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  چکیده
 یک انپست خودآزمایی. است زنان بین در سرطان از ناشی مرگ ةعمد علت دومین و سرطان نوع ترین شایع پستان سرطان: مقدمه

 به کننده مراجعه زنان عملکرد و آگاهی بررسی مطالعه این هدف. شود می انجام زنان خود توسط که است هزینه بدون روش غربالگري
  .باشد می پستان خودآزمایی انجام ۀزمین در بهداشتی شهرسبزوار مراکز

  زن 364 مطالعه این در. شده است انجام 1388 سال در که باشد می تحلیلی -توصیفیۀ مطالع یک حاضر پژوهش :روش بررسی
 .انجام گرفت اي خوشه تصادفی صورت به پژوهش این در گیري نمونه روش. نمودند شرکت سبزوار شهر بهداشتی مراکز در سال 20 بالاي
 در پستان زماییخودآ عملکرد آگاهی ومورد  در اطلاعاتی و اجتماعی -فردي مشخصات حاوي پرسشنامه شامل  ها داده آوري جمع ابزار
  .شد استفاده استنباطی و توصیفی آمار و spss  افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه جهت. بود مطالعه مورد زنان

 آن آگاهی هاي نشانه و یمعلا، پستان سرطان زودرس هاي تشخیص روش مورد در افراد درصد 5/35که است آن بیانگر نتایج :ها یافته
میزان سواد با اگاهی کلی  حاضر نشان داد که ۀمطالع بود 79/25± 3/4 بدنی ةشاخص تودو سال  45/33± 0/10اد میانگین سنی افر دارند

 خودآزمایی ةدهند انجام زنان از درصد 8/44 مطالعه این در خودآزمایی، انجام زمان نظرداشتن آگاهی به از .P=  02/0دار دارد  ارتباط معنی
 دار معنیمیزان عملکرد با سطح تحصیلات  .بنابراین از زمان انجام معاینه آگاهی داشتند و دننمود کار این به قاعدگی مبادرت اتمام هنگام به
داري  شغل همسر ارتباط معنیو  هلأت ولی با) p=  03/0. (نتایح پژوهش حاضرنشان داد که سن با آگاهی ارتباط  دارد P. = 06/0شد ن

 .ندارد
نابراین ب. بود نامناسب مطالعه مورد زنان در پستان خودآزمایی عملکرد و  گاهیکه آ داد نشان حاضر ۀمطالع هاي یافته :گیري نتیجه

  .شود توصیه می صحیح طوره ب پستان خودآزمایی انجام براي زنان تشویق جهت آموزشی هاي رنامهب
  غربالگري، پستان خودآزمایی، عملکرد ،آگاهی: هاي کلیدي واژه

  
  
  
  
  
  
  

  سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دانشکدة پرستاري و مامایی، نسرین فاضل :نشانی نویسنده پاسخگو*
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  مقدمه
 حدود و است زنان در سرطان ترین شایع پستان انسرط
 باعث را ها سرطان از ناشی میرهاي و مرگ از درصد17
 پس سرطان از ناشی مرگ علت دومین و شود می

 مورد 180000 هر از تقریباً. ]1-4[ باشد می ریه ازسرطان
 تشخیص آمریکا ةمتحد ایالت در که پستان سرطان جدید
 50 بالاي سنین فوت در نفر 48000 حدود ،شود می داده
 وجود با نیز ایران کشور در.  ]2[گزارش شده است سال
 انجام سرطان ثبت ۀزمین در هاي محدود فعالیت اینکه
 در بدخیمی ترین شایع عنوان به سرطان پستان است، شده
 به سن ابتلا ]6و5[است شده ایرانی مشخص زنان بین

 دیگرکشورها زا تر جوان سال 10 ایران در پستان سرطان
 انجام شد کشورمان در که جدیدي ۀمطالع ]6[باشد می

