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  مقدمه 

هاي غیرواگیـر اسـت کـه       سرطان یکی از بیماري   

منجر به مرگ تعداد زیادي از افـراد در جوامـع           

هـاي  این بیماري پس از بیمـاري     . شودبشري می 

دومـین علـت مـرگ در       به عنوان   قلبی عروقی،   

ــالات متحــده گــزارش شــده اســت  اکثــر  .]1[ ای

اشـی از عوامـل محیطـی شـامل         هاي انسانی ن  سرطان

رژیم غذائی و قرار گرفتن در معرض        سیگار کشیدن، 

. ]2[ برخی از مشاغل سخت و عـادات شخـصی اسـت          

روابـط    به سرطان بر وضعیت روانی بیمار،      ءابتلا

  چکیده 

   ها در زنان و دومین علت مرگ ناشـی از سـرطان در آنـان            سرطان پستان یک سوم کلیه سرطان      :زمینه و هدف  

لذا این مطالعـه بـا هـدف        .  غربالگري، میزان ابتلاء و مرگ و میر کاهش خواهد یافت          انجام  با پیشگیري و    . باشدمی

هاي غربالگري سرطان پستان در     مل مرتبط با انجام آزمون    هاي غربالگري سرطان پستان و عوا     تعیین انجام آزمون  

  . زنان شهر اردبیل صورت گرفته است

 زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اردبیـل  300 در این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی تعداد  :روش کار

 سـاخته شـامل دو قـسمت،        اطلاعـات از طریـق پرسـشنامه خـود        . اي انتخاب شدند  گیري چندمرحله با روش نمونه  

 - آگاهی و نگرش و یـک فـرم اطلاعـاتی در زمینـه مشخـصات دمـوگرافیکی، عوامـل خـانوادگی، اجتمـاعی                سؤالات

 نـسخه  SPSSاز نـرم افـزار       هاتحلیل داده  جهت تجزیه و  . آوري گردید  مامائی جمع  -اقتصادي، عوامل خطر و زنان    

  .  به عنوان معنی دار در نظر گرفته شد> p 05/0 و  شدهاي آمار توصیفی و استنباطی استفاده و آزمون16

 بـین تحـصیلات   .  بـود  %7/3 و انجام مـاموگرافی      %7/4 بالینی، معاینات   %4 میزان انجام خودآزمائی پستان      :یافته ها 

)003/0p p 002/0( ، آگاهی )= p 004/0(و نگرش  )  = بـین  . دار بـود با انجام خودآزمائی پستان ارتباط معنی ) =

  . داري دیده نشدهاي غربالگري سرطان پستان ارتباط معنیسابقه هورمون درمانی و انجام آزمون وضعیت بیمه،

هاي غربالگري سرطان پستان و شناسایی عوامـل تاثیرگـذار بـر             با توجه به میزان پایین انجام آزمون       :نتیجه گیري 

  .شوداي تاکید میهاي آموزشی مناسب و انجام مطالعات مداخلهآن، ارائه برنامه

خودآزمائی پستان؛ ماموگرافی؛ سرطان پستان؛ هاي غربالگري آزمون:کلمات کلیدي 
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زناشوئی و اجتماعی او تاثیر گذاشـته و مـشکلات          

