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Abstract 
 

Background and purpose: Several studies have identified the role of several risk factors for breast cancer. 

This study aimed to investigate the performance rate of breast cancer screening methods and its relationship with 

breast cancer risk factors in women of Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: In this descriptive analytical study, the sample was 1416 women of over 20 years of 

Mazandaran province. Questionnaire was completed by interviewers visiting rural and urban households. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistical methods. 

Results: The performance rate was 14.3% for regular monthly breast self-exam (BSE) and 20.7% for the 

regular annual clinical breast examination. Among breast cancer risk factors, 12.9% of menarche before 12 years of 

age, 6.9% of delayed menopause (above 55 years of age), 9.5% of history of benign breast diseases, 3.9% of 

hormone therapy, 6.1% of positive family history in first-degree relatives, and 10% of positive family history in 

second-degree relatives were seen. There was a significant correlation between a history of benign breast disease 

with clinical examination and mammography performance (P < 0.001). 

Conclusion: Despite the risk factors of breast cancer, the performance rate of breast cancer screening 

methods among women at high risk for breast cancer was very low and poor. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )118- 123(   1392سال    اسفند   110شماره   بيست و سوم  دوره

 پژوهشي

 ارتباط آن با برخي عوامل خطر هاي غربالگري و روشميزان انجام بررسي 
   سرطان پستان در زنان استان مازندران

  1سيد ابوالحسن نقيبي
  2زاده داود شجاعي

  3علي منتظري
  4جمشيد يزداني

  چكيده
ايـن مطالعـه بـا هـدف     . انـد  مطالعات مختلف نقش عوامل خطرساز متعددي را براي سـرطان پسـتان شناسـايي كـرده     :هدفسابقه و 

  .هاي غربالگري و ارتباط آن با برخي عوامل خطر بيماري سرطان پستان در زنان انجام گرفت بررسي انجام روش
سال اسـتان مازنـدران    20نفر از زنان بالاي  1416تحليلي بود كه حجم نمونه آن را  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي :ها مواد و روش

افـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     داده. هاي شهري و روستايي تكميل شد نامه با مراجعه حضوري پرسشگران به خانواده پرسش. دادند تشكيل مي
SPSS  هاي آماري توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت وشو ر 19نسخه.  

  مـنظم و سـالانه معاينـه بـاليني پسـتان       عملكـرد درصـد و   3/14مـنظم و ماهانـه خودآزمـايي پسـتان،      عملكرددر اين مطالعه  :ها يافته
درصـد يائسـگي    9/6سـال،   12كمتر از درصد سن شروع قاعدگي  9/12از جهت عوامل خطر سرطان پستان، . درصد به دست آمد 7/20

درصد سـابقه   1/6درصد سابقه هورمون درماني،  9/3خيم پستان،  هاي خوش درصد سابقه ابتلا به بيماري 5/9سال،  55ديررس و بالاتر از 
هـاي   ي فرد بـه بيمـاري  بين سابقه ابتلا. درصد سابقه خانوادگي مثبت در اقوام درجه دوم داشتند 10خانوادگي مثبت در اقوام درجه اول و 

  ).P > 001/0(دار آماري مشاهده شد  خيم پستان با عملكرد معاينه باليني و ماموگرافي رابطه معني خوش

هـاي   با وجود عوامل مهم خطر بيماري سرطان پستان در زنان مورد بررسـي، عملكـرد زنـان گـروه پرخطـر در مـورد روش       :استنتاج
 .و نامناسب بوده است غربالگري سرطان پستان بسيار پايين

  
   سرطان پستان، عوامل خطر، غربالگري: هاي كليدي واژه

  
 مقدمه

. ترين سرطان بانوان در سطح جهان اسـت  سرطان پستان شايع
زن، يـك نفـر در طـول     12تـا   8در كشورهاي توسعه يافته از هر 