 40 -49 در پستان سرطان شیوع بیشترین که داد نشان
 ایرانی زنان در  پستان سرطان بروز. است بوده سالگی
 وزن  100000 در 22 میزان به سال 15-84سنین بین

 تعداد است، بوده زن 100000 در 120 آن شیوع
 درصد 18 اول  ۀمرحل شده در داده صتشخی هاي سرطان
 میزان افزایش از حاکی آمارجهانی. ]6[است شده گزارش
 در کشورهاي در آن تر افزایش سریع و پستان سرطان بروز
 سرطان پایین میزان از تاکنون که باشد می توسعه حال

 تکنیکی هاي پیشرفت علیرغم ]4[اند بوده برخوردار پستان
 میر و مرگ میزان رادیوتراپی، و درمانی شیمی ،جراحی در

 مانده ثابت سال 30 حداقل براي سرطان پستان از ناشی
جهت  زنان سوم یک که است این ،آن اصلی دلیل واست 
 .]5[کنند می مراجعهبیماري  ۀپیشرفت ۀمرحل در درمان
 طور به پستان سرطان از آگهی بهبود پیش که درحالی
 داده تشخیص آن در بیماري که اي مرحله با مستقیم

   .]5[استمرتبط  ،شود می
 کاهش براي تلاش بناي زیر زودهنگام، تشخیص

 براي تلاش. است پستان سرطان از ناشی ومیر مرگ
 هایی برنامه پیدایش به پستان سرطان تشخیص زودهنگام

آن  ابتدایی مراحل در بیماري این کشف و براي غربالگري
 مرگ که دهد می نشان موجود مطالعات. گردید منجر
 تا پستان سرطان غربالگري در کننده شرکت زنان ومیر
 خودآزمایی، .]9و8[یابد می کاهش درصد 40 میزان

 هاي شیوه ثرترینؤم پستان بالینی بررسی ماموگرافی و
 اهمیت. ]10و5،9[ باشند می زودهنگام تشخیص

 حدود در که است حقیقت این براساس پستان خودآزمایی

 طور هب اینکه از قبل پستان هاي ازسرطان درصد 95
 شناسایی قبلی ریزي برنامه با طریق بررسی از یا تصادفی
 .]24و 5[شوند می کشف فرد خود توسط شوند،

 زودهنگام شناسایی و آزمون اجراي بین مثبتی ارتباط
 زودهنگام هاي اکثریت کشف و دارد وجود پستان سرطان
 به دهند می انجام پستان را خودآزمایی که افرادي توسط
 ترین آسان پستان خودآزمایی بنابراین. ]4[پیوندد می وقوع

 و باشد می بیماري شناسایی زودرس ةشیو ترین ارزان و
کافی  دسترسی بهداشتی هاي به مراقبت که زنانی براي
. ]5[ است سرطان پستان غربالگري روش تنها ،ندارند

 جهتو است  بسیار ساده روش یک پستان خودآزمایی
 20 سن از. است لازم وقت دقیقه 15-20 آن انجام
 حدوداً(انه یماه عادت درانتهاي باید زنی هر بعد به سالگی

 و حامله زنان. کند رامعاینه خود هاي پستان )هفتم روز
 از بعد شیرده زنان و تاریخ معین یک در ماه هر یائسه
 مانند دارند پستان که پروتزهاي زنانی و شیر کامل ۀتخلی
   معاینه را خود هاي پستان باید انهیماه ن،زنا سایر
  . ]11-24[ کنند

 ایرانی زنان میان در سرطان ترین شایع پستان سرطان
 علیرغم .]12[رساند می را آن به توجه لزوم که است

است،  گرفته انجام تاکنون که هایی آموزش و آن اهمیت
   غربالگري هاي آزمون ایرانی زنان از پایینی درصد هنوز
   مقدماتی بررسی نتایج که طوري بهد دهن نجام میا را

