
 مقاله پژوهشی

  1392 زمستان، چهارم، شماره ششمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

 1391بررسی آگاهی و نگرش زنان شهر یزد در مورد رفتار غربالگري سرطان پستان در سال 

  

یزد،  صدوقی هیدش درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه استاد و عضو هیأت علمی دانشکده بهداشت،: محمودآباد سیدسعید مظلومی

  هابیماري  با مبارزه گروه

رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهید  Ph.Dمربی دانشکده پرستاري و مامایی یزد، دانشجوي : *مهسا خدایاریان

  صدوقی یزد

  

  

  

  

  

  

  چکیده 

نستن اطلاعات اساسی در این زمینه براي هر زنی ها در زنان و داترین بیماريترین و شایعسرطان پستان یکی از مهم: مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعیین آگاهی و . تواند تغییرات غیرطبیعی را در آنان کشف نمایدغربالگري زنان سالم می. لازم است

 .نگرش زنان شهر یزد در مورد رفتار غربالگري سرطان پستان انجام شد

وده که در آن آگاهی و نگرش زنان مراجعه کننده به یکی از مراکز بهداشتی تحلیلی ب -مطالعه حاضر توصیفی: روش بررسی

بخش؛  4یک پرسشنامه پژوهشگرساخته شامل ). n=24(گیري در دسترس انتخاب شده بودند بررسی شد که به صورت نمونه

 42(سنجی و نگرش) السئو 24(سنجی ، سئوالات آگاهی)سئوال 4(هاي پستان ، تاریخچه بیماري)سئوال 4(مشخصات فردي 

محاسبه و اعتبار صوري و محتوا توسط ) r=0/86(اعتماد علمی با ضریب آلفاي کرونباخ . مورد استفاده قرار گرفت) سئوال

هاي ، آمار توصیفی و آزمونSPSS version19 افزار آماري ها توسط نرمتحلیل داده. اساتید آموزش بهداشت سنجیده شد

  .اسکوئر صورت گرفتکاي اي ومستقل دونمونهتی

ترین منابع مهم. داراي تحصیلات دانشگاهی بودند% 7/29زنان متأهل و % 78. سالگی بود 24- 59محدوده سنی زنان : هایافته

هاي جمعی، منابع پزشکی، دوستان و اقوام کسب اطلاعات بهداشتی در مورد سرطان پستان به ترتیب کارکنان بهداشتی، رسانه

زنان نگرش % 8/64. نمره کسب شده از سئوالات بخش آگاهی در طبقات ضعیف تا متوسط قرار گرفت. بود نزدیک و پزشک

بین سطح تحصیلات و سن با آگاهی ارتباط ). P<0/001(تري داشتند تر نگرش منفیزنان با سطح آگاهی پایین. منفی داشتند

  ).P<0/05(دار آماري وجود داشت ل رابطه معنیداري مشاهده شد؛ همچنین بین آگاهی و نگرش با وضعیت تأهمعنی

ترین موانع درك شده خودآزمایی پستان اعتقاد نداشتن به غربالگري، ترس از یافت توده، مخالفت همسر، مهم: گیرينتیجه

ت زیرا لذا ارتقاء سطح آگاهی و اصلاح نگرش زنان ایرانی ضروري اس. فراموش کردن زمان خودآزمایی پستان و درد پستان بود

  .شودتواند سلامتی خانواده را تضمین نموده و از اهداف توسعه هزاره نیز محسوب میسلامتی آنان می

  .آگاهی، نگرش، زنان، رفتار غربالگري، سرطان پستان: هاي کلیديواژه

  

  

 
    
     . ستاري و مامایی یزد، مهسا خدایاریاندانشکده پر: نشانی نویسنده پاسخگو *

  mahsa.khodayarian6@gmail.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

ترین نوع بدخیمی شناخته شده در سرطان پستان شایع

مرگ و میر ناشی از  و دومین علت) 1(زنان سراسر جهان 

بر اساس آمارهاي اعلام ). 2(سرطان در بین زنان است 

مورد ابتلاي  232340شده از سوي انجمن سرطان آمریکا، 

در میان زنان ایالات  2013جدید سرطان پستان در سال 

رود شود، همچنین انتظار میمتحده آمریکا شناسایی می

جان  زن در همان سال به علت سرطان پستان 39620

در ایالات متحده آمریکا ). 4و  3(خود را از دست دهند 

زن، یک نفر در طول عمر خود به سرطان  8تقریباً از هر 

در کشورهاي آسیایی به ویژه در ). 5(شود پستان مبتلا می

ایران، افزایش میزان بروز سرطان پستان، این بیماري را به 

گران کرده ترین سرطان که زنان ایرانی را نعنوان شایع

هاي اندکی در مورد آمار تبدیل نموده است ولی گزارش

هاي وزارت براساس بررسی). 6(سرطان پستان وجود دارد 

هزار زن در کشور  10بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

 10-15شوند و سن ابتلا به آن به سرطان پستان مبتلا می

زان ایران به لحاظ می. تر از سایر کشورهاستسال پایین

شیوع سرطان پستان جزء کشورهاي با شیوع متوسط 

 25-30این آمار به این معناست که میزن شیوع . است

 7تا  9مورد در هر صد هزار نفر جمعیت است و سالانه 

  هزار مورد ابتلا به سرطان پستان در کشور شناسایی 

میزان بروز سرطان پستان در زنان ایرانی ). 7(شوند می

بر اساس دستورالعمل ). 8(اول قرار دارد  همچنان در رتبه

راهنماي کاهش خطر سرطان پستان، ارائه دهندگان 

هایی را در ارزیابی خطر مراقبت بهداشتی باید مؤلفه

سرطان پستان مورد توجه قرار بدهند که شامل ارث، 

  وضعیت قاعدگی، تاریخچه باروري، افزایش سن، 

ته پستان، ، دانسی1تراپی، شاخص توده بدنیهورمون

استعمال دخانیات و مصرف الکل، در معرض قرارگیري با 

پرتونگاري قفسه سینه، تاریخچه خانوادگی و ابتلاي 

؛ البته استرس شغلی )9و  1(بستگان درجه یک هستند 

و رفتارهاي ) 11(هاي کاري شب در زنان ، شیفت)10(

نیز جزء عوامل خطر ) 12(سبک زندگی غیربهداشتی 

بر اساس پیام کلیدي سازمان جهانی . مطرح شده است

بهداشت مبنی بر افزایش سرطان پستان به ویژه در 

باید آگاهی، نگرش و ) 13(کشورهاي در حال توسعه 

                                                
1Body Mass Index (BMI) 

