
و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي
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و آماده سازي بر اضطراب زنان مرا  جعه كننده براي ماموگرافيتاثير آموزش

4، اشرف خرمي راد3، زهرا عابديني2، دكتراحمد كچويي1هدي احمري طهران

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قم، مربي،.1  گروه مامايي، دانشكده پرستاري
قم.2 .استاديار، دكتراي تخصصي جراحي، دانشگاه علوم پزشكي
قممربي، گروه پرستاري، دانشكده پرستا.3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي .ري
قممربي.4 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي .، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري

 چكيده
كه:هدفومقدمه  با وجود اينكه اكثر موارد نتيجه آن نشان دهنده عارضه ماموگرافي يكي از روش هاي غربالگري سرطان پستان بوده

ا وليسخوش خيم را، اضطرابت حين مراجعه بدنبال داشته است، اين امر مي تواند برميزان انجام غربالگري وافسردگي اثبات شده اي
و آماده سازي بر اضطراب زنان مراجعه كننده به مركز تعييناين مطالعه با هدف.توسط زنان تاثير سوئي بگذارد  تاثير آموزش

.ماموگرافي ايزدي شهر قم انجام پذيرفته است
كه انجام ماموگرافي بودند قبليزن بدون سابقه160نمونه پژوهش. پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني بود:هاو روشمواد

به براي ماموگرافي مراجعه كرده بودند بطور تصادفي در دوگروه آزمون وكنترل انتخابوتقسيم روش نمونه گيري آسان اين افراد
ها. شدند شداز جهت گردآوري داده و مقياس اضطراب بك استفاده فراد قبل از مداخلهااضطراب اين.پرسشنامه اطلاعات فردي

و بعد از آن سنجيده شد و آماده سازي اسداده هاي جمع آوري شده با نرم. آموزشي تي وآزمون هاي آماري تي زوج،افزار اس پي اس
و مجذور كاي دو، مستقل، دا من ويتني و تحليل قرار گرفت مورد≥05/٠pري ويلكاكسون درسطح معني .تجزيه
و انحراف معيار نمره اضطراب در گروه آزمون:يافته ها و آماده سازي( ميانگين 15/21±4/8و در گروه كنترل9/10±2/5) آموزش

 كه اضطراب گروه همچنين يافته هاي پژوهش نشان داد ).p>001/0(بودكه در اين رابطه آزمون آماري تفاوت معني داري را نشان داد
.در گروه كنترل افزايش يافته بودو)p>001/0(آزمون قبل از انجام ماموگرافي نسبت به بدو پژوهش كاهش

به:نتيجه گيري گروه هاي مختلف مي توان اذعان داشت كه مشاوره وآموزش آماده سازي توسطنتايج حاصل از اين پژوهش با توجه
. به هنگام ماموگرافي موثر بوده استپزشكي بركاهش ميزان اضطراب زنان

ها كليد .آموزش، آماده سازي، اضطراب، ماموگرافي: واژه

 مقدمه

شايع ترين عامل مرگ زنان در سرتاسر امروزه سرطان پستان،
بطوريكـه از هـر سـه مـورد سـرطان،مـي رود جهان به شمار 

&Peled( شناخته شده يك مورد سـرطان پـستان مـي باشـد 

Cormil،2008 .( زن يك نفر در طول عمر خود9تقريبا از هر 
.)1376،عابد زاده( به سرطان پستان مبتلا مي شود

؛ تهران، خيابان شريعتي،نورالسادات كريمان:نويسنده مسئول مكاتبات*
و درماني شهيد بهشتي، دانشكده و خدمات بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي

و مامايي، : آدرس پست الكترونيكوه مامايي،گرپرستاري
ahmari9929@yahoo.com 

 سال بعد5امكان زنده ماندن بيمار مبتلا به سرطان پستان تا
به بستگيهرچند اين پيش آگهي، درصد است،65حدود

 مرحله پيشرفت سرطان در موقع تشخيص آن دارد
)Yankaskas،2006(.
وجود اينكه امروزه ميزان بروز سرطان پستان افزايش يافته با

 سال گذشته تقريبا ثابت40اما ميزان مرگ ناشي از آن در 
 مانده است كه حدس زده مي شود به دليل تشخيص زود

