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Abstract 

Introduction: The low uptake of mammography screening among rural women 

poses a significant public health challenge. This study aimed to examine the 

relationship between demographic and behavioral characteristics with perceived 

self-efficacy, fear, and social support regarding mammography screening among 

women living in rural areas. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2024 in 

Minoodasht County among rural women. Utilizing Cochran’s formula and a two-

stage cluster sampling method, a total of 308 participants were selected. Data were 

collected using standardized questionnaires measuring self-efficacy, social support, 

fear, demographic information, and mammography behavior. Data analysis was 

performed using SPSS version 21, with a significance level set at p < 0.05. 

Results: Higher educational attainment and better economic status were 

significantly associated with greater social support. Women who did not engage in 

physical activity reported lower self-efficacy regarding mammography screening. 

Fear of mammography increased with age (p < 0.03) but was not significantly 

associated with actual screening behavior (p = 0.202). Depression and a family 

history of breast cancer were the only statistically significant factors associated with 

undergoing breast cancer screening (p = 0.002). 

Conclusion: Enhancing social support and self-efficacy—particularly among 

women with lower educational attainment and socioeconomic status—may increase 

participation rate in mammography screening among rural populations. Educational 

interventions should focus on boosting self-confidence, promoting an active 

lifestyle, reducing psychological barriers such as depression, and strengthening 

support networks, especially for women with a family history of breast cancer. 
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Introduction  
Mammography screening is widely recognized 

as the gold standard for the early detection of breast 

cancer, particularly among high-risk women. 

Regular participation in screening programs 

facilitates timely diagnosis and treatment, 

significantly reducing breast cancer mortality rates. 

However, the participation of Iranian women 

remains critically low, especially in rural areas, 

where only a small fraction of eligible women 

undergo regular screening. 

Screening behaviors are influenced by complex 

interactions among social, cultural, economic, and 

structural factors. Women in rural settings often 

face considerable barriers, including geographic 

isolation, limited access to healthcare 

infrastructure, financial hardship, and inadequate 

health education resources. Furthermore, systemic 

inequities and insufficient policy support 

exacerbate disparities in screening rates between 

urban and rural populations. 

In addition to structural factors, psychosocial 

components—such as self-efficacy, perceived 

social support, and fear—play pivotal roles in 

shaping women's decisions to pursue 

mammography. Self-efficacy reflects a woman's 

belief in her ability to complete the screening 

process. Social support from family, friends, and 

healthcare providers can reinforce that belief and 

mitigate perceived obstacles. Fear, a nuanced 

psychological factor, can act either as a motivator 

or deterrent depending on how the risk of disease 

is perceived. 

Identifying and analyzing the relationships 

between demographic characteristics and 

psychosocial constructs—such as self-efficacy, 

fear of cancer, and social support—constitutes a 

critical step toward understanding health-oriented 

decision-making models among women. The 

significance of this approach lies in screening 

behaviors, such as mammography participation, 

that result from the complex interplay of 

individual, social, and psychological factors rather 

than being driven by a single determinant. While 

factors such as age, education, and socioeconomic 

status are known to shape women's screening 

decisions by influencing self-efficacy, fear, and 

social support, existing research has often 

examined them in isolation. A comprehensive 

analysis of their synergistic effects on screening 

participation, particularly among underserved 

populations, remains understudied. 

This study aims to examine the associations 

between women's demographic and behavioral 

characteristics and their levels of self-efficacy, 

social support, and fear regarding mammography 

screening among women aged 40 and older from 

rural Minoodasht, Iran. 

Methodology 

A cross-sectional study was conducted in 2024 

in Minoodasht City, Iran, targeting rural women 

aged 40 years and older. The study utilized Iran’s 

structured Primary Health Care (PHC) network, 

where comprehensive rural health centers oversee 

local health houses staffed by trained community 

health workers (behvarzan). These units facilitated 

participant identification and community access . 

A multistage stratified sampling method was 

employed. Four rural health centers were randomly 

selected, and four affiliated health houses under 

each center were also randomly chosen. From the 

lists of eligible women, 308 participants were 

selected using proportional stratification and 

systematic random sampling (k = N/n). Inclusion 

criteria included rural residency, female gender, 

age ≥40 years, willingness to participate, and no 

history of breast disease . 

Data collection was carried out using a 

structured, self-administered questionnaire, guided 

by trained researchers to ensure clarity and 

completeness. The questionnaire consisted of four 

validated components: demographic 

characteristics; the Champion Mammography Self-

Efficacy Scale (CMSS, α = 0.87); the Champion 

Breast Cancer Fear Scale (CBCFS, α = 0.95); and 

the MOS Social Support Survey (MOS-SSS, α = 

0.91). Additional behavioral data were collected on 

physical activity, dairy intake, and depressive 

symptoms . 

The sample size was determined using 

Cochran’s formula based on previous studies. Data 

were analyzed in SPSS version 21 using 

descriptive statistics, Pearson correlation, 

independent t-tests, ANOVA, and logistic 

regression to examine relationships between 

variables. 

Results 

 The study population primarily consisted of 

overweight, middle-aged women. The majority 

were married, with 65.6% having only primary 
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education, and only 6.5% rated their financial 

status as "good." Over 80% reported no depressive 

symptoms. One-way ANOVA with Tukey’s post 

hoc test revealed that divorced women had 

significantly higher self-efficacy compared to 

married women (p < 0.05). Participants with 

university education reported higher perceived 

social support than those with lower education (p < 

0.05). Women with better economic status and 

primary/secondary education reported 

significantly higher levels of social support (p < 

0.05). Those consuming fewer than 2 dairy 

servings daily received more support than non-

consumers (p < 0.05). Higher physical activity was 

associated with more support and less fear of 

mammography (p < 0.05). Logistic regression 

analysis was employed to predict the likelihood of 

women's participation in breast cancer screening 

via mammography based on various independent 

variables. The model was statistically significant 

overall (χ² = 42.208, df = 14, p < 0.001), with a 

Nagelkerke R² of 0.233, indicating that 

approximately 23.3% of the variance in screening 

behavior was explained by the model, which 

correctly classified 88.6% of the cases. Among the 

predictors, the absence of depression (OR = 3.788, 

95% CI: 1.653–8.679, p = 0.002) and having a 

family history of breast cancer (OR = 6.744, 95% 

CI: 2.046–22.227, p = 0.002) were statistically 

significant. These findings suggest that non-

depressed women and those with a family history 

of breast cancer are more likely to undergo 

mammography screening, while other variables, 

including age, education, marital status, physical 

activity, BMI, self-efficacy, fear, and social 

support, were not significantly associated with 

screening behavior. 

Discussion  

This study examined the associations between 

demographic and behavioral characteristics with 

perceived self-efficacy, fear, and social support in 

mammography screening among rural women. 

Previous research has linked factors such as 

education, physical activity, and age to 

mammography uptake, often intersecting with 

socioeconomic status, cultural beliefs, and access to 

health services. In line with these findings, this study 

found that women with higher education reported 

greater social support for screening, possibly due to 

stronger health literacy and social networks. Regular 

physical activity was associated with higher self-

efficacy, consistent with evidence that active 

individuals possess greater confidence in managing 

their health. Older women exhibited greater anxiety 

toward screening, consistent with research indicating 

that cultural perceptions of aging and past healthcare 

experiences influence fear, which can serve as a 

barrier to participation. However, no significant 

relationship was found between fear of breast cancer 

and screening participation, potentially due to the low 

education level among participants and limited 

awareness of breast cancer risks in rural areas. This 

diminished awareness may reduce the salience of fear 

as a motivator for screening behavior. 

The findings highlight the complex role of self-

efficacy in mammography participation. Consistent 

with health behavior theories, higher self-efficacy 

was significantly associated with screening 

engagement, as women with more confidence in their 

health decisions are more likely to seek preventive 

care. Nevertheless, external factors such as social 

support, healthcare access, and financial constraints 

may exert a stronger influence in translating 

motivation into action. Social support was positively 

associated with screening behavior, underscoring its 

importance in overcoming emotional and practical 

barriers. Women receiving emotional, informational, 

or instrumental support from their social networks 

were more likely to undergo mammography. The 

findings of this study demonstrate that the absence of 

depression and the presence of a family history of 

breast cancer are significant predictors of 

mammography screening participation. In rural 

populations, depression can serve as a psychological 

barrier by reducing motivation, energy, and 

optimism, thereby decreasing engagement in 

preventive health behaviors. Conversely, having a 

family history of breast cancer tends to heighten 

awareness and perceived risk, acting as a strong 

motivational factor for screening. This dual influence 

underscores the importance of integrating mental 

health support and personalized risk communication 

into interventions for increasing screening uptake. 

