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چكيده
هدف و مرگ:زمينه علت دومين و زنان در سرطانها كليه سوم يك پستان آنانناشيسرطان در سرطان مياز

و. باشد مرگ و سرطان مهاجم انواع شيوع كاهش در تشخيصي تستهاي مرتب انجام و غربالگري روشهاي از آگاهي
دارد بسزايي نقش آن از ناشي با. مير مطالعه اين تستهايلذا انجام به نسبت زنان نگرش و آگاهي بررسي هدف

صورت اردبيل شهر در پستان سرطان .گرفتغربالگري

توصيفي:هاروش مطالعه اين تعداد- در هاي300مقطعي مطب و درماني بهداشتي مراكز به كننده مراجعه زن
درسال اردبيل شهر يكهب1389خصوصي ومدت اي مرحله چند گيري نمونه روش با تصادفيهبماه صورت

شدند قسمت. انتخاب دو شامل ساخته محقق پرسشنامه طريق از اطلاعاتيؤساطلاعات فرم و نگرش و آگاهي الات
مامائي و زنان عوامل گرديدشامل آوري محتوا. جمع اعتبار روش با پرسشنامه علمي تعيينتائاعتبار جهت و يد

ب هفته دو فاصله به بازآزمايي روش با آمدهپايايي افزار. دست نرم از ها داده تحليل و تجزيه نسخهSPSSجهت
آما14 آزمونهاي شدو استفاده استنباطي و توصيفي .ر

ها مطالعهدر:يافته و%82اين متوسط آگاهي از پستان سرطان غربالگري تستهاي انجام به نسبت %3/81زنان
بودندافراد،از برخوردار زياد تحصيلات. نگرش براساس غربالگري تستهاي انجام به نسبت زنان آگاهي ميزان بين

معنادار رابطه دوشغل وواشتوجود آگاهي ميزان بين رابطهنيز غربالگري تستهاي انجام به نسبت زنان نگرش
مشا شدهمعناداري زن،.> p)/..5(ده شغل بيماريبين سرطانسابقه به ابتلا سابقه پستان، بستگانهاي در پستان

معناد رابطه پستان سرطان غربالگري تستهاي انجام با قاعدگي اولين سن و دوستان و داشتدور وجود اري
)05/0<P(

گيري م:نتيجه و عوامل برخي نقش به توجه بودنؤبا غربالگريثر آزمونهاي انجام در بآنها عدم علت درك هو
با بسيار جامعه در مددجويان سوي از بهداشتي مراقبتهاي رعايت و بيماري از كننده پيشگيري رفتارهاي كارگيري

است بر. اهميت تاكيد با توسطلذا پستان غربالگري و خودآزمايي هاي تست انجام مورد در آموزشي اهميت
باشيم مربوطه بيماري سريع شناسايي نتيجه در آنها آگاهي افزايش موجب درماني بهداشتي مراكز در . مددجويان

كليدي هاي پستان:واژه سرطان غربالگري، تستهاي نگرش، .آگاهي،
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مقدمه
پستان بدخيم30سرطان كل دومينيدرصد و زنان

ز در را سرطان از ناشي مرگ اختصاصعلت خود به نان
دهد ميزان. مي به سرطان اين بروز هر1احتمال از نفر

عمر8 طول در آن به ابتلا احتمال و درصد5/12زن
حال.)2- 1(است در كشورهاي در پستان سرطان بروز

پا نسبت به بيتوسعه است، حدودطوريهين در فقط كه
مربوط50 شده داده قطعي هاي تشخيص تمام از درصد

كشورهاي به متعلق دنيا كل در سرطان اين توسعهبه
استيافتهن توسعه حال در يا شمار.)3(و نيز ايران در

است افزايش حال در پستان سرطان به نكته. مبتلايان
به ايران در پستان سرطان به مبتلايان درباره كه مهمي
مراحل اكثراً بيماران كه است اين خورد مي چشم

بيماري سنپيشرفته كه آن ديگر و دهند مي نشان را
است غربي كشورهاي از كمتر سال ده بيماري به ابتلا

