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سرطان پستان، غربالگري :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

آگاهي در مورد علايم . باشد ها مي هاي مؤثر در كاهش مرگ و مير و كاهش هزينه راهغربالگري سرطان و تشخيص به موقع آن يكي از  :و هدف هينمز

  .سرطان پستان دليل مهمي براي كشف زودرس بيماري است

آسان رس و ـدست ها به روش در و نمونه  انجام) س(کننده به بيمارستان الزهراء  نفر از زنان مراجعه ۴۰۰مطالعه توصيفي حاضر بر روي: ها مواد و روش

 ۴(رد ـو عملک) سوال ۱۶(اهي ـ، آگ)والـس ۱۳(رافيک زنان ـات دموگـاي حاوي سه قسمت، مشخص رسشنامهـآوري اطلاعات پ عـروش جم. رديدـآوري گ عـجم

 t-testهاي  از آزمون تجزيه و تحليل شد و براي مقايسه SPSS ۱۶ها توسط نرم افزار  داده. رديدـامه تأييد گـپايايي و روايي پرسشن. است وده ـب) سوال

ANOVA, و ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد.  

 ۵/۴درصد از افراد آگاهي کمي داشتند و تنها  ۲/۵۷. بود ۱۶/۵±۹۸/۲سال و ميانگين نمره آگاهي آنها  ۰۷/۴۸±۴۴/۶سن افراد مورد مطالعه   ميانگين :ها يافته

بين سن با ميانگين نمره آگاهي همبستگي . درصد بود ۲۵/۲۳و  ۸/۴۳افي به عنوان عملکرد افراد به ترتيب انجام خودآزمايي و ماموگر. درصد آگاهي بالا داشتند

). > ۰۵/۰P(دادند نسبت به ساير افراد، نمره آگاهي بالاتري داشتند  کساني که خودآزمايي پستان و ماموگرافي را انجام مي). = ۰۱۷/۰P(مستقيم وجود داشته، 

ولي ارتباطي بين سطح سواد، شغل، وضعيت اقتصادي، تعداد حاملگي، تعداد ). = ۰۴/۰P(در افراد متأهل نسبت به افراد مجرد بيشتر بود همچنين نمره آگاهي 

  .فرزندان، سابقه سقط و سابقه سرطان پستان و تخمدان در خود فرد و بستگان وي با ميانگين نمره آگاهي وجود نداشت

گردد آگاهي آنان را براي كاستن از  ه آگاهي و عملكرد درمورد سرطان پستان در سطح پاييني بوده، بنابراين پيشنهاد مياساس اين مطالع بر :ريـگي نتيجه

  .تشخيص بيماري در مراحل ديررس، افزايش داد



  ... زنان بررسي آگاهي و عملكردـ  مريم اصغرنيادكتر 

  و هدف هزمين
ترين سرطان دنيا و دومين علت مرگ  سرطان پستان رايج

ويژگي سرطان . ها پس از سرطان ريه است ناشي از سرطان
پستان شروع زودهنگام و تشخيص در مراحل پيشرفته 

هاي  در كشور ايران نيز با وجود اينكه فعاليت 3- 1.باشد مي
سرطان انجام گرديده، سرطان پستان محدودي در زمينه ثبت 

به عنوان شايعترين بدخيمي در بين زنان ايراني مشخص شده 
سال زودتر از  10سن ابتلا به سرطان پستان در ايران  4.است

 45- 54شايعترين سن ابتلا در ايران . كشورهاي پيشرفته است
  5.باشد سال مي

 100000مورد در هر  22ميزان بروز سرطان پستان در ايران 
نفر و ميزان مرگ  100000مورد در هر  120نفر و ميزان شيوع آن 

آمار جهاني حاكي  2و1.باشد مرگ در هر سال مي 1200ناشي از آن 
از افزايش ميزان بروز سرطان پستان و افزايش سريعتر آن در 