Despite limitations, including a rural-only sample, 

cross-sectional design, and reliance on self-reported 

data, the study provides critical insights for designing 

culturally sensitive and socially supportive public 

health strategies that promote equitable participation 

in breast cancer screening. The findings of this study 

demonstrate that the absence of depression and the 

presence of a family history of breast cancer are 

significant predictors of mammography screening 

participation. In rural populations, depression can 

serve as a psychological barrier by reducing 

motivation, energy, and optimism, thereby 
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decreasing engagement in preventive health 

behaviors. Conversely, having a family history of 

breast cancer tends to heighten awareness and 

perceived risk, acting as a strong motivational factor 

for screening. This dual influence underscores the 

importance of integrating mental health support and 

personalized risk communication into interventions 

for increasing screening uptake. Despite limitations, 

including a rural-only sample, cross-sectional design, 

and reliance on self-reported data, the study provides 

critical insights for designing culturally sensitive and 

socially supportive public health strategies that 

promote equitable participation in breast cancer 

screening. 

Conclusion 
The findings highlight that an active lifestyle and 

strong social support are linked to reduced anxiety 

and increased timely participation in screening. 

Demographic variables such as age, number of 

children, socioeconomic status, and education 

significantly influence attitudes toward 

mammography. Women with a family history of 

breast cancer exhibit a greater need for targeted 

interventions focused on self-efficacy, specialized 

education, and psychosocial support. Overall, the 

results emphasize that emotional and lived 

experiences play a more critical role than 

demographic or behavioral factors alone in 

screening decisions. Therefore, effective 

intervention programs must go beyond general 

awareness and integrate culturally and 

psychologically tailored strategies to enhance rural 

women's health outcomes. 
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 ها:کلیدواژه
حما    ، ی اجتماع   ت ی ترس، 

بدنی،    ، ی خودکارآمد  فعالیت 
 ی ماموگراف 

 چکیده
 

 یهای از نگران  یک ی عنوان  زنان ساکن روستا به  انیدر م  یماموگراف   یانجام غربالگر  زانیبودن م  نییپا :  زمینه و هدف

  شناختی و رفتاری با  جمعیت  یهایژگ یرابطه و  یبررس  باهدف مطالعه    ن یمطرح است. ا  یمهم حوزه بهداشت عموم
 .در زنان ساکن روستا انجام شد یماموگراف  یانجام غربالگر  در  یاجتماع تی شده، ترس و حمادرک   ی خودکارآمد

زنان ساکن در روستا انجام    یبر رو  نودشت یدر شهرستان م  140۳  در سال  یمطالعه مقطع  نیا:  هاروش مواد و

شدند.    ابعنوان نمونه انتخنفر به   ۳08تعداد    ،ایدومرحله   ی اخوشه  یریگشد. با استفاده از فرمول کوکران و روش نمونه 
  اطلاعات ترس،    ،ی اجتماع  تیحما  ،یخودکارآمد های استاندارد  پرسشنامه   قی از طرصورت خود گزارش دهی  بهها  داده 

انجام ماموگراف  و  نرمداده   لیشد. تحل  یآورجمع   یجمعیت شناختی  از  استفاده  با  و سطح   ۲1نسخه    SPSSافزار  ها 
 .انجام شد 0/ 05کمتر از  یمعنادار
که   یرابطه مثبت معنادار داشتند. زنان  یاجتماع  تیبهتر با حما  یاقتصاد  تیبالاتر و وضع   لاتیسطح تحص  :هایافته

  ن س  شیبا افزا یترس از ماموگراف  زانی م .داشتندی در انجام ماموگرافی ترنییپا   یخودکارآمد کردند،ی هرگز ورزش نم
اما رابطه معنادار> p 0/ 0۳)  شدیم  شتریب انجام غربالگر  ی(    ی و سابقه خانوادگ  ی(. افسردگ= 0p/ ۲0۲نداشت )  یبا 

 .(= 0p/ 00۲بودند ) ی سرطان پستان تنها عوامل معنادار مرتبط با انجام غربالگر
تحص  ژهیوبه  ، یو خودکارآمد  یاجتماع   تیحما  تیتقو   :گیرییجه نت با  زنان  وضع  لاتیدر    ن،ییپا  ی اقتصاد  ت یو 

نفس،  اعتمادبه   برافزایش   دیها بادهد. آموزش   شیرا افزا  یماموگراف   یمشارکت زنان ساکن روستا در غربالگر  تواندیم
که سابقه   یزنان  ی برا  ژهیوتمرکز کنند، به  ی اجتماع  تیحما   تیو تقو  یکاهش مشکلات روان  ،یبدن  تیبه فعال  قیتشو

 . سرطان دارند یخانوادگ
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 مقدمه  .1

طلا به   ی ماموگراف   ی غربالگر  استاندارد  در    یی عنوان 
  ی د ی از اقدامات کل   ی ک ی زودهنگام سرطان پستان،    ص ی تشخ 

که    ی زنان   ی برا   ژه ی و به   رود، ی م   شمار   به   ی ر ی شگ ی در حوزه پ 
. مشارکت منظم  ( 1)   دارند در معرض خطر بالاتر ابتلا قرار  

  قع مو به   یی امکان شناسا   ، ی ماموگراف   ی غربالگر   ی ها در برنامه 
زودهنگام    ی مشکوک را فراهم کرده، مداخلات درمان   عات ی ضا 

به کاهش معنادار در    درنهایت و    د ی نما ی م   ل ی را تسه  منجر 
. در مقابل،  ( ۲)   شود ی م   ی مار ی ب   ن ی از ا   ی ناش   ر ی وم نرخ مرگ 

  ازمند ی سرطان شده و ن   شرفت ی منجر به پ   ص ی در تشخ   ر ی تأخ 
پ   ی تهاجم   ی ها درمان  پ   ی تر ده ی چ ی و  که    ی امدها ی است 
روان   ی جسم  برا   ی توجه قابل   ی منف   ی و    همراه   به   مار ی ب   ی را 
  ی ماموگراف   ی در غربالگر   ی ران ی نرخ مشارکت زنان ا   . ( ۳)   دارد 
توسط  ای که  بر طبق مطالعه است؛    ن یی پا   توجهی قابل طور  به 

  شهر کرمان انجام شد   در   1۳9۳و همکاران در سال    ی جعفر 
و    ی درصد از زنان ساکن مناطق شهر   ۳4.95تنها    نشان داد 

روستا   8.75 زنان  از  غربالگر   یی درصد    ی ماموگراف   ی تحت 
 . ( 4)   اند قرارگرفته 
از    ی ا ده ی چ ی تعامل پ   جه ی نت   ، ی مرتبط با غربالگر   ی رفتارها 

اجتماع  ساختار   ی اقتصاد   ، ی فرهنگ   ، ی عوامل  هستند.    ی و 
و    ی ها رساخت ی ز   ، ی فرهنگ   ی هنجارها  جامعه  در  سلامت 

به   ی ها است ی س  سلامت،  بر    توجهی قابل طور  کلان 
غربالگر   ی ر ی گ م ی تصم  انجام  در خصوص    ی ماموگراف   ی زنان 
جغراف حال درعین .  ( 5)   گذارند ی م   ر ی تأث  موانع  فقر    ، یی ا ی ، 

آموزش   ، ی اقتصاد  منابع  محدود   ی کمبود    ، ی مال   ی ها ت ی و 
تشد   ی ها ی نابرابر  را  کاهش    د ی موجود  به  منجر  و  کرده 

غربالگر  نرخ  و    ژه ی و به   ی معنادار  روستا  ساکن  جوامع  در 
  یی ها چالش   ، زنان ساکن روستا   ی . برا ( 6)   گردند ی محروم م 
تا مراکز خدمات سلامت، موانع موجود    اد ی ز   فاصله   ازجمله 

و   آنان    درنتیجه را دوچندان کرده  موجب کاهش مشارکت 
 . ( 7)   شود ی م   ی نسبت به زنان ساکن مناطق شهر 

- ی روان   ی ها مؤلفه   ، ی ستم ی و س   ی بر عوامل ساختار   علاوه 
بس   ز ی ن   ی اجتماع  شکل   ی مهم   ار ی نقش    ی رفتارها   ی ر ی گ در 

