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  دهيچك

 ترغيب زنان ، از اقدامات مهم بخش سلامتير زنان شناخته شده و يك در تشخيص زودهنگام سرطان پستان دي نقش ماموگراف: و هدفنهيزم

 كمتر به موضوع به صرفه كردن انجام اين آزمايش ي در اين زمينه انجام شده ولي و اطلاع رسانياقدمات آموزش.  آن استيبه انجام دوره ا

 هاي تابع ترغيب زنان روستاي براي اجتماعيابي بازاري بر الگوي يك مداخله مبتنري تاثي مطالعه بررسنيهدف ا.  توجه شده استيغربالگر

  . استيشهرستان بجنورد به انجام ماموگراف

 مشخص و به ، شبيه به هم بودندي جمعيتيهاي شهرستان بجنورد كه از نظر ويژگ دو روستاي تابع،ي تجربمهي مطالعه نني در ا:كارروش

 نفر در 151( نفر بودند 343 سال ساكن اين دو روستا كه بالغ بر 35 يكليه زنان بالا.  مداخله و مقايسه نام گرفتندي روستاهايصورت تصادف

 به ايده اوليه مداخله و شناسايي ديدگاه ها و نظرات زنان گروه هدف ي دستيابيبرا. شناسايي شدند)  نفر در گروه مقايسه192گروه مداخله و 

و يك )  باور سلامتيبا تكميل پرسشنامه سنجش نگرش زنان بر اساس الگو (ي شامل يك پيمايش كمي پژوهش تكوين،يدرباره ماموگراف

 با تكيه بر كاهش موانع ي مداخله رفتار،يبراساس نتايج پژوهش تكوين. انجام شد)  متمركزي چهار جلسه بحث گروهيبا برگزار (يمطالعه كيف

 ،در پايان هفته اول پس از پايان مداخله.  مداخله به اجرا درآمد شد و به مدت چهار هفته در گروهي مورد نظر مشاركت كنندگان  طراحياصل

  . ند زنان دو روستا مشخص و مقايسه شدي موارد ماموگرافتعداد

از ( هزينه بالا ،بودن  وقت گيرتسؤالا كسب شده از ازاتيامت ميانگين ، باور سلامتي الگوي نشان داد كه از بين سازه هاي پيمايش كم:جينتا

در مطالعه .  پايين تر از ساير موارد بود، از در معرض اشعه قرار گرفتني و نگران،ي انجام ماموگرافنداشتن  و نيز به ياد؛)بين موانع درك شده

 در عدم استقبال از اين آزمايش بيان ي را از جمله عوامل اصلي و وقت گير بودن ماموگرافي زنان بالا بودن هزينه انجام ماموگراف، نيزيكيف

 در تعداد موارد ي كه تغييري اقدام كردند در حالي انجام ماموگرافي برا، واجد شرايط در گروه مداخلهزنان %1/48 ، برنامهيپس از اجرا. كردند

  .  در گروه مقايسه مشاهده نشديماموگراف

.   افراد نيز توجه كردي هاي ذهني نيست و بايد به موانع و نگراني كافي ترغيب زنان به انجام ماموگرافي براي مداخلات آموزش:يري گجهينت

 مداخلات مخاطب محور ي شناسايي ديدگاه ها و نظرات گروه هدف و طراح،  رفتار يا خدمات،  ترويج ايدهي اثربخش براي از راهكارهاييك

  . به اين ترتيب، پذيرش ايده يا رفتار مقرون به صرفه خواهد بود و استقبال از آن افزايش خواهد يافت.   اين ديدگاه هاستيمبنا بر

  ي اجتماعيابي بازار،ي سرطان پستان، ماموگراف:يديكل واژگان
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 86  همكاران و شمس محسن/ 

  مقدمه

 زنان يها از شايع ترين سرطاني پستان يكسرطان        

-ي را به خود اختصاص مها درصد كل سرطان22است كه 

 و هر ساله بيش از يك ميليون مورد از آن در دنيا دهد

 و بيش از ششصد هزار مورد مرگ در شوديتشخيص داده م

 ;Jemal et al. 2011( گرددياثر آن گزارش م

Hatefniya et al. 2010(.   

 سن ابتلا به سرطان پستان ده سال زودتر از انري ادر      

 بروز اين ي محدوده سنترينساير كشورهاست و شايع

   (Hatefniya سال است 49 تا 40 در زنان ايراني يبيمار

(et al. 2010; Farshbaf Khalil et al. 2009 شيوع 

 هزار نفر 100 در هر 120 يسرطان پستان در بين زنان ايران

 ، با اين حال)Hatefniya et al. 2010(برآورد شده است 

 آمار ،به علت فقدان نظام ثبت سرطان قابل اعتماد در كشور ما

 ابتلا و مرگ و مير ناشي از سرطان پستان در ،بروز از يدقيق

  .كشور موجود نيست

 سرطان پستان و پيش آگهي تشخيص ي مرحلهبين       

 هنگام  وجود دارد و با تشخيص زوديمشخص ارتباط ،بهبود

 درصد افراد مبتلا را افزايش داد 90 طول عمر بيش از توانيم

)Hatefniya et al. 2010( .ساليان اخير پيشرفتيدر ط  -

 حاصل شده است ي در درمان اين بيماري بسياري فنيها

 سوم زنان مبتلا در مراحل كي متاسفانه نزديك به يول

 و بيش از سه دهه است كه ميزان كنندي مراجعه مشرفتهيپ

مرگ و مير ناشي از سرطان پستان ثابت مانده است 

)Farshbaf Khalil et al. 2009( .  