برنامه.)4( كه باورند اين بر ها انكولوژيست از بسياري
اصلي اركان از زودرس هاي تشخيص و غربالگري هاي

باشند مي سرطان مير و مرگ و ابتلا انجمن.)3(كاهش
آمريكا وسرطان ماهانه آزماييانجام خود رامداوم پستان
بالاي زنان بالاي20به سنين براي بالاخص 35سال

نمايد مي توصيه از.)5(سال يكي نيز روشماموگرافي
مي محسوب پستان ارزيابي در رايج تهاجمي غير هاي
بيماري موارد كشف در هم و غربالگري در هم كه شود

است تشخيصي ارزش مطالهب. داراي در عاتطوريكه
از سرطان تشخيص در آن حساسيت تادرصد55قبلي

ويژگيدرصد90 شدهدرصد97تادرصد70آنو ذكر
و.)7و6(است پيشگيري هاي برنامه وجود عدم علت به

در سرطان كنترل براي شده تدوين و منظم غربالگري
ب عواملهايران به نسبت آگاهي كمبود رسد مي نظر

دارد وجود حدودأمت.)8-9(خطر فقط دنيا در 18سفانه
ب36تا زنان خودهدرصد ماهيانه و مرتب آزماييطور

دهند مي انجام را ها حاكي. پستان امر شواهد ايران در
شهري جوامع در حتي آن دادن انجام كه است آن از

است كم و،بسيار مدون برنامه هيچ ما كشور در زيرا
بانو به روش اين آموختن جهت نداردمنظمي وجود ان

پستان.)10( سرطان غربالگري روشهاي از ديگر يكي
است پزشك توسط پستان باليني 15حدود. معاينه

معاينهدرصد كمك با فقط پستان سرطان موارد از
شود مي داده تشخيص ها پستان از. باليني بسياري

روش اين كنندپزشكان مي توصيه حساسيت. را ميزان
پست باليني پستانمعاينه سرطان تشخيص براي 45ان

باشددرصد مختلف.)11(مي مطالعات موردنتايج در
نشان ماموگرافي خصوص در زنان نگرش و آگاهي ميزان
برنامه در شركت براي زنان آگاهي ميزان كاهش دهنده

پستان سرطان استغربالگري بوده ماموگرافي كمك به
)12-13 -14.(

رو توسط كه ديگري مطالعه نقل1زنمندر به همكاران و
زنان روي بر ميشيگان روستايي مناطق در ماهوري از

از و40بالاتر نگرش آگاهي، ميزان گرفت صورت سال
سرطان غربالگري با رابطه در روستايي زنان عملكرد
شركت زنان بين از گرفت، قرار پژوهش مورد پستان

مطالعه در دردرصد6/80كننده ماموگرافي يك حداقل
انجام ميزان و بودند داده انجام خود زندگي طول

بود ماموگرافي از بيش كمي پستان .)11(خودآزمايي
سطح بهبود كه كنند مي پيشنهاد مختلفي مطالعات
نقش تواند مي سرطان به نسبت جامعه نگرش و آگاهي
باشد داشته جامعه افراد غربالگري رفتارهاي بر مثبتي

غر.)15( نقش به توجه زودرسبا تشخيص در بالگري
كلي هدف با حاضر مطالعه پستان بررسي«سرطان

غربا تستهاي انجام به نسبت زنان نگرش و لگريآگاهي
اردبيل شهر در پستان و»سرطان است شده ريزي طرح

م راهكارهايي ارايه آن كاربردي جهتؤهدف در ثر
غربالگري تستهاي مورد در زنان نگرش و آگاهي افزايش

باشدسرطان مي .پستان

هاروش
توصيفي نوع از مطالعه سال-اين در كه بود مقطعي

بهداشتي1389 مراكز به كننده مراجعه زنان ميان از و
به اردبيل شهر خصوصي هاي مطب و شهري درماني