باشد كه تاكنون از ميزان پايين  كشورهاي در حال توسعه مي
  6.اند سرطان پستان برخوردار بوده

هاي  غربالگري سرطان و تشخيص به موقع آن يكي از راه
 2.باشد ها مي ثر در كاهش مرگ و مير و كاهش هزينهؤم

وقع شامل آگاهي از علايم و ـمه هاي تشخيص ب استراتژي
هاي زودرس، انجام خودآزمايي پستان، غربالگري با معاينه  نشانه

مايي ماهيانه خودآز. باشد باليني توسط پزشك و ماموگرافي مي
درصد  50 پستان ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان پستان را

وان يك ـاما اكثريت زنان اين عمل را به عن ،دـده كاهش مي
 5.دهند ول و براساس نظم خاص انجام نميـروش معم

ترين شيوه شناسايي  ترين و ارزان خودآزمايي پستان آسان
ي كافي به زودرس بيماري بوده و براي زناني كه دسترس

تنها روش غربالگري سرطان  ،هاي بهداشتي ندارند مراقبت
وم براي شناسايي زود ـبنابراين آموزش عم 4.باشد پستان مي

در  7.هنگام سرطان پستان توسط غربالگري حائز اهميت است
سطح  ،مونه انجام شدن 2400اي كه در ساري بر روي  مطالعه

و در ) 11 ات 20نمره ( افراد مورد مطالعه خوب% 5/28آگاهي در 
 فـضعي% 2/4و در ) 1 تا 10ره ـنم( طـدر حد متوس% 3/67
 طور منظم و هره درصد از افراد ب 1/17بود و فقط ) 0 تا - 10نمره (

  8.دادند ماهه خودآزمايي پستان را انجام مي
هاي پيشگيري و غربالگري  با توجه به عدم وجود برنامه

طان در ايران و كمبود منظم و تدوين شده براي كنترل سر
هاي آن، وجود  آگاهي نسبت به عوامل خطر و علايم و نشانه

هاي  مزاياي اجراي برنامه غربالگري و نحوه عملكرد درمانگاه
بهداشتي درماني مربوط به سرطان بخصوص سرطان پستان در 

مطالعات مختلفي پيشنهاد  3،شود زنان جامعه ايراني تأييد مي
آگاهي و نگرش جامعه نسبت به ح كنند كه بهبود سط مي

تواند نقش مثبتي بر رفتارهاي غربالگري زنان  سرطان پستان مي
   9و8و3و1.جامعه داشته باشدجامعه 

با توجه به اهميت ويژه تشخيص زودهنگام سرطان پستان 
مين سلامت جسمي و رواني افراد و اهميت خودآزمايي أدر ت

تا طي اين  پستان در تشخيص سرطان پستان بر آن شديم
را نسبت به سرطان چگونگي عملكرد پژوهش ميزان آگاهي و 

  .هاي غربالگري آن، بررسي نماييم پستان و روش

  ها واد و روشـم
 400مطالعه حاضر از نوع توصيفي تحليلي بوده و بر روي 

سال مراجعه كننده به درمانگاه تخصصي  40نفر از زنان بالاي 
 89رشت از اسفند سال ) س(ا زنان مركز آموزشي درماني الزهر

انتخاب اين افراد براساس . انجام شده است 90تا اسفند سال 
  .دسترس و آسان بوده است گيري در نمونه

اطلاعات مورد نياز از طريق مصاحبه و تكميل پرسشنامه 
بخش : پرسشنامه شامل سه قسمت. آوري گرديد جمع

ل و سوا 16سوال، بخش آگاهي شامل  13دموگرافيك شامل 
فرم پرسشنامه پس از توضيح . سوال بود 4بخش عملكرد شامل 

. كنندگان براي آنان تكميل گرديد اهداف طرح به مراجعه
و كمترين صفر بوده است و علاوه بر  16بيشترين نمره آگاهي 

ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، سطوح مختلف آگاهي 
، آگاهي متوسط )0- 5نمره (افراد مورد مطالعه بصورت آگاهي كم 

  .در نظر گرفته شد) 11- 16نمره (و آگاهي بالا ) 10- 6نمره (
ساخت بود و روايي آن توسط  پرسشنامه از نوع محقق

ن زنان و زايمان مورد تأييد قرار ـنظران و متخصصي صاحب
و با استفاده از ) نفر 20(گرفت و پايايي آن در جمعيت پايلوت 

درصد محاسبه  5/96هفته،  2در فاصله  test – re testروش 
تحليل شد و براي  SPSS 16 ها توسط نرم افزار داده. گرديد

  .استفاده گرديد ANOVAو  t-testهاي  مقايسه از آزمون

  ها يافته
بود كه به  0/48±4/6ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

 .سال گزارش گرديد 71و  40رين و بيشترين سن ـترتيب كمت
هاي  براساس يافته. متأهل بودند%) 5/95(راد ـاكثريت اف

ره آگاهي همبستگي مستقيم و وجود ـنم تحقيق بين سن و
ن نمره ـميانگي). P=  017/0( دار بود داشت و از نظر آماري معني
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رديد كه كمترين نمره ـمحاسبه گ 2/5 ± 0/3راد ـآگاهي اف
از  13راد صفر و بيشترين نمره ـكسب شده در زمينه آگاهي اف

) >P 05/0( دار ل به طور معنيـراد متأهـآگاهي اف. ه استبود 16
واد، ـح سـن سطـباطي بيـاما ارت ،ر بودـرد بالاتـراد مجـاز اف
رزندان، ـداد فـي، تعـداد حاملگـادي، تعـل، وضعيت اقتصـشغ
ود ـدان در خـان و تخمـان پستـط و سابقه سرطـابقه سقـس
ود ـاهي وجـآگره ـن نمـانگيـگان وي با ميـرد و بستـف

 .)5جدول (نداشت 
در اين تحقيق منابع اطلاعاتي شامل تلويزيون، راديو و 
مجله، كاركنان بهداشتي، پزشكان، اينترنت، دوستان و اقوام 
بودند كه بيشترين منابع اطلاعاتي مورد استفاده افراد مورد 

و كمترين %) 53/44(نفر  334مطالعه تلويزيون، راديو و مجله 
  .بوده است%) 1/1( نفر 9ه از اينترنت آن استفاد

ودآزمايي پستان را ـراد خـاف% 8/43 در مطالعه حاضر
ا بطور ر راد اين كارـاز اين اف% 8/54دادند كه در  انجام مي

وگرافي را ـافراد مام% 2/23همچنين . گرفت ماهيانه صورت مي
ان و ماموگرافي ـودآزمايي پستـرادي كه خـاف. دادند انجام مي

 اهي بالاتر داشتندـرين آگـدادند نسبت به ساي ام ميـانجرا 
)001/0 P<(واصل ـورد فـراد در مـي افـره آگاهـا نمـ، ام

) P=  6/0(دار نداشت  لاف معنيـرافي اختـام ماموگـمختلف انج
  ).4جدول (

هاي تحقيق علل عدم انجام خودآزمايي  براساس يافته
نبودن معاينه، عدم پستان در افراد مورد مطالعه شامل بلد 

وجود مشكل، تنبلي، عدم ضرورت، استرس و ساير علل بود كه 
بيشترين علت عدم انجام خودآزمايي پستان بلد نبودن معاينه 

نفر  13 و كمترين علت بيان شده استرس%) 97/55( نفر 192
  . بوده است%) 7/3(

در مطالعه ما علل عدم انجام ماموگرافي عدم آگاهي دقيق، 
گير بودن،  صيه پزشك، ترس از ماموگرافي، وقتدم توـع

دردناك بودن، هزينه زياد، عدم ضرورت و ساير علل بود، كه 
رين علت عدم انجام ماموگرافي در افراد مورد مطالعه كه ـبيشت