 سرطان هنگام  موثر در تشخيص زوديها از روشييك        

 را دارد، ي موارد بيمار%73پستان كه توانايي كشف نزديك به 

 ،ي بدون انجام ماموگرافيمات غربالگر است و اقدايماموگراف

 ادعا توانيلذا م.  موارد را كشف كند%39 حداكثر توانديم

كرد ماموگرافي از اجزاي اصلي برنامه غربالگري سرطان 

     (Khalil et al. 2009; Hatefniyaپستان خواهد بود

et al. 2010 (Farshbaf .  

 حدود يراني زنان اني در بي ماموگرافانجامفراواني 

 .Farshbaf Khalil et al( شودي مبرآورد   %30 صفر تا

2009; Saatsaz et al. 2009; Hatefniya et al. 
2010; Abedian Kasgry et al. 2006  ( . مطالعات

 ايننسبت به  ي ناكافقبالا رب عوامل موثر يمختلف به بررس

 ي مانند نبود آگاهي و عواملاند پرداختهيآزمون مهم غربالگر

 و نقش آن در تشخيص زودهنگام ي درباره ماموگرافيكاف

 ، مراجعه در زناني عدم احساس ضرورت برا،سرطان پستان

 از ي درد ناش، وقت گير بودن، نشدن از طرف پزشكانهيتوص

 شده است اني بي ماموگرافيش و هزينه بالاانجام اين رو

)Khalegh Nezhad Tabari and Khalegh 

Nezhad Tabari 2008; Farshbaf Khalil   et al. 
2009( .  

 ، را آموزشي تغيير رفتار اجتماعي راهبرد اساسسه

 .Majdzadeh et al( دانندي مي اجتماعيابيزاراجبار و با

ه خدمات سلامت ايران بيشترين تاكيد در نظام ارائ. )2011

  آنان و نگرشيبر آموزش زنان و توجه به موانع آگاه

 (.Hatefniya et al. 2010; Saatsaz et alاست

 مخاطب ي رفتاري كه با استفاده از الگوهايدر حال. )2009

 و نظرات گروه هدف درباره يك ها ديدگاهتوانيمحور م

رفتار يا خدمت سلامت را مدنظر قرار داد و براساس آن به 

 مرتبط پرداخت يها منافع حاصل و يا كاهش هزينهتقويت

تا افراد انجام آن رفتار يا استفاده از آن خدمت را به صرفه 

 و ي گروه هدف به صورت اختيار،به اين ترتيب. بدانند

.  رفتار يا خدمت مورد نظر خواهد رفتيخودخواسته به سو

 بازاريابي ، مخاطب محوري رفتاري الگوهايسردسته

 بازاريابي هايروشاجتماعي است كه در آن با استفاده از 

 هاي بر رفتار داوطلبانه گروهيتجاري به دنبال تاثيرگذار

 سطح رفاه شخصي و اجتماعي هستيم و ي ارتقايهدف برا

 مشاركت كنندگان و يها و خواستهازهايبا محور قرار دادن ن

 رفتار يا عمل ، كاهش موانع در برابر منافع حاصل از يك ايده
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 Shams and( شويمي سبب ترويج آن م،ياجتماع

Rashidian 2006(  .نيازمند ي اجتماعياستفاده از بازارياب 

 از انواع ي است كه يكي مناسب عملياتيانتخاب يك الگو

 Social ي اجتماعيابي ابزار سنجش و پاسخ بازار،اين الگوها

Marketing Assessment and Response Tool 
(SMART)اين الگو توسط .  استNeigerو شنهادي پ 

 تحليل ،ي مقدماتيريز شامل برنامهيا آن مراحل هفتگانهيبرا

 و ها توليد مواد و پيام، تحليل كانال،گروه هدف، تحليل بازار

 شده است ي پيش بيني اجرا و ارزشياب،پيش آزمون آنها

)Majdzadeh et al. 2011.(  

 شده ي تاثير مداخله طراحي بررس،ه از اين مطالعهدف    

 در ترغيب زنان روستايي ي اجتماعي بازاريابي الگويمبنا بر

 و انجام ي مراجعه به مراكز ماموگرافيشهرستان بجنورد برا

 تغيير يك رفتار ي جديد و آزمون شده برايآن بود تا رويكرد

  .  شوديزه سلامت زنان معرف در حوياجتماع

  