است يافته انجام گيري نمونه ماه يك مشخصات. مدت
مت پژوهش الاصلأواحدهاي ايراني بودن، بودن،هل

روحيد و جسمي سلامت واشتن خواندن سواد داشتن و
بود محقق. نوشتن پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار

اعتبار كه بود اطلاعاتي فرم و نگرش و آگاهي ساخته
ت محتوا اعتبار روش با پرسشنامه جهتأيعلمي و يد

هفته دو فاصله به بازآزمايي روش با پايايي و93/0تعيين
آمدهب95/0 ها.دست پرسشنامه اول 8شاملقسمت

1 -Rosenman
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نسبت زنان نگرش و ورويا...آگاهي ...متولي

درؤس وال دموگرافيك بامشخصات فرمرابطه دوم قسمت
شامل وؤس15اطلاعاتي زنان عوامل شامل بودكه ال

ومامايي، خانوادگي بودعوامل خطر سوم.عوامل قسمت
س آگاهيؤشامل دوؤس12(الات قسمتو)قسمتيال
س نگرشؤچهارم آگاهيالاؤسدر.بود)الؤس16(الات ،ت

س به صحيح پاسخ وؤدرصورت يك نمره صورتدرال
مي تعلق فرد به صفر نمره اشتباه درو. گرفتپاسخ

نگرش،ؤس نمرهالات مثبت نگرش بدون،3به نگرش به
نمره نمرهو2نظر منفي نگرش گرفت1به مي .تعلق

ونگرش آگاهي نمرات مجموع مطالعه دراين سپس
ت صد در به پژوهش مبنا،واحدهاي براين كه شد بديل

از كمتر ودرصد33نمرات پايين ونگرش آگاهي درگروه
ودرصد33- 66% آگاهي ودرگروه متوسط 67نگرش

وودرصد آگاهي درگروه گرفتندبالاتر قرار بالا . نگرش
بود اي مرحله چند گيري نمونه مراكز. روش يعني

شمال طبقه دو به را اردبيل شهر درماني وبهداشتي
كرديم تقسيم صورت،جنوب به طبقه هر از سپس

خوشه چند شهري 6(تصادفي درماني بهداشتي )مركز
كرديم تعدادبعدانتخاب با متناسب خوشه هر داخل در

از و گرفت انجام تصادفي گيري نمونه مطب6مراجعين
نمونه نيز واقعند شهر مركز در كه اردبيل شهر خصوصي

گرفت انجام تصادفي نمونه. گيري تعداد حاضر تحقيق در
كوكران نمونه حجم ازفرمول بود300بااستفاده .نفر

ب درمانيهاطلاعات بهداشتي درمراكز انفرادي صورت
گرديد آوري جمع اردبيل شهر خصوصي هاي .ومطب

پژوهش، هدف كار درابتداي كه ترتيب اهميتبدين
و آن وگرفوضرورت بينانه واقع گويي پاسخ به تنتوصيه

واحدهاي مشخصات واجد افراد از كتبي نامه رضايت
اين،پژوهش به كننده مراجعه زنان اختيار در پرسشنامه

محيط يك در افراد خود وتوسط شده داده قرار مراكز
مي تكميل پژوهشگر خود حضور ودر وامن . شدخلوت

افزار نرم به اطلاعات نمونه، تكميل از نسخهSPSSبعد
ب14 و شده آمارداده از ها داده تحليل و تجزيه روش راي

گرديدت استفاده استنباطي و كه.وصيفي ترتيب بدين
ميانگينجه محاسبه معيار،-ت ازانحراف فراواني توزيع

كاي آزمون از استنباطي آمار قسمت در و توصيفي آمار
شد استفاده .دو

ها يافته
پژوهش افراد محدوده300تعداد در كه بودند سنينفر

داشتند75-20 قرار مت. سال افراد اين بودندأهمه . هل
شاغل7/37 نمونه كل افراد از 3/62و)نفر113(درصد

غيرشاغل افراد از از3/20.بودند)نفر187(درصد درصد
ديپلم، زير تحصيلات درصد7/32) نفر61(افراد

