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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer among Iranian women. 

As lack of education and early detection programs in developing countries is the 

main cause of increased morbidity and mortality. This study aimed to investigate 

self-examination among nomadic women who have received little attention.  

Methods: This was a cross-sectional study with a sample size of 432 nomadic 

women served by the Health Center of Shiraz University of Medical Sciences, 

selected using a multistage sampling method. Information was collected through 

a checklist divided to demographic, awareness, breast self-examination, self-

care, and screening barriers’ parts by trained staff. All analysis was done at 

significance level of 0.05 using Stata software version 14. 

Results: The mean age of individuals was 53.09 ± 8.94 years, of which 223 

(51.6%) were illiterate, and 380 (88%) married. Also, the mean score of 

awareness was higher in those who perform breast self-examination (BSE) 1-3 

times a year (23.09 ± 8.87) and those who see a doctor for periodic examinations 

(25.42 ±7.29) (p<0.001). Finally, according to the Pearson test, there is an 

inverse and intermediate correlation between awareness and screening barriers 

(r=-0.309, p<0.001) 

Conclusion: This study shows that awareness and barriers to screening are 

inversely correlated, and considering that more than half of the population is 

illiterate, this study may draw the attention of health authorities to increase 

awareness of BC and pay more attention to this population.  

Keywords: Breast cancer, Awareness, Self-care, Screening Barriers, Healthcare 

Access Challenges, Nomadic Populations. 
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Introduction 

Breast cancer (BC) arises from abnormal cell 

proliferation in breast tissue and is the most 

common cancer among women, leading to 

significant mortality (1). Symptoms include 

premenstrual stiffness and painless lumps (2). 

The Eastern Mediterranean region has seen an 

increase in BC incidence from 1998 to 2019 (3). 

Breast self-examination (BSE) is crucial for 

early detection, especially where 

mammography access is limited, making it a 

vital tool for regions with restricted healthcare 

services (4). However, knowledge gaps about 

risk factors like family history and 

breastfeeding persist, contributing to delayed 

diagnosis; studies show that only a minority of 

women are aware of these factors (5). In Iran, 

lack of national screening programs exacerbates 

inadequate awareness among women, including 

nomadic populations with limited education 

and healthcare access (2,4,6). This study aims 

to investigate the levels of BC awareness, self-

care, and self-examination among nomadic 

women aged 40–70 years in Fars province, Iran. 

 

Materials & Methods 

This cross-sectional study was conducted in 

2022 among 432 nomadic women. Due to the 

lack of permanent settlements and the winter 

season, samples were collected only from 

wintering grounds inhabited by these nomads. 

A multistage sampling method was used to 

select samples. In fact, each health center in the 

tropics was considered as a stratum, and in each 

stratum, according to the list of people's names, 

people were chosen in a simple random way. 

Data were collected using a checklist divided 

into sections: demographic information, 

awareness questions (symptoms and risk 

factors), BSE (breast changes), self-care 

(screening methods), and barriers to screening 

(fear, embarrassment, financial difficulties 

consist of direct and indirect costs). The 

awareness and screening barrier questions were 

quantitatively analyzed using the Likert scale, 

while the BSE and self-care sections were 

analyzed qualitatively. The checklist was 

validated by experts and its reliability assessed 

using Cronbach's alpha: 0.91 for awareness, 

0.71 for BSE, and 0.83 for screening barriers. 

This study used descriptive statistics for 

quantitative and qualitative data, Pearson's test 

for correlations, and one-way ANOVA to 

evaluate relationships between awareness 

scores and self-care dimensions, with analyses 

conducted using Stata 14 at a significance level 

of 0.05. 

 

Results  

The mean age of the subjects was 53.09 ± 8.94 

years, 380 (88%) were married and 383 (88.7%) 

were housewives. Also, 223 (51.6%) were 

illiterate and 180 (41.7%) had normal BMI. 

Demographic characteristics is shown in Table 1. 

 
Table 1- Demographic characteristics of nomadic women population of Fars province 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The three most commonly reported symptoms 

among the nomads were premenstrual breast 

stiffness, painless mass, and breast pain, with 

frequencies of 193 (44.7%), 191 (44.2%), and 

53 (12.3%) (Figure1). 

 

 

 

 

 

 

 
 

The ANOVA test showed that awareness was 

highest among those performing breast exams 

1-3 times a year (23.09 ± 8.87) and lowest in 

those who never did it (15.95 ± 8.59, p<0.001). 

Regular checkup attendees had higher 
 

Variables  N (%) 

Age (year) (Mean ± SD) 53.09 ± 8.94 

Marital status  

Single (widow & divorce) 47 (10.9) 

Married  380 (88) 

Number of years of education  

0 years 223 (51.6) 

1 to 5 years 149 (34.5) 

5 to 12 years 30 (6.9) 

More than 12 years 5 (1.2) 

BMI  

Underweight  22 (5.1) 

Normal  180 (41.7) 

Overweight 147 (34) 

Obesity  68 (15.7) 
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Figure 1- Percentage of abnormal symptoms reported by nomadic women of Fars province 

 awareness (25.42 ±7.29) than others (p<0.001). 

Those with ultrasounds or mammograms over 

three years ago had low awareness (17.51 

±9.39, p<0.001). The Pearson test found an 

inverse correlation between awareness and 

screening barriers; increased awareness reduces 

barriers (r=-0.31, p<0.001). 

 

Discussion 

The results of our study indicate that awareness 

levels regarding BSE are significantly 

correlated with the frequency of its practice 

among nomadic women aged 40 to 70 in Fars 

province. Specifically, individuals who 

performed BSE one to three times a year 

exhibited the highest mean awareness scores. 

This study indicates that there is a significant 

relationship between breast self-examination 

(BSE) awareness and its frequency among 

nomadic women in Fars province. Our findings 

are consistent with previous studies such as 

those by Sarker et al. (7) and Morowati 

sharifabad et al. (8), which show that increased 

awareness leads to more frequent BSE practice.  