اي و اقتصادي را به دنبـال خواهـد داشـت           تغذیه

ران سرطان را به عنوان یک   بهرحال پژوهشگ . ]3[

 کننـد مشکل عمده بهداشتی قرن محـسوب مـی       

هـا  ترین سرطان یکی از شایع  سرطان پستان    . ]4[

هـا در زنـان و      یک سوم کلیه سرطان   باشد و   می

را دومین علت مرگ ناشی از سـرطان در آنـان     

در ایـالات متحـده تقریبـاً از        . ]5[ دوشمیشامل  

زندگی خود بـه   زن یک نفر در طی دوران    8هر  

 کـل   %16شود و در ایـران      این سرطان دچار می   

. ]6[ها را به خـود اختـصاص داده اسـت           سرطان

همچنین در مقایسه با کـشورهاي توسـعه یافتـه،          

سرطان پستان در ایران زنان را یک دهه زودتـر          

اساس مطالعات انجام شـده      بر .]7[ کندمبتلا می 

 پیشگیري از سـرطان و تـشخیص زودرس آن از         

جمله عوامل حیاتی در کنترل بیمـاري و افـزایش          

بنابراین با پیشگیري و استفاده از      . بقاي عمر است  

غربالگري، میزان ابـتلاء و مـرگ و میـر کـاهش            

 % 60-70سـرطان پـستان در       .]1[خواهد یافـت    

افرادي که عامل خطر مشخـصی ندارنـد سـبب          

ایج برخـی مطالعـات     نت. ]8[ شودمرگ و میر می   

هـاي غربـالگري   اسـت گـاهی برنامـه   نشان داده  

جهت رسیدن به سطح پوشش بـالا ممکـن اسـت       

سبب نگرش و تصورات غیر واقعی و بیش از حد          

  . ]9[ ها شوندانتظار در خصوص منافع این روش

همچنین طی تحقیقات بـه عمـل آمـده، مطـرح           

شده است که بـا توجـه بـه در دسـترس بـودن              

کم هزینه هاي غربالگري مناسب، رایگان و     برنامه

براي همه افـراد، اسـتقبال عمـومی در خـصوص           

 در. ]1[استفاده از این امکانات بـسیار کـم اسـت           

نژادطبري مشخص گردید هر چند     مطالعه خالق 

سطح آگاهی معلمان دربـاره سـرطان پـستان و          

هاي غربالگري آن در حد متوسطی اسـت        روش

و نگرش آنان در این باره مثبت است، اکثر آنان          

 همچنــین . ]10[ بندنــد را بکــار نمــیایــن روش

مطالعات عابدیان کاسگري و همکاران نـشان داد،    

بین باورهاي بهداشتی زنان و انجام مـاموگرافی        

ــود دارد ــه وج ــایر  ، ]1[ رابط ــورد س ــی در م ول

هـاي غربـالگري    عوامل مرتبط با انجـام آزمـون      

ویـژه شـهر    ه  هاي شایع زنان در ایران، ب     سرطان

یار محـدودي انجـام گرفتـه       اردبیل مطالعات بس  

بدین منظور و بـا توجـه بـه شـیوع بـالاي             . است

ــشگیري در   ــش پی ــان، نق ــستان در زن ــرطان پ س

جلوگیري از موارد ابتلاء و مرگ و میر، اهمیـت          

بهداشت باروري به عنوان حقوق بشر و توجه به         

پذیر در این دیـدگاه     زنان به عنوان گروه آسیب    

ــام آزمـ ـ  ، ]11[ ــه انج ــان ب ــشویق زن ــاي ونت ه

.  ضروري به نظر رسید     پستان غربالگري سرطان 

هاي رفتـاري   این ترغیب مستلزم تغییر در شیوه     

آنان و این تغییر متاثر از عوامل مختلف فـردي،          

اقتـصادي، خـانوادگی، عوامـل خطـر و          -اجتماعی

مامائی بوده و شناخت این علل در عملکرد -زنان

عـه  این مطال از این رو    . جلوه نمود زنان ضروري   

ــون    ــام آزم ــزان انج ــین می ــدف تعی ــا ه ــاي ب ه

 آن مرتبط بـا     غربالگري سرطان پستان و عوامل    

ــه ــان مراجع ــتی  در زن ــه مراکــز بهداش ــده ب کنن

بـا   . شد انجام1388درمانی شهر اردبیل در سال     

تـوان در   نتایج بدست آمده از ایـن مطالعـه مـی         

هــاي بهداشــتی و سیاســتگذاري و برنامــه ریــزي

لـب مـشارکت زنـان بـراي        پیشگیري در جهت ج   

 گامی  پستانهاي غربالگري سرطانانجام آزمون

نهایـت منجـر بـه کـاهش        در  موثر برداشت که    

  . موارد ابتلاء و مرگ و میر خواهد شد

  

