر در مورد سرطان بود.

ساله و مجرد بودند، دلایل عدم ماموگرافی  42خانمی 

گونه بیان کردند  خود را با داشتن خواهر و مادر مبتلا این

دار هم نشدم. از یه طرف دیگه  من ازدواج نکردم و بچه»

هام برداشته بشه  نهاگر ثابت بشه که سرطان دارم، باید سی

طوری  خوام این اتفاق قبل از ازدواج بیفته. همین که نمی

هم روی من انگ چسبوندند که خواهر و مادرت سرطان 

کنم یکی از دلایل نداشتن  گیری. فکر می دارن تو هم می

)مصاحبه « ام باشه خواستگار برام همین سرطان خانواده

به سرطان فکر اصلاً »خانمی بیان کرد که:  (.43شماره 

کنم. باید مثبت اندیش بود. به هر چی فکر کنی  نمی

 (.51)مصاحبه شماره »  همون سرت میاد
 شامل موارد شرم از معاینه  که احساس خجالت و شرم

، شرم از عدم رعایت حریم خصوصی به هنگام   سینه

آور  ها و خجالت آور بودن جراحی سینه ماموگرافی، خجالت

بودن بازگویی جراحی سینه پیش دیگران بود. مثلا 

آوره  هم ماموگرافی کردن خجالت»خانمی عنوان نمود: 

ها بده و اکثر دکترها هم که جراحی  هم جراحی سینه

ن داماد دارم اگر جراحی کنند مرد هستند. تازه م می

)مصاحبه « کشم سینه باشه پیش دامادهام خجالت می

 (.21شماره 

 مسائل مالی و دسترسی

مسایل مالی هم شامل طبقات اصلی: مشکلات مالی و 

 ای و دسترسی بود. مسائل بیمه
  مشکلات مالی دارای طبقات فرعی؛ نداشتن درآمد

و گران  کافی، بیکاری همسر و یا خود و نداشتن درآمد

ای و دسترسی نیز شامل  بودن ماموگرافی بود. مسائل بیمه

های موجود، مشخص  نداشتن بیمه، ناکارآمدی بیمه

های متفاوت و عدم  نبودن مبالغ پرداختی با بیمه

دسترسی و کافی نبودن مراکز معتبر ماموگرافی عنوان 

 شد.

خانمی در مورد دلایل عدم انجام ماموگرافی خود بیان کرد 

ما با این که بیمه تامین اجتماعی هستیم با بیمه هم : »که

برای آزمایشات و عکس پول خیلی زیادی باید بدیم. 

خانمی  (.39)مصاحبه شماره « توانایی پرداخت نداریم

چنانی برای ادامه زندگی  همسرم بیکاره و پول آن»گفت: 

خوریم و برای کارهای  روزمره نیست. داریم از جیب می

تونیم هزینه کنیم و باید به مسایل اصلی  نمیاضافی 

(. برخی از زنان نیز 25)مصاحبه شماره « زندگی برسیم

اذعان داشتند که مراکز معتبر ماموگرافی خیلی کم است و 

دهند و یا خیلی  این مراکز معتبر نیز یا دیر به دیر وقت می

 دور هستند.

 بحث

  غربالگری در دهه اخیر، مطالعات بسیاری در زمینه ارتقا

ماموگرافی انجام شده است در این راستا شناسایی دلایل 

ترین کلید موفقیت  عدم انجام ماموگرافی قطعا اصلی

 مداخلات ارتقا غربالگری است. 
در مطالعات مختلف، دلایل متفاوتی برای پایین بودن 

میزان رفتار ماموگرافی برای غربالگری سرطان پستان در 

ر شده است از جمله ترس از جمعیت عمومی زنان ذک

زیانبار بودن و دریافت اشعه حین ماموگرافی، نداشتن 

ها، مجرد بودن، عدم سابقه فامیلی  مشکل در پستان

سرطان پستان، عدم نگرانی در مورد ابتلا به سرطان 

پستان، عدم اعتقاد به ضرورت انجام آن، نداشتن علائم 

س ضرورت، ها، عدم آگاهی و عدم احسا سرطان در پستان

عدم آگاهی از وجود مراکزی برای انجام و آموزش این 
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معاینات، ترس از سرطان، اعتقاد به سرنوشت، موانع ارتباط 

