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   شهرستان ساري  سال15بررسی آگاهی و عملکرد زنان بالاي 
  1383سرطان پستان در سال نسبت به 

  

 (.Ph.D)***  علیرضا خلیلیان  (.M.ST)**  حسن خانی (.M.D)*+  غلامعلی گدازنده
 (.M.ST)** افشین پرتوي (.M.D)***** محمد علی فیروزجایی  (.M.D)****  ذلیخا عطارد

 (.M.ST)** حمید طیبی فرد
 

  چکیده
. برنامه هاي پیشگیري و غربالگري از ارکان اصلی کاهش ابتلا و مرگ و میر سرطان پستان می باشند :سابقه و هدف 

هاي غربالگري  به بیماري سرطان پستان و برنامهنسبت  سال 15هدف از این مطالعه تعیین سطح آگاهی و عملکرد زنان بالاي 
  .آن است

 سال 15زنان بالاي را  که جامعه مورد بررسی آن است مقطعی _پژوهش یک مطالعه توصیفی این   :ها مواد و روش
 طبقه انتخاب شده و 6صورت تصادفی و براساس اهداف تعیین شده در  ه که بدهد تشکیل می 1383شهرستان ساري در سال 
  .مورد مطالعه قرار گرفتند

 78 تا 15 سال و محدوده سنی 01/25 ± 78/8نه با میانگین سنی نمو2400 نمونه از هرطبقه و درمجموع 400  :ها یافته
درصد 5/23 , داراي تحصیلات متوسط تا دانشگاهیدرصد7/86 , متاهلدرصد9/46.سال در این مطالعه شرکت نمودند 

. ند مثبت سرطان پستان بوده ا2و1 داراي سابقه فامیلی درجه درصد8/25دانش آموز یا دانشجو و درصد 2/54 ،دار خانه
) بد(درصد2/4و ) متوسط (درصد3/67 ،)خوب (درصد5/28سطح آگاهی از سرطان پستان و برنامه هاي غربالگري آن در 

 سال خود آزمایی پستان را در طول سال 40 خانم هاي بالاتر از درصد8/48 سال و 40 تا 20 خانم هاي درصد 37. بوده است
ها نسبت به  از آندرصد 12/13و نیز حدود ماهه بوده است طور منظم و هر  هها ب آندرصد 1/17 در  اما فقط.دادند انجام می

هاي  از خانمدرصد 6/82. کردند  احساس اطمینان می،هایشان را معاینه کنند طور صحیح پستان هکه خودشان می توانند ب این
هاي   خانم درصد86/65. ندا  سال گذشته هرگز جهت معاینه پستان به پزشک مراجعه نکرده2درطول  ، سال و بالاتر20

 .اند ماموگرافی را انجام دادهبار   یک درصد3/47یک نوبت معاینه پستان و   سال گذشته2  طی سال در40بالاتر از 
  . نیز حداقل یک مورد ماموگرافی را در طول عمر خود داشته انددرصد07/61

ن و برنامه هاي غربالگري مربوطه و به تبع آن زنان براي افزایش سطح آگاهی و نگرش خود به سرطان پستا  :استنتاج
درمانی منظم و تدوین شده در رابطه با  - بهداشتی-افزایش مشارکت خود در این غربالگري ها به برنامه هاي آموزشی

  .پیشگیري از سرطان پستان نیاز دارند
  

  زنان -سرطان پستان -عملکرد -آگاهی :هاي کلیدي  واژه
  
 
E در شوراي پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است83 -25ه این تحقیق طی شمار .  

  مرکز آموزشی درمانی امام خمینی: ساري  +*     استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران ,فوق تخصص جراحی توراکس  *
   دانشیار  دانشگاه علوم پزشکی مازندران,دکتراي آمار حیاتی  ***     دانشگاه علوم پزشکی مازندران,دانشجوي پزشکی **

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران ,دستیار جراحی عمومی  *****   استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران , متخصص جراحی زنان و زایمان ****
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E 18/11/84:              تاریخ تصویب16/6/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 22/4/84: دریافت تاریخ  
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  مقدمه
 -در حال حاضر سرطان پس از بیماري هاي قلبی

 دومین علت مرگ را به خود اختصاص داده ،عروقی
ترین نوع سرطان در میان زنان  سرطان پستان شایع. است
ترین علت مرگ و میر به تبع بیماري سرطان در  و مهم
 بیماري 2003در سال . )1-3( ساله می باشد44 تا 40زنان 

 270600 تشخیص داده شد که زن 658800سرطان براي 
 در حدود نمودند وعلت این بیماري فوت  هها ب نفر از آن
سرطان پستان علت مرگ،  ، نفر از این زنان211300
 بسیاري از انکولوژیست ها بر این باورند ).4(بوده است

ز که برنامه هاي غربالگري و تشخیص هاي زودرس ا
ارکان اصلی کاهش ابتلا و مرگ و میر سرطان می 

بروز سرطان پستان در کشورهاي در حال توسعه . باشند
باشد   بروز این بیماري در کل دنیا میدرصد 50در حدود

که می تواند ناشی از تشخیص هاي زودرس به کمک 
برنامه هاي پیشگیري و غربالگري در کشورهاي توسعه 

 کاربردهاي مفید این دهنده نشانیافته باشد، که این امر 
علت  ه ب).5،6(باشد میبرنامه ها در کنترل سرطان پستان 

عدم وجود برنامه هاي پیشگیري و غربالگري منظم و 
رسد  نظر می هتدوین شده براي کنترل سرطان در ایران ب

علایم و و  )7-9(کمبود آگاهی نسبت به عوامل خطر
هاي  ایاي اجراي برنامهمزوجودداردو )10،9،7( آن يها نشانه

 - بهداشتیهاي درمانگاهعملکرد نحوهو )10،9،7(غربالگري
 در )11(سرطان بالاخص سرطان پستانبه درمانی مربوط 