ديپلم بالاي47و)نفر98(تحصيلات تحصيلات درصد
نمونه46. داشتند) 141(ديپلم كل افراد از شغل،درصد

كارمند آزاد50،)نفر138(همسرشان شغل 151(درصد
بيكار7/3و) نفر همسران از 7/68. بودند) فرن11(درصد

ديپلم بالاي همسرشان تحصيلات نمونه افراد از درصد
ديپلم29،)نفر206( زير درصد3/2و) فرن87(درصد

معناداري.ودندب) نفر7(بيسواد سطح در آماري نتايج
ش05/0 بين كه بود اين از بيماريحاكي سابقه زنان، غل

پستان وهاي دوستان و دور بستگان در سرطان سابقه ،
رابطه پستان غربالگري تستهاي انجام با قاعدگي اولين سن

وجود همسر،)p>05/0(.نداشتمعناداري شغل بين ولي
ح تعداد فرد، تحصيلات ابتلاو سابقه زايمان، نوع املگي،

سابقه و دو و يك درجه بستگان در پستان سرطان به
رابطه پستان غربالگري تستهاي انجام با درماني هورمون

ندارد وجود داري به. معني نسبت زنان آگاهي ميزان بين
شغل و تحصيلات براساس پستان غربالگري تستهاي انجام

بود، معنادار رابطه آگاهي)p>05/0(نيز ميزان بين ولي
ميزان و سن براساس غربالگري تست انجام براي زنان
و تحصيلات براساس غربالگري تستهاي انجام به نگرش

معنادار رابطه زنان نداشتشغل تجزيه.وجود بعداز
جداول طبق ها پرسشنامه ازاين1و2وتحليل حاكي نتايج

ودرصد82بودكه متوسط آگاهي از زناندرصد3/81افراد
بودند برخوردار بالا نگرش شماره.از جدول نتايج3طبق

كه داد نشان تحقيق پژوهش3/75اين مورد افراد از درصد
هيچ راسابقه پستان سرطان غربالگري تستهاي از يك

ماموگرافي،3/9نداشتند، سابقه سابقه10درصد درصد
و باليني خودآزم3/5معاينه سابقه افراد از اييدرصد

داشتند را در. پستان كه بود اين از حاكي آماري نتايج
معناداري انجام05/0سطح با نگرش و آگاهي ميزان بين

وجود معناداري رابطه پستان سرطان غربالگري تست
.شتدا

٢۴
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شماره برحسب- 1جدول پژوهش مورد زنان فراواني توزيع
آگاهي ميزان

آگاهي درصدتعدادميزان
كم %43/1آگاهي

متوسط %24682آگاهي
زياد %507/16آگاهي

%300100كل

شماره ميزان- 2جدول برحسب پژوهش مورد زنان فراواني توزيع
نگرش

نگرش درصدتعدادميزان

متوسط %567/18نگرش
زياد %503/81نگرش

%300100كل

شماره م-3جدول زنان فراواني سابقهتوزيع حسب بر پژوهش ورد
پستان سرطان غربالگري تست

پستان سرطان غربالگري تست درصدتعدادسابقه
روشها از %2263/75هيچكدام

%283/9ماموگرافي
باليني %3010معاينه

پستان %163/5خودآزمايي

بحث
عوامل بين از كه بود اين از حاكي نتايج حاضر مطالعه در

شغل بين سابقه،زنانخطر پستان، بيماريهاي سابقه
اولين سن و دوستان و دور بستگان در پستان سرطان
معني رابطه پستان غربالگري تستهاي انجام با قاعدگي

دارد وجود فرد،. دار تحصيلات و همسر شغل بين ولي
حاملگي، زايمانتعداد پستان،نوع سرطان به ابتلا سابقه

و دو و يك درجه بستگان بادر درماني هورمون سابقه
معناداري رابطه پستان سرطان غربالگري تستهاي انجام