   مرکز به کننده مراجعه زن 200 رويبر شده انجام
 درصد 69 که داد نشان تبریز درمانی شهر - بهداشتی
 غربالگري براي روشی هیچ پژوهش از مورد واحدهاي
  . ]13[بودند نکرده استفاده
 سرطان با مقابله براي اقدام بهترین حاضر حال در
 ترین مهم از یکی. باشد آن می زودرس تشخیص انپست
 خودآزمایی پستان، سرطان زودرس تشخیص هاي راه

 هاي سرطاندرصد  95 که ازآنجایی. باشد می 1پستان
 پستان ابتدایی هاي سرطان  درصد 65 و پستان ۀپیشرفت
 ۀمعاین براي سریع اقدام ،شوند می کشف زنان خود توسط
 از بیماري این ماندر و زودرس تشخیص در پستان
 نشان ها بررسی ]14[باشد می برخوردار زیادي اهمیت

 کاهش پستان سبب مرتب خودآزمایی انجام که دهد می

                                                
1. Breast self examination 
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 با پستانن سرطا به ابتلا موارد در سوم یک میزان به
 رغم وجود علی ،اما ]15[گردد می بغل زیر غدد درگیري
 وشعنوان ر به پستان خودآزمایی تأیید در قطعی شواهدي

 هاي بدخیمی از ناشی ومیر مرگ از پیشگیري ارزان و مؤثر
 عنوان به عمل را این ها خانم اکثریت وجود این با پستان،

 که توسط خاصی نظم اساس بر و معمول روش یک
  .]5[دهند نمی انجام ،است شده توصیه بهداشتی مجامع
 در پستان سرطان زودرس تشخیص ةویژ اهمیت به نظر

خودآزمایی  اهمیت و افراد روانی و سمیج سلامت تأمین
 بر ابتدایی مراحل در پستان سرطان تشخیص در پستان

مورد  در را مهارت و میزان آگاهی که شدیم آن
 به توجه با لذا .]13[نماییم بررسی پستان خودآزمایی

وضعیت  تعیین هدف با حاضر پژوهش ،لهئمس ضرورت
ن زنا در پستان خودآزمایی انجام در زنان عملکرد و آگاهی
انجام  سبزوار درمانی -بهداشتی مراکز به کننده مراجعه
 .گرفت

  

  روش بررسی
 در که بود تحلیلی -توصیفی ۀمطالع یک حاضر پژوهش

 درمانی شهر سبزوار انجام -در مراکز بهداشتی 1388 سال
لازم براي برآورد میزان  ۀدر این مطالعه حجم نمون. گرفت

زن  364مورد خودآزمایی پستان آگاهی و عملکرد افراد در 
گیري الگوي پواسن  ها به روش نمونه برآورد شد و نمونه

گیري پواسن به این  مورد بررسی قرار گرفتند، الگوي نمونه
کننده به  صورت بود که از ابتداي طرح تمامی زنان مراجعه

به  و شرایط ورودودند سال ب 20مرکزدرمانی که بالاي 
رد مطالعه شدند و تا تکمیل کل وا  ند،داشت مطالعه را
 ابزار. ادامه پیدا کرد برآورد شده این فرآیند ۀحجم نمون
یک پرسشنامه با ساختار ، بود پرسشنامه ها داده گردآوري

ها  آوري داده کوتاه، خودساخته و استانداردشده براي جمع
 سؤالات: بود تنظیم شده بخش 4 در که دطراحی ش

 انجام ةنحو و )عملکرد(مهارت و آگاهی دموگرافیک،
 آگاهی سطح  بندي براي رتبه پایان در. پستان خودآزمایی

 با افراد و شد داده نمره 21 بخش این سؤالات ۀمجموع به
 ضعیف آگاهی داراي ةرد به سه شده کسب نمرة به توجه

 تا 7 بین امتیاز( متوسط داراي آگاهی ،)7 از کمتر امتیاز(
 بندي تقسیم  )4 از بالاتر زامتیا( خوب آگاهی داراي و )14

 انجام نحوة مورد در عملکرد زنان بررسی .شدند
 پرسشنامه در سؤال 7 قالب در نیز خودآزمایی پستان