عملکرد زنان را در ارتباط با رفتارهاي خودتنظیمی 

تشخیص . پیشگیرانه از سرطان پستان ارتقا بخشید

  و زودرس این بیماري در کاهش میزان مرگ و میر 

هاي درمانی بسیار مؤثر است اما در کشور ما، علل هزینه

عمده مرگ و میر و سایر پیامدهاي ناگوار این بیماري 

زنان % 70). 14(ناشی از مراجعه دیرهنگام زنان است 

ایرانی متعاقب تشخیص دیرهنگام سرطان پستان، جان 

نتایج مطالعه گرانفلد و ). 15(دهند خود را از دست می

نشان داد نگرش منفی نسبت به ) 2003( 2همکاران

هاي پزشکی، کنترل رفتاري درك شده درخواست کمک

پایین و داشتن عقاید منفی در مورد پیامدهاي مرتبط با 

سرطان پستان، علل قصد مراجعه دیرهنگام زنان است 

در مطالعه خود ) 2011( 3توماس و همکاران). 16(

دان آگاهی در درك دریافتند که در بیشتر زنان ایرانی فق

هاي پزشکی خطر سرطان پستان، خودداري از توصیه

پیشگیرانه، انکار شدت یا وخامت بیماري و نداشتن نقش 

خودآزمایی ). 17(شود فعال در غربالگري مشاهده می

-به عنوان یک روش خودتشخیصی آسان، بی 4پستان

زحمت، محرمانه، ایمن، بدون هزینه و بدون نیاز به لوازم 

نتایج مطالعه ). 18(و مفید براي غربالگري است  خاص

زنان شرکت کننده % 37نشان داد ) 2006( 5جینلیسک

در مورد خودآزمایی پستان شنیده و یا مطالعه کرده بودند، 

بار انجام آنان خودآزمایی پستان را حداقل یک % 5/39

زنان آن را به طور ماهانه منظم انجام % 17داده و فقط 

حساسیت درك شده، شدت درك شده، مزایا،  .دهندمی

خودکارآمدي و انگیزش به طور مثبت با رفتار خودآزمایی 

) 1388(توماج و همکاران ). 19(پستان در ارتباط است 

دارند که خودآزمایی پستان یک بخش فراموش اذعان می

شده در رفتارهاي بهداشتی بسیاري از زنان ایرانی است لذا 

در مطالعه ). 20(ید آن آموزش داده شود باید به زنان، فوا

زنان پژوهش در مورد سرطان % 2/57) 1392(اصغرنیا 

% 3/38هاي غربالگري آن، آگاهی کم، پستان و روش

آنان آگاهی بالا داشتند؛ وي % 5/4آگاهی متوسط و فقط 

کند باید آگاهی زنان را براي تشخیص زودرس پیشنهاد می

                                                
2Grunfeld et al 
3Thomas et al 
4Breast self-examination (BSE) 
5Secginli 
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ین اساس هر کدام از بر ا). 21(سرطان افزایش داد 

تحقیقات مذکور به نوعی آگاهی، نگرش و عملکرد زنان را 

تواند دال بر اند که میتر از حد انتظار برآورد نمودهپایین

این معضل بهداشتی مهم باشد که غالب زنان خود را در 

که آمار ابتلا دانند در حالیبرابر سرطان پستان مصون می

افزایش است؛ لذا پژوهش  به این بیماري کشنده رو به

حاضر به منظور بررسی آگاهی و نگرش زنان شهر یزد در 

انجام  1391مورد رفتار غربالگري سرطان پستان در سال 

اي براي استفاده در امید است که نتایج حاصل انگیزه. شد

هاي آموزشی، مدیریت بهداشت و درمان و طراحی برنامه

ن به سلامتی در راستاي ترغیب زنان به حساس بود

خویش، تشخیص به موقع سرطان احتمالی و کنترل هرچه 

 .تر آن سودمند باشدمطلوب

  

