
بررسی تأثیر برنامه مداخلات آموزشی در افزایش غربالگری 
ماموگرافی: یک مرور نظام‌مند

سید محمد مهدی هزاوه‌ای 1، خدیجه عزتی رستگار 2،*، میترا دوگونچی 2، 
نوشین سلیمی 2، الهام قیسوندی 2

ــکده  ــی، دانش ــت عموم ــروه بهداش ــتی و گ ــوم بهداش ــات عل ــز تحقیق ــی، مرک ــری تخصص 1 دکت

ــران ــدان، ای ــدان، هم ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل ــت، دانش بهداش
2 کارشــناس ارشــد، گــروه بهداشــت عمومــی، دانشــکده بهداشــت، دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان، 

همــدان، ایــران
* نويســنده مســئول: خدیجــه عزتــی رســتگار، کارشــناس ارشــد، گــروه بهداشــت عمومی، دانشــکده 

kh.rastgar@yahoo.com :بهداشــت، دانشــگاه علوم پزشــکی همــدان، همــدان، ایــران. ایمیــل

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.

DOI: 10.21859/jech-03017

تاريخ دريافت مقاله: 1394/12/22
تاريخ پذيرش مقاله: 1395/03/14

واژگان کلیدی:
سرطان پستان

ماموگرافی
مدل‌های آموزشی

مرور نظام مند

مقاله پژوهشی
دوره 3، شماره 1، بهار 1395، صفحات 58 تا 66

مجله آموزش و سلامت جامعه

چکیده
ســابقه و هــدف: ســرطان پســتان 30 درصــد ســرطان‌ها را بــه خــود اختصــاص داده و دومیــن عامــل مــرگ در 
زنــان اســت. ســازمان جهانــی بهداشــت دو شــاخص در پیشــگیری از ســرطان پســتان را پیشــنهاد کــرده اســت. 
ــروز  ــل از ب ــریع‌ترین راه تشــخیصی قب ــوان س ــه عن ــه ب ــری ک ــام غربالگ ــری انج ــوزش مناســب و دیگ ــی آم یک
علائــم می‌باشــد. لــذا ایــن مطالعــه مــرور نظام‌منــد جهــت ارزیابــی مداخــات آموزشــی طراحــی شــده در زمینــه 

افزایــش غربالگــری ماموگرافــی انجــام گردیــد.
 Embase, Google Scholar, ــای ــد از پایگاه‌ه ــیوه نظام‌من ــه ش ــی ب ــتجوی الکترونیک ــا: جس ــواد و روش‌ه م
 Irandoc و SID، Iran Medex ــی ــات علم ــای اطلاع Scopus, PubMed, Web of Science و Cochrane و بانک‌ه
از ابتــدای دی مــاه 1388 تــا پایــان بهمــن 1394 انجــام شــده بــود. مطالعاتــی کــه عــاوه بــر داشــتن معیارهــای 

ورود بــر جزئیــات مداخــات آموزشــی اشــاره کــرده بودنــد، انتخــاب گردیــد.
ــکل  ــه ش ــتر ب ــات بیش ــود. مداخ ــاهددار ب ــی ش ــی بالین ــورت کارآزمای ــه ص ــات ب ــتر مطالع ــا: بیش یافته‌ه
آمــوزش، انگیــزش و حمایــت و در مــدت زمــان متفــاوت انجــام شــده بــود. نحــوه جمــع‌آوری داده‌هــا بــه صــورت 

ــود. ــی ب ــری ماموگراف ــام غربالگ ــار انج ــورد انتظ ــد م ــی و پیام خودگزارش‌ده
نتیجه‌گیــری: شناســایی عوامــل مؤثــر بــر عــدم انجــام ماموگرافــی و اســتفاده از مداخــات مناســب و 
اســتراتژی‌های مؤثــر در حوزه‌هــای آگاهــی، نگــرش و رفتــار منجــر بــه شناســایی و درمــان بــه موقــع ســرطان 

پســتان خواهــد شــد.

مقدمه
ــن  ــده و دومی ــناخته ش ــاری ش ــایع‌ترین بیم ــتان ش ــرطان پس س
علــت مــرگ در زنــان اســت ]1-3[. در دهــه اخیــر مطالعــات 
بســیاری در ارتقــاء غربالگــری ماموگرافــی مبتنــی بــر شــواهد و بــه 
 Randomized(‌ ــاهددار ــده ش ــی ش ــای تصادف ــورت کارآزمایی‌ه ص
از  نتایــج حاصــل  اســت ]4[.  انجــام شــده   )Controlled Trial

مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه در ایــالات متحــده بــه دلیــل 
تشــخیص زودرس، میــزان مــرگ ناشــی از ســرطان پســتان در بیــن 
ــت.  ــه اس ــش یافت ــد کاه ــدود ‌34 درص ــال‌های 2013-1990 ح س
در اروپــا نیــز کاهــش مــرگ ناشــی از ســرطان پســتان بیــن 25 تــا 
31 درصــد گــزارش شــده اســت ]5[. هــر چنــد ماموگرافــی در 30 
ــوز  ــن هن ــت ولیک ــته اس ــم‌گیری داش ــش چش ــته افزای ــال گذش س
در بســیاری از جوامــع، پایین‌تــر از حــد پیشــنهادی می‌باشــد 
ــامتی در  ــاء س ــاش ارتق ــن ت ــگیرانه مهمتری ــری پیش ]6[. غربالگ
ــع،  ــخیص بموق ــدم تش ــدلیل ع ــولاً ب ــت ]7[. معم ــا اس بیماری‌ه