نفر  202ق ـدم آگاهي دقيـسال بودند ع 40زنان بالاي 
نفر  11موگرافي ـرين علت، دردناك بودن ماـو كمت%) 06/35(
  .گزارش شد%) 9/1(

افراد آگاهي كمي %) 2/57(نفر  229در مطالعه حاضر 
ري آن داشتند و ـهاي غربالگ ان و روشـنسبت به سرطان پست

  ). 1 جدول( آگاهي بالا داشتند%) 5/4(نفر  18
درصد افراد مورد  2/90هاي اين تحقيق  براساس يافته

ست مطالعه به سوال سن شروع خودآزمايي پستان جواب نادر

درصد از افراد مورد مطالعه به سوال مربوط به تأثير  83دادند، 
ميوه و سبزي در پيشگيري از سرطان پستان جواب درست 

  ).3جدول (دادند 

در خصوص سرطان  مطالعه توزيع نمره آگاهي افراد مورد ـ۱جدول 

  هاي غربالگري پستان و روش

  تعداد = ۴۰۰  

    (%)سطح آگاهي

  ۱۸)۵/۴(  بالا

  ۱۵۳)۳/۳۸(  متوسط

  ۲۲۹)۲/۵۷(  کم

 نمره آگاهي
  

  ۲/۵±  ۰/۳  ميانگين ±انحراف معيار 

توزيع وضعيت عملکرد افراد مورد مطالعه در خصوص  ـ۲جدول 

  خودآزمايي پستان و ماموگرافي

  تعداد=  ۴۰۰  عملکرد

  انجام خودآزمايي پستان

  (%)بلي 

  (%)خير 

  

)۸/۴۳ (%۱۷۵  

)۲/۵۶ (%۲۲۵  

  ايي پستانفواصل انجام خودآزم

  (%)ماهانه 

  (%)دو ماه يکبار 

  (%)بار در سال  ۴-۳

  (%)بار در سال  ۲-۱

  

)۸/۵۴ (%۹۶  

)۴/۱۱ (%۲۰  

)۴ (%۷  

)۷/۲۹ (%۵۲  

  انجام ماموگرافي

  (%)بلي 

  (%)خير

  

)۲/۲۳ (%۹۳  

)۸/۷۶ (%۳۰۷  

  فواصل انجام ماموگرافي

  (%)ماه يکبار  ۶

  (%)هر سال يکبار 

  (%)هر چند سال يکبار 

  (%)نظم خاص بدون 

  

)۹/۱۳ (%۱۳  

)۷/۲۴ (%۲۳  

)۵/۷ (%۷  

)۷/۵۳ (%۵۰  
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  توزيع فراواني پاسخگويي به سوالات آگاهي در افراد مورد مطالعه ـ۳جدول

  پاسخ نادرست  پاسخ درست  وضعيت پاسخگويي

  اددتع(%)   داتعد(%)   فراواني/ سوالات آگاهي 

  ۲۹۹%)۸/۷۴(  ۱۰۱%)۲/۲۵(  ست؟توده دردناک در پستان جزء علامتهاي سرطان پستان ا -۱

  ۲۷۹  %)۸/۶۹(  ۱۲۱  %)۲/۳۰(  ترشح از نوک پستان جزء علامتهاي سرطان پستان محسوب نمي شود؟ -۲

  ۲۷۲  %)۶۸(  ۱۲۸  %)۳۲(  عدم قرينگي در پستان جزء علامتهاي سرطان پستان است؟ -۳

  ۱۲۶  %)۵/۳۱(  ۲۷۴%)۵/۶۸(  ورزش منظم در ابتلاء به سرطان پستان تأثيرگذار مي باشد؟ -۴

  ۹۸  %)۵/۲۴(  ۳۰۲%)۵/۷۵(  با خوردن غذاهاي چرب مي توان از سرطان پستان جلوگيري کرد؟ -۵