باور زنان    معنای   به   ، ی دارند. خودکارآمد   ی مرتبط با غربالگر 
توانا  برا   یی به    ، ی ماموگراف   ی غربالگر   ند ی فرا   ل ی تکم   ی خود 

  فتار ر   ن ی به ا   ی بند ی مهم در پا   ی ها کننده ی ن ی ب ش ی از پ   ی ک ی 
زنان ( 8)   رود ی م   شمار   به  بالاتر   ی .  سطح  از  از    ی که 

ب   ی خودکارآمد  احتمال  با  بر    توانند ی م   ی شتر ی برخوردارند، 
  ی غربالگر   ی ها غلبه کرده و در برنامه   ی و عمل   ی موانع عاطف 

از سو ( 4)   کنند شرکت     ت ی حما   ی ها وجود شبکه   گر، ی د   ی . 
از    ز ی ن شامل خانواده، دوستان و کارکنان سلامت    ی اجتماع 

،  شده   درک و کاهش موانع    ی حس خودکارآمد   ت ی تقو   ق ی طر 
 . ( 9)   کنند ی م   فا ی نرخ مشارکت ا   ش ی در افزا   ی نقش مؤثر 
روان   ک ی عنوان  به   ترس،  هم    ی شناخت عامل  دوگانه، 

نقش    تواند ی م  هم  و  بازدارنده  .  باشد   داشته   تسهیلگر نقش 
از احتمال ابتلا به سرطان پستان ممکن است    ی اضطراب ناش 

جستجو  از  اجتناب  به  غربالگر   ی منجر  انجام  و    ی اطلاعات 
ترس ممکن است    ن ی افراد، هم   ی برخ   ی ، برا حال درعین شود.  

غربالگر   ی برا   ی قو   ی ا زه ی انگ  در  کند،    جاد ی ا   ی مشارکت 
ب   ی زمان   ژه ی و به  خطر  تهد   ی مار ی که  درک    ی جد   ی د ی را 
 . ( 10)   کنند ی م 

تحل   یی شناسا  م   ل ی و    جمعیت   ی ها ی ژگ ی و   ان ی روابط 
  ، ی خودکارآمد   ازجمله   اجتماعی – ی روان   ی ها و سازه   شناختی 

حما  و  غربالگر   ی اجتماع   ت ی ترس  در  مشارکت  رفتار    ی با 
تب   ی اساس   ی گام   ، ی ماموگراف  جهت    ی الگو   ن یی در 

  ت ی . اهم رود ی م   شمار   به محور در زنان  سلامت   ی ر ی گ م ی تصم 
غربالگر   در   کرد ی رو   ن ی ا  رفتار  که  است  تعامل    جه ی نت   ی آن 

فرد   سویه   چند  روان   ی اجتماع   ، ی عوامل  و    ی شناخت و  است 
از آن    ی حاک   ی عامل منفرد. شواهد پژوهش   ک ی نه صرفاً تابع  
متغ  که  تحص   یی رها ی است  سن،  وضع   لات ی مانند    ت ی و 

مستق به   ، اجتماعی – ی اقتصاد    م ی رمستق ی غ   ا ی   م ی طور 
خودکارآمد   توانند ی م  م   ت شد   ، ی سطح  و    زان ی ترس 

حما   ی مند بهره  و    تأثیر   تحت را    ی اجتماع   ت ی از  داده  قرار 
اثرگذار    ی امتناع زنان از انجام غربالگر   ا ی   ش ی بر گرا   درنهایت 
بااین 11- 1۲)   باشند    ی ها از پژوهش   ی ا ، بخش عمده حال (. 

به   ن ی ا   ن، ی ش ی پ  را  بررس عوامل  مجزا  و    ند ا کرده   ی صورت 
هم   ل ی تحل  و  آن جامع  به زمان  زم   ژه ی و ها    رات ی تأث   نه ی در 
  ژه ی و به   ، ی مذکور بر مشارکت در غربالگر   ی رها ی متغ   ی افزا هم 

گروه  کمتر    ی ت ی جمع   ی ها در  برخوردار،    موردتوجه کمتر 
 . ( 1۳- 14)   است   قرارگرفته 
جمعیت  ر   ی بررس   باهدف حاضر    مطالعه  متغیرهای  ابطه 

رفتاری  و  سازه  شناختی  حما ی خودکارآمد   های با    ت ی ، 
ترس   ی اجتماع  انجام   و  زنان    ی ماموگراف   ی غربالگر   در  در 

روستاها   40  ی بالا  ساکن  م   ی سال    نودشت ی شهرستان 
اتخاذ    در تلاش است مطالعه    ن ی ا   . است   شده طراحی    ک ی با 

عم   ، ی ب ی ترک   ی ل ی تحل   کرد ی رو  درک  الگو   ی تر ق ی به    ی از 
زنان  سلامت   ی ر ی گ م ی تصم  روستا محور  زم   ساکن    نه ی در 
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مطالعه    ن ی ا   ی ها افته ی .  ابد ی دست    ی ماموگراف   ی غربالگر 
شناسا   توانند ی م  روان   یی به    جمعیت و    اجتماعی – ی عوامل 

کمک کرده و    ی مؤثر بر مشارکت زنان در غربالگر   شناختی 
آموزش   ی طراح   ی برا   یی مبنا    ی رسان اطلاع   ، ی مداخلات 

  ی مؤثر در سطوح محل   ی بهداشت   ی ها ی ز ی ر هدفمند و برنامه 
 . فراهم آورند   ی و مل 

 ها . مواد و روش 2

سال   مقطع   ک ی ،  140۳در  شهرستان    ی مطالعه  در 
پژوهش را    ن ی و اجرا شد. جامعه هدف ا   ی طراح   نودشت ی م 

 . دادند ی م   ل ی ساله و بالاتر ساکن در روستا تشک   40زنان  
حاضر   ی ر ی گ نمونه   روش  پا   پژوهش  طرح    ه ی بر 

چهار    ی ا چندمرحله  ابتدا،  شد.  جامع  انجام  خدمات  مرکز 
تصادف به   سلامت  شهرستان    ی طور  مختلف  مناطق  از 

  چهارخانه . سپس، تحت هر مرکز،  د ی انتخاب گرد   نودشت ی م 
شد. از    ده ی برگز   ی صورت تصادف به   ز ی بهداشت ساکن روستا ن 

کامل   ی ها خانه   ان ی م  فهرست  منتخب،    زنان از    ی بهداشت 
  نان ی منظور اطم شد. به   ه ی سال به بالا( ته   40)   ط ی واجد شرا 
توز  جغراف   ع ی از  و   یی ا ی مناسب    ، ی ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و 
  ی ر ی گ متناسب و در ادامه نمونه   شده ی بند طبقه   ی ر ی گ نمونه 

نمونه   سامانمند  فاصله  گرفت.    k=N/nی  ر ی گ با  صورت 
به   ۳08  ، درنهایت  نها عنوان شرکت نفر  انتخاب    یی کنندگان 
 شدند. 

با استفاده از فرمول کوکران و با در    از ی نمونه موردن   حجم 
  ی ها افته ی درصد محاسبه شد. بر اساس    5  ی نظر گرفتن خطا 
کاظم  همکاران    ا ی ن ی  مطالعه  مناسب  ( 15) و  نمونه  تعداد   ،

 شد.   ن یی نفر تع   ۳08
شامل   ی ارها ی مع  و    ورود  خواندن  سواد  حداقل  داشتن 

سال،    40  ی منتخب، سن بالا   ی سکونت در روستاها   نوشتن، 
تما  بودن،  سابقه    ل ی زن  نداشتن  و  مطالعه  در  شرکت  به 

  ار ی مع   چی پستان بود. ه   ی ها ی مار ی ابتلا به ب یا فامیلی    ی شخص 
 در نظر گرفته نشد.   ی خروج خاص 

 داده   ی آور جمع   ی ابزارها ـ  
شامل    افته ی نامه ساختار پرسش   ک ی با استفاده از    اطلاعات 

 بود:   ر ی شد که شامل موارد ز   ی آور جمع   بخش   چهار 
 های جمعیت شناختی ویژگی ـ  
وضع    سن،  تحص   ت ی شامل  سطح    ت ی وضع   لات، ی تأهل، 