و درمان هاي در دسترس باشد  نيز اين ايراندر كشور.هنگام
و ك درصد9/18 بيماري شيوع فراواني داشته را از ل سرطان ها
.به خود اختصاص داده است

مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
(Original Article) 



و مامايي نشريه/8 و آماده سازي دانشكده پرستاري  تاثير آموزش

و تشخيص بر اساس مطالعات انجام شده، پيشگيري از سرطان
و افزايش  زودرس آن از جمله عوامل حياتي در كنترل بيماري

و اهميت درمان با توجه. بقاي عمر است  شيوع سرطان پستان
به موقع در كاهش مرگ ناشي از آن تاكيد اساسي بر روي

ب ه كمك روش هاي غربالگري چون خودآزمايي پيشگيري
 غربالگري ضمن.ماموگرافي مي شودوبالينيمعاينه پستان،

 سبب كاهش مرگ بالاي،كاهش هزينه هاي بالاي درماني
در اين ميان).1385،عابديان كاسگري( بيماران نيز مي شود

ماموگرافي به عنوان يكي از روش هاي تشخيصي با ارزش بوده 
 از دو دهه از استفاده آن در امر غربالگري مي گذردكه بيش 

)Mavroforouمي توان گفت كه آزمون).2006،و همكاران
و اختصاصي ترين آزموني است كه  ماموگرافي حساس ترين
مي تواند به همراه معاينه باليني براي تشخيص زودرس 

با.سرطان پستان انجام شود اين آزمون قادر است توده هايي
،بنابراين. سانتي متر را تشخيص دهد5/0كمتر از قطر 

 سالگي به صورت دوره اي توصيه40ماموگرافي منظم بعد از
).2003،و همكاران Scott( شده است

گرچه انجام ماموگرافي بطور اجتناب ناپذيري با افزايش برخي
عوارض همراه است اما جايگاه آن در تشخيص زودرس بيماري 

مي.باشدانكار ناپذير مي  برآوردهاي موجود در آمريكا نشان
در هر سال حدود سال،40 امريكايي سنين زناندهد كه در 

يك ميليون موارد مثبت كاذب ماموگرافي گزارش مي شود كه 
تنش ماموگرافي مثبت كاذب نيز مي تواند باعث بروز اضطراب،

و Goyder؛Rimer&Bluman،1997(و اختلالات رواني گردد
 با وجود آنكه بسياري از موارد نتايج.)2000ان،همكار

و يا نشان دهنده بيماري خوش خيم ماموگرافي منفي بوده
در بسياري از پژوهش هاي بين المللي وجود پستان است،

در اضطراب، و افسردگي ي كه جهت انجام زناننگراني
مربوطه مراجعه مي كنند به اثبات رسيده ماموگرافي به مراكز

 تاثير سوء مراجعه كننده اين امر مي تواند بر افراداست كه 
و باعث گردد تا ن علاقه چنداني به انجام ماموگرافي زناداشته
در موارد پاسخ اين حالات ناخوشايند. از خود نشان ندهند

و در  غربالگري مثبت كاذب اندكي بيش از موارد ديگر بوده
ختلال عملكردا صورت عدم آگاهي از اين قبيل موارد مي تواند

و جسماني بر جاي گذارد عاطفي، و( اجتماعي منتظري
و كمتر).1384،همكاران گرچه اين عوارض كوتاه مدت بوده

از يك ماه باقي مي مانند اما نگراني در مورد سرطان پستان به 
به كه گاهيمدت طولاني تري در فرد ديده شده  نيز نياز

ن موارد مانند بي مشاوره جهت رفع اختلالات ناشي از اي
در مورد زناني. تغييرات رفتاري مي باشدوافسردگي خوابي،

اضطراب كه تشخيص بيماري براي آنها سرطان پستان است،
اما اضطراب در زنان مراجعه كننده.جزئي از سير بيماري است

و چه در موارد مثبت كاذب،  جهت غربالگري چه زنان سالم
هايكي از عوارض ناخواسته اين است كه مي تواند برنامه

و نيز كاهش شركت زنان در برنامه  موجب افزايش هزينه
).1999 همكاران،و John( غربالگري شود