بـر اسـاس گـزارش    . )1(شـود   عمر خود به اين سـرطان مبـتلا مـي   
در ايـران  زن  8424، تعـداد  1387سالانه وزارت بهداشت در سال 

يـا   ASR(اند و ميزان بروز اختصاصـي   به سرطان پستان مبتلا شده
Age specific rate( ،2/33       در صـد هـزار و ميـزان بـروز خـام

)Crud rate (  ــاري ــن بيم ــتان   66/24اي ــزار و در اس در صــد ه

  مازندران بـه عنـوان اولـين سـرطان شـايع در زنـان گـزارش شـده         
ران ميزان بروز خام بيمـاري در  در مطالعه نقيبي و همكا. )2(است 
در صد هزار و ميـزان بـروز    32/16در استان مازندران  1389سال 

و همچنــين ســرطان در صــد هــزار بــوده اســت  9/24 اختصاصــي
ميزان بروز  وبود  مازندرانترين سرطان در زنان استان  پستان شايع

  .)3(باشد  هاي كشور مي آن در استان مشابه ساير استان
مطالعات مختلف نقش عوامـل خطرسـاز متعـددي را بـراي     

انـد، ولـي تعامـل بـين ايـن عوامـل        سرطان پستان شناسايي كرده



  
 و همكاران نقيبيسيد ابوالحسن   
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بين ابـتلا بـه سـرطان پسـتان در     . )4(هنوز به خوبي روشن نيست 
يـا   BMI(سـال و بيشـتر و شـاخص تـوده بـدني       70زنان با سن 

Body mass index ( داري وجود دارد  ارتباط معني 30بالاي
ايجاد يائسگي در سنين بالاتر با افزايش خطر سرطان پستان . )5(

سابقه خـانوادگي نيـز يكـي از عوامـل خطـر      . )6، 7(همراه است 
قاعـدگي زودرس، يائسـگي   . )8، 9(ابتلا به سرطان پستان اسـت  

بـه  سال و سن نخسـتين زايمـان از عوامـل خطـر ابـتلا       50بالاي 
  .)10-15(باشند  سرطان پستان مي

با اين وجود مطالعات زيادي نقش عوامل خطـر را در ابـتلا   
در برخـي از  . نمايـد  به بيماري سرطان پستان تأييد و تأكيـد مـي  

مطالعات در مـورد اثرگـذاري عوامـل خطـر بـر ايجـاد بيمـاري        
مطالعـه  . )16، 17(سرطان نتايج ضـد و نقيضـي بيـان شـده اسـت      

همكاران نشان داد كه افراد مجرد در مقايسه با زنـان   ابراهيمي و
متأهل، در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به سرطان پستان قـرار  

سال با ابتلا به سـرطان   30دارند و بين سن اولين زايمان بيشتر از 
داري مشاهده گرديد، ولي بين ساير عوامل از  پستان رابطه معني

هـاي ضـد    ه مصـرف قـرص  جمله سن بلوغ، سن يائسگي، سـابق 
  .)18(داري مشاهده نشد  بارداري و شيردهي رابطه معني

در مطالعه تهرانيان و همكـاران بـين سـابقه فـاميلي سـرطان،      
و مصرف ) Menarche(سن اولين زايمان، سن اولين قاعدگي 

داري  هاي ضـد بـارداري بـا سـرطان پسـتان ارتبـاط معنـي        قرص
سن زنـان در اولـين تولـد     ديگر، اي در مطالعه. )8(وجود داشت 

هاي ضد بـارداري در   زنده، وضعيت يائسگي و استفاده از قرص
دار و از عوامل خطـر مهـم بـراي سـرطان      درصد معني 95سطح 

شناسايي عوامل خطر سـرطان پسـتان   . )3(اند  پستان شناخته شده
از دو جهت داراي اهميت است و شناسـايي عوامـل تغييرپـذير،    

كنـد و در   از بروز بيماري را فراهم مـي  امكان دخالت و كاستن
هـاي در معـرض    مورد عوامل تغييرناپذير، امكان شناخت گـروه 

