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 :مقدمه

 صلیا علل از و زنان هایبدخیمی ترینشایع از یکی سینه سرطان

 حساب به دنیا سراسر زنان در سرطان از ناشی میر و مرگ

 سالانه که سینه سرطانمورد  میلیون2/1 حدود از. 2و1آیدمی

 خواهد منجر مرگ به آن مورد 055555 شود می داده تشخیص

 میندو و ایران در ها سرطان نتریشایع از یکی سینه سرطان. 3شد

 .0و4شودمی محسوب زنان بین در سرطان از ناشی مرگ عامل

 درمان در تواندمی سرطان این زودرس تشخیص

 هایروش از یکی ماموگرافی. باشد مؤثر بیماری این آمیزموفقیت

 آن انجام و است سینه سرطان زودرس غربالگری و تشخیص

 از ناشی میر و مرگ درصدی 35 تا 20 کاهش باعث تواندمی

 نهسی سرطان بروز میزان امروزه کهاین وجود با.  6شود سینه سرطان

 اًتقریب گذشته سال 45  در آن از ناشی مرگ میزان اما یافته افزایش

 دزو تشخیص دلیل به شودمی زده حدس که است مانده ثابت

 و (ماموگرافی جمله از غربالگری هایروش از استفاده) هنگام

 هایروش از یکی ماموگرافی. 0باشد دسترس در هایدرمان

 امر رد آن استفاده از دهه دو از بیش که بوده ارزش با تشخیصی

 تریناختصاصی و ترینحساس ماموگرافی. گذردمی غربالگری

 شخیصت هدف با بالینی معاینه همراه به تواندمی که است آزمونی

 مژگان  ،3حیدرحیدری ساحل

 1*صادقی ، شکوه1خلیلی

 اهدانشگ دانشجویی، تحقیقات کمیته .1

 .انایر کرمانشاه، مانشاه،کر پزشکی علوم

پرستاری و  دانشکده ،مامایی گروه. 2

 ،کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی

 .ایران کرمانشاه،

 ی،پیراپزشک دانشکده رادیولوژی، گروه. 3

 نشاه،کرما کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه

 .ایران

، کرمانشاه * عهده دار مکاتبات:

ده ، دانشککرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی 

 .رادیولوژی، گروه راپزشکییپ

    Email: Ssadeghi@kums.ac.ir 

 چکیده

 سینه سرطان زودرس تشخیص منظورهب که است آزمونی تریناختصاصی و ترینحساس ماموگرافی :زمینه

تأثیر  یانجام ماموگراف بر میزانتواند یم غربالگریانجام  هنگام روانیروحی تاختلالا .شودمی درخواست

در  ینهسبا غربالگری سرطان  یاضطراب و افسردگ ارتباط با هدف تعیین حاضر مطالعه. داشته باشد سوء

  .اجرا گردیدطراحی و  یگرافماموکلینیک به  گانکنندمراجعه

های ماموگرافی کلینیککننده به زن مراجعه 250 ،ی(مقطعی )لیتحلیفیتوص مطالعهدر این  :ها روش

سشنامه پر ها ازداده یآورجمع منظوربه وارد مطالعه شدند. یتصادفصورت  به کرمانشاهستان شهرمنتخب 

 SPSSوارد نرم افزار هادادهپایان  در .شداستفاده  "بک"    یاضطراب و افسردگ اسیمق و یاطلاعات فرد

قرار  لیتحلهیمورد تجز درصد 0 معناداری سطح در استنباطی آماری ایهآزمون توسط شد و 25 نسخه

  گرفت.

درصد  8/21درصد افراد اضطراب متوسط و  25 "بک"بر اساس امتیازات حاصله از ابزار سنجش  :ها یافته

ا ب ی معناداریآماردر زنان رابطه  یمطالعه اضطراب و افسردگ نیا یهاافتهافسردگی کمی داشتند. بر طبق ی

، تأهل، محل سکونت تی، وضععوامل همچون سن ریو سا (< 50/5P)    نداشته یسابقه انجام ماموگراف

  بوده استها آن یپارامترها بر اضطراب و افسردگ نیرگذارتریو شغل زنان تأث لاتیسطح تحص

(50/5P <).  