غالب باورهاي غلط در . شود میزنان جامعه ایرانی تایید 
رابطه با مزایاي اجراي برنامه هاي غربالگري سرطان 

ن بیماري در پستان و ارزش تشخیص و درمان زودرس ای
 آموزشی -میان جوامع مسن یا داراي سطوح اقتصادي

 مطالعات مختلفی پیشنهاد ).12(پایین دیده می شود
بهبود سطح آگاهی و نگرش جامعه نسبت به  کنند که می

سرطان می تواند نقش مثبتی بر رفتارهاي غربالگري افراد 
   هدف از این مطالعه تعیین ).12-16(جامعه داشته باشد 

 
 

سطح آگاهی و عملکرد جمعیت وسیعی از زنان ساکن 
شهرستان ساري درباره سرطان پستان و برنامه هاي 

در این مطالعه سعی شده است . غربالگري آن می باشد
 ,ارتباط این سطوح آگاهی و عملکرد جامعه زنان با سن

 شغل و سابقه فامیلی ، سطح تحصیلاتلوضعیت تاه
  . شود سرطان پستان بررسی)2و1درجه (

  

  ها مواد و روش
  مقطعی بوده -این پژوهش یک مطالعه توصیفی 

 سال 15را زنان بالاي که جامعه مورد بررسی آن 
 با . دهد  تشکیل می1383شهرستان ساري در سال 

توجه به عدم داده هاي آماري قبلی مبنی بر میزان 
 = P %5 به سرطان پستان با احتسابنسبت آگاهی زنان 

50% , a =5%   d =  تعداد نمونه براي اجراي پروژه
این افراد براساس .   نفر براي هر طبقه تعیین گشت400

  اهداف مطالعه به روش تصادفی طبقه بندي شده
 )Stratified Random Sampling(  طبقه چهارصد 6 در 

 دبیرستان 10دانش آموزان ) 1  :نفري ذیل انتخاب شدند
 پزشکی اه علومدانشجویان دانشگ) 2  .دخترانه ساري

دانشجویان دانشگاه فنی و مهندسی ) 3  .مازندران
 - مرکز بهداشتی10زنان مراجعه کننده به  ) 4  .مازندران

 مرکز 10زنان مراجعه کننده به ) 5 . درمانی شهر ساري
زنان خانوارهاي ) 6  . ساريهاي درمانی روستا-بهداشتی

یل به زنانی که تما.  منطقه جقراقیایی ساري5شهري در 
 3وسیله یک پرسشنامه  هاند ب شرکت در مطالعه داشته

 مورد ،صفحه اي توسط دانشجویان همکار در طرح
 توانایی لازم جهت هبراي آنان ک. آزمون قرار گرفتند

خواندن و پر کردن پرسشنامه را نداشته اند یک همکار 
زنانی که بیمار شناخته شده سرطان پستان . انتخاب شد

یک پرسشنامه با ساختار . د مطالعه نشدند وار،اند بوده
  هاي ها بر اساس مطالعه کوتاه جهت جمع آوري داده
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این پرسشنامه . توسط مجریان طراحی گشت) 7-24(قبلی
 ,ل وضعیت تا ه،سن[   کدمو گرافیشامل اطلاعات 
 2و1سابقه فامیلی درجه ( شغل و ,سطح تحصیلات

 ، شیوع[  سطح آگاهی از سرطان پستان]) سرطان پستان
 BSE1 خود آزمایی پستان ا،ه  علایم و نشانه،عوامل خطر

 و میزان ]و ماموگرافی) CBE2(معاینه بالینی پستان
 [هاي غربالگري سرطان پستان به برنامهنسبت عملکرد 

 و کارایی انجام صحیح خودآزمایی CBEماموگرافی و 
متغیرهاي مورد . باشد  می] BSEپستان توسط بیمار و

هاي استاندارد  مطالعه براساس پروتکل شده درایناستفاده 
جهت تعیین سطوح آگاهی جامعه ). 18،17(اند تعیین شده

 گانه 20 جواب هاي داده شده به سوالات ،مورد مطالعه
  + 1= صحیح (  نمره گذاري شده,سطح آگاهی

و بر اساس نمره کل محاسبه  ) 0= نمی دانم  : -1= غلط 
= خوب . (ندي شدند سطح  ذیل طبقه ب4شده در 

غیر قابل  : 0 تا -10= بد  : 10 تا1= متوسط : 20تا11
  5-میــزان ثبــات درونی  ). -20 تا -10= قبول 
امه تعیین سطح آگاهی با انجام یک مطالعه ــپرسشن
)  نمونه ازهر طبقه10(  نمونه 60ی بر روي ـمقدمات

.  تعیین گشتCronbach’s alpha = 86/0محاسبه شد و 
 انجام SPSS-12.0سبات آماري به کمک نرم افزار محا
از آمار توصیفی براي محاسبات و تعیین فراوانی . شد

 و میزان آگاهی و عملکرد کمشخصات دمو گرافی
 .سرطان پستان جامعه مورد مطالعه استفاده شد

  
  ها یافته

 نمونه با 2400 مجموع ر نمونه از هر طبقه و د400
 78 سال و محدوده سنی 01/25  ±  78/8میانگین سنی 

 درصد 9/46.  سال در این مطالعه شرکت نمودند15تا 
   داراي تحصیلات متوسط تا درصد 7/86 ،متاهل

                                                
1- Breast. Self. exam 
2- Clinical. Breast. exam 

  
آموز   دانشدرصد 2/54،دار   خانهدرصد 5/23 ، دانشگاهی

سابقه فامیلی درجه ( داراي درصد 8/25یا دانشجو و 
ان  نش1جدول شماره . بوده اند)  مثبت سرطان پستان2و1