خانوادگ   ، ی اقتصاد  پستان،    ی سابقه  سرطان  به  ابتلا 

 
1 Champion’s Mammography Self-efficacy Scale 
2 Champion’s Breast Cancer Fear Scale 

 . ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب 
خودکارآمد ـ   و  پستان  سرطان  از  انجام ترس  در    ی 

 ی ماموگراف 
شامل  1CMSS)   ی ماموگراف   ی خودکارآمد   اس ی مق   :)1۳  
اعتماد    ی اب ی جهت ارز   ی ا درجه   5  کرت ی ل   ف ی بر اساس ط   ه ی گو 

  دلیل  به  تم ی آ  ک ی . ی و انجام ماموگراف   ی ز ی ر برنامه  یی به توانا 
ضر   ن یی پا   یی ا ی پا  شد.  برا   ب ی حذف  کرونباخ    ن ی ا   ی آلفا 
با    اس ی مق  و    شده گزارش   0.87برابر  از    اس ی مق است  ترس 

 ( پستان  شامل  2CBCFSسرطان  سنجش    ی برا   ه ی گو   8(: 
مرتبط با سرطان پستان    ی ک ی ولوژ ی ز ی و ف   ی عاطف   ی ها واکنش 
 (. 16)   بود   0.95کرونباخ    ی با آلفا 

 ی اجتماع   حمایت ـ  
  ی اجتماع   ت ی حما   اس ی مق   ی فارس   ابزار بر اساس نسخه   ن ی ا 
 (MSS۳  ) مق   شده طراحی   ه ی گو   19شامل    ه ی اول   اس ی است. 

  یی نسخه نها   ن، یی پا   یی ا ی با پا   ه ی بود که پس از حذف دو گو 
  ی کرونباخ برا   ی آلفا   ب ی ضر .  افت ی کاهش    تم ی آ   17به    اس ی مق 

  ی ا در بازه   ها مقیاس   خرده   ی و برا   0.91برابر با    اس ی کل مق 
 . ( 17)   است   شده گزارش   0.90تا    0.8۲  ن ی ب 

 متغیرهای رفتاری و سبک زندگی ـ  
حاضر در   متغ پژوهش  زندگ   ی رها ی ،  سبک  به    ی مربوط 

فعال  لبن   ، ی بدن   ت ی شامل  وضع   ات ی مصرف    ی روان   ت ی و 
افسردگ  بررس ی )احساس  طبقه   ی (    زان ی م   ی بند شدند. 

شده در پرونده سلامت  بر اساس سؤالات ثبت   ی بدن   ت ی فعال 
مراقبت   ک ی الکترون  نظام  در  با    ه ی اول   ی ها افراد  )مطابق 

س  سامانه  گرفته    ( ب ی ساختار  نظر  سطح  در  سه  به  و  شد 
از   »ه   شتر« ی ب   ا ی   قه ی دق   150»   قه«، ی دق   150»کمتر    چی و 

 . د ی گرد   م ی در هفته تقس   « ی ت ی فعال 
لبن   ی الگو  شاخص به   ز ی ن   ات ی مصرف  سبک    ی عنوان  از 

  ات ی محور در نظر گرفته شد. مصرف منظم لبن سلامت   ه ی تغذ 
به  متعدد  مطالعات  نما در  مثبت    ی ا ه ی عنوان  نگرش  از 

پ مطلوب   اقتصادی – ی اجتماع   ت ی ، وضع سلامت به  و    ی رو ی تر 
رفتارها  م   شده معرفی   رانه ی شگ ی پ   ی از  که  با    تواند ی است 

انجا   ل ی تما  ماموگراف   یی ها ی غربالگر   م به  ارتباط    ی مانند  در 
لبن   . ( 18)   باشد  مصرف  طبقه   ات ی سنجش  اساس    ی بند بر 
کمتر از دو بار در  '،  'کنم ی هرگز مصرف نم 'شامل    ی حالت سه 
انجام شد.    ۲تا    0با امتیاز    'در روز   شتر ی ب   ا ی دو بار  'و    'روز 
  بود   مطالعات دیگر  راستا با  هم   ج، ی ساده و را   ی بند طبقه   ن ی ا 
 (19 ) . 

3 Mammography Social Support 



 و همکاران محبوبه برهانی  
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ا  به   ن ی در    ک ی از    ، ی روان   ت ی منظور سنجش وضع مطالعه، 
افسردگ   درباره   م ی سؤال مستق  این  استفاده شد    ی سابقه  به 
هرچند    . "د؟ ی ا داشته   ی تاکنون سابقه افسردگ   ا ی آ "  صورت که 

به    ن ی ا  محدود  بس   ک ی روش  در  اما  است،  از    ی ار ی پرسش 
  ی ها استفاده از پرسش  ، ی و سلامت عموم  ی ت ی مطالعات جمع 

اختلالات    ی اب ی ارز   ا ی   ی الگر غرب   ی برا   ی مورد تک  سابقه 
ا ( ۲0)   است   ج ی را   ی شناخت روان  در    ژه ی و به   کرد ی رو   ن ی . 

اند،  ابزار مواجه   ا ی منابع    ، ی زمان   ت ی که با محدود   یی ها پژوهش 
 . ( ۲1)   گیرد ی قرار م   مورداستفاده 

غربالگر  از    ی ماموگراف   ی رفتار  استفاده  پرسش    ک ی با 
ماموگراف   ی ا نه ی دوگز  انجام  سابقه  مورد  تاکنون    ا ی آ ")   ی در 

داده   ی ماموگراف  قرار    موردسنجش (  "خیر / ی بل   د؟ ی ا انجام 
 گرفت. 

توسط    گزارشی   خود صورت  به   ها پرسشنامه 
، پژوهشگر  در ابتدای مطالعه شدند.    ل ی کنندگان تکم شرکت 

محتوا  و  مطالعه  برا پرسش   ی اهداف  را    ی نامه 
به    ی برا   ند ی کنندگان شرح داد و در طول فرآ شرکت  پاسخ 

  ، پرسشنامه   ل ی در دسترس بود. پس از تکم   ی سؤالات احتمال 
صحت و کامل    ازنظر ها را  پرسشنامه   ی پژوهش   گروه   ی اعضا 

 . نمودند   ی بودن بررس 
نرم   شده ی گردآور   اطلاعات  از  استفاده    SPSSافزار  با 

داده   وتحلیل تجزیه   ۲1نسخه   صورت  به   ی کم   ی ها شد. 
  ی صورت فراوان به   ی ف ی ک   ی ها و داده   ار ی مع و انحراف   ن ی انگ ی م 

برا  شدند.  ارائه  درصد  ب   ی بررس   ی و  از    رها، ی متغ   ن ی ارتباط 
همبستگ   ی آمار   ی ها آزمون  ت   رسون، ی پ   ی مانند    ی آزمون 

تحل  لجستیک   انس ی وار   ل ی مستقل،  رگرسیون  استفاده    و 
  0.05ها کمتر از  تمام آزمون   ی برا   ی دار ی . سطح معن د ی گرد 

 . در نظر گرفته شد 

 ها . یافته 3

و 1جدول    طبق    شناختی   جمعیت   ی ها ی ژگ ی ، 
حاک شرکت  اکثر    ی کنندگان  مورد  جامعه  که  است  آن  از 
م شرکت  زنان  را  مطالعه  در  م   انسال ی کنندگان    ن ی انگ ی با 

بدن  توده  از    دادند ی م   ل تشکی   ۲8٫16  ی شاخص  بالاتر  که 
طب  م   ی ع ی محدوده  گرفته  نظر  اکثر شود ی در    ت ی . 