Additionally, our results emphasize that regular 

consultations with healthcare providers 

positively impact awareness levels, but there is 

a significant gap in preventive care among those 

who have not undergone screening for a long 

time (5,6). These findings highlight the need for 

targeted interventions to enhance awareness 

and access to preventive services. 

 

Conclusion 

This study highlights the critical need to 

enhance awareness and access to breast cancer 

screening among nomadic women through a 

multifaceted approach. Effective training and 

education tailored to the unique challenges 

faced by this population are essential. The 

integration of both inexperienced and 

specialized personnel, along with the 

deployment of mobile health teams and 

counseling staff, can significantly improve 

access to care. By fostering an environment 

conducive to health education and preventive 

measures, we can substantially enhance health 

outcomes for these underserved communities. 
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تا   40سرطان پستان در زنان  یو موانع غربالگرمراقبتی ، خود  یآگاه

 2022استان فارس در سال   یریساله عشا   70

 

خسروی صیادی1زادگانزهرا  مهراب  مرادی2،  فریبا  جعفری3،  فاطمه  جاویدی  4،  شیرزاد   ،

 4، ابوبکر جعفرنژاد 5، احد امیری قرقانی4حامد کرمی، 3سعدیآل

 

 .رانی، ا رازی، شرازیش  یدانشگاه علوم پزشکمرکز ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت، 1

  ان.ری، ا رازی، شرازیش  یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک قاتیتحق مرکز2
 .رانی ا ، رازی، شرازیش  ی، دانشگاه علوم پزشکبهداشت  ، معاونتریرواگیغ ی هایماریب  ت یر یمد پارتماند3

 .رانی، ا رازی، شرازیش  ی، دانشگاه علوم پزشکییدانشجو قاتیتحق تهیکم4
 .رانی ا ، رازی، شرازیش ی، دانشگاه علوم پزشکبهداشت ، معاونتو ارتقا سلامتتوسعه شبکه گروه 5

 

  چکیده   
است. از آنجا که کمبود آموزش و    یرانیزنان ا  نیسرطان در ب  نیترع یسرطان پستان شا:  مقدمه 

  ر ی موو مرگ   یماریب  شی افزا  یدر حال توسعه علت اصل  یزودهنگام در کشورها   صیتشخ  یهابرنامه 

که    ریزنان عشا  انیدر میی پستان  خودآزما  این پژوهش به منظور بررسیاست  ناشی از این بیماری  

 ، انجام شد. است  هها شدبه آن  یتوجه کم

  ی درمانی کز بهداشتامر  حت پوشش که ت  ریزن عشا  432  ر رویب  یپژوهش مقطع  نیا:  بررسی  روش

پزشک علوم  شدهستند    رازیش  یدانشگاه  به  انجام  مطالعه  تحت  افراد  نمونه .  چند    یریگروش 

و  انتخاب شد  یامرحله  از طرند  شامل  ستیلچک  کی  قیاطلاعات  ،  دموگرافیک   یهابخش  که 

خودآزمایآگاه غربالگر مراقبتی    دخو  ،پستان  یی،  موانع  دبود    یو  آموزش  کارکنان    ده یتوسط 

نسخه   Stataافزار  با استفاده از نرم   05/0داری  معنیدر سطح    ها لیو تحل  هیشد. تمام تجز  یآور جمع 

 انجام شد.   14

  380  (%88)  سواد وبی   نفر  223  ( %6/51که )  بود  سال  09/53  ±  94/8  سن افراد  نیانگیم:  هایافته 

  8/ 87)بار در سال    3-1را   پستان  ییکه خودآزما  یدر کسان  ینمره آگاه  نیانگی. مهل بودندأمتنفر  

به پزشک    یادوره   ناتی معا  یکه برا  یکساندر    ینمره آگاه  ن یانگیم  دادند ازمی   انجام  (09/23  ±

)کی م  راجعهم بود(  42/25  ±  29/7ردند  ،  رسون یپ  آزمونطبق    همچنین، .  (p<001/0)  بالاتر 

 (. r،001/0>p=-309/0دیده شد )  یو موانع غربالگر  یآگاه  نیمعکوس و متوسط ب  همبستگی

و    وجود دارد  یو موانع غربالگر  یآگاه  همبستگی معکوس بین  دادمطالعه نشان    نیا: یریگجهینت

مسئولین  توجه    به جلب  مطالعه  نیهستند، ا  سوادیب  تیاز جمع  یمیاز ن  شیب  نکهیبا توجه به ا

 کند.  کمک  تیجمع  نیبه ا  شتریو توجه ب  سرطان پستان  یآگاه  شیافزا  رایب  سلامت

عشایر ،  موانع ،  مراقبتیخود  ،  یسرطان پستان، آگاه: کلیدی هایه واژ
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  . .. سرطان پستان در زنان یو موانع غربالگر  یخود مراقبت  ، یآگاه

  ... 

74-62 (:1)18  

 مقدمه
  یناش   یهاسلول   یعیطبر یغ   ریاز تکث  یناش ،سرطان پستان

سرطان   ن یترعیشا  ،(. سرطان پستان1از بافت پستان است )

مرتبط با سرطان در زنان    ریمرگ و م ی در زنان و علت اصل

شا علائم  پستان  ع یاست.  سفت  سرطان  شامل  زنان    یدر 

از قاعدگ  بدون درد و درد پستان    یها، تودهیپستان قبل 

 در   شی، روند رو به افزا2019تا    1998(. از سال  2است )

در زنان در منطقه   شده سنی سرطان پستاناستاندارد    بروز

  ، اقدامی پستان  یی(. خودآزما3گزارش شد )  یشرق  ترانهیمد

که پستان به  زنان  است  منظم  برا  ی هاطور  را    یخود 

غ   ای   هاتوده   صیتشخ تا  می  یبررس  یعیطبریعلائم  کنند 

  نیا  (.4باشند )  لازم  یپزشک  یهابتوانند به دنبال مراقبت

از جهان که   یدر مناطقسرطان پستان    صیتشخ  یروش برا

غربالگر  یدسترس خدمات  است   ی ماموگراف  یبه  دشوار 

  ی هاارائه اطلاعات به زنان در مورد روش   (.4)  مناسب است

  خلا  گری مهم است. مسئله مهم دسرطان پستان    یغربالگر

است که ممکن   سرطان پستان دانش در مورد عوامل خطر

تعداد  مطالعه،  ک ی(. در 5بگذارد )  ریتأث خطراست بر درک 

  ی ، سابقه خانوادگیردهیاز زنان از عوامل خطر مانند ش  کمی

اول در  سن  )  مانیزا  نیو  بودند  آگاه2آگاه  عدم  از    ی(. 

