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شهر اهواز مراجعه كننده به مراكز بهداشتي سال  ۱۸ يزنان بالا يزان آگاهيم

  ۱۳۸۳در آبانماه  پستان ينه شخصيمعا مورد در

 **انصاري آصفهانصاري آصفهانصاري آصفهانصاري آصفه    سسسسنرگنرگنرگنرگ، ، ، ، *حسين سرمست شوشتريحسين سرمست شوشتريحسين سرمست شوشتريحسين سرمست شوشتريمحمدمحمدمحمدمحمد، ، ، ، ١*عبدالحسن طلائي زادهعبدالحسن طلائي زادهعبدالحسن طلائي زادهعبدالحسن طلائي زاده        

  دهيچک
از  ير ناشين علت مرگ و ميباشد و دوم يکشور ما مه ان در تمام جهان و از جملين سرطان را در ميعتريسرطان پستان شا: هدف
 يماريشرفته بياز افراد با سرطان پستان در مراحل پ ياريران انجام شده بسيکه تاکنون در ا يدر مطالعات. دهد يل ميرا تشک يميبدخ

ن فکر انداخت يضوع ما را به ان مويا. باشد يم يد و مراجعه به پزشک طولانافراعلامت دار شدن  يزماند و فاصله نکن يمراجعه م
ن مطالعه يدر ا .افتاد يم ين اتفاقيد چنيداشتند نبامي  يآگاه ۱پستان ينه شخصير زنان کشور ما در مورد سرطان پستان و معاگکه ا
 ن اطلاعات افراد نسبت به سرطان پستان ويتر يه ايکه نشان دهنده پا BSEشهر اهواز در مورد زنان  يزان آگاهيشده م يسع

  .رديقرار گ يابيآن است مورد ارززود هنگام  يصيتشخ يروش ها
 ۱۰نفر از زنان مراجعه کننده به  ۴۰۰. انجام شد يبه روش تصادف يريو نمونه گتوصيفي  يمطالعه به روش مقطع: بررسيروش 

د بود پاسخ دادند و مور ۱۴که شامل  يموجود در پرسشنامه ا يدر مناطق مختلف شهر اهواز به پرسش ها يمرکز بهداشت شهر
  . ز قرار گرفتيمورد آنال ۲به روش كاي  SPSSپرسشنامه ها اطلاعات موجود در آنها توسط نرم افراز  يبعد از جمع آور

 درصد۲۶ن و ييدر سطح پا ياز آنها آگاه درصد۸/۴۱نداشتند،  BSEدر مورد  يچ آگاهيه پژوهشافراد مورد  درصد۳/۳۲: يافته ها
با  ياما تاهل ارتباط. وجود داشت يارتباط قو يزان آگاهيو م ، سطح تحصيلاتن سن، سطح درآمديب. داشتنددر سطح بالا  يآگاه

ده يآموزش د BSEکه در مورد  ييو آنها مي كردندمراجعه  يکه به صورت منظم به مراکز بهداشت يافراد .نداشت يزان آگاهيم
افراد  يزان آگاهيش ميافزا يپستان روبيماري  يا سابقه شخصين پستان و سرطا يداشتند، اما سابقه خانوادگ يبالاتر يبودند آگاه

  .نگذاشته بود يريتاث
ن نشان دهنده ين بود و اييآنها در سطح پا ين که آگاهيا اينداشتند و  ياصلا آگاه BSEدر مورد   يت زنان شهر اهوازياکثر :بحث

 يجاد و اجرايرود با ا يد ميباشد ام يرطان پستان در منطقه ما مآن در مورد س يجامع و اجرا يک برنامه غربالگريعدم وجود 
ر و عوارض وابسته به سرطان ياز مرگ و مو تشخيص زودرس اين بيماري منظم  BSEب زنان به يو ترغ يع آموزشيوس يطرح ها

   ٥١٢- ٥٠٣) : ٤( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ  .پستان در جامعه کاسته شود
  
  يان پستان، غربالگر، سرطي، آگاه BSE: واژه گان ديکل

  