 سؤال، هر به صحیح پاسخ به توجه با و افراد گردید ثبت
 کمتر یا مساوي امتیاز(ضعیف مهارت گروه داراي سه به
 و) 5/5 تا 5/3 بین امتیاز( متوسط داراي مهارت)  3از

 بندي طبقه )6 از بالاتر امتیاز( مهارت خوب داراي
 ،سن( این پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک .گردیدند
مانند ( سطح آگاهی از معاینه و )تحصیلاتهل، أت وضعیت

) هاي معاینه روش و میعلا ،محل معاینه ،سن معاینه
 و انجام  سه تکنیک معاینه  ةمانند نحو(ومیزان عملکرد 

شده در این پژوهش  متغیرهاي استفاده. بود) دفعات انجام
شده در منابع علمی  بر اساس پروتکل استاندارد تعیین

 براي بررسی روایی پرسشنامه بعد .]23[معتبر تدوین شد
به چندتن ازاعضاي  آن را ،پرسشنامه ۀطراحی اولی از
پایایی  .اعمال شد ها آن  ياهنظر وئت علمی دادند هی

توسط آلفاي کرونباخ سنجیده  ،بررسی مورد ۀپرسشنام
 2آماري  هاي آزمون توسط شده  آوري هاي جمع داده. شد
χ نرم کمک همبستگی پیرسون به ضریب تی مستقل  و و 

  .قرار گرفت تحلیل و تجزیه مورد 15 ۀنسخSPSS  افزار
  

  ها  یافته
 0/10هاي آماري نشان داد که میانگین سنی افراد  آزمون

هل أبود از نظر ت  79/25BMI± 3/4و ال س ±45/33
  نفر  33تعداد  ،مجرد) درصد 8/3(نفر  14تعداد 

مطلقه و ) درصد 8/0(نفر  3 ، تعدادهلأمت) درصد 8/91(
سطح . فوت همسر داشتند) درصد 6/3(نفر  13تعداد 

دهد که میزان تحصیلات  ها نشان می تحصیلات نمونه
میزان . )1جدول ( ابتدایی بیشتر از سطوح دیگر بوده است

 8/10(نفر  39دار و  خانه) درصد 2/89(نفر  321اشتغال 
 )درصد 3/4(نفر  14شغل همسر  .شاغل بودند) درصد
 6/19(نفر  64شغل آزاد و ) درصد 1/76(نفر  249کار و  بی

شغل دولتی داشتند و میانگین سن اولین ازدواج ) درصد
 ±13/4 ازدواجدومین و میانگین سن سال  39/20 11/4±
 .بود سال 93/13±75/1سن منارك  و میانگینسال  66
دهد که از نظر سن شروع خودآزمایی  ها نشان می داده

اند  سال به بالا میزان آگاهی کمتري داشته 20پستان، از 
ترین محل تودة پستان، بیشتر افراد  از نظر شایع). 2جدول(

تان از نظر انجام معاینۀ پس .)3جدول(اند  آگاهی نداشته
پستان، میزان آگاهی در  ۀهاي مختلف معاین طبق روش

  .)4جدول (اي بیشتر بوده است  روش معاینۀ دایره
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فرزند  10و حداکثر داراي  1ازنظر تعداد فرزند حداقل 
اي ه راه داشتن  از نظر) نفر 52/2 ± 6/1میانگین (بودند 

) درصد5/35(نفر  129داشتن آگاهی تعداد  وجلوگیري 

آگاهی نداشتند و ) درصد 6/38(نفر  140ند و آگاهی داشت
میزان  5جدول. آگاهی کم داشتند) درصد 9/25(نفر  94

  .دهد غیرها را نشان میآگاهی کلی مت

  سطح تحصیلاتتوزیع فراوانی افراد بر حسب  :1جدول
  درصد  تعداد  سطح تحصیلات

  2/10  37  سواد بی
  3/19  72  ابتدایی
  6/17  64  راهنمایی
  7/38  141  متوسطه
  7/13  50  عالی
  100  364  جمع