  روش کار 

ــیفی   در ــژوهش توص ــن پ ــی  -ای  زن 300تحلیل

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمـانی شـهر         

ــل  ــال اردبی ــرار  1388در س ــی ق ــورد بررس  م

هـاي  نمونـه  در این مطالعـه بـر اسـاس       . گرفتند

 داراي سـواد     متاهل، مورد پژوهش باید ایرانی و    
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بـراي  . خواندن و نوشتن و درك فارسـی بودنـد      

گیــري چنــد هــا از روش نمونــهگــردآوري داده

بطوري که شـهر اردبیـل      . اي استفاده شد  مرحله

اقتصادي به دو طبقه    -اساس وضعیت اجتماعی   بر

سیم گردید و سپس با توجه بـه    شمال و جنوب تق   

 و مراکز مربوطه از  جمعیت تحت پوشش مناطق   

 و از هـر      بـصورت تـصادفی     خوشـه  5هر طبقـه    

و  انتخـاب  در دسترس بصورت  ، نمونه 30خوشه  

   . نفر مورد بررسی قرار گرفتند300جمعا 

ابزار گردآوري اطلاعات شـامل یـک پرسـشنامه         

مه پرسـشنا . خودساخته و یک فرم اطلاعاتی بـود      

ــسمت  ــامل دو ق ــشنامه  ،ش ــش از پرس ــک بخ  ی

 آگاهی و دیگـري مربـوط بـه         سؤالاتمربوط به   

در پرسشنامه آگاهی تعـداد     .  نگرش بود  سؤالات

 تنظـیم گردیـده بـود کـه در صـورت            سؤال 13

 و در صورت عدم پاسـخ یـا         1پاسخ صحیح نمره    

 گرفـت و بـر     صـفر تعلـق مـی      نمرهپاسخ اشتباه   

 طبـق امتیـاز     همین اساس افراد مورد پـژوهش     

آگاهی به سه گروه ضعیف، متوسط، خوب تقسیم   

 سـؤال  15بخش دیگر پرسـشنامه شـامل       . شدند

نگرشـی بـود کـه براســاس معیـار درجـه بنــدي      

لیکرت
1

کاملاً مـوافقم، مـوافقم، نظـري نـدارم،          (

نگــرش نمــره عبــارات ) مخــالفم، کــاملاً مخــالفم

 3گذاري گردید و افـراد بـر اسـاس امتیـاز بـه               

 نگـرش    و نظـر ش مثبـت، نگـرش بـی      گروه نگر 

  . منفی تقسیم گردیدند

 سـؤالات در این مطالعه کلیه نمرات مربـوط بـه          

 سـؤالات آگاهی و همچنـین نمـرات مربـوط بـه         

فـرم اطلاعـاتی    . نگرش به درصد تبدیل گردیـد     

ــامل  ــؤال 30شــ ــورد مشخــــصات ســ  در مــ

 اجتماعی، عوامـل    -دموگرافیک، عوامل اقتصادي  

  .  مامائی بود- زنانخانوادگی و عوامل خطر و

                                        
1 Likert

جهــت تعیــین اعتبــار علمــی پرســشنامه از روش 

ابـزار گـردآوري   ئی  جهـت پایـا  واعتبار محتـوي   

ــدد   ــون مج ــات، از روش آزم اطلاع
