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Factors Engaged With Women Performance in Doing 
Regular Breast Self-examination or Referring to 
Health Centers for Examination and Mammography

 Keywords  Knowledge; Belief; Breast Cancer; Breast Self-Examination 

Aims Breast cancer, as the most common cancer in women, will lead to death in case it is not 
diagnosed timely, and if the early diagnosis is timely, the chance of recovery will increase in 
the early stages. The aim of this study was to determine the factors engaged with women 
performance in doing regular breast self-examination or referring to health centers for 
examination and mammography.
Instruments & Methods In this descriptive-analytic cross sectional study, in 2012, 9260 
women aged 20 to 65 years old in Isfahan province, Iran were selected from different districts 
by multistage cluster sampling method. A researcher-made questionnaire was used for data 
collection. The underlying variables, knowledge of risk factors, signs and symptoms, and 
beliefs about breast cancer diagnosis were considered as predictors of women performance. 
The data were analyzed by STATA 13 software, using Pearson correlation coefficient test, 
univariate, and multivariate logistic regression.   
Findings Generally, 55.7% of the patients had a poor knowledge of cancer risk factors. 
Knowledge about signs and symptoms of breast cancer was relatively good in 83.7% of the 
patients. Also, women belief in breast cancer diagnosis and treatment was poor. Knowledge 
of risk factors (OR=1.2), knowledge of signs and symptoms (OR=1.5), and beliefs (OR=1.3) 
were positive predictors of performance.
Conclusion The underlying variables, knowledge of cancer risk factors, knowledge of signs 
and symptoms of breast cancer, and belief in the effectiveness of examination increase the 
women performance (self- examination or referring to health centers for examination) for 
breast cancer examination.
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  دهیچک

 صیسرطان زنان در صورت عدم تشخ نیتر عیعنوان شا سرطان پستان، به اهداف:
زودرس  صیموقع و عدم درمان منجـر بـه مرگ خواهـد شـد و در صـورت تـشخ به

. هدف افـتیخواهـد  شیافزا یشانس بهبود ـهیموقع در مراحـل اول و بـه
مـنظم  ییعوامل مرتبط با عملکرد زنان در انجام خودآزما نییپژوهش حاضر، تع

  بود یوگرافو مام نهیمعا یبرا یمراجعه به مراکز بهداشت ایپـستان 
، ۱۳۹۱در سال  یلیتحل -یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع نیدر ا ها: و روش ابزار

 یا خوشه یریگ روش نمونه ساله استان اصفهان به۲۰-۶۵نفر از زنان  ۹۲۶۰تعداد 
نامه  ها پرسش داده یآور جمع یاز مناطق مختلف انتخاب شدند. برا یا چندمرحله

از عوامل  یهآگا ،یا نهیزم یرهایرفت. متغساخته مورد استفاده قرار گ محقق
عنوان  سرطان پستان به صیها و باورها در مورد تشخ و نشانه میخطر، علا

ها با  داده لیعملکرد زنان در نظر گرفته شدند. تحل کننده ینیب شیپ یرهایمتغ
 ونیرگرس رسون،یپ یهمبستگ بیضر یها و توسط آزمون STATA 13افزار  نرم

  صورت گرفت. رهیو چندمتغ رهیمتغ تک کیلجست
 یدر مورد عوامل خطر سرطان داشتند. آگاه یفیضع ی% افراد آگاه۵۵/ ها: افتهی

 نی% افراد نسبتاً خوب بود. همچن۷/۸۳سرطان پستان در  یها و نشانه میاز علا
از  یشد. آگاه یابیارز فیو درمان سرطان پستان ضع صیباور زنان از تشخ

 ورها) و باOR=۵/۱ها ( و نشانه میاز علا یه)، آگاOR=۲/۱عوامل خطر (
)۳/۱=ORمثبت عملکرد بودند. یها کننده ینیب شی) پ  
و  میاز علا یاز عوامل خطر سرطان، آگاه یآگاه ،یا نهیعوامل زم: یریگ جهینت

 شیموجب افزا نه،یسرطان پستان و اعتقاد و باور به موثربودن معا یها نشانه
 ی) برانهیمعا یبرا یمراجعه به مراکز بهداشت ای ینگیعملکرد زنان (خودمعا

  .شود یسرطان پستان م نهیمعا

 پستان ییباور، سرطان پستان، خودآزما ،یآگاه ها: دواژهیکل

  
   ۳۱/۰۶/۱۳۹۶ افت:یخ دریتار

 ۱۱/۰۹/۱۳۹۶ رش:یخ پذیتار
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  مقدمه

ر در جوامع بشری و ومی یکی از علل عمده مرگ ،امروزه سرطان
یک مشکل  ،ترین آنهاست. سرطان یکی از شایع ،سرطان پستان

ویژه در مناطق در حال  رشد در سراسر جهان به به بهداشتی رو
ها در زنان و   سوم کلیه سرطان یکسرطان پستان،  .[2 ,1]توسعه است

. طبق گزارش [4 ,3]دشو را شامل می آندومین علت مرگ ناشی از 
شیوع این سرطان در جهان در حال  اشت جهانی،سازمان بهد

 ایالات متحدههای انجمن سرطان   افزایش است. با توجه به توصیه

با معاینه ماهیانه پستان به روش صحیح، فرد با خصوصیات 
های بعدی نسبت به  پستان خود آشنا و با معاینه در ماه

نه و در صورت بروز هرگو شود میبودن پستان خود مطمئن  طبیعی
% ٩٥تغییر در مراحل اولیه متوجه آن خواهد شد. با این روش 

وسیله  % در مراحل اولیه به٦٥سرطان سینه در مرحله پیشرفته و 
های  با وجود فعالیت زدر ایران نی. [6 ,5]شود زنان تشخیص داده می

ترین  عنوان شایع محدود در زمینه ثبت سرطان، سرطان پستان به
میزان بروز سرطان  رانی مشخص شده است.بدخیمی در بین زنان ای

 ١٢٠ ،نفر و میزان شیوع آن ١٠٠٠٠٠مورد در هر  ٢٢ ،پستان در ایران
مرگ در هر  ١٢٠٠ ،نفر و میزان مرگ ناشی از آن ١٠٠٠٠٠مورد در هر 

