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  1389هاي غربالگري آن، ستان و روشپتبریز در رابطه با سرطان 
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  تبریز NPMCتبریز،  ۀبهداشت و تغذی ةدانشکدمربی اپیدمیولوژي، : لیلا صاحبی

  
  

  چکیده
 .باشدمیران و جهان و دومین علت مرگ ناشی از سرطان زنان بعد از سرطان ریه ترین سرطان زنان در ای ستان شایعپسرطان  :مقدمه 

شناسایی عقاید بهداشتی و نیازهاي  هدف این مطالعه . باشدبهبود نتایج حاصله و میزان بقاء بسیار مهم می برايتشخیص زودهنگام 
  .باشدمی پستاناي غربالگري سرطان هروشاستفاده از در ترویج  هاي آموزشی مناسبجمعیتی جهت اتخاذ برنامه

صورت تصادفی  هدرمانی تبریز ب -کننده به مراکز بهداشتی زن مراجعه 219که  باشدمیمقطعی  - مطالعه از نوع توصیفی :بررسی  روش
آگاهی از  الاتؤبخش مشخصات دموگرافیک، س 4اي خودساخته مشتمل بر رسشنامهپها ابزار گردآوري داده. نداهاي انتخاب شدخوشه

الات عقاید بهداشتی برگرفته از مقیاس ؤس وو رفتارهاي مربوط به غربالگري  ستان و خود آزمایی پستان، سنجش عقاید بهداشتیپسرطان 
کاي  آزمون مجذور و یرسونپمستقل، ضریب همبستگی  tرگرسیون لوجستیک، هاي از آزمون. است Championمدل اعتقاد بهداشتی 

  .نداهشدآنالیز  17نسخۀ  SPSSها توسط و داده ه استها استفاده شد یل آنتحل و تجزیه براي
خودآزمایی  درصد 6/41 .داشتندگاهی مطلوب آستان و خودآزمایی پستان پدر رابطه با سرطان افراد  درصد 5در این مطالعه  :ها یافته

افراد واجد شرایط جهت غربالگري براي  درصد 16. بوده است صورت منظمهموارد ب درصد 2/8دادند که در ستان را در طول سال انجام میپ
شده با انجام  شدت درك .انجام ماموگرافی غیرتشخیصی را ذکر نمودند ۀاز آنان سابق درصد 5/8ستان مراجعه و پ کلینیکی ۀمعاین

  ).P=008/0(داري را نشان دادماموگرافی غیر تشخیصی ارتباط معنی
اي  کید دورهأهاي غربالگري و تفتارهاي غربالگري پایین زنان مورد پژوهش بیانگر نیاز به آموزش تکنیکمیزان آگاهی و ر :گیري نتیجه

اي طراحی شوند که بر عوامل مرتبط با هاي آموزشی نیز باید به شیوهبرنامه. است ستانپها در تشخیص زودرس سرطان بر اهمیت آن
  .ثیر بگذارندأعملکرد تشخیص زودرس ت

  ستان، غربالگري، مدل اعتقاد بهداشتیپسرطان  :لیديواژه هاي ک
 
 
 
  
  
  
  
  

 زاده نوري ۀرقی باروري، گروه بهداشتمایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکدة پرستاري و ماو نیایش، ) عج(تهران، تقاطع خیابان ولیعصر : نشانی نویسندة پاسخگو*
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  مقدمه
درصد کل سرطان زنان را تشکیل 16سرطان پستان 

 .]1[باشدترین سرطان زنان در جهان می و  شایع دهد می
 60تا  40سنین در اول شیوع در زنان  ۀرتبدر  یطور کل هب

ی سالگ 40تا  30بین  دوم در سنین ۀسالگی و رتب
نفر به  80 ،هزار نفر100طبق آمار جهانی از هر  .باشد می

این بیماري دومین علت مرگ  .این بیماري مبتلا هستند
 ]2[رودشمار می هزنان بعد از سرطان ریه ب ناشی از سرطان

شود که میدر جهان هزار نفر  519سالیانه موجب مرگ و 
درصد موارد در کشورهاي داراي وضعیت  70بیش از 

میزان بقاء . ]3[دهدایین و متوسط رخ میپصادي اقت
در بین کشورهاي جهان بسیار متفاوت  پستانسرطان 
مریکاي شمالی، سوئد و آدرصد در  80که از  طوري هاست ب