2

ــاي   و آلف

کرونباخ
3

  .  استفاده گردید

 92/0ضریب همبستگی براي پرسشنامه آگـاهی       

 بدسـت آمـد و   99/0و براي پرسشنامه نگـرش     

.  حاصــل گردیــد83/0ضــریب آلفــاي کرونبــاخ 

روش گردآوري اطلاعات به این صورت بود کـه   

کننـده بـه مراکـز بهداشـتی        ابتدا زنـان مراجعـه    

درمانی منتخب، بصورت دسترس، پس از تطبیق       

بــا معیارهــاي واحــد پــژوهش، انتخــاب و ســپس 

توضــیحات ضــروري در مــورد هــدف از انجــام 

پــژوهش، نحــوه تکمیــل پرســشنامه و محرمانــه 

گرفـت و   می در اختیار آنها قرار      اطلاعات،ماندن  

موافقت آنها جهت شـرکت نمـودن       پس از جلب    

در پـــژوهش و کـــسب رضـــایت نامـــه کتبـــی، 

پرسشنامه ها توسط واحـدهاي پـژوهش تکمیـل         

  . گردیدمی

بـه  آگـاهی و نگـرش      نتایج حاصل از پرسـشنامه      

ــوع    ــاهی و مجم ــازات آگ ــوع امتی ــورت مجم ص

 درصد   به سپس تعیین و  نگرش   سؤالاتامتیازات  

  و میـزان آگـاهی فـرد مـشخص گردیـد           تبدیل

،  کل نمره پرسشنامه آگـاهی     % 33تا   صفرکسب  

 67آگاهی متوسـط و      % 66 تا   34 ،آگاهی ضعیف 

ــا  ــوب  % 100ت ــاهی خ ــرش   وآگ ــورد نگ  در م

 نگـرش  ، نگـرش   کل نمـره   %33 تا   صفرکسب  نیز

 100 تـا    67نظـر و    نگـرش بـی    % 66 تا   34 ،منفی

   .شددر نظر گرفته نگرش مثبت 

ــک و  ــصات دموگرافی ــانوادگی مشخ ــل خ  ،عوام

  اقتصادي ،)تحصیلات و تحصیلات همسر   ( اجتماعی

 ،)شغل همسر، میزان درآمد، بعد خـانوار        شغل،(

سابقه بیماري پـستان در خـود، سـابقه     ( عوامل خطر 

 سـابقه سـرطان در   ،سـرطان در بـستگان درجـه یـک    

                                        
2 Test-Retest
3 Kronbakh-Alpha
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هاي پیـشگیري    سابقه مصرف قرص   ،بستگان درجه دو  

 ســابقه ، ســن یائــسگی،ســابقه شــیردهی، اردارياز بــ

  مامـائی  - و زنـان   ) سابقه نازائی   و هورمون درمانی 

  نیـز  ) سن اولین قاعدگی   ،تعداد بارداري و زایمان   (

 استخراج و با استفاده از برنامـه        از فرم اطلاعاتی  

تحلیـل   ، مـورد تجزیـه و   16 نسخه   SPSSآماري  

هــاي آمــاري توصــیفی و  از روش.قــرار گرفــت

 هـاي  آزمـون  جداول و نمودارها و  یلی شامل تحل

 و تـست دقیـق فیـشر،        رمن ویتنی و کـاي اسـکو      

    .نظر گرفته شد دار درمعنی p >05/0و استفاده 

  