در مطالعات درصد نسبتا بالايي از ترس، و افسردگي اضطراب
 بطور.را نشان داده اند مراجعه كننده به مراكز ماموگرافي زنان
و همكار،مثال 27حدود) 1384(ان در مطالعه منتظري
و درصد 14 مراجعين به مراكز ماموگرافي دچار اضطراب
تا حدود نيز يا درمطالعات ديگر. داراي افسردگي بودنددرصد

جهت وجود. نيز اضطراب گزارش شده استدرصد 35
و افسردگي در اين خصوص دلايل متعددي مطرح  اضطراب

 نتيجه از اينكه زنان معمولا،بطور مثال.گرديده است
ماموگرافي آنها منجر به تشخيص سرطان پستان گردد به

و اين امر خصوصا در   داراي سابقه زنانشدت در هراسند
 از طرف.فاميلي ابتلا به سرطان پستان بيشتر صادق است

 اگر خانم خود داراي سابقه بيماري باشد حتي،ديگر
اگرتشخيص سرطان براي وي مطرح نگرديده باشد جاي

و اين موضوع بيانگر آن استنگراني  كه اين بيشتري داشته
 مي گيرد نگراني در طول زمان به صورت مزمن شكل

همچنين درصورتي كه اين نگراني ناشي).1379،بختياري(
به باشد، مشخص مي شودزنانازعدم آگاهي  كه آنان

و زيان هاي انجام يا  اطلاعاتي نياز دارند كه آنها را از منافع
،Thornton &Bluman(م اين اقدام آگاه سازدعدم انجا

&؛2003 Bollani Donata،1991.(
و منفي در حال حاضر نتايج انجام ماموگرافي بصورت مثبت

 زناناطلاع داده مي شود كه ممكن است سبب سردرگمي 
و پاسخ زنانبيشتر.گردد  اعتقاد دارند كه اين نوع غربالگري

و اين خود دهي به آن اطلاعات كافي در اخ تيار آنان قرار نداده
و افسردگي در آنها مي شود و( باعث ايجاد اضطراب منتظري

نا).1384،همكاران و از طرفي آشنا بودن با دستگاه ماموگرافي
. كمك مي كندزنانروند انجام آن نيز به افزايش اضطراب در 

Brown Sofair & Lehlbach )2008 (از  اذعان Adlerبه نقل
و درصد47ند كه مي دار زنان كه ماموگرافي به علت اضطراب

سردرگمي ناشي از عدم اطلاعات صحيح، جهت ماموگرافي 
.مجدد مراجعه نمي كنند

عوامل خطر موثر در بروز علاوه براساس نتايج برخي مطالعات،ب
و رواني در زمان تشخيص بيماري شامل سن  تنش هاي روحي

فقدان حمايت درخانواده،سابقه بيماري سرطان پستان بالا،
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ارهاي اجتماعي و از سوي تحصيلات ائه كنندگان خدمت
و همكاران(دمي باشپايين  از سوي.)1385عابديان كاسگري

ديگر، تاثير تعديل كننده حمايت پزشك معالج بر روي اين 
و نتايج نشان داده است كه  نشانه ها مورد بررسي قرار گرفته

 پزشك با كاهش پاسخ هاي تنشي برخورداري از حمايت كافي
).2001،و همكاران  Mainiero( همراه بوده است

 آرام مانندروش هاي مختلف در برخي مطالعات به تاثير
سازي يا موسيقي براي پيشگيري از اين تنش هاي روحي

اما طبق جستجوي انجام گرفته توسط اشاره شده است،
و آماده تا كنون مطالعه اي به جهت تاثيپژوهشگر، ر آموزش

لذا. يافت نشدزنان بهداشتي براضطراب توسط كاركنانسازي
 زنانبا توجه به نقش موثر گروه هاي بهداشتي براي سازگاري 

اين مطالعه به منظور تعيين روش هاي مختلف تشخيصي، با
و آماده سازي بر اضطراب زنان مراجعه كننده  تاثير آموزش

ش .ده استجهت انجام ماموگرافي انجام

و روش ها مواد
 در مركز 1386اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني درسال
 خانم بدون 160ماموگرافي بيمارستان ايزدي شهر قم بر روي

بدون سابقه فاميلي مثبت سرطان شناخته شده پستان،
سرطان پستان، بدون سابقه انجام ماموگرافي، عدم سابقه 