در کشورهاي داراي درآمد متوسط و درصد  60ن تا پژا
ایین متغیر پدرصد در کشورهاي داراي درآمد  40کمتر از 

هاي تشخیص عدم وجود برنامهکه ناشی از  ]4[است
زودرس و کمبود تسهیلات تشخیصی و درمانی کافی در 

 . باشدایین میپکشورهاي داراي درآمد 
ترین سرطان در  درصد شایع 4/21سرطان پستان با 

در ایران  پستانسن ابتلا به سرطان . ]5[زنان ایرانی است
ترین سن  شایع. است شرفتهپیکشورهاي از زودتر سال  10
در  پستانبار سرطان  .]6[است سال 45-54بتلا در ایران ا

باشد که در مقایسه با می 62/0هر هزار نفر زن در ایران 
تر ایینپ ،99/1کل جهان  و 1/1شرقی  ۀمدیتران ۀمنطق
درصد موارد این بیماري  80که حدود رغم آن به. ]7[است

یک شناسایی و درمان  ۀدر کشورهاي غربی در مرحل
 3یا  2درصد این بیماران در مرحله 70در ایران  شوند، می

شوند و همین امر درمان قطعی این بیماران را شناسایی می
براي تشخیص زودهنگام  .]8[کندبا مشکل مواجه می

بهبود نتایج حاصله، میزان بقاء و نجات جان بیمار بسیار 
  . باشدمهم می

 شامل آگاهی از علایم موقع هاي تشخیص بهاستراتژي
غربالگري با  ،پستانهاي زودرس، انجام خودآزمایی و نشانه
. باشدزشک و ماموگرافی میپبالینی توسط  ۀمعاین

ومیر ناشی از  انۀ پستان از میزان مرگیخودآزمایی ماه
اکثریت  ،امادهد درصد کاهش می 50را سرطان پستان 
عنوان یک روش معمول و براساس نظم  هزنان این عمل را ب

 35ماموگرافی در سنین بالاي . ]9[دهندم نمیخاص انجا
ضایعات کوچک پستان که با لمس  ةسال قادر به مشاهد

ماموگرافی قادر به  .شودمی ،قابل تشخیص نیستند
سال قبل از احساس آن  1-3ستان پتشخیص سرطان 

در  موقعبه غربالگري ماموگرافیانجام . باشدتوسط فرد می
-درصد مرگ 30تا  15تواند از تر میساله یا مسن 40زنان 

  . جلوگیري کند پستانهاي ناشی از سرطان 
اي که در حال حاضر سلامت جامعه را  ترین پدیده مهم

بر و مسن شدن جمعیت کشور است  ةپدید ،کند تهدید می
رایج محدودة سنی سرعت به  این اساس در حال حاضر به

ه سالگی ب 40بروز بیماري سرطان پستان در زنان یعنی 
و اگرچه جمعیت ایران هنوز نسبت  است نزدیک شدهبعد 

به بسیاري از کشورها کمترین میزان ابتلا به سرطان را به 
به دلایلی از  ستانپسرطان  ،خود اختصاص داده است اما

هاي  نزدیک یکی از زمینه ةدر آیند جمله عوامل طبیعی
 موارد فوق .اصلی اختلال سلامت در جامعه خواهد بود

هاي تشخیص زودرس در نیازمندي به استراتژي ةهندنشاند
در بین مطالعات . در کشور است پستانسرطان  ۀزمین

بیشترین سطح آگاهی و عملکرد در  شدهایرانی انجام 
 ۀرابطه با غربالگري سرطان پستان مربوط به مطالع

در . ]18[بوده است) 1385(و همکاران گدازنده
 82ا اینکه آگاهی ب) 2006(در عربستان   Alamۀمطالع

 61ی پستان و یدرصد از زنان در رابطه با مزایاي خودآزما
اما حدود نیمی از  ،نسبت به ماموگرافی بالا بود درصد
درصد 2/18ی پستان و فقط یخودآزما) درصد 2/41(آنان

 ۀشتوانپ .]10[ماموگرافی غیرتشخیصی را انجام داده بودند
  ثربخشی تئوریک مناسب براي نیازهاي بهداشتی، ا

مدل . ]11[دهدهاي آموزش بهداشت را افزایش میبرنامه
ریزي و ارزیابی مداخلاتی که اعتقاد بهداشتی جهت طرح