  یافته ها

ــان مــورد بررســی در مطالعــه حاضــر،           ســن زن

8  29   و  15و حداقل سن در این پژوهش       سال 

ــن   ــداکثر س ــود 64ح ــال ب ــانوار در  .  س ــد خ       بع

  . نفر بود 58/3 34/1 هاي مورد بررسینمونه

 بررسی متغیرهاي مربوط به عوامل اقتـصادي و    

 %7/92هاي پژوهش نشان داد که    اجتماعی نمونه 

 تحـصیلات   .دار و بقیه شـاغل بودنـد      از زنان خانه  

حـصیلات همـسر    و ت %) 7/35(دیـپلم    اکثر افـراد  

 داراي %3/51. بــود%) 30(دیــپلم آنهــا نیـز  اکثـر  

 داراي %3/48 و ان بــا شــغل آزاد بودنــدهمــسر

تحت پوشش بیمـه     %3/69 ومنزل شخصی بوده    

   .قرار داشتند

مامـایی نـشان داد،    -تحلیل عوامل زنـان   و  تجزیه  

ــاملگی   ــداد حـ ــی  تعـ ــورد بررسـ ــان مـ در زنـ

37/188/1   30/1 و تعداد زایمان50/1  و سـن 

 ســایر. ســال بـود  35/152/13اولـین قاعـدگی   

 نـشان   1امـایی در جـدول      عوامل خطر و زنان م    

  .داده شده است

میزان انجـام خودآزمـائی پـستان در واحـدهاي          

 و  %7/4، معاینه توسط پزشک یا ماما       %4پژوهش  

در کـل میـزان     .  بدسـت آمـد    %7/3 ماموگرافی

هاي غربالگري سـرطان پـستان در       انجام آزمون 

 هـیچ  %6/87 بـوده و   %4/12واحدهاي پـژوهش    

  .ده بودندآزمونی تا به حال انجام ندا

مامائی و خطر سـرطان پـستان در زنـان         -توزیع عوامل زنان  . 1جدول  

  1388مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اردبیل سال 

متغیر
  فراوانی نسبی

 % )56(دارد ارداريبسابقه مصرف قرصهاي پیشگیري از 

%)3/96(نیست یائسه

%)0/93(ندارد  سابقه نازائی

%)3/93(ندارد مون درمانیسابقه هور

%)7/98(ندارد وجود سرطان در سایر اعضاء

%)7/68(دارد سابقه شیردهی

%)3/95(ندارد سابقه بیماري پستان

% )3/95(ندارد 1سابقه سرطان در بستگان درجه 

 %)0/89(ندارد 2سابقه سرطان در بستگان درجه 

  

یف، نفر آگـاهی ضـع    %) 7/10( 32نتایج نشان داد    

%) 3/33( 100نفر آگاهی متوسـط و      %) 56( 168

 نــسبت بــه ســرطان پــستان آگــاهی خــوب نفــر

  . داشتند

افــراد شــرکت % 3/0همچنــین نتــایج نــشان داد 

نظـر و   بـی % 57کننده در پژوهش نگرش منفی،      

نگرش مثبت نسبت به غربالگري سرطان      % 7/42

  .پستان داشتند

002/0p(بین آگـاهی  در این مطالعه  ش  نگـر ،)=

)004/0p با انجام خودآزمائی پـستان ارتبـاط   ، )=

هاي غربـالگري   بود ولی با سایر آزمون    دار  معنی

معاینه توسـط پزشـک یـا مامـا و     (سرطان پستان  

بین  .داري بدست نیامد  معنیارتباط   )ماموگرافی

در ایـن    2 و   1سابقه سرطان در بـستگان درجـه        

ري گلهاي غربایک از آزمون مطالعه با انجام هیچ

  ). p<05/0( دار حاصل نشدمعنیارتباط آماري 

ــصادي  ــل اقت ــین از عوام ــاعی-همچن ــین : اجتم ب

، )> 001/0p( شغل زنـان  ،)> 003/0p(تحصیلات  

0001/0p( وضـــعیت اشـــتغال همـــسران و ) >

بـــا انجـــام ) > 008/0p(تحـــصیلات همـــسران 

ولـی بـا    دار بـود    معنیخودآزمایی پستان ارتباط    

لگري ســرطان پــستان هــاي غربــاســایر آزمــون
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 )معاینــه توســط پزشــک یــا مامــا و مــاموگرافی(

افـراد  تعـداد   . داري بدسـت نیامـد    معنـی ارتباط  

01/0p (خــانوار وضــعیت تملــک واحــد     و)=

003/0p (مسکونی  با انجام ماموگرافی  داراي )=

 2در جـدول     .نـد داري بود ارتباط آمـاري معنـی    

 ارتباط عوامل زنان مامـایی و فاکتورهـاي خطـر         

هـاي  شناخته شده سرطان پستان با کلیه آزمـون     

. غربالگري در این سرطان نشان داده شده است       

از کلیه عوامل که مـورد قـضاوت آمـاري قـرار            

 بـا  بین سابقه بیماري پـستان در فـرد      گرفت تنها 

 بالینیمعاینات و ) = 0001/0p( ماموگرافیانجام 

)002/0p = (داري وجود داشتارتباط معنی.  
  