زن یک نفر طی  ٨از هر  در ایالات متحده تقریباً  .[7]استسال 
ترین سن  . شایعشود دوران زندگی خود به این سرطان دچار می

سال ٥٠ال با میانگین حدود س٤١- ٦٠سرطان پستان در ایران 
سال است ٦٢ ،. در جوامع غربی سن متوسط سرطان پستان[8]است

که این  [9]% گزارش شده است٦ ،سال٤٠ و شیوع موارد سرطان زیر
سال کمتر از جوامع ١٠ ،دهد سن متوسط سرطان پستان نشان می

ر بهترین اقدام برای مقابله با سرطان . در حال حاض[10]غربی است
  .[11]تشخیص زودرس آن است ،پستان

ثر در وهای م موقع آن یکی از راه غربالگری سرطان و تشخیص به
. [12]استپستان  ومیر ناشی از سرطان ها و مرگ کاهش هزینه

شامل آگاهی از علایم و  ،موقع های تشخیص به استراتژی
مایی پستان، غربالگری با معاینه های زودرس، انجام خودآز نشانه

. خودآزمایی ماهیانه [13]بالینی توسط پزشک و ماموگرافی است
کاهش  %٥٠ومیر ناشی از سرطان پستان را  میزان مرگ ،پستان

عنوان یک روش معمول و  دهد، اما اکثریت زنان این عمل را به می
عواملی که مانع انجام . [6]دهند براساس نظم خاص انجام نمی

شود شامل ندانستن اهمیت  زنان می ودآزمایی منظم پستان درخ
 معاینات، ترس و اضطراب و عدم آگاهی از چگونگی انجام متوالی

در حالی که توقف  .[15 ,14]انجام صحیح خودآزمایی پستان است
مصرف سیگار، تعادل در دریافت کالری، افزایش فعالیت بدنی، 

های   ل جز راهکارافزایش مصرف سبزیجات، کاهش مصرف الک
اما فرصت پیشگیری اولیه  .[16]شوند پیشگویی اولیه محسوب می

و با توجه به اهمیت تشخیص  است از سرطان پستان محدود
شان، بهترین  مبتلایان و کیفیت زندگی یزودرس در میزان بقا

اقدام برای دستیابی به این دو هدف، غربالگری و پیشگیری ثانویه 
بدون نیاز به  و ن روشی ساده، ارزاناست. خودآزمایی پستا

های در حال   کشور ها خصوصاً   تکنولوژی است و در بیشتر کشور
گرایانه کشف سریع سرطان پستان است.  شیوه واقع ،توسعه

میزان ابتلا به سرطان  ،بنابراین با پیشگیری و استفاده از غربالگری
% ١٥که  . از آنجایی[12]ومیر ناشی از آن کاهش خواهد یافت و مرگ
های ابتدایی پستان  % سرطان٣٥های پیشرفته پستان و  سرطان

اقدام سریع برای معاینه پستان در  ،شود توسط خود زنان کشف می
تشخیص زودرس و درمان این بیماری از اهمیت زیادی برخوردار 

سبب  ،دهد که انجام خودآزمایی پستان ها نشان می است. بررسی
وارد ابتلا به سرطان پستان با درگیری سوم در م کاهش به میزان یک

اند زنانی که آگاهی  نشان داده ها . پژوهش[17]شود میغدد زیر بغل 
صحیح و ر طو را به آن ،خودآزمایی پستان دارند بیشتری درباره

نقش مهمی در تمایل  ،های بهداشتی  باور .[18]دهند مرتب انجام می
با . [19]سلامتی دارند یهای مرتبط با ارتقا  افراد به شرکت در رفتار

های پیشگیری و غربالگری منظم و  توجه به عدم وجود برنامه
شده برای کنترل سرطان در ایران و ضعف آگاهی نسبت به  تدوین

های آن، وجود مزایای اجرای برنامه  عوامل خطر و علایم و نشانه
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درمانی مربوط به  - های بهداشتی غربالگری و نحوه عملکرد درمانگاه
خصوص سرطان پستان در زنان جامعه ایرانی اهمیت  هان بسرط

  یابد. ویژه می
که بهبود سطح آگاهی و  اند کردهمختلفی پیشنهاد  های پژوهش

 تواند نقش مثبتی بر نگرش جامعه نسبت به سرطان پستان می
عواملی که مانع . [20]های غربالگری زنان جامعه داشته باشد  رفتار

ا مراجعه به مراکز برای معاینه گزارش ی پستان انجام خودآزمایی
از اهمیت انجام متوالی معاینات،  یشامل عدم آگاهشده است، 

صحیح  ترس و اضطراب و عدم آگاهی از چگونگی انجام
  .  [21]خودآزمایی پستان است

سرطان توان گفت که  لذا در خصوص اهمیت انجام این پژوهش می
در صورت عدم تشخیص ترین سرطان زنان  عنوان شایع به ،پستان

صورت  در وموقع و عدم درمان منجر به مرگ خواهد شد  به
موقع در مراحل اولیه و انجام درمان مناسب  تشخیص زودرس و به

افراد مبتلا  %٩٠شانس بهبودی افزایش یافته و طول عمر بیش از 
دو روش ساده و ارزان برای . [22]به این سرطان بالا خواهد رفت

هانه توسط خود فرد  معاینه ما طان پستان،تشخیص زودرس سر
دلیل  است، اما به معاینه توسط پزشک و ماموگرافی و (خودآزمایی)

متاسفانه سرطان پستان در  عدم انجام این دو روش توسط زنان
تعداد قابل توجهی از زنان در مراحل اولیه گسترش، یعنی زمانی که 

. در حالی که شود یتشخیص داده نم ،اکثر آنها قابل درمان هستند
 سرطاناز ومیر  کاهش ابتلا و مرگدر صورت تشخیص، موجب 

عوامل تعیین  ،شوند. بنابراین هدف از پژوهش حاضر می پستان
یا انجام خودآزمایی منظم پستان در زنان عملکرد زنان در  مرتبط با

  مراجعه به مراکز بهداشتی برای معاینه و ماموگرافی بود.
  