  مقدمه

اختصاصـاً مهـم در    يرطان هـا سرطان پستان از س

ايـن   :باشـد  يهـا، خصوصـاً در زنـان م ـ    يمير بدخيان سايم

جهـان دارد و زنـان را در   در سراسـر   يوع بالائيکه شعارضه 

سبب دهد و مشخصاً ير قرار ميشان تحت تأثيدوره مولد زندگ

 يم يبهداشت يسازمان ها يژه بر رويبه و يمنف يآثار اقتصاد

ک سوم تمام سـرطان هـا را   يباً يتقرسرطان پستان ). ۱(شود 

 نيدوم ـ هي ـسـرطان ر دهـد و پـس از   يل ميان زنان تشکيدر م

  محسـوب  يمير زنـان در اثـر بـدخ   ي ـو م ع مـرگ يعلت شـا 
 
1-Breast Self Examination(BSE) 

  

  پور اهوازدانشيار گروه جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشکي جندي شا*
  پزشك عمومي**
 Email:Ahtalaiezadeh@yahoo.com: نويسنده مسؤل -۱

  ۲۹/۸/١٣٨۷ :اعلام قبولي   ٢٢/٨/١٣٨۷: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۳۸۵/ ۵/ ۲۴:دريافت مقاله
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                                                              ...سال مراجعه كننده  ۱۸ميزان آگاهي زنان بالاي  
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٥٠٤