خطر و تمركز اقدامات در سطوح پيشگيري اوليه و ثانويه ماننـد  
هاي مقابله بـا ايـن    يكي از راه. )19(سازد  غربالگري را فراهم مي

تشــخيص  ،نآبيمــاري و كــاهش خطــر مــرگ و ميــر ناشــي از 
 ،هــاي تشــخيص زودرس  از بهتــرين راه باشــد و زودرس مــي

  .)20(غربالگري است 

ــامل     روش ــاري ش ــخيص بيم ــراي تش ــالگري ب ــاي غرب ه
، )Brest self examination(هــاي خودآزمــايي   روش

ــتي    ــان بهداش ــا كاركن ــه كلينيكــي توســط پزشــك و ي   معاين
)Clinical breast examination ( و مــــــاموگرافي
)Mammography (باشد  مي)در كشـورهايي كـه سـرطان     .)21

شـود، غربـالگري بـه     پستان در مراحل پيشرفته تشـخيص داده مـي  
وسيله معاينه باليني پستان به همراه آموزش خودآزمايي بـه عنـوان   

ناپـذير احتمـال دارد باعـث كـاهش مـرگ و ميـر        تركيب جدايي
غربالگري به وسـيله مـاموگرافي، مـرگ    . )22(سرطان پستان شود 

  .)23(دهد  سال را كاهش مي 19- 30سرطان پستان در سنين 
  منتظــري و همكــاران ميــزان خودآزمــايي در زنــان ايرانــي را 

در برخـي مطالعـات در ايـران،    . )21(درصد گـزارش نمودنـد    17
  ميـزان معاينـه كلينيكــي توسـط پزشـك و يــا كاركنـان بهداشــتي      

درصـد گـزارش شـده     3- 5/6ميـزان مـاموگرافي   درصد و  4- 20
جايي كـه مطالعـات مختلـف عملكـرد زنـان       ز آنا. )24- 27(است 

ايراني در مورد تشخيص زودرس و غربالگري را بسيار كم عنوان 
نمودند و همچنين سن ابتلا به سـرطان پسـتان در زنـان ايرانـي در     

 )28(سال كمتر اسـت   10مقايسه با زنان كشورهاي پيشرفته حدود 
و با توجه به اهميت شناخت عوامل خطر بيمـاري سـرطان پسـتان    

هاي پرخطر براي انجـام   در كاهش بروز بيماري و شناسايي گروه
ــام روش     ــي انج ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــالگري، اي ــاي  غرب ه

غربالگري و ارتبـاط آن بـا برخـي عوامـل خطـر بيمـاري سـرطان        
  .پستان در زنان انجام گرفت

  

  ها مواد و روش
تحليلي بود و جامعه پـژوهش   - مطالعه حاضر از نوع توصيفي

حجـم  . دادند سال استان مازندران تشكيل مي 20آن را زنان بالاي 
. اي تصــادفي بــود گيــري خوشــه نفــر و روش نمونــه 1416نمونــه 
ــه ــت   خوش ــاي ثاب ــاس     10ه ــر اس ــتان ب ــراي كــل اس ــانواري ب   خ

اي تحـت  ه ـ شهرستان محاسبه و به صورت وزني در شهرستان 17
تعـداد  . پوشش در بين خانوارهاي شهري و روسـتايي تقسـيم شـد   

خوشـه   60خوشـه شـهري و    81خـانواري شـامل    10خوشه  141
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ــد  ــل شـ ــتايي حاصـ ــر  . روسـ ــه از دفتـ ــاب سرخوشـ ــراي انتخـ بـ
 .واكسيناسيون كودكان استفاده گرديد

در . سؤالي شامل سـه بخـش بـود    23نامه  ابزار مطالعه، پرسش
سـن، وضـعيت   (شـناختي   خصوصيات جمعيتسؤال  5بخش اول 