  یبه خدمات بهداشت  یزودهنگام و موانع دسترس  صیتشخ

ت به  تشخ  ریخأ منجر  امی  صیدر  درمان  و  نوع    نیشود 

یک مطالعه مروری  در  (.  6کند ) می  سرطان را در زنان دشوار

از    60  باًی، تقرشدمی  مطالعه  15که شامل   زنان  از  درصد 

. فراموش کردن  (7)  آگاه بودندسرطان پستان  عوامل خطر  

  یلیاز دلا   یکی خودآزمایی نحوه انجام  آگاهی نداشتن از  ای

(. آموزش کارکنان 5شود )  یانجام نم معاینه پستان است که

ومردم   ی آگاه  ش یافزا  یبرا  د یبا  مارستانیب به  در    ژه ی، 

توسعه، کل  یکشورها برخ  یدیدر حال  در  موارد،    یباشد. 

پستان از  یعموم  یآگاه   یحت م سرطان  کارکنان    انیدر 

غربالگر  چی ه(.  8)  ستین  یکاف   مارستانیب  یمل   یبرنامه 

وجود ندارد و مطالعات نشان داده    رانیدر ا سرطان پستان

آگاه که  بس  ی اند  موثر  و  دهنده  هشدار  علائم  از    اریزنان 

ا  یناکاف بر  علاوه  برنامه  نیاست.  برا  یریادگی،    یسلامت 

 زنان در مورد  ی به منظور کاهش عدم آگاه  رانیزنان در ا

پستان آ  یبرا سرطان  در  سرطان  بار    د یمف  ندهیکنترل 

 .  (9-11)د خواهد بو

 مهاجرت شانیهاهستند که هر فصل با دام یتیجمع  ریعشا

دارند. از    گرانینسبت به د  ی متفاوت  ی کنند و سبک زندگمی

به خدمات    یکمتر  یو دسترس  لاتیتحص  این افراد   آنجا که 

گروه مولد از    کیبه عنوان    گر ید  یدارند، از سو  یبهداشت

لبن گوشت،  غ اتینظر  و  چرم  و  می  شناخته  رهی،  شوند 

هدف    شده است، ها انجام  در مورد آن  ی ار کمیمطالعات بس

، خود  از سرطان پستان یآگاه   حسط  یمطالعه بررس  نیاز ا

ساله در    70-40  ریزنان عشا  انی در م  یی و خودآزمامراقبتی  

 .بود رانیاستان فارس ا

 

 هامواد و روش 
سال    مقطعیمطالعه    نیا روی  2022در  زن    432  بر 

شد.    یریعشا از  نمونه  حجم انجام  استفاده  با        لفرمو، 

 𝑛 =
𝑧2 𝑝𝑞

𝑑2    و مقادیر(Z≈2, p=q=0.5, d= 0.05)  400  

شرکت ریزش  با در نظر گرفتن احتمال  نفر محاسبه شد که  

از آنجا    در نظر گرفته شد.   فرن  432نمونه    حجم کنندگان،  

ا  ی دائم  یهاگاه  سکونت  ریکه عشا مطالعه در    ن یندارند و 

  افراد  ن یکه ا  ی فقط در مناطق  ها زمستان انجام شد، نمونه

گرمس مناطق  بودند  یریدر  برا  یآورجمع  ،ساکن   ی شد. 

استفاده   یاچند مرحله  یریگاز روش نمونه  هاانتخاب نمونه 

بهداشت مرکز  هر  واقع  در  منا  یشد.   ی ریگرمس  طق در 

نظر گرفته   طبقه  کیعنوان  به و در هر  می  در  با    لایهشد 

ل به  به  ستی توجه  افراد،  تصادفنام  انتخاب    یصورت  ساده 

از    .شدند قبل  رضا  یآورجمعافراد  اطلاعات،    ت یهر گونه 

ارائه را  ابزار جمعادن دمی  آگاهانه    نیا  یبرا  ها داده  یآورد. 

ل  کیمطالعه   چند  ستیچک  به  که  تقس  نیبود   میبخش 

ا اول  بخش  بود.  ل  نیشده  اطلاعات    ستیچک  شامل 

،  ( رهی، شغل و غ لاتی، تحصتاهل  ت ی)سن، وضع  دموگرافیک

آگاه   دوم بخش   علائم، عوامل    ی )آگاه  ی شامل سوالات  از 

، بخش سوم خودآزمایی پستان(خطر، زمان و نحوه انجام  

در ظاهر پستان    رییتغ  یها نشانهخودآزمایی پستان )  شامل

غ  و  زخم  ترشحات،  درد،  توده،  چهارم  رهیمانند  بخش   ،)

خود   خودآزمایی  مانند    یغربالگرانجام  )مراقبتی  شامل 

بخش پنجم شامل  ( و  رهیو غ  ی، سونوگرافی، ماموگرافپستان

  ی، ، خجالت، مشکلات مال یماری)ترس از ب  یموانع غربالگر

و   یسنت  ی ها، درمانیماریدر مورد ب  ی کمبود اطلاعات کاف

ا  .بود  (رهیغ  مصاحبه   نیهمه  توسط  کنندگان  سوالات 

و    یصورت محرمانه انجام شد. سوالات آگاه به  دهیآموزش د

ی، حاصل  و نمره کل   کرتیل  فیط  صورتبه  یموانع غربالگر

 ی صورت کمکه به  جمع نمره تعلق گرفته به هر سوال بود
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خود  و  خودآزمایی پستان  و بخش شد   هاتحلیلووارد تجزیه 

کبه  مراقبتی تحل  هیتجز  یفیصورت  در    لیو  سوالات  شد. 