 ها روشمواد و 

 ،١٣٩١در سال تحلیلی  -توصیفیاین پژوهش مقطعی از نوع  در
 استان اصفهان با روشساله ٢٠- ٦٥زنان  نفر از١٠٠٠٠تعداد 

. شدندای از مناطق مختلف انتخاب  ای چندمرحله گیری خوشه نمونه
% و ٩٥سازد تا با اطمینان  این تعداد نمونه، پژوهشگران را قادر می

% ۴۵با فرض نسبت عملکرد  % نسبت عملکرد زنان را۱با دقت 
حجم نمونه مورد نیاز، تعداد نمونه هر  نییتع برآورد نمایند. برای

 کیتفک ساله به۶۵تا  ۲۰زنان  تیشهرستان با توجه به سهم جمع
تسهیم به سهم شد. سپس تعداد  ،ییو روستا یمناطق شهر

های شهری و روستایی مورد نیاز برای بررسی، براساس حجم  خوشه
به اینکه کلیه مناطق  جه. با توشدری و روستایی مشخص نمونه شه

علوم پزشکی  های تابعه دانشگاه شهری و روستایی شهرستان
ای مرزبندی شده است که تحت پوشش یک واحد  گونه ، بهاصفهان

 ،گیرد شهری و روستایی) قرار میمراکز درمانی (اعم از  -بهداشتی
بررسی، از فهرست  های مورد بنابراین برای تعیین اسامی خوشه

بهداشتی (پایگاه بهداشتی، مرکز بهداشتی درمانی  یها اسامی واحد
های بهداشت) هر شهرستان استفاده شد و  شهری و خانه

طور تصادفی با استفاده از جدول اعداد  ، بهپژوهشهای مورد  خوشه
های بهداشتی (که  تصادفی و براساس شماره ردیف اسامی واحد

. برای شدنداند) انتخاب  یبی فهرست شدهگونه ترت بدون هیچ
 -ها در مناطق شهری با مراجعه به مرکز بهداشتی شناسایی سرخوشه

شده) و در مناطق روستایی با  درمانی یا پایگاه شهری (انتخاب
های منتخب) و استفاده از دفتر  مراجعه به خانه بهداشت (روستا

در  انتخاب شد.طور تصادفی یک شماره خانوار  تنظیم خانواده، به
   پژوهششرکت در  برایرضایت خود را  نفر ٩٢٦٠ زن، ۱۰۰۰۰از مجموع 

  و مصاحبه اعلام کردند.
شامل سه  ای و سئوال چندگزینه ٤٢ساخته حاوی  محقق نامه پرسش

 مشخصات فردی مربوط بهنامه  بخش اول پرسش ؛قسمت بود
محل سکونت، سن، سطح تحصیلات زن و همسر، شغل زن  شامل

مسر، تعداد فرزند، سابقه خانوادگی سرطان پستان، سابقه فردی و ه
منبع  و خیم پستان، سابقه شیردهی های خوش ابتلا به بیماری

بخش دوم مربوط به  بود.کسب اطلاع در مورد سرطان پستان 
الات حیطه ئوو بخش سوم مربوط به س الات حیطه آگاهیئوس

با توجه به طیف بود که براساس مقیاس لیکرت تدوین شد.  نگرش
نمره  "،موافق "برای ٤نمره  ،"موافق کاملاً برای " ٥نمره  ،ای رتبه پنج

 کاملاً " " و نمره یک برایمخالفبرای " ٢نمره ، "نظری ندارمبرای " ٣
  گرفته شد. در نظر "مخالف

صورت یک متغیر دوحالتی انجام خودمعاینگی پستان ه عملکرد ب
های بهداشتی (از  کز مراقبتتوسط خود فرد یا مراجعه به یک مر

  یا عدم های خصوصی) برای انجام معاینه پستان جمله کلینیک
وسیله یک تبدیل  ها به  آن تعریف شد. نمرات خام آگاهی و باور 

دهنده  تر نشان تبدیل شدند. نمره بزرگ ١٠٠تا  صفرخطی به مقیاس 
ه آگاهی بهتر یا اعتقاد بیشتر به انجام خودمعاینگی یا مراجعه ب

الات اختصاصی ئو. سبودتشخیص سرطان  برایه خدمات یمراکز ارا
شده و تعداد دفعات تکرار آنها  در زمینه نوع روش غربالگری انجام

م و یبود. سن، تحصیلات، شغل، نمره آگاهی از عوامل خطر و علا
عنوان  های تشخیص سرطان پستان به ها در مورد روش نشانه
  کرد زنان در نظر گرفته شدند. کننده عمل بینی های پیش  متغیر
، بیشتر ٥٠های فوق در دو حالت پیوسته و دوحالتی کمتر از   متغیر

های تشخیص سرطان  ها در مورد روش  نمره باورو  ٥٠یا مساوی 
بندی و  دسته ٣٥و بیشتر یا مساوی  ٣٥در دو حالت کمتر از  پستان

ار نامه، اعتب درخصوص روایی و پایایی پرسشوارد مدل شدند. 
و  شدن احراز انامه با نظرسنجی از متخصص محتوی و صوری پرسش

نامه، پایایی  پرسش ۵۰مقدماتی و تکمیل  پژوهشطی یک 
عملکرد  .دست آمد به ٨٥/٠والات سنجیده شد که آلفای کرونباخ ئس
ها  (اقدام برای خودمعاینگی پستان عنوان یک متغیر دوحالتیه ب

معاینه پستان یا عدم آن)  یبرایا مراجعه به یک مرکز درمانی 
  .شدتعریف 

در ابتدا، پژوهش در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
آوری  جمعتصویب و به تایید کمیته اخلاق رسید.  ۲۹۰۱۹۴با کد 

  تفادهـده و با اسـش زل خانوار انتخابـراجعه به درب منـها با م داده
  های بعدی برای  ونهروش مصاحبه انجام شد. نم نامه به از پرسش 

  براساس قانون سمت راست، انتخاب شدند و   پژوهشورود به 
که خانوار  یقرار گرفتند. در صورت بررسینفر مورد  ٢٠در هر خوشه 

  سرخوشه در محل حضور نداشت، پرسش  نعنوا انتخاب شده به
   ساله بود، شروع شد.٦٥تا  ٢٠از اولین خانه سمت راست که دارای زن 