سؤال  9، در بخش دوم )تأهل، تحصيلات، شغل و محل سكونت
سـن قاعـدگي كمتـر از    (در مورد عوامل خطر سرطان پستان زنان 

سال، سـن يائسـگي بـالاي     30سال، سن اولين حاملگي بالاي  12
هــاي  ســال، ســابقه هورمــون درمــاني، ســابقه ابــتلا بــه بيمــاري 55

 تان، سابقه مثبت خانوادگي سرطان پستان، وضعيتخيم پس خوش
BMI  سـؤال در مـورد    9و در بخـش سـوم   ) سال 65و سن بالاي

سابقه انجام خودآزمايي پستان، (هاي غربالگري  نحوه انجام روش
زمان آخرين خودآزمايي پستان، فاصله زماني منظم و به صـورت  

بـاليني پسـتان   گـاهي، سـابقه انجـام معاينـه      ماهانه يا نـامنظم و گـاه  
درماني، زمان آخرين معاينه  - توسط پزشك و يا پرسنل بهداشتي

باليني، فاصله زماني منظم به صورت سـالانه يـا نـامنظم و هرچنـد     
بار و سابقه انجام ماموگرافي، زمان آخرين مـاموگرافي،   سال يك

 . وجود داشت) بار يا نامنظم فاصله زماني هر سه سال يك

بود و رضايت پاسخگويان قبـل از تكميـل    نام ها بي نامه پرسش
زنان مبتلا به بيماري سرطان پسـتان و همچنـين   . ها اخذ گرديد داده

نامـه نداشـتند از مطالعـه خـارج      كساني كه تمايل به تكميل پرسش
نامه با مراجعه حضـوري پرسشـگران آمـوزش ديـده      پرسش. شدند

 كارشــناس بهداشــت خــانواده بــه خانوارهــاي شــهري و روســتايي
ــل شــد ــرم  داده. تكمي ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــزار  ه  19نســخه  SPSSاف

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL (هــاي  و روش
مورد تجزيه  Mann–Whitneyو  2آماري توصيفي و استنباطي 

  .و تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته
نتايج مطالعه نشان داد كه ميـانگين سـني زنـان مـورد بررسـي      

در گـروه سـني   ) درصـد  3/69(سال و بيشتر زنان  71/35 ± 6/11
درصد زنان متأهل و  87از جهت تأهل، . سال قرار داشتند 20- 40

درصـد   7/14دار،  خانه درصد زنان 9/78. درصد مجرد بودند 4/8
درصــد در روســتا ســاكن  2/42درصــد در شــهر و  8/57شــاغل، 

ــد ــيلات،  . بودن ــر تحص ــايي،    7/28از نظ ــوم راهنم ــا س ــد ت   درص
نتايج . درصد فوق ديپلم و بالاتر بودند 8/21درصد تا ديپلم و  50

 14/13 ± 7/1مطالعه نشان داد كه ميانگين سـن شـروع قاعـدگي    
  .سال بود 16/20 ± 9/4سال و متوسط سن اولين حاملگي 

سـن يائسـگي   و متوسـط   94/1 ± 82/1ميانگين تعداد زايمان 
  شـاخص تـوده بـدني زنـان مـورد مطالعـه       . سال بـود  4/48 ± 7/4
به دسـت آمـد   ) 9/25- 53/26(درصد  95در فاصله اطمينان  2/26

درصد زنـان شـاخص تـوده بـدني بعـد از سـن يائسـگي         78و در 
ــالاي  ــود 25ب ــاني،    9/3. ب ــون درم ــابقه هورم ــان س   درصــد از زن

ــاري   5/9 ــه بيم ــتلا ب ــابقه اب ــ درصــد س ــاي خ ــتان،  وشه   خــيم پس
درصد سابقه ابتلا بـه سـرطان پسـتان در خويشـاوندان درجـه       1/6