ندا ماهوري.شتوجود توسط شيراز در كه اي مطالعه در
سال در همكارانش بود،1382و گرفته نشاننتايجانجام

تحصيلات، سطح افزايش كه قبليداد سابقه وجود
پستان سرطانبيماريهاي فاميلي سابقه وجود باو پستان

داري معني رابطه پستان سرطان غربالگري تستهاي انجام
.)11(شتدا

ا مطالعه سالدر در كه ديگر عابديان1383ي توسط
نتايج بود، گرفته انجام ساري در همكاران و كاسگري
ماموگرافي انجام و زنان شغل بين كه بود اين از حاكي

دار معني آماري نداشتهارتباط تحصيلاتوليوجود بين
دار معني آمار ارتباط ماموگرافي انجام و .)16(بودزنان

نخليد توسط كه ديگري مطالعه سال1ودر در درآمريكا
زير2003 زنان با50در غربالگري مورد در سال

شغل مثل عواملي كه داد نشان گرفت، انجام ماموگرافي
خودآزمايي انجام با اقتصادي و اجتماعي سطح و زنان

دا رابطه .)17(شتپستان
وست مطالعه سال2در در آمريكا در 2003وهمكاران

تغييرنتايج،نيز با مثبت خانوادگي تاريخچه كه داد نشان
باشد نمي همراه .)18(عملكرد

سال در حيدري خودآزمايي2008مطالعه انجام بين ،
نشان داري معني رابطه پستان بيماري سابقه و پستان

از.)19(داد برخي نتايج كه ديگر مطالعات به توجه با
مي دارد خواني هم عدم حاضر تحقيق نتايج با تواندآنها

فرهنگي، تفاوتهاي از درناشي سني گروههاي در تفاوت
باشدمط مختلف زنان. العات سنينبطوريكه در بيشتر

كنند مي غربالگري تستهاي انجام به اقدام .بالا
م بين حاضر تحقيق انجامدر به نسبت زنان آگاهي يزان

نيز شغل و تحصيلات براساس پستان غربالگري تستهاي
انجام براي زنان آگاهي ميزان بين ولي بود معنادار رابطه
انجام به نگرش ميزان و سن براساس غربالگري تست
رابطه زنان شغل و تحصيلات براساس غربالگري تستهاي

نبود .معنادار
ت كه اي مطالعه دردر شيراز در همكاران و ماهوري وسط

گرفت،1382سال افرادنتايجانجام سن كه داد نشان
روشهاي به نسبت آنها آگاهي ميزان با مطالعه تحت
دارد معكوس ارتباط پستان سرطان غربالگري مختلف

)11(.
شهر در همكاران و غضنفري توسط كه اي مطالعه در

سال در بيش1384چالوس گرفت، ميزانانجام ترين
پستان سرطان غربالگري تستهاي انجام به نسبت آگاهي
و بود بالاتر و ليسانس تحصيلات و پزشكي علوم گروه در
آماري تفاوت زنان تحصيلات و شغل باسن، نگرش بين

داشت وجود دار .)20(معني
نظرات و زنان شغل بين نيز كاسگري عابديان مطالعه در

فوا با ارتباط در ارتباطيدآنها ماموگرافي انجام موانع و
معن دارآماري نظراتي و زنان تحصيلات بين ولي نبود،

1 -Nekhlyudou
2 -West

٢۵ 



نسبت زنان نگرش و ورويا...آگاهي ...متولي

ارتباط ماموگرافي انجام موانع و فوايد با ارتباط در آنها
بود دار معني با.)16(آماري حاضر تحقيق نتايج كه

دارد خواني هم قبلي مطالعات از بعضي .نتايج
گرد مشخص حاضر مطالعه كلبراساس در 6/24يد،

انجام را پستان سرطان غربالگري آزمونهاي زنان از درصد
اند .داده

سال در اميرزاده از1379مطالعه حاكي نيز اروميه در
تنها كه بود مورد20آن زنان معاينهدرصد بررسي،