 در انیرس اطلاع و آموزش با توجه به نتایج حاصل از پژوهش می توان اذعان داشت که :گیری نتیجه

 یافسردگ و اضطراب کاهش در مؤثر راهکارهای جمله از ماموگرافی، وکاربردهای سینه هایبیماری مورد

 دارخانهو  سوادمسن، متأهل، شهرنشین، کمزنان در خصوص ب ماموگرافیهای به کلینیک کنندگانمراجعه

 جهت در زشکیپ تیم توسط مناسب و مفید عاتاطلا ارائه ،ماموگرافیغربالگری  اهمیت به توجه با باشد.می

  شود.می توصیه کنندگانمراجعه سلامت ارتقای
 سینهسرطان غربالگری  ،افسردگی، ماموگرافی ،اضطراب :ها واژه کلید
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 بعد منظم ماموگرافی ذا،ل. 5و 0شود انجام سینه سرطان زودرس 

  .8است شده توصیه ایدوره صورت به سالگی 45از

 ماموگرافی نتایج موارد از بسیاری در کهآن وجود با

 سیاریب در است، سینه خیمخوش بیماری دهندهنشان یا بوده منفی

 زنانی در افسردگی و اضطراب وجود المللی بین هایپژوهش از

. 9ستا رسیده اثبات به کنندمی مراجعه ماموگرافی انجام جهت که

 باعث و دباش داشته کنندگانمراجعه بر سوء تأثیر تواندمی امر این

 نشان خود از ماموگرافی انجام به چندانی علاقه زنان تا گردد

 . ندهند

 نتایج در که دهدمی نشان المللی بین برآوردهای

 اذبک مثبت ردموا بالایی نسبتاً درصد سال هر زنان ماموگرافی

 کاذب ماموگرافی که است حالی در نای دارد، وجود ماموگرافی

. 11و15شود روانی اختلالات و تنش اضطراب، بروز باعث تواندمی

 خطرات ،12ماموگرافی از ناشی درد: جمله از مختلفی دلایل

 تلقی دلایلی از تواندمی 14ماموگرافی نتیجه از نگرانی و 13پرتوتابی

العه مط در .گرددمی افسردگی و اضطراب بروز به منجر که شود

Lerman نتایج  مورد درزنان  نگرانی که شد داده نشان

 جامان با داریمعنا طور به سینه سرطانماموگرافی و تشخیص 

 که مسئله این .10دارد عکس نسبت آنان توسط ماموگرافی

 هاآن شرکت از مانع مختلف، دلایل به زنان، افسردگی و اضطراب

 غربالگری روش ترینمهم عنوان به -ماموگرافی آزمونانجام  در

 در انزن مشارکت زیرا است کننده نگران شود،می -سینه سرطان

و  شده سینه سرطان هنگام زود تشخیص به منجر ماموگرافی انجام

 یناش میر و مرگ کاهش نیز و درمانی هایهزینه کاهشدر نتیجه 

 تعیین با هدف مطالعه این لذا .داشت خواهدرا در پی  سرطان از

زنان  رد سینهبا غربالگری سرطان  افسردگی و ارتباط اضطراب

  طراحی و اجرا شد. کلینیک ماموگرافی به کنندهمراجعه

 :ها روشمواد و 

ژوهش جامعه پ .است تحلیلیتوصیفی نوع از مقطعی، مطالعهاین 

 زشی،آمو کزامر ماموگرافیهای کلینیککننده به را زنان مراجعه

 سال درکرمانشاه ستان سلامت زنان شهرو ( ع) رضا امام درمانی

قه عدم ساب. لازم به ذکر است که اندتشکیل داده 1392-93  های

روانی و همچنین عدم استفاده از داروهای ضد بیماری روحی