ا  یهابخش متخصصان توسط    ستیلچک  نیمختلف 

رواییبرا  مربوطه آلفا  د ییأ ت   ییمحتوا  ی  است.    ی شده 

برا که  پایایی    یریگاندازه  یکرونباخ  شد  برای استفاده 

به  ی  رو موانع غربالگ  خودآزمایی،  یسوالات مربوط به آگاه

 بود. 83/0و  71/0، 91/0 بیترت

       

 ی آمار لیتحلتجزیه و  

 ف یتوص یو انحراف استاندارد برا نیانگی مطالعه از م نیا در

درصدو    یکم  یهاداده و    یفیک  یرهایمتغ  یبرا  فراوانی 

  نیب  همبستگی  ی بررسیبرا  رسونیپ   آزموناستفاده شد.  

طرفه   کی  لیو تحل  هیو تجز  یو موانع غربالگر  ینمرات آگاه

برا  کی  ANOVA)  انسیوار ب  یابیارز  یطرفه(    نیرابطه 

 ه یاستفاده شد. تمام تجز  مراقبتی  و ابعاد خود  ینمرات آگاه

سطح  در    14نسخه    Stataبا استفاده از نرم افزار    هالیو تحل

 انجام شد.  05/0داری معنی
 

 هایافته 
نفر    380  (%88)  سال،  09/53  ±  94/8سن افراد    نیانگیم

و  خانه  383(  %7/88)  متاهل  ، نهمچنی.  بودند  دارنفر 

نفر نمایه   180(  %7/41)سواد بودند و  بی  نفر  223  (%51/6)

بدنی   و  یعیطبتوده  افراد   یهایژگ یداشتند.  دموگرافیک 

 نشان داده شده است. 1در جدول  تحت مطالعه

 

 استان فارس یری زنان عشا تیجمع  های دموگرافیک ی ژگیو: 1جدول 
Table 1: Demographic characteristics of nomadic women population of Fars province 

Variables  N (%) 

Age (Year) (mean ± sd) 53.09 ± 8.94 

Marital Status  

Single (Widow & Divorced) 47 (10.9) 

Married  380 (88) 

Job   

Herder 24 (5.6) 

Housekeeper 383 (88.7) 

Other (rancher, farmer, etc.) 15 (3.5) 

Number of Years of Education  

0 years 223 (51.6) 

1 to 5 years 149 (34.5) 

5 to 12 years 30 (6.9) 

More than 12 years 5 (1.2) 

Access to the Health Centers  

No  101 (23.4) 

Yes  320 (74.1) 

Body Mass Index (BMI)  

Underweight  22 (5.1) 

Normal  180 (41.7) 

Overweight 147 (34) 

Obesity  68 (15.7) 

Waist Circumstance  

<79 cm 111 (25.7) 

≥ 80 cm 296 (68.5) 
 

که رابطه  (  ANOVA)  واریانس  طرفه  کی  ونبر اساس آزم

 ی را بررس  خود مراقبتیو ابعاد    از سرطان پستان  ی آگاه  نیب

که   یدر کسان   ینمره آگاه   نیانگی نشان داد که م  جیکرد، نتا

را    ییخودآزما انجام   3-1پستان  سال  در    دهند می  بار 

مقدار کسان (  09/23  ±  87/8)  بالاترین  در  هرگز  که    یو 

نداده پاانجام  )  نیتر  ن ییاند  بود  (  95/15  ±  59/8مقدار 

(001/0>p  .)که   یکسان میانگین نمره آگاهی در  ،  نیهمچن

  ±  29/7)  کنندمی   به پزشک مراجعه  یدوره ا  ناتیمعا  یبرا

به    گرید لیکه به دلا  ییهاگروه  ریبا سا  سهی، در مقا(42/25

بود )کنند  می  پزشک مراجعه بر  (.  p<001/0بیشتر  علاوه 

  ا ی  یسونوگراف  نیاز آخر  الاز سه س   ش یکه ب  ی ، کساننیا

کمتر  ی ماموگراف بودند،  گذشته  را   ی آگاهنمره    نیخود 

 (. 2( )جدول p<001/0، 51/17 ± 39/9) داشتند
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 استان فارس  تیجمع ی ریدر زنان عشا یو ابعاد خود مراقبت ی آگاه نی رابطه ب: 2جدول 
Table 2: The relationship between awareness and dimensions of self-care in nomadic women population of 

Fars province 
Dimensions of 

Self-care 

Awareness   

 

p-value 

Multiple Comparisons (Mean Difference) 

Mean ± SD 

Time Interval 

Between BSE 

  Never 

 

p-value 1-3 Times 

a Year 

 

p-value 4-6 Times 

a Year 

 

p-value 7-12 

Times a 

Year 

p-value 

Never  

1-3 times a year 

4-6 times a year 

7-12 times a year 

15.95 ± 8.59 

23.09 ± 8.87 

21.96 ± 6.10 

22.85 ±5.89 

 

 

 

<0.001 

- 

-7.13 

-6.00 

-6.9 

- 

<0.001 

<0.001 

0.036 

7.13 

- 

1.12 

0.23 

<0.001 

- 

0.528 

0.944 

6.00 

-1.12 

- 

-0.89 

<0.001 

0.528 

- 

0.944 

6.90 

-0.23 

0.89 

- 

0.036 

0.944 

0.805 

- 

Time Interval 

After Last 

Mammography 

or Sonography 

  Never p-value < 1year 

 

p-value 2 year 

 

p-value 3 year 

 

p-value 

Never  

< 1year  

2 year 

3 year 

>3 year  

18.22 ± 9.08 

22.67 ±8.79 

26.18 ± 6.57 

20.28 ±9.91 

17.51 ±9.39 

 