ن گزارشـات سـازمان   يبـر طبـق آخـر   ). ۲(شـود   يم

ــليم ۲/۱) ۲۰۰۴ســال ( يجهــان بهداشــت ــون مــورد جدي د ي

 بـاً يو تقر اسـت    ص داده شدهيهان تشخسرطان پستان در ج

وابسته به سرطان را سرطان پستان  يدرصد علت مرگ ها۱۹

تعداد مـوارد   يرو مطالعات انجام شده). ۳(دهد  يل ميتشک

 از سرطان پسـتان در منـاطق  ي ر ناشيد و موارد مرگ و ميجد

د در ي ـجد کـه تعـداد مـوارد   اسـت  مختلف جهان نشان داده 

امـا مـرگ و   مي باشـد،  شتر يب ييکايمرو ا يياروپا يکشورها

 ـبـه و  ييايآس ـ ياز سرطان پسـتان در کشـورها   ير ناشيم ژه ي

 ـا(ا يغرب آس در ). ۳(بـالاتر بـوده اسـت    ) انـه يران و خاورمي

در دسترس  يقيران آمار دقيت سرطان پستان در ايوضع مورد

کـه بـه صـورت پراکنـده      ييج جستجوهاينتا ولي ،باشد ينم

کـه در   ييدر مطالعـه هـا  : دنباش ـيب مي ـتن تريانجام شده به ا

 ۱۰۰۰مـورد در هـر    ۲۰ يمـار يب بروزتهران انجام شده بود، 

 ـنفر و تعداد مـوارد جد  مـورد در سـال گـزارش      ۶۰۰۰د را ي

 ـاز انفر  ۷۰ .شده است نکـه در مراحـل   يل اي ـن افـراد بـه دل  ي

پـس از   يمراجعه کرده بودند، در فاصله کم ـ يماريشرفته بيپ

بر اثر سرطان پسـتان و عـوارض آن جـان    ص متأسفانه يتشخ

کـه در   يگـر يددر پژوهش ). ۴(خود را از دست داده بودند 

وع سـرطان پسـتان   يزن انجام شده بود ش ۱۰۰۰۰ يراز رويش

ص ينفر تشـخ  ۱۰۰۰در هر  ۷/۶مورد مطالعه  يرا در جامعه 

سه است يکا قابل مقاياروپا و امرارائه شده در داده که با آمار 

 يپـاتولوژ  ينمونـه هـا   يکه در تهران رو يالعه ادر مط). ۱(

گـزارش   ۸/۴۸پسـتان  سـرطان   يانجام شده، متوسط سن برا

و  سـال بـوده   ۴۰-۴۹ن ين سنيب ين فراوانيبالاتر(شده است 

 درصـد ۴فقـط   ).سـال بـوده انـد    ۴۰ر يز زيموارد ن درصد۳۰

ا مرحله درجا گزارش شـده بودنـد و   ي ۱نمونه ها در مرحله 

ن آمارهـا  ي ـبودند که ا ۳ا ي ۲ها در مرحله  يميبدخ درصد۹۶

ک ي ـران سن سرطان پسـتان حـداقل   يدهد که در ا يم نشان 

  . است يصنعت ين تر از کشورهاييدهه پا

و  يغربـالگر  يبـودن برنامـه هـا    يناکـاف  همچنين

 يآگـاه سـطح  آموزش افراد در مورد سرطان پستان و بالطبع 

در کـه   يمطالعـه ا  در). ۵(رسـاند   يم ـ در اين زمينه افراد را

 پــذيرفت،انجــام  ۷۱-۷۳ ين ســال هــايبــاســتان خوزســتان 

 ـ يبرا يسن ين فراوانيشتريب سـال   ۴۰-۴۹ن يسرطان پستان ب

 ـيوجود نداشـته و ش ـ  يسال مورد ۲۰ر يبوده است، ز ن يوع ب

 همچنـين  . افتـه بـود  يش يسال به سـرعت افـزا   ۲۰-۴۰ن يسن

 درصـد ۱۰ مراجعه کرده بودند و ۴موارد در مرحله  درصد۲۷

ز مشابه مطالعه تهران بـوده  يج نين نتاي، که ا۱افراد در مرحله 

ص يدر هنگام تشـخ  ر هنگام افرادياست و نشان از مراجعه د

ن ي ـاگر يد يدر مطالعه ا). ۶(و بالطبع کاهش شانس بقا دارد 

ک نفـر  ينفر با سرطان پستان  ۴از هر  كهج به دست آمده ينتا

فاصله علامت دار شدن فرد تـا   يعني(ر مراجعه کرده بوده يد

). ۴) (ک سـال بـوده اسـت   يش از يزمان مراجعه به پزشک ب

ر مطالعـات  يفوق و مطالعات ذکر شده و سـا  يآمارها يتمام

افـراد جامعـه در مـورد سـرطان پسـتان و       يانگر عدم آگاهيب

 يا عـدم اجـرا  ي ـکارآمد و  يابيماريک برنامه بيانگر فقدان يب

  .باشد يم در کشور يبرنامه غربالگر

کـه در مـورد سـرطان پسـتان      يغربـالگر  يروشها

 ،)mammography( يمـاموگراف  مي باشـند شـامل   مطرح

 ,Clinical Breast Examination(پستان يکينينه کليمعا

CBE (ــيو معا  ــه شخصـ ــتان ينـ  Breast Self(پسـ

Examination, BSE (باشد  يم)۷-۹و۲.(  

كه از ماموگرافي نقش اصلي را در يافتن توده هايي 

توده  تا كند و قادر است نظر كلينيكي مخفي هستند بازي مي

با توجه بـه  ). ۸(يك سانتي متر را تشخيص دهد كمتر ازهاي 

سـال   ۵۰بـالاي  در سنين اين روش و حساسيت بالاي  هزينه

البتـه  . لذا بيشترين نقش را در غربالگري در ايـن سـنين دارد  

تراكم پسـتان و در  به عنوان غربالگري در بافتهاي مارزش آن 

معاينـه دوره اي كلينيكـي   ). ۸(سنين پائين مورد بحث اسـت 

ــت تشــخيص زودرس ) CBE(پســتان توســط پزشــك  جه

و پرهزينـه بـودن آن   سرطان پستان به دليل عدم مطالعه كافي 

   .مورد بحث است
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  حسين سرمست و همكاران عبدالحسن طلائي زاده، محمد                                                   
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٥٠٥