بیشــترین تومورهــای گــزارش شــده مربــوط بــه ســرطان پســتان در 
ــتورالعمل‌های  ــد ]8[. دس ــی می‌باش ــیایی و آمریکای ــان آس بین زن
ــوده  ــالگی نم ــان از 40 س ــری زن ــام غربالگ ــه انج ــه ب ــی توصی کنون
ــام دوره‌ای آن  ــان از انج ــوز بســیاری از زن ــال هن ــا این ح اســت، ب
ــی بهداشــت دو اســتراتژی  ــد ]9[. ســازمان جهان خــودداری می‌کنن
ــرطان  ــگیری از س ــری را در پیش ــام غربالگ ــب و انج ــوزش مناس آم
پســتان پیشــنهاد نمــوده اســت ]10[. عوامــل بســیاری از قــبیل 
ــع  ــی، موان ــی ناکاف ــت، آگاه ــه سرنوش ــاد ب ــرطان، اعتق ــرس از س ت
ــد احســاس شــرم از انجــام غربالگــری  ــع فرهنگــی مانن ــی، موان زبان
ــع  ــه ماموگرافــی وجــود دارد ]11[. همچنیــن نبــود مناب ــدام ب در اق
ــز انجــام  ــه مراک ــال ب ــف سیســتم انتق ــی در دســترس، ضع اطلاعات
ــدار  ــکل را پای ــن مش ــی ای ــای تخصص ــود نیروه ــری و کمب غربالگ
می‌ســازد ]1[. بیــش از 90 درصــد زنــان مزایــای ماموگرافــی و 
نقــش آن در کاهــش مــرگ را نمی‌داننــد ]12[. بنابرایــن راهنمایــی 
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مناســب زنــان مهمتریــن عامــل در کاهــش ایــن نابرابری‌هــا 
ــات(  ــه خدم ــی ب ــی و دسترس ــات و آگاه ــت اطلاع ــق دریاف )در ح
می‌باشــد ]13[، همچــنین کاهــش میــزان مــرگ ناشــی از ســرطان 
پســتان از طریــق ماموگرافــی منظــم چالشــی بــزرگ و در عیــن حــال 
ــامت  ــاء س ــرای ارتق ــوب ب ــی مطل ــر بخش ــا هزینه-اث ــه‌ای ب مداخل
زنــان اســت ]14[. طبــق تعریــف Green و Kreuter ارتقــاء ســامت 
ترکیــب حمایت‌هــای آموزشــی و محیطــی بــرای عمــل نمــودن بــه 
ــی‌های  ــت ]15[. در بررس ــامت اس ــه س ــر ب ــی منج ــیوه زندگ ش
انجــام شــده بــه صــورت سیســتماتیک در سراســر دنیــا ایــن موضــوع 
ــد آگاهــی و شــیوه زندگــی افــراد  تأییــد شــده کــه آمــوزش می‌توان
ــوزش در  ــی آم ــه اثربخش ــات در زمین ــد]16[. مطالع ــاء بخش را ارتق
انجــام غربالگــری نبایــد فقــط بــر آگاهــی، نگــرش و یــا قصــد انجــام 
ــار و  ــا حصــول رفت ــری ت ــز شــود و می‌بایســت پیگی ــار متمرک رفت
تــداوم آن مــورد توجــه باشــد. لــذا در ایــن پژوهــش بــر آن شــدیم 
تــا بررســی جامعــی در خصــوص تأثیــر مداخــات آموزشــی در انجــام 
ــالات  ــای مق ــردآوری یافته‌ه ــا گ ــته و ب ــی داش ــری ماموگراف غربالگ
ــه پژوهــش و  ــار جامع ــک جــا در اختی ــج را ی مربوطــه، تمامــی نتای

ــم. ــرار دهی ــاء ســامت ق ــدان حیطــه ارتق علاقمن

مواد و روش‌ها
ــدارک  ــد )Systematic Review( م ــرور نظام‌من ــه م ــن مطالع در ای
ــری  ــوع غربالگ ــا موض ــی ب ــات آموزش ــوزه مداخ ــالات در ح و مق
ماموگرافــی بــه عنــوان جامعــه مــورد مطالعــه در نظــر گرفتــه شــد. 
 ،Iran Doc جســتجوی الکترونیکــی از پایگاه‌هــای فارســی زبــان
SID و Iran medex بــا اســتفاده از کلیــد واژه‌هــای غربالگــری، 

ــوزش،  ــه، آم ــی، مداخل ــینه، ماموگراف ــرطان س ــتان، س ــرطان پس س
تئــوری و مدل‌هــای آموزش‌بهداشــت و بــدون در نظــر گرفتــن 
بــازه زمانــی خــاص انجــام گردیــد. همچنیــن پایگاه‌هــای اطلاعاتــی 
 Cochrane و   Embase, Scopus, PubMed, Web of Science

ــه  ــان فوری ــا پای ــال 2010 ت ــدای س ــن از ابت ــالات لاتی ــرای مق ب
ــدا  ــه ابت ــود ک ــن شــرح ب 2016 انجــام شــد. مراحــل جســتجو بدی
 education و   mammography, Breast cancer screening واژگان 
 Mesh ــاس واژگان ــر اس ــد ب ــه بع ــد. در مرحل ــتجو ش Health جس

واژه Educational intervention افــزوده شــد. در ادامــه مقــالات 
بــه زبــان غیــر انگلیســی )بــه غیــر از فارســی( و همچنیــن چکیــده 
و خلاصــه مقــالات ارائــه شــده در همایش‌هــا و کنفرانس‌هــا از 
ــت شــده  ــالات یاف ــد. مق ــت شــده خــارج گردی ــالات یاف لیســت مق
ــار  ــوارد تکــراری کن ــا یکدیگــر مقایســه و م از پایگاه‌هــای مذکــور ب
ــتراتژی،  ــوع اس ــک ن ــه تفکی ــالات ب ــت مق ــد و در نهای ــته ش گذاش
ــا و  ــتفاده از نظریه‌ه ــدم اس ــا ع ــتفاده ی ــده و اس ــام ش ــه انج مداخل
الگوهــا مــورد بررســی و فیــش بــرداری قــرار گرفــت کــه نتایــج آن 

ــن  ــی شــده ای ــات نهای ــه شــده اســت. مطالع ــب جــداول ارائ در قال
ــاز  ــتاندارد JADAD ]17[ امتی ــنامه اس ــتم پرسش ــه در سیس مرحل
بنــدی شــده و مقالاتــی کــه امتیــاز کمتــر از 3 داشــتند، از کیفیــت 
ــد  ــدف نبودن ــروه ه ــا گ ــب ب ــا متناس ــوده، ی ــوردار نب ــب برخ مناس
ــدند.  ــارج ش ــه خ ــروج ]18[ از مطالع ــای ورود و خ ــق معیاره و طب
بــا توجــه بــه تاکیــد مطالعــه بــر مداخلــه و هــدف ارتقــاء ســامت، 
اجــزای اصلــی یــک ارتبــاط آموزشــی شــامل جمعیــت هــدف، نــوع 
ــرار  ــورد توجــه ق ــه م ــوده ک ــات آموزشــی ب ــج اقدام ــه و نتای مداخل