   كارروش

 Quasi-experimental)  (يتجربمهي مطالعه نني ادر

  : به شكل زير اجرا شدSMART يمراحل الگو

 دانشگاه يو اطلاعات موجود در ستاد معاونت بهداشت آمار

 از مشكلات ي نشان داد كه يكي خراسان شماليعلوم پزشك

 مهم در حوزه سلامت زنان، پايين بودن ميزان تمايل يرفتار

 و انجام اين آزمون ي مراجعه به مراكز ماموگرافيزنان برا

 مربوط به ي از اين مشكل رفتاريبخش.  مهم استيغربالگر

 است و بخش ديگر به نظام ارائه خدمات مشاركت كنندگان

.  گروه هدف ارتباط داردينات لازم براسلامت و تامين امكا

 حل ي براي مداخله رفتاري لازم است در طراح،به اين ترتيب

 ،بنابراين.  به هر دو دسته اين عوامل توجه شود،اين مشكل

 و نظرات زنان گروه هدف درباره اين هااستخراج ديدگاه

 .  خواهد بوداولويت ر ديمشكل رفتار

 ي و انتخاب دسته اختصاصي گروه هدف كلشناسايي  

مداخله براساس اطلاعات و آمار موجود و در مرحله  يبرا

 ،ي و نظرات آنان درباره انجام ماموگرافهابعد شناسايي ديدگاه

بر اين اساس دسته هدف .  بوداساس تحليل مشاركت كننده

 كه ، سال و بالاتر ساكن روستا35اختصاصي شامل گروه زنان 

 انتخاب شد و ،خانه دار و تحت پوشش بيمه روستايي بودند

 كه ي استان خراسان شماليوستامحيط پژوهش را دو ر

 توده ي تعداد زنان دارانيشتري ب1389 آمار سال براساس

 يهيارا يهاي از ويژگي را داشتند و از نظر برخيپستان

 تحت ، بودني اصليشامل روستا (ي درماني بهداشتخدمات

 و تعداد ، قرار داشتني درمانيپوشش يك مركز بهداشت

 مرحله در .شبيه يكديگر بودند، تشكيل داد) بهورزان روستا

 ي نفر در روستا192 مداخله و ي نفر در روستا151 ،بعد

  . وارد مطالعه شدند)  نفر343جمعا (مقايسه 

 ي بر بازاريابي مداخله مبتني شناسايي اجزايبرا

 در كدام محل و با ، با كدام قيمت،دام محصولك (ياجتماع

 و نظرات گروه ها ديدگاهدريافت به) يكدام روش ترويج

 اين تحليل ي مورد نياز برايها دادهيآورجمع. بود ازينهدف 

 و يك ي متشكل از يك مطالعه كميبراساس پژوهش تكوين

  .   انجام شديمطالعه كيف

 نگرش زنان ي با هدف بررسي مطالعه كمكي ابتدا

 سوالات نگرشي از وبچدر تدوين چار.  انجام شدييروستا

 (Victoria چمپيون  باور سلامتي مربوط به الگوهايسازه

Champion's Health Belief Model Scales for 
(Breast Cancer Screening- Mammography 

اين پرسشنامه ابتدا به زبان فارسي ترجمه شد و .  شداستفاده

بعد از اطمينان از ترجمه دقيق آن توسط اساتيد زبان انگليسي 

از مطالب آن بسته به مقتضيات فرهنگي در تدوين سوالات 

 در ي سوال نگرش31 يپرسشنامه دارا.نگرشي استفاده شد 

 سمي سازه مختلف تق5 بود كه در ي رتبه ا5 كرتي لاسيمق

 سازه ، 5 سازه منافع درك شده ، 3سازه حساسيت( شد يبند

 و سازه علائم 5، سازه خودكارآمدي 13موانع درك شده 

 ي آلفا(Shepherd et al. 2010)  ) سوال5براي عمل 
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 88  همكاران و شمس محسن/ 