 

 

 

<0.001 

- 

-4.44 

-7.95 

-2.05 

0.711 

- 

0.007 

<0.001 

0.547 

0.693 

4.44 

- 

-3.51 

2.39 

5.15 

0.007 

- 

0.110 

0.518 

0.025 

7.95 

3.51 

- 

5.90 

8.66 

<0.001 

0.110 

- 

0.113 

<0.001 

2.05 

-2.39 

-5.90 

- 

2.76 

0.547 

0.518 

0.113 

- 

0.464 

Reason for 

Seeing a Doctor 

  Periodic 

Checkup 

 

p-value Screenin

g Test 

 

p-value Recomm

endation 

p-value Other 

Reasons 

p-value 

Periodic Checkup  

Screening Test 

Recommendation 

of the Health 

Workers  

Other Reasons 

25.42 ±7.29 

16.73 ±10.13 

17.12 ±7.66 

 

16.08 ± 9.41 

 

 

 

 

<0.001 

- 

8.69 

8.29 

 

9.33 

- 

<0.001 

<0.001 

 

<0.001 

-8.69 

- 

-0.39 

 

0.64 

<0.001 

- 

0.895 

 

0.813 

-8.29 

0.39 

- 

 

1.03 

<0.001 

0.895 

- 

 

0.699 

-9.33 

-0.64 

-1.03 

 

- 

<0.001 

0.813 

0.699 

 

- 

Appropriate 

Action After 

Changing the 

Appearance of 

the Breast 

  Medicina

l Plants 

p-value Home 

Remedies 

 

p-value Visiting a 

Doctor 

p-value - - 

Use of Medicinal 

Plants 

Using Home 

Remedies 

Going to Doctor  

20.04 ± 9.19 

 

20.34 ± 9.44 

 

18.64 ± 9.12 

 

 

 

 

0.448 

- 

 

-0.29 

 

1.40 

- 

 

0.890 

 

0.356 

0.29 

 

- 

 

1.70 

0.890 

 

- 

 

0.325 

-1.40 

 

-1.70 

 

- 

0.356 

 

0.325 

 

- 

- - 

غ  علامت  زنان  رایج    یعیرطبیسه  توسط  شده  گزارش 

قاعدگ  یسفت  ی شاملریعشا از  قبل  بدون    ،ی پستان  توده 

پستان   درد  و  )درد  فراوانی  ترتیب  به  ،  193(  %7/44که 

 (. 1داشتند )شکل  53( %3/12و ) 191( 2/44%)

 
 پستان ییاستان فارس در خودآزما  یریگزارش شده توسط زنان عشا یعیرطبی درصد علائم غ: 1شکل 

Figure 1: Percentage of abnormal symptoms reported by nomadic women of Fars province in breast self-

examination  
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معکوس و    همبستگی،  رسونیپ   بر اساس آزمون،  تیدر نها

شت به  وجود دا  یو موانع غربالگر  ی آگاهنمره    نیمتوسط ب

اگر   که  معنی  غربالگرابدی  شی افزا  یآگاهاین  موانع   ی ، 

 (. r،001/0>p=-309/0)  ابدیمی کاهش

 

 بحث 

نشان    جینتا ما  آگاه  داد مطالعه  سطح  مورد   ی که  در 

آن در  فراوانی انجامبا  داریمعنی طور به خودآزمایی پستان

ارتباط    70تا    40  عشایرزنان    انیم استان فارس  ساله در 

تا سه بار در سال    کیرا    خودآزماییکه    ی، افرادبه ویژه دارد  

، در  داشتندرا    یآگاه  هنمر  نیانگیم  نیدادند، بالاترمی  انجام

  نیی، پایی را انجام نمی دادندکه خودآزما  یکه کسان  یحال

موجود    مطالعاتبا    افتهی  نی. اداشتندرا    ی سطح آگاه  نیتر

که به طور منظم    ی دهد که زنانمی  که نشان  هماهنگ است 

انجام   خودآزمایی آگاهمی  را  مورد    یشتریب  ی دهند  در 

روش و  پستان  آن    صیتشخ  ی هاسرطان    دارندزودهنگام 

متعدد  (.15-12) ضع  یعوامل  عملکرد  خودآزمایی   فیبه 

ا پستان است  تیجمع  نیدر  عدم  مرتبط  طور خاص،  به   .

  عشایر، جوامع    انی در م  جابجایی زیادو    ثابت وجود مسکن  

دسترس مراقبت  یمانع  منابع  به    یبهداشت  یهامداوم 

که   یاز زنان از مراکز بهداشت  یاری، بسنیشود. علاوه بر امی

تصور   کیو    ستندیدهند آگاه نمی  پستان را ارائه  ناتیمعا

  ی جد  ینگران  کیوجود دارد که سرطان پستان    جیغلط را

به مداخلات هدفمند    ازیموانع بر ن   نیا.  ستین  یسلامت  یبرا

آگاه دسترس  ی که  مراقبت  یو  خدمات    یبهداشت  ی هابه 

ترو  رانهیشگیپ  تأکمی  جیرا  اجرامی  دیدهد،   ی کند. 