ک ي ـرا بـه صـورت ماهانـه و بـا تکن     BSEکه  يزنان

ه ي ـدر مراحـل اول نکه توده ها را يح انجام دهند احتمال ايصح

ش تکرار يشتر است و با افزايص دهند، بيسرطان پستان تشخ

ص يابـد و تشـخ  ي يش مين احتمال مشخصاً افزايو مهارت ا

ــزودرس در مراحــل اول ــال آن  ي ــه دنب ــان زودرس و ب ه، درم

در ). ۷(دارد  يرا در پ ـ يمارير و عوارض بيکاهش مرگ و م

ن، يروت ـ يفسال قبـل از شـروع انجـام مـاموگرا     ۴۰-۴۵زنان 

افـت  يپستان توسط خـود شـخص    ياز سرطان ها درصد۶۵

ل ي ـبـه دل  يکـه مـاموگراف   است ين درست زمانيشود و ا يم

را دارد و  يص ـيت تشخين حساس ـيپستان کمتر يته بالايدانس

ن يــرا در ا BSEروش  يريــت بکــار گيــن موضــوع اهميــا

اج ي ـبـه پزشـک احت    BSEانجـام   ).۸(دهد  يفاصله نشان م

ن روش ين نظر بهتـر يز در بر ندارد و از اين ينه ايزندارد و ه

در سـنين  افتن زودرس توده قابل لمـس  ي ينه براياز نظر هز

  ).۷(محسوب مي گردد سالگي  ۴۰-۴۵زير 

 يدر سرتاسـر جهـان برنامـه هـا     يمجامع بهداشـت 

سرطان پستان ارائه داده انـد کـه    يرا جهت غربالگر يمتفاوت

 يروش ها يتلافات، وابستگن اخيرسد که علت ا يبه نظر م

گر رفتـار  يو از طرف د يو سن يط اقتصاديبه شرا يغربالگر

در . باشـد  يياي ـمتفاوت تومورهـا در منـاطق مختلـف جغراف   

 بدسـت آمـده   ييو اروپـا  ييکـا يآمر يکه از کشورها يمنابع

  .دهد يل ميرا تشکارزيابي  يمحور اصل يماموگراف است،

راز در يدر شهر ش ـران يدر ا ين برنامه غربالگرياول

سال  ۳۵ يزن بالا ۱۰۰۰۰ ياجرا شد که رو ۱۳۷۵ -۷۶سال 

 ـبـا ا  و در اين مطالعه به عنوان شـد  ).۱(انجام گرفت کـه   ني

اسـت امـا بـه     يغربـالگر  ين روش برايحساستر يماموگراف

ل کم يبه دل BSE  بزرگ يژه در شهرهاينه بالا به ويل هزيدل

ــيهز ــالگرينگ ــرطان پســتا ي، خــط اول غرب ــه س ن در برنام

  ). ۱(رد يقرار گ يکشور

 يغرب ـ يسرطان پسـتان در کشـورها   يمتوسط سن

ک ي ـران حـداقل  يکه در ا يباشد، در صورت يسال م ۶۱-۶۰

 ۵۰ر يژه در سن زيبا کاهش سن به و). ۵(ن تر است ييدهه پا

کنـد و   يدا ميکاهش قابل توجه پ يت ماموگرافيسال، حساس

ن بـا وجـود   يبـد، بنـابرا  اي يکاهش م يارزش آن در غربالگر

ران در خـط اول  ي ـتـوان آن را در ا  ينم ـ يت مـاموگراف ياهم

گزاف و انجام  ينه هايل هزيباعث تحمرا يزقرار داد ارزيابي 

كمتـر  ن يدر سن ،در مقابل. شود يم ير ضروريغ يها يبررس

ن يرود و بنــابرا يبــالا مــ CBEو  BSEســال ارزش  ۵۰از 

متأسـفانه  . ردي ـان قـرار گ ري ـدر ا يد در خط اول غربـالگر يبا

ران خـط  ي ـدر ا BSEنکه يوجود دارد که با وجود ا يشواهد

زنان جامعـه   يزان آگاهيدهد اما ميل ميرا تشک ياول غربالگر

  . نسبت به آن کم است

زن انجــام  ۴۱۰ يکــه در تهــران رو يدر مطالعــه ا

ج بدسـت  يقرار گرفته ، نتا يابيمورد ارز يزان آگاهيشده و م

 يکارکنـان بهداشـت   يزان آگـاه ي ـن بوده که ميز اا يآمده حاک

 ـ يراجع به سرطان پستان به نسبت ا ن سـطح در  ينکه آنهـا اول

بـه زنـان جامعـه     يو ارائـه خـدمات بهداشـت    BSEآموزش 