 ،13/89 ،91/79 ،7/63 بي سازه به ترت5 ني ايكرونباخ برا

  . آن داشتيياي به دست آمد كه نشان از پا67/78 و 87/92

 ي انجام شده از نوع پديدارشناسي مطالعه كيف

(Phenomenology)آن با روش ي داده هاي و گردآور 

 (Focus Group Discussion) متمركز يبحث گروه

 ساعته در خانه بهداشت 5/1 تا 1 جلسه چهاردر مجموع . بود

 برگزار شد و ،ف نفر از زنان گروه هد46 شركت بادو روستا 

 خانهثبت يدفترها شركت كننده به صورت هدفمند از راداف

 سني هاي گروهيبهداشت و به روش مشاركت حداكثر

 ي و پيگيريمختلف انتخاب شدند و پس از دعوت كتب

از همه آنها .  بهورزان در جلسات حاضر شدنديحضور

 بر رضايت آنها از شركت در ي مبني كتبينامه تيرضا

 از كسب اجازه از پس. جلسات و ارائه نظراتشان گرفته شد

 جلسه هر. دگان ضبط شد شركت كنني صدا،آنها در جلسات

 اهداف و سوالات باز شروع و با بحث در بين شركت انيبا ب

 نقش اداره كننده ،ولئمس سندهينو.  كرددايكنندگان ادامه پ

- بحث،دهي گر آموزش دليجلسه را به عهده داشته و دو تسه

در همان يك . كردندي و ارتباطات غيركلامي را يادداشت مها

 ولئمسجلسه نظرات افراد به اشباع مورد تاييد نويسنده 

 ي نوارها و ياداشت برداري پياده شده از رويمحتوا. رسيد

 نفر از افراد شركت كننده 12 اري در اخت،ها جلسهيهايمنش

 با تي در نهاهاداده. ندي نمادييقرار گرفت تا صحت آنها را تأ

 مي شده و مفاهلي تحلATLAS.ti5.2 افزاراستفاده از نرم

 كنندهزبان اكثر افراد شركت. دي استخراج گردي و فرعياصل

 كه شركت كنندگان به ي بود و در مواردي فارسجلسات در

 برگزار و ي جلسه به زبان محل، تسلط نداشتنديزبان فارس

.  ترجمه شدي جلسه مطالب به دقت به زبان فارسانيبعد از پا

و به )  تسلط داردي بوده و به زبان محلبومي ولئمس سندهينو(

 وجه نقد پرداخت اي هي بابت شركت در جلسات هدزيافراد ن

  . نشد

 كهلي  محصو،ي پژوهش تكوينجي نتالي تحلبراساس

 ي رفتار مراجعه برا، عرضه شوددگانقرار بود به مشاركت كنن

 و ها كردن هزينهي منطقي تعيين شد و برايانجام ماموگراف

  :  محصول اقدامات زير انجام گرفتي برامناسبقيمت 

 تردد زنان حذف نهي از روستا به شهر هزهي نقللهي وسني تأمبا •

 شد

 را ماراني بي وقت قبلنييا تع شد تا بي هماهنگمارستاني ببا •

 افراد را ي نفر در طول ماموگرافكي و رندي بپذترراحت

 لي تحومارستاني هم از بي ماموگرافجهي كند و نتييراهنما

 . افراد ارسال شوديگرفته شده و برا

   پرداخت شد ني توسط مراجعي ماموگرافتعرفه •

 كليه اطلاعات مربوط به ،مداخله مناسب كردن مكان يبرا

 آن با مراجعه به درب ي و طرح ترويج مراجعه برايماموگراف

 پيش بيني شد و وسيله نقليه افراد را ،منزل زنان گروه مداخله

 ،كردندي انجام ماموگرافي سوار و پياده مينزديك منزلشان برا

ضمن آن كه آزمون ماموگرافي در بيمارستان شهر بجنورد 

 چهره يها از مشاوره، هدفرفتار ترويج يبرا. شديانجام م

 توجيه زنان توسط يك فرد آموزش ديده به يبه چهره برا

 استفاده ، كه مورد اعتماد زنان روستا بوديعنوان رابط بهداشت

 يتبليغات طرح از طريق ارائه يك پمفلت اطلاع رسان. شد

 استفاده ، طرحي و مراحل انجام آن در طيدرباره ماموگراف

  و پمفلت بسيار ساده و با زبان قابل فهم ارائه يمحتوا. شد

 جلسه كي يطراحي شده بود و با حضور زنان منتخب در ط

 يني اشكالات موجود در آن مشخص و مورد بازب، آزمونشيپ

رابط روستايي ضمن مراجعه به درب منازل و . قرار گرفته بود

 زنان پاسخ تسؤالا و قابل فهم به يارائه پمفلت، به زبان محل

 ي و براكردي منام ثبت انجام ماموگرافياني و از متقاضداديم

  . حضور آنان در برنامه هماهنگي هاي لازم را انجام مي داد

 مداخله انجام ي چهار هفته در روستاي  برنامه مداخله در ط

 مقايسه صورت ي در روستاي كه چنين برنامه ايشد در حال

 مداخله عملكرد زنان اني هفته بعد از پاكيدر طول . نگرفت

.  قرار گرفتي مورد بررسسهي مداخله و مقايدر روستاها

 و بلند مدت مطالعه به علت عدم ثبت ياني مجي نتايابيارز

 سلامت كشور قابل ستمي انجام شده در سيفموارد ماموگرا
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 ازاتيامت ،يتي جمعيهادر هر دو روستا داده.  نبوديريگيپ

 در قبل از مداخله و يش مختلف نگريهاكسب شده در سازه

 ي در قبل و بعد از مداخله بررسيتعداد موارد انجام ماموگراف

   . شدسهيو با هم مقا

  