دارا شرکت  و  متأهل    65/ 6)   یی ابتدا   لات ی تحص   ی کنندگان 
بودند.   از    6/ 5تنها    ، ی اد اقتص   ت ی وضع   ازنظر درصد(  درصد 

وضع مشارکت  را    ی مال   ت ی کنندگان    ی اب ی ارز   "  خوب "خود 

همچن  زنان    80از    ش ی ب   ن، ی کردند.  از  ،  موردمطالعه درصد 
 نداشتند. را    ی افسردگ   ای از سابقه 
بررس به  و   ی منظور  با    شناختی   جمعیت   ی ها ی ژگ ی ارتباط 

خودکارآمد  حما   ، ی ابعاد  و  انجام  اجتماع   ت ی ترس  در  ی 
ماموگرافی  تحل   غربالگری  آزمون    طرفه ک ی   انس ی وار   ل ی از 

 (ANOVA و در موارد ) که تفاوت معنادار مشاهده شد، از    ی
تعق  گرد زوج   سه ی مقا   ی برا   ی توک   ی ب ی آزمون  استفاده    د ی ها 

  ی اجتماع   ت ی تأهل با مؤلفه حما   ت ی نشان داد که وضع   ج ی نتا 
معنادار  به ( = 0p/ 047)   دارد   ی رابطه    ن ی انگ ی م   که ی طور ؛ 

ب   ی اجتماع   ت ی حما  افراد  طور  به   ۳0/ 5۲±   8/ 81  وه ی در 
  ن، . همچنی بود   ۲6/ 84  ±   6/ 54از افراد متأهل   شتر ی ب   ی معنادار 

نشان    ی ار ارتباط معناد   ی اجتماع   ت ی با حما   لات ی سطح تحص 
به  دارا   ی ا گونه داد،  افراد  بالاتر،    پلم ی د   لات ی تحص   ی که  و 
  ±   5/ ۲0را گزارش کردند )   ی اجتماع   ت ی سطح حما   ن ی بالاتر 
 (.  > p 0/ 001  ؛   ۳۲/ ۳۲

وضع   در  با  معنادار   ز ی ن   ی اقتصاد   ت ی رابطه  در    ی تفاوت 
(؛ افراد   = 0p/ 0۳5)   د ی مشاهده گرد   ی اجتماع   ت ی حما   زان ی م 

وضع  دارا   ی مال   ت ی با  حما   ی بالاتر   ن ی انگ ی م   ی خوب    ت ی از 
  ی مال   ت وضعی   با   افراد   به   نسبت (  ۳0/ 754  ±   6/ 60)   ی اجتماع 

 . بودند (  ۲6/ ۳6  ±   6/ 56متوسط ) 
افسردگ   گر، ی د   ی سو   از  دو    ی وجود  در  معنادار  کاهش  با 

روان  ترس  > p 0/ 001)   ی خودکارآمد   ی شناخت سازه  و   )
 (004 /0p =  )   زم در  بود.    ، لبنیات مصرف    ی الگو   نه ی همراه 
از    ی کنندگان در شرکت   ی اجتماع   ت ی حما   ن ی انگ ی م  کمتر  که 

روز   در  واحد  م   لبنیات دو  معنادار به   کردند ی مصرف    ی طور 
اصلاً    زنانی از    شتر ی ب  که  نم   لبنیات بود    کردند ی مصرف 
 (008 /0p =  .) 

داشت.    ی ارتباط معنادار   سازه با هر سه    ز ی ن   ی بدن   ت ی فعال 
ساعت در هفته،    1.5کمتر از    ی بدن   ت ی با فعال   ی کنندگان شرکت 

خودکارآمد   ن ی شتر ی ب  ))   ی سطح  کردند  گزارش    ±   6/ 70را 
  ی اجتماع   ت ی حما   ن ی بالاتر   که درحالی (؛  > 0p/ 001  ؛ ( 5۳/ 88
ترس    ح سط   ن ی تر ن یی (( و پا  = 0p/ 00۳)   ؛ ( ۲9/ ۳0  ±   6/ 56)) 
  ی بدن   ت ی با فعال   ی گروه   در (   = 0p/ 004)   ؛ ( ۲9/ 5۳  ±   7/ 0۲) 
 ساعت مشاهده شد.   1/ 5از    ش ی ب 

خانوادگ   وجود  ن   ی سابقه  پستان  حما   ز ی سرطان    ت ی با 
معنادار   ی اجتماع  )   ی رابطه  م  = 0p/ 007داشت    ن ی انگ ی (؛ 
دارا   ی اجتماع   ت ی حما  افراد  خانوادگ   ی در  از    ی سابقه  بالاتر 
 . کنندگان بود شرکت   ر ی سا 
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ا   علاوه  خودکارآمد   ن، ی بر  سازه  دو  با  فرزندان    ی تعداد 
 (151 /0 r =  ( 0/ 008؛p =  ( و ترس ))0/ 16۲ r =  ( 0/ 004؛p 

  ز ی سن ن   ن، ی داشت. همچن   ی مثبت و معنادار   ی (( همبستگ  =
نشان داد    ی معنادار   ی ول   ف ی با مؤلفه ترس رابطه مثبت، ضع 

 (1۲4 /0   r = ( ب   در   ((.  = 0p/ 0۳؛   توده    ن ی مقابل،  شاخص 
ب   ی بدن  وجود  ه   ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی و  سازه    ک ی چی با  سه  از 

اجتماعی  حمایت  و  ترس  معنادار   خودکارآمدی،    ی ارتباط 
 . ( 1( )جدول   < p 0/ 05)   نداشت 

.

 های خودکارآمدی، ترس و حمایت اجتماعیکنندگان و سازههای جمعیت شناختی شرکتارتباط بین ویژگی . ۱جدول 

 متغیرها
 درصد( تعداد )

 انحراف معیار() یانگینم

 حمایت اجتماعی  ترس خودکارآمدی 

 0۳/۲7(85/6) 45/۳1(75/6) 55/51(67/8) نمره کل ابعاد پرسشنامه 

 تأهلوضعیت 

 ab(80/7)04 /۲6 4۲/۲9( 44/9) 95/48( 65/11) ۲1(8/6) مجرد 

 a(54/6 )84/۲6 66/۳1(54/6) 0۲/5۲( 0۲/8) ۲66(4/86 متأهل

 b(81/8 )5۲/۳0 71/۳0(15/6) 48/ 14(04/1۲) ۲1(8/6) بیوه 

P-VALUE (ANOVA) 051/0 ۳01/0 047/0 

 سطح تحصیلات 

 55/5۲a (۲4/6)۲9/۳۲a (71/6)5۲/۲6b( ۳۳/8) ۲0۲(6/65) تحصیلات ابتدایی

 50ab (۳1/7 )85/۲9b (0۳/7)67/۲6b/ 67(56/8) 81(۳/۲6) دبیرستان و زیر دیپلم

 ۲8/45b (85/7 )84/۲9ab (۲0/5 )۳۲/۳۲a( 8۲/9) ۲5(1/8) بالاتر از دیپلم 

P-VALUE (ANOVA) 00۲/0 01/0 0001 /0 

 وضعیت مالی 

 ۳0a/ 75(60/6) 50/۳0(66/6) 19/8( 8۳/1) ۲0(5/6) خوب

 ۳6/۲6b(56/6) ۳1/ 69(۳5/6) 87/51( 4۳/8) 79(6/۲5) متوسط 

 9۳/۲6b(90/6) 44/۳1(9۳/6) 71/51( 79/8) ۲09(9/67) ضعیف

P-VALUE (ANOVA) ۲76/0 780/0 0۳5/0 

 افسردگی 
 ۳8/۲8( 51/7) 16/۲9( ۲۳/7) 81/47( 58/9) 59( ۲/19) بله

 71/۲6(66/6) 44/۳1(9۳/6) 4۳/5۲( ۲۲/8) ۲49( 8/80) خیر 

P-VALUE (T-test)  0001 /0 004/0 09۲/0 

 مصرف شیر 

 ۲7ab/ 96(17/6) ۳1/ ۲5(60/6) 89/50( 57/8) 106( 4/۳4) بیشتر در روز واحد و ۲

 ۳0b/ ۳( 15/8) 9/۳۲( 81/4) 48/ 8(76/8) ۲0(5/6) کمتر از دو واحد در روز

 ۲6a/ 14( 9۳/6) 40/۳1( 0۳/7) ۲۳/5۲(68/8) 18۲( 1/59) هرگز 

P-VALUE (ANOVA)  15۳/0 60۳/0 008/0 

 فعالیت فیزیکی

 50/50ab (0۲/7 )5۳/۲9a (56/6)۳0 /۲9a( 45/9) 71( 1/۲۳) یک ساعت و نیم و بیشتر 

 7۲/49b (46/7)18/۳1ab (71/6)89/۲6b( 49/9) 115( ۳/۳7) هرگز 

 88/5۳b (54/5 )81/۳۲b (87/6)85/۲5b(70/6) 1۲۲(6/۳9) کمتر از یک ساعت و نیم

P-VALUE (ANOVA)  0001 /0 004/0 00۳/0 

سابقه خانوادگی 

 سرطان پستان 

 ۲۲/۳1( 17/8) 5/۳0( 98/4) ۳۳/45( ۳4/9) 18(8/5) بله

 ۲6/ 77(69/6) 51/۳1(85/6) 9۳/51( 50/8) ۲90( ۲/94) خیر 

P-VALUE (T-Test)  00۲/0 5۳9/0 007/0 

های  یماریبسابقه 

 ای ینهزم 

 19/۲7( 71/7) 86/۳1(68/6) 1۳/51( 95/7) ۳6( 7/11) دیابت 

 95/۲7( 85/5) 09/۳1(94/6) 50/ 90(08/10) 4۲( 6/1۳) فشارخون 

 ۳1(08/6) ۲7/ 86(86/7) 8/49( ۳8/7) 15( 9/4) بیماری قلبی

 6۳/۲6(7) ۳1/ 71(64/6) 0۳/5۲(68/8) 185(1/60) ای ینهزم بدون هیچ بیماری 

 ۲6/ 06(05/6) 06/۳1(64/6) 86/50( ۲۲/8) ۳0( 7/9) ها یماریبسایر 

P-VALUE (ANOVA)  796/0 ۳1۲/0 1۳4/0 
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 Mean (SD) R (P-value) R (P-value) R (P-value) متغیر 