به   یآموزش  یهای استراتژ نسبت  مثبت  نگرش  که  مدرن 

 جه یکند و در نتمی  تیرا تقو زنان  انیسلامت پستان در م

دهد،  می  شیلازم را افزا  یهداشتها به خدمات بآن   یدسترس

 . مهم است اریبس

ا بر  نشان  یهاافتهی،  نیعلاوه  مشاورهمی  ما  که    ی هادهد 

ارائه با  با  به  یبهداشت  خدماتدهندگان  منظم  مثبت  طور 

به پزشک    طور منظمبه   که  یمرتبط است. زنان  یسطوح آگاه

در مورد سرطان پستان   یشتریب  آگاهی  کنند،می  مراجعه

مقا کسان  سهیدر  صورت    یبا  در  فقط    ای علائم  بروز  که 

مراجعهریغ   یسلامت  کلاتمش پزشک  به  کنند،  می  مرتبط 

به.  دارند داد  نشان  نتایج  کنندههمچنین  نگران    ایطور 

  یسونوگراف  ای   ی ماموگراف نیکه آخر  ی کسان  ان یدر م  ی آگاه

  بود  مقدار  نیترنییها در سه سال قبل رخ داده است، پاآن 

نشان قابلکه  شکاف  مراقبت   یتوجهدهنده    ی هادر 

مطالعه    جینتا   زیانجام شده ن  گریمطالعات د.  است  رانهیشگیپ 

روند ممکن است    نیا(.  20-16،  14)  اندکرده  دییحاضر را تأ 

تر باشد که در آن زنان  مسئله گسترده  ک یمنعکس کننده  

 ت یخود اولو  یازهایکودکان خود را بر ن  یبهداشت  یازهاین

بهداشتمانند  دهند  می مراکز  در    یبرا  یحضور 

جا  ونیناسیواکس به    یبهداشت  ی هایغربالگر  ی کودکان 

 .یشخص

 شد گزارش   عشایر در مطالعه ماعلائم که اغلب توسط زنان  

بدون درد و    یهاتوده  ی،پستان قبل از قاعدگ   یشامل سفت

است    یقبل   قاتیاز تحق  یبازتاب   ها افتهی   ن یدرد پستان است. ا

نشان پزشکمی  که  مشاوره  دنبال  به  اغلب  زنان    یدهد 

به مراحل    ی نیبال  ش یکه علائم از مراحل پ   یهستند تا زمان 

م20-23)  ابد ی  شیافزا  ی نیبال عوامل  است   رتبط(.  ممکن 

خودآزمایی   در مورد  یشامل احساس خجالت، دانش ناکاف

  یبهداشت  یهامحدود به امکانات مراقبت  یو دسترسپستان  

دل اقتصاد  یاجتماع  یی،ایجغراف  یهاتیمحدود  لیبه    یو 

  دیی ما تأ   قاتیمطالعات، تحق  ری(. مطابق با سا 25،  24باشد )

تودهمی که  به  یهاکند  ترنگران عنوان  پستان    ن یکننده 

شوند و زنان را به می  علامت سرطان پستان در نظر گرفته

 (. 26دازد )انمی صی تشخبرای   یدنبال مشاوره پزشک

 همبستگی  نشان داد رسونیپ  لیو تحل هی، تجزنیعلاوه بر ا

زودهنگام را    صیو موانع تشخ  ی سطوح آگاه  نیمعکوس ب

برای    موانع درک شده   بود،  بالاتر   یآگاه  و هرچه  نشان داد

بود.   غربالگری و همکاران    Sarkerیهاافتهیبا    نیا  کمتر 

  یعموم  یآگاه   هنمر  نیب  داریمعنیسازگار است که ارتباط  

 Morowati (.27خودآزمایی پستان را گزارش کردند )و  

sharifabad    نتیجه این  به  خود  مطالعه  در  همکاران  و 

در کسانی  موانع    هنمر  نی انگیدر م  ی تفاوت   چ یکه هرسیدند  

وجود  ند  که انجام نداد  یو کسان را انجام دادند    یماموگراف  که

  یهاافتهی  یریگجه یبه همان نت  ی مطالعات قبل   (. 28ندارد )

رابطه و همکاران     Hayati،نیهمچن  ( 29-31اند )دهیما رس

 ی سلامت در مورد موانع ماموگراف  یباورها  نیب  یقابل توجه

بو   پستان   ه ابتلا  )نکرد  دا یپ   سرطان  اختلافات  ( 32ند   .

پ  مختلف،  مطالعات  در  شده  و    یدگیچیمشاهده  باورها 

 مختلف را نشان   یفرهنگ  یهانهیدر زم  یبهداشت  یرفتارها

 نمونه کوچک باشد. حجم  لیممکن است به دل  ای دهد می
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در تمرکز آن بر  پژوهش    نیاز نقاط قوت قابل توجه ا  یکی

در مورد    ی که در مطالعات قبل  یتیاست، جمع  عشایر  زنان

مراقبت  یدسترس نادبه  یبهداشت   ی هابه  عمده    دهی طور 

مطالعه عدم    نیا  تیحال، محدود  نیگرفته شده است. با ا

ا  یهاوجود داده  نده یآ  قاتیاست. تحق  نهیزم  نیجامع در 

ط  حجمشامل    د یبا و  بزرگتر  از   یترگسترده  فینمونه 

تر در مورد    قیعم  نشیو ارائه ب  هاافتهی  تیتقو  یبرا  رهایمتغ

همچن  تیجمع  نیا  یبهداشت  یازهاین  شنهاد یپ   نیباشد. 

مطالعه مداخله  کی یشود که محققان در مطالعات بعدمی

  ازقبل و بعد    یو انجام غربالگر  ی آگاه  یابیارز  یرا برا  یا

 مداخله انجام دهند. 

 

 گیری نتیجه
به   یو دسترس  یآگاه   شیافزا  یاتیمطالعه بر ضرورت ح  نیا

 ک ی قیاز طر عشایرزنان   انیسرطان پستان در م یغربالگر

با  می  د یکأ ت   یچندوجه  کردیرو متناسب  آموزش  کند. 