  .درصد سابقه ابتلا در خويشاوندان درجه دوم را داشتند 10اول و 
هـاي غربـالگري    نتايج مطالعـه در مـورد نحـوه انجـام روش    

شامل خودآزمايي پستان، معاينه باليني پسـتان و مـاموگرافي در   
درصـد زنـان سـابقه انجـام      46ان داد كـه  سال نش 20زنان بالاي 

درصد آنان خودآزمايي پستان  3/14خودآزمايي داشتند كه در 
درصد زنان سـابقه   5/38. شد به صورت منظم و ماهانه انجام مي

درصـد آنـان    7/20انجام معاينه باليني پسـتان را داشـتند كـه در    
. گرفت معاينه باليني پستان به صورت منظم و سالانه صورت مي

ــه در     7/13 ــتند ك ــاموگرافي داش ــام م ــابقه انج ــان س   درصــد زن
  .شد بار انجام مي سال يك 3درصد آنان ماموگرافي هر  5/3

هـاي غربـالگري در    نتايج مطالعه در مورد نحـوه انجـام روش  
زنان داراي عوامل خطر سـرطان پسـتان مشـخص كـرد كـه هـيچ       

في انجـام  سـال خودآزمـايي و مـاموگرا    65كدام از زنان بالاتر از 
در . دادنـد  درصد معاينه باليني پستان انجـام مـي   5/12دادند و  نمي

هـاي پسـتان بودنـد؛ ميـزان      زناني كه داراي سابقه ابتلا بـه بيمـاري  
ــتان    ــاليني پس ــه ب ــايي و معاين ــزان   7/2خودآزم ــتر و مي ــر بيش براب

هـاي   بر اساس آزمـون . برابر بيشتر از سايرين بود 46/3ماموگرافي 
2  وMann–Whitney  عملكرد زنان در مورد معاينه بـاليني و ،

هاي پستان رابطه آمـاري   ماموگرافي با سابقه ابتلاي فرد به بيماري
  ).1جدول شماره ( )P > 001/0(داري داشت  معني

ايـن مطالعـه بـين    ، در Mann–Whitneyبر اساس آزمـون  
  برخي از عوامل خطر سرطان پستان در زنان مورد مطالعه شـامل 
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  هاي غربالگري در زنان شركت كننده در مطالعه  برخي عوامل خطر سرطان پستان و انجام روش: 1 شماره جدول
  هاي غربالگري روش

  عامل
  آزمايي پستاندخو  معاينه باليني پستان ماموگرافي فراواني

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد
 -  3) 5/12( - 24)7/1( سال65سن بالاتر از 

 20) 0/11( 22) 0/12( 10)5/5( 183)9/12( سالگي12سن شروع قاعدگي قبل از

 12) 4/19( 17) 4/27( 1)6/1( 62)4/4( سال30سن اولين حاملگي بعد از

 3) 0/25( 4) 3/33( 1)3/8( 12)9/6( )سال55بالاي(يائسگي ديررس

 14) 4/10( 26) 3/19( 9)7/6( 135)0/78( اضافه وزن بعد از يائسگي

 172) 3/15( 169) 0/15( 44)4/3( 1127)6/79(  تعداد زايمان

 4) 3/7( 10) 4/18( 3)5/5( 55)9/3( سابقه هورمون درماني

 27) 1/20( 46) 3/34( 13)7/9( 134)5/9( هاي پستان در فرد سابقه بيماري

 12) 0/14( 23) 7/26( 6)0/7( 86)1/6( 1هاي پستان در اقوام درجه سابقه بيماري

 20) 1/14( 26) 3/18( 1)7/0( 142)0/10( 2هاي پستان در اقوام درجه سابقه بيماري

 
اولين حـاملگي بعـد    سالگي، سن 12سن شروع قاعدگي قبل از 

، افزايش وزن بعـد  )سال 55بالاي (سال، يائسگي ديررس  30از 
از يائسگي، تعداد زايمان، سابقه هورمون درمـاني و سـابقه ابـتلا    