 دموگرافیک شرکت کنندگان در این دهنده مشخصات
  .باشد مطالعه می

  
  

 سال شرکت 15مشخصات دموگرافیک زنان بالاي : 1  شمارهجدول
  1383کننده در مطالعه شهرستان ساري در سال 

  

  مشخصات )درصد(تعداد
  )سال ( گروه سنی  

)1/36 (868  15 – 20  
)9/56 (1365 20 – 40  
)7 (167  > 40    

78/8±01/25  Mean ( S.D ) 

78-15  Range 

 لوضعیت تا ه  
  متاهل  1124) 9/46(
  متارکه  25) 1(
  مجرد  1251) 1/52(

  سطح تحصیلات  
  بی سواد و ابتدایی  143) 6(
  راهنمایی  174)3/7(
  دبیرستان  977)7/40(
  تحصیلات دانشگاهی  1106)46(
  علوم پزشکی ) 1(   473)8/19(
  لوم فنی و مهندسیع ) 2(   633)2/26(

  شغل  
  خانه دار  565)5/23(
  کارمند  446)6/18(
  بیکار  89)7/3(
  دانش آموز و دانشجو  1300)2/54(
  دبیرستان ) 1(   531)1/22(
  دانشگاه علوم پزشکی ) 2(   330)8/13(
  دانشگاه فنی و مهندسی ) 3(   439)3/18(

  سابقه فامیلی سرطان پستان 
  بلی 618)8/25(
  خیر  1782)2/74(

  
  

 درصد شرکت کنندگانی را نشان 2جدول شماره 
می دهد که هر یک از گزینه هاي سنجش آگاهی در 

اغلب شرکت . اند مورد سرطان پستان را جواب داده
  اند  براین امر آگاهی داشته) درصد8/68و 3/87(کنندگان
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هاي   معاینه بالینی پستان و ماموگرافی از تکنیکهک

باشد و نیز   زودرس سرطان پستان میکارآمد شناسایی
 موقع هسرطان پستان درصورت تشخیص زودرس و ب

  درصد1/69که  با این). درصد89(تواند درمان شود  می
صورت هر  هاز زنان مورد مطالعه از خود آزمایی پستان ب

ها از زمان   آندرصد5/33 فقط ،اند  آگاهی داشتههماه
ان آگاهی پاسخ میز. مناسب انجام آن مطلع بوده اند

دهندگان در مورد عوامل خطر و علایم سرطان پستان 
سطح آگاهی از سرطان .  راضی کننده نبود،طور غالب هب

) خوب(درصد  5/28هاي غربالگري آن در پستان وبرنامه
  .بوده است) بد(درصد  2/4و ) متوسط (درصد 3/67
 
  

میزان سطح آگاهی از سرطان پستان و درصد  – 2جدول شماره 
 15پاسخ هاي ارائه شده به سوالات تعیین سطح آگاهی زنان بالاي 

  1383 سال شرکت کننده در مطالعه شهرستان ساري در سال
  

 بلی

 )درصد(تعداد

 خیر

 )درصد(تعداد

دانم  نمی 

 )درصد(تعداد(

  متغیر ها

سرطان پستان  1219 ) 8/50(   712)7/29(  *469)5/19(   شیوع 
  عوامل خطر   

   بروزسن  216 )9(   *2065)86(  119)5(
زیاد شانس سرطان پستان   558 ) 2/23(   180)5/7(  *1662)3/69( خوردن چربی کم و فیبر 

  را بالا می برد
تماس با یک خویشاوند مبتلا به سرطان پستان   147 )1/6(   *2124)5/88( 129)4/5(

  شانس سرطان پستان را بالا می برد
 مادر یا عمه و خاله شما سرطان پستان , خواهراگر  329 )7/13(   667)8/27(  *1404)5/58(

  داشتند شما شانس بالاتري براي ابتلا دارید
سرطان پستان در صورت تشخیص به موقع درمان   165 )8/6(   100)2/4(  *2135)89(

  پذیر می باشد
  علایم و نشانه ها    

  ترشح مایع سبز از نوك پستان  1177 )1/49(   *315)1/13(  908)8/37(
  توده بدون درد  637 )6/26(   224)3/9(  *1539)1/64(
  تورم بازو 1256 )4/52(   524 )8/21(   *620)8/25(

  ترشحات شیري از پستان در خانم ازدواج نکرده  896 )3/37(   *805 )5/33(   699)2/29(
آمدگی گرانولر اطراف آرئول  908 )8/37(   *931 )8/38(   561)4/23(   ظهور بر 
  تو رفتگی نوك پستان  1604 )3/44(   491 )5/20(   *845)2/35(
در ناحیه زیر بغل  733 )5/30(   417 )17(   *1260)5/52(   وجود غدد بدون درد 

  خود آزمایی پستان و معاینه بالینی پستان    
 سالگی هر ماه باید 20خود آزمایی پستان بعد از   449 )7/18(   293 )2/12(  *1658)1/69(

شود   انجام 
سالانه پستان توسط پزشک می تواند   196 )2/8(   108 )5/4(  *2096)3/87( ارزیابی 

سرطان شود  زودرس    باعث تشخیص 
بهترین زمان براي خود آزمایی پستان روز اول یا   898 )4/37(   *804 )5/33(   697)1/29(

  اواسط دوره قاعدگی می باشد 
  ماموگرافی    

  به وسیله اشعه ایکس انجام می شودماموگرافی   772 )2/32(   163 )8/6(  *1465)61(
سرطان پستان   653 )2/27(   95 )4(   *1652)8/68( ماموگرافی باعث تشخیص زودرس 

  می شود 

سالانه باید انجام 50ماموگرافی از ابتداي   891 )1/37(   256 )7/10(   *1253)2/52(  سالگی 
سالگی مطابق دستور 50 – 40شود و در سنین   