  هامواد و روش

مقطعی از نوع تحلیلی بوده که در  -مطالعه حاضر توصیفی

آن آگاهی و نگرش زنان در مورد رفتار غربالگري سرطان 

پستان در زنان مراجعه کننده به یکی از مراکز بهداشتی 

ی شهر یزد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید درمان

زن  480. مورد مطالعه قرار گرفت 1391صدوقی در سال 

هاي بهداشتی به ساله اي که جهت انجام مراقبت 59-24

آن مرکز مراجعه نموده، داراي پرونده بهداشتی بوده و 

هاي پژوهش تمایل براي شرکت در مطالعه را داشتند نمونه

 4گیري به روش سرشماري به مدت نمونه. درا تشکیل دادن

هاي پژوهش شایان ذکر است که نمونه. ماه انجام شد

هاي بهداشتی مادر و کودك جهت دریافت انواع مراقبت

به ... مانند واکسیناسیون، تنظیم خانواده، پاپ اسمیر و 

کردند اهداف پژوهش مرکز بهداشتی مربوطه مراجعه می

نامه در اختیار آنان فرم رضایتبراي آنان تبیین و سپس 

گرفت؛ پژوهشگران به اختیاري بودن شرکت در قرار می

. پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات آنان تأکید نمودند

سواد با ها به صورت خودایفا و در مورد افراد بیپرسشنامه

 30قرائت همه سئوالات توسط افراد پژوهشگر به مدت 

ها پرسشنامه ردآوري دادهابزار گ. دقیقه تکمیل شده است

اي و اي بود که بر اساس مطالعات کتابخانهپژوهشگرساخته

مقالات موجود داخلی و خارجی در زمینه سرطان پستان و 

بخش شامل  4رفتار غربالگري خودآزمایی پستان در 

هاي پستان ، تاریخچه بیماري)سئوال 4(مشخصات فردي 

، )سئوال 24(، سئوالات آگاهــی سنجی )سئوال 4(

اعتماد . تنظیم شد) سئوال 42(سئوالات نگرش سنجی 

علمی ابزار بر اساس محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 

)0/86=r ( و اعتبار صوري و محتوا با ارائه ابزار به اساتید

بندي سطح براي رتبه. آموزش بهداشت سنجیده شد

 3امتیاز (نمره  72آگاهی به مجموعه سئوالات این بخش 

داده شد و ) براي پاسخ غلط 2خ صحیح، امتیاز براي پاس

افراد با توجه به نمره کسب شده به سه رده آگاهی ضعیف 

) 56- 63امتیاز بین (، آگاهی متوسط )48- 55امتیاز بین (

. بندي شدندتقسیم) 64-72امتیاز بین (و آگاهی خوب 

 1-3سنجی به صورت طیف لیکرت سئوالات نگرش

 1امتیاز، مخالف  2بی نظر  امتیاز، 3موافق (امتیازي 

بندي سئوالات نگرش به براي     رتبه. تنظیم شد) امتیاز

نمره داده شد و افراد با  126مجموعه سئوالات این بخش 

امتیاز (توجه به نمره کسب شده به دو رده نگرش مثبت 

) 42-83امتیاز بین (و نگرش منفی ) 84- 126بین 

بخش نگرش  سئوال در 22تعداد . بندي شدندتقسیم

  . سنجی نیز امتیاز معکوس لحاظ شده است

هاي جمع آوري شده توسط آمار توصیفی و تحلیل داده

 تنظیم جداول فراوانی و آمار استنباطی و کاربرد 

اي و کاي اسکوئر با استفاده مستقل دونمونههاي تیآزمون

 IBM SPSS Statistics versionاز نرم افزار آماري 

  .صورت گرفت 19

 
  هایافته

شرکت کننده در پژوهش  480نتایج نشان داد از میان 

% 7/29متأهل، از نظر سطح تحصیلات %) 78(زن  374

تحصیلات غیردانشگاهی و % 69تحصیلات دانشگاهی، 

سالگی  24- 59محدوده سنی زنان . سواد بودندبی% 3/1

ترین منابع کسب اطلاعات بهداشتی زنان پژوهش مهم. بود

ن پستان را به ترتیب توسط کارکنان مراکز در مورد سرطا

، %)83/25(هاي جمعی رسانه ،%)89/31(بهداشتی درمانی 

، دوستان و %)70/17(کتب، روزنامه و مجلات پزشکی 

ذکر %) 33/8(و پزشک %) 25/16(آشنایان و اقوام نزدیک 

در بررسی تاریخچه مشکلات مربوط به ). 1جدول(اند کرده

عدم وجود مشکل را ذکر ) %5/75(زن  377پستان، 

وجود مشکل بدون مراجعه به مرکز %) 7/6(زن  32کردند؛ 

وجود مشکل و %) 3/11(زن  54بهداشتی درمانی و 

مشکل . مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی را عنوان کردند
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مشخصات دموگرافیک زنان مراجعه کننده به مرکز : 1جدول 

  بهداشتی درمانی شهر یزد

  )درصد(تعداد   هاي فرديویژگی

ی
سن

ه 
رو

گ
  

  157)7/32(  سالگی 29-20

  90)8/18(  سالگی 39-30

  130)1/27(  سالگی 49-40

  103)5/21(  سالگی 59-50

  14/38 ± 49/11معیار میانگین و انحراف

ل
أه

ت ت
عی

ض
و

  

  83)3/17(  مجرد

  374)78(  متأهل

  16)3/3(  مطلقه

  7)5/1(  بیوه

ت
لا

صی
ح

ح ت
ط

س
  

  6)3/1(  سوادبی

  163)34(  زیر دیپلم

  168)35(  دیپلم

  143)7/29(  دانشگاهی

ت
عا

لا
اط

ب 
س

 ک
ع

نب
م

  

  124)83/25(  )رادیو ـ تلویزیون(رسانه جمعی 

  85)7/17(  مجلات پزشکی/روزنامه/کتب

  78)25/16(  اقوام نزدیک/آشنایان/دوستان

  153)89/31(  کارکنان مراکز بهداشتی درمانی

  40)33/8(  پزشک

  هاي پستان در زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر یزدتاریخچه بیماري: 2جدول 

  )درصد(تعداد   متغیرها

    :داشتن بیماري هاي مرتبط با پستان. 1

  54)3/11(  اماکز بهداشتی درمانی داشتهبلی، و مراجعه به مر -

  32)7/6(  امبلی، و مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی نداشته -

  394)82(  خیر -

    :نوع بیماري. 2

  392)7/81(  درد پستان -

  58)1/12(  ...) خیم وهاي خوشآبسه، توده(خیم پستان هاي خوشبیماري -

  30)2/6(  برداري مشخص شده استهاي بدخیم پستان که در نمونهبیماري -

    :تاریخچه خانوادگی سرطان پستان. 3

  بلی -
  4)8/0(  در مادر، خواهر، دختر

  58)1/12(  در فامیل دورتر و آشنایان

  418)1/87(    خیر -

 