  ۶۸  %)۱۷(  ۳۳۲  %)۸۳(  ها در پيشگيري از سرطان پستان مؤثر است؟سبزيجات و ميوه -۶

  ۲۸۰  %)۷۰(  ۱۲۰  %)۳۰( برگشتن نوک پستان يکي از علائم مهم سرطان پستان است؟-۷

  ۲۴۸  %)۶۲(  ۱۵۲  %)۳۸(  يش سن ازدواج احتمال ابتلاء به سرطان پستان کاهش مي يابد؟با افزا -۸

  ۲۳۱%)۸/۵۷(  ۱۶۹  %)۲/۴۲(  سن اولين حاملگي در پيشگيري از سرطان پستان مؤثر است؟ -۹

  ۳۱۱%)۸/۷۷(  ۸۹  %)۲/۲۲(  با افزايش سن اولين قاعدگي احتمال ابتلاء به سرطان پستان کاهش مي يابد؟ -۱۰

  ۱۴۹%)۲/۳۷(  ۲۵۱  %)۸/۶۲(  شيردهي در کاهش ابتلاء به سرطان نقشي ندارد؟ -۱۱

  ۳۳۹%)۸/۸۴(  ۶۱  %)۲/۱۵(  زمان صحيح انجام خود آزمايي پستان چه موقع است ؟ - ۱۲

  ۳۰۴  %)۷۶(  ۹۶  %)۲۴(  فواصل انجام خود آزمايي پستان بايد چگونه باشد؟ - ۱۳

  ۳۶۱  %)۲/۹۰(  ۳۹  )%۸/۹(  سن شروع خود آزمايي چه زماني است؟ - ۱۴

  ۳۲۵  %)۲/۸۱(  ۷۵  %)۸/۱۸(  فواصل انجام ماموگرافي بايد چگونه باشد؟ - ۱۵

  ۳۳۰%)۵/۸۲(  ۷۰  %)۵/۱۷(  سن شروع ماموگرافي از چه زماني است؟ - ۱۶

  اي اي افراد مورد مطالعه و مقايسه آگاهي افراد براساس مشخصات زمينه مشخصات زمينه ـ۴جدول 

  تعداد(%)   عملکرد
  آگاهي نمره

  ميانگين ±انحراف معيار 
  سطح معناداري

  انجام خودآزمايي پستان

  (%)بلي 

  (%)خير 

  

)۸/۴۳ (%۱۷۵  

)۲/۵۶ (%۲۲۵  

  

۸/۲ ± ۰/۶  

۸/۲ ± ۴/۴  

  

۰۰۱/۰  

t-test 

  فواصل انجام خودآزمايي پستان

  (%)ماهانه 

  (%)دو ماه يکبار 

  (%)بار در سال  ۴-۳

  (%)بار در سال  ۲-۱

  

)۸/۵۴ (%۹۶  

)۴/۱۱(% ۲۰  

)۴ (%۷  

)۷/۲۹ (%۵۲  

  

۹/۲ ± ۸/۶  

۵/۲ ± ۸/۴  

۶/۲ ± ۴/۴  

۴/۲ ± ۳/۵  

  

  

۰۰۱/۰ 
ANOVA  

  انجام ماموگرافي

  (%)بلي 

  (%)خير 

  

)۲/۲۳ (%۹۳  

)۸/۷۶ (%۳۰۷  

  

۵/۲ ± ۰/۶  

۰/۳ ± ۹/۴  

  

۰۰۲/۰ 
t-test  

  فواصل انجام ماموگرافي

  (%)ماه يکبار  ۶

  (%)هر سال يکبار 

  (%)هر چند سال يکبار 

  

)۹/۱۳ (%۱۳  

)۷/۲۴ (%۲۳  

)۵/۷ (%۷  

)۷/۵۳ (%۵۰  

  