بر . گیردثرند، مورد استفاده قرار میؤدر تغییر رفتار م
اساس این مدل براي انجام رفتار بهداشتی، افراد باید 

حساسیت (حساس خطر نمایندله ائنخست در برابر مس
س عمق این خطر و جدي بودن عوارض پس )رك شدهد

م یو با علا) شدت درك شده(مختلف آن را درك کنند
مثبتی که از محیط اطراف یا محیط داخلی خود دریافت 

، مفید و قابل اجرا بودن عمل را )راهنماي عمل(کنندمی
شناسایی عقاید  هدف این مطالعه. د و اقدام کننداینباور نم

اعتقاد بهداشتی و نیازهاي دل بهداشتی براساس م
در ترویج  هاي آموزشی مناسبجهت اتخاذ برنامه جمعیتی

  .باشدمی پستانهاي غربالگري سرطان کارگیري روش هب
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  بررسی روش
 ۀجامع .باشدمقطعی می - اي توصیفیژوهش، مطالعهپ این
ژوهش را زنان جوان و میانسال شهر تبریز تشکیل پ مورد
طور تصادفی  هفراد مورد مطالعه بدادند که در آن امی

ایگاه پدرمانی و  -مرکز بهداشتی 96از بین اي خوشه
ترتیب که بهداشتی وابسته به تبریز انتخاب شدند، بدین

روش تصادفی از  نفر به 15خوشه انتخاب و از هرکدام  15
هاي بهداشتی انتخاب گردیدند تا درصورت روندهپروي 

ژوهش، امکان په شرکت در تغییر مکان و یا عدم تمایل ب
در . نفر  موجود باشد 200دسترسی نهایی به حداقل 

ستان با درخواست پزن غیر مبتلا به سرطان  219نهایت
ژوهش قرار پو مورد کردند مراجعه به مراکز مذکور موافقت 

اي رسشنامهپها در این مطالعه ابزار گردآوري داده. گرفتند
دموگرافیک،  بخش مشخصات 4خودساخته مشتمل بر 

و خود آزمایی ) الؤس 13(ستانپالات آگاهی از سرطان ؤس
 )الؤس 17(، سنجش عقاید بهداشتی)الؤس 5(پستان
  و رفتارهاياي لیکرت درجه مقیاس پنج براساس
عقاید بهداشتی  هاي الؤس. بود) الؤس 10(غربالگري

بود  CHBMS(1( بهداشتیبرگرفته از مقیاس مدل اعتقاد 
و شد المللی طراحی  بین ةجهت استفاد 1984که در سال 

. ]14[مورد بازنگري قرار گرفت 1999و  1997در سال 
مختلف سنجیده شده  هايجمعیتایایی این ابزار بارها در پ

 6/0- 89/0کرونباخ بین  يآلفاضریب و با استفاده از 
  محاسبه گردیده است

حاضر از  ۀرسشنامه در مطالعپجهت روایی . ]15- 17[
 11ا و اصلاحات هار محتوا استفاده گردید و نظرروش اعتب

زشکی تبریز در مورد پتن از اساتید محترم دانشگاه علوم 
ایایی مقیاس با استفاده از آزمون ثبات پ. الات اعمال شدؤس

و براي 77/0دانش  سؤالات مورد در )کرونباخي آلفا(درونی
 ایاییپ جهت .شد حاصل 81/0بهداشتی  ياهاعتقاد

انجام  از بعد کاپا ضریب از نیز اي غربالگريهرفتارهاي
دست  هب 8/0-1آن  ضریب که شد استفاده مجدد آزمون
سواد از طریق  سواد و کم الات در مورد افراد بیؤس. آمد

ها  که سطح تحصیلات آن مصاحبه تکمیل گردید و افرادي
رسشنامه به پمقطع راهنمایی و بالاتر بود، خود با خواندن 

آوري اطلاعات و وارد کردن س از جمعپ. اسخ دادندپآن 
رگرسیون هاي از آزمون 17نسخۀ  spssافزار ها در نرمداده

                                                
1.Champion’s Health Belief Model Scales  

آزمون  و یرسونپمستقل، ضریب همبستگی  tلوجستیک، 
  .ها استفاده شد تحلیل آن و تجزیه کاي براي مجذور

  
  هایافته

 8/49(ژوهشی پبیشترین درصد واحدهاي در این مطالعه 
میانگین سنی . سال بودند 30سنی زیر  در گروه )درصد
. بود 89/7با انحراف معیار سال  7/30 کنندگانشرکت