%) 1/12(درد پستان بود و سایرین %) 4/70(بیشتر زنان 

خیم ي خوشهاآبسه، توده(خیم پستان هاي خوشبیماري

برداري هاي بدخیم پستان که در نمونهبیماري% 3/6و ...) و

زنان، % 3/11سابقه ابتلاي . از پستان مشخص شده بود

سابقه سرطان پستان را در خانواده و اطرافیان خود ذکر 

% 1/12در مادر و دختر و % 8/0نمودند که از این تعداد، 

نایان بوده در مادربزرگ، عمه، خاله، فامیل دورتر و آش

نمره کسب شده توسط بیشتر واحدهاي ). 2جدول(است 

مورد بررسی از سئوالات بخش آگاهی سنجی در مورد 

سرطان پستان و رفتار غبالگري خودآزمایی پستان طبق 

بندي تعیین شده در طبقات ضعیف تا متوسط با تقسیم

  ).3جدول(قرار گرفت  83/56± 56/5میانگین نمره آگاهی 

زن  169ط با حیطه نگرش نتایج نشان داد فقط در ارتبا

%) 8/64(نگرش مثبت داشتند و بیشتر زنان %) 2/35(

نگرش منفی در مورد سرطان پستان و انجام خودآزمایی 

، نشان داد که 2χآزمون آماري). 4جدول(پستان داشتند 

، بین آگاهی و نگرش زنان در مورد %95در سطح اطمینان 

داري بالگري پستان ارتباط معنیسرطان پستان و رفتار غر

و زنانی که از سطح آگاهی ) P<0/001(وجود دارد 

تري داشتند تري برخوردار بودند نگرش منفیضعیف

بیشتر زنان مورد پژوهش تحصیلات غیر ). 5 جدول(

مستقل دانشگاهی داشتند و با انجام آزمون آماري تی

د با اي مشخص شد که میانگین نمره آگاهی افرادونمونه

داري با میانگین نمره تحصیلات دانشگاهی تفاوت معنی

افراد بدون تحصیلات دانشگاهی دارد؛ لذا بیشترین میزان 

اما با ). P<0/05(دانش در سطح تحصیلات دانشگاهی بود 

داري در میانگین نمره انجام همان آزمون تفاوت معنی

نگرش افراد با و بدون تحصیلات دانشگاهی مشاهده نشد 

)P<0/05 .(اي بین مستقل دونمونهآزمون آماري تی

سال تفاوت  40میانگین نمره آگاهی زنان با سن کمتر از 

سال  40داري با میانگین نمره آگاهی زنان بالاي معنی

داري ولی همان آزمون تفاوت معنی). P<0/05(نشان داد 

در میانگین نمره نگرش افراد با سن زنان در دو رده سنی 

آزمون ). P>0/05(سال مشاهده نشد  40لاتر از کمتر و با

، نشان داد که بین آگاهی و نگرش با وضعیت 2χآماري

  ).P<0/05(دار آماري وجود دارد تأهل رابطه معنی
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  توزیع فراوانی پاسخگویی به سئوالات آگاهی سنجی در زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر یزد: 3جدول 

  

  ینمیانگ  متغیرها
  پاسخ غلط  پاسخ درست

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  248)7/51(  232)3/48(  48/2  وضعیت سرطان پستان در ایران چگونه است؟. 1

  218)4/45(  262)6/54(  55/2  اید؟شناسید؟ یا چیزي درباره آنها شنیدههاي سرطان پستان را میآیا علایم و نشانه. 2

        هاي سرطان پستان است؟انهیک از موارد زیر از نشکدام. 3

  235)49(  245)51(  51/2  غده بدون درد پستان -

  390)3/81(  90)8/18(  19/2  ریز متعدد و دردناك در پستان قبل از عادت ماهانهغدد درون -

  339)6/70(  141)4/29(  29/2  توکشیدگی نوك پستان -

  288)60(  192)40(  40/2  درد در تمام پستان -

  378)8/78(  102)3/21(  21/2  از پستان بعد از قطع شیردهیترشح شیري  -

  382)6/79(  98)4/20(  20/2  ها از زمان بلوغعدم قرینگی پستان -

  259)54(  221)46(  46/2  ترشح خونی از یک پستان -

        دهد؟یک از عوامل زیر، خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش میکدام. 4

  256)3/53(  224)7/46(  47/2  سال  40سن بالاي  -

  218)4/45(  262)6/54(  55/2  )مادر، خواهر، دختر(سابقه سرطان پستان در فامیل نزدیک  -

  231)1/48(  262)9/51(  52/2  سابقه سرطان در یک پستان -

  356)2/74(  124)8/25(  26/2  انددار شدهسالگی بچه 30اند یا پس از سن دار نشدهزنانی که بچه -

  378)8/78(  102)3/21(  21/2  سالگی 55ی در سن کم و یائسگی در سنین بالاتر از شروع قاعدگ -

  318)3/66(  162)8/33(  34/2  چاقی و مصرف زیاد چربی -

  305)5/63(  175)5/36(  36/2  آیا اطلاعی از روش هاي تشخیص زودرس سرطان پستان دارید؟. 5

  312)65(  168)35(  35/2  براي تشخیص به موقع سرطان پستان چه باید کرد؟. 6

  257)5/53(  223)5/46(  46/2  آیا اطلاعی از خودآزمایی پستان دارید؟. 7

  376)3/78(  104)7/21(  22/2  بهترین زمان انجام خودآزمایی پستان چه موقع است؟. 8

در مورد اقدامات لازم براي انجام خودآزمایی پستان به سئوالات زیر پاسخ صحیح . 9

  :بدهید
      

  401)5/83(  79)5/16(  16/2  پستان با انگشتان دست همان طرفلمس هر  -

  263)8/54(  217)2/45(  45/2  هاکنترل ترشح از نوك پستان -

  261)4/54(  219)6/45(  46/2  ها در مقابل آینهنگاه به پستان -

  299)3/62(  181)7/37(  38/2  فشار دادن نوك پستان بین انگشت شست و چهار انگشت دیگر زیر دوش -