 مامایی و عوامل خطر با- عوامل زنانرابطه آماري . 2جدول 

  هاي غربالگري سرطان پستان انجام آزمون

نوع آزمون 

 خودآزمایی  متغیر

  پستان

معاینه 

  کلینیکی
  ماموگرافی

 یائسگی
23

 06/0 09/0 05/0 

 سابقه نازائی
2

  85/0
 

  98/0   20/0   

وجود سرطان در 

 سایر اعضا
2

56/0 53/0 12/0 

ن اولین س

قاعدگی
1

76/0 25/0 38/0 

سابقه هورمون 

 درمانی
2

22/0 94/0 75/0 

 سن اولین زایمان
1

31/0 34/0 78/0 

سابقه شیردهی
2

62/0 81/0 07/0
 

سابقه بیماري 

پستان در خود
2

27/0 002/0 0001/0

        تست دقیق فیشر- 2   من ویتنی- 1

  .می باشند) p(ماره آزمون تمامی اعداد بیانگر مقدار آ - 3

  

  بحث

هاي شان داد میزان انجام آزموننتایج این مطالعه ن

ب ی سرطان پستان در شهر اردبیل به ترت غربالگري

معاینه توسط (، معاینه کلینیکال %4خودآزمائی پستان 

در . باشد می%7/3، ماموگرافی %7/4) پزشک یا ماما

رطان هاي غربالگري س از زنان آزمون%3/12کل 

. اندپستان را انجام داده

و ر زاهدان، د  نتایج مطالعه حیدري و همکاران

مطالعه پترو
1

اردن با تحقیق حاضر در   و همکاران

واتپیدر حالیکه مطالعه . ]13،12[ یکسان بود
2

و  

 تا 50 از زنان %5/92ر فرانسه نشان داد د همکاران

 شاید. ]14[  ساله حداقل یک ماموگرافی داشتند74

علت تفاوت نتایج این است که در مطالعه مذکور 

 سال 75 تا 40واحدهاي پژوهش در محدوده سنی 

بودند، در این محدوده اکثریت زنان جهت 

نمایند، درصورتیکه زنان در ماموگرافی مراجعه می

 سال بوده و 64 تا 15مطالعه ما در محدوده سنی 

  .  سال سن داشتند48 بالاي %4/4فقط حدود 

العه ما آگاهی و نگرش به عنوان عوامل فردي در مط

میزان . با انجام خودآزمائی پستان رابطه داشت

خودآزمائی پستان در افرادي که آگاهی بیشتر و 

نگرش مثبت داشتند، بالاتر بود ولی نقش نگرش و 

           ام معاینه کلینیکال و ماموگرافی ـــی در انجــــآگاه

نداردومطالعه . دار نبودمعنی
3

، هاریس  و همکاران
4
 

نشان داد که بین آگاهی و اعتماد به  ،و همکاران

عملکرد خودآزمائی پستان و منافع آن همبستگی 

مثبتی وجود دارد و کسانی که در غربالگري سرطان 

کنند بیشتر جزء افرادي هستند که پستان شرکت نمی

در مورد فواید و اهمیت این اقدام اطلاعات کمتري 

  . ]16،15[ باشده مشابه نتایج ما میدارند ک

در این مطالعه تحصیلات با انجام خودآزمائی پستان 

رابطه داشت یعنی با بالا رفتن سطح تحصیلات انجام 

  .  افزایش نشان داد خودآزمائی پستانآزمون

همچنین بین وضعیت اشتغال زنان با انجام 

 ،داري وجود داشتمعنیخودآزمایی پستان رابطه 

ورت که میزان خودآزمایی پستان در زنان ص بدین

                                        
1 Petrol 
2 Pivot 
3 Dundar
5 Harris
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کننده وضعیت  متغیرهاي تعیین.شاغل بیشتر بود