 0۲6/0( 65۲/0) 0/ 1۲4( 0۳/0) 0/ 05(۳79/0) 91/45( 08/8) سن

 - 0/ 15(79۲/0) - 0/ 0۲۳( 688/0) 004/0(0/ 0941) 16/۲8(66/5) شاخص توده بدنی

 - 0/ 054( ۳46/0) 0/ 16۲(004/0) 151/0(008/0) 69/۲(5۳/1) تعداد فرزندان 

Rهمبستگی پیرسون : 

 دارند.  یتوک HSD آزمون اساس بر 0٫05در سطح  یمتفاوت هستند، تفاوت معنادار سینو حروف بالا ی که دارا ییهانیانگیم 

 

  ی نشان داد که زنان دارا   آزمون تی مستقل حاصل از    ی ها افته ی 
بالا   ی خودکارآمد  سطح  و  شده،  ادراک   ی اجتماع   ت ی حما   ی بالا 

  ی ماموگراف   ی انجام غربالگر   ی برا   ی شتر ی احتمال ب   ی طور معنادار به 

ارتباط    ی ترس با احتمال انجام غربالگر   ر ی داشتند. در مقابل، متغ 
 .( 1شکل    ، ۲نداشت )جدول    ی معنادار   ی آمار 
 
 

 

 مدی، حمایت اجتماعی و ترس با غربالگری ماموگرافی آرابطه خودکار. 2جدول 

P-
VALUE 

T آماره 
بین   تفاوت نیانگیم 

 MD)) دو گروه
  % 95فاصله اطمینان 

(CI 95%) 

 ماموگرافی 

 متغیرها 
 درصد( تعداد ) خیر

 بله
 درصد(تعداد )

۲66(4/86 ) 4۲(6/1۳ ) 

انحراف  ) یانگینم 
 معیار( 

انحراف  ) یانگینم 
 معیار( 

 خودکارآمدی  90/48( 40/9) 91/45( 49/8) )0/۲64-  و5/88- ( 06/۳ 140/۲ 0۳۳/0
 ترس ۲1/۳0(54/6) ۳1/ 64(78/6) )0/77 و۳/6۳-( - 4۳/1 - ۲78/1 ۲0۲/0
 حمایت اجتماعی ۳0/ ۲6(70/6) 5۳/۲6(74/6) و1/5۲( )5/9۳ 7۳/۳ ۳۳4/۳ 001/0

 

 

 غربالگری ماموگرافی بر اساس   یاجتماع  تیترس و حما ،یخودکارآمد  سهیمقا  .۱شکل 
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حاضردر   براپژوهش  در    ین یبش یپ  ی ،  زنان  مشارکت  احتمال 
طر  ی غربالگر از  پستان  تحل  ،یماموگراف  قیسرطان   لیاز 
متغ  کی لجست  ونیرگرس تعداد   ی رهایبا  سن،  شامل:  مستقل 

تحص سطح  م  تیوضع  لات،یفرزندان،    ت یفعال  زانیتأهل، 
خانوادگ  ،یافسردگ  ،یکیزیف پستان،    یسابقه  سرطان  به  ابتلا 

تو خودکارآمدیبدن   دهشاخص  حما  ،ی،  و   یاجتماع  تی ترس 
 .استفاده شد

 χ² 4۲٫۲08) ای که  گونه به  معنادار بود  ی آمار  ازلحاظ  یکل  مدل
( نشان 0٫001( کمتر از  p، مقدار احتمال )14=    آزادی   درجه  ،=
  ی نیبش ی پ  ییتوانا  طورکلیبه   واردشده  ی رهایمتغ  بیترک  دهدی م

  0٫۲۳۳برابر با   Nagelkerke R² را دارند. شاخص  ی رفتار غربالگر
انجام    انسواری  از  ٪۲۳٫۳حدود    دهدمی  نشان  که  بود رفتار 

  یدرصد کل  ن،ی. همچنشودی م  نییمدل تب  نیتوسط ا  یماموگراف
 .شد گزارش ٪88٫6مدل برابر با   ح ی صح ین یبش یپ

م افسردگ  واردشده  ی رها یمتغ   انیدر    788/۳)  یبه مدل، عدم 
OR =  65۳/1  - 679/8؛ CI 95%:     00۲/0؛p =  داشتن و   )

خانوادگ )  ی سابقه  پستان    - ۲۲7/۲۲  ؛  = 744/6ORسرطان 
046/۲CI 95%:   00۲/0؛p =کننده ی نی بشیعنوان عوامل پ( به  
که    ی زنان  دهندی نشان م  هاافتهی  نیا  شدند.   ییشناسا  داری معن

ابتلا به سرطان پستان   یسابقه خانوادگ  ی دارا   ا ی  ستندیافسرده ن
دارند.    یماموگراف  ی انجام غربالگر  ی برا  ی شتریهستند، احتمال ب 

تحص  رها یمتغ  ریسا سن،  فعال  تیوضع  لات،ی مانند    تی تأهل، 
بدن  ،ی بدن توده  حما  ،ی خودکارآمد  ، یشاخص  و   تیترس 

آمار  یاجتماع غربالگر  ی معنادار   ی ارتباط  انجام  احتمال   ی با 
.(۳جدول) ندادندنشان 

 
 در زنان  یماموگراف یعوامل مرتبط با رفتار غربالگر  یبررس  یبرا کی لجست ونیرگرس: تحلیل 3جدول 

 (P-value)سطح معناداری  OR  % 95فاصله اطمینان  B ORضریب  متغیر 
 115/0 99/0 -091/1 ۳09/1 0۳9/0 سن

 997/0 759/0 -۳16/0 1 000/0 تعداد فرزندان 

 4۲1/0 584/0 -6۲1/۳ 455/1 ۳75/0 تحصیلات دبیرستان و دیپلم
 106/0 796/0 -918/10 948/1 081/1 تحصیلات بالاتر از دیپلم

 9۳۳/0 0/ ۲1 -476/5 07۲/1 07/0 متأهل
 755/0 0/ 10 -۲64/5 7۳0/0 - ۳15/0 مطلقه

 94۳/0 419/0 -549/۲ 0۳۳/1 0۳۳/0 ساعت 1.5فعالیت بدنی کمتر از 
 ۲۳4/0 0/ 496 -46۳/4 760/1 565/0 ساعت 1.5فعالیت بدنی بیشتر از  

 00۲/0 1/ 65۳ -679/8 788/۳ ۳۳۲/1 افسردگی 
 00۲/0 046/۲ -۲۲7/۲۲ 744/6 909/1 سابقه خانوادگی سرطان پستان

 1۲4/0 0/ 9 -01۳/1 955/0 - 047/0 شاخص توده بدنی
 700/0 96/0 -06۳/1 01/1 01/0 خودکارآمدی 

 908/0 0/ 9۳7 -06/1 996/0 - 004/0 ترس
 100/0 99/0 -118/1 05۲/1 051/0 حمایت اجتماعی

 گیریبحث و نتیجه  .4

های جمعیت شناختی  ویژگی   ن ی ، ارتباط ب پژوهش حاضر در  
  ی اجتماع   ت ی شده، ترس و حما ادراک   ی خودکارآمد   و رفتاری با 
  موردبررسی   زنان ساکن روستا   ان ی در م   ی ماموگراف   یدر غربالگر 
  لات، ی اند که سطح تحص نشان داده   ن ی ش ی پ   مطالعات قرار گرفت.  