توسط پستان گيردباليني مي انجام و.)21(خودشان
سال در همكارانش و محمدي اردبيل1380مطالعه در

فقط كه داد ازدرصد7/10نشان زمينه اين در زنان
بودند برخوردار خوبي و.)22(عملكرد حيدري مطالعه

سال زاهدان در انجام2008همكاران ميزان كه داد نشان
پستان باليني5/4خودآزمايي معاينه و درصد1/4درصد

بود3/1ماموگرافيو كه.)19(درصد اي مطالعه در
وات پي سال1توسط فرانسه گرفت،2005در نتايجانجام

كه داد زنان5/92نشان از حداقل74تا50درصد ساله،
داشتند ماموگرافي ب.)23(يك كههلذا رسد مي نظر

غربالگري تستهاي به نسبت ما كشور در زنان عملكرد
است مذكور جوامع از كمتر بسيار علت،پستان شايد كه

ناشي امر واحدهاياين سني گروه اولاً كه باشد آن از
محدوده در مطالعه اين در كه50-74پژوهش بود سال

مراجعه ماموگرافي جهت زنان، اكثريت محدوده اين در
ما مطالعه در زنان سني گروه كه صورتي در نمايند مي

سني محدوده ضمن20-75در در و داشتند قرار سال
پژوهشي هاي امحيط مطالعه كاملاًدو فرهنگي نظر ز

است در.متفاوت نگرش و آگاهي نقش حاضر تحقيق در
آماري نظر از پستان سرطان غربالگري تستهاي انجام

بود دار .معني
ندار دو مطالعه سال2در در تركيه بين2005در نيز

مثبتي همبستگي پستان خودآزمايي عملكرد و آگاهي
داشت .)24(وجود

تح در اينكه نهايت زناندر اكثريت آگاهي ميزان ما قيق
بود زياد درحد زنان نگرش و متوسط تحقيق. حد در

نژاد سالخالق در تهران در همكاران و نيز1387طبري
روشهاي و پستان سرطان درباره معلمان آگاهي سطح

1 -Pivot
2 -Dondar

روشها اين آنان اكثريت ولي بود متوسط حد در غربالگري
ب بستندهرا نمي .)25(كار

گ يرينتيجه
آگاهي افراد، بيشتر كه داد نشان تحقيق هاي يافته

تستهاي انجام به زياد نگرش و سرطانمتوسط غربالگري
ولي داشتند تستهاپستان اين انجام براي آنها عملكرد

ب بود، ضعيف ماهبسيار نمونه افراد اكثريت طوريكه
بودند نداده انجام را غربالگري تستهاي از . هيچكدام

سطح وهرچه باشد بالاتر جامعه در هدف گروه آگاهي
مسلماً باشد، شده تقويت زمينه اين در آنها مثبت نگرش
تا داشت خواهند زمينه اين در بهتري عملكردهاي
سرطانهاي از ناشي مير و مرگ كاهش شاهد درآينده

باشيم زنان آن. شايع از تحقيق اين آگاهيييجادر كه
ب زنان كنهمتوسط راضي توجهنظر لزوم باشد، نمي نده

آموزش به را كشور درمان و بهداشت ريزان برنامه بيشتر
سازد مي آشكار غربالگري روشهاي ترويج منظور. و به

در آگاهي برداشتن علاوه اشخاص بهداشتي، رفتار اجراي
باشند داشته باور بايد آن، اجراي نحوه و رفتارها اين مورد

حف باعث بهداشتي رفتارهاي ازكه و شده آنها سلامتي ظ
كرد خواهد محافظت بيماري برابر در علت.آنان درك

ب وهعدم بيماري از كننده پيشگيري رفتارهاي كارگيري
جامعه در مددجويان سوي از بهداشتي مراقبتهاي رعايت

است اهميت با اختيار. بسيار در با نمايند سعي مسئولين
بهدا مراكز در رايگان امكانات درماني،گذاشتن شتي

اين در غربالگري امكان شده، توصيه موارد براي حداقل
را .نمايندفراهمزمينه
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