دار خانه درصد 5/73هل و أمت )درصد 6/98(اکثریت 
لم و پدی/سطح تحصیلات متوسطه درصد 1/41، ندبود
 درصد 5/10در کل، . فرزند داشتند 0-2بین  درصد 4/85

. رافیان ذکر نمودندستان را در فامیل و اطپسرطان  ۀسابق
 )درصد 5/89(ژوهشی پدر این مطالعه اکثریت واحدهاي 

و در  بودند ستان ذکر نکردهپبیماري را در  ۀوجود یا سابق
ترین  اختلال، شایع ۀمیان افراد شاکی از وجود یا سابق

جدول (مربوط به ترشح نوك  پستان بود) درصد 5/5(مورد
1.(   

مربوط به  18 ةنمر کل از آگاهی تعیین سطح براي
 6نمرات کمتر از درصد،  33الات آگاهی با خط برش ؤس

آگاهی  13-18آگاهی متوسط و  6- 12آگاهی ضعیف، 
) درصد 3/44(نفر 97در کل، . مطلوب  درنظر گرفته شد

متوسط و آگاهی ) درصد 7/50(نفر 111آگاهی ضعیف، 
ستان و خودآزمایی پدر رابطه با سرطان ) درصد 5(نفر 11

 72/3آگاهی ةمیانگین نمر. داشتند گاهی مطلوبآ پستان
هاي مطالعه نشان داد که یافته. بود 96/1با انحراف معیار 

هاي بیماري اطلاع از نشانه) درصد 3/49(نفر 108اکثریت 
قادر به افتراق ) درصد 9/11(نفر26و فقط  نددرستی نداشت
. م بودندهاي آن از سایر علای کامل نشانه صحیح و
) درصد 9/48(نفر 107ژوهش پشتر افراد مورد همچنین بی

ستان پآگاهی ضعیفی نسبت به عوامل خطر سرطان 
خوبی به عوامل  هب) درصد 2/13(نفر 29و تنها  ندداشت

 حاضر ۀدر مطالع. بیماري واقف بودند ةخطر شناخته شد
هاي مناسب انجام خودآزمایی وضعیت) درصد 73(نفر 160

فواصل ) درصد 1/20(رنف 44. دانستندستان را نمیپ
از ) درصد 9/37(نفر 83. دانستندصحیح  انجام آن را می

از سن ) درصد 1/31(نفر 68زمان صحیح انجام آن و 
ترین منابع اطلاعاتی  مهم. مناسب شروع آن اطلاع داشتند

زشک، پ ترتیب در رابطه با بیماري و غربالگري آن به
 78هداشتی وسترهاي بپدرمانی و -کارکنان مراکز بهداشتی

 1/19( نفر 42، روزنامه، مجله و کتاب )درصد 6/35(نفر
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مصاحبه و و ) درصد 2/18( نفر 40، صدا و سیما )درصد
ذکر ) درصد15(نفر 33مباحثه با دوستان و خویشان 

 آموزشی شرکت ۀقبلاً در برنام) درصد 5(نفر 11. گردید
 حال ازهاظهار نمودند که تاب) درصد 8/6(نفر 15و  داشتند

  .اندکردهکسب ن اطلاع هیچ منبعی در رابطه با موضوع
در رابطه با عقاید بهداشتی بیشترین درصد واحدهاي 

حساسیت و ترتیب  به درصد 1/45و  درصد 1/48 ژوهشپ
و  درصد 2/11متوسط و کمترین درصد  ةشدت درك شد

حساسیت و شدت  ستانپنسبت به سرطان  درصد 5/23
میانگین نمرات حساسیت و  .داشتندبسیار بالا  ةدرك شد

 54/2) 41/1(و  96/1) 96/0(ترتیب   شدت درك شده به
 1/46ترتیب  بهبیشتر افراد مورد مطالعه . دست آمدهب

بالا و  ةمنافع و موانع درك شددرصد  8/49و  درصد
هاي نسبت به روش درصد 16درصد و  6/14کمترین 

یف ضع ةمنافع و موانع درك شد ستانپسرطان غربالگري 
انحراف معیار نمرات منافع و موانع  میانگین و. داشتند

. بود 04/7)72/4(و  41/4)61/2(ترتیب درك شده به
ستان ندانستن پخودآزمایی  ةترین مانع درك شد شایع