ن يرا مهمتـر  ين آگـاه ي ـعـلاوه بـر ا   مي باشـد  نييهستند، پا

 BSEجاد رفتار مناسب جهت انجـام مـنظم    يفاکتور جهت ا

معلمان  يمشابه بر رو يدر مطالعه ا). ۱۰(اند در افراد دانسته

). ۱۱(ن گـزارش شـده اسـت    ييپـا  يزان آگـاه يشهر تهران م

دهنـد   ير قرار ميرا تحت تأث يرفتار غربالگر يعوامل مختلف

و  .)۱۳،  ۱۲(ان دارد يــت را در ميــن اهميشــتريب يکـه آگــاه 

 يآگـاه  BSEکه در مورد   يمطالعات نشان داده اند که زنان

  ).۱۲(دارند  BSEل به انجام يشتر تمايرند بدا يکاف

 يزان آگـاه ي ـبرآورد م از مطالعه حاضر  يهدف کل

در  .باشـد  يم BSEسال شهر اهواز در مورد  ۱۸ يزنان بالا

لات، يسن، تأهل، درآمد، سطح تحص ير فاکتورهايکنار آن تأث

زان ارتباط بـا  يو م يو خانوادگ يدن، سابقه شخصيآموزش د

قـرار   يابي ـرا مـورد ارز  يزان آگـاه ي ـم يرو ،يمراکز بهداشت

 يگاهينکه چه جايشهر را از نظر ا يبهداشت تيم تا موقعيداد

ا عوامـل و  ي ـم، آيم و بـدان يدارد، بسـنج  يدر برنامه غربـالگر 
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٥٠٦

ر مطالعـات  ين مطالعـه و سـا  ي ـش فرض ايکه در پ ييرهايمتغ

ز ي ـر دارند در جامعه مورد مطالعه مـا ن يتأث يزان آگاهيم يرو

  ر؟يا خيرند مؤث

  بررسي روش

انجام شـد  توصيفي  يمقطع ترصومطالعه حاضر ب

سال شهر اهـواز بـوده    ۱۸ يت هدف مطالعه، زنان بالايجمع

  .انجام شده است ۱۳۸۳اند و مطالعه در آبانماه 

ان ي ـاز متصـادفي  نمونـه گيـري   بروش  خانم ۴۰۰

بهداشـت  ( يدرمان يافت خدمات بهداشتيکه جهت در يزنان

بــه مراکــز ) ن بــه درمانگــاهيون، مــراجعيناســياکسخــانواده، و

شهر اهواز در نقـاط مختلـف شـهر مراجعـه کـرده       يبهداشت

ن بـود کـه   ي ـن انتخـاب ا ي ـهدف ما از ا. ندبودند انتخاب شد

 ياجتمــاع – يمــا از ســطوح مختلــف اقتصــاد ينمونــه هــا

. شـود تـر  ک ي ـت نزدي ـجه مطالعه به واقعيد تا نتنانتخاب شو

 ۱۴ يکـه حـاو   يات، پرسشـنامه ا اطلاع ـ يجهت جمع آور

سـن،  (ماننـد   يه شد که شامل مشخصات فـرد يمورد بود، ته

شـامل   يعلاوه بر آنها قسمت اصل. بود ...)لات، يزان تحصيم

ن يسـوال جهـت تـأم    ۴ر بود کـه  يا خيسوال با پاسخ بله  ۱۰

، سـابقه  يت سابقه خـانوادگ يمطالعه مانند وضع ياهداف جزئ

، مراجعه به مراکز بهداشـت و  شخصسرطان پستان در  يقبل

 يزان آگـاه يز جهت ميسوال ن ۶آموزش فرد مطرح شده بود، 

 ۶ن ي ـاز داشـت ا ي ـک امتيمطرح شده بود که هر پاسخ مثبت 

کـه   يکه کسان يطورشدند به  يسوال در سه سطح طبقه بند

از آورده بودنـد بـدون   يامت  ۰ازات تعلق گرفته ياز مجموع امت

 ـتام ۱-۳کـه   يکسـان ، يآگاه  نييپـا  يگـاه آ از آورده بودنـد ي

در  بـالا،  ياز گرفته بودنـد افـراد بـا آگـاه    يامت ۴-۶که يوکسان

  ). ۱شکل( نظرگرفته شدند

 يو بــا همکــار محقــقبــا نظــارت پرسشــنامه هــا 

 يکارکنـان مراکـز بهداشــت پـر شــدند و پـس از جمــع آور    

عـات بـه دسـت آمـده توسـط نـرم افـزار        لاپرسشنامه ها، اط

SPSS قرار گرفت زيمورد آنال.  