به عملکرد صورت گرفت.  STATA 13افزار  ها با نرم دهتحلیل دا
ها یا  (اقدام برای خودمعاینگی پستان یک متغیر دوحالتیعنوان 

 معاینه پستان یا عدم آن) برایمراجعه به یک مرکز درمانی 
تعریف شد. برای بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش از 

 رگرسیون لجستیک های ضریب همبستگی پیرسون، آزمون
  استفاده شد. متغیره و چندمتغیره تک

 

  ها یافته
  ۳۵سال با میانه ۵۲/۳۷±٧٤/١١میانگین سن افراد مورد پژوهش 

  ودـد بـفرزن ۲یانه ـبا م ۵۴/۲±۹۸/۱دان ـسال و میانگین تعداد فرزن 
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  ).۱(جدول 
  

کننده در  زنان شرکتای  مشخصات زمینهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  )۱ جدول
  فر)ن ٩٢٦٠( پژوهش

  درصد  فراوانی  هامتغیر
  محل سکونت

  ۱/۸۶  ۷۹۷۳  شهر
  ۹/۱۳  ۱۲۸۷  روستا

    وضعیت اشتغال
  ۷/۱۶  ۱۵۴۵  کارگر
  ۱/۵۵  ۵۱۰۷  دار خانه

  ۵/۱۶  ۱۵۳۳  کارمند
  ۸/۵  ۵۳۳  کشاورز

  ۸/۵  ۵۴۲  بدون پاسخ
  سطح تحصیلات

  ٢/٧  ٦٦٨  سواد بی
  ٧/٢٥  ٢٣٨٤  ابتدایی

  ٧/٢٠  ١٩١٤  راهنمایی
  ٣/٣  ٣٠٨  متوسطه

  ٩/٢٤  ٢٣٠٦  دیپلم
  ۵/۱۲  ۱۱۵۸  تحصیلات عالی

  ۶/۵  ۵۲۲  بدون پاسخ
  وضعیت تاهل

  ۶/۵  ۵۲۲  مجرد
  ۹/۸۷  ۸۱۴۱  متاهل
  ۰/۱  ۹۳  گرفته طلاق
  ۴/۵  ۵۰۴  بیوه

  تعداد فرزند
  ۲/۱۰  ۹۴۹  ندارد

۲-۱  ۴۲۸۰  ۲/۴۶  
  ۵/۴۳  ۴۰۳۱  و بیشتر ۳

  سابقه شیردهی
  ٦/٨١  ٧٥٥٤  ندارد
  ۴/۱۲  ۱۱۵۱  دارد

  ۰/۶  ۵۵۵  پاسخبدون 
  سابقه فامیلی سرطان

  ۴/۸۸  ۸۱۸۵  ندارد
  ۶/۱۱  ۱۰۷۵  دارد

  های پستان سابقه ابتلا به بیماری
  ۹/۹۱  ۸۵۱۲  ندارد
  ۱/۸  ۷۴۸  دارد

  

نمره د. میانگین دادن انجام میزنان خودآزمایی پستان را  ۳/۵۸%
% افراد ٧/٥٥بود و  ٦٨/٤٤±٥٩/٢١ آگاهی از عوامل خطر سرطان

از علایم  آگاهیداشتند. ی در مورد عوامل خطر سرطان آگاهی ضعیف
و   بود خوب نسبتاً % افراد ٧/٨٣های سرطان پستان در  و نشانه

  . همچنین)٢(جدول  محاسبه شد ٨٣/٧٢±٠٠/٣٠میانگین آن 

  

 نفر) ٩٢٦٠توزیع فراوانی مطلق و نسبی آگاهی و نگرش زنان مورد پژوهش () ٢جدول 

  درصد  تعداد  متغیرها

  از عوامل خطر سرطان آگاهی
  ۷/۵۵  ۵۱۵۸  ندارد
  ۳/۴۴  ۴۱۰۲  دارد

  ها علایم و نشانهآگاهی از 
  ٣/١٦  ١٥٠٥  ندارد
  ۷/۸۳  ۷۷۵۵  دارد

  (نگرش) باور به موثربودن معاینه
  ۵/٤٩  ٤٥٨٢  ندارد
  ۵/۵۰  ۴۶۷۸  دارد

 باوربود و به طور کلی  ٨٩/٣٣±٧٠/٨میانگین نمره نگرش در  افراد 
ضعیف  تشخیص و درمان سرطان پستاناز زنان مورد پژوهش 

  .ارزیابی شد
آگاهی از سرطان پستان با عوامل خطر سرطان نمره آگاهی از 

اما با نمره  ،)p>۰۰۱/۰؛ r=٤٠/٠دار داشت ( همبستگی مثبت و معنی
نمره ). اما افزایش p=۱۶۹/۰؛ r=۰۱/۰نگرش همبستگی نداشت (

؛ r=۱۴/۰داد ( میرا افزایش  نمره نگرش، آگاهی از سرطان پستان
۰۰۱/۰<p .(  

بود،  ۵۰زنانی که نمره آگاهی آنها از عوامل خطر سرطان حداقل 
% بیشتر بر ۳۰داشتند،  ۵۰نسبت به زنانی که نمره کمتر از 

  از  ۵۰نمره آگاهی بیش از  .)۳(جدول  عملکردشان افزوده شد
  

جستیک عملکرد زنان براساس نتایج رگرسیون ل های کننده بینی پیش )٣جدول 
 نفر) ٩٢٦٠متغیره ( تک

  داری سطح معنی  OR  CI۹۵%  هامتغیر
  از عوامل خطر سرطان یآگاه
  -   -   ٠/١  )٥٠(نمره کمتر از  ندارد
  >۰۰۱/۰  ۲/۱- ۵/۱  ٣/١  )٥٠(بیشتر یا مساوی  دارد

  ها از علایم و نشانه یآگاه
  -   -   ٠/١  )٥٠ندارد (نمره کمتر از 

 >۰۰۱/۰  ۶/۱ - ۱/۲  ٩/١  )٥٠(بیشتر یا مساوی  دارد
  اعتقاد و باور به موثربودن معاینه

  -   -   -   )٣٥ندارد (نمره کمتر از 
  >۰۰۱/۰  ۳/۱- ۵/۱  ٤/١  )٣٥(بیشتر یا مساوی  دارد
 (سال) سن
٢٠-٢٩  ۰/۱   -  - 
٣٠-٣٩  ۸/۲ ٤/٢- ١/٣ ۰۰۱/۰< 
٤٠-٤٩  ۶/۲ ٢/٢-٩/٢ ۰۰۱/۰< 
٥٠- ٥٩  ۶/۱  ٤/١-٨/١ ۰۰۱/۰< 
٦٠-٦٩  ۷/۰  ۹/۰ - ۶/۰ ۰۰۴/۰  

 محل سکونت
 -  -  ٠/١  روستا

 ٠١١/٠ ٠/١ - ٤/١ ٢/١  شهر
 شغل
 -  -  ٠/١  دار خانه
 >۰۰۱/۰ ٥/١- ٧/٢ ٠/٢  کارگر
 >۴/۰۰۰۱/۰-۵/۰ ٤/٠  آزاد

 سطح تحصیلات
 -   -  ٠/١  سواد بی

 >۰۰۱/۰ ١/٢-٠/٣ ٥/٢  ابتدایی
 >۰۰۱/۰ ۲/۲- ۲/۳ ٦/٢  راهنمایی
 >۰۰۱/۰ ۵/۱- ۵/۲ ٩/١  متوسطه

 >۰۰۱/۰ ٢/٢- ١/٣ ٦/٢  دیپلم
 >۰۰۱/۰  ۵/۱ - ۱/۲ ٨/١  تحصیلات عالی
 وضعیت تاهل

 -  -   ٠/١  مجرد
 >۰۰۱/۰ ٩/٤- ٢/٧  ٩/٥  متاهل
 >۰۰۱/۰ ١/٣- ٤/٨  ١/٥  گرفته طلاق
 >۰۰۱/۰  ۴/۲-۰/۴  ١/٣  بیوه

 تعداد فرزند
 -   -   ٠/١  ندارد

٧/٢-٦/٣  ١/٣  ١- ٢ ۰۰۱/۰< 
 >۰۰۱/۰  ۴/۱-۹/۱  ٦/١  ٣بالای 

 سابقه شیردهی
 -  -  ٠/١  خیر
 >۰۰۱/۰  ۱/۲-۷/۲ ٤/٢  بله

 سابقه فامیلی سرطان
 -  -   ٠/١  خیر
 >۰۰۱/۰  ۱/۱-۶/۱  ٣/١  بله

 های پستان سابقه ابتلا به بیماری
 -  -   ٠/١  خیر
 >۰۰۱/۰  ۰/۵ - ۵/۹  ٩/٦  بله
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افزود و زنانی  % بر عملکرد زنان می۹۰عوامل خطر سرطان پستان، 
% بر عملکرد آنها اضافه ۴۰، بود ۳۵که نمره باور آنها بیش از 

  شد.  می
  

عملکرد زنان براساس نتایج رگرسیون لجستیک  های کننده بینی پیش )٤جدول 
  نفر) ٩٢٦٠چندمتغیره (

  داری سطح معنی  OR CI۹۵%  هامتغیر
  از عوامل خطر سرطان یآگاه

  -   -   ۰/۱  )۵۰ندارد (نمره کمتر از 
  >۰۰۱/۰  ۱/۱ - ۳/۱  ٢/١  )٥٠(بیشتر یا مساوی  دارد

  ی سرطان پستانها از علایم و نشانه آگاهی
  _  _  ٠/١  )٥٠تر از م(نمره ک ندارد
 >۰۰۱/۰  ۳/۱-۷/۱  ٥/١  )٥٠(بیشتر یا مساوی  دارد

  اعتقاد و باور به موثر بودن معاینه
  -   -   -   )٣٥ندارد (نمره کمتر از 

  >۰۰۱/۰  ۱/۱-۴/۱  ٣/١  )٣٥(بیشتر یا مساوی  دارد
 (سال) سن
۲۹ -۲۰  ۰/۱   -  - 
١/٢  ٣٠-٣٩  ۴/۲-۸/۱ ۰۰۱/۰< 
٤٠-٤٩  ۳/۲ ٩/١- ٨/٢ ۰۰۱/۰< 
٥٠- ٥٩  ۸/۱  ٥/١-٣/٢ ۰۰۱/۰< 
٦٠-٦٩  ۳/۱  ٠/١ -٧/١  ۰۸۶/۰  

 محل سکونت
 -  -  ٠/١  روستا

 >۰۰۱/۰  ۲/۱-۶/۱ ٣/١  شهر
 شغل
 -  -  ٠/١  دار خانه
 >۰۰۱/۰ ٣/١- ٥/٢ ٨/١  کارگر
 ٠٠٦/٠  ۶/۰- ۹/۰  ۷/۰  آزاد

 سطح تحصیلات
 -   -  ٠/١  سواد بی

 >۰۰۱/۰ ٨/١-٦/٢ ٢/٢  ابتدایی
 >۱/۲۰۰۱/۰ - ۳/۳ ٦/٢  راهنمایی
 >۰۰۱/۰ ۷/۱- ۱/۳ ٣/٢  متوسطه

 >۰۰۱/۰ ٨/٢-٤/٤ ٥/٣  دیپلم
 >۰۰۱/۰  ۰/۳ -۰/۵ ٩/٣  تحصیلات عالی
 وضعیت تاهل

 -  -   ٠/١  مجرد
 >۰۰۱/۰ ٧/١- ٧/٩  ۱/۴  متاهل
 >۰۰۱/۰ ٤/١- ٣/١٠  ٨/٣  گرفته طلاق
 >۰۰۱/۰  ۲/۱- ۴/۷  ۰/۳  بیوه

 تعداد فرزند
 -  -   ٠/١  ندارد

١- ٢  ۷/۱  ٠٠٢/٠ ٢/١- ٥/٢ 
 ۰۴۲/۰  ۰/۱ - ۲/۲  ٥/١  ٣بالای 

 سابقه شیردهی
 -  -  ٠/١  خیر
  ۰۳۶/۰  ۰/۱ - ۰/۲  ۴/۱  بله

 سابقه فامیلی سرطان
 -  -   ٠/١  خیر
  ۶۱۹/۰  ۱/۱-۶/۱  ۰/۱  بله

 های پستان سابقه ابتلا به بیماری
 -  -   ٠/١  خیر

  >۰۰۱/۰  ٢/٤-١/٨  ٨/٥  بله

 

% و ۶۰سال یا بیشتر داشتند حداقل ۳۰به طور کلی زنانی که 
داری عملکرد بهتری نسبت به زنان  % به طور معنی۱۸۰حداکثر 

سال که عملکرد ۶۰جز زنان بالای  سال داشتند، به۳۰جوان زیر 
% عملکرد بهتری ۲۰ها   کمتری از خود نشان دادند. ساکنان در شهر

% عملکرد ۱۰۰د. زنان شاغل کارگر ها داشتن نسبت به ساکنین روستا

دار داشتند. زنان کارگر نسبت به زنان  بیشتری نسبت به زنان خانه
% عملکرد بیشتری نشان دادند. زنان باسواد در تمامی ۱۰۰دار  خانه

سواد داشتند،  سطوح تحصیلات عملکرد بیشتری نسبت به زنان بی
برابر ۲ها حداقل زنانی که تاهل را تجربه کرده بودند، نسبت به مجرد

برابر عملکرد بیشتری داشتند. همچنین زنانی که دارای ۵و حداکثر 
فرزند بودند، نسبت به زنان بدون فرزند یا مجرد، زنانی که شیردهی 

بودند و نیز زنانی که سابقه سرطان در فامیل   به فرزند را تجربه کرده
بودند، به  های پستان مبتلا شده داشتند یا به یکی از انواع بیماری

  دار عملکرد بیشتری داشتند.  طور معنی
-۰۳/۱%، (۲افزایش هر یک نمره به آگاهی از عوامل خطر سرطان 

۰۱/۱=CI ۹۵ ۰۲/۱%؛=OR( با افزایش یک نمره به نمره آگاهی از ،
%؛ CI ۹۵=۰۰۳/۱- ۰۰۸/۱% (۵/۰ها و علایم سرطان پستان  نشانه

۰۰۵/۱=OR( ۵/۰ها   نمره به باور و با افزایش یک) %۰۰۶/۱-
۰۰۳/۱=CI۹۵ ۰۰۳/۱%؛=OR ( جدول) ۴به عملکرد زنان افزود .(  

  

   بحث 
 ٢٠های عملکرد زنان  کننده بینی تعیین پیش پژوهش حاضر با هدف

ساله ساکن اصفهان در خصوص دو روش خودمعاینگی یا ٦٥تا 
 مراجعه به مراکز بهداشتی برای معاینه سرطان پستان اجرا شد.

% زنان مورد پژوهش، خودآزمایی پستان را انجام دادند. ۵۸بیش از 
% بود، ۵۰زنانی که نمره آگاهی آنها از عوامل خطر سرطان حداقل 

% از ۵۰آگاهی بیش از % بیشتر بر عملکردشان افزوده شده بود. ۳۰
افزاید و زنانی  % بر عملکرد زنان می۹۰عوامل خطر سرطان پستان، 

% بر عملکرد آنها اضافه ۴۰% باشد، ۳۵بیش از که نمره باور آنها 
دار، زنان کارگر، زنان باسواد در  شود. در مقایسه با زنان خانه می

تمامی سطوح تحصیلات نسبت به کم سوادان، زنانی که تاهل را 
تجربه کرده نسبت به مجردین، زنانی که دارای فرزند هستند نسبت 

شیردهی به فرزند را تجربه به زنان بدون فرزند یا مجرد، زنانی که 
اند یا سابقه  اند و نیز زنانی که سابقه سرطان در فامیل داشته کرده

اند، به طور  های پستان را داشته ابتلا به یکی از انواع بیماری
پژوهش حاضر توانست نتایج دار عملکرد بیشتری داشتند.  معنی

در معتبر و قابل اعتمادی را برای سیستم بهداشت و پیشگیری 
خصوص سرطان پستان فراهم نماید. از دلایل این ادعا پژوهش 

ها و عملکرد   های متفاوت آگاهی، باور زن در زمینه ۱۰۰۰۰تصادفی 
زنان به منظور اقدام در تشخیص سرطان پستان و عوامل مرتبط با 

 این اقدام بود.

 ییانجام خودآزماه است که نشان داد در کازرون توکلیانپژوهش 
دارد و عملکرد  یدار یزنان رابطه معن لاتیسطح تحص ابپستان 

 دیشا .بالاتر بوده است ی،و دانشگاه مپلید لاتیتحص یافراد دارا
در  زنان یآگاه شیفرد با افزا لاتیتحص طحس شیافزا یهمراه

فرد  شده است تاسرطان پستان باعث  یغربالگر یها روش نهیزم
و پژوهش حاضر با آن  [23]داشته باشد نهیزم نیدرا یعملکرد بهتر
های این پژوهش همچنین با نتایج پژوهش  یافته همسو بود.

داری بین  اند ارتباط معنی و همکاران در تبریز که نشان داده قربانی
آگاهی و سطح عملکرد با سابقه شیردهی، تعداد فرزندان، سطح 

در ، همسو بود. [20]تحصیلات، اشتغال، درآمد و سابقه فامیلی  دارد
 ییانجام خودآزما سرطان پستان با یلیامفسابقه حاضر  شپژوه

 یدار یارتباط معن یپستان و انجام ماموگراف ینیبال نهیپستان، معا
 یبهتر ان از عملکردتسرطان پس یلیسابقه فام زنان با داشت و

 .برخوردار بودند

 مربوط زن معلم ٥٠٠٠ رفتار و نگرش دانش،در پژوهشی که در مورد 
انجام شده است، مشخص شده  هیترک جنوب در انپست سرطان به
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است که بیش از نیمی از معلمان خودآزمایی پستان را انجام 
% از آنان خودآزمایی پستان را به طور منظم ٥/١٢دهند و فقط  نمی

% زنان خودآزمایی ٥٨. در پژوهش حاضر بیش از [24]دادند انجام می
بر پژوهش معلمان در برا ٦/٤دادند که بیش از  پستان را انجام می

که البته مشخص نیست این خودآزمایی به طور منظم  ترکیه است
 ۴۳۴روی نتایج یک پژوهش در اسپانیا  شود. یا نامنظم انجام می

درک زنان از غربالگری سرطان پستان ساله در مورد ۶۹تا  ۴۵زن 
های  % آنان آگاهی کافی از برنامه٧/٩نشان داده است که تنها 

اند که با افزایش تحصیلات بر این آگاهی افزوده  ا داشتهغربالگری ر
اگرچه تفاوت های این پژوهش با آن همسو بود.  شود که یافته می

اصلی دو پژوهش در سن زنان است که در پژوهش حاضر، زنان، 
تر از زنان در پژوهش همکاران اسپانیایی بودند و تفاوت دوم  جوان

تر آگاهی و عقاید و عملکرد زنان  قدرت این پژوهش در ّبرآورد دقیق
در مطالعه به دلیل اندازه نمونه بزرگ بود. زنان مورد پژوهش 

 پستان سرطان یغربالگر به یمثبت اریبس نگرش%، ۱/۹۹اسپانیا  
اند و از تلویزیون به عنوان منبع اصلی اطلاعات خود یاد کرده  داشته

یو و تلویزیون روهی به ویژه رادگهای  بودند که نشانگر نقش رسانه
های این  . بخشی از تفاوت در یافته[25]در آموزش مردم بوده است

تواند به اثر محیط، فرهنگ و سیستم  پژوهش و مطالعه اسپانیا می
های پژوهشی در تهران که  درمانی منتسب شود. یافته –بهداشتی

زن شاغل در مراکز بهداشتی انجام گرفته است و آگاهی و  ٤١٠روی 
ان را در مورد خودآزمایی پستان ارزیابی نموده است، عملکرد زن

% زنان از شیوع بالای سرطان پستان در زنان ٧٥نشان داد که اگرچه 
بخشی از عوامل خطر سرطان  آگاهی داشتند، اما آگاهی رضایت

% این زنان ٦پستان نداشتند که نتیجه حاضر با آن همسو بود. تنها 
دادند. عوامل  خود انجام می هانه خودآزمایی پستان را برای ما

کننده عملکرد در پژوهش تهران سن، تحصیلات، سابقه  بینی پیش
مشکل در پستان و آگاهی از انجام خودآزمایی پستان گزارش شده 

های پژوهش حاضر بود. نتایج یک  که تاییدکننده یافته [26]است
کننده به  زن مراجعه ٤٠٠ پژوهش که برای بررسی آگاهی و عملکرد

سرطان  در رشت در خصوص آگاهی از علایمیمارستان الزهرا ب
های غربالگری خودمعاینگی و ماموگرافی انجام  پستان و روش

% زنان ٤٢های این پژوهش  شده، نشان داده است که مشابه یافته
% آگاهی کافی از علایم ٥/٤مورد پژوهش آگاهی متوسط و تنها 

% و ٤٤دمعاینگی اند. میزان عملکرد خو سرطان پستان داشته
% ٥٨% گزارش شده است که کمتر از درصد عملکرد ٢٣ماموگرافی 

های  های آگاهی از روش کننده بینی در این پژوهش بوده است. پیش
های  که یافته [27]غربالگری سن و وضعیت ازدواج گزارش شده است

های  این پژوهش با آن همسو بود. از دلایل وجود اختلاف در یافته
ر رشت احتمال وجود تورش انتخاب به دلیل جامعه همکاران د

تواند اندازه  اند و نیز می مورد بررسی که مراجعان به بیمارستان بوده
بودن درصد آگاهی زنان از  ما هر دو پژوهش در پایینانمونه باشد. 

های غربالگری سرطان پستان و عوامل خطر این سرطان اتفاق  روش
تا  ٢٠زن  ٢٣٨ر در نیجریه، روی اند. در پژوهشی دیگ نظر داشته

ساله ساکن شهر اباکلیکی برای آگاهی و عملکرد آنها در خصوص ٦٥
% آنها در مورد ٧٨خودمعاینگی پستان انجام شده است. حدود 

سرطان پستان مطلبی شنیده بودند، اما آگاهی عمیق نداشتند. تنها 
ز % ا١٣% از معاینه کلینیکی و ١٣% از خودمعاینگی پستان، ٣٩

ماموگرافی به عنوان راه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان 
% آنها در سال قبل از پژوهش ٢٢پستان آگاهی داشتند و فقط 

. آگاهی دو پژوهش [28]خودآزمایی پستان را انجام داده بودند
تقریباً شبیه یکدیگر بوده است اما عملکرد زنان در این پژوهش 

های  لت آن را باید تفاوتبیش از پژوهش در نیجریه بود که ع
های بهداشتی و مراقبتی  محیطی به ویژه در سیستم مراقبت

زن ساکن  ١٠٠٠که در نیجریه روی  دیگر وجو کرد. در پژوهش جست
سال انجام شده است، ٩١ تا ١٥ها در دامنه سنی   در حومه شهر

ها و عملکرد زنان را در خصوص سرطان پستان مورد   آگاهی، باور
اند، نشان داده است که زنان از دانش ضعیفی در  رد دادهارزیابی قرا

% زنان ٤٣مورد عوامل خطر سرطان پستان برخوردارند. تنها 
عنوان یک راه کشف سرطان پستان  خودآزمایی پستان را به

% ١/٩% آنها خودآزمایی پستان و ٣٥شناختند و در سال گذشته  می
اصلی آگاهی آنها  برای معاینه کلینیکی اقدام کرده بودند. منبع

های  کننده بینی % عنوان شده بود. پیش٢١مطب پزشکان با 
دار آگاهی و عملکرد زنان تحصیلات و وضعیت اشتغال و  معنی

کننده مرزی گزارش شده است. به علاوه  بینی سن به عنوان پیش
دار  کننده معنی بینی آگاهی از عوامل خطر سرطان پستان، پیش

های محیطی و فرهنگی  با وجود تفاوت .[29]عملکرد نیز بوده است
نتایج پژوهش در نیجریه نتایج این پژوهش را تایید کرد. لذا 

های  شده در جمعیت کارگرفته های مداخله به توان از روش می
متفاوت برای افزایش آگاهی زنان از عوامل خطر سرطان پستان و 

 های غربالگری و کشف زودهنگام سرطان پستان استفاده روش
  نمود. 

های این پژوهش، به طور کلی هرچه افراد آگاهی  براساس یافته
بیشتری در خصوص عوامل خطر سرطان و آگاهی از علایم و عوامل 
خطر سرطان پستان و آگاهی و باور صحیح در مورد خودآزمایی و 
معاینه پستان داشته باشند، عملکرد آنها در خودمعاینگی و یا 

درمانی برای معاینه پستان بهتر خواهد  –مراجعه به مراکز بهداشتی
 بود. 

نفری است که  ۱۰۰۰۰نقاط قوت پژوهش حاضر، حجم نمونه  از
کننده  اطلاعات جامع، کامل و دقیقی را در رابطه با عوامل تبیین

انجام غربالگری سرطان پستان و اقدام به منظور معاینه و تشخیص 
توان  پژوهش می های این سرطان پستان فراهم کرد. از محدودیت

بودن پژوهش، رابطه علیتی بین عوامل  گفت که به دلیل مقطعی
توان نتیجه گرفت. همچنین تورش  مرتبط با عملکرد را نمی

نامه و احتمالاً شرم و  ها از طریق مصاحبه با پرسش آوری داده جمع
حیای زنان در پاسخ به برخی سئوالات خاص، برآورد نسبت عملکرد 

کرد و ممکن است عملکرد واقعی زنان مورد بررسی را  را کمتر برآورد
رساندن این تورش، عملکرد در دو  حداقل منعکس نکند. لذا برای به

قالب اقدام برای خودمعاینگی پستان یا مراجعه به یک مرکز درمانی 
برای معاینه تعریف شد. از پیشنهادات این پژوهش، هماهنگی 

داشت و پیشگیری، رادیو و های بین بخشی شامل سیستم به اُرگان
تلویزیون و مطبوعات و سایر مراکز دولتی و خصوصی در آموزش 

ای و ارزیابی تاثیر  های مداخله هماهنگ زنان و انجام پژوهش
دقیق آنها در عملکرد زنان است. همچنین اجرا و ارزیابی و تعیین 

های غربالگری سرطان پستان توسط سیستم بهداشت  کارآیی برنامه
تواند در حفظ و ارتقای سلامت زنان  شگیری امری است که میو پی

با توجه به اینکه آگاهی شود  می پیشنهادجامعه موثر باشد. 
ه خدمات یسیستم ارانیاز باور و عملکرد است،  صحیح، پیش

بهداشتی با اقدام سریع و موثر به آموزش زنان و آشنایی آنان با 
پستان اقدام کند. این  های سرطان م و نشانهیعوامل خطر و علا

صحیح زنان و لذا به آگاهی ارتقای اقدامات آموزشی باید به 
اساس  نیا بر عملکرد افزایش یابد.های آنها منجر شود تا   باور

 یها و مدل یبر تئور یمداخلات مبتن یو اجرا یضرورت طراح
را  در زنان یو تداوم رفتار غربالگر شیمنظور افزا رفتار به رییتغ
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 یآموزش یها عملکرد زنان برنامه اصلاحی سازد. برا یمطرح م
 ونیزیتلو و،یراد لیاز قب یجمع یها رسانه قیمداوم از طر مناسب و

 یسطح بالا طور که نشان داده شد همان اجرا شود. دیبا اتیو نشر
 نیدارد. همچن زناندر عملکرد مطلوب  ییبسزا ریثات افراد یآگاه

 مراقبتی، –ارایه خدمات بهداشتیسیستم رسد که  ینظر م هلازم ب

و  ریپذ بیرا فراهم آورد تا قشر آس یامکانات لازم و لاتیتسه
از خدمات  اندک نهیبتواند در قبال پرداخت هز زیدرآمد جامعه ن کم

به نحو مطلوب برخوردار سرطان پستان مانند ماموگرافی  یغربالگر
  شوند.

  

  یریگ جهینت
ونت، شغل، سطح تحصیلات و ای نظیر سن، محل سک عوامل زمینه
 م ویآگاهی از علا، سرطان آگاهی از عوامل خطرغیره و نیز 

و اعتقاد و باور به موثربودن معاینه،  ی سرطان پستانها نشانه
(خودمعاینگی و مراجعه به مراکز بهداشتی  عملکردموجب افزایش 

  شود. برای معاینه) معاینه سرطان پستان می
  

دانند از تمامی  ان مقاله بر خود لازم مینویسنگ: تشکر و قدردانی
کننده در این پژوهش که به سئوالات پرسشگران با صبر  زنان شرکت

و حوصله و دقت پاسخ گفتند و از پرسشگران محترمی که زحمت 
اندرکارانی  ها را با صبوری تمام متحمل شدند و همه دست مصاحبه

و قدردانی  که شرایط انجام این پژوهش را فراهم ساختند تشکر
  خالصانه خود را اعلام کنند.

این پژوهش در شورای پژوهشی دانشگاه علوم : تاییدیه اخلاقی
تصویب و به تایید کمیته اخلاق این  ۲۹۰۱۹۴پزشکی اصفهان با کد 
 دانشگاه رسیده است.

گونه تعارض منافعی را  هیچ کدام از نویسندگان هیچ :منافع تعارض
  اند. اعلام نکرده
(نویسنده اول)، پژوهشگر  قاسم یادگارفر ندگان:سهم نویس

 فهیمه سلامی%)؛ ٤٠کمکی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (
مهناز %)؛ ٢٥(نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/نگارنده بحث (

 ریرویا انصا%)؛ ٢٠(نویسنده سوم)، پژوهشگر اصلی ( مستاجران
نده (نویس یلمهری رجا%)؛ ٥(نویسنده چهارم)، پژوهشگر کمکی (

(نویسنده ششم)، نگارنده  ژمان اقدکپ%)؛ ٥شناس ( پنجم)، روش
  .%)٥مقدمه (

این پژوهش از حمایت مالی شورای پژوهشی دانشگاه  :منبع مالی
  برخوردار بوده است. ۲۹۰۱۹۴علوم پزشکی اصفهان با کد 
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