با انجام ) 1جدول شماره ( 2و  1به سرطان پستان در اقوام درجه 
هاي غربالگري شـامل خودآزمـايي پسـتان، معاينـه بـاليني       روش

  .داري مشاهده نگرديد گرافي رابطه آماري معنيپستان و مامو
  

  بحث
و فراوانــي هــاي غربــالگري  مطالعــه حاضــر انجــام روشدر 

ــالاي    ــان ب ســال اســتان  20عوامــل خطــر ســرطان پســتان در زن
برخـي مطالعـات در ايـران     .مازندران مورد بررسي قرار گرفـت 

ــتفاده از     ــتان و عملكــرد اس ــرطان پس ــر س ــل خط ــي عوام فراوان
هاي غربالگري را متفاوت گزارش نمودند؛ به طوري كـه   روش

  ، )بـه نقـل از نقيبـي و همكـاران    (در مطالعه يـاوري و همكـاران   
درصـد   3/19درصد سابقه ابتلاي بيماري در خويشاوندان،  6/7

درصد اولـين حـاملگي بـالاتر     46/3، سال 12قاعدگي كمتر از 
خـيم پسـتان    درصد سابقه ابتلا به بيماري خوش 3/7سال و  30از

هـا   درصد نمونه 25در مطالعه ابراهيمي و همكاران، . )3(داشتند 
سال و  50درصد يائسگي بالاي  2/6سال،  12سن بلوغ كمتر از 

  .)18(سال داشتند  30درصد اولين حاملگي بالاي  6
درصــد  8/6هرانيــان و همكــاران نشــان داد كــه در مطالعــه ت

درصـد سـن    2/3سال، در  30ها سن اولين زايمان بالاتر از  نمونه

درصـد سـابقه مثبـت     9/1سـال و در   12اولين قاعدگي كمتر از 
ــت    ــود داش ــاميلي وج ــفرجاني و   . )8(ف ــري اس ــه وزي در مطالع

  درصـــد ســـابقه مثبـــت خـــانوادگي و در  8/13همكـــاران، در 
. )29(خيم پستان گزارش شد  هاي خوش صد سابقه بيماريدر 6/5

هـا داراي سـن    درصـد نمونـه   10در مطالعه كيهانيان و همكـاران،  
درصـد داراي سـابقه مثبـت     6/6سال،  12اولين قاعدگي كمتر از 

درصد داراي سـابقه هورمـون درمـاني بودنـد و      6/1خانوادگي و 
نتايج . )30(بود  درصد 23همچنين ميزان انجام خودآزمايي پستان 

مطالعه حاضر در خصوص فراواني برخي از عوامل خطر بـا نتـايج   
ــابهت     ــور مش ــف كش ــاطق مختل ــات در من ــيار و   مطالع ــاي بس ه

تـوان حجـم    دليل ايـن امـر را مـي   . هاي اندكي داشته است تفاوت
ها از مناطق مختلـف شـهري    نمونه محدود، عدم گستردگي نمونه

ــه اجت - و روســتايي، شــرايط فرهنگــي  ــاوت نمون ــا و  مــاعي متف ه
  .هاي تحقيق در مطالعات مذكور دانست مكان

ــر   ــه حاض ــي     3/14در مطالع ــورد بررس ــان م ــد از زن درص
درصـد   7/20خودآزمايي پستان را به صورت مـنظم و ماهانـه و   

دادند و  معاينه باليني پستان را به صورت منظم و سالانه انجام مي
ــاموگرافي مناســب    ــام م ــزان انج ــه  (مي ــر س ــك ه ــال ي ــار س   ) ب

هـاي   مطالعات در ايران ميـزان اسـتفاده از روش  . درصد بود 5/3
ــزارش      ــان گ ــا نوس ــه ب ــك دامن ــاوت و در ي ــالگري را متف غرب