است. ادغام    یضرور  تیجمع  ن یمنحصر به فرد ا  ی هاچالش

ب و    ا پرسنل  تمتخصصتجربه  استقرار  با  همراه    یهامی، 

به مراقبت را   یتواند دسترسمی  ،و مشاوران سیار  یبهداشت

توجهبه قابل  بخشد.  یطور  چنین،  بهبود  پرورش    هم  با 

کمک    رانهیشگیکه به آموزش سلامت و اقدامات پ   یطیمح

جوامع محروم را به طور    نیا  یسلامت  جینتا  میتوانمی  کند،

 . میده  شیافزا یتوجهقابل

 

 و تشکر  ری تقد
  ی و تمام  رازیش  یدانشگاه علوم پزشک  یبهداشت  تاز معاون 

 ار یکمک کردند بس  سندگانیپژوهش به نو  نیکه در ا  یافراد

 .میسپاسگزار

 

 تضاد منافع 
 کنند هیچ تضاد منافعی ندارند. می نویسندگان اعلام  

 

 ی اخلاق هیانیب
  د ییأ به ت  IR.SUMS.REC.1401.488کد  با    پژوهش   نیا

 است. رسیده رازیش یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیکم
 

 ت ی حما / بودجه
 . مینکرد افتیدر یمال   تیحما چیما ه 

 

 

 

References
1. Khuwaja GA, Abu-Rezq A. Bimodal breast 

cancer classification system. Pattern analysis 

and applications. 2004;7:235-42 

2. Mohan R, Thulaseedharan JV. Awareness 

of risk factors, symptoms and screening of 

breast cancer: A cross-sectional survey 

among 35–65-year-old women in Alappuzha 

district, Kerala, India. Journal of Family 

Medicine and Primary Care. 

2023;12(10):2401-7. 

doi:10.4103/jfmpc.jfmpc_700_23. 

3. Zahedi R, Molavi Vardanjani H, Baneshi 

MR, Haghdoost AA, Malekpour Afshar R, 

Ershad Sarabi R, et al. Incidence trend of 

breast Cancer in women of eastern 

Mediterranean region countries from 1998 to 

2019: A systematic review and meta-analysis. 

BMC Women's Health. 2020;20(1):53. 

doi:10.1186/s12905-020-00903-z. 

4. Zhang Z, Rao R, Mango VL, Wilson-

Gardner P, Vempalle S, Ojutiku O. 

Presentation of self-detected breast mass in 

minority women with limited access to care: 

Can self-examination assist in early cancer 

detection? Clinical imaging. 2021;70:89-92. 

doi:10.1016/j.clinimag.2020.10.032. 

5. Apatić R, Lovrić R. Factors Related to the 

Knowledge and Practice of Breast Self-

Examination: A Cross-Sectional Study. 

European journal of breast health. 

2023;19(3):215-21. 

doi:10.4274/ejbh.galenos.2023.2023-1-4. 

6. Varughese AA, Poothiode U, Manjula VD. 

Descriptive study on selected risk factors and 

histopathology of breast carcinoma in a 

tertiary care centre in Kerala, India with 

special reference to women under 40 years 

old. Asian Pacific journal of cancer 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
18

.1
.6

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.18.1.62
https://irjbd.com/article-1-1151-fa.html


 

 

 زهرا خسرویزادگان و همکاران│مجله علمی بیماریهای پستان ایران  72
 

74-62 (:1)18  

 

prevention : APJCP. 2015;16(1):181-4. 

doi:10.7314/apjcp.2015.16.1.181. 

7. Pal A, Taneja N, Malhotra N, Shankar R, 

Chawla B, Awasthi AA, et al. Knowledge, 

attitude, and practice towards breast cancer 

and its screening among women in India: A 

systematic review. Journal of Cancer 

Research and Therapeutics. 2021;17(6):1314-

21 

8. Terzioğlu G, Özgü E, Kılıç M, Yıldız Y, 

Güngör T. Evaluation of Breast Cancer 

Knowledge and Awareness Among Hospital 

Staff in a Women Heath Hospital in Turkey. 

Journal of cancer education : the official 

journal of the American Association for 

Cancer Education. 2017;32(1):59-64. 

doi:10.1007/s13187-015-0981-2. 

9. Yavari P, Pourhoseingholi MA. 

Socioeconomic factors association with 

knowledge and practice of breast self-

examination among Iranian women. Asian 

Pacific journal of cancer prevention: APJCP. 

2007;8(4):618-22. 

10. Sharifian A, Pourhoseingholi MA, 

Emadedin M, Rostami Nejad M, Ashtari S, 

Hajizadeh N, et al. Burden of Breast Cancer 

in Iranian Women is Increasing. Asian Pacific 

journal of cancer prevention: APJCP. 

2015;16(12):5049-52. 

doi:10.7314/apjcp.2015.16.12.5049. 

11. Mahdavifar N, Pakzad R, Ghoncheh M, 

Pakzad I, Moudi A, Salehiniya H. Spatial 

Analysis of Breast Cancer Incidence in Iran. 

Asian Pacific journal of cancer prevention : 

APJCP. 2016;17(S3):59-64. 

doi:10.7314/apjcp.2016.17.s3.59. 

12. Mohebi Z, Heidari Sarvestani M, Moradi Z, 

Naghizadeh MM. Female high school 

students' knowledge and attitude toward 

breast cancer. BMC Womens Health. 

2023;23(1):41. doi:10.1186/s12905-023-

02155-z. 

13. Gauci SL, Couto JG, Mizzi D. Survey of 

knowledge and awareness of breast density 

amongst Maltese Women undergoing 

mammography screening. Radiography 

(London, England : 1995). 2023;29(5):911-

7.10.1016/j.radi.2023.07.003. 

14. Alqarni GS, Musslem MT, Alosaimi RM, 

Filfilan FF, Al Qarni AS, Rizk H. Awareness 

of and Attitude to Breast Self-Examination 

and Breast Cancer Among Females in Jeddah, 

Saudi Arabia. Cureus. 

2023;15(3):e36595.10.7759/cureus.36595. 

15. Albeshan S, Shubayr N, Alashban Y. 

Assessment of Knowledge and Awareness 

About Breast Self-Examination Among 

University Female Students in Saudi Arabia. 