۶/۲±۴/۵  

۳/۲± ۴/۶  

۵/۳± ۵/۶  

۴/۲± ۹/۵  

  

  

۶۱/۰ 
ANOVA  
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  (%)اص بدون نظم خ

  اي ـ مقايسه آگاهي افراد مورد مطالعه بر اساس مشخصات زمينه۵جدول 

  
 تعداد= ۴۰۰ 

  نمره آگاهي

  ميانگين ±انحراف معيار 
  سطح معناداري

  سن

  ميانگين ± انحراف معيار

  

)۴/۶( ± ۰۷/۴۸  

  

۹/۲ ± ۱/۵  

۰۱۷/۰  

۷۸  = ./r  

  ضريب همبستگي پيرسون

  وضعيت تأهل

  (%)مجرد 

  (%)متأهل 

 
)۵/۴ (%۱۸  

)۵/۹۵ (%۳۸۲  

  

۰/۳ ± ۷/۳  

۹/۲ ± ۲/۵  

۰۴/۰  

t-test 
  

  سطح سواد

  سواد بي

  ابتدائي

  راهنمائي

  دبيرستان 

  دانشگاهي

 
)۹/۱۸ (%۷۵  

)۵/۳۵ (%۱۴۱  

)۹/۱۶ (%۶۷  

)۲%/۲۰ (۸۰  

)۶/۸ (%۳۴ 

  

۷/۲ ± ۵/۴  

۵/۲ ±۱/۵  

۵/۳ ± ۶/۵  

۲/۳ ± ۲/۵  

۲/۳ ±۴/۵  

۲۴/۰  

ANOVA  
  

  شغل

  دار  خانه

  شاغل در منزل 

  شاغل در خارج از منزل 

  پرسنل بهداشتي

  

)۸/۷۷(% ۳۱۱  

)۸/۶(% ۲۷  

)۵/۱۰(%۴۲  

)۵ (%۲۰  

  

۹/۲ ± ۰/۵  

۲/۳ ± ۲/۵  

۹/۲ ± ۷/۵  

۰/۳ ± ۰/۵  

۵۴/۰  

ANOVA  
  

  وضعيت اقتصادي

  مسکن شخصي 

  ي ا مسکن اجاره

  همراه والدين 

  

)۷/۸۰ (۳۲۲  

)۸/۱۴ (۵۹  

)۵/۴ (۱۸  

  

۹/۲ ± ۲/۵  

۲/۳ ± ۹/۴  

۱/۳ ± ۷/۳  

  

۰۹/۰  

ANOVA  
  

  تعداد حاملگي

 ميانگين ±انحراف معيار 

  

۴/۲ ± ۸/۳  

  

۹/۲ ± ۱/۵  

  

۸۳/۰  

  ضريب همبستگي پيرسون

  تعداد فرزندان

  بدون فرزند 

  يک فرزند 

  بيش از يک فرزند 

  

)۸/۵ (%۲۳  

)۶ (%۲۴  

)۲/۸۸% (۳۵۳  

  

۴/۳ ± ۵  

۳/۳ ±۵/۵  

۹/۲ ± ۱/۵  

  

۷۵/۰  

ANOVA  

  زايي سابقه سقط و مرده

  (%)دارد 

  (%)ندارد 

  

)۱/۳۵ (%۱۴۰  

)۹/۶۴ (%۲۵۹  

  

۹/۲ ± ۳/۵  

۹/۲ ± ۹۷/۴  

  

۰۷/۰  

t-test  

  سابقه سرطان پستان

  (%)دارد 

  (%)ندارد 

  

)۲/۰ (%۱  

)۸/۹۹ (%۳۹۹  

  

۶  

۹/۲ ± ۱۶/۵  

  

 -  
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  سابقه سرطان تخمدان

  (%)دارد 

  (%)ارد ند

  

)۵/۱ (%۶  

)۵/۹۸ (%۳۹۳  

  