زبانی، موانع فرهنگی مانند احساس شرم از انجام 

ها و  ماموگرافی، عدم توصیه پزشکان، فقدان آگاهی از روش

  های غربالگری و نداشتن سابقه مراکز انجام برنامه

گیر بودن، هزینه بالا، به یاد  های پستان، وقت بیماری

نداشتن انجام ماموگرافی و نگرانی در معرض اشعه قرار 

حوصلگی، خستگی، خجالت از  گرفتن، افسردگی و بی

معاینات، ترس از معاینات و ترس از بیمار بودن، کیفیت 

نامناسب ارائه خدمات و عدم توجه به حریم خصوصی 

رسانی و دسترسی محدود زمانی و  اطلاع افراد، محدودیت

. در مطالعه حاضر، دلایل عدم (93، 25، 24)مکانی بودند 

انجام ماموگرافی در بستگان مبتلایان به سرطان پستان که 

در معرض خطر بیشتری نسبت به این بیماری هستند، 

مضمون اصلی شامل: ترس،  5بررسی شده و در قالب 

مسایل و مشکلات زندگی، عدم آگاهی کافی، باورها و 

عنوان  های نادرست، مسایل مالی و دسترسی به نگرش

دلایل اصلی عدم انجام ماموگرافی در بستگان مبتلایان به 

بندی شدند. اکثر مطالعات موجود  سرطان پستان طبقه

دلایل عدم انجام ماموگرافی را در جامعه عمومی زنان 

اند اما این مطالعه به بررسی دلایل عدم انجام  بررسی نموده

سرطان ماموگرافی در زنانی که حداقل یک فرد مبتلا به 

پستان در خانواده و یا فامیل خود دارند و از نزدیک با 

بیماری مواجهه داشته و میزان خطر بالایی نیز آنان را 

کند و با وجود این تاکنون نیز اقدام به انجام  تهدید می

اند، پرداخته است. توجه به دلایل عدم  ماموگرافی نکرده

قصد افزایش  انجام ماموگرافی باید در اولویت مداخلاتی که

های مهم و  میزان غربالگری را دارند، باشد. یکی از یافته

اساسی مطالعه حاضر این بود که بسیاری از زنان 

ها، اعلام نمودند که با اطلاع از  کننده در مصاحبه شرکت

این که در معرض خطر بالاتری نسبت به جمعیت عمومی 

در آینده  ای برای انجام ماموگرافی حتی زنان دارند، برنامه

رسد مشکل عمده در این گروه  نظر می نیز ندارند. به

پرخطر عدم آگاهی و دانش کافی نباشد بلکه سایر ابعاد 

رفتار شامل باورها، تبعات انجام رفتار و عوارض انجام 

دهد که  ماموگرافی نیز دخیل باشد. این مساله نشان می

ر بایست فراتر از اطلاع رسانی و آموزش د مداخلات می

که ضمن اصلاح باورهای  طوری مورد اهمیت مساله باشد، به

نادرست، مداخلاتی را نیز در فرآیند و چگونگی انجام 

سازی در جامعه را شامل  ماموگرافی در مراکز و نیز فرهنگ

گردد. البته برخی مطالعات نیز به وجود فاصله بسیار بین 

در ایران  دانش زنان و رفتار آنان در زمینه انجام ماموگرافی

  .(91، 90، 25)اند  اشاره نموده

در بررسی دلایل عدم انجام ماموگرافی در بستگان 

مبتلایان به سرطان پستان اولین مضمون اصلی ترس بود. 