در  عدم وجود مشکل در پستان روش صحیح انجام آن،
در ترس از اشعه و  زشکپکلینیکی توسط  ۀمورد معاین

  .مورد ماموگرافی بود
الات عملکرد با خط برش ؤمربوط به س 10 ةاز کل نمر

-10متوسط و  4-6عملکرد ضعیف، 0-3، نمرات درصد 33
حاضر  ۀدر مطالع. عملکرد خوب  درنظر گرفته شد 7

ضعیف، ) درصد 5/52(نفر 115هاي غربالگري رفتارهاي
) درصد 6/9(نفر 21متوسط و ) درصد 9/37(نفر 83

با انحراف معیار  36/2لکردعم ةمیانگین نمر .مطلوب بود
ستان  پخودآزمایی ) درصد 6/41(نفر 91 .دست آمد هب 7/1

 5/26(نفر 58دادند، در این میان را در طول سال انجام می
آن را ) درصد 2/8(نفر 18روش صحیح و  آن را به) درصد

 30زن  112از . دادندصورت منظم و ماهیانه انجام می هب
) درصد 16(نفر 18ژوهش، پر سال و بالاتر شرکت کننده د

اي زشک یا کارکنان حرفهپپستان نزد  براي معاینۀ
زن  35و از  ندسلامت، صرفاً جهت غربالگري، مراجعه نمود

انجام  ۀسابق) درصد 5/8(نفر 3سال و بالاتر تنها  40
  .اموگرافی غیرتشخیصی را ذکر کردندم

وضعیت  ،سن(دموگرافیک عوامل ۀبراي بررسی رابط
شغل، وجود ناراحتی در پستان و  ،تحصیلات طحس ،هلأت

 از آگاهی و عملکرد میزان با ) پستان سرطان فامیلی ۀسابق
لوجستیک استفاده شد که فقط ارتباط  رگرسیون آنالیز

رگرسیون  با استفاده از آزمون. دار بودسن با آگاهی معنی
کلینیکی  ۀستان و معاینپبین انجام خودآزمایی  لوجستیک

با میزان آگاهی ارتباط آماري  پزشکسط ستان توپ
انجام ماموگرافی غیر . دار مشاهده گردیدمستقیم و معنی

ناراحتی در پستان ارتباط  ۀتشخیصی نیز با وجود یا سابق
  . )2جدول (داري را نشان دادمعنی

 و =24/0r(آگاهی و عملکرد کلی بیندر این مطالعه 
001/0<P (آگاهی و حساسیت درك شده و)22/0r= و 
001/0P= (آزمون . داري مشاهده گردیدهمبستگی معنی
ستان با سطح تحصیلات و پخودآزمایی دو بین انجام کاي
به ( داري را نشان دادشیردهی ارتباط آماري معنی سابقۀ

 درصد 7/86که  طوري ه، ب)P>001/0و  P=002/0ترتیب 
ستان را پخودآزمایی شیردهی نداشتند،  ۀکه سابق زنانی
مستقل نیز بین شدت  tآزمون . نداده بودند انجام
شده و انجام ماموگرافی غیر تشخیصی، ارتباط آماري  درك
  ).P=008/0(داري را نشان دادمعنی

  

  بحث
ستان و خودآزمایی پدر رابطه با سرطان  نتایج نشان داد که

درصد در رابطه با 5درصد آگاهی ضعیف و  3/44پستان 
. تندداش آگاهی خوب انستان و خودآزمایی پستپسرطان 

ه در ایران، سطح آگاهی در مطالعات مختلف انجام شد
هاي غربالگري آن بین ستان و روشپضعیف از سرطان 

کمترین . ]18- 20و 9[درصد گزارش شده است2/4- 3/57
گدازنده و  ۀدر مطالع) درصد 2/4(میزان گزارش شده

بود در این پژوهش سطح آگاهی خوب ) 1385(همکاران
 شدهصد گزارش گردید که در بین مطالعات انجام در5/28

دلیل سطح تحصیلات هو احتمالاً ب ]18[بالاترین میزان بود
هاي این در نمونه) درصد7/86(متوسط تا دانشگاهی بالا

  .پژوهش بوده است
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  ژوهشپزنان مورد  فردي هاي ویژگی درصد و مطلق فراوانی توزیع :1 جدول
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  پژوهشآگاهی، عوامل مدل اعتقاد بهداشتی و عملکرد با برخی از مشخصات  افراد مورد ارتباط : 2جدول 