 اقتصادي اجتماعی نشان داد با وضعیت اقتصادي بهتر

، وضعیت تملک واحد ، شغل همسراشتغال زن(

انجام  )ر و زنمسسواد ه( و اجتماعی بالاتر) مسکونی

  . یافتهاي غربالگري افزایش میآزمون

نشان داد انجام خودآزمائی  مطالعه بنائیان و همکاران

مطالعات . باشد پستان با تحصیلات فرد در ارتباط می

نخلیودو
1

گالتو   و همکاران
2

در آمریکا   و همکاران

نشان داد شغل و سطح اجتماعی ـ اقتصادي با انجام 

خودآزمائی پستان رابطه داشته و وضعیت اقتصادي 

ا تاخیر در برنامه غربالگري اجتماعی پایین همراه ب

  . ]18،17،6[ است

در این مطالعه بین وضعیت بیمه و انجام خودآزمائی 

انجام ماموگرافی رابطه  پستان و معاینه کلینیکی و

  . داري وجود نداشتمعنیآماري 

مطالعه حاضر نشان داد بین سابقه سرطان در بستگان 

 هاي غربالگري رابطه و انجام آزمون2 و 1درجه 

وستمطالعه . وجود نداشت
3

در آمریکا  و همکاران 

مطالعه لی. ]19[ تایید کننده نتایج این مطالعه بود
4

 و 

قویترین فاکتور  و مطالعه حیدري و همکاران همکاران

همراه براي داشتن یک ماموگرام و خودآزمایی 

 وجود یک عضو مبتلا به سرطان پستان در  راپستان

البته لازم به ذکر است . ]20،12[ خانواده گزارش کرد

ه ق مورد ساب4هاي مورد بررسی ما فقط در نمونه

توان در علت را می. سرطان در بستگان گزارش شد

تفاوت درصد سابقه فامیلی سرطان در این مطالعات 

 و در مطالعه ما %6/26دانست در مطالعه حیدري 

  .  سابقه سرطان در بستگان گزارش شد7/1%

ن پستان شامل سن یائسگی، بین عوامل خطر سرطا

ایر اعضاء فرد، سن سابقه نازایی، وجود سرطان در س

 سابقه هورمون ، سابقه شیردهیاولین قاعدگی،

                                        
1 Nekhlyudov 
2 Gullatte 
3 West 
4 Lee

 هايدرمانی و سن اولین زایمان و انجام آزمون

  . پستان رابطه وجود نداشتسرطان غربالگري 

بین سابقه بیماري پستان در فرد و خودآزمایی پستان 

داري وجود نداشت ولی این عنیرابطه آماري م

ارتباط با انجام معاینات کلینیکال و انجام ماموگرافی 

دار بود یعنی در افراد با سابقه بیماري پستان معنی

  . درصد انجام معاینات کلینیکی و ماموگرافی بالا بود

انجام معاینه  گزارش کردند بنائیان و همکاران

خیم در ري خوشگرافی با سابقه بیماکلینیکال و مامو

بین  مطالعه حیدري و همکاران. ]6[ فرد رابطه دارد

سابقه بیماري پستان و انجام خودآزمایی رابطه نشان 

 %7/4 در مطالعه ما سابقه بیماري پستان. ]12[ داد

 بود، ثانیا سطح آگاهی %03/0 بالاتراز مطالعه حیدري

واحدهاي پژوهش در مطالعه حیدري و همکاران در 

هاي غربالگري سرطان پستان  نسبت به خصوص روش

کننده تفاوت تواند توجیهمطالعه ما بالاتر بود که می

  .نتایج باشد

زمایی پستان با سابقه آدر مطالعه بنائیان انجام خود

وجود بیماري پستان در فرد و همچنین بین میزان 

انجام ماموگرافی و معاینه کلینیکال با سابقه هورمون 

شاید . تباط مثبت وجود داشتدرمانی در فرد ار

 محدوده سنی در دو مطالعه و درصد بالاي ،تفاوت

کنندگان ترکیبات هورمونی در مطالعه بناییان استفاده

 با توجه .]6[ باشد%7/6  نسبت به مطالعه حاضر50%

به اینکه داشتن سواد و درك زبان فارسی معیار ورود 

 شد تنها زنان باسوادبه این مطالعه محسوب می

کننده به محیط پژوهش بر اساس اهداف مراجعه

پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند در نتیجه نتایج 

حاصل از پژوهش  قابل تعمیم به کله زنان شهر 

  .اردبیل نخواهد بود

  

  نتیجه گیري