بتلا ا کهمطالعه در حالی به ورود اضطراب و افسردگی از معیارهای

 هورمونی هایسرطان، ابتلا به سینهشناخته شده یم های بدخبه توده

از ، ینهسانجام بیوپسی از سابقه ی و نیز ا سینهبا توده های  مرتبط

 روش هب گیرینمونهدر نظر گرفته شد. مطالعه  خروج از معیارهای

 250ای به حجم نمونه نهایت در و پذیرفت صورت ساده تصادفی

با استفاده  50/5احتمالی درصد و دقت  90نفر با ضریب اطمینان 

 . 9از مطالعات گذشته تعیین شد

ای دو قسمتی بود که پرسشنامه هاآوری دادهابزار جمع

را  بخش دوم و دموگرافیک اطلاعات راپرسشنامه بخش اول 

 نامهپرسش. دادتشکیل می "بک" افسردگی و اضطراب مقیاس

 درونی باتث و (r=83/5) پایایی ،(r=52/5) روایی نظر از "بک"

(alpha=92/5) 16استو مورد تأیید  دارد مناسبی وضعیت. 

 دموگرافیک اطلاعات به مربوط سؤال، 5 با پرسشنامه اول بخش

 سطح ،سکونت محل هل،تأ وضعیت سن، نظیر مواردی و بوده

 سابقه و هسین سرطانابتلا به  خانوادگی ، شغل، سابقهتحصیلات

 42 شامل پرسشنامه دوم خشب .ودشرا شامل می ماموگرافی انجام

 توجه اب. پردازدمی افسردگی و اضطراب بررسی به که بوده سؤال

 معنی به 21تا 5 امتیازات جمع بک، اضطراب پرسشنامه به

 و متوسط اضطراب معنی به 30 تا 22 امتیاز پایین، خیلی اضطراب

 ردف حالت این در که است بالا اضطراب معنی به 36 از بالاتر امتیاز

 فسردگیا پرسشنامه به توجه با .بود خواهد درمان و پیگیری ازمندنی

 25 تا15 افسرده، کمی 16 تا11 طبیعی، 15تا1 امتیازات جمع بک،

 45تا 31 افسرده، نسبت به 35تا 21پزشک، روان با مشورت نیازمند

 . باشدمی حد از بیش افسردگی 45 از بیشتر و شدید افسردگی

 هی،دپاسخ اتمام و هاپرسشنامه توزیع از پس پایان در

 و شد 25 نسخه SPSS افزار نرم وارد شده آوریجمع اطلاعات

 جهت .گرفت قرار تحلیلتجزیه مورددرصد  0در سطح معناداری 

 ین ومیانگ درصد، فراوانی، هایشاخص از هاداده توصیفی تحلیل

 ازیز ن هاادهد استنباطی تحلیل منظورهب و شد معیار استفاده انحراف

 .دیگرد استفاده کای مجذور آزمون

 :یافته ها

های کننده به کلینیکنفر از زنان مراجعه 250در مجموع 

سال مورد بررسی قرار   25/46 ± 31/5ماموگرافی با میانگین سنی 
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درصد(  8/61) سال 41-05گرفتند. بیشترین افراد در گروه سنی 

درصد  6/43هل، درصد متأ 8/81ها از میان نمونه قرار داشتند.

درصد  6/63درصد شهری و  8/81، دارای تحصیلات زیردیپلم

 دار بودند.خانه

 سرطان به ابتلا خانوادگی سابقهکنندگان درصد از شرکت 8/21

 %1/40درجه اول و دوم خود گزارش دادند.  بستگانرا در  سینه

را  ماموگرافی الگریغرب آزمون انجام تجربهافراد مورد مطالعه از 

ارائه شده  1ک در جدول شماره سایر مشخصات دموگرافی داشتند.