  310)6/64(  170)4/35(  35/2  لمس هر پستان با سه انگشت میانی دست مقابل در حالت خوابیده -
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توزیع فراوانی پاسخگویی به سئوالات نگرش سنجی در زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر یزد: 4جدول   

  متغیرها

  مخالف  نظربی  موافق

  تعداد

  )درصد(

  تعداد

  )درصد(

  تعداد

  )رصدد(

  124)8/25(  103)5/21(  253)7/52(  .من براي مبتلا شدن به سرطان پستان بسیار جوان هستم. 1

من به قدري سالم هستم که بدن من در مقابل سرطان پستان مقاوم است لذا نیازي به انجام خودآزمایی ماهیانه . 2

  .کنماحساس نمی
)75(360  )1/12(58  )9/12(62  

م و احتمال ابتلا به سرطان پستان در من کمتر است لذا نیازي به انجام خودآزمایی ماهیانه کشچون من سیگار نمی. 3

  .کنماحساس نمی
)5/72(348  )16(77  )5/11(55  

چون من چاق نیستم و احتمال ابتلا به سرطان پستان در من کمتر است لذا نیازي به انجام خودآزمایی ماهیانه احساس . 4

  .کنمنمی
)2/74(356  )7/16(80  )2/9(44  

کنم و احتمال ابتلا به سرطان پستان در من کمتر است لذا نیازي به انجام خودآزمایی چون من چربی مصرف نمی. 5

  .کنمماهیانه احساس نمی
)3/72(347  )3/17(83  )4/10(50  

است لذا نیازي به چون بیماري پستان به صورت ژنتیکی در خانواده من وجود ندارد و احتمال بیماري در من کمتر . 6

  .کنمانجام خودآزمایی ماهیانه احساس نمی
)4/69(333  )15(72  )6/15(75  

باشد و احتمال بیماري در من کمتر است لذا نیازي به انجام خودآزمایی چون زندگی من داراي فشار روانی کم می. 7

  .کنمماهیانه احساس نمی
)6/70(339  )2/19(92  )2/10(49  

یابد لذا نیازي به انجام سالگی باشد احتمال ابتلا به سرطان پستان در من افزایش می 35اري من بعد از اگر اولین بارد. 8

  .کنمخودآزمایی ماهیانه احساس نمی
)61(293  )29(139  )10(48  

  379)79(  36)5/7  65)5/13(  .کردماگر من سرطان پستان داشتم آن را درمان می. 9

  356)2/74(  63)1/13(  61)7/12(  .ع درمان شود زندگی عادي خواهم داشتاگر سرطان پستان من به موق. 10

  331)69(  77)16(  72)15(  .من هم همانند هر زن دیگري در معرض ابتلا به سرطان پستان قرار دارم. 11

  235)49(  94)6/19(  151)5/31(  .هاي خود احساس کنم ترس از ابتلا به سرطان پستان تمام وجودم را فرا خواهد گرفتاگر دردي در پستان. 12

  269)56(  91)19(  120)25(  .ترسماگر یک غده بدون درد در پستان خود پیدا کنم از ابتلا به سرطان پستان می. 13

  249)9/51(  110)9/22(  121)2/25(  .ترسماگر در زمان شیردهی دچار آبسه پستان شوم از اینکه این تجمع چرك تبدیل به سرطان شود می. 14

  276)5/57(  113)5/23(  91)19(  .اگر در یک پستان دچار سرطان شوم خطر ایجاد سرطان در پستان مقابلم نیز وجود دارد .15

  280)3/58(  74)4/15(  126)3/26(  .شودکنم سرطان پستان یک بیماري جدي است زیرا نهایتا موجب مرگ میمن فکر می. 16

  160)3/33(  160)3/33(  160)3/33(  .ت نتوانم باردار شوماگر من به سرطان پستان مبتلا شوم ممکن اس.17

  172)8/35(  137)5/28(  171)6/35(  .هاي دیگر استتر از سرطانبه نظر من سرطان پستان خطرناك. 18

  215)8/44(  133)7/27(  132)5/27(  .شودبه نظر من سرطان پستان خطرناك است و علاوه بر پستان موجب انتشار بیماري به اعضاي دیگر بدن نیز می. 19

  166)6/34(  129)9/26(  185)5/38(  .شوداگر من به سرطان پستان مبتلا شوم موجب اختلال در روابط خانوادگی می. 20

  284)2/59(  69)4/14(  127)5/26(  .کنداگر مادر یا خواهرم به سرطان پستان مبتلا شود خطر ابتلا به سرطان پستان مرا بیشتر تهدید می. 21

  67)14(  85)7/17(  328)3/68(  .ترسم سرطان پستان داشته باشمدهم چون میمن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 22

  63)1/13(  72)15(  345)9/71(  .ترسم دچار درد پستان شومدهم چون میمن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 23

  46)6/9(  80)7/16(  354)8/73(  .ترسم انجام این عمل باعث ایجاد غده در پستانم شوددهم چون مییمن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نم. 24

  24)5(  79)5/16(  377)5/78(  .دهد- دهم چون شوهرم اجازه انجام این کار را به من نمیمن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 25

  20)2/4(  59)3/12(  401)5/83(  .دهنددهم چون اطرافیانم اجازه انجام این کار را به من نمی- من خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 26