  
درصد فواصل صحیح  انجام  1/20حاضر  ۀدر مطالع
درصد زمان صحیح انجام آن را 9/37ستان و  پخودآزمایی 

بنائیان و  ۀدر مطالع ما ۀهمسو با مطالع. دانستندمی

تر صحیح درصد از توا 5/16نیز ) 1384(همکاران
درصد از زمان انجام آن خبر 3/25خودآزمایی و 

 )1384(اي دیگر در اردبیلمطالعه در. ]19[داشتند

 فرديهاي ویژگی   )درصد(تعداد 

109 )8/49( 30 <  
  30-39  )6/30( 67 سن

35 )16(  40≥  
  سواد بی  )2/4( 9

  تحصیلات
  ابتدایی  )7/25( 55
  راهنمایی  )8/23( 51
  پلمدی/متوسطه  )1/41( 88
  دانشگاهی  )1/5( 11
187 )4/85(  2 -0  

  3- 5  )4/11( 25  تعداد فرزند
2 )9/0(  6 ≥  
  متأهل  )6/98( 216

  مطلقه  )9/0( 2  وضعیت تأهل
  بیوه  )4/0(1
 دارخانه  )5/73( 161  شغل  شاغل  )4/26( 58
  خیر  )9/20( 47  سابقۀ شیردهی  بلی  )1/79( 172
  منفی  )5/89( 196  ستانپسابقۀ فامیلی سرطان   مثبت  )5/10( 23
  ندارد  )5/89( 196  ستانپوجود یا سابقۀ بیماري    دارد  )5/10( 23
  پوست تغییر شکل  )5/0( 1

  خیم تودة خوش  )6/4( 10  ستانپ نوع اختلال یا بیماري
  ستانپترشح نوك   )5/5( 12

  متغیرها
  پستانوجود ناراحتی در   آگاهی

B BSE P.value  OR 
)95(%CI 

P.value  پایین بالا 
          03/0  34/2  529/0  سن

          >001/0  06/0  27/0  ستانپانجام خودآزمایی 
          >001/0  07/0  25/0 پزشک معاینۀ کلینیکی توسط
  03/0  21/1  41/13  75/6       ماموگرافی

  عوامل مدل اعتقاد بهداشتی
          سن اولین شیردهی

ß  BSE P.value        
          02/0  09/0  -33/0  موانع درك شده

          01/0  01/0  - 001/0  حساسیت درك شده
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درصد زنان غیر مبتلا به سرطان پستان زمان مناسب 75
ما  ۀدانستند که مشابه یافتستان را نمیپخودآزمایی 

  . ]30[بود
درمانی و -زشک، کارکنان بهداشتیپمطالعه در این 

درصد بیشترین منبع 6/35بهداشتی با  وسترهايپ
هاي کنندگان در ارتباط با بیماري و روش اطلاعاتی شرکت
 بین دربنائیان و همکاران  ۀدر مطالع. غربالگري بودند

 بیشترین درصد5/63با  بهداشتی آموزش، مراکز منابع
 ۀدر مطالع. ]19[بودند داده اختصاص خود به را سهم

درمانی -رسنل بهداشتیپو  زشکپیاوري و همکاران، سهم 
درصد گزارش 27عنوان منبع اطلاعاتی زنان غیر مبتلا  هب

  .]30[گردید
با افزایش سن، میزان آگاهی از  حاضر ۀدر مطالع

. دادهاي غربالگري افزایش نشان میبیماري و روش
) 1385(گدازنده و همکاران ۀما، در مطالع ۀبرخلاف یافت

 سطح تحصیلات و با لسا 20 بالاي زنان اینکه احتمال

 از هاي پیشگیريبرنامه به نسبت کمتري آگاهی بالاتر
  .]18[بیشتربود باشند، داشته پستان سرطان

 ژوهشیپ بیشتر واحدهاينتایج مطالعه نشان داد که 
به ترتیب  ستانپسرطان هاي غربالگري نسبت به روش

 ییبالا ةدرصد منافع و موانع درك شد 8/49درصد و  1/46
م با موانع أبالا تو ةاز لحاظ تئوري، منافع درك شد. داشتند

ایین با عملکرد غربالگري بیماري در ارتباط پ ةدرك شد
رسد جهت افزایش عملکرد نظر می هب ،، لذا]14[است