۱/۲ ± ۸/۴  

۹/۲ ± ۱/۵  

  

۷۷/۰  

t-test  

  سابقه سرطان پستان در بستگان

  (%)دارد 

  (%)ندارد 

  

)۵/۵ (%۲۲  

)۵/۹۴ (%۳۷۸  

  

۴/۳ ± ۳۱/۵ 

۹/۲ ± ۱۵/۵  

  

۸/۰  

t-test  

  سابقه سرطان تخمدان در بستگان

  (%)دارد 

  (%)ندارد 

  

)۳/۵ (%۲۲  

)۴/۹۴ (%۳۷۶  

  

۱/۳ ± ۹/۵  

۹/۲± ۱۱/۵  

  

۲۲/۰  

t-test  

  

  

  بحث
در مطالعه حاضر نتايج نشان داد كه ميانگين نمره آگاهي 

نفر  229. بوده است 16/5هاي بررسي شده در حدود  در نمونه
 18آگاهي متوسط و %) 2/38(نفر  153آگاهي ضعيف، %) 9/57(

ها نشان دهنده  آگاهي خوب داشتند كه اين يافته%) 5/4(نفر 
باشد، اين نتيجه با نتايج بدست آمده از  آگاهي بسيار پايين مي

تحقيقاتي كه در اردبيل، تبريز و تهران انجام شده مشابه بوده 
در  شاي كه قرباني و همكاران در مطالعههمچنين  12- 10و5و4،است

گرگان انجام دادند ميزان آگاهي افراد در حد متوسط بوده 
ساله  16-28زن  221اي كه در نيجريه روي  اما در مطالعه 3.است

در مورد خودآزمايي پستان % 7/87دانشجو انجام شد حدود 
% 19آگاهي داشتند كه نسبتاً آگاهي خوبي بوده اما تنها 

دادند، علت آگاهي بالا  مايي را به صورت ماهيانه انجام ميخودآز
  13.ها ذكر شده بود در اين تحقيق نقش رسانه

در مطالعه حاضر بين سن با ميانگين نمره آگاهي همبستگي 
مستقيم وجود داشته يعني با افزايش سن، ميانگين نمره آگاهي 

نمره از طرف ديگر در افراد متأهل ميانگين . افزايش پيدا كرد
آگاهي نسبت به افراد مجرد بيشتر بود، اما ارتباطي بين سطح 
سواد، وضعيت اقتصادي، تعداد حاملگي، تعداد فرزندان، سابقه 
سقط و سابقه سرطان پستان و تخمدان در خود فرد و بستگان 
وي با ميانگين نمره آگاهي وجود نداشت حتي ميانگين نمره 

صيلات دانشگاهي نسبت آگاهي پرسنل بهداشتي و افراد با تح
ها با نتيجه  اين يافته. داري نداشت به ساير افراد تفاوت معني

بدست آمده انجام شده در تبريز توسط دكتر خليلي و 
داري بين آگاهي و  همكارانش متفاوت بود كه در آن ارتباط معني

عملكرد با سطح تحصيلات، اشتغال، درآمد، تعداد فرزندان، 
 3.ه فاميلي سرطان پستان وجود داشتسابقه شيردهي و سابق

 آگاهي افراد با سن ارتباط ،اي كه در سبزوار انجام شد در مطالعه
دار با تأهل و شغل  ارتباط معني ،اما آگاهي ،داشت داري معني

  14.نشان نداد همسر و سطح تحصيلات فرد
در مطالعه حاضر تلويزيون، راديو و مجله بيشترين نقش را 

نقش داشته % 1/1اما اينترنت در حدود  ،اشتنددر آگاهي افراد د
است، در تحقيقي كه در تبريز انجام شد مهمترين منبع 

كه اين  3اطلاعاتي تلويزيون، كاركنان بهداشتي و پزشكان بودند
ها در بالا بردن آگاهي و  دهنده نقش مهم رسانه تحقيقات نشان