  76)8/15(  85)7/17(  319)5/66(  .دهم چون وقت انجام این کار را ندارممن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 27

  55)5/11(  91)19(  334)6/69(  .عمل برایم پر دردسر و پرزحمت و مشکل استدهم چون انجام این من خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 28

  185)5/38(  71)8/14(  224)7/46(  .دانمدهم چون روش هاي صحیح آن را نمیمن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 29

  39)1/8(  80)7/16(  361)2/75(  .دهم چون اعتقادي به آن ندارممن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 30

توانم موارد غیر طبیعی و مشکوك را در پستان خود دهم چون نمیمن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 31

  .تشخیص بدهم
)46(221  )20(96  )34(163  

طور منظم انجام کنم این کار را در موعد مقرر و به دهم چون فراموش میمن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 32

  .بدهم
)5/48(233  )1/23(111  )3/28(136  
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 4ادامه جدول 

  متغیرها

  مخالف  نظربی  موافق

  تعداد

  )درصد(

  تعداد

  )درصد(

  تعداد

  )درصد(

  70)6/14(  103)5/21(  307)64(  .ترسماي میدهم چون از پیدا کردن هر نوع غدهمن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 33

  34)1/7(  117)4/24(  329)5/68(  .اي در پستانم شود مرا طرد خواهد کرددهم چون اگر همسرم متوجه غدهن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمیم. 34

  100)8/20(  91)19(  289)2/60(  .دهم چون مشکلی در پستان خود ندارممن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام نمی. 35

  228)5/47(  119)8/24(  133)7/27(  .دهم چون انجام آن بدون هزینه استاهیانه پستان را انجام میمن خودآزمایی م. 36

دهم چون به محض پیدا کردن یک مورد مشکوك در مراحل ابتدایی می من خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام می. 37

  .توانم با اقدام مناسب از انتشار بیماري جلوگیري کنم
)2/15(73  )2/15(73  )6/69(334  

  305)5/63(  95)8/19(  80)7/16(  .دهم چون این عمل راحت و ساده استمن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام می. 38

دهم چون تشخیص زودرس غده سرطانی و درمان سریع و به موقع آن من خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام می. 39

  .سبب افزایش طول عمرم خواهد شد
)14(67  )1/18(87  )9/67(326  

  دهم چون با تشخیص زودرس سرطان و درمان سریع و به موقع آنمن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام می. 40

  .توانم به زندگی عادي خود ادامه بدهممی
)3/12(59  )6/14(70  )1/73(351  

  330)8/68(  80)7/16(  70)6/14(  .مت خود آگاه شومدهم تا هر ماه از وضعیت سلامن خودآزمایی ماهیانه پستان را انجام می. 41
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  تی درمانی شهر یزدتوزیع فراوانی بر حسب آگاهی و نگرش زنان مراجعه کننده به مرکز بهداش: 5جدول 

  نگرش

  آگاهی

  نگرش مثبت  نگرش منفی
  جمع

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  218  78)8/35(  140)2/64(  آگاهی ضعیف

  197  68)5/34(  129)5/65(  آگاهی متوسط

  65  23)4/35(  42)6/64(  آگاهی خوب

  480  169  311  جمع

 

  

  گیريبحث و نتیجه

یلی تعیین آگاهی و هدف از انجام این مطالعه توصیفی تحل

نگرش زنان شهر یزد در مورد رفتار غربالگري سرطان 

ها بیانگر آن است یافته. بوده است 1391پستان در سال 

کننده در زنان شرکت) n=65% (5/13که سطح آگاهی 

پژوهش خوب بود و بیشتر آنان از سطح آگاهی ضعیف تا 

 بیشترین ضعف آگاهی زنان در. متوسط برخوردار بودند

هاي هاي شناخت علایم و نشانهاین مطالعه در حیطه

سرطان پستان، عوامل خطر آن، زمان مناسب و روش 

در ارتباط با حیطه . صحیح تکنیک خودآزمایی پستان بود

در مورد سرطان ) n=311% (8/64نگرش نتایج نشان داد 

پستان و رفتار غربالگري خودآزمایی پستان نگرش منفی 

دلایل نگرش منفی زنان مصون دانستن  ترینعمده. داشتند

خویش در برابر سرطان پستان چون اعتقاد ندارند که 

ممکن است روزي خودشان به سرطان پستان مبتلا شوند؛ 

تعداد زیادي به تکنیک خودآزمایی پستان اعتقاد نداشتند 

. تواند آنها را به سوي تشخیص زودرس سوق بدهدکه می

مخالفت همسر با انجام آن و ترس از پیدا کردن یک توده، 

نیز طرد از جانب شوهر در صورتی که تشخیص وجود توده 

کردن زمان انجام در پستان مشخص شود، فراموش

خودآزمایی پستان و بروز ناراحتی حین انجام آن مثلاً درد 

. پستان از جمله موانع درك شده خودآزمایی پستان بود

و نگرش زنان در هاي مطالعه حاضر بین آگاهی طبق یافته

مورد سرطان پستان و رفتار غربالگري خودآزمایی پستان 

داري وجود داشت و زنان با سطح آگاهی رابطه معنی

اي کاملا تري نیز داشتند که یافتهتر، نگرش منفیپایین
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شود؛ به عبارت دیگر سطح آگاهی طبیعی محسوب می