  پزشک انجام می گردد
 در لمس سینه وجود نداشت و بیمار ياگر توده ا 514 )4/21(   256 )7/10(   *1630)9/67(

بدون علامت بود با توجه به سن بیمار می توان 
  براي رد سرطان پستان ماموگرافی انجام شود 

   جواب صحیح*

   سال و 40 تا 20 خانم هاي درصد زنان 37اگرچه
زمایی پستان  سال خود آ40 بالاتر از درصد زنان 8/48

(BSE)فقط ، را در طول سال انجام می دادند 
را انجام داده  طور منظم و هر ماه آن هها ب آندرصد 1/17

که  ها نسبت به این  از آندرصد12/13اند و نیز در حدود 
ان را ـهایش طور صحیح پستانه خودشان می توانند ب

 از  درصد6/82. کردند  احساس اطمینان می،معاینه کنند
هرگز  ، سال گذشته2 سال و بالاتر در طول 20هاي  مخان

. مراجعه ننموده اندبه پزشک  (CBE)جهت معاینه پستان 
سال گذشته 2طی  سال در40 بالاتر از درصد زنان86/65

ی ـماموگرافنوبت  یک درصد3/47 و CBEیک نوبت 
نیز حداقل یک مورد  درصد 07/61. اند را انجام داده

جدول شماره . مر خود داشته اندماموگرافی را در طول ع
هاي غربالگري  برنامهدرکنندگان  میزان عملکرد شرکت3

  .و پیشگیري از سرطان پستان را نشان می دهد
  
  

میزان عملکرد به برنامه هاي پیشگیري از سرطان  :3جدول شماره 
 سال شرکت کننده در مطالعه شهرستان 15پستان توسط زنان بالاي 

  1383ساري در سال 
  

ها )درصد(عدادت   متغیر 
هاي غربالگري سرطان پستان   1301) 2/54(  )الف ( دریافت کنندگان برنامه 

 )ب ( خود آزمایی پستان  
 هیچگاه) 1  842)63(

  بار در سال 6 – 1) 2  223) 7/16(

در سال11  - 7) 3  41)1/3(   بار 

در ماه یا بیشتر ) 4  231)2/17(  یکبار بیشتر 

 )ج ( ن خود آزمایی پستا  
 هیچگاه) 1  84) 2/51(

  بار در سال6 – 1) 2  37) 6/22(

در سال11  - 7) 3  12) 3/7(   بار 

در ماه یا بیشتر) 4  31) 9/18(  یکبار بیشتر 

 )د ( کارایی انجام صحیح خود آزمایی پستان   
 بسیار مطمئن) 1  201) 12/13(

 کمی مطمئن) 2  487) 78/31(

 نا مطمئن) 3  844) 09/55(

دو سال گذشته   267)4/17(  )د ( ارزیابی بالینی پستان در 
دو سال گذشته   110) 86/65(  )ج ( ارزیابی بالینی پستان در 

 )ج ( ماموگرافی در دو سال گذشته   79) 3/47(
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 69  1385 ، خرداد و تیر  52ی مازندران                                                              دوره شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشک

 )ج ( ماموگرافی یک بار تا بحال   102) 07/61(
  
ف (     سال15شامل زنان بالاي  : 2400= تعداد ) : ال
   سال40-20شامل زنان  : 1365= عداد ت) : ب ( 
   سال و بالاتر40شامل زنان  : 167= تعداد ) : ج ( 
   سال و بالاتر20شامل زنان  : 1532= تعداد ) : د ( 

 وضعیت ,سن(رابطه عوامل دموگرافیک بررسی براي
سابقه فامیلی درجه ( شغل و , سطح تحصیلات,لتا ه

 کنندگان از با میزان آگاهی شرکت)  سرطان پستان 2و1
 آنالیز رگرسیون لوجستیک ،سرطان پستان در این مطالعه

براي پنج متغیر آزموده شد که نتایج آنها در جدول 
 CI 95 21/2 – 11/5( سن .  آورده شده است4شماره 
 43/2 – 59/4(و سطح تحصیلات ) OR = 36/3 , درصد

CI 9534/3 , درصد = OR ( ترین عوامل  عنوان مهم هب
آزمون .  آگاهی سرطان پستان مشخص گردیدندموثر بر 
ارتباط میان مشخصات دموگرافیک سابقه  مجذور،  کاي

فامیلی سرطان پستان و میزان آگاهی از سرطان پستان را 
 و ماموگرافی (CBE) انجام صحیح آن  وبا خودآزمایی
  .کند سنجش می

ا سن ـی داري بــور معنــط ه بBSEرد ــمیزان عملک
)P < 0.0001 (, سطح تحصیلات  )P < 0.0001( ,ل تاه  
)P<0.0001( , شغل )P<0.0001(   و آگاهی از سرطان

سابقه فامیلی ( اما با ،رابطه داشته )P < 0.0001(پستان
ه رابطه اي نداشت ) P = 0.52) ( سرطان پستان2و1درجه 
  .است

طور معنی داري  ه بBSEمیزان کارایی انجام صحیح 
 , )P< 0.0001( ح تحصیلات  سط, )P <0.0001(با سن 
و آگاهی از   )P < 0.0001( شغل , )P <0.0001 (لتا ه

سابقه ( اما با ،رابطه داشته   )P< 0.0001(سرطان پستان 
رابطه اي  )  P = 0.16) ( سرطان پستان2و1فامیلی درجه 

  .ه استنداشت
   نــا سـی داري بـور معنـط ه بCBEرد ـمیزان عملک

)P<0.0001( ,ل تا ه )P<0.0001( و شغل)P<0.0001(  

سابقه ) (P= 0.193(  اما با سطح تحصیلات،رابطه داشته

و آگاهی ) P = 0.193) ( سرطان پستان2و1فامیلی درجه 
  .ه است رابطه اي نداشت  ) P = 0.488(از سرطان پستان 
ال ـدر دو س( ی ـام ماموگرافـرد انجـمیزان عملک