  

  آزمایی پستان شروع خودافراد بر حسب سن  آگاهیتوزیع فراوانی : 2جدول 
  درصد  تعداد  رمتغی

  6/46  170  سال به بالا 20
  5/19  71  سال به بالا 30
  7/4  17  سال به بالا 40

  3/29  107  نمی دانم
  100  365  جمع

 

  پستان ترین محل تودة شایع راد بر حسباف آگاهیتوزیع فراوانی  :3جدول 
 درصد تعداد متغیر

 9/45 167 فوقانی خارجی پستان
  0/17  62  زیر پستان

  8/3  14  سینه ۀقفس
  2/33  121  دانم نمی

  100  364  جمع
  

 پستان ۀانجام معاین افراد بر حسب آگاهیتوزیع فراوانی : 4جدول 
 درصد تعداد یرمتغ

 9/1 7 شعاعی
  7/28  103  اي دایره

  4/6  23  عرضی
  1/6  22  دایره اي+ عرضی 

  8/56  204  دانم نمی
  100  359  جمع

  

 اي  پستان دایره ۀانجام روش معاین ةنحو آزمایی پستان و راجع به خود افراد آگاهی کلیتوزیع فراوانی : 5جدول 
 درصد تعداد درصد تعداد متغیر
 5/8 11 3/39 107 ضعیف
 8/55 72 6/58 4/2 متوسط

 7/35 46  44  1/12  وبخ
 100 129  100  365  کل
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عملکرد  نو میانگی 61/43±99/18میانگین آگاهی کلی 
کیفیت انجام روش  .باشد می 42/31 ± 81/35کلی 
 9/52(نفر  83 متوسطدر حالت  بیشتر آزمایی پستان خود
 آزمایی پستان خود عملکرد کلی ةنحو .گزارش شد) درصد

 )درصد 7/19(نفر  72 و ضعیف) درصد 5/57(نفر 210 در
  .خوب نشان داده شد

پژوهش نشان داد که سن با آگاهی ارتباط  دارد  جنتای
03/0=P  بیشترین میزان سال  34تا سن  25که سن

همچنین سن با ) درصد 12(نفر 17آگاهی را داشتند 
میزان ) . P=17/0(داري ندارد  عملکرد کلی ارتباط معنی

 P= 02/0دارد  يدار یگاهی کلی ارتباط معنآسواد با 
. عملکرد کلی در حد متوسط بیشترین افراد را شامل شد

.  P= 06/0دار نبود میزان عملکرد با سطح تحصیلات  معنی
). P= 04/0( دار بود میزان آگاهی کلی با اشتغال معنی
طور شغل  هل  و همینأمیزان آگاهی و عملکرد با وضعیت ت

  . داري نداشتند همسر ارتباط معنی
  

  گیري و نتیجه حثب
 مورد در افراددرصد  5/35 که است آن بیانگر ها یافته
 و میعلا  و پستان سرطان زودرس هاي تشخیص روش
 عربستان در که اي مطالعه در. دارند آن آگاهی هاي نشانه

 این به ،گرفت انجام ساله 20- 70 زن300 روي بر سعودي
 در رگزه ها کننده شرکت از  درصد 7/69 که رسیدند نتیجه
 زنان آگاهی سطح کلی طور به و بودند نشنیده BSE دمور
 مطالعه این در. نبود کافی پستان سرطان وBSE از

 توصیه زمینهاین  در آموزشی هاي برنامه اجراي پیشنهاد
 شهر زن آموزگاران برروي دیگري ۀمطالع .]16[بود شده

 از مطالعه مورد ۀکل نمون از درصد 60 که داد نشان کرمان
 برخوردار ها پستان خودآزمایی ۀزمین در کافی گاهیآ