   جينتا

 نظرات و تجارب مشاركت كنندگان :يفي نتايج مطالعه ك-الف

 در مراجعه ي با هدف تعيين موانع اصليدرباره انجام ماموگراف

 دسته ي مفهوم فرع20 انجام آن، در پنج مفهوم اصلي و يبرا

  : شديبند

 بخش سه ني ادر: نقش ماموگرافي در سلامت زنان) 1

 نظرات مطرح شده در ، و اهميت آنهاها تودهيمفهوم فرع

 ي بررسموردمورد ماموگرافي و نقش آن در سلامت زنان 

 زنان ي پستانيها تودهتي در رابطه با نقش و اهم.گرفت قرار

 از زنان مشاركت كننده يكي  نظرمانند . داشتندينظرات مشابه

 ها براي توده« : داشتدهي عقو سال داشت 40و بودكه متاهل 

  .  » ديگر پستان اهميت دارندهايپي گيري سرطان و بيماري

  درخود دگاهي ساله د35 و متاهل يا كنندهشركت

 همان عكس ماموگرافي« را به صورت يرابطه با ماموگراف

 در مورد نقش آن در و كرد انيب » سينه استيوگرافيراد

  : گفتري جملات ز مثلي جملاتزي زنان نسلامت

 نمي توانيم سفتي هاي خيلي ريز را تشخيص ها وقتبعضي «

] ماموگرافي[ ولي در عكس شود زير دست معلوم نمي،بدهيم

  . »توده ها تشخيص داده مي شوند

 ي بخش هشت مفهوم فرعني ادر: موانع انجام ماموگرافي) 2

  : شد كه در دو گروه طبقه بندي شدندداي پكار

  : موانع و مشكلات فردي و خانوادگي- 1-2

 از شركت يكي است كه ي مشكل،زياد ي و مشغلهكار

:  كندي مفي گونه توصني آن را ا، ساله42كنندگان متاهل 

 هستيم، وقتي هم ها تا شب دنبال كارهاي خانه و بچهصبح«

 و بيشتر ،كه كار خانه تمام مي شود بايد برويم سر مزرعه

  مفهوم را كهنيا نيهمچن .»اوقات سال كارمان همين است

 كه نشانه بيماري نداشته باشند به پزشك يافراد در صورت

 ساله و متاهل با 36 مشاركت كننده خانم ،كنندمراجعه نمي

نداريم نيازي ] علايم بيماري[ كه مشكلي وقتي«: يهجمل

- ي ماني ب،»نيست كه به دكتر برويم، عكس و آزمايش بگيريم

 شود هم ي كه پشت سر افراد درست مي ترس از شايعات.كند

-ي را ملي دلنيكه ا.  استي عدم انجام ماموگرافليجزو دلا

 : ساله و متاهل مشاهده نمود50 در جمله مشاركت كننده توان

باره اش حرف بزنند  مي ترسد يك كاري بكند و مردم درآدم«

  »  درست كنندعهيو شا

 بودن هزينه هاي انجام ماموگرافي و بالا :رمشكلاتي سا- 2-2

 در بيمارستان و سرگرداني مشكلات مربوط به پذيرش

 هم جز ي درماني خدمات بهداشتهيمراجعين مراكز ارا

 در تواني نظر شركت كنندگان را م، استعيمشكلات شا

:  كرديبندجمع ساله متاهل 37 مشاركت كننده كيقالب نظر 

 امروز اي دستگاه خراب است، گويند ميكنند، اذيت ميخيلي«

  . .»د، دكتر نيستوقت نداريم، دير آمدي

 هيم توص بي سوادي و درك زبان فارسي و عدمشكل

 هستند كه ي مشكلات،ي درماني كاركنان مراكز بهداشتيجد

 اني با ببي ساله به ترت39 و 52 ،41شركت كنندگان متاهل 

 فارسي خوب بلد نيستيم در شهر و ما« : مثليجملات

 يك نفر همراه ما باشد اگر« ،»بيمارستان سر در گم مي شويم

 به حال كسي تا« ، » انجام مي شودها و زودتر كارتريم تراح

 نيا به و مانند آن، »نگفته كه بايد عكس از پستان گرفته شود

  . كنندي اشاره ممساله

 بخش چهار ني ادر: ارهاي افزايش انجام ماموگرافيراهك) 3

 و ها كاهش هزينه، اطلاع رساني و آموزشيمفهوم  فرع

 و منظم شدن ، در بيمارستانتر پذيرش راحت،اتلاف وقت

   .انجام ماموگرافي قرار دارند

 رساني از اولين راهكارهايي است كه شركت اطلاع

 آموزش بايد «:انند مي آن را با جمله ا ساله42 متاهل ي كننده

 و  كندي ماني ب»كافي بدهيد كه براي چه بايد ما عكس بگيريم

 دكتر« :ي   جملهاني با ب، ساله و متاهل38 شركت كننده گريد
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 90  همكاران و شمس محسن/ 