هاي آنان گیري نگرشافراد به طور مستقیم روي شکل

گذارد که با نتایج مطالعه کشفی و همکاران أثیر میت

نتایج مطالعه فیاضی و ). 18(خوانی دارد هم) 1391(

در بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد ) 1392(همکاران 

% 9/43هاي علوم پزشکی نشان داد دانشجویان دختر رشته

آگاهی % 9/13آگاهی متوسط و % 2/42آگاهی خوب، 

نگرش  نوع با دانشجویان آگاهی میزان بین. ضعیف داشتند

با  افراد معناداري وجود داشت یعنی ارتباط آماري آنها

داشتند؛ پژوهشگران اذعان  تريمثبت نگرش بیشتر، آگاهی

این  در ما کشور عملکرد زنان که رسدمی نظر داشتند به

کمبود  امر این است و خارجی جوامع از کمتر زمینه

نتایج ). 22(دهد نشان می را کشورمان در لازم هايآموزش

در ترکیه نشان داد که ) 2008( 6اگُلوحسن مطالعه هاسی

سطح آگاهی و نگرش زنان شرکت کننده در پژوهش 

نسبت به خودآزمایی پستان بعد از مداخله آموزشی 

طراحی شده نسبت به قبل از آن به موازات یکدیگر 

ترین در مطالعه وي، مهم. افزایش معناداري را نشان داد

موانع درك شده براي خودآزمایی پستان کمبود اطلاعات 

در مورد چگونگی انجام خودآزمایی پستان، ترس از مورد 

تهدید و سرزنش قرار گرفتن توسط همسر و دوستان، 

ضیق وقت و فراموش کردن زمان انجام خودآزمایی پستان 

به صورت ماهانه و منظم و ترس از یافتن توده مطرح شد و 

هاي آموزشی مرتبط ر بر ضرورت اجراي برنامهپژوهشگ

نیز دلایل ) 2007( 7نتایج مطالعه کاودر). 23(تأکید نمود 

انجام ندادن خودآزمایی پستان توسط زنان پژوهش خود را 

فراموش کردن، نداشتن اطلاعات در مورد خودآزمایی 

پستان، خودکارآمدي پایین در انجام خودآزمایی پستان و 

کند ردن یک توده غیر طبیعی مطرح میترس از پیدا ک

هاي با بررسی دیدگاه) 2007( 8یاربرو و منسس). 24(

فرهنگی در مورد سلامت پستان و سرطان، به این نتیجه 

دست یافتند که بسیاري از زنان از ترس شایعات و طرد 

شدن از جانب همسر، اعضاي خانواده و دوستان خویش به 

بنابراین آنچه از ). 25(د خودآزمایی پستان توجهی ندارن

  هاي تحقیقات مشابه ذکر شده در بالا استنباط یافته

تواند شود این است که موانع درك شده بسیاري میمی

                                                
6Hasihasanoglu  
7Cavdar 
8Yarbro & Meneses 

باعث به تأخیر انداختن اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه از 

البته اعتقاد زنان به تقدیر و . سرطان پستان گردد

شود آنها میسرنوشت محتوم تعیین شده نیز گاهی باعث 

به انجام اقدامات پیشگیرانه از سرطان پستان تمایلی نشان 

) 2008( 9نداده و به آن اعتقادي نداشته باشند؛ آوسی

اي با هدف تعیین عوامل مؤثر بر نگرش و عملکرد مطالعه

کارکنان زن در مورد خودآزمایی پستان در یک جامعه 

%) 73(ها همسلمان انجام داد؛ نتایج نشان داد بیشتر نمون

% 77در مورد خودآزمایی پستان هیچ اطلاعاتی نداشتند، 

% 95آنان هرگز خودآزمایی پستان را انجام نداده بودند و 

بیان کردند که خودآزمایی پستان را در فواصل نامنظم 

دارد زنان پستان خود را آوسی اذعان می. دهندانجام می

یجه کنند در نتبه عنوان یک عضو خصوصی محسوب می

شود تا آنان به دکتر مراجعه نکنند و همین عامل باعث می

نیز کشف بدن از طریق خودآزمایی پستان ممکن است 

افکار دفاعی و محافظتی در ذهن زنان به ویژه مسلمانان 

ایجاد کند زیرا به طور کلی جامعه مسلمان حیاي بیش از 

کنند بنابراین خودآزمایی پستان حد را در زنان القا می

احتمالاً براي آنان یک پروسیجر دردناك، ناراحت کننده و 

شرم آوري است و این شرم و حیا حتی زمانی که پرسنل 

دهند نیز ممکن بهداشتی خودآزمایی پستان را آموزش می

است در زنان احساس خجالت به وجود بیاورد؛ و دومین 

عامل اعتقاد به سرنوشت و خواست خداوند در زنان 

تواند حساسیت و شدت درك شده سرطان یمسلمان نیز م

در مطالعه دیگري، ). 26(پستان را تحت تأثیر قرار بدهد 

ترین مشکلات زنان در خودآزمایی پستان به صورت شایع

قادر نبودن به تشخیص توده از بافت طبیعی پستان، 

ها و عدم ضعیف بودن خودکارآمدي زنان در شناسایی توده

رطان پستان مطرح شده و اجراي تمایل به تفکر در مورد س

اي تیم هاي آموزشی مرتبط توسط اعضاي حرفهبرنامه

بهداشتی درمانی براي زنان جهت ارتقاي سطح آگاهی 

تواند روي تمایل و زنان و رفع موانع درك شده می

خودکارآمدي آنان براي انجام خودآزمایی پستان تأثیر 

ده است مثبت بگذارد؛ همچنین بر این موضوع تأکید ش

زمانی که پرسنل بهداشتی خودآزمایی پستان را به زنان 

دهند باید به عقاید بهداشتی آنان توجه نمایند آموزش می

کند بیان می) 2002(در ایران نیز حاجی محمودي ). 27(

                                                
9Avci 
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آگاهی و عملکرد زنان ایرانی لازم است در ارتباط با 