 ل تاه, )P < 0.0001( طور معنی داري با سن هب) گذشته 
)P<0.0001( و شغل)P<0.0001(  اما با ،رابطه داشته 

سابقه فامیلی درجه  (, )P = 0.319( سطح تحصیلات 
و آگاهی از سرطان  ) P=0.167) ( سرطان پستان2و1

  .ه استرابطه اي نداشت ) P = 0.338(پستان 
  
  

 نتایج آنالیز لوجستیک چند متغیري براي تعیین : 4جدول شماره 
 سال 15بالاي زنان عوامل موثر در سطح آگاهی سرطان پستان 

  1383شرکت کننده مطالعه در شهرستان ساري در سال 
  

Significance Odds ratio 
( 95% CI ) 

Standard 
error 

Coefficient هامتغیر    
  آگاهی در 

 مورد سرطان پستان

  سن  215/1  213/0 36/3)11/5-21/2(  0001/0
(ns)614/0  )48/1-79/0(083/1  159/0  080/0  لوضعیت تا ه 

 سطح تحصیلات  207/1  162/0 34/3)59/4-43/2(  0001/0

(ns)727/0  )48/1-75/0(06/1  172/0  060/0  وضعیت شغل 

(ns)79/0  )59/4-43/2(95/2 148/0  040/0  سرطان پستان  سابقه فامیلی 

  
  

)  تا بحال ریک با( عملکرد انجام ماموگرافی میزان 
 )P<0.0001(ل تاه,)P<0.0001(داري با سن یطور معن هب

 اما با سطح تحصیلات ،رابطه داشته  )P<0.0001(و شغل
)P = 0.605( ,)  سرطان پستان2و1سابقه فامیلی درجه  (  
)P = 0.836 (و آگاهی از سرطان پستان )P = 0.685  ( 

 .ه استاي نداشت رابطه
 

 بحث
 هدف از این مطالعه تعیین سطح آگاهی و عملکرد

جمعیت وسیعی از زنان ساکن شهرستان ساري درباره 
در . سرطان پستان و برنامه هاي غربالگري آن می باشد

  این مطالعه سعی شده است ارتباط سطوح آگاهی و 
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 70  1385 ، خرداد و تیر  52مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                              دوره شانزدهم ، شماره 

 سطح ،ل وضعیت تاه،عملکرد جامعه زنان با سن
 سرطان 2و1سابقه فامیلی درجه ( شغل و،تحصیلات

هاي   گزارش،یقنتایج این تحق. ارزیابی شود) پستان
کنند بهبود سطح  مطالعات مختلفی را که پیشنهاد می

آگاهی و نگرش جامعه نسبت به سرطان پستان می تواند 
نقش مثبتی بر رفتارهاي غربالگري زنان جامعه داشته 

  .کند  تایید می،باشد
 آگاهی ههایی که بر پای هاي ارائه شده به سوال پاسخ

پیشگیري از آن در در مورد سرطان پستان و راه هاي 
 نشان دادند که در حدود دو سوم ، انجام شدسارويزنان 

آگاهی  مورد مطالعه داراي سطح سارويجمعیت زنان 
رسد این زنان نسبت  نظر می هب. می باشند) متوسط تا کم(

که هنوز  به فوائد انجام غربالگري سرطان پستان در زمانی
متغیرهاي . کمترآگاهی داشته باشند، ندارد وجودعلامتی

عنوان عوامل تاثیرگذار بر  هسن و سطح تحصیلات ب
میزان آگاهی از سرطان پستان در جمعیت مورد مطالعه 

که در این مطالعه نشان داده شده  طوري ه ب؛مشخص شد
 سال وبا سطح 20زنان بالاي که  احتمال ایناست که 

هاي  تري نسبت به برنامه  آگاهی کم،تحصیلاتی بالاتر
 این .تر است داشته باشند، بیشاز سرطان پستان پیشگیري 

رغم افزایش سن  نتایج قابل توجه نشان می دهند که علی
و سطح تحصیلات در زنان متاسفانه آگاهی به سرطان 

باقی مانده ) متوسط(پستان و راه هاي پیشگیري از آن 
است که با نتایج مطالعات انجام شده دیگر مغایر می 

 نبود برنامه هاي مداخله اي در عبارت دیگر هب. باشد
جهت آموزش بهداشت و عدم اجراي برنامه هاي 

 باعث کاهش سطح آگاهی ،غربالگري منظم جامعه نگر
و نگرش جامعه به سرطان بالاخص سرطان پستان و 

هاي زودرس آن شده  هاي پیشگیري و تشخیص روش
که حتی در سطوح بالاي تحصیلاتی  طوري ه ب؛است

. کلات جدي در این رابطه وجود دارد مش،جمعیت زنان

در یک مطالعه مداخله اي ) 2002( و همکاران 1روزالی
نشان دادند که آموزش پیشگیري از سرطان پستان براي 

داري  طور معنی ههاي آفریقایی تبار توانست ب آمریکایی
سرطان پستان را میزان اجراي برنامه هاي غربالگري 

نیز اظهار داشته اند که  سایر مطالعات ).19(افزایش دهد
بهبود آگاهی و نگرش جامعه نسبت به سرطان می تواند 
نقش مثبتی بر رفتارهاي غربالگري افراد جامعه داشته 

 با توجه به سطح بالاي تحصیلات در ).12 –16(باشد
این مطالعه در مقایسه با سایر کشورهاي در زنان جامعه 

 آفریقا , قفقاز, خاورمیانه,حال توسعه مناطق آسیاي میانه
رسد که طراحی و اجراي  نظر می هو آمریکاي لاتین ب