  

  يافته ها 

 -۴۰ را يرده سـن  در گروه مورد مطالعـه بيشـترين  

 -۶۰ يسـطوح سـن   .داد يل م ـيتشـک  )درصد۳/۷۲ (سال  ۲۰

قرار داشـتند   يبعد يسال در رده ها ۶۰ يو بالا ۲۰ر ي، ز۴۱

کـه   ياز نظر سطح سواد را افراد ين فراوانيشتريب .)۱جدول(

، ييلات ابتـدا يتحص ـداد، افـراد بـا    يل م ـيپلم داشتند تشکيد

از نظـر   يبعـد  يب در رده هـا يسواد به ترت يو ب يدانشگاه

کـادر   يبـرا  ين مطالعه مورد جداگانـه ا يبودند، در ا يفراوان

افراد مـورد   درصد۴در نظر گرفته شد که  يو درمان يبهداشت

  ).۲جدول  (دادند  يمل يطالعه را تشکم

ــاًيتقر ــل و   درصــد۸۶ ب ــه متأه ــورد مطالع ــراد م اف

 ـيبـالاتر  .مجرد بودنـد  رصدد۱۴ از نظـر درآمـد را    ين فراوان

نکـه درآمـد   يش فرض ايبا پ .ندداد يل ميدرآمد متوسط تشک

هزار تومان متوسط و   ۱۰۰ -۳۰۰ن، ييتومان پاهزار  ۱۰۰ر يز

، و بعـد از آن   هزار تومان بالا در نظر گرفته شـد  ۳۰۰ يبالا

  ).۳جدول (قرار داشتند  يدر رده بعد نييدرآمد پا

افراد مورد مطالعه مراجعه منظم به مراکز  درصد۶۳

  .داشتند يبهداشت

مثبـت از نظـر    يافراد سـابقه خـانوادگ   درصد۳/۱۱

ک در نظـر گرفتـه   ي ـا نزدينسبت دور (سرطان پستان داشتند 

ک مشکل در گذشته خـود  يافراد سابقه  درصد۶و ) نشده بود

  .کردند ياز نظر مشکلات پستان را ذکر م

 BSEز در مـورد  ياد مورد مطالعه نافر درصد۳/۳۳

، يو درمـان  يق مراکـز بهداشـت  ي ـاز طر(ده بودنـد  يآموزش د

  ).يجمع يرسانه ها ريسا ها يا روزنامه

 BSEنسبت به  يآگاه گونه چيافراد ه درصد۲/۳۳

افـراد   درصد۲۶ن و ييدر سطح پا يآگاه درصد۸/۴۱نداشته ، 

 ـزان فري ـن ميکـه بـالاتر   نددر سطح بالا داشـت  يآگاه را  ياوان

مربـوط بـه   سوال  ۶که از  يافراد يعنين ييدر سطح پا يآگاه

سوال پاسـخ مثبـت داده بودنـد     ۳تا  ۱به ميزان سطح آگاهي 

  )۴جدول (داد  يل ميتشک
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٥٠٧

دار  يارتباط معن يزان آگاهياکتور سن و من فيب

 يزان آگاهيش  سن ميبا افزا يعني) P=۰۲۳/۰(وجود داشت 

    .دافته بويش يافزاافراد نيز 

ارتباط  يزان آگاهين فاکتور سطح سواد و ميب

هر چه سطح سواد به نحوي كه ) P>۰۵/۰(وجود داشته 

 يزان آگاهيدر م يتفاوت. بالاتر است يزان آگاهيمبوده بالاتر 

   .)P=۱۵۸/۰( مشاهده نشدا مجرد ين افراد متأهل و يب

 BSEافراد نسبت به  ين سطح درآمد و آگاهيب

ب ين ترتيبه ا) P>۰۵/۰(وجود داشت همبستگي معناداري 

ز يافراد ن يزان آگاهيشتر بوده ميه سطح در آمد بچکه هر

مراجعه منظم داشته  يکه به مراکز بهداشت يافراد. بود بالاتر

که مراجعه منظم  ينسبت به افراد يشتريب ياز سطح آگاه

که از منابع  يفرادا). P>۰۵/۰(برخوردار بودند  اند نداشته

 يز آگاهيده بودند نيآموزش د BSEورد مختلف در م

). P>۰۵/۰( داشتندده يآموزش ندافراد نسبت به  يبالاتر

 يکه سابقه خانوادگ ين بود که افرادينکته قابل ملاحظه ا

با  ياز نظر سطح آگاه يمثبت سرطان پستان داشته اند تفاوت

 ين مطالعه ارتباطيدر ا يعنيمورد مطالعه نداشتند  ر افراديسا

د مايدست نب يزان آگاهيمثبت با م ين سابقه خانوادگيب

)۱۶۴/۰=P .(مشکلات پستان  يکه سابقه شخص يافراد

 يتفاوت ير افراد مورد مطالعه از نظر سطح آگاهيداشتند با سا

  ).P=۲۲۳/۰(نداشتند 

 