). 28(سرطان پستان و رفتارهاي غربالگري ارتقاء یابد 

کنند در گزارش می) 2008( 10کارلی و همکاران

در حال توسعه که امکان انجام ماموگرافی براي همه زنان 

وجود ندارد به عنوان یک روش غربالگري انتخابی و بدون 

هزینه است البته اثربخشی آن به مهارت فرد معاینه 

کننده، میزان راهنمایی که دریافت نموده و روشی که آن 

کنند پژوهشگران تأکید می. دهد بستگی داردانجام میرا 

تواند آگاهی و فرآیند آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت می

مهارت زنان را در انجام صحیح و منظم خودآزمایی پستان 

ارتقاء بخشیده علاوه بر آن ترس و اضطراب آنان را کاهش 

بدهد، پزشکان و سایر اعضاي تیم بهداشتی با در نظر 

هاي جمعیتی از طریق هاي فرهنگی گروهن جنبهگرفت

توانند رفتار خودآزمایی پستان هاي اطلاع رسانی میبسیج

بر اساس نتایج حاصل ). 29(را در میان زنان رونق ببخشند 

هاي دموگرافیک با آگاهی و در مورد ارتباط بین ویژگی

نگرش زنان مطالعه مشخص شد زنانی که تحصیلات 

از آگاهی بالاتري در مورد سرطان دانشگاهی داشتند 

پستان و خودآزمایی آن برخوردار بودند که با نتایج مطالعه 

ولیکن ). 30(خوانی دارد هم) 1391(رستاد و همکاران 

داري سطح تحصیلات با میانگین نمره نگرش ارتباط معنی

گونه استنباط کرد که عوامل توان اینرا نشان نداد که می

تواند ختی و نیز فرهنگی ـ اجتماعی میاعتقادي، روان شنا

روي نگرش تأثیرگذارتر باشد تا سطح تحصیلات و افرادي 

که از سطح تحصیلات بالاتري برخوردار هستند الزاما 

تري نسبت به مباحث بهداشتی ممکن است نگرش مثبت

هاي پژوهش حاضر گروه سنی طبق یافته. نداشته باشند

تر از بت به زنان جوانسال آگاهی بالاتري نس 40بالاي 

خود داشتند هچنین آگاهی زنان با وضعیت متأهل بودن 

داري داشت که با نتایج مطالعه جاروندي آنها ارتباط معنی

جینلی سکدر مطالعه ). 7(خوانی دارد هم) 2002(

کننده سطح تحصیلات بالاتر عامل پیشگویی) 2006(

ودآزمایی احتمال انجام بیشتر رفتارهاي غربالگري مثل خ

در مطالعه ). 19(پستان و ماموگرافی مطرح گردیده است 

نیز وضعیت تأهل با انجام خودآزمایی ) 2008(آوسی 

در مطالعه اصغرنیا ). 26(داري داشت پستان ارتباط معنی

بین سن با میانگین نمره آگاهی همبستگی ) 1392(

                                                
10 Carelli et al 

ترین در این مطالعه مهم). 21(مستقیم گزارش شده است 

کسب اطلاعات بهداشتی در زمینه سرطان پستان و  منابع

هاي خودآزمایی آن به ترتیب کارکنان بهداشتی، برنامه

رادیو و تلویزیون، کتب، مجلات و جزوات پزشکی، دوستان 

و آشنایان و در نهایت پزشک بوده است که با نتایج سایر 

لذا در این مطالعه بر لزوم . مطالعات نیز در یک راستا است

هاي آموزشی براي کارکنان ی و اجراي برنامهطراح

گردد؛ بهداشتی شاغل در تمام سطوح پیشگیري تأکید می

آگاهی، نگرش و ) 1390(در این راستا رئیسی و همکاران 

عملکرد کارکنان زن شاغل در مراکز بهداشتی درمانی 

. اصفهان را در خصوص خودآزمایی پستان ارزیابی نمودند

ان داد سطح آگاهی بیشتر کارکنان شان نشنتایج مطالعه

 5/39خوب و غالب آنان نگرش مثبت داشتند اما فقط 

  درصد آنان خودآزمایی پستان را به طور منظم انجام 

با توجه به اینکه کارکنان بهداشتی به عنوان . دادندمی

متولیان بهداشت و سلامت نقش بسزایی را در ترغیب 

تی پیشگیرانه ایفا مددجویان جهت اتخاذ رفتارهاي بهداش

کنند عملکرد ضعیف در این گروه قابل قبول به نظر می

به طور کلی در این مطالعه میزان آگاهی و ). 31(رسد نمی

نگرش زنان مورد بررسی در مورد خودآزمایی پستان و 

اظهار ) 1387(سرطان نامناسب برآورد گردید؛ لمیعیان 

شت تدوین کند با توجه به اینکه رسالت آموزش بهدامی

کارهاي مناسب به منظور هوشیارسازي نسبت به راه

ریزي مؤثر آموزشی در تهدیدات سلامتی است لازمه برنامه

زمینه کنترل و پیشگیري از سرطان پستان توجه به 

ساختار نگرش زنان است و استفاده از رویکرد پایش 

حاجیان ). 14(کند سلامت ترغیب محور را پیشنهاد می

هاي ی مداخلات آموزشی را بر مبناي تئوريطراح) 2011(

روان شناختی مشهور براي غربالگري سرطان پستان در 

و طوافیان ) 32(نماید کشورهاي در حال توسعه توصیه می

هاي آموزشی مرتبط با خودآزمایی پستان نیز روي برنامه

با هدف ارتقاء خودکارآمدي و مورد توجه قرار دادن موانع 

  توان بنابراین می). 33(کند یدرك شده تأکید م

گیري نمود که ارتقاء سطح آگاهی و به موازات آن نتیجه

اصلاح نگرش زنان ایرانی به عنوان اعضاي فعال جامعه که 

تواند سلامتی یک خانواده را تضمین کند سلامتی آنها می

گردد یک ضرورت و از اهداف توسعه هزاره نیز محسوب می

   .    محض است
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