د که ترس از سرطان، رس نظر می در بررسی علت ترس به

شود زیرا در فوبیا همواره دلایل روانی  فوبیا محسوب نمی

برای ایجاد ترس وجود دارد ولی ترس از سرطان یک ترس 

شود، زیرا بستگان افراد مبتلا به  واقعی محسوب می

سرطان، درد و رنج ناشی از آن و حتی مرگ عزیزان خود 

مطالعه دلایل  کنند. در این  میرا  به علت سرطان تجربه 

ترس در قالب سه محور اصلی شامل ترس از انجام 

ماموگرافی، ترس از عوارض درمانی بعد از تشخیص و ترس 

از عواقب اجتماعی تشخیص و درمان بیان شده است. به 

رسد که ترس از انجام ماموگرافی به احتمال زیاد  نظر می

یا  های زنان از تجربیات بستگان مبتلا و به دلایل شنیده

سایر زنان درگیر با سرطان باشد که در خلا  اطلاعات 

موثق روی رفتار آنان اثر تعیین کننده دارد. از طرف دیگر 

زنان چه بسا اگاهانه از کشف حقیقت و تشخیص بیماری 

ای همراه با  اجتناب کنند، زیرا آنان را وارد راه ناشناخته

قایسه مفرد در  گاهی نماید. لذا انواع مشکلات جدید می

چه از  آورد، آن دست می چه به دهد با آن چه از دست می آن

دست  چه به دهد را بیشتر و یا مهمتر از آن دست می

و به همین دلیل اقدام به انجام نماید  میآورد ارزیابی  می

رسد برای دور  نظر می به. (91، 21)کند  ماموگرافی نمی

بهتر است  بیماران،  کردن ترس از سرطان در بستگان

های لازم برای پیشگیری، تشخیص و درمان آن  آگاهی

داده شود، با افراد موفق در مقابله با سرطان پستان ارتباط 

برقرار شود تا در نقش میانجی بین بستگان و افراد بهبود 

یافته عمل نمایند و آمار بهبودی را به درستی برای آنان 

طان عوض شود از بیان کنند. باید نگاه به مبتلایان به سر

ترحم و دلسوزی پرهیز شده و از آنان حمایت کرد. 

درضمن توجهات غیرضروری نیز باعث ایجاد این تصور 

خواهد شد که حتماً فرد دچار مساله و مشکل بزرگی شده 

گیری نه به نفع بیمار است و نه بستگان  است و این نتیجه

اید بیمار. از بستگان بیماران مبتلا به سرطان پستان ب

درخواست شود که هر سوالی که در ذهن خود در مورد 

سرطان پستان دارند و هر آن چه ذهن آنان را مشغول 

کرده است، مطرح نمایند تا سعی در رفع آن گردد. باید به 
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آنان یادآوری نمود که درست است که سرطان پستان 

های ایجاد شده در  بیماری سختی است اما با پیشرفت

بسیاری از بیماران بهبود یافته و عمر  های اخیر،  دهه

طولانی خواهند داشت به شرطی که با تشخیص زودهنگام 

و آزمایشات لازم در زمان مناسب، این بیماری را در 

مراحل اولیه کشف و کنترل نمایند. البته گاهی 

 کننده است. شناسی نیز کمک های روان مشاوره

های  نگرشدر بررسی مضمون دیگر یعنی باورها و 

نادرست، یافته مهم، اعتماد کم به ارزش تشخیصی 

ماموگرافی و یا حتی فایده انجام این کار و یا موفقیت 

فرآیند درمان بعد از تشخیص بود. فرار از واقعیت 

ناخوشانید و یا عدم لزوم فکر کردن به این بیماری از 

دلایل مهم اجتناب از انجام ماموگرافی بیان شد. البته در 

رسی این دلیل، برخوردها و تصمیمات پزشکان و کادر بر

ترین دلیل عدم اعتماد بیماران  تشخیص و درمان، اصلی

رسید که پزشکان و کادر تشخیص و درمان  نظر می بود و به

مطالعاتی در  برای اعتمادسازی باید تلاش بیشتری نمایند.