ژوهش باید بتوان بر موانع پغربالگري در بین افراد مورد 
ستان پآنان غلبه کرد که در مورد خودآزمایی  ةدرك شد

حاضر ندانستن روش  ۀن مانع درك شده در مطالعتری شایع
در مورد عدم وجود مشکل در پستان  ،صحیح انجام آن

در مورد ترس از اشعه و  زشکپکلینیکی توسط  ۀمعاین
ترین  کریمی و همکاران مهم ۀدر مطالع .ماموگرافی بود

مانع انجام خودآزمایی قبل از آموزش، ترس از یافتن غده و 
حاضر  ۀدر مطالع .]11[ستان بودپن ترس از داشتن سرطا

 2008در ترکیه  Uzunو  Canbulat ۀهمسو با مطالع
، انجام ماموگرافی با منافع و موانع درك شده ارتباط ]16[

داري را نشان نداد که با نتایج سایر مطالعات آماري معنی
 ۀبین انجام معاین ،اما ]21-23و14[ در تناقض بود

درك شده ارتباط آماري  کلینیکی توسط پزشک و منافع
زنانی  ةشدمنافع درك). P=02/0(داري مشاهده شدمعنی

که خودآزمایی و ماموگرافی انجام داده بودند نیز بیشتر بود 
   .این اختلاف از نظر آماري معنی دار نبود ،اما

 ژوهشپطبق نتایج، بیشترین درصد واحدهاي 
 ةحساسیت و شدت درك شد، )درصد 1/45درصد و 1/48(
براساس مدل اعتقاد بهداشتی، حساسیت  .داشتندتوسط م

ستان با افزایش پبالا نسبت به سرطان  ةو شدت درك شد
ما  ۀدر مطالع .]14[عملکرد غربالگري در ارتباط است

ارتباط آماري شده با عملکرد کلی  شدت و حساسیت درك
ی شده و انجام ماموگراف بین شدت درك ،نداشت اما

 داري مشاهده شداري معنیارتباط آمغیرتشخیصی 
)008/0=P (هاي سایر مطالعات که همسو با یافته

در برخی مطالعات قبلی نیز انجام  ]25و24[باشد می
شده ارتباطی ماموگرافی با میزان حساسیت درك

، حال آنکه در بعضی دیگر این ارتباط ]25و21،24[نداشته
   .]22 و16[دار بوده استمعنی

اي غربالگري اکثریت افراد رفتارهحاضر  ۀدر مطالع
ایین پعلت عملکرد . ضعیف بود) درصد5/52(ژوهشپمورد 
توان به درصد بالاي سطح آگاهی ضعیف در بین را می
سال  30و نیز سن کمتر از ) درصد3/44(کنندگان شرکت

دلیل  همرتبط دانست که احتمالاً ب) درصد4/53(اکثر آنان
  .باشدعدم احساس ضرورت نسبت به آن می

ستان را پخودآزمایی  درصد افراد6/41تایج نشان داد ن
آن  درصد5/26دادند، در این میان می در طول سال انجام

صورت منظم و ماهیانه  هدرصد ب2/8روش صحیح و  را به
ستان در زنان پکلینیکی  ۀمیزان معاین. دادندانجام می

صرفاً جهت انجام  ژوهشپکننده در سال و بالاتر شرکت30
سال و  40درصد زنان5/8درصد بوده است و 16ي غربالگر
  . انجام ماموگرافی غیرتشخیصی را ذکر نمودند ۀسابق بالاتر

میزان انجام ) 1385(غضنفري و همکاران ۀمطالعدر 
را  درصد آن 3/22درصد گزارش شد که 5/59 خودآزمایی

کلینیکی  ۀمعاینآنان میزان . دادندروش صحیح انجام می به
درصد  5/6رصد و انجام ماموگرافی را د4/22را  ستانپ

میزان ) 1384(بنائیان و همکاران. ]26[گزارش نمودند
درصد و 2/6ستان جهت غربالگري را پکلینیکی  ۀمعاین

در . ]19[درصد گزارش نمودند5/12انجام ماموگرافی را 
در ایران، بالاترین عملکرد در انجام شده بین مطالعات 

گزارش گردیده است ) 1385(گدازنده و همکاران ۀمطالع
 40و ماموگرافی در زنان  ستانپکلینیکی  ۀکه میزان معاین
درصد بوده است 3/47درصد و 8/65ترتیب  هسال و بالاتر ب
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و دلیل آن احتمالاً سطح تحصیلات و آگاهی بالاي 
 ۀدر مطالع. ]18[ژوهش بوده استپکنندگان در شرکت