  .است

های و افسردگی در نمونه میانگین نمرات اضطراب

. بیشترین نشان داده شده است 2جدول شماره  مورد مطالعه در

هایی با میزان اضطراب خیلی پایین و افسردگی ر گروهافراد د

درصد(. بر اساس  2/08و  9/55طبیعی قرار داشتند )به ترتیب 

درصد  25  "بک"بندی امتیازات حاصله از ابزار سنجش دسته

درصد افسردگی کمی داشتند. 8/21افراد اضطراب متوسط و 

 (نفر 250کنندگان به کلینیک ماموگرافی )مشخصات جمعیت شناختی مراجعه .3جدول   

 (%)درصد  (n)تعداد  

 گروه سنی

 سال و کمتر 45

 سال 41-05

 سال 01-65

 سال و بیشتر 65

 

05 

375 

05 

0 

 

1/31 

1/13 

1/31 

1/3 

 وضعیت تأهل

 مجرد

 هلأمت

 مطلقه

 وهیب

 

15 

110 

35 

15 

 

1/7 

1/13 

1/1 

1/7 

 سطح تحصیلات

 سوادیب

 پلمیدریز

  پلمید

 بالاتر و پلمیدفوق

 

50 

315 

50 

10 

 

5/31 

1/51 

5/31 

1/11 

 محل سکونت

 یشهر

 ییروستا

 

110 

05 

 

1/13 

1/31 

 شغل

 مدرس

 خانه دار 

 کارمند

  ریسا

 

35 

370 

10 

0 

 

7/1 

1/11 

3/15 

1/3 

 سینهسابقه خانوادگی ابتلا به سرطان 

 دارد

 ندارد

 

15 

130 

 

1/13 

1/71 

 سابقه انجام ماموگرافی

 

 دارد

 ندارد

 

 

315 

303 

 

 

3/50 

3/05 
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 (نفر 250کننده به کلینیک ماموگرافی )جعهزنان مرا رسی میزان اضطراب و افسردگی دربر .1جدول 

 (%)درصد  (n)تعداد  

 وضعیت اضطراب

 اضطراب خیلی پایین

 اضطراب متوسط

 اضطراب بالا و نیازمند پیگیری و درمان

 ) انحراف معیار( میانگین

 

330 

10 

30 

13/30 (37/33)  

 

3/75 

7/11 

5/0 

 

 وضعیت افسردگی

 طبیعی

 کمی افسرده

 روان پزشک نیازمند مشورت با

 به نسبت افسرده

 افسردگی شدید

 افسردگی بیش از حد

 ) انحراف معیار( میانگین

 

315 

15 

30 

10 

35 

0 

13/33 (0/3)  

 

1/01 

1/13 

0/0 

3 

1/1 

1/3 

 

اضطراب  بین که داد نشان کای مجذور آماری آزمون

با عوامل مشروحه ذیل ارتباط آماری معناداری وجود  افسردگی و

هل أت(، وضعیت = P = 555/5P ,551/5 ترتیببه)دارد: سن 

    ترتیببه) تحصیلات سطح، (= 555/5P = , 555/5P بیترت)به

552/5, P =  555/5P =)، ( 513/5 ترتیببهمحل سکونت, P 

=  526/5 P =) شغل  و(511/5 ترتیببه, P =  555/5P =). با 

 آماری نظر از که بردپی توانمی کای مجذور آزمون از استفاده

 و ینهس سرطان به ابتلا خانوادگی سابقه بین معناداری ارتباط

آزمون همین بر اساس اما  ؛(< 50/5P) ندارد وجود اضطراب

سابقه  نیب یارتباط معنادار یمشخص شد که از نظر آمار

 50/5P)وجود دارد  یافسردگ و سینهابتلا به سرطان  یخانوادگ

 اضطراب، بین که داد نشان کای مجذور آماری آزمون .(>

 نادارمع آماری ارتباط ماموگرافی آزمون انجام سابقه و افسردگی

 .(< 50/5P) باشدنمی 

  :بحث

ا ب افسردگی و اضطراب ارتباط تعیین هدف حاضر با مطالعه

های کلینیک به کنندگانمراجعه در سینهغربالگری سرطان 

مبین این مهم  پژوهشهای یافتهشد.  اجرا و طراحی ماموگرافی

سابقه انجام ای با زنان رابطه یافسردگ واضطراب که  است

هل، أت تیوضع، نداشته و سایر عوامل همچون سن یماموگراف

 زنان تأثیرگذارترین شغل و لاتیتحص سطحمحل سکونت، 

هش نشان پژو هاییافته .شدبامیی اضطراب و افسردگبر  پارامترها

داد که ارتباط آماری معناداری بین سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان 