و از بيماري رواني  داروهاي ضد اضطراب انجام عدم استفاده
. نفر در اين مطالعه شركت كردند80. شده است

و تصادفي يك در ميان نمونه هاي مورد پژوهش بصورت آسان
و  بدين ترتيب كه نفر اول بصورت تصادفي در گروه مورد
سپس بقيه يك در ميان تا تكميل نمونه ها در يكي از دو گروه 

و كنترل تا تكميل تعداد .نفر درهرگروه قرار گرفتند80آزمون
جهت آنان در بدو ورود به پژوهش پرسشنامه مشخصات فردي

شدو اضطراب بك با كد و نظر. بندي تكميل با مشورت
و با توجه به امكانات فضا و مامايي زمانو اساتيد زنان

آموزشي جهت افراد گروه مورد بر حسب زمان تعيين شده 
آم2ماموگرافي هر فرد طي  و مشاوره شامل جلسه، وزش

و عملكرد پستان، روش هاي آشنايي مختصر با ساختمان
غربالگري بيماري هاي پستان، مزاياي ماموگرافي، نتايج 

و منفي كاذب آن در يك جلسه  شداحتمالي مثبت . انجام
آشنايي با دستگاه ماموگرافي در جلسه دوم مجموعا در مدت

و20متوسط   بصورت انفرادي دقيقه از طريق چهره به چهره
و پمفلت آموزشي در اتاق معاينه انجام با استفاده از تصاوير

و زمان در نظرگرفته شده براي تمامي افراد ضمنأ.گرفت مكان
و آموزش صرفاً  توسط يك نفرصورت گرفت كه در يكسان بوده

سپس.اين خصوص با واحد مربوطه از قبل هماهنگ شده بود
ي آزمون سنجش اضطراب بك مجددا قبل ازانجام غربالگر

. جهت هردو گروه تكميل گشت
از رضايت نامه به منظور ملاحظات اخلاقي واحدهاي اي

و جهت گروه شاهد نيز توضيحات مختصري پژوهش كسب
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش.بعد از غربالگري داده شد

 قسمتي بود كه قسمت اول مربوط به ثبت2پرسشنامه
اضطراب ي، قسمت دوم پرسشنامه استانداردمشخصات فرد

درو پايايي گزينه اي بود كه اعتبار4 سوال21شاملبك   آن
و تاييد گرديده پژوهش هاي و داخلي تعيين  متعدد خارجي

؛2002،و همكارانOsman؛1992،راناو همك Fydrich( بود
و همكاران كه).1387،كاوياني امتيازدهي به اين شرح بود

 با امتياز يك،" خفيف" با امتياز صفر،گزينه"ابدأ"گزينه
 در نظر3 با امتياز"شديد"،گزينه2 با امتياز" متوسط"گزينه

تا. گرفته شده بود و63دامنه امتيازها از صفر  در تغيير بود
نمونه ها بر اساس امتياز.امتياز بالاتر بيانگراضطراب بيشتر بود

امتياز( اضطراب يا طبيعي گروه بدون4كسب شده در يكي از 
، اضطراب متوسط)10-18امتياز(اضطراب خفيف،)9كمتر از 

قرار داده)63تا30امتياز(و اضطراب شديد)19-29امتياز(
 در اين پژوهش از آمارهاي توصيفي شامل ميانگين،.شدند

تي آمار استنباطي شامل آزمون هاي تي زوج، انحراف معيارو
م مستقل، و ويلكاكسون استفاده شده مجذوركاي، ن ويتني
.است

 يافته ها
 سال قرار75تا28پژوهش از نظر سن بين واحدهاي مورد

با7/45 آزمايشداشتند كه ميانگين سني در گروه  سال
سال با انحراف معيار6/44و در گروه شاهد61/5انحراف معيار

سن5/ 59 بود كه آزمون تي اختلاف معني داري را از نظر
 همچنين اكثريت در دو گروه.)p=4/0( بين دو گروه نشان نداد

و شغل در حد ابتدايي و كنترل از نظر ميزان تحصيلات آزمون
آزمون كاي دو بين دو گروه از نظر ميزانو خانه دار بودند كه

و شغل نيز اختلاف آماري معني داري ديده نشد  تحصيلات
)7/0=p(.