انـد؛ بـه طـوري كـه ميـزان انجـام خودآزمـايي پسـتان بـه           نموده
ــورت مــنظم و ماهانــه در مطالعــات منتظــري و همكــاران         ص
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و نـوروزي   )31(درصد  1/17، گدازنده و همكاران )21(درصد  17
ميـزان انجـام معاينـه بـاليني     . بوده است )32(درصد  6/7و همكاران 

در مطالعـات فرشـباف خليلـي و     به صورت مـنظم و سـالانه  پستان 
و  )33(درصد  Kandiah 25و  Parsa، )26(درصد  1/19همكاران 

ــلطان احمـــدي  ــد  5/21سـ ــوده اســـت )34(درصـ ــه در مطا. بـ لعـ
 و در مطالعـه فرشـباف   )24(درصـد   7/3پورمهر و همكاران  سليمي

  .دادند زنان ماموگرافي انجام مي )26(درصد  3/3 خليلي و همكاران
ــورد روش   ــات ذكــر شــده در م ــايج مطالع ــاي  اگرچــه نت ه

غربالگري پستان با مطالعه حاضـر مشـابهت دارد، ولـي بـه طـور      
ــالگري كلــي ميــزان اســتفاده از روش در زنــان مــورد  هــاي غرب

. بخـش نيسـت   بررسي مانند ساير زنان ايراني كم بود و رضـايت 
هــاي  كــه انجــام روش تــر و قابــل توجــه ايــن  نكتــه بســيار مهــم

غربالگري در زناني كه داراي عوامل خطر سرطان پستان بودند، 
به همين دليل بين انجام غربالگري بـا سـن   . بسيار كم بوده است

لگي، سـن اولـين حـاملگي بعـد از     سا 12شروع قاعدگي قبل از 
، اضـافه وزن بعـد از   )سـال  55بالاي (سال، يائسگي ديررس  30

يائسگي، تعداد زايمان، سابقه هورمون درماني و سـابقه ابـتلا بـه    
دار آمـاري   ارتبـاط معنـي   2و  1سرطان پسـتان در اقـوام درجـه    

  .مشاهده نگرديد

ينـه  در مطالعه حاضر فقط بـين عملكـرد زنـان در مـورد معا    
هـاي پسـتان    باليني و ماموگرافي با سابقه ابتلاي فـرد بـه بيمـاري   

هـا بـا نتـايج     داري وجود داشت كه اين يافتـه  رابطه آماري معني
خليلــي و  ، فرشــباف)24(پــورمهر و همكــاران  مطالعــات ســليمي

بــر . مطابقــت داشــت )35(و بناييــان و همكــاران  )26( همكــاران
مهـم خطـر بيمـاري سـرطان     اساس نتايج مطالعه حاضر، عوامـل  

پستان در زنان مورد بررسي وجود داشـت و همچنـين عملكـرد    
خودآزمـايي  (هاي غربالگري  زنان گروه پرخطر در مورد روش
بسيار پايين و نامناسـب بـوده   ) پستان، معاينه باليني و ماموگرافي

ــا مــداخلات   از آن. اســت جــايي كــه برخــي از عوامــل خطــر ب
هـاي   خيص زودرس و انجـام روش آموزشي و انجـام رفتـار تش ـ  

باشـد؛ بنـابراين لـزوم     غربالگري قابل شناسايي و پيشـگيري مـي  
هــاي  شــناخت هرچــه بيشــتر زنــان از عوامــل خطــر و روش     

  .رسد غربالگري بسيار مهم و ضروري به نظر مي
شود كه بـه منظـور ارتقـاي آگـاهي      در اين راستا توصيه مي

هـاي پرخطـر،    گـروه زنان از عوامل خطـر بيمـاري، آشـنايي بـا     
هــاي غربــالگري بيمــاري و برنامــه مــداخلات  آگــاهي از روش

هاي آموزش سلامت براي توانمندسازي  آموزشي مبتني بر مدل
 .سال طراحي و اجرا گردد 20زنان بالاي 
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