برنامه هاي مداخله اي آموزش بهداشت در مورد سرطان 
بالاخص سرطان پستان باعث افزایش اجرا و عملکرد 
برنامه هاي غربالگري سرطان پستان در میان جامعه زنان 

  .ایران در مقایسه با دیگر کشورهاي نامبرده گردد
 BSEزه سودمند بـودن اجـراي مـنظم و ماهانـه      امرو

انجمـن سـرطان آمریکـا      . مورد بحث و تردید مـی باشـد       
(  ماهانه و مداوم را به زنان توصـیه مـی نمایـد       BSEانجام  

ــادایی بــراي مراقبــت بهداشــتی ).17  امــا نیــروي کــار کان
پیشگیرانه اعلام کرده است کـه پزشـکان نبایـد بیـشتر از       

عنوان یک تکنیک غربالگري  هب را BSEاین بطور روتین 
 زیـرا  سـال آمـوزش دهنـد     69 تا   40 به    زنان براي سرطان 

. )18(سود آن داشته باشد    تري نسبت به   تواند زیان بیش   می
کـه تعـداد قابـل تـوجهی از      از سوي دیگر با توجه به این     

ها را در هنگام حمام کردن یا پوشـیدن لبـاس             توده ،زنان
 در مـاه مـی      BSE ر یـک بـا    کنند در نتیجه انجام    پیدا می 

تواند باعث افزایش آگاهی زنان از وضعیت طبیعی براي         
 20 زنان یک سوم  حاضر در مطالعه    ).20(ها شود    خود آن 

 سـال  40 بـالاي   زنـان  از   درصـد  50 " ساله و تقریبـا    40تا  
BSE     ساله  20 زنان از   درصد1/17  را انجام دادند اما فقط 

 یـک دهـم از   "تقریبـا . د ماهانه آن را انجام دادن     ،و بالاتر 

                                                
1- Rosalie 
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 71  1385 ، خرداد و تیر  52ی مازندران                                                              دوره شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشک

 نسبت به اینکه خودشان می توانند       ،ر ساله و بالات   20 زنان
 احـساس   ،هایـشان را معاینـه کننـد       طور صـحیح پـستان     هب

این یافته ها نشان می دهند کـه بـراي          . کردند اطمینان می 
 عـواملی همچـون   BSEغلبه بر موانع بـر سـر راه اجـراي      

لات و   سـطح تحـصی    ، وضعیت شغلی  ل وضعیت تاه  ,سن
  میــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــزان 

  
  

ــستان  را ایفــا هــا تــرین نقــش  مهــم،آگــاهی از ســرطان پ
اگرچه اکثریت جمعیت مورد مطالعه مـا داراي        . کنند می

و بالا بودند و از سوي دیگر در  سطح تحصیلاتی متوسط    
سنین اجراي برنامه هاي غربالگري سرطان پستان نیز قرار    

 در )متوسـط تـا کـم   ( متاسفانه داشـتن آگـاهی   ,داشته اند 
مورد سرطان پستان و برنامـه هـاي غربـالگري آن باعـث             

اجراي صحیح آن و داشتن آگـاهی       , BSEکاهش انجام   
 در جامعه زنان می شود کـه ایـن          BSEاز مزایاي اجراي    

ــشان دهنــده نبــود یــک برنامــه غربــالگري مــنظم   خــود ن
) 2001( و همکاران    1بنر. سرطان پستان درایران می باشد    

 زنــانتــر توسـط    بـیش BSEام گـزارش کردنـد کــه انج ـ  
 )21(گیري گردید تر با تحصیلات بالاتر و شاغل پی جوان

 بـــررويبـــا مطالعـــه اي  ) 1994( و همکـــاران باســـتانی
 آموزش بهداشت کـه داراي سـطوح بـالاي          زنکارکنان  

در مورد سـرطان    بالایی  و میزان آگاهی    بوده  تحصیلاتی  
نجـام   گـزارش نمودنـد کـه تمایـل بـه ا     ،پستان داشته انـد   

BSE و برنامه هاي غربالگري دیگر و اجراي آن بالاتر از 
 و همکـاران    2کـارتر . ) 22(دـباش ـ یـعه م ـان عادي جام  ـزن
نیز با شگفتی گزارش کردنـد کـه درصـد قابـل            ) 2002(

 سرطان را غیـر قابـل       ،توجهی از جامعه مورد مطالعه شان     
 ،طور اجتناب ناپـذیري کـشنده مـی پنداشـتند       هدرمان و ب  

ه نمونه هـاي مـذکور درجـه بـالایی از آگـاهی در             اگرچ
ــیش  روش،مــورد ســرطان ــالگري و  هــاي پ ــري و غرب گی

                                                
1- Bener 
2- Carter 

 و  3لوشـین  . )23(اهمیت تـشخیص هـاي زودرس داشـتند       
 بیمـار بـا    1500در مطالعه اي بـرروي       ) 1998( همکاران  

 81تشخیص مسجل شده سرطان پستان نـشان دادنـد کـه            
 متوجه علایم آن  از این زنان نخستین بار خودشان     درصد

 بنابراین می تـوان ایـن بحـث را مطـرح         ) .24(شده بودند   
ترین علایم و نشانه هاي   نمود که اگر زنان خودشان بیش     

سرطان را خواسته یا نا خواسته متوجه شده و به تبع باعث   
تشخیص آن می شوند پس دور از ذهن نخواهد بـود کـه      

مـنظم و    و اجـراي     BSEآنها بتوانند با فراگیري صـحیح       
ماهانه آن سرطان پستان را در مراحـل زودرس تـشخیص     

توانـد بـه بهبـود پـیش آگهـی ایـن             دهند که این امر مـی     
ــگ. بیمــاري منجــر شــود   در  ) 1998(  و همکــاران فون