به بيشترين درصد نتايج نشان داد ميزان اضطراب در بدو ورود
و كنترل در سطح خفيف  به(پژوهش در دو گروه آزمون

اضطراب شديد در گروهو نيز) درصد40ودرصد45ترتيب
كه در اين بوددرصد1/6و در گروه كنترلدرصد10آزمون 

رابطه آزمون آماري مجذوركاي اختلاف معني داري بين دو 
).1لجدو()P=5/0( گروه نشان نداد
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توزيع سطح اضطراب نمونه هاي مورد پژوهش در دو گروه آزمون:1جدول

و كنترل دربدو ورود به پژوهش

 آزمون كنترل
نتيجه
 تعداد درصد تعداد درصد آزمون

 گروه

 سطح اضطراب

5/22 18 20 16 
از(طبيعي كمتر

9(
)10-18(خفيف 36 45 32 40

25/31 )19-29(سطمتو 20 25 25
25/6 5 10 8 )30-63(شديد

 جمع 80 100 80 100

X2= 4/1
P = 5/0

2/8±9/15 ±167/8
و ميانگين
 انحراف معيار

و آماده يافته ها بيانگرآن بودكه ميزان اضطراب بعد از آموزش
طبيعي) درصد45( سازي در اكثريت نمونه هاي گروه آزمون

كه متوسط بوده است)درصد40(و دراكثريت گروه كنترل 
 آزمون مجذوركاي اختلاف معني داري بين دو گروه نشان داد

)001/0<P()2جدول(.

توزيع سطح اضطراب نمونه هاي موردپژوهش دردوگروه آزمون:2جدول
 وكنترل بعدازآموزش وآماده سازي

نتيجه آزمون كنترل
درصد آزمون  گروه تعداد درصد تعداد

 سطح اضطراب

10 8 از(طبيعي 36 45 )9كمتر

4/26 )10-18(خفيف 32 40 21
40 32 5/12 )19-29(متوسط 10

6/23 19 5/2 2 )30-63(شديد
 جمع 80 100 80 100

X2= 3/45
P< 001/0

4/9±3/22 ±9/102/6
و انحراف ميانگين

 معيار

به نتايج نشان داد كه بيشترين سطح اضطراب در بدو ورود
وهردر پژوهش و كنترل درسطح خفيف  دو گروه آزمون

ودرصد8/51 گروه آزمون( سال بود50تا40درگروه سني
آزمون آماري كاي دو اختلاف معني).درصد49 كنترل گروه

اما.)p=7/0( داري در گروه آزمون درسنين مختلف نشان نداد
با).p>05/0(درگروه كنترل اختلاف معني دار بود   يعني

با.ميزان اضطراب افزايش مي يافت افزايش سن، در رابطه
ميزان تحصيلات نيز يافته ها نشان داد بيشترين سطح 

گروه درتمام سطوح تحصيلات درهردو ورود بدو اضطراب در
40درگروه كنترلودرصد45درگروه آزمون(درسطح خفيف 

بودكه آزمون كاي دو اختلاف آماري معني داري دربين)درصد
 ).p=07/0(و گروه نشان ندادد

و انحراف معيار ميزان اضطراب بدو ورود به مقايسه ميانگين
و قبل از شروع غربالگري در گروه كنترل، نشان پژوهش

در مرحله قبل از شروع دهنده افزايش ميزان اضطراب زنان،
به.غربالگري نسبت به مرحله بدو ورود به پژوهش بود با توجه

تلاف آماري معني داري در بين اين دو آزمون تي زوج اخ
).=p،87/11t>001/0(مرحله در گروه كنترل وجود داشت 

و انحراف معيار ميزان اضطراب بدو هم چنين اختلاف ميانگين
و قبل از غربالگري در گروه كنترل برحسب  ورود به پژوهش

 افزايش ميانگين ميزان اضطراب در تمام گروه هاي سني، سن،
كه.ل از ماموگرافي را نسبت به بدو ورود نشان داددر مرحله قب

 سال بود50تا40بيشترين ميزان افزايش اضطراب در سنين
 كه با توجه به آزمون آماري تي زوج اختلاف معني دار بود