SU اکن چینی سزنان درصد  1/71) 2006(و همکاران
ماموگرافی انجام داده  سال 39بالاي  در سنینآمریکا 

حاضر به علت سن پایین افراد مورد  ۀدر مطالع. ]27[ودندب
پژوهش، میزان پایین ماموگرافی تا حدودي قابل توجیه 

سال نیز پایین  39این میزان در زنان بالاي  ،امااست بوده 
 شدهکه نشانگر پایین بودن خطر درك) درصد 5/8(بود
بررسی متاآنالیز نشان داد که خطر  ۀنتیج. باشد می
تر با سطوح بالایی از انجام غربالگري با  قوي ةشد درك

درك خطر با رفتار . ]28[باشد ماموگرافی در ارتباط می
  .]29[افراد مرتبط است ۀیشگیرانپ

آنالیز رگرسیون لوجستیک بین در این مطالعه 
ا آگاهی ارتیاط ب ستانپکلینیکی   ۀخودآزمایی و معاین

  داري را نشان داد که مشابه مطالعات قبلی استمعنی
خودآزمایی بین انجام ها همچنین یافته .]26و18، 12[
داري را ستان با سطح تحصیلات ارتباط آماري معنیپ

هاي سایر مطالعات که مشابه یافته) P=002/0(نشان داد
  . ]26 و 20 ،19[است

ما  ۀ، در مطالع]19[ارانبنائیان و همک ۀهمسو با مطالع
ناراحتی در پستان با انجام ماموگرافی  ۀنیز وجود یا سابق

که این  طوري هب) P=03/0(داري را نشان دادارتباط معنی
احتمال بیشتري براي  )=2/1CI95%- 4/13(برابر 7/6افراد 

  .انجام ماموگرافی داشتند
مبنی بر ارتباط بین رفتارهاي قبلی هاي علیرغم یافته

 ستان در فامیل و اطرافیانپسرطان  ۀبالگري و سابقغر
اي مشاهده نشد، ما چنین رابطه ۀ، در مطالع]26 و19[

نیز چنین ارتباطی را ) 1385(البته  گدازنده و همکاران
 ۀاین یافته با توجه به اینکه در مطالع. ]18[مشاهده نکردند

شده و عملکرد ارتباطی یافت  حاضر بین حساسیت درك
   .حدودي قابل توجیه است نشد، تا

بین شدت و  ۀدار بودن رابطدر برخی مطالعات به معنی
. ]21 و14[موانع درك شده با ماموگرافی تأکید شده است

 ياهتأثیر اعتقاد) 2002(و همکاران Grahamدر مطالعۀ 
بهداشتی بر عملکرد، بسیار قوي و مؤثرتر از مشخصات 

اي در ایران، در مطالعه. ]13[دموگرافیک گزارش گردید
 ثر بر آگاهی و عملکرد غربالگريؤترین عوامل م مهم

فامیلی سرطان  ۀشخصی و سابق ۀسابق ستان،پسرطان 
در مقایسۀ نتایج مطالعات مختلف، . ]19[گزارش شد

هاي درون فرهنگی در ها و حتی تفاوتتفاوت در فرهنگ
رابطه با رفتارهاي غربالگري سرطان پستان و مفاهیم 

  . مشهود استبهداشتی 
  

  گیرينتیجه
میزان آگاهی و رفتارهاي غربالگري پایین زنان مورد 

ها و پژوهش بیانگر نیاز به آموزش عوامل خطر، نشانه
اي بر اهمیت کید مکرر و دورهأهاي غربالگري و تتکنیک

هاي برنامه. ها در تشخیص زودرس سرطان پستان است آن
ند که بر عوامل اي طراحی شوشیوه آموزشی نیز باید به

ثیر أستان تپمرتبط با عملکرد تشخیص زودرس سرطان 
   .بگذارند

  

  تشکر و قدردانی
حاصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز کشوري  هاین مقال

ها و از همکاري. باشدتبریز می) NPMC(مدیریت سلامت
ولین و کادر محترم مراکز ئمالی آن مرکز و مس حمایت
نهایت  ژوهشپافراد مورد درمانی تبریز و نیز - بهداشتی

  .گرددتشکر و قدردانی می
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