  .باشد به تبع آن بهبود عملكرد افراد مي
افراد خودآزمايي پستان را انجام % 8/43 ضردر مطالعه حا

بطور ماهيانه  ركا از اين افراد اين% 85/54دادند كه در  مي
همچنين افرادي كه خودآزمايي پستان را در . گرفت صورت مي

و افرادي كه ماموگرافي را به ) به صورت ماهيانه(تر  فواصل منظم
ي بالاتري نمره آگاه ،دادند عنوان يك روش غربالگري انجام مي

نسبت به ساير افراد داشتند، اما بين فواصل انجام ماموگرافي و 
اي كه  در مطالعه. دار وجود نداشت نمره آگاهي افراد ارتباط معني

% 6/41در تبريز توسط نوري زاده و همكاران انجام شد 
صورت منظم ه آنها ب% 2/8ول سال و ـودآزمايي را در طـخ

  5.دادند انجام مي

  يگير نتيجه
توان نتيجه گرفت هر چه افراد  ها مي براساس اين يافته

به تبع آن عملكرد بهتري خواهند  ،آگاهي بيشتري داشته باشند
پس بايد اقداماتي در جهت ارتقاء سطح آگاهي افراد در  .داشت

اي نه چندان دور شاهد آن  اين مراكز انجام شود تا در آينده
اشيم كه انجام روش غربالگري براي سرطان پستان و عملكرد ب

افراد در اين زمينه مانع از تشخيص سرطان پستان در مراحل 
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ريزي براي بالا  شود در برنامه توصيه مي. پيشرفته گرديده است
بردن سطح آگاهي و متعاقب آن سطح عملكرد، عواملي مانند 

ع كسب سطوح مختلف سني، ميزان تحصيلات، شغل، منب

ها كه  اطلاعات و محل سكونت مورد توجه قرار گيرد و از رسانه
مخاطبين زيادي دارند با ارائه برنامه آموزشي در جهت تحقيق 

  .اين هدف كمك گرفته شود
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Abstract: 

 
A Study of Knowledge and Practice of Woman about Breast 

Cancer and its Screening, in the Case of Women who Referred to 
Alzahra Hospital in Rasht during 2010-2011 

Asgharnia M. MD*, Faraji. R. MD*, Zahiri Z. MD*, Salamat F.**  

Mosavi Chahardah. S. M***, Sefati S. **** 

(Received: 22 Oct 2012 Accepted: 11 April 2013) 

 

Introduction & Objective: Early diagnosis of breast cancer plays a key role in decreasing the number 
of deaths. Knowledge about the symptoms of breast cancer is a good way for its early diagnosis. 

Materials & Methods: This descriptive study was conducted on 400 females who attended Alzahra 
Hospital. A questionnaire consisting of three parts was used; 13 questions related to demographic information, 
16 questions for assessing their knowledge, and 4 questions for their practice. The validity and reliability of 
questionnaire were confirmed. Data were analyzed with SPSS 16 and for comparison the t-test, ANOVA and 
Pearson correlation coefficient, were used. 

Results: The mean age was 48.07±6.44 and the mean score of the knowledge was 5.2±3.0. 57.2% of 
individuals had low knowledge and only 4.5 percent had high knowledge. Doing self-examination and 
mammography as practice, was 43.8 and 23.25 respectively. There was a direct correlation between age and 
knowledge score (P = 0.017). Knowledge score of women who did self breast examinations and those took 
mammography was significantly higher than other groups (P = 0.05). The married patients had higher 
knowledge score (P = 0.04). There was no relation between their level of literacy, job, financial condition, 
number of pregnancies, number of children, and history miscarriages or breast and ovary cancers in her or her 
family, with score of knowledge. 

Conclusions: Knowledge and practice of women about breast cancer was very low. Therefore, it is 
suggested to increase the knowledge of people in order to prevent late diagnosis. 

Key Words: Breast Cancer, Screening 
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