با توجه به نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر به 

هاي  رسد جهت افزایش میزان انجام آزموننظر می

       تقویت فرهنگ پستان، رطان ــــري ســــغربالگ
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ها هاي بهداشتی جهت رواج بیشتر این روشمراقبت

نتایح این مطالعه لزوم توجه بیشتر . بسیار مفید باشد

برنامه ریزان بهداشت و درمان کشور را به آموزش 

سازد و درك هاي غربالگري آشکار میو ترویج روش

کننده از یريعلت عدم بکارگیري رفتارهاي پیشگ

بیماري و اینکه جهت افزایش استفاده از یک اقدام 

بهداشتی نباید فقط به آموزش تکیه کرد توجه به 

سایر موانع  موجود و برطرف نمودن آن را تاکید 

هاي صحیح، دارد که قطعا بدون تدوین برنامهمی

  .مدت و مستمر تحقق آن میسر نخواهد بوددراز

  

  تشکر و قدردانی

 آموزشی و پژوهشی واحد بین الملل دانشگاه از گروه

علوم پزشکی شهید بهشتی، مدیر محترم و اساتید 

ر ــگروه مامایی دانشکده پرستاري و مامایی به خاط

از .  سپاسگزاریم نامهپایان تشخیص ضرورت انجام این

کننده به مراکز بهداشتی درمانی کلیه زنان مراجعه

ت نموده و شهر اردبیل که در این مطالعه شرک

 بودبدون همکاري ایشان انجام این پژوهش میسر ن

  .کنیممی دانیصمیمانه قدر
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Investigation of Breast Cancer Screening Tests Performance and Affecting 
Factors in Women Referred to Ardebil’s Health and Medical Centers, 2009
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ABSTRACT
Background & Objectives: Breast cancer is one third of all kinds of cancers and the second 
reason of death in women. Prevention and screening can decrease affection and death rate. 
The aim of this study was to determine the breast cancer screening tests performance and 
affecting factors in women referred to Ardabil’s Health and Medical Centers in 2009.
Methods: In this descriptive-analytic study, 300 women referring to Ardabil’s Health and 
Medical Centers were chosen by multistage sampling. The information was collected through 
the researcher-made questionnaire including two parts: Knowledge and Attitude questions and 
a form about demographical characteristics, family, social and economic factors, risk and 
women-midwifery factors. For analyzing the data, SPSS software version 16, and descriptive 
and deductive statistic tests were used.
Results: The percentage of screening tests including self-examination, clinical examination 
and mammography consequently were 4%, 4.7% and 3.7%. There was significant relationship 
between breast self-examination and education (p =0.003), knowledge (p =0/002) and attitude 
(p=0.004). No significant difference was observed between insurance status and history of 
hormone therapy and breast cancer screening tests. 
Conclusion: In regard to the low rate of breast cancer screening conducted and determining 
the affecting factors, the appropriate educational programs and interventional research are 
emphasized.
Key words: Screening Tests; Breast Cancer; Mammography; Breast Self-Examination; 
Affecting factors
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