 سال بروند عكس بگيرند در 40 يگفته بايد همه زنان بالا

  .  كندي آن اشاره مبه» ان اين را نمي دانندحالي كه اكثر زن

 هزينه از مواردي است كه شركت كنندگان كاهش

 كاري « : مثلي ساله نظرات خود را با جملات53 و 38متاهل 

 بيمارستاني را هايهزينه«  و» كم شودها كه هزينهديبكن

 مشاركت ها در كنار كاهش هزينهاند كردهبيان» تخفيف بدهيد

 به كاهش اتلاف وقت تاكيد كرده و نظر  ساله متاهل44ه كنند

  .  ذكر كرد» مشكلات ما را حل كنندبايد« :يخود را با جمله ا

 ي در بيمارستان راهكاركنندگانه مراجعتر راحتپذيرش

 همكاري« با جملاتي مثل  ساله متاهل41نم است كه خا

يك  « و»پزشكان مراكز براي ارجاع به بيمارستان بهتر شود

 و كرد بيان »برگه بدهيد كه ما را در بيمارستان تحويل بگيرند

 ساله متاهل براي 37در اين رابطه يكي از شركت كنندگان 

 بشود هماهنگي« : كرد پيشنهادي،ه ها مراجعترپذيرش راحت

براي ) گروهي(كه زنان روستايي به صورت دسته جمعي 

  .»ماموگرافي اقدام كنند

 انند مي نظراتاني ساله متاهل با ب35 كننده مشاركت

 انجام منظم ماموگرافي براي زنان واجد بر ريجملات ز

 گونه كه توصيه به گرفتن وسايل همان«:  كردتاكيدشرايط، 

 منظم انجام و در پرونده ثبت و پي بصورتتنظيم خانواده 

 انجام تا زنان خود را زيگيري مي شود در مورد اين كار ن

موظف به انجام ماموگرافي بدانند و در صورت انجام ندادن، 

  . »توسط پرسنل بهداشتي پي گيري لازم صورت گيرد

 مناسب براي ارتباط با زنان هاي روش و هامكان ) 4

 بخش ني ادر: روستايي و انتقال محصولات و خدمات به آنها

 ارائه محصولات ي روستا به عنوان محل اصليسه مفهوم فرع

 نوشتاري قرار هايو خدمات، راديو و تلويزيون و رسانه

شركت كنندگان بهترين محل براي ارائه خدمات و . دارند

 محل سكونت خود و در روستا نيز يمحصولات را روستا

 مثل هاي را ابتدا خانه بهداشت و سپس مكانهابهترين مكان

 يهاروشو در خصوص . اندد پيشنهاد دادهمدرسه و مسج

 مختلف و گاهي نيز در يها نظرات و پيشنهادمناسب،

بعضي بر نقش راديو، . انددادهمخالفت با هم ارائه مي

 بعضي تلويزيون با توجه به در دسترس بودن آنها تاكيد ولي

ديگر با ذكر دلايلي مثل مشغله زياد و نفهميدن مباحث مطرح 

 .دانند كم ميي تاثير اين رسانه ها را خيلها،شده در اين رسانه

ز با هم  زنان روستايي در مورد رسانه هاي نوشتاري نينظرات

در تضاد بوده و بعضي استفاده از آن را مفيد و بعضي ديگر 

استفاده از اين وسايل را به علت كم سوادي و بي سوادي و 

   .نبود وقت مطالعه غير مفيد مي دانستند

 بخش دو ني ادر :افراد تاثيرگذار بر رفتار زنان روستايي) 5

ابط  نقش پزشك و پرسنل بهداشتي و بهورز و ريمفهوم فرع

روستايي قرار دارد برخي در مورد افراد تاثيرگذار بر نقش 

 زيپزشك و پرسنل بهداشتي تاكيد كرده و علت آن را ن

 بر نقش ها و در مقابل بعضيانيتحصيلات و دانش آنها ب

بهورز و رابط روستايي به علت هم زبان بودن و فهميدن 

  .صحبت هاي آنها تاكيد داشتند

 06/52 سني شركت كنندگان ميانگين: ي نتايج مطالعه كم-ب

 سال، و سن كوچكترين شركت 8/11 آن اريو انحراف مع

همه زنان خانه دار .  سال بود89 و بزرگترين آن 35كننده 

 زنان يتي متغيرهاي جمعي فراوانعي توز1 جدول اندبوده

-شركت كننده در دو روستاي مداخله و مقايسه را نشان مي

  .دهد

 قي آزمون دقو يكا مجذور آزمون جهي توجه به نتبا

 يرهاي دو گروه مداخله و كنترل در همه متغني بشريف

 در قبل از مداخله وجود داري اختلاف معني شناختتيجمع

  ).>001/0p(دارد 

 ،ي سنجش نگرش زنان شركت كننده درباره انجام ماموگرافدر

 كسب ازاتيامت نيانگيدر همه سوالات موانع درك شده م

، )51/2( بودن ري و بالاتر بود به جز سوالات وقت گ3شده 

ترس از در معرض اشعه قرار ). 83/2 (ي ماموگرافي بالانهيهز

 زمان انجام اين آزمايش اوردنيو به خاطر ن) 95/2(گرفتن 

 سازه هاي نگرش ازاتيامتميانگين و انحراف معيار ). 71/2(

.  آمده است2سه در جدول زنان روستاهاي مداخله و مقاي
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 يداري كه اختلاف معندهدي نشان ميتني آزمون من وجهينت

 دو ني بيها كسب شده در تمام سازهازاتيامت نيانگي منيب

 ).>001/0p( وجود دارد سهيگروه مداخله و مقا

 نفر 63 تعداد : مقايسه عملكرد زنان بعد از انجام مداخله-ج

 زنان %1/48 مقدار ني اكه اند نمودهياقدام به انجام ماموگراف

 شود كه از نظر يواجد شرايط در روستاي مداخله را شامل م

 در قبل و بعد از مداخله وجود دارد يداري اختلاف معنيآمار

)001/0p<(كه اين رقم در روستاي مقايسه صفر ي در حال 

 در قبل و سهي مقاي در روستاداري معني و اختلاف آماربود

 تعداد با نيشتري ب.)p= 319/0(بعد از مداخله وجود نداشت 

 بيبه ترت) %6/3( نفر 2 با  تعدادنيو كمتر) %52( نفر 33

  . سال بود65 و بالاتر از 35-44 ي سنيهامربوط به گروه

  

   بحث

 تاثير استفاده از مدل ي حاضر با هدف بررسپژوهش

بازاريابي اجتماعي در افزايش ميزان مراجعه زنان روستايي 

 1390 در سال ي انجام ماموگرافيشهرستان بجنورد برا

 به دست آمده نشان داد كه مداخله جي و اجرا شد و نتايطراح

 انجام شي در افزاي اجتماعيابي بازاري بر الگويمبتن

. ان بجنورد موثر بوده است شهرستيي زنان روستايماموگراف

 گروه اختصاصي مداخله جهت شناخت نيي از تعبعد

 پژوهش هاي كيفي مد نظر قرار گرفت يموانع انجام ماموگراف

 هاي دهند زنان روستايي درباره تودهي نشان مجي نتانيكه ا

 اين يافته  داشتند كهيپستاني و اهميت انجام ماموگرافي آگاه

 (Fernandez باشد مطالعه فرناندز و همكاران ميدييمورد تا

(et al. 2005 .اصلي از مشكلات يدر زير به بخش 

 پرداخته شده ي زمينه انجام ماموگرافدر مشاركت كنندگان

  : است

 انيي بودن هزينه ماموگرافي نسبت به درآمد روستابالا

   مطالعه  مورد توجه قرار گرفته ني اي و كميفيدر بخش ك

 شود تائيد ميزي مسئله توسط ساير مطالعات نني اكه

)Ogedegbe et al. 2005 ;Wok et al. 2005( البته در 

 Khalegh Nezhad(مطالعه انجام شده در زنان معلم 

Tabari and Khalegh Nezhad 2008(به نهي هز 

 شاغل بودن توانديده كه علت آن معنوان مشكل ذكر نش

زمان بر بودن گرفتن . طالعه مذكور در نظر گرفتجامعه م

 است ي جزء مشكلاتيي زنان روستايپذيرش و مشغله كار

 .Trigoni et al( مطالعات هم وجود داشته استريكه در سا

2008(.  