غربالگر   ی بدن   ت ی فعال  انجام  با  سن  مرتبط    ی ماموگراف   یو 
ا  وضع   ن ی هستند.  با    یباورها   ، ی اجتماع - ی اقتصاد   ت ی عوامل 

بهداشت   ی و دسترس   ی فرهنگ  .  ( ۲۲)   دارند   ی تلاق   ی به خدمات 
راستا  در   ن ی ا   یدر  حاضر  مطالعه  با    افت ی شواهد،  زنان  که 

حما   لات ی تحص    ی غربالگر   ی برا   ی شتر ی ب   ی اجتماع   ت ی بالاتر، 

از سواد سلامت بالاتر    ی ارتباط احتمالاً ناش   ن ی اند. ا گزارش کرده 
شبکه  م   تر ی قو   ی اجتماع   یها و  .  ( ۲۳)   است زنان    ن ی ا   ان ی در 

اجتماع گسترده   ی ها ی نابرابر   ها افته ی   ن ی ا  را    ی اقتصاد - ی تر 
به    ی و هم درآمد بر دسترس   لات ی . هم تحص کنند ی برجسته م 
 (. ۲4)   تأثیرگذارند   ی بهداشت   ی ها مراقبت 
زنان   طور به  فعال   ی مشابه،  داشتند،    ی بدن   ت ی که  منظم 

از خود نشان دادند    ی انجام ماموگراف   ی برا   ی بالاتر   ی خودکارآمد 
ا  زم   ن ی ش ی پ   ی ها پژوهش   افته، ی   ن ی که  فعال   نه ی در    ت ی ارتباط 
مد   نفس اعتمادبه با    ی بدن  تأ   ت ی ر ی در  را    کندی م   د یی سلامت 
مسن   ن، ی همچن   (. ۲5)  غربالگر زنان  به  نسبت    اضطراب   ی تر 
  ن ی دارد. ا   ی همخوان   ی قبل   ی ها افته ی نشان دادند که با    ی شتر ی ب 
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ب  ادراکات    تأثیر   تحت   اغلب    ـکه ترس    کنند ی م   ان ی مطالعات 
  درمانی   خدمات گذشته از    ات ی و تجرب   ی ر ی نسبت به پ   ی فرهنگ 

  ی مشارکت در غربالگر   ی برا   ی عنوان مانع به   تواند می    ـقرار دارد  
 (. ۲6)   کند عمل  

ترس از سرطان    ن ی ب   ی معنادار   ی ارتباط آمار   حاضر   مطالعه 
غربالگر  در  مشارکت  و  نداد.    یپستان  دلا   ی ک ی نشان    ل ی از 

پا   ن ی ا   یبرا   ی احتمال  سطح  ب   لات ی تحص   ن یی موضوع،    ن ی در 
ب شرکت  بود؛  مطالعه،    ن ای   در   زنان   از   ٪ 60از    ش ی کنندگان 

د  آگاه   ا ی   پلم ی مدرک  داشتند.  غربالگر   ی کمتر  از    یمحدود 
ترس از    زان ی م   تواند ی زنان ساکن روستا م   ان ی در م   ی گراف مامو 

و   داده  کاهش  را  پستان  بر    ر ی تأث   درنتیجه سرطان  آن 
 . ( ۲7)   دهد را کاهش    یغربالگر   ی برا   ی ر ی گ م ی تصم 

ا   علاوه  بهداشت   ی ناکاف   ی دسترس   ن، ی بر  اطلاعات  و    ی به 
در مناطق ساکن روستا ممکن است باعث شود    درمانی   خدمات 

  ی عدم آگاه   ن ی . ا ابد ی از خطرات سرطان پستان کاهش    ی آگاه 
به   تواند ی م  را  ترس  برا   ک ی عنوان  نقش  اقدام    ی محرک 
ا   ، درنتیجه .  ( ۲8)   کند   ف ی تضع   رانه ی شگ ی پ  در  جوامع    ن ی زنان 

تهد   است ممکن   را  پستان  و    ی تلق   یفور   ی د ی سرطان  نکنند 
 . ابد ی ها کاهش  در آن   ی انجام غربالگر   ی برا   ت ی حس فور 

دق   ن ی ا   ی ها افته ی  نقش  چندوجه   ق ی پژوهش    ی و 
را برجسته    ی ماموگراف   ی در مشارکت در غربالگر   ی خودکارآمد 

نظر کند ی م  با  مطابق  خودکارآمد   ی ها ه ی .  سلامت،  با    یرفتار 
که    ی ا گونه داشت، به   ی ارتباط معنادار   ی مشارکت در غربالگر 

  نفس اعتمادبه مرتبط با سلامت    یها ی ر ی گ م ی که در تصم   ی افراد 
ب   ی شتر ی ب  احتمال  مراقبت   ی شتر ی دارند،  به  که    یها دارد 
ا ( ۲9)   آورند روی   رانه ی شگ ی پ  تحق   ن ی .  با    ن ی ش ی پ   قات ی موضوع 

  ی برا   زه ی بالاتر، انگ   ی خودکارآمد   دهند ی که نشان م   است   همسو 
افزا   ی رفتارها  را  سلامت  ،  حال بااین   . ( ۳0)   دهد ی م   ش ی ارتقا 
حما   ی عوامل  مراقبت   ی دسترس   ، ی اجتماع   ت ی مانند    ی ها به 
محدود   ی درمان  نقش    ی مال   ی ها ت ی و  است  ممکن 
  ن ی . ا ( ۳1)   کنند   فا ی به اقدام ا   زه ی انگ   ل ی در تبد   تریکننده تعیین 

را    یتنها خودکارآمد که نه   ی مداخلات   ی بر لزوم طراح   ها افته ی 
ب   کنند ی م   ت ی تقو  موانع  م   ز ی ن را    ی رون ی بلکه    دهند، ی کاهش 

 . تأکیددارند 
  ی ماموگراف   یبا غربالگر   ی اجتماع   ت ی ، حما حاضر   مطالعه   در 

معنادار  و  مثبت  د   ، داشت   ی رابطه  نشان    ز ی ن   گر ی مطالعات 
حما   دهند ی م  رفتارها   ی اجتماع   ت ی که  ارتقا    یا ی جو   یباعث 

افزا  و  در    ی خودکارآمد   ش ی سلامت  مشارکت  احتمال  و  شده 
ب   ی ماموگراف  شبکه   ی زنان   (. ۳۲)   کند ی م   شتر ی را  از    ی ا ه که 

حما   ی اجتماع    افت ی در   ی عمل   ا ی   ی اطلاعات   ، ی عاطف   ت ی خود 
انجام دهند.    ی احتمال داشته است که غربالگر  شتر ی اند، ب کرده 

رفتارها   فردی   بین روابط    ت ی اهم   افته ی   ن ی ا  در  سلامت    ی را 
به    تواند ی م   ی اجتماع   ت ی حما   . ( ۳۳)   کند ی م   د یی تأ   رانه ی شگ ی پ 

مانند ترس، مشکلات    ی و عمل   ی زنان کمک کند تا بر موانع روان 
افراد دارا ( ۳4)   کنند ونقل غلبه  حمل   ی ها یو دشوار   ی مال    ی . 
سلامت    یها ه ی به توص  شتر ی معمولاً ب  ، ی قو   ی اجتماع   ی وندها ی پ 
  جاد ی باعث ا   ی اجتماع   یها شبکه   را ی ز   مانند ی م   بند ی پا   رانه ی شگ ی پ 

م   یر ی پذ ت ی ول مسئ   ت، ی تقو  سلامت  اطلاعات  تبادل  .  شوند ی و 
م   ر ی اخ   قات ی تحق  شبکه   دهد ی نشان  ادغام    ت ی حما   ی ها که 

  ی ها در برنامه   ان ی بر جامعه و استفاده از همتا   ی مبتن   ی اجتماع 
مشارکت زنان در    تواند ی م   ی توجه طور قابل به   ی سلامت عموم 

سا   یغربالگر  و  پستان  افزا سرطان   ر ی سرطان  را    دهد   ش ی ها 
  خدمات به    ی در کنار بهبود دسترس   د ی با   نده ی . مداخلات آ ( ۳5) 

  ت ی در اولو   ز ی را ن   ی اجتماع   ت ی حما   ت ی استفاده از ظرف   ، درمانی 
به  دهند،  موانع    ژه ی و قرار  هنوز  که  روستا  ساکن  مناطق  در 

 وجود دارد.   رانه ی شگ ی پ   یها مراقبت   یبرا   ی متعدد 
م   های یافته  نشان  که    داشتن سابقه ن   دهد ی پژوهش حاضر 
خانوادگ   ی افسردگ  سابقه  داشتن  پستان    ی و  سرطان  به  ابتلا 
  ی ماموگراف   ی انجام غربالگر   ی مؤثر برا   کننده ی ن ی ب ش ی عوامل پ 
دارد. در جامعه    ی خوان هم   مطالعات   که این یافته با دیگر   هستند 

روستا  دوگانه   ن ی ا   ، یی زنان  نقش  عامل    کنند ی م   فا ی ا   ی ا دو 
که  گونه به  مانع به   تواند ی م   ی افسردگ   سو ک ی از  ای    یعنوان 

شود    نده ی به آ   د ی و ام   یانرژ   زه، ی باعث کاهش انگ   ی شناخت روان 
رفتارها  در  مشارکت  کاهش    رانه ی شگ ی پ   ی و  از  ( ۳6)   دهد را   .