Breast cancer (Dove Medical Press). 

2023;15:91-9.10.2147/bctt.S396903. 

16. Almeshari M, Alzamil Y, Alyahyawi A, 

Abanomy A, Althmali O, Al-Enezi MS, et al. 

Awareness level, knowledge and attitude 

towards breast cancer among staff and 

students of Hail University, Saudi Arabia. 

PloS one. 

2023;18(3):e0282916.10.1371/journal.pone.0

282916. 

17. AlRajhi B, Aljadani FF, Almarwan SR, 

Alzahrani AA, Sindi MHM, Kano A, et al. 

Breast Cancer Awareness Among Women in 

Saudi Arabia: A Systematic Review. Breast 

cancer (Dove Medical Press). 2023;15:913-

24.10.2147/bctt.S426079. 

18. Berdzuli N. Breast cancer: from awareness 

to access. BMJ (Clinical research ed). 

2023;380:290.10.1136/bmj.p290. 

19. Makinde OY, Wuraola FO, Aderounmu 

AA, Ugalahi TO, Olasehinde O, Adisa AO. 

Awareness and Knowledge of Breast Cancer 

and Breast Examination amongst 

Undergraduate Students. Mixed Method 

Approach. West African journal of medicine. 

2023;40(8):857-62 

20. Mohan R, Thulaseedharan JV. Awareness 

of risk factors, symptoms and screening of 

breast cancer: A cross-sectional survey 

among 35-65-year-old women in Alappuzha 

district, Kerala, India. J Family Med Prim 

Care. 2023;12(10):2401-7. 

doi:10.4103/jfmpc.jfmpc_700_23. 

21. Mohammadifard M, khazaee Z, 

Mohammadifard M. The needs for screening 

of breast cancer, based on the latest guidelines 

%J Journal of Birjand University of Medical 

Sciences. 2019;26(1):1-3. doi:10.32592/ 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
18

.1
.6

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.18.1.62
https://irjbd.com/article-1-1151-fa.html


 

 

73 

 

  . .. سرطان پستان در زنان یو موانع غربالگر  یخود مراقبت  ، یآگاه

  ... 

74-62 (:1)18  

JBirjandUnivMedSci.2019.26.1.100. 

[Persian]. 

22. Ye H, Hu D, Zheng H, Yang Y, Lin Y, Liu 

J, et al. Clinical efficacy of Gualou Xiaoyong 

Decoction and painless lactation 

manipulation in treating lactation acute 

mastitis and breast abscess: An observational 

study. Medicine. 2023;102(34):e34617. 

doi:10.1097/md.0000000000034617. 

23. Jafari F, Azami F. Knowledge Regarding 

Symptoms and Risk Factors and Screening of 

Breast Cancer in Women Under 30 Years and 

Their Practice Relative to Self-Examination. 

Alborz University Medical Journal. 

2013;2(3):121-7. [Persian]. 

doi:10.18869/acadpub. aums.2.3.121. 

24. Alsaraireh A, Darawad MW. Breast cancer 

awareness, attitude and practices among 

female university students: A descriptive 

study from Jordan. Health care for women 

international. 2018;39(5):571-83 

25. Alharbi NA, Alshammari MS, Almutairi 

BM, Makboul G, El-Shazly MK. Knowledge, 

awareness, and practices concerning breast 

cancer among Kuwaiti female school 

teachers. Alexandria Journal of Medicine. 

2012;48(1):75-82. doi:10.1016/j.ajme.2011. 

10.003 

26. Elshami M, Abu Kmeil H, Abu-Jazar M, 

Mahfouz I, Ashour D, Aljamal A, et al. Breast 

Cancer awareness and barriers to early 

presentation in the Gaza-strip: a cross-

sectional study. Journal of global oncology. 

2018;4:1-13. doi: 10.1200/JGO.18.00095.  

27. Sarker R, Islam MS, Moonajilin MS, 

Rahman M, Gesesew HA, Ward PR. 

Knowledge of breast cancer and breast self-

examination practices and its barriers among 

university female students in Bangladesh: 

Findings from a cross-sectional study. PloS 

one. 2022;17(6):e0270417. doi: 10.1371/ 

journal.pone.0270417.  

 

 

 

 

 

28. Morowatisharifabad M, Zeidabadinezhad 

M, Karimizarchi M. Study of Mammography 

Practice and its Barriers Among Close 

Relatives of Breast Cancer Patients in Sirjan. 

Tolooebehdasht. 2015;13(6):127-37. 

[Persian] 

29. Maryam Sakkaki, Zahra Gozaliyan, Khadije 

Hajimiri, Homa Badiei, Mansoor Mohajeri. 

Women's knowledge and beliefs about 

mammography based on HBM constructs. 

Health System Research. 2015;10(4):729-38. 

[Persian] 

30. Noori K, Sahraee P, Keshavarz Mohammadi 

N. Barriers to Participation of Breast Cancer 

Patients’ Relatives in Mammographic 

Screening. Iranian Journal of Breast Diseases. 

2021;14(2):26-40. [Persian]. 

doi:10.30699/ijbd.14.2.26. 

31. Akbari H, Jaddi Arani T, Gilasi H, Moazami 

Godarzi A, Ghazi Poor Z. Study of 

motivational factors and causes of 

nonparticipation to breast and cervical cancer 

screening tests among women attending 

health centers in Kashan city. Ilam Univ Med 

Sci. 2014;22(3):137-48. [Persian] 

32. Hayati F, Jahani S, Mousavi P, 

Haghighizade MH. Association between 

personal characteristics and health beliefs 

with pre-mammography anxiety in women 

referred to mammography centers. The 

Iranian Journal Of Obstetrics, Gynecology 

and Infertility. 2017;20(2):31-40. [Persian] 

doi:10.22038/ijogi.2017.8712. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
18

.1
.6

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.18.1.62
https://irjbd.com/article-1-1151-fa.html
http://www.tcpdf.org