 مطالعه و در ساير مطالعات در نيا  مشكلات مطرح شده دراز

 Khalegh Nezhad Tabari and Khalegh(ايران 

Nezhad 2008; Farshbaf Khalil et al. 2009; 
Ahmadian et al. 2011( و ديگر كشورها 

)Ogedegbe et al. 2005; Wok et al. 2005( به 

 عدم درك شوندعنوان موانع انجام ماموگرافي مطرح مي

 و لزوم انجام ماموگرافي و همچنين توصيه كم تياهم

  .پزشكان و پرسنل شاغل در بخش بهداشت مي باشند

 ، و اطلاع رساني در مورد توده ها و ماموگرافيآموزش

 در بيمارستان تر پذيرش راحت، و اتلاف وقتهاكاهش هزينه

 انجام شي افزاي براي گروه هدف اصليشنهادي پيراهكارها

 ارائه شده كم و بيش در ساير يهاراهكار.  استيماموگراف

 نقش ي به راهكارهاتوانمي. اندمطالعات نيز ارائه شده

روزنامه و مجله و تلويزيون براي ارائه اطلاع رساني 

(Nekhlyudov et al. 2003) كاهش هزينه، بيمه، و 

  Ogedegbe(توصيه رسانه ها و محل مناسب ماموگرافي 

et al. 2005( براي انجام  سلامتنظام هاي توصيهو 

  .  اشاره كرد)Fernandez et al. 2005(ماموگرافي 

  با توجه به نظرات زنان روستايي در مورد مكان مناسب 

 ،يي زنان روستانظرات  و افراد موثر برخدمات يهيارا يبرا

 به عنوان فرد معتمد يروستا به عنوان مكان و رابط بهداشت

العه  به مطتواني رابطه مني ادر .شد انتخاب ييزنان روستا

Han همكاران و (Han et al. 2009)  نمود كه در شارها   

 يها روشجي تروي برايا حرفهري از پرسنل بهداشتي غآن

  . سرطان پستان استفاده شده استيغربالگر
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 ي كم سوادي و مشكلات مربوط به برقرارسوادي،بي

 تسلط ندارند جزء ي كه به زبان فارسي افراديارتباط برا

 به آنها اشاره شده زي مطالعات نري هستند كه در سايمشكلات

 Ogedegbe et al. 2005; Banning and(. است

Hafeez 2009( .نمره نيانگي بودن منيي با توجه پاالبته 

 ري ساازاتيامت نيانگي درك شده نسبت به متيسازه حساس

 ،Sohl  مطالعهجي مطالعه، مشابه نتاني نگرشي در اهايسازه

 نقش تواندي يادآور ميها و تلفنيامكان استفاده از مواد چاپ

 داشته باشد كه در مطالعه ما نيز از ي ماموگرافجي در ترويمهم

   . (Sohl and Moyer 2008)پمفلت استفاده شد 

 در گروه كنترل و ي انجام ماموگرافزاني مني بتفاوت

 زي مطالعات داخل كشور نريكه در سا.  است%1/48مداخله 

 (.Hatefniya et alاندافتهي دست %50 تا 30 ني بيجيبه نتا

(2010; Saatsaz et al. 2009 .زي ني مطالعات خارجدر 

 (.Han et al%9/31 همكاران با و Han مطالعات جيبه نتا

 شيافزا %33 همكاران با و Milochi مطالعه و 2009)

  .  اشاره نمودي انجام ماموگرافزانيم

 اعتماد به نفس و غلبه بر ترس انجام شيافزا

 يگروه به صورت ي انجام ماموگرافجي از نتا،يماموگراف

 جهين نت توان به عنوايم ها آن است كه از) ي جمعدست(

   . اين مطالعه نام برديفرع

  

   گيري نتيجه

 ترويج ي حاصل از اين مطالعه و براجي اساس نتابر

ماموگرافي در بين زنان واجد شرايط، حساس كردن زنان 

 در ي و نقش ماموگرافي پستانيهانسبت به موضوع توده

 ي جدهي و درمان موثرتر آن با توصهنگام تشخيص زود

 ي در كنار استفاده از الگوها،يپزشكان و پرسنل بهداشت

 بر نظرات ي صرفا مبتني الگوهايمخاطب محور به جا

.  در اين مسير داشته باشدي نقش مهمتواندي م،متخصصان

 نوع مداخلات، طراحي و ادغام برنامه ني بهتر اي اجرايبرا

 ،منظم غربالگري سرطان پستان با استفاده از ماموگرافي

 استفاده از پتانسيل ،يتسهيل مراجعه زنان به مراكز ماموگراف

 در ي ماموگراف منظم انجاميريگيرابطين بهداشت و ثبت و پ

 خواهد ي ضرور، كشوري درمانينظام ارائه خدمات بهداشت

  . بود

  

   تشكر و قدرداني

 ، بهورزان محترم،اري كليه زنان روستايي همكاز

 پرسنل محترم بخش ،ي و حصاريي كچرانلوهاخانم

 هيشهر بجنورد و كل) ع  (ي امام علمارستاني بيولوژيراد

 طرح كمك و ياري ني اي اجرادر كه به هر عنوان يكسان

 مقاله نيا .بعمل مي آيدنموده اند كمال تشكر و قدرداني 

 ارشد آموزش ي كارشناس،يي نامه دانشجوانيمنتج از پا

 ي مشهد ميبهداشت، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشك

 .باشد
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  انجام ماموگرافيبه براي ترغيب  زنان روستاهاي مداخله و مقايسهي شناختتي متغيرهاي جمعي فراوانعيتوز -1 جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 يتي جمعمتغيرهاي  مداخلهروستاي  مقايسهروستاي كل