ایران و سایر کشورها به بررسی باور و نگرش در انجام و یا 

ها در  عدم انجام ماموگرافی پرداخته است ولی این پژوهش

جمعیت عمومی زنان بوده است و در بستگان بیماران 

 .(26و  24، 22، 20)مبتلا به سرطان انجام نشده است 

حریم خصوصی توسط سایر عوامل همچنین عدم رعایت 

تشخیص و درمان و نیز حضور کارکنان و دانشجویان در 

هنگام ماموگرافی بر تصمیم بستگان مبتلایان به سرطان 

در انجام ماموگرافی تاثیر داشت. برای حل این موضوع نیز 

های تشخیصی از  های معاینه و حتی بخش توان در اتاق می

وگیری نموده و به حریم تجمع کارکنان و دانشجویان جل

با توجه به مضمون عدم  خصوصی افراد احترام گذاشت.

آگاهی در علل انجام ندادن ماموگرافی توسط بستگان نیز 

شود که بیشترین عوامل عدم آگاهی در  مشاهده می

، عدم اطلاع از اهمیت، فایده و ضرورت 1بستگان درجه 

عدم ، 2انجام ماموگرافی بود. ولی در بستگان درجه 

اطلاعات و سواد کافی و عدم توصیه کادر درمانی و 

بهداشتی و حتی خانواده و دوستانشان از دلایل اصلی ذکر 

های لازم به پزشکان متخصص  شده بود. بهتر است آموزش

و کادر درمانی و بهداشتی داده شود تا هنگام مراجعه زنان 

 مبتلا به سرطان با همراهان خود، بستگان واجد شرایط را

تا حد امکان آموزش داده و همچنین آنان را به انجام 

ماموگرافی توصیه نمایند و حتی از بیماران مبتلا به این 

سرطان نیز بخواهند که اعضای خانواده خود را برای 

تشخیص زودهنگام سرطان پستان ترغیب کنند. مطالعات 

ترین عوامل  آموزش از مهمدهد که  متعددی نشان می

این زمینه بوده، اما صرف داشتن آگاهی یا تاثیرگذار در 

 20، 16، 11)شود  نگرش باعث ایجاد رفتار غربالگری نمی

و با توجه به دلایل متعدد عدم انجام ماموگرافی در  (21و 

کننده انجام  گاهی و نگرش تعیینزنان پرخطر، فقط عدم آ

گونه که در دلایل قبل گفته  رفتار ماموگرافی نبوده و همان

شد، عوامل مهمی مانند ترس از انجام ماموگرافی و عوارض 

ناشی از آن، ترس از تشخیص سرطان و یا عوارض درمان 

توانند  ... نیز می آن و همچنین مسایل مالی و دسترسی

دلایل عدم انجام این رفتار باشند که قابل تعدیل و اصلاح 

باشند، گرچه مسایل زندگی و شخصی بستگان در  می

وظیفه کارکنان کنترل گروه بهداشتی و درمانی نیست اما، 

بهداشتی و درمانی در ارتقای رفتارهای غربالگری بسیار 

قای سطح مهم و حیاتی است. نقش این افراد در ارت

سلامت افراد جامعه و جلب مشارکت آنان در مسایل 

های آموزشی مراکز بهداشتی  بهداشتی، سازماندهی برنامه

درمانی و همچنین در جهت از بین بردن موانع و تقویت 

های  های مراجعه زنان جهت غربالگری سرطان محرك

 .(40، 91)کننده خواهد بود  شایع زنان بسیار کمک

آخرین مضمون اصلی نیز مسایل مالی و دسترسی بود. در 

ن مورد دلایل عدم انجام ماموگرافی توسط بستگان ای

گرانی، نداشتن بیمه و نداشتن درآمد به عنوان دلایل عدم 

رسد که باید تسهیلات  نظر می انجام ماموگرافی بیان شد، به

و تمهیدات خاصی برای بستگان مبتلایان به سرطان 

پستان در مراکز تشخیصی و درمانی سرطان در نظر گرفته 

های مادی   ین افراد به علت در خطر بودن، حمایتشود تا ا

تری به تشخیص زودهنگام  و معنوی و دسترسی مناسب

این سرطان با ماموگرافی داشته باشند. عدم دریافت بخشی 

های خاص برای انجام آن در این  از هزینه ماموگرافی، بیمه

ها برای افراد در معرض خطر بیشتر و یا حتی  بیمارستان

تواند  دن ماموگرافی برای بستگان درجه یک میرایگان کر

های در نظر گرفته شده برای  بخشی از تسهیلات و کمک

 بستگان مبتلایان به سرطان پستان باشد.