ار معناداضطراب  این ارتباط باو افسردگی وجود دارد اما  سینه

و همکاران  Watsonمطالعات مشابه از جمله مطالعه ، باشدمین

به سرطان  ابتلا با سابقه خانوادگی بسیاری از زناننیز نشان داد که 

 غربالگری با را در ارتباطاضطراب  سطح بالایی از، سینه

که سابقه در توضیح این مغایرت  .23کنندتجربه نمی ماموگرافی

ی بر بر بروز اضطراب مؤثر نبوده ول سینهخانوادگی ابتلا به سرطان 

ت که داش اذعانتوان چنین میبروز افسردگی اثرگذار بوده است 

نی زای )استرسور( آثیر یک عامل استرساضطراب تحت تأ بروز

ولانی ط ایبروز افسردگی پروسه کهحالی استدر و این  باشدمی

. معمولاً زنان از نتایج مثبت ماموگرافی که منجر به مدت است

در  و این امرشود به شدت در هراسند می سینهتشخیص سرطان 

این  ،ستا ترمشهود سینهزنان با سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان 

رت صوموضوع بیانگر آن است که این نگرانی در طول زمان به

 انوادگی ابتلا به سرطانسابقه خو بنابراین  9گیردمزمن شکل می

  .مؤثر واقع شودتواند در بروز افسردگی می سینه

 در افسردگی و اضطراب ،مطالعهاین  نتایجبا توجه به 
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 پژوهشگران خصوص ینا در که است بیشتر سال 45 بالای زنان

 یافته شافزای نیز اضطراب میزان ،سن افزایش با که اندباور این بر

. 18و15ارندد بیشتری اضطراب ترجوان زنان به نسبت ترمسن زنان و

بروز  رب تأثیر غربالگری ماموگرافی تحقیقات، برخی وجود این با

 نموده ارزیابی زنان مسن از اضطراب را در زنان جوان بیشتر

  .15و9ندا

، Ahmari Tehran ،ظریــتــمن اتــعـلاــمط

Mainiero و Brett داد نشان پژوهش این نتایج تأیید در هم 

 محل سکونتو  تحصیلات سطحشغل زنان،  همچون عواملی که

 نانزکه  به نحوی است، اثرگذار افسردگی و اضطراببروز  بر

 هنگام غربالگری ماموگرافیبهشهرنشین سواد و کمدار، خانه

ن ای .15و19و18و9 کنندرا تجربه می اضطراب و افسردگی بالاتری

ل اطلاعات دلیاحتمالاً بهمذکور افراد  یافته مؤید این نکته است که

از جمله درآمد ناکافی و  کم و یا سایر عوامل اجتماعی اقتصادی

ضطراب ا مستقل از نتایج ماموگرافی ،شهری های زندگیمسئولیت

  .کنندتجربه میا ربالاتری و افسردگی 

ضطراب ابر طبق نتایج حاصله وضعیت تأهل نیز بر بروز 

تر زنان تواند نگرانی بیشی اثر گذار بوده که علت آن میو افسردگ

متأهل از نتایج مثبت ماموگرافی و متعاقباً تأثیرات آن بر روابط 

طالعه با منتایج این ها باشد که اجتماعی آن و خانوادگی ،عاطفی

ttBre 15و همکاران همخوانی دارد. 