)001/0<P.( در گروه كنترل نيز برحسب سطح تحصيلات
نتايج بيانگر افزايش اضطراب در تمام رده هاي تحصيلي بود 

در حاليكه.بيشترين ميزان اضطراب در افراد بي سواد بودكه 
و انحراف معيار اضطراب بدو ورود به پژوهش  مقايسه ميانگين
و قبل از شروع غربالگري در گروه آزمون كاهش ميزان 

 كه اين كاهش در تمام گروه هاي سني،.اضطراب را نشان داد
 ).p>001/0(سطوح تحصيلي بود

و انح راف معيار ميزان اضطراب بدو ورود به اختلاف ميانگين
و بعد از آموزش آماده سازي در دو گروه آزمون  پژوهش

مبين كاهش ميزان اضطراب درگروه وكنترل برحسب سن،
و افزايش ميزان اضطراب درگروه كنترل درتمام گروه آزمون

و.هاي سني بود دو آزمون آماري تي مستقل  من ويتني در
 ).p>0001/0( ني داري را نشان دادمرحله اختلاف آماري مع

به ورود اختلاف ميانگين وانحراف معيار ميزان اضطراب بدو
و كنترل و بعد از آماده سازي در دو گروه آزمون پژوهش
برحسب سطح تحصيلات مبين كاهش اضطراب درگروه آزمون 

اين رابطه آزموندر.افزايش اضطراب درگروه كنترل بودو
 لاف آماري معني داري را بيان كردآماري من ويتني اخت

)0001/0=p.( 
و انحراف معيار اضـطراب بـدو ورود در نهايت اختلاف ميانگين
و كنتـرل،  و قبل از ماموگرافي در دو گـروه آزمـون  به پژوهش
و افـزايش اضـطراب در گـروه كاهش اضطراب در گروه آزمون

وي.كنترل را نشان داد  تنـي كه با استفاده از آزمون آمـاري مـن
(p>0001/0( اختلاف معني دار وجود داشت .)3جدول)
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و كنترل  ماموگرافي دردوگروه آزمون

كنترل نتيجه آزمون  آزمون
 گروه

 شاخص

4/6 3/5- =Z اختلاف ميانگين 1/10

P=  0001/0 4/4 6/6  اختلاف انحراف معيار

 بحث
و آماده سازي بر اضطراب پژوهش  حاضر نشان داد كه آموزش

و.زنان موثر بود مناسب دراختيار گذاشتن اطلاعات دقيق
و روش  درباره جنبه هاي مختلف بيماري هاي پستان

و Mainiero. غربالگري ماموگرافي براي با اضطراب موثر است
از است)2001(همكاران شن فاده  در اطاقيدارينوار آموزشي

زركاهش اضطانتظار درمانگاه غربالگري را براي موردننااب
و اختلاف آماري معني داري بين دو روش  مطالعه قرار دادند

 در مطالعه خود ذكر نمودند شايد پژوهشگران.مشاهده نكردند
سازي زنان بهداشتي به منظور آشناكاركنانبهره گيري از

.بر كاهش اضطراب موثر باشد واندبت
و كه) 1384( همكاران منتظري در مطالعه خود دريافتند

و افسردگي در   رابطه اي با نوع تشخيص زناناضطراب
و و افسردگي آنان ماموگرافي نداشته ساير عوامل بر اضطراب
كه بيان پژوهشگراندر مطالعه.تاثيرگذار بوده است  كردند
و نيز نبود ارتباط صميمي متاسفانه عدم ارائه اطلاعات لازم

 وارائه كنندگان ماموگرافي مي تواند بر ميزان زنانبين 
و افسردگي زنان تاثير بگذارد .اضطراب

نتايج اين پژوهش نشان داد كه برنامه آماده سازي بر كاهش
اضطراب زنان مراجعه كننده به مراكز ماموگرافي بر روي 

م و سطوح .ختلف تحصيلي تاثير داردتمامي رده هاي سني
و،بنابراين و آموزش درتمام گروه هاي سني  آماده سازي

كه. تحصيلاتي ضروري است همچنين يافته ها نشان داد
و از بيشترين سطح اضطراب چه دربدو ورود چه قبل