ــت. گرف
معیارهــای ورود مقــالات در مطالعــه حاضــر عبارت بودنــد از مطالعات 
مداخلــه‌ای بــا گــروه هــدف زنان بــالای 35 ســال که بیماری ســرطان 
پســتان در آنهــا ثابــت نشــده و ظاهــراً ســالم بودنــد، مداخلاتــی کــه 
هــدف آنهــا تغییــر در عملکــرد و انجــام ماموگرافــی بــود و مقالاتــی 
کــه در ارزیابــی کیفیــت امتیــاز بیشــتر از 3 کســب نمودنــد. زمــان 
انتشــار مطالعــات انگلیســی زبــان از ابتــدای ســال 2010 تــا پایــان 
فوریــه 2016 و فارســی زبــان بــدون محدودیــت زمانــی بــود. دلیــل 
انتخــاب ایــن مقطــع زمانــی، گزارشــات حاکــی از شناســایی ســالانه 
بیــش از یــک میلیــون مــورد ابتــا بــه ســرطان پســتان و شــش صــد 
هــزار مــورد مــرگ ناشــی از آن ]19[ و انجــام مطالعــه به شــیوه مرور 
ــر  ــالات منتش ــتفاده از مق ــا اس ــط Vernon ]20[ ب ــد توس نظام‌من
شــده تــا ســال 2009 می‌باشــد. همچنیــن تــا قبــل از ســال 1388 
مطالعــه مناســب و بــا کیفیــت فارســی در زمینــه مداخلــه آموزشــی 
و غربالگــری ماموگرافــی یافــت نشــد. معیارهــای خــروج نیــز عبــارت 
ــد از مطالعــات توصیفــی، کیفــی، مــروری، مــرور ســاختاریافته  بودن
ــری  ــه غربالگ ــا مداخل ــه در آنه ــی ک ــن مطالعات ــز، همچنی و متاآنالی
ــام  ــا انج ــرطان‌ها و بیماری‌ه ــایر س ــراه س ــه هم ــتان ب ــرطان پس س
ــا کلیــد واژه‌هــای مشــابه توســط  ــود. جســتجوی مقــالات ب شــده ب
ــای ورود و خــروج  ــان انجــام شــد. بررســی معیاره ــر از محقق دو نف
ــر اســاس عنــوان و چکیــده مقــالات توســط دو آزمونگــر  مقــالات ب
دیگــر بــه طــور مســتقل انجــام گردیــد. پــس از حــذف مقالاتــی کــه 
معیارهــای ورود را نداشــتند، متــن کامــل تمــام مقالاتــی کــه واجــد 
ــورد  ــرور م ــن م ــه و در ای ــد، تهی ــه بودن ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــی و  ــالات بررس ــن مق ــد، مت ــل بع ــد. در مراح ــرار گرفتن ــی ق بررس
نتایــج آنهــا توســط دو محقــق اول اســتخراج گردیــد. پیامــد مــورد 
بررســی انجــام ماموگرافــی بــود. مقــالات بدســت آمــده توســط یــک 
ــه  ــه طــور جداگان ــر از پژوهشــگران ب ــه توســط دو نف ســیاهه نقادان
انجــام و در صــورت عــدم توافــق در هــر مرحلــه مقالــه بــه نویســنده 

ــد. ــاع می‌ش اول پژوهــش حاضــر ارج
پــس از حــذف مقــالات تکــراری، از بیــن 9939 مقالــه یافــت شــده از 
پایگاه‌هــای مختلــف انگلیســی )9643 مقالــه( و فارســی )296 مقالــه(، 
تعــداد زیــادی از مقــالات )9810 مقالــه( بــر اســاس بررســی عنــوان و 
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چکیــده از مطالعــه خــارج و تعــداد 127 مقالــه کــه در راســتای اهداف 
ــد. در  ــرار گرفتن ــق ق ــی دقی ــورد بررس ــاب و م ــد، انتخ ــه بودن مطالع
ادامــه 90 مطالعــه بــه دلیــل نامناســب بــودن روش کار )غیرمداخله( و 
13 مقالــه بــه دلیــل مطالعــه همزمــان ماموگرافــی بــا ســایر مشــکلات 
ــدند. از  ــته ش ــار گذاش ــون کن ــم و کول ــه رح ــرطان دهان ــل س از قبی
24 مطالعــه باقــی مانــده تعــداد 12 مطالعــه فقــط تــا مرحلــه قصــد 
ــی  ــی انجــام ماموگراف ــاری یعن ــرد رفت ــه و عملک ــش رفت ــاری پی رفت
ــز  ــه در مرک ــک مطالع ــن ی ــود. همچنی ــده ب ــزارش نش ــا گ در آنه

ماموگرافــی و بــا اســتفاده از افــرادی کــه جهــت ماموگرافــی مراجعــه 
کــرده بودنــد )بیمــاری ثابــت شــده ســرطان پســتان( انجــام شــده بود 
کــه بــا حــذف آنهــا تعــداد 11 مطالعــه )3 مقالــه فارســی و 8 مقالــه 

ــر 1(. ــد شــدند )تصوی ــرور نظام‌من ــن( وارد بررســی م لاتی
ــال،  ــندگان، س ــام نویس ــات ن ــا جزئی ــب ب ــات منتخ ــه مطالع خلاص
زمــان و مــکان مطالعــه، هــدف مطالعــه، گــروه هــدف، حجــم نمونــه، 
مــدت مطالعــه، تئوری/مــدل، متغیرهــای بررسی‌شــده، نحــوه انجــام 

مداخلــه و نتایــج مداخلــه در قالــب جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

تصویر 1: فلوچارت انتخاب مقالات بر اساس معیارهای ورود و خروج از مطالعه

جدول 1: خلاصه مداخلات برای انجام ماموگرافی در منابع فارسی و انگلیسی
نویسندگان و سال ردیف

انتشار مقاله
زمان و مکان 

طول مدت گروه هدفهدف مطالعهمطالعه
نتایجمداخله آموزشیمتغیرهانظریه یا مدلمطالعه

عفت هاتف نیا؛ 1388 1
)21(

1388 – ایران- 
تهران

تأثیر آموزش مبتنی 
بر الگوی اعتقاد 

بهداشتی بر دانش، 
نگرش و عملکرد زنان 
شاغل در کارخانه‌های 
علوم دارویی تهران در 
زمینه سرطان پستان 

و انجام ماموگرافی

220 نفر از 
زنان بالای 35 
سال شاغل در 
کارخانه‌های 
دارویی شهر 

تهران

الگوی اعتقاد 3 ماه بعد
بهداشتی

آگاهی، حساسیت 
درک شده، شدت 
درک شده، موانع 
درک شده، منافع 

درک شده

- تشکیل ده گروه یازده نفری؛ - دو 
جلسه آموزشی به شیوه‌های 

سخنرانی، پرسش و پاسخ، مشارکت 
فعال و بحث گروهی با حضور 

پزشک جراح عمومی و استادیار 
مرکز بیماریهای پستان؛ - بیان 
تجارب شرکت کنندگان از افراد 

آشنا که مشکلاتی با سرطان پستان 
داشتند. - نشان دادن مراحل انجام 
ماموگرافی از طریق فیلم و اسلاید 
-توزیع کتابچه و دو پمفلت محقق 

ساخته در اختیار گروه آزمون

- اختلاف معنی 
دار در نمره آگاهی، 

حساسیت درک شده، 
شدت درک شده، 

موانع و منافع درک 
شده در گروه آزمون 
دیده می‌شود. - انجام 
ماموگرافی در گروه 

مداخله پس از 
آموزش نسبت به قبل 
از مداخله معنی دار 

بوده و از 12/7 به 70 
درصد رسیده است.
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عفت هاتف نیا؛ 1388 2
)22(

1388- ایران 
تهران

تأثیر آموزش بر 
مبنای الگوی رفتار 
برنامه ریزی شده به 
منظور ارتقای انجام 
ماموگرافی در زنان 

شاغل

220 نفر از 
زنان بالای 35 
سال شاغل در 
کارخانه‌های 
دارویی شهر 

تهران

3 ماه از مهر 
تا آذر 1387

نظریه رفتار 
برنامه‌ریزی شده

دانش، نگرش، 
هنجارهای 

انتزاعی، کنترل 
رفتار درک شده و 

قصد و عملکرد

- تشکیل ده گروه یازده نفری؛ - دو 
جلسه آموزشی به شیوه‌های 

سخنرانی، پرسش و پاسخ، مشارکت 
فعال و بحث گروهی با حضور 
پزشک جراح عمومی و تعامل 

افرادی که قبلًا ماموگرافی انجام 
داده بودند. - بیان تجارب شرکت 

کنندگان از افراد آشنا که مشکلاتی 
با سرطان پستان داشتند. - نشان 
دادن مراحل انجام ماموگرافی از 
طریق فیلم و اسلاید؛ - توزیع 

کتابچه و دو پمفلت محقق ساخته 
در اختیار گروه آزمون

- نمره دانش، نگرش، 
هنجارهای انتزاعی، 
درک کنترل رفتار و 
قصد در گروه مداخله 

در قبل و بعد از 
آموزش اختلاف معنی 
داری را نشان می‌داد. 
- انجام ماموگرافی در 
گروه مداخله پس از 

آموزش نسبت به قبل 
از مداخله معنی دار 

بوده و از 12/7 به 70 
درصد رسیده است.

محسن شمس؛ 1393 3
)35(

1393- ایران - 
بجنورد

استفاده از الگوی بازار 
یابی اجتماعی برای 

ترغیب زنان روستایی 
به انجام ماموگرافی

343 نفر از 
زنان بالای 35 
سال روستاهای 
تابعه شهرستان 

بجنورد )151 نفر 
آزمون و 192 نفر 

کنترل(

حساسیت درک بازاریابی اجتماعییک ماه
شده، منافع 
درک شده، 

موانع درک شده، 
خودکارامدی، 
علائم برای عمل

- انجام مطالعه کیفی و شناسایی 
نگرش زنان نسبت به مقوله 

ماموگرافی و تهیه پرسشنامه؛ - 
انجام 4 جلسه آموزشی 1-1/5 

ساعته در خانه بهداشت؛ - تأمین 
وسیله نقلیه برای تردد زنان به 

بیمارستان محل انجام ماموگرافی؛ 
- هماهنگی با مرکز ماموگرافی 

برای پذیرش سریع و آسان 
مراجعه کنندگان و وجود راهنما 
در بیمارستان؛ - رایگان نمودن 
هزینه ماموگرافی و ارسال نتیجه 
ماموگرافی از طرف بیمارستان 

به خانه بهداشت؛ -تشویق 
توسط رابطین بهداشتی روستا 

به زبان محلی روستا، ثبت نام از 
متقاضیان و هماهنگی برای تردد به 

بیمارستان و توزیع پمفلت

- اختلاف معنی 
داری در تمام 

سازه‌های نگرشی در 
بین گروه مداخله و 
کنترل وجود داشت 
)P > 0/001(. -پس 

از مداخله 48/1 
درصد از زنان واجد 

شرایط اقدام به انجام 
ماموگرافی نمودند.

4
 ;Deborah J Bowe

)30( 2011

2011- ستال 
متروپولیتن

تأثیر مداخله مبتنی بر 
وب در رفتار سلامت 

پستان

334 نفر در 
گروه مداخله و 

338 نفر در گروه 
کنترل

دانش، نگرانی در -12 ماه
مورد سرطان، 
انجام غربالگری

-طراحی وبگاه به طوری که هر 
فرد با کلمه کاربری و رمز عبور 
مخصوص خود وارد شده و به 

بقیه بخش‌ها مثل حقایقی درباره 
بیماری، امکان پرسش و پاسخ و 
غیره بر حسب نیاز لینک می‌شد. 

- دریافت ماهیانه خبرنامه از طریق 
ایمیل و مشاوره ژنتیک؛ -افرادی که 
در وبگاه حضور نمی‌یافتند در فاصله 

3 هفته و سپس سه ماه پیگیری 
شده و مشکلات اینترنتی و عدم 
لینک آنها پیگیری و رفع می‌شد.

- غربالگری از 69 
درصد به 82 درصد 
رسید که 13 درصد 

افزایش را نشان 
می‌داد که این میزان 
در گروه کنترل از 
71 درصد به 70 
درصد رسیده بود. 
-دانش در خصوص 

ماموگرافی 16 درصد 
افزایش، نگرانی در 
مورد سرطان 14 

درصد کاهش و میزان 
نفوذ مداخله یعنی 

استفاده زنان از وبگاه 
در انتهای مطالعه 13 
درصد افزایش داشته 

است.

5
 ;Najla A. Lakkis

)31( 2011

 2010-2008
بیروت لبنان

بررسی تأثیر ارسال دو 
نوع پیامک از طریق 

تلفن همراه بر افزایش 
غربالگری ماموگرافی

385 زن بالای 
40 سال )192 
مداخله و 193 

کنترل(

-گروه کنترل یک پیامک درباره -3 سال
آزمایش غربالگری دریافت کرده و 
گروه مداخله سه پیامک اضافی با 
فاصله زمانی 4 هفته نیز دریافت 

می‌کردند

-میزان غربالگری 
در ابتدای مطالعه 
یعنی سال 2008 
برابر 44 درصد بود 
که به 50/6 درصد 

در سال 2009 و 52 
درصد در سال 2010 

رسید که احتلاف 
معنی‌داری را در دو 

گروه نشان نداد.

6
 Sebahat

 2010 ;Go¨zu¨m
)24(

2010- غرب 
ترکیه

تأثیر آموزش همسانان 
در غربالگری سرطان 

پستان و باورهای 
سلامتی در غرب 

ترکیه

5000 زن بالای 
40 سال

-2007
2004

الگوی اعتقاد 
بهداشتی

حساسیت و 
شدت درک 

شده، منافع و 
موانع درک شده، 
خودکارامدی و 

دانش

- انتخاب 40 زن به عنوان همسان 
و مربی برای آموزش هر فرد 200 
نفر و شرکت آنان در دوره آموزشی 
دو روزه با فیلم ویدئویی، کلیپ، 
فلیپ چارت، اسلاید، ایفای نقش، 

آموزش از طریق مانکن، بحث 
گروهی و پرسش و پاسخ و طوقان 

فکری؛ -فعالیت‌ها شامل ارائه 
مواد آموزشی، تبلیغات از طریق 
رسانه‌های محلی؛ - نظارت بر 

کار همسانان و شناسایی و ارجاع 
1000 زن به مرکز ماموگرافی؛ - هر 

همسان یک کیف حاوی مواد 
آموزشی، کارت پیگیری، مانکن 

پستان، محلول ضد عفونی کننده و 
سی دی دریافت می‌کرد. - پخش 
تبلیغات از رادیوی محلی و نمایش 

فیلم از رسانه‌ها؛ - آموزش در 
مراسم چای زنان، نمایشگاه‌های 
گلدوزی. چشمه‌های آبگرم و 
شهرداری‌ها. به مدت 2 ساعت

- وجود اختلاف 
معنی‌دار در سازه‌های 

شدت درک شده، 
منافع درک شده، 
موانع درک شده، 
خودکارآمدی و 

دانش؛ - عدم وجود 
تفاوت معنی‌دار در 
سازه حساسیت؛ - 
تعداد ماموگرافی از 
285 در 2004 به 

289 در 2005 و به 
1715 در 2006 و 

450 مورد در 3 ماهه 
اول 2007 رسید و 
8 مورد زن مبتلا به 
سرطان شناسایی شد.
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7
 Vanessa B.

 2013 ;Sheppard
)28(

 -2013
واشنگتن

انجام غربالگری 
ماموگرافی در 

زنان تحت پوشش: 
مطالعه‌ای بر اساس 

هدایت تلفنی

37 نفر از زنان 
سیاه پوست و 

زنان لاتینی بالای 
40 سال )22 
مداخله و 17 

کنترل(

تئوری شناختی 12 ماه
اجتماعی

دانش، نگرش، 
مهارت، پیامد 
مورد انتظار، 
خودکارامدی 

)بدست آمده از 
مطالعه کیفی(

- مطالعه کیفی برای شناسایی 
عوامل روانی اجتماعی و موانع 

ساختاری؛ -مرحله دوم به شیوه 
کارآزمایی بالینی و از طریق مداخله 
انگیزشی تلفنی؛ -پیام‌های تلفنی 
ارسال شده شامل اطلاعات درک 

خطر، دانش، خودکارامدی و 
فاکتورهای فرهنگی از قبیل ترس و 
اعتقاد به سرنوشت بود که برحسب 
تفاوت‌های گروه پیام‌های مناسب 
ارسال می‌شد. -برای اطمینان از 
انجام غربالگری از یک برنامه ثبت 

الکترونیک در مراکز انجام غربالگری 
استفاده می‌شد.

-سیستم الکترونیکی 
95 درصد قرار 

ملاقات جدید در 
گروه مداخله را ثبت 
کرده که در ابتدای 
مطالعه 54 درصد بود

8
 ;Selda Secginli

)25( 2011

 2005-2006
استانبول

تأثیر ارائه برنامه‌های 
ارتقای سلامت پستان 
به منظور غربالگری 
سرطان پستان در 
زنان ترکیه‌ای که 

سابقه‌ای از غربالگری 
نداشتند: یک مطالعه 

کارآزمایی بالینی 
شاهد دار

216 زن بالای 
40 سال)97 
مداخله و 93 

کنترل 9

الگوی اعتقاد 6 ماه
بهداشتی

دانش، منافع درک 
شده، موانع درک 
شده، حساسیت 

درک شده

-دعوت از طریق تلفن و نامه و 
محل برگزاری آموزش‌ها در مدرسه؛ 

-در طی جلسات آموزشی زنان 
پذیرایی می‌شدند. -تعیین وقت 
ملاقات در مرکز سلامت برای هر 
شرکت کننده - مداخلات شامل 

فیلم آموزشی 15 دقیقه‌ای، آموزش 
از طریق گروهی در گروه‌های 
کوچک 8-4 نفره به مدت 35 

دقیقه، نحوه معاینه پستان، ارائه 
تقویم برای یادداشت نمودن 

تاریخ‌های غربالگری و کارتی که 
در یک طرف آن شعار برنامه و در 
سمت دیگر آدرس و شماره تماس 
مراکز غربالگری نوشته شده بود. 
-مرور نکات اصلی در پایان هر 

جلسه و تشویق به پرسش و پاسخ

-دانش، منافع و 
حساسیت درک 

شده ماموگرافی در 
انتهای 6 ماه تفاوت 
معناداری نسبت 
به ابتدای مطالعه 
نشان می‌داد ولی 

این اختلاف در موانع 
درک شده معنادار 

نبود. - پس از پایان 
مداخله در انجام 

ماموگرافی اختلاف 
معناداری بین گروه 
مداخله و کنترل 

مشاهده نشد

9
 Annette E.

 2011 ;Maxwell
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طرح آزمایشی مداخله 2011 کالیفرنیا
مبتنی بر آموزش 

همسالان در گروههای 
کوچک با ویدئو برای 

ارتقای غربالگری 
ماموگرافی در بین 
زنان مهاجر چینی- 

آمریکایی

101 زن مهاجر 
چینی بالای 40 

سال

الگوی اعتقاد 6 ماه
بهداشتی

دانش، حساسیت 
درک شده و موانع 
درک شده و قصد

- آموزش توسط آموزش دهندگان 
غیر متخصص که 3 ساعت دوره 
آموزشی گذرانیده بودند و در 

گروههای کوچک سه نقش داشتند: 
پخش فیلم مرتبط با داستان‌های 
قدیمی چین و ارتباط دادن آن با 
ماموگرافی، فراهم کردن شرایطی 
برای بحث زنان در خصوص موانع 
غربالگری و استراتژی‌هایی برای 

رفع آن و دادن اطلاعاتی در 
خصوص منابع، محل‌های انجام و 

هزینه پایین غربالگری؛ - محل‌های 
آموزش کلیساها، اقامتگاه‌های 
شخصی و سازمان‌های جامعه 

محور؛ - هر آموزش دهنده در طول 
پروژه، 20-15 نفر را آموزش داده و 
پمفلتی توزیع می‌نمود. - پرداخت 
40 دلار برای جلسات گروهی به 

آموزش دهندگان

-تغییر معناداری در 
حساسیت درک شده، 

موانع درک شده و 
دانش پس از مداخله 

مشاهده شد. -در 
ابتدای مطالعه 57 
درصد زنان تا کنون 

ماموگرافی انجام 
نداده بودند که بعد 
از 6 ماه 44 درصد 
انجام ماموگرافی 

گزارش شد

10
 2014 ;Eunice Lee
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آگوست 2008 تا 
سپتامبر 2010- 

شیکاگو

تأثیر مداخلات زوجی 
در افزایش غربالگری 
سرطان پستان در 
زنان آمریکایی – 

کره‌ای

428 زوج )211 
زوج مداخله 
و 217 زوج 

کنترل(

الگوی اعتقاد 15 ماه
بهداشتی

حساسیت درک 
شده، شدن درک 
شده، مزایای درک 
شده و موانع درک 

شده

- برنامه عنوان شعاری داشته؛ - 
محتوای فیلم 30 دقیقه‌ای ساخته 

شده باورهای سلامت در تغییر 
رفتار برای سرطان پستان بود و 

بعد از آن هر زوج در منزل درباره 
آن و حمایت مورد نیاز بحث کرده 
و به دو سؤال زن خانواده به نتایج 
غربالگری بر اساس فیلم و بحث 
گروهی چگونه فکر می‌کند و دوم 
آیا همسرش می‌تواند در خصوص 
غربالگری او را حمایت کند، جواب 
می‌دادند. - اطلاع رسانی خدمات 
مداخله از طریق خبرنامه کلیسا و 

رهبران مذهبی انجام می‌شد

-تعداد ماموگرافی 
انجام شده در گروه 
مداخله بعد از 6 ماه 
به 71 نفر و بعد از 
15 ماه به 109 نفر 
رسید که اختلاف 
معنا داری با گروه 

کنترل داشت که به 
41 نفر بعد از 6 ماه و 
83 نفر بعد از 15 ماه 

رسیده بود
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 ;Mona N. Fouad

)29( 2010

ژانویه 2001 تا 
نوامبر 2005

استراتژی‌های 
مداخلات هدفمند 
به منظور افزایش و 

تداوم انجام ماموگرافی 
در زنان آمریکایی 

آفریقایی تبار

1513 زن مهاجر 
کره‌ای بالای 

40 سال

مدل‌های مراحل 24 ماه
تغییر، توانمند 
سازی جامعه و 
مشاوره سلامت

- مصاحبه با زنان جهت شناسایی مراحل تغییر
عوامل عمده عدم ماموگرافی )ترس( 
و طراحی پیام‌های مناسب بر اساس 
عوامل شناسایی شده در مصاحبه؛ 
- هر شرکت کننده یک کتابچه 

راهنما، پیش آزمون و پس آزمون و 
نشریه سلامت دریافت و در انتهای 
دوره شرکت کنندگان کارت هدیه 
50 دلاری دریافت می‌کردند. - تیم 
پژوهش ماهیانه با داوطلبان ملاقات 

داشته و راهنمایی‌های لازم را 
انجام می‌داند. - داوطلبان سلامت 

به ازاء هر فردی که تشویق به 
انجام غربالگری می‌کردند، 15 دلار 

دریافت می‌نمودند.

- تعداد زنان مرحله 
اول از 14 درصد 
)211 نفر( به 4 

درصد )61 نفر( و 
زنان مرحله دوم از 

16 درصد )247 نفر( 
به 20 درصد )306 
نفر( و زنان مرحله 
سوم از 70 درصد 
)1055 نفر( به 76 
درصد )1146 نفر( 

رسید.

یافته‌ها
ــات  ــروه مطالع ــر در دو گ ــش حاض ــده پژوه ــی ش ــات بررس مطالع
ــه( و مطالعــات قبــل  کارآزمایــی بالینــی شــاهددار تصادفــی )8 مقال

و بعــد بــدون شــاهد قــرار گرفتنــد. همچنیــن یافته‌هــای حاصــل از 
ــه شــرح ذیــل بررســی گردیــد: ایــن بررســی در چنــد محــور ب

الــف- اســتفاده از نظریه‌هــا و مدل‌هــای آمــوزش بهداشــت و ارتقــاء 
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ســامت: بیشــتر مطالعــات )9 مطالعــه( بــه ارزیابــی اثــر مداخــات 
بــا اســتفاده از نظریه‌هــا و الگوهــای آمــوزش بهداشــت پرداختــه کــه 
شــامل مطالعــات فارســی هاتــف نیــا و همــکاران بــا الگــوی اعتقــاد 
بهداشــتی ]21[ و نظریــه رفتــار برنامه‌ریــزی شــده ]22[ و مطالعــه 
شــمس و همــکاران بــا اســتفاده از الگــوی بازاریابــی اجتماعــی ]23[ 
بــود. مطالعــات لاتیــن نیــز شــامل مطالعــات Go¨zu¨m و همــکاران 
 Lee ،]26[ و همــکاران Maxwell ،]25[ و همــکاران Secginli ،]24[
 Sheppard ،ــر اســاس الگــوی اعتقــاد بهداشــتی و همــکاران ]27[ ب
و همــکاران بــر اســاس مــدل ترکیبــی و چارچــوب تئــوری شــناختی 
]28[ و Fouad و همــکاران بــا اســتفاده از مدل‌هــای مراحــل تغییــر، 
ــل ذکــر  ــود ]29[. قاب توانمنــد ســازی جامعــه و مشــاوره ســامت ب
اســت کــه بیشــتری الگــوی اســتفاده شــده در مطالعــات فــوق الگوی 
ــتفاده از  ــدون اس ــه ب ــا دو مطالع ــد و تنه ــتی می‌باش ــاد بهداش اعتق
ــه Bowen و  ــی مطالع ــت یعن ــوزش بهداش ــای آم ــا و الگوه نظریه‌ه
ــان  ــروت لبن ــکاران در بی ــه Lakkis و هم ــکاران ]30[ و مطالع هم

]31[ بــود.
ب- نــوع مطالعــات: در بیشــتر مطالعــات بــرای اثبــات کارآیــی 
ــاب  ــا انتخ ــی و ب ــی بالین ــات کارآزمای ــی از مطالع مداخــات آموزش
ــل و  ــات قب ــدودی از مطالع ــوارد مح ــاهد و در م ــروه ش ــب گ مناس

ــت. ــده اس ــتفاده ش ــد اس بع
ج- نــوع مداخــات: غالــب مداخــات انجــام شــده بــه شــکل 
ــایل  ــتفاده از وس ــی، اس ــای آموزش ــا کلاس‌ه ــا و ی ــوزش )دوره‌ه آم
کمــک آموزشــی مثــل فیلــم، تصویــر و پمفلــت(، انگیــزش، حمایــت، 
هدایــت )تشــکیل گروه‌هــای حامــی و آمــوزش دهنــده از بیــن خــود 
گــروه هــدف( و انجــام مطالعــه کیفــی بــرای پیــش بینــی چالش‌هــا 

ــود. و مشــکلات و دلایــل عــدم انجــام غربالگــری ب
د- نحــوه جمــع‌آوری داده‌هــا و نتایــج حاصــل از مداخلــه: در کلیــه 
ــه  ــج ب ــع آوری نتای ــی و جم ــورد(، بررس ــک م ــر از ی ــوارد )بغی م

ــت. ــوده اس ــری ب ــام غربالگ ــی در انج ــود گزارش‌ده ــورت خ ص
ــا 3  ــاه ت ــک م ــوع و از ی ــدت متن ــن م ــه: ای ــدت مداخل ــول م ه- ط
ــوده اســت. ــب مطالعــات حداقــل 3 مــاه ب ــوده و غال ســال متغیــر ب
ــوده  ــد مداخــات دارای طیــف گســتره ب ــد مداخــات: پیام و- پیام
ــداوم  و از افزایــش و تغییــر در آگاهــی، نگــرش، عملکــرد و حتــی ت
رفتــار و در برخــی مــوارد تغییــر در عوامــل محیطــی مثــل دسترســی 

و حمایــت گــروه هــدف بــود.

بحث
ــه ســرطان  ــه ب ــود ضــرورت توج ــات موج ــل مطالع بررســی و تحلی
ــن  پســتان و همچنیــن غربالگــری را بیــان می‌کنــد. از آنجــا کــه ای
ــردد،  ــوب می‌گ ــوآوری محس ــک ن ــع ی ــیاری از جوام ــار در بس رفت
بنابرایــن نیــاز بــه برنامه‌ریــزی دقیــق و حمایــت همــه جانبــه از آن 

بخصــوص در تأمیــن امکانــات و دسترســی ضــروری بــه نظر می‌رســد 
ــه  ــات ب ــام مطالع ــده تم ــام ش ــه‌ای انج ــتراتژی‌های مداخل ]32[. اس
ــوده اســت کــه در مطالعــه  ــت ب صــورت آمــوزش، انگیــزش و حمای
ــوده اســت. در  ــد ب ــز مــورد تأیی ــد Vernon )20( نی مــرور نظــام من
مطالعاتــی کــه از الگوهــا و نظریه‌هــای تغییــر رفتــار اســتفاده شــده 
ــوده  ــاد بهداشــتی ب ــدل اعتق ــورد اســتفاده م ــب م ــود، الگــوی غال ب
کــه در چهــار مقالــه، پــس از مداخلــه، افزایــش در انجــام غربالگــری 
 Secginli ــه ــج مطالع ــط در نتای ــود. فق ــزارش شــده ب ــی گ ماموگراف
ــه  ــس از مداخل ــدل پ ــازه‌های م ــه در س ــا وجــودی ک ــکاران ب و هم
)3 و 6 مــاه( اختــاف معنــی‌داری دیــده می‌شــد، ولیکــن در انجــام 
ــود ]25[. بدیهــی  ــر معنــی‌داری مشــاهده نشــده ب ــی تغیی ماموگراف
اســت کــه باورهــای بهداشــتی قــوی احتمــال شــرکت در برنامه‌هــای 
ــرطان پســتان را  ــای تشــخیص زودرس س ــام رفتاره ــری و انج غربالگ
افزایــش می‌دهنــد ]33[. در مطالعــه Secginli و همــکاران اختــاف 
ــازه  ــی س ــه آموزش ــد از مداخل ــل و بع ــرات قب ــن نم ــی‌داری بی معن
موانــع درک شــده گــزارش نشــده بــود کــه می‌توانــد عامــل مهمــی 
در اقــدام و انجــام ماموگرافــی بــوده باشــد. یکــی از مطالعــات مــورد 
ــزی  ــار برنامه‌ری ــه رفت ــای نظری ــر مبن ــش، ب ــن پژوه ــتفاده در ای اس
شــده ]22[ طراحــی شــده بــود. در چارچــوب رفتــار ســامتی فــرض 
ــات  ــدگان خدم ــه دهن ــردی، ارائ ــای ف ــه متغیره ــت ک ــن اس ــر ای ب
ــر قصــد انجــام  ــه سیســتم مراقبــت بهداشــتی ب ــوط ب و عوامــل مرب
رفتــار در کوتــاه مــدت و یــا طولانــی مــدت تأثیــر دارد. هــر قصــدی 
ــع  ــه رف ــاط بســتگی ب ــن ارتب ــود و ای ــار نمی‌ش ــه رفت ــز منجــر ب نی
موانــع و جلــب حمایت‌هایــی دارد کــه در ســطوح مختلــف بــر رفتــار 
ــه  ــی در مطالع ــه خوب ــوع ب ــن موض ــد ]32[. ای ــر می‌باش ــرد مؤث ف
ــات  ــی و تجربی ــیوه‌های تعامل ــده و در آن از ش ــت ش ــور رعای مذک
ســایرین اســتفاده شــده بــود. Fouad ]29[ نیــز در مطالعــه خــود از 
مدل‌هــای ترکیبــی مراحــل تغییــر، توانمندســازی جامعــه و مشــاوره 
ــدف  ــروه ه ــری گ ــوت آن درگی ــه ق ــه نقط ــود ک ــرده ب ــتفاده ک اس
ــود.  ــا ب ــع آنه ــت رف ــری جه ــع غربالگ ــا و موان ــایی نیازه در شناس
بنابرایــن اســتفاده از باورهــا و اعتقــادات گــروه هــدف در طراحــی و 
اجــرای مداخــات آموزشــی بــر ارتقــاء اثــرات ایــن مداخــات افــزوده 
ــتراتژی‌های  ــتفاده از اس ــردد. اس ــار می‌گ ــدگاری رفت ــب مان و موج
ــه  ارتقــاء ســامت و درگیــر کــردن ذینفعــان خــارج از سیســتم ارائ
ــه شــده و  ــت ســازی و توانمندســازی جامع ــات موجــب ظرفی خدم

ــد ]34[. ــن می‌نمای ــه را تضمی ــای برنام بق
مــدت زمــان مداخلــه در مطالعــات فــوق متفــاوت و حداقــل 3 مــاه 
ــی  ــی مطالعات ــه اثربخش ــد ک ــان می‌ده ــی‌ها نش ــت. بررس ــوده اس ب
ــر آن از  ــاوه ب ــوده و ع ــر ب ــات طولانی‌ت ــان مداخ ــدت زم ــه م ک
مداخــات ترکیبــی اســتفاده نموده‌انــد، نســبت بــه مداخــات تــک 
ــد  ــی می‌توان ــات ترکیب ــت ]35[. مداخ ــوده اس ــتر ب ــدی بیش بع
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ــه  ــی جامع ــای فرهنگ ــه ویژگی‌ه ــه ب ــتراتژی‌های توج ــامل اس ش
ــای  ــدی، اســتفاده از شبکه‌ســازی در گروه‌ه ــراد کلی ــورد نظــر، اف م
ســخت در دســترس ]36[ و ســایر روش‌هــای مبتنــی بــر مشــارکت 
جامعــه ]37[ از قبیــل آمــوزش همســانان و یــا اقداماتــی در جهــت 
افزایــش دسترســی ]14[ باشــد. همچنیــن مطالعاتی کــه از روش‌های 
الگوســازی و مدل‌هــای نقــش اســتفاده کــرده بودنــد، نتایــج بهتــری 
را گــزارش نموده‌انــد ]21, 22[. در مطالعــه Lakkis و همــکاران نیــز 
افزایــش معنــی‌داری در اقــدام بــه انجــام ماموگرافــی مشــاهده نشــده 
بــود و بــر اســاس اظهــار نویســنده در انتهــای مطالعــه مشــخص شــد 
ــوش  ــدگان خام ــای شــرکت کنن ــه 26/4 درصــد شــماره تماس‌ه ک
ــه  ــاز ب ــامت، نی ــاء س ــث ارتق ــلماً در مباح ــت ]31[. مس ــوده اس ب
ــت ]38[ و  ــامت اس ــوآوری در س ــت‌های ن ــوآور و سیاس ــامت ن س
ــه  ــت ب ــات، می‌بایس ــا در مداخ ــری از نوآوری‌ه ــورت بهره‌گی در ص
ــات  ــیاری از مطالع ــود ]39[. در بس ــه نم ــای آن توج ــه جنبه‌ه کلی
انجــام شــده اثــر فــوری )Impact( کــه انجــام غربالگــری ماموگرافــی 
اســت مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه بــود و اشــاره‌ای بــه تــداوم رفتــار و 
یــا پیامــد نهایــی )Out come( نشــده بــود و ایــن امــکان وجــود دارد 
ــم پژوهــش از  ــه و خــروج تی ــان پژوهــش، مــدت مداخل ــا پای ــه ب ک
منطقــه، تغییــر رفتــار ایجــاد شــده ثبــات کافــی نداشــته و بــه دلیــل 
ــنهاد  ــذا پیش ــرد. ل ــرار گی ــت ق ــورد غفل ــرور م ــه م ــت ب ــدم تقوی ع
می‌گــردد در مطالعــات بعــدی تــداوم رفتــار بخصــوص در رفتارهایــی 
ــار  ــال یکب ــری دوس ــه پیگی ــاز ب ــل نی ــه حداق ــی ک ــد ماموگراف مانن
دارنــد مــورد بررســی قــرار گیرنــد. مطالعــات فــوق هــر چنــد دیــدگاه 

و چشــم انــداز ارزشــمندی در اختیــار تیــم پژوهــش قــرار داد ولــی 
ــالات در پایگاه‌هــای  ــن کامــل برخــی از مق ــودن مت در دســترس نب
اطلاعاتــی، همچنیــن شــرح ناکافــی روش اجــرای برخــی مطالعــات 
ــر  ــه حاض ــای مطالع ــن محدودیت‌ه ــی از عمده‌تری ــی و انگلیس فارس
ــا  ــترس و ب ــالات در دس ــط مق ــد فق ــبب گردی ــه س ــت ک ــوده اس ب

کیفیــت بهتــر از نظــر تیــم پژوهــش مــورد بررســی قــرار گیرنــد.

نتیجه‌گیری
اهمیــت مداخــات آمــوزش بهداشــت و ارتقــاء ســامت در رفــع یــا 
ارتقــاء مشــکلاتی ســامتی از قبیــل انجــام غربالگــری شــناخته شــده 
اســت و می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه خلــق نــوآوری، اجــرای مؤثــر و 
برنامه‌ریــزی دقیــق آنهــا می‌توانــد اثربخشــی خدمــات و برنامه‌هــای 
ــر  ــه مداخــات مؤث ــی ک ــاوه زمان ــه ع ــد. ب ــش ده ســامت را افزای
ــن  ــوند، یافت ــام ش ــار انج ــر رفت ــای تغیی ــا و الگوه ــه نظریه‌ه ــر پای ب
ســازه‌های متأثــر از ایــن نظریه‌هــا و الگوهــا، امــکان طراحــی 
مداخــات ارتقــاء دهنــده ایــن رفتــار را مهیــا نمــوده و نقــش مؤثــری 
در ارزشــیابی اســتراتژی‌های تغییــر و مســتند ســازی خواهنــد 

داشــت.

سپاسگزاری
ــه نحــوی تیــم پژوهــش را در گــردآوری،  ــی کــه ب از کلیــه همکاران
بررســی، جمع‌بنــدی و تدویــن یافته‌هــا یــاری نمودنــد کمــال 

ــد. ــل می‌آی ــی بعم ــکر و قدردان تش
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Abstract
Background and Objectives: Breast cancer accounts for almost 30% of all cancers and 
is the second leading cause of cancer deaths in women. The World Health Organization 
introduces two main measures to prevent breast cancer including relevant education and 
mammography as the fastest way of diagnosis before the appearance of disease symptoms. 
This study aimed systematic review to evaluate educational interventions designed to 
increase the rate of mammography screening.
Materials and Methods: We searched electronic databases published between January 
2010 to February 2016 and inclusion criteria through Embase, Google Scholar, Scopus, 
Cochrane, PubMed, Web of Science, SID, Iran Medex, and Iran Doc, selected the articles 
that focused on determining educational interventions.
Results: Most of the studies were RCT . Interventions were more educational, motivational 
and supportive and were performed in different times. Data collection was in self-report 
method and an expected impact was action to mammography screening.
Conclusions: Identification of effective factors in mammography and using the appropriate 
interventions as well as effective strategies in the knowledge, attitude and behavior fields 
will lead to early detection and treatment of breast cancer.
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