تفاوت دلایل بستگان درجه یک و دو گرچه در مجموع پر 

تکرارترین دلیل ذکر شده عدم انجام ماموگرفی، مربوط به 

باورهای بستگان بیماران بود، اما فراوانی دلایل دیگر در دو 

در بستگان گروه بستگان درجه یک و دو با هم فرق داشت. 
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و  بیماران مبتلا به سرطان پستان؛ ترس، مسایل 1درجه 

مشکلات زندگی و عدم آگاهی کافی از دلایل اصلی عدم 

، 2انجام ماموگرافی در این زنان بودند. در بستگان درجه 

های نادرست، مسایل و مشکلات زندگی و  باورها و نگرش

عدم آگاهی کافی از دلایل اصلی ذکر شده برای عدم انجام 

های نادرست  ماموگرافی بودند. در بررسی باورها و نگرش

نسبت به سرطان پستان و حتی انجام آزمایشات تشخیصی 

بخش اعظم دلایل عدم انجام  2که در بستگان درجه 

ماموگرافی را در آنان تشکیل می داد، حساسیت درك شده 

پایین بستگان، عدم باور به ابزار تشخیصی و دقت آن و 

همچنین عدم اعتقاد به فایده تشخیص، باور به عوارض 

خیصی از جمله ماموگرافی و احساس سو  ابزارهای تش

 شرم و خجالت از دلایل اصلی ذکر شده بود.

توان گفت که، اولین پژوهشی  از مزایای این مطالعه می

است که دلایل عدم انجام ماموگرافی را در بستگان بیماران 

های پرخطر  مبتلا به سرطان پستان، که جز  گروه

یی اشناس شوند را بررسی نموده و موفق به محسوب می

طیف بسیار وسیعی از دلایل عدم انجام ماموگرافی در آنان 

ای به این وسعت و عمق در  شده است. تاکنون مطالعه

رسد با توجه به نتایج  ایران انجام نشده است. به نظر می

کسب شده، برای سوق دادن این افراد به انجام ماموگرافی، 

از مداخلات زیادی در سطوح محتلف برای هر دسته 

عوامل شناسایی شده ضروری باشد. البته مطالعه 

توان به عدم همکاری  هایی هم داشت که می محدودیت

بستگان مبتلایان به سرطان پستان، یا همکاری مشروط از 

طریق تلفن و یا نبودن مطالعات مشابه به جز یک یا دو 

مورد محدود در ایران اشاره کرد و به همین دلیل امکان 

 راهم نشد.مقایسه نیز ف

 گیری نتیجه

رغم  نتایج کسب شده از مطالعه حاضر نشان داد که به

ضرورت انجام ماموگرافی برای تشخیص زودهنگام بستگان 

زنان مبتلا به سرطان پستان، آنان انجام غربالگری و 

گیرند. از طرفی سیستم بهداشت و  ماموگرافی را نادیده می

فراد پرخطر ابتلا به درمان کشور نیز از این زنان، که جز  ا

کند. بنابراین پیشنهاد  باشند، غفلت می این بیماری می

شود که سیستم خدمات بهداشتی و درمانی کشور،  می

های جامع و اثربخشی برای بستگان زنان مبتلا به  آموزش

آگاهی  یسرطان پستان با هدف رفع موانع غربالگری، ارتقا

همچنین  بینی کند و های نادرست، پیش و رفع نگرش

تمهیدات و تسهیلات لازم برای انجام ماموگرافی برای 

 تشخیص زودهنگام این بیماری را فراهم نماید.

 تعارض منافع

دارند که هیچ تعارض منافعی در  نویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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