در40ماموگرافي درگروه سني بالاي اين سال بيشتر است كه
 براين باورند كه با پژوهشگرانخصوص بايستي ابراز نمود كه 
و افزايش سن ميزان اضطراب نيز تر زنان مسن افزايش يافته

 دارند نسبت به زنان جوان تر اضطراب بيشتري
)Hafslund،2000.(بي همچنين نتايج مبين آن بود كه افراد

و كم سواد به هنگام ماموگرافي از اضطراب بيشتري رنج  سواد
و مي برندكه مي تواند مويد آن باشد  و اطلاعات كم كه آگاهي

يا ساير عوامل اقتصادي اجتماعي مستقل از نوع بيماري مي 

و( بيشتري بگذارد ميزان اضطراب تاثيربر تواند منتظري
 ). 2001و همكاران Mainiero، 1384همكاران 
و) 2001(و همكاران Mainieroدر مطالعه سطوح تحصيلي

داسن با ميزان اضطراب زنان ارتباط آماري  شتمعني داري
و بطوريكه ميزان اضطراب در زنان با ميزان تحصيلات پايين

مي نويسد،) 1386(آتش زاده شوريده. سن بالا بيشتر بوده
و مناسب يكي از وظايف مهم تيم پزشكي ارائه اطلاعات كافي

و مي جهت ارتقاء سطح درك فرد، با نوع بيماري سلامت
در زيرا،.باشد و يكي از عوامل مهم نگراني بروز اضطراب

و نداشتن اطلاعات كافي در مورد مراحل مختلف تشخيص
درمان بيماري مي باشد كه در اكثر موارد با دادن آموزش در 

و طي جلسات با در دقيق درمورد نظرگرفتن توضيحات كافي
و خطا درمورد روشهاي مختلف تشخيصي، هزينه، تاثير فوايد

گ تا.ذاردمثبتي برروي نتيجه درمان مي اين امركمك مي كند
و را زنان با آگاهي كامل وخيال راحت مراحل تشخيص درمان

و از طي كنند آمادگي بيشتري براي برخورد با مشكلات ناشي
. درمان را داشته باشند

در) 1996( نيز درمطالعه خودهمكارانو Aroدراين رابطه
آماده خانم 883يكي از كلينيك هاي شهر هلسينكي بر روي

و ناخوشايند بودن  غربالگري به منظور تعيين ميزان درد
 زنان ماموگرافي درصد59ماموگرافي انجام دادند دريافتند كه 

و . مي كنند درد آن بسيار شديد تلقيدرصد4را ناخوشايند
 درانتهاي پژوهش خود پيشنهاد دادند كه پژوهشگراناين

بكاركنان و دست اندركار ماموگرافي بايستي ا ارائه اطلاعات
و درد بي مورد ماموگرافي خوشايند سازي محيط از اضطراب

كنند، به ويژه درزناني كه بار اول مبادرت به غربالگري مي
.بكاهند
Natanخودنيز در بررسي فرا تحليلي) 2004(و همكاران 

و نگراني از غربالگري ماموگرافي دريافتند كه ترس، اضطراب
و در اين رابطه تامينريشه در علل مختلف كنندگاني داشته

و  بهداشتي نقش به سزايي در برخورد با اين گونه ترس
.نگرانيها دارند

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ارائه آموزش، آماده در نهايت
و درماني  و حمايت رواني توسط گروه هاي بهداشتي سازي

بل توجهي اضطراب زنان را جهت انجام ماموگرافي به ميزان قا
اختيار گذاشتن اطلاعات دقيقدربا،بنابراين.كاهش مي دهد

وو مناسب درباره جنبه هاي مختلف بيماري هاي پستان
 با اضطراب در زنان كاهشروش غربالگري ماموگرافي براي 

و رواني زنان موثراست .جهت تامين سلامت جسمي
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و قدرداني  تشكر
و سپاس خود را نسبت به پژوهشگر لازم مي داند مراتب تش كر

 شركت كردند به ويژه پژوهشكليه عزيزاني كه در اين
خانم سركار(كاركنان مركز ماموگرافي بيمارستان ايزدي قم

و همچنين استاد محترم سركار خانم دكتر مينو) حاجيان
 پژوهشگرانلمعيان كه با نظرات ارشادي خود در تنظيم مقاله

.ردرا ياري نمودند اعلام دا
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