 20-64زنان روي بر اي مطالعه ترکیه غرب در .]17[نبودند
 سرطان از که زنانی رسیدند نتیجه این به و شد نجامساله ا
 ضعیف همBSE  در ،نداشتند کافی اطلاع پستان
  .]18[ بودند

 و آموزش در شاغل زنان روي بر که اي مطالعه، اما   
 داد نشان گرفت، انجام 1387 سال در شهرکرد رورشپ

 خوب آگاهی درصد 17 و ضعیف آگاهی درصد 24/8که
 ضعیف و خوب تعیین ملاك محقق سفانهأکه مت داشتند
 نیجریه، در ]19[بود نکرده بیان خود ۀمقال در را بودن

 نتیجه این ها به آن .گرفت انجام زن 200 برروي اي مطالعه

  مورد در مطالعه مورد زنان از درصد 85 که رسیدند
BSEعمل در آنان) درصد 76( اکثریت اما، .بودند شنیده 
 اجراي چگونگی مورد در زنان آگاهی و کردند نمی اجرا

بود که با پژوهش حاضر همخوانی  ضعیف بسیار صحیح آن
میزان سواد با  حاضر نشان داد که ۀمطالع ].20[دارد

 زمان نظر از .P= 02/0 دارد يدار گاهی کلی ارتباط معنیآ
 زنان از درصد 8/44 مطالعه این در خودآزمایی، انجام
 به قاعدگی مبادرت اتمام هنگام به خودآزمایی ةدهندانجام
 .از زمان مناسب آن آگاهی داشتند کردند و می کار این

درصد افراد در این زمان این 40فرشباف  ۀولی در مطالع
باشد که  نتایج مشابه می اًکه تقریب. دادند کار را انجام می

  .]21[ها دلیل آن است تشابه فرهنگی گروه احتمالاً
 است این یدؤم نیز اکوبیا و ]22[ یوسل مطالعات نتایج
 بالاتر تحصیلات سطح با پستان خودآزمایی که انجام

ولی در پژوهش حاضر . دارد ارتباط داري طور معنی هب
اوت حجم تفعلت آن چنین ارتباطی دیده نشدکه شاید 

 وضعیت سن، بین فرشباف  پژوهش در. ]23[.نمونه باشد
 خیم خوش هاي بیماري ۀسابق و ريینوع پیشگ هل،أت

 آماري دار معنی ارتباط پستان انجام خودآزمایی با پستان
نشان داد که سن حاضر نتایح پژوهش  .]21[نداشت وجود

شغل همسر ارتباط  و هلأولی با ت با آگاهی ارتباط  دارد
  .باشد ر مشابه میظکه از این ن داري ندارد نیمع

که  پیشگیرانه هاي  برنامه به توجه اهمیت بادقت به 
ها  بیماري زودهنگام تشخیص براي خودمراقبتی مداخلات
و  بروز هاي میزان بودن بالا و دارد آن در اي ویژه جایگاه
 ما کشور جمله از و انسانی جوامع در پستان سرطان شیوع

کید منابع أت و شده انجام هاي پژوهش تجارب زا استفاده
این  ترویج برايمامایی  علمی جدید زنان و

 در زنان  مخصوصاً زنان بین در )خودآزمایی پستان(رفتار
 و است انکار ضرورتی غیرقابل پستان، سرطان خطر معرض
 هاي هزینه به باتوجه که مداخلات نوع این از استفاده
 به مقرون آن حاصل از فعمنا با مقایسه در شده صرف
 توجه مورد سلامت کشور نظام در تواند می است، صرفه
  .گیرد قرار ویژه

  
  

 و قدردانی تشکر
پژوهشی  معاونت مالی حمایت از استفاده با تحقیق این

 سبزوار درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه
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 است گردیده انجام )تحقیقاتی طرح قالب( 1388 در سال
 از را خودو قدردانی  تشکر مراتب مقاله سندگاننوی و

 ابراز ها نصرآبادي و داورزنی سرکار خانم مرکز آن ولینئمس
.دارند می
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