توزيع فراواني سني زنان تحت مطالعه: ١جدول   

 
 
 

 
 
 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درصد  فراواني  سن

۲۰<  

۴۰- ۲۰  

۶۰- ۴۱  

۶۰<  

  جمع

موارد بدون                                 

  پاسخ

۴۰  

۲۸۹  

۵۵  

۸  

۳۹۲  

۸  

  

۰/۱۰  

۳/۷۲  

۸/۱۳  

۰/۲  

۰/۹۸  

۰/۲  

  

  ۰/۱۰۰  ۴۰۰  جمع کلي
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٥٠٨

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 توزيع فراواني سطح درآمد خانواده زنان تحت مطالعه: ۳جدول 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  توزيع فراواني سطوح آگاهي زنان تحت مطالعه: ۴جدول 

  درصد  فراواني  ميزان آگاهي

  بدون آگاهي

  آگاهي پايين

  آگاهي بالا

  جمع

۱۲۹  

۱۶۷  

۱۰۴  

۴۰۰  

۳/۳۲  

۸/۴۱  

۰/۲۶  

۰/۱۰۰  

  توزيع فراواني سطح تحصيلات زنان تحت مطالعه: ۲جدول 

  درصد  فراواني  ميزان تحصيلات

  بي سواد

  تحصيلات ابتدايي

  ديپلم

  اهيتحصيلات دانشگ

  درماني -کادر بهداشتي

  جمع

  موارد بدون پاسخ

  جمع کل

۲۶  

۱۲۷  

۱۵۹  

۷۱  

۱۶  

۳۹۹  

۱  

۴۰۰  

۵/۶  

۸/۳۱  

۸/۳۹  

۸/۱۷  

۰/۴  

۸/۹۹  

۳/۰  

۰/۱۰۰  

  درصد  فراواني  ميزان درآمد

  ۵/۲۶  ۱۰۶  پايين

  ۳/۵۷  ۲۲۹  متوسط

  ۰/۱۴  ۵۹  بالا

  ۸/۹۷  ۳۹۱  جمع

  ۳/۲  ۹  موارد بدون پاسخ

  ۰/۱۰۰  ۴۰۰  جمع کل
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٥٠٩

  پرسشنامه -۱شكل

  :نمونه پرشسنامه

    �سال  ۶۰بالاي       �سال  ۴۱-۶۰   �سال  ۲۰-۴۰   �سال  ۲۰ زير: سن

    �تحصيلات دانشگاهي     �ديپلم     �تحصيلات ابتدايي     �بي سواد : ميزان تحصيلات 

    �كادر بهداشتي درماني 

    �متاهل     �مجرد : وضعيت تاهل

    �هزار تومان  ۱۰۰-  ۳۰۰    �هزار تومان  ۱۰۰زير : ميزان درآمد ماهانه خانواد 

    �هزار تومان  ۳۰۰بالاي 

  

    �خير     �آيا مراجعات منظم با مراكز بهداشتي داشته ايد؟  بله  - ۱

    �خير     �آيا سابقه خانوادگي سرطان پستان داشته ايد ؟   بله  - ۲

    �خير      �آيا خودتان تاكنون سابقه مشكلات پستان داشته ايد؟   بله  - ۳

    �خير     �مورد معاينه شخصي پستان ها آموزشي ديده ايد؟    بله آيا در  - ۴

    �خير     �مي دانيد به چه منظوري انجام مي شود؟   بله  - ۵

    �خير      �روش صحيح انجام آن را مي دانيد؟   بله  - ۶

    �خير    �سن مناسب شروع اين معاينات را مي دانيد؟    بله  - ۷

    �خير     �نه را مي دانيد؟     بله فواصل بين هر معاي - ۸

    �خير   �مي دانيد زمان مناسب انجام معاينات دوره اي چه وقت است؟   بله  - ۹

    �خير  �آيا مي دانيد در صورت يافتن موارد مشكوك چه اقدامي بايد انجام داد؟   بله  -۱۰

  

  بحث

ان زنان در يدر م يمين بدخيعتريسرطان پستان شا

ر ثابت شده که ياخ يباشد و در دهه ها يم سراسر جهان

در  يص زودرس نقش اساسيو به دنبال آن تشخ يغربالگر

. ر و عوارض سرطان پستان داشته استيکاهش مرگ و م

ماموگرافي بهترين روش غربالگري در خانