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  :مقدمه

به . سرطان پستان شايع ترين بدخيمي در زنان است
 درصدي رتبه اول 9/15ور ما با شيوع كه دركش طوري

  اندر است و ده استود اختصاص داـخه ـــا را بـــسرطان ه

  
  
  
  
  
  
  
  

، بعد از  درصد2/17 شيوع محال و بختياري باچهار
  به سن ابتلاي.)1( رطان پوست در رتبه دوم قرار داردس

  ن ترـه پاييــيك ده حداقلنان ايـــراني زر درطان پستان ـــس

  :چكيده
به خود ران يدر ا ها را کل سرطان% ١٦ طوریه  ب.ن سرطان در زنان استيتر عيپستان شاسرطان  :زمينه و هدف

   از آنجايی که. الات متحده آمريکا چهارمين علت مرگ زنان به شمار می آيددر ايو اختصاص می دهد 
د که انجام آنها به طور مي باشنپستان ص زودرس سرطان يتشخن روش های ي جمله بهترزا های غربالگری روش
عملکرد زنان مراجعه  نگرش و ،آگاهین مطالعه به منظور بررسی ي ا لذا،ری از شيوع سرطان پيشگيری می کندچشمگي

  .يدگرددرمانی شهر بروجن نسبت به روشهای غربالگری سرطان پستان انجام کننده به مراکز بهداشتی 
انتخاب ری آسان يق نمونه گياز طر سال ٢٠ زن بالای ٤٠٠لی تعداد ي تحل‐توصيفي مطالعه ک يدر  :روش بررسي

 عملکرد بود نگرش و ،الات آگاهیؤس ک ويمشخصات دموگرافپرسشنامه که شامل يک از  با استفاده اطلاعات .دندش
آزمون کای دو مورد تجزيه و تحليل  لوجستيک وون يهاي رگرس مونآزتوسط اين اطلاعات . ديگردجمع آوری 
  .قرارگرفت
افراد از ماموگرافی آگاهی  %٦ کی ويزينه في از معا%٨/٧خودآزمائی،  د ازاافر %٨/٣٧ج نشان داد ينتا :يافته ها
افراد % ١/٤٧ .مثبت بود %٧/١٦در حد متوسط و % ٧/٦٧منفی % ٦/١٥کلی در مورد روشهای غربالگری نگرش . داشتند

افراد خودآزمائی را % ٥/٤. دل داشتنيبه انجام ماموگرافی تما% ٩/٦٨کی و يزينه فيبه معا% ٢/٧١به انجام خودآزمائی، 
کی توسط پزشک و کارکنان بهداشتی انجام شده بود يزينه في افراد معا%٣/١٦در . دادندی انه انجام ميبطور مرتب و ماه

ن عامل يمهمتر. افراد ماموگرافی غربالگری انجام داده بودند% ٣/٤. به منظور غربالگری صورت گرفته بود% ٤که فقط 
عواملي چون سابقه بيماري خوش  .)>٠٥/٠p (، سابقه وجود بيماری خوش خيم پستان در فرد بودثر بر خودآزمائیؤم

سابقه همچنين ). >٠٥/٠p( خيم پستان در فرد ، سطح تحصيلات و تعداد حاملگي بر انجام معاينه کلينيکي  مؤثر بودند
  ).>٠٥/٠p( در ارتباط بودد و سابقه مصرف هورمون با انجام مامو گرافي بيماري خوش خيم پستان در فر

ز روشهای غربالگری کم و عملکرد افراد مورد مطالعه ضعيف بود لذا زان آگاهی ايمليل اينكه دبه  :نتيجه گيري
  .برنامه آموزشی مدون تنظيم و اجرا گرددتوصيه می شود 

  
  .نگرش، عملکرد،  سرطان پستان،روشهای غربالگری آگاهی، :ی کليدیواژه ها
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ايالات  همچنين در. )2( مي باشديافته هاي توسعه از كشور
 زن يك نفر در طي دوران زندگي خود 8متحده تقريباً از هر 

تر  در زنان شايع( جنسيت .)3( به اين سرطان دچار مي شود
بعد   و40شيوع بيشتر در سنين بالاي ( ، سن)از مردان است

 55از بعد  ، ژنتيك، حاملگي در سنين بالا، منوپوز)ازمنوپوز
از  )تخمدان آندومتر و( هاي ديگر سالگي و سابقه سرطان

  .)3،4(جمله فاكتورهاي خطر در سرطان پستان مي باشند 
هاي مقابله با اين بيماري و   يكي از راه

ناشي از آن، تشخيص  مرگ و مير كاهش خطر
زودرس مي باشد و از بهترين راههاي تشخيص 

آزمائي خود هايـ از روش.زودرس غربالگري است
  ، معاينه )Breast Self Examination=BSE(پستان 

 كلينيكي توسط پزشك و يا كاركنان بهداشتي 

)Clinical Breast Examination=CBE (و ماموگرافي 
Mammography  سرطان پستان استفاده غربالگري جهت

  .)3،4،5(مي گردد 
 -1 :برنامه غربالگري به اين ترتيب است

 معاينه -2 سالگي 20ماهيانه از صورت ه خودآزمائي ب
فيزيكي توسط پزشك يا كاركنان بهداشتي ماهر هر سه 

 - 3 سالگي و سپس هر يكسال 20- 40سال بين 
 .)5- 7. ( سال يكبار2- 3 سالگي هر 40ماموگرافي از 

اين برنامه توسط انجمن پزشكي، كالج راديولوژي، 
مامائي  انجمن سرطان شناسي كلينيكي و كالج زنان و

 . )3( ريكا تأئيد شده استمآ

 پيش از پزشك ئاًهاي پستان ابتدا غالب سرطان
به نظر  .)3،5 (دتوسط خود بيمار تشخيص داده مي شون

يك روش  بايد به عنوان خود آزمايي پستانمي رسد 
طان پستان يك مخصوص مورد قبول در كشورهائي كه سر

 اغلب هاي ماموگرافي  سرويسومشكل بزرگي است 
خودآزمائي ماهيانه پستان  ).8 ( توسعه يابدگران است

بهترين روش قابل انجام و در دسترس براي تشخيص هر 
  هر مهم است كه يعي پستان است لذا گونه موارد غير طب

  
  

  .)9( عادت كند خودآزمائي را انجام دهدزني 
 تشخيصي ر حال حاضر ماموگرافي بهترين روشد

توده هاي پستان قابل استفاده و در دسترس براي تشخيص 
اينكه قابل لمس مي باشد و مي تواند توده ها را قبل از 

  .)6( باشند تشخيص بدهد
 مطالعات مختلف نشان مي دهد كه آگاهي و

 رها بسيا عملكرد افراد نسبت به بكارگيري اين روش
در مطالعه اي كه به منظور بررسي آگاهي، . متفاوت است

و پرورش د زنان شاغل در آموزش نگرش و عملكر
 افراد  درصد17آگاهي   انجام شد،78شهركرد در سال 
 افراد ضعيف و  درصد95/10نگرش . خوب گزارش شد

 17/61د و عملكرد در  آنان خوب بو درصد53/13
افراد خوب  درصد 41/4 ضعيف و در  افراددرصد

 در مطالعه ديگري كه به همين .)10( گرديدگزارش 
 شد، آگاهي ضعيف اشان انجام در ك80منظور در سال 

  درصد5/5، نگرش منفي و بي تفاوت در  درصد42در 
  افراد وجود داشت درصد3/65و عملكرد ضعيف در 

نتان تو و كوابارر مطالعه بر روي زنان ايالت الود. )11(
    راخود آزمايي پستانافراد روش صحيح  درصد 70

م  ماهيانه انجااين روش را آنها  درصد43 اما فقط مي دانستند
در اين مطالعه وضعيت اقتصادي اجتماعي با سطح . مي دادند

 در .)12(  نگرش و عملكرد همراه بودبالائي از آگاهي،
 ماموگرافي و خودآزمائي بين زنانمطالعه غربالگري 

 ماه 12 از زنان طي  درصد40 فقط فريقائي آ-يكائي آمر
در اين مطالعه توصيه . ذشته ماموگرافي انجام داده بودندگ

 ثرترين و معتبرترين عامل براي انجام ماموگرافي وؤپزشكان م
اين مطالعه خاطر نشان مي سازد نياز  .بودخود آزمايي پستان  

شديدي به هوشيار كردن پرسنل خدمات بهداشتي درماني 
 انجام غربالگري پستان براي توصيه به زنان كم درآمد جهت

  .)13( وجود دارد
    درصد5/39اي كره در مطالعه بر روي پرستاران 

  را طي سال گذشته انجام داده خود آزمايي پستان  افراد
  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
3:

20
 +

04
30

 o
n 

S
un

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

3r
d 

20
17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-105-en.html


  1384زمستان / 4، شماره 7دوره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 30

بودند در اين مطالعه پرستاراني كه به انجام معاينه خودشان 
 .)14( د بيشتر معاينه انجام داده بودنداطمينان بيشتري داشتن

  فريقائي بسياري از آ-مريكائيآ اي بر روي زنان در مطالعه
  ه غربالگري لازم نيست چون هيچ زنان معتقد بودند ك
 .)15( پستان در خانواده خود نداشته اندسابقه اي از سرطان 

پستان در همچنين در مطالعه در مورد غربالگري سرطان 
 مطلبي افراد در مورد غربالگري  درصد4/85 چيني زنان

 آنان ماموگرافي انجام  درصد50و فقط  شنيده بودند
  .)16 (داده بودند

كه از كشورهاي در (به اينكه در كشور ما با توجه 
ترين  نيز سرطان پستان شايع) حال توسعه محسوب مي شود

  سرطان در زنان است، غربالگري اهميت خاصي پيدا 
بديهي است آگاهي و نگرش بالاتر در انجام بهتر  .مي كند

آنجائي كه در  از. ثر استؤو اهتمام بيشتر به اين كار م
 اقتصادي اجتماعي و فرهنگي در مطالعات مختلف مسائل

 هشپژواين اين مسئله نقش مهمي دارد بر آن شديم تا طي 
، نحوه نگرش و ميزان عملكرد نمونه هاي ميزان آگاهي

هاي غربالگري سرطان  مورد مطالعه نسبت به روش
  .را بررسي نمائيم ثر بر آنؤ عوامل م وپستان

  
  :بررسيروش 

  .حليلي استت - يك مطالعه توصيفي همطالعاين 
 نفر از زنان مراجعه كننده به 400 نمونه هاي مورد مطالعه را

داشتند و سن  سال 20بروجن كه بالاي شهر مراكز بهداشتي 
 اين تعداد.  تشكيل مي دادحاضر به شركت در مطالعه بودند
 ب و در صورت انصرافاز طريق نمونه گيري آسان انتخا

  .از مطالعه خارج گرديدند
كارشناسان آموزش ديده و سط تواطلاعات 

 ، كه شامل مشخصات دموگرافيكپرسشنامه خود ساخته
 سؤال مربوط به 4 سؤال آگاهي و 11 سؤال نگرشي، 16

  ، پرسشنامه توسط  روائي.بود جمع آوري گرديدعملكرد 
   و مشهد اصفهان هاي شهركرد،  متعددي از دانشگاهاساتيد

  

ون آلفا كرونباخ از طريق آزمو همچنين پايايي پرسشنامه 
  .دگرديتعيين 

   مربوط 11براي تعيين ميزان آگاهي از كل نمره 
 نمرات بالاي  درصد50خط برش با آگاهي الات ؤبه س

كمتر از آن آگاهي  و 5نمره  به عنوان آگاهي خوب و 5
  .در نظر گرفته شدضعيف 

 از ليكرت جهت تعيين نحوه نگرش افراد، اولاً
اري ذز صفر تا پنج نمره گشش قسمتي استفاده شد كه ا

 براي تعيين خط برش با توجه به اينكه ثانياً. شده بود
بود پس از تعيين ميانگين، توزيع نمرات نگرش نرمال 

نحراف معيار به عنوان نگرش  يك ااضافه و منهايه حد ب
 مثبت، بالاي يك انحراف معيار به عنوان نگرش متوسط

رش منفي در نظر و پائين يك انحراف معيار به عنوان نگ
  .گرفته شد

هاي   آزمونو  SPSSنرم افزاراستفاده از داده ها با 
رسيون ، رگگين هاي ميانخصشا( تحليلي - توصيفي

مورد تجزيه و تحليل  )كاي اسكوارو آزمون لوجستيك 
  .رفتگقرار 

  
  :يافته ها

 ميانگين سني نتايج به دست آمده نشان داد
 درصد 33.  بود سال1/31±6/8 واحدهاي مورد پژوهش

 افراد خانه  درصد7/82و  تحصيلات متوسطه افراد داراي
 8/38. متوسط تعداد حاملگي دو بار بود. دار بودند

افراد بيش از  درصد 3/14افراد يكبار حاملگي و درصد 
  . زايمان داشتند4

 ،نداشتند هورمونه مصرف قساب افراد  درصد1/44
  سال10 يشتر ازب درصد 1/2  سال و10 كمتر از  درصد7/52

 افراد سابقه بيماري  درصد3/4 مصرف كرده بودند هورمون
. داشتخوش خيم پستان و يك نفر سابقه سرطان پستان 

 و در  درصد5/1سابقه سرطان پستان در خواهر يا مادر 
  . بود درصد 8/2بستگان 
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  افراد به عنوان يك  درصد 8/37 ،از خودآزمائي
  نگرش كلي نسبت به . روش غربالگري اطلاع داشتند

   7/43 و  افراد مثبت بود درصد23 ، درخودآزمائي
   ها نه نمو درصد8/39 .نسبت به آن اطمينان داشتنددرصد 

 بطور  درصد5/4اما . خودآزمايي را بلد بودندروش صحيح 
 درصد 3/58 نامرتب،  مكرر و درصد9/28 ،مرتب و ماهيانه

افراد  درصد 3/8و مي دادند  بيگاه آن را انجام افراد گاه و
  .تاكنون مبادرت به انجام خود آزمايي ننموده بودند
بيشترين  در مورد علت عدم انجام خودآزمائي،

 "عدم وجود مشكل" و "بلد نبودن"درصد را دو علت 
افراد در مورد  درصد 8/37در مجموع فقط  .تشكيل مي داد

 ،بين منابع آموزش خودآزمائي آموزش ديده بودند كه در
 بيشترين سهم را به خود اختصاص 5/63  با"كز بهداشتيمرا"

  .داده بودند
ميزان انجام خود آزمايي با سابقه وجود بيماري 

به طوري  )>05/0p( خوش خيم در فرد ارتباط مثبت داشت
سابقه بيماري داشتند بيشتر خودآزمائي انجام  كه افرادي كه

  .داده بودند
  مثبت ه استفاده از آزمون كاي اسكوار رابط با

آگاهي و نگرش نسبت به  معني داري بين دو متغير
كه آگاهي  در كسانيبه اين معنا كه  خودآزمائي ديده شد

 بيشتري از اين روش داشتند نگرش مثبت تري وجود داشت
)05/0p<.( بين نگرش و عملكرد نيز وجود ين رابطه ا

كه نگرش بالا داشتند  ه اين معني كه كساني ب،داشت
نجام خود آزمايي مبادرت نموده بودند بيشتر به ا

)05/0p< .( همچنين ميزان انجام خودآزمائي در كساني
 ).>001/0p (ديده بودند بيشتر بودكه نسبت به آن آموزش 

 ارتباط مستقيم تحصيلاتصحت انجام خودآزمائي با سطح 
  ). >05/0p(داشت 

افراد مورد پژوهش   درصد8/7 ،از معاينه كلينيكي
نگرش نسبت .  روش غربالگري اطلاع داشتندبه عنوان يك

   درصد 1/82 . افراد مثبت بود درصد21 كلينيكي در به معاينه
  

  تان توسط كاركنان بهداشتي و نمونه ها به انجام معاينه پس
  .  به انجام معاينه توسط پزشك اطمينان داشتند درصد4/89

  نمونه ها تا بحال معاينه كلينيكي پستان  درصد 7/84جهت 
جستيك، معاينه وبر اساس مدل رگرسيون ل .انجام نشده بود

توسط پزشك با سابقه بيماري خوش خيم در فرد ارتباط 
بين كساني كه مورد معاينه قرار  در). >05/0p(مثبت داشت 

ت غربالگري  اين كار جه درصد2/6گرفته بودند، فقط در 
افراد به علت مشكل پستان  درصد 8/10. صورت گرفته بود

  درصد9/92تخصص مراجعه و از اين تعداد پزشك مبه 
  .تحت معاينه كامل پستان قرار گرفته بودند

در خيم ماري خوش عاينه توسط پزشك، با سابقه بيم
انجام معاينه  همچنين ،)>05/0p(ارتباط مثبت داشت  فرد

 توسط كاركنان بهداشتي با سابقه بيماري خوش خيم در فرد 
   .)>05/0p( ط بودمرتب سابقه مصرف هورمون و

اد به عنوان روش  افر درصد6، ماموگرافي از
 سال به 40يزان در زنان اين م. داشتندغربالگري اطلاع 

 سال 40افراد بالاي  درصد 5/12.  بود درصد8/6بالا 
 4/26 وماموگرافي انجام داده بودند حداقل يك بار

بر . ه ماموگرافي نگرش مثبت داشتند نسبت ب آناندرصد
 ميزان انجام مدل رگرسيون لوجستيك،اساس 

 ماموگرافي با سابقه بيماري خوش خيم پستان در فرد
)01/0<p (ارتباط  و همچنين با سابقه مصرف هورمون

p>05/0 (مثبت داشت (.  
بت به روشهاي  افراد آگاهي خوبي نس درصد7/3

 روشهاي مختلف نگرش نسبت به .تند داشتمختلف غربالگري
متوسط  درصد 7/67  افراد منفي،درصد 6/15 در ،غربالگري

بر اساس مدل رگرسيون .  افراد مثبت بود درصد7/16در  و
سابقه سابقه بيماري خوش خيم در فرد بود، جستيك ول

سرطان در بستگان و ميزان تحصيلات فرد، با سطح آگاهي 
نسبت به روشهاي غربالگري به طور مثبت در ارتباط بود 

)05/0p<.(  
  فراد به انجام غربالگري توصيه  ا درصد7/38فقط 
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 "هداشتي بمراكز" شده بودند كه بيشترين توصيه توسط
  %) 4/1 ("رابطين بهداشت"كمترين آن توسط  و%) 74(

  .ه بودصورت گرفت
 

  :بحث
افراد  درصد 5/52بطور كلي حدود در اين مطالعه 

در  .ي از روشهاي غربالگري مطلع بودندحداقل از يك
 مين عنوان در شيراز انجام شد، آگاهيمطالعه اي كه با ه

 در .)17(  بود درصد45زنان از همه روشهاي غربالگري 
   غربالگري درباره ي  درصد4/85بر روي زنان چيني مطالعه 
   .)16(  شنيده بودندمطلبي

هاي  افراد نسبت به روش درصد 7/16فقط 
در مطالعه بر روي . مختلف غربالگري نگرش مثبت داشتند

سبت به روشهاي غربالگري در كردي نيز نگرش نزنان شهر
   .)10(  افراد مثبت بود درصد53/13

 افراد از خودآزمايي  درصد8/37در اين مطالعه 
  ه در مطالع. به عنوان يك روش غربالگري اطلاع داشتند

 از خودآزمايي  درصد6/39بر روي زنان عربستاني نيز 
ايالت زنان  اين ميزان در. )18( چيزي شنيده بودند

  .)12( د بو درصد80 كوامنتان الورباتو و
 افراد به تشخيص  درصد7/43در مطالعه ما 

زودرس توده هاي پستان توسط خودآزمايي اطمينان 
 افراد  درصد40در مطالعه بر روي زنان تهراني . داشتند

 كنند نمي توانند چيزي معتقد بودند كه اگر خودآزمايي
از زنان  درصد 7/32 نيز در مطالعه ديگري )8( پيدا كنند

ستان  نقشي براي تشخيص زودرس توده هاي پايراني
  .)19( توسط خودآزمائي قائل نبودند

 درصد افراد به انجام 4/82در اين مطالعه 
 درصد از زمان 3/25خودآزمايي تمايل داشتند ولي 

 اين .بر داشتندخ درصد از تواتر صحيح آن 5/16انجام و 
قي است كه در عربستان انجام شده نتيجه شبيه نتايج تحقي

  ).18(است 
  

آزمائي را  افراد خوددرصد 8/39در اين مطالعه 
 آنان اين كار را بطور  درصد5/4بلد بودند اما فقط 

ه انجام بر اساس مطالع. مرتب و ماهيانه انجام مي دادند
 افراد خودآزمائي را  درصد11شده در شيراز نيز فقط 

  پائيندرصد يعني اين نتيجه .)17(  دادندماهيانه انجام مي
كساني كه خودآزمائي را  انجام مرتب خودآزمائي در

 و )21،20،12،8( ند مشابه برخي تحقيقات ديگر استبلد
عدم احساس  عدم اطمينان به اين كار و علت آن احتمالاً

اين مسئله باضافه عدم . ضرورت نسبت به آن مي باشد
ايل ائي عليرغم تماطلاع صحيح از نحوه انجام خودآزم

  . مينه را مي رساندزن يبه اين كار ضرورت آموزش در ا
  انجام خود آزمايي فقط با سابقه وجود بيماري 

  نيز ا تحصيلات فرد بصورت جزئي ب خوش خيم در فرد و
 مطالعات ديگر نيز گزارش اين نتيجه در. در ارتباط بود

  ر مطالعه ديگري عواملي همچون د) 10،17( شده است
   ،مصرف كنتراسپتيوها اقتصادي، سطح اجتماعي، ،غلش

انجام خود آزمايي معاينه قبلي توسط متخصص زنان با 
  .)23(در ارتباط بود 

نمونه ها  درصد 3/15فقط در در مطالعه ما 
فقط  معاينه كلينيكي صورت گرفته بود كه از اين تعداد

 صورت گرفته اين كار جهت غربالگري  درصد2/6در 
اينكه مراكز بهداشتي . ن مسئله قابل بحث است اي كهبود
ايفا كنند مسئله اي است كه در غربالگري نقش مثبتي  بايد

هاي بهداشتي به آن  ها و برنامه ريزي استراتژي بايد در
  .بشودتوجه بيشتري 

 سال 40افراد بالاي  درصد 5/12در اين مطالعه 
ي در مطالعه بر روي زنان شيراز. ماموگرافي شده بودند

 سال ماموگرافي 35ن بالاي  زنا درصد1/9نيز فقط
 اين در حالي است كه در برخي مطالعات .)17( داشتند

 50جام ماموگرافي مساوي يا بالاي خارجي ميزان ان
  صد در علت .)24،23،16(  گزارش شده استدرصد

   عدم گرافي در مطالعه حاضر احتمالاًماموپايين انجام 
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  مل أكه نكته اي قابل ت ارائه برنامه آموزشي است
  درصد8/6اين است كه فقط دليل اين مدعا . مي باشد

عنوان يك ه گرافي باز انجام مامو سال 40افراد بالاي 
البته هزينه بالاي . روش غربالگري اطلاع داشتند

  .ماموگرافي نيز مي تواند علت عدم انجام آن باشد
افراد به انجام  درصد 38/7فقط در اين مطالعه 

 5/5موگرافي توصيه شده اند و از اين ميزان تنها ما
در حالي كه در .به توصيه پزشك بوده است درصد 

برخي مطالعات مهمترين عامل انجام ماموگرافي پيشنهاد 
  .)13،24(است و توصيه پزشك بوده 

  
  :نتيجه گيري

  آگاهي و عملكرد ضعيف و نگرش متوسط افراد 
  ده عدم ارائه هاي غربالگري نشان دهن نسبت به روش

  

  بديهي است  .اطلاعات و آموزش كافي به افراد مي باشد
ه ، متصديان امر آموزش همگاني و برسانه هاي گروهي
هاي بهداشتي در اين راستا مسئوليت  خصوص سيستم

 بدون تدوين برنامه هاي كه قطعاً بسيار مهمي دارند
  .، دراز مدت و مستمر تحقق آن ميسر نخواهد بودصحيح

  
   :ر و قدردانيتشك

 رمــكاران محتــم از همــاين قسمت لازم مي داني در
ها مرضيه جعفرپور، سميه بحريني، زينب صادقيان و  خانم

از  ،كت داشتندسميه حقيقت كه در انجام نمونه گيري شر
پزشكي شهركرد كه پژوهشي دانشگاه علوم محترم معاونت 

شبكه  همچنينهزينه مالي اين طرح را تأمين نمودند و 
و قدرداني  كمال تشكر بهداشت و درمان شهرستان بروجن

  .نمائيم
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