  )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد

 

107) 2/31( 46) 24( 61) 4/40( 44-35 
99) 8/28( 52) 1/27( 47) 1/31( 54-45 
86) 1/25( 57) 7/29( 29) 2/19( 64-55 
51) 9/14( 37) 3/19( 14) 3/9( 65≥ 
 كل )100 (151 )100 (192 )100 (343

  هاي سنيگروه

  سوادبي )5/67 (102 )3/95 (183 )1/83 (285
 ابتدايي )2/13 (20 )1/3 (6 )6/7 (26
 ريسا )3/19 (29 )6/1 (3 )3/9 (32
 كل )100 (151 192)100 ( )100 (343

  تحصيلاتميزان

  دارهمسر )1/76 (115 )9/84 (163 )81 (278
  همسربدون )9/23 (36 )1/15 (29 )19 (65
 كل )100 (151 )100 (192 )100 (343

  تاهلوضعيت

 كشاورز )7/47 (63 )1/52 (100 )5/47 (163
 كارگر )2/23 (35 )7/30 (59 )4/27 (94
  مشاغلساير )1/35 (53 )2/17 (33 )1/25 (86

 كل )100 (151 )100 (192 )100 (343

  همسرشغل

 روستايي )5/79 (120 )9/97 (188 )8/89 (308
  اجتماعيتامين )6/12 (19 )1/2 (4 )7/6 (23
  بيمه هاساير )9/7 (12 )0 (0 )5/3 (12
 كل )100 (151 )100 (192 )100 (343

  
  بيمه درمانيوضعيت

 بلي )3/5 (8 )5/0 (1 )6/2 (9
 خير )7/94 (143 )5/99 (191 )4/97 (334
 كل )100 (151 )100 (192 )100 (343

  
  توده پستانيسابقه

 بلي )3/3 (5 )5/0 (1 )7/1 (6
 خير )7/96 (146 )5/99 (191 )3/98 (337
 كل )100 (151 )100 (192 )100 (343

  توده پستاني در بستگان درجه يكسابقه

 بلي )6/8 (13 )5/0 (1 )1/4 (14
 خير )4/91 (138 )5/99 (191 )9/95 (329
 كل )100 (151 )100 (192 )100 (343

  انجام ماموگرافيسابقه
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 براي ترغيب زنان روستايي به انجام  مداخله و مقايسهي سازه هاي نگرشي زنان روستاهاازاتيامت و انحراف معيار ميانگين -2 جدول

  ماموگرافي

 مداخله مقايسه كل

) اريانحراف مع (نيانگيم ) اريانحراف مع (نيانگيم  ) اريانحراف مع (نيانگيم   

 

ازاتي امتدامنه  

 

 

ي نگرشسازه  

 
19/7) 14/2(  69/7) 92/1(  56/6) 25/2(  15- 3   درك شدهحساسيت 

74/16) 65/3(  45/14) 81/2(  65/19) 27/2(  25- 5   درك شدهمنافع 

37/42) 41/6(  37/39) 43/5(  04/46) 57/5(  65- 13   درك شدهموانع 

36/14) 60/4(  72/12) 24/4(  44/16) 2/4(  25- 5   كار آمديخود 

16/19) 63/2(  19/20) 19/2(  85/17) 58/2(  25- 5   براي عملعلائم 

38/100) 8/10(  94/94) 10/8(  02/107) 97/9(  155- 31  جمع 
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ABSTRACT 
Background and Aim: The role of mammography in early detection of breast cancer is evident 
and persuasion to do that is very important in health sector. Majority of the interventions are 
based on education and informing and there has been less attention to making mammography 
cost beneficent. This study aimed at assessing the effect of a social marketing-based intervention 
to persuade to do mammography in Bojnord. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, two villages around Bojnurd with 
similar demographic characteristics, considered as intervention and comparison groups randomly. 
All 35- years and older women consist of 343 women (151 in intervention and 191 in comparison 
groups) were identified. To obtain the main idea for intervention, and exploring  the viewpoints 
of target group about mammography, a formative research combined of a quantitative survey 
(through completing the questionnaire for assessing the women’s attitudes based on health belief 
model) and a qualitative study (through establishing four focus group discussions) was done. 
According to the gathered and analyzed data, an intervention focused on the main barriers 
designed and implemented through four weeks. One week after the intervention, the number of 
mammograms in two villages was determined and compared. 
Results: Quantitative survey showed that the mean of the scores related to expending time and 
high economical costs (perceived barriers); not remember to do mammography and fear of 
exposure to x- ray is less than other constructs. In qualitative study, time expending and high 
economical cost considered as two main factors related to not doing mammography. After the 
intervention, 48.1 percent of the women in intervention group went to do mammography and 
there are no change similar results in comparison group. 
Conclusion: Educational interventions are not enough to persuade women to do mammography 
and we have to consider their perceived barriers and concerns. One of the most effective 
approach to promote an idea, behavior or service, is identifying the viewpoints of target group 
and design them as consumer- oriented programs. So, acceptance of the idea and behavior will be 
cost-beneficent. 
 
Key words: Breast Cancer, Mammography, Social marketing 
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