 به خود مطالعه در همکاران و  Alimoğluطرفی  از

 رب ماموگرافی با رابطه در زنان آگاهی که رسیدند نتیجه این

 یآگاه از تأثیری اما است بوده مؤثر آزمون از ناشی درد احساس

 راباضط اصلی علت زیرا است نشده دیده اضطراب میزان بر زنان

 .25ستاشده گزارش سینه بدخیمی مثبت نتایج از نینگرا زنان

 ایجادمطالعات مشابه گویای این واقعیت است که 

 زنان در سازیآگاهو  رسانی اطلاع آموزش، صمیمی، محیطی

 هب ماموگرافی غربالگری کاربردهای و سینه هایبیماری مورد

 هایکلینیکدر  پوستر نصب یا و بروشور ارائه صورت

غربالگری  هایروش، همچنین سهل الوصول بودن ماموگرافی

 راهکارهای جمله از وقت اتلاف و هاهزینه کاهش،سینهسرطان 

 هب تمایل افزایش و افسردگی میزان اضطراب و کاهش در مؤثر

 به عبارت دیگر، زمانی رفتار غربالگری .باشدمی ماموگرافی انجام

ت به ی کافی نسبیابد که زنان، دانش و آگاهماموگرافی ارتقا می

دست آورند، خطرات ناشی از آن را جدی بگیرند، به سینهسرطان 

های ماموگرافی پیدا کرده و همچنین موانع درک بالایی از منفعت

 .22 و21و18 و14و 5ماموگرافی را کمتر حس کنندغربالگری انجام 

 :نتیجه گیری    
د موراز زنان  درصدیگونه که نتایج پژوهش نشان داد همان

نیز در معرض اضطراب متوسط و درصد کمی  در معرض مطالعه

وی که الگبودند و با توجه به این اضطراب و افسردگی شدید

 دهدار میتأثیر قر، سایر اطرافیان را نیز تحت و افسردگی ضطرابا

تواند تهدیدی برای سلامت روان فرد و اطرافیان و از این منظر می

 ینهسردد ضمن غربالگری سرطان گشود لذا توصیه می وی تلقی

 پزشک ارجاعحو مقتضی به مراکز مشاوره و رواناین افراد به ن

 گردند.

رافی در با توجه به اهمیت رفتار غربالگری ماموگ

ندگی زو در نتیجه افزایش امید به  سینهتشخیص زودرس سرطان 

 و کافی اطلاعات ارائه های درمانی،زنان و از طرفی کاهش هزینه

 سلامت ارتقای جهت در فرد درک سطح با اسبمن

 زشکیپ تیم سوی از ماموگرافی هایکلینیک به کنندگانمراجعه

  .شودمی توصیه

  و قدردانی: تشکر

 تحقیقات معاونت در مصوب پژوهشی طرح از منتج حاضر مقاله

 .باشدمی 91435 کد با کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه و فناوری

و  پژوهشی معاونت مسئولین، مدیران، تمام از یتنها در

 این انجام در را ما که کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

 .داریم را قدردانی و تشکر کمال رساندند یاری مطالعه
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Abstract 
Background: Mammography is the most sensitive and specific test that 
is requested for early diagnosis of breast cancer. Psychological disorders 
during mammography can have adverse effects on women and cause 
that they have not shown much interest in doing mammography. 
Therefore, the purpose of present study was to determine the 
relationship between anxiety and depression with breast cancer 
screening in women referring to the mammography clinic. 
Methods: This descriptive analytical (cross–sectional) study was 
performed on 275 women referring to some of the mammography clinics 
of Kermanshah city. The data was collected using a questionnaire 
consisting of a demographic section and a "Beck" anxiety and depression 
scale. Data analysis was performed using the software SPSS 20. The 
meaningless level of tests considered as P<0.05. 
Results: According to the scores obtained by Beck questionnaire, 20% 
of subjects had moderate anxiety and 21.8% of them had low depression. 
There was no statistically significant correlation between the history of 
doing mammography and anxiety and/or depression in women (P 
>0.05) and other factors such as age, marital status, residency, education.  
The occupation of women are the most influential parameters on 
psychological disorders (P <0.05).  
Conclusion: The results show that the information transfer, notification 
about breast diseases and the applications of screening mammography 
are the most effective methods to reduce anxiety and depression, 
especially in elderly, married, urbanite, low literacy women, and 
housewives. Thus, providing adequate information to improve the 
health of patients referring to the mammography clinic is recommended 
by the medical team. 
Keywords: Anxiety, depression, mammography, breast cancer 
screening 
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