مطالعه اي بر روي زنان جامعه هنگ کنگ نشان داد کـه        
 درصد از افراد مورد مطالعه خواستار ادامـه         16 تا   12تنها  

بـا مقایـسه نتـایج      . )25( بصورت ماهانه بودند     BSEانجام  
این مطالعه با نتایج مطالعاتی که در آفریقا انجـام شـد بـه              

 بطـور واضـح نـشان داده مـی          )26(عنوان مثال در نیجریه     
ــین انجــام    ــی داري ب ــشابه معن ــن BSEشــود کــه ت  در ای

کشورها وجود دارد و این با آنچه در کـشورهاي توسـعه        
این نتایج نشان   .  تفاوت فاحشی دارد     ،شود یافته دیده می  

ــا    ــشابهات و ی ــر عوامــل دیگــر ت مــی دهــد کــه عــلاوه ب
ــاد چنــین       تفــاوت ــاي فرهنگــی مــی تواننــد در ایج ه
چنـین بـه تـلاش     هـایی نقـش داشـته باشـند و هـم          تفاوت
 در کـشورهاي در  BSEتري براي با اهمیـت کـردن     بیش

دربـاره  در واقع بسیاري از زنـان  . باشد نیاز میحال توسعه   
 این مطلب به ما . بدبین بودندBSEموفقیت هاي احتمالی  

کند که براي طراحی برنامه هـاي آموزشـی          یادآوري می 
سـازي   فـراهم  ) 1: دو اصل مهم باید مـدنظر قـرار گیـرد       

 تـا مـوارد    BSEآموزش هاي لازم جهت انجـام صـحیح         
توضیح دادن  ) 2.  را خودشان تشخیص بدهند   غیر طبیعی 

                                                
3- Levshin 
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دسـت   ه ممکن اسـت ب ـ   BSEیایی که با انجام     فوائد و مزا  
  .آید

این بررسی اولین مطالعه تحقیقاتی در مورد بررسـی        
ــالگري و پیــشگیري از ســرطان پــستان در  رفتارهــاي غرب

 بـا نـژاد آریـایی    سـاري جمعیت بزرگـی از زنـان جامعـه       
 زنان  )17(مطابق اطلاعات انجمن سرطان آمریکا    . باشد می

   و CBE می بایست هر سـاله        سالگی و بالاتر   40در سنین   
  
  
  

علـت عـدم    هدهند ولی در این مطالعه ب ـ     ماموگرافی انجام   
وجود برنامه هاي غربـالگري مـنظم و داده هـاي آمـاري            
بنیادي درباره سطح آگاهی نگـرش و عملکـرد معاینـات       
مربوط به سرطان پـستان در سـنین مختلـف جامعـه زنـان             

لاتر از آن و  سـاله و بـا  20 در زنان  CBE يانجام و پیگیر  
طـور   هبارزیابی شد تا  سال به بالا    40انجام ماموگرافی در    

 زنان در میان    CBE  به  نگرش  و غیرمستقیم سطح آگاهی  
 از زنـان  درصد3/87در حدود   . آید ساله بدست    40 تا   20

مورد مطالعه در مورد لزوم انجام یک معاینه سالانه پستان      
ــتند   ــق داشـ ــک توافـ ــط پزشـ ــل . توسـ ــه در عمـ   اگرچـ

 سـال گذشـته   2 سـاله و بـالاتر در      20 زنان از   درصد6/82
 در میـان  ،هرگز توسط یک پزشک ویزیت نـشده بودنـد   

 در ر یـک بـا   درصـد 86/65 " سال به بـالا تقریبـا     40 زنان
 سال گذشته توسط یک پزشک مورد معاینـه قـرار     2طی  

هاي  علت بیماري  هها ب   آن درصد 95گرفتند که در حدود     
 با توصـیه  CBEعه کرده بودند و   دیگري به پزشک مراج   

آنالیز داده ها نـشان داد کـه   . پزشک براي آنها انجام شد    
 وضـعیت  ،طور آشکار و معنی داري با سن   ه ب CBEانجام  

تاهل و وضـعیت اشـتغال همراهـی داشـته ولـی بـا سـطح          
 ســرطان پــستان و 2و1 ســابقه فــامیلی درجـه  ,تحـصیلات 

رتباطی نشان  میزان سطح آگاهی در مورد سرطان پستان ا       
این یافته ها نشان می دهـد کـه بـراي غلبـه بـر          . نمی دهد 

ــل  ــع موجــود در مقاب  , عــواملی همچــون ســنCBEموان
تـرین نقـش را ایفـا     وضعیت تاهل و وضعیت اشتغال مهم     

نکته قابل توجه در ایـن یافتـه هـا عـدم وجـود            . می کنند 
رابطه بین سطح آگاهی در مورد سـرطان پـستان و سـطح       

 مـی باشـد     CBEمعه مورد مطالعه با انجـام       تحصیلات جا 
که بر خلاف آن چیزي می باشد که در مطالعـات دیگـر         

گـزارش  ) 2001(و همکـاران     1تانجاسـیري . دست آمد  هب
 آمریکـا  2منـگ   اچ از زنان نژاد     درصد 52کردند که تنها    

ــل  ــد 88در مقاب ــایی    درص ــت آمریک ــفید پوس ــان س  زن
 و انجام نمودنـد   را پیگیري CBEطور متوسط    هکالیفرنیا ب 

نیـز در گـزارش خـود        ) 2001(  و همکاران    3بنر ) . 27( 
 زنـان در مـورد لـزوم        درصد 80 "اعلام نمودند که تقریبا   

 اما ،انجام معاینه پستان توسط پزشک نظر مثبتی داشته اند
هاي  را به سایر برنامه  CBEها   درصد آن33در عمل تنها 

ــا   ــرجیح داده و تنه ــالگري ت  را در CBEد  درصــ14غرب
هـا نیـز نـشان داد         آنالیز داده هاي آن    .عمل تجربه کردند  