ب   گر، ی د   ی سو  آگاه   ی مار ی تجربه  است  ممکن  و    ی در خانواده 
  ک ی عنوان  داده و به   ش ی فرد نسبت به خطر را افزا   ت ی حساس 

  ی ا . مطالعه ( ۳7)   کند عمل    ی انجام غربالگر   ی محرک برا   ی رو ی ن 
مشکلات سلامت    ز ی ن   همکاران   و   Giacomoاز   که  داد  نشان 

  ی با کاهش معنادار مشارکت در غربالگر   ی روان مانند افسردگ 
  یمداخلات سلامت روان برا   ت ی مطالعه بر اهم   ن ی همراه است؛ ا 

تأک   ش ی افزا  پژوهش  به (.  ۳8)   دارد   د ی مشارکت  مشابه،  طور 
Osler    ی که داشتن سابقه خانوادگ   کرد   د یی تأ در مطالعه خود  

برا   ن ی تر از مهم   ی ک ی ابتلا به سرطان پستان     ی عوامل محرک 
  ی آگاه   تنها نه عامل    ن ی . ا ( ۳9)   است   ی ماموگراف   ی انجام غربالگر 

مراجعه به    ی برا   ماران ی ب   ی ر ی گ م ی بلکه تصم   دهد ی م   ش ی را افزا 
غربالگر  تقو   یمراکز  افراد  کند ی م   ت ی را  ،  ی خانوادگ   باسابقه . 

ابتلا   ژه ی و به  موارد  وجود  خواهر(،    ک ی نزد   ی در صورت  )مادر، 
ماموگراف   ی شتر ی ب   ل ی تما  انجام  م   ی به  ا   دهند ی نشان  در    ن ی و 
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 است.    شده دیده   ز ی مختلف ن   یها ها و کشور فرهنگ 
مطالعه تمرکز آن بر زنان ساکن روستا    ن ی از نقاط قوت ا   ی ک ی 

ب  که  روان   یارزشمند   ی ها نش ی است  عوامل    ی شناخت درباره 
.  کند ی فراهم م   ی ماموگراف   ی ها در غربالگر مؤثر بر مشارکت آن 

  ی ت ی و حما   ی آموزش   ی ها برنامه   ی به طراح   تواند ی اطلاعات م   ن ی ا 
برا  ا   یهدفمند  با موانع خاص  ت کمک کند.  ی جمع   ن ی مقابله 

با حال بااین  محدود   د ی ،  چند  نخست،    ز ی ن   ت ی به  کرد.  اشاره 
م  در  صرفاً  ا   ان ی مطالعه  شمال  در  روستا  ساکن    ران ی زنان 

ا   شده انجام  قابل   ن ی و  است  ممکن  به    ج ی نتا   م ی تعم   ت ی مسئله 
  ی با بافت فرهنگ   ی افراد   ا ی   ی زنان شهر   ازجمله   ها ت ی جمع   گر ی د 

مطالعه    ی مقطع   ی طراح   ، متفاوت را محدود کند. دوم   ی و مراقبت 
عل   روابط  استنتاج  از    ت ی حما   ، ی خودکارآمد   ن ی ب   ی مانع 

  ی . مطالعات طول شود ی م   ی غربالگر   ی ترس و رفتارها   ، ی اجتماع 
بررس   توانند ی م  ا   ی در  مف   ن ی تعامل  زمان  گذر  در    د ی عوامل 

  ی شناخت شده تنها به سه سازه روان انجام   ل ی باشند. سوم، تحل 
شد  ترس   ی اجتماع   ت ی حما   ، خودکارآمدی — محدود    که — و 

ح   ر سای   است   ممکن  دسترس   ی ات ی عوامل  خدمات    ی مانند  به 
قبل   ، ی بهداشت  توص   ی فرهنگ   ی باورها   ، یغربالگر   ی تجربه    ه ی و 

عوامل    ن ی ا   د ی با   نده ی آ   ی ها گرفته باشد. پژوهش   ده ی پزشک را ناد 
ن  تصو   ز ی را  تا  کنند  رفتارها جامع   یر ی لحاظ  از  با    ی تر  مرتبط 

به  داده   ی اتکا   ، درنهایت دهند.    ائه ار   ی ماموگراف   ی غربالگر  ها 
پاسخ شود؛    ی ر ی باعث سوگ   تواند ی م   اظهاری   خود   ی ها گزارش 

  یها کنندگان ممکن است رفتارها و نگرش شرکت   که یطور به 
 از واقع گزارش کرده باشند.   شتر ی ب   ا ی خود را کمتر  

بررس  به  حاضر  م   ی مطالعه    جمعیت   یها ی ژگ ی و   ان ی روابط 
اجتماع   ی روان   ، ی رفتار   ، شناختی  ساکن    ی و  زنان  مشارکت  با 

روستا  برنامه   یی مناطق  با    ی غربالگر   ی ها در  پستان  سرطان 
نشان داد که سبک    ها افته ی پرداخت.    ی بر انجام ماموگراف   د ی تأک 

بالا   ی زندگ  سطوح  و    کاهش با    ی اجتماع   ت ی حما   ی فعال 
ماموگراف  با  مرتبط  افزا   ی اضطراب  مشارکت    ش ی و  احتمال 

  یرها ی متغ   گر، ی د   یسو   از   همراه هستند.   یموقع در غربالگر به 
  یاقتصاد   ت ی سن، تعداد فرزندان، وضع   ر ی نظ   شناختی   جمعیت 

ها و  نگرش   ی ر ی گ در شکل   ی نقش معنادار   لات، ی و سطح تحص 
  ن، ی . همچن کنند ی م   فا ی ا   ی مرتبط با انجام ماموگراف   یها ی نگران 
م  دارا   ی زنان   ان ی در  خانوادگ   ی که  سرطان    ی سابقه  به  ابتلا 

ن  هستند،  م   از ی پستان  مبتن   داخلات به  ارتقاء    ی هدفمند  بر 

حما   ی تخصص   ی رسان ی آگاه   ، ی خودکارآمد     ـ  ی روان   یها ت ی و 
 . شود ی ها احساس م گروه   گر ی از د   ش ی ب   ، اجتماعی 

مؤ   ن ی ا   یها افته ی  و    ی آن است که عوامل عاطف   د ی پژوهش 
متغ   ی نقش   سته، ی ز   ات ی تجرب  از    جمعیت صرفاً    ی رها ی فراتر 

تصم   ی رفتار   ا ی   شناختی  غربالگر   ی برا   ی ر ی گ م ی در    یانجام 
ارتقاء    یا مداخله   ی ها برنامه   ی طراح   ن، ی بنابرا   ؛ دارند  در حوزه 

روستا  زنان  اطلاع   ست ی با ی م   ، یی سلامت  بر    ی ن رسا علاوه 
  ی و مبتن   شده ی ساز ی شخص   ، ی روان   ی ها جنبه   ت ی بر تقو   ، ی عموم 
  گرفتن   نادیده .  ابد ی تمرکز    ز ی ن   ی و اجتماع   ی فرهنگ   ی ها نه ی بر زم 

م   ن ی ا  به   ی غربالگر   یها برنامه   ی اثربخش   تواند ی ابعاد  طور  را 
 . کاهش دهد   ی معنادار 
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