طور غالب در میان جوانان تحـصیل کـرده و           ه ب CBEکه  
اما از سـوي دیگـر مراجعـات بـه         . شاغلین انجام می شود   

درمانگاه هـاي مراقبـت هـاي بهداشـتی اولیـه در سـال و               
ــ ــا   هورودي ســالیانه آن ب ــستقلی ب ــور م ــی CBEط همراه

 فقدان بیمه سلامتی و افزایش سن به        ,از فقر . )21(دنداشتن
 هرحال حتی مـوقعی  به. عنوان موانع مهم ذکر شده است     

 زنان با وضعیت ،که پوشش بیمه جهانی در دسترس باشد      
 اجتماعی پایین و تحصیل کرده ممکن است        –اقتصادي  

ــد   ــره اي نبرن ــک به ــالگري ماموگرافی .  )30 – 33(از غرب
 درصـد  30 گزارش دادند که تنها   نو همکارا تانجاسیري  

 از زنـان کالیفرنیـایی   درصـد  70 در برابر منگ  اچاز زنان   
ــد   ــته ان ــاموگرام داش ــر و . )27(م ــین  بن  همکــاران همچن
 از زنـان حـداقل یـک      درصد 10گزارش کردند که تنها     

اغلـب  ما  در مطالعه ).21(اند  ماموگرافی را تجربه کرده  ربا

                                                
1- Tanjasiri 
2- H mang 
3- Bener 
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ــدگان  ــد 8/68(شـــرکت کننـ ــا )درصـ موگرافی را در مـ
تشخیص زودرس سـرطان پـستان یـک روش مفیـد مـی             

اعتقـاد داشـتند کـه سـرطان پـستان          ) درصد 89( دانستند  
 قابل درمان خواهـد    ،اگر به اندازه کافی زود کشف شود      

 نیـاز بـه انجـام     د زنـان در مـور     درصـد  2/52 "تقریبا. بود  
. ماموگرافی با در خواست پزشک ابراز موافقـت کردنـد         

 سـال  40 زنانل در ارزیابی به عمل آمده در بین      به هر حا  
 2هـا در     آن درصـد 3/47 "به بالا مشخص شد کـه تقریبـا       

ــد و   07/61  درســال گذشــته مــاموگرام تهیــه کــرده بودن
 CBE بـا    حداقل وضـعیت اشـتغال     ،ها تا کنون   آندرصد  

 سطح تحصیلات، سابقه فامیلی با اما .ارتباط نشان می داد  
ــستان 2و1درجــه  ــورد   ســرطان پ  و ســطح آگــاهی در م

هایی که  آنتر  احتمالاً بیش. سرطان پستان ارتباط نداشت  
مبادرت بـه   ، داشتند با توصیه پزشک  CBEماموگرافی و   

تري دربـاره سـرطان    آگاهی بیشانجام آن کرده بودند و   
  .نسبت به بقیه شرکت کنندگان نداشته اند

جمعیت مورد مطالعه ما از کمبود آگاهی درباره 
به هر حال تفاوت هایی میان . ن پستان رنج می بردسرطا

آنچه که  آنچه درباره روندهاي غربالگري می دانیم و
 سارويجمعیت زنان .  وجود دارد،شود درعمل انجام می

اي جهت آموزش بهداشت و  به برنامه ریزي مداخله
برنامه هاي منظم غربالگري به ویژه بر پایه جامعه به 

به این جهت ما این .  نیاز داردجهت جلوگیري از سرطان
موارد را براي کاهش مرگ و میر و ضایعات ناشی از 

اجراي منظم برنامه  ) 1:سرطان پستان پیشنهاد می کنیم 

ریزي مداخله اي آموزش بهداشت براي بهبود آگاهی و 
ها و به عنوان مثال سرطان پستان  نگرش نسبت به سرطان

هاي غیردولتی   سازمانتاسیس ) 2 سال به بالا 15در زنان 
)NGO( ها در جهت آموزش سرطان در  و حمایت از آن

) 4 سرطان در هر شهرهاي درمانگاهتاسیس  ) 3جامعه  
 و ماموگرافی توسط CBEانجام غربالگري فعال در 

پزشکان در مراکز بهداشتی و آموزشی شهري و 
  . سال40روستایی براي زنان بالاي 

  
  سپاسگزاري

ــه از معــاون محتــرم پژوهــشی نویــسندگان ایــن م قال
ــه   ــدران و از کلی ــوم پزشــکی مازن ــشگاه عل ــسؤولیندان  م

ــرم ســازمان هــا و مراکــز درمــانی بهداشــتی کــه در   محت
 ،اجراي هر چه بهتر این پروژه صمیمانه همکاري نمودند        

نویـسندگان همچنــین از  . تـشکر و قـدر دانــی مـی کننــد   
 ,بـی عر. س ,شـفیعی .طیبـی فـرد، س    .ح :ها و آقایان    خانم

 ,محمدي. م ,شالچیان. پ ,مجتهدزاده. ع ,دادفر. ز ,خانی.آ
ــی.ع ــدي. م,فرجــ ــی. ن,پورمحمــ ــبین . ف,غلامــ اشــ
 ,زمانی. آ,هاشمی.  س,سجادي. ن,فدایی. ف,سبطینی.ف
ــانی.پ  ,شــفیع زاده. م,امیرخــانلو. ك,رضــایی.ت. م,زم
 ,ســرابی. م,تقــوي. ا,مهرابیــان. م,کــوهکن. ف,هادیــان.آ
 ,شــــیخ پــــور. آ,یــــاییک. ج,دیــــانتی. ف,افــــضلیان.ا

قاسمپوري که در اجراي مراحل اولیه    .صیادنوري و ع  .س
  . تقدیر و تشکر می نمایند،این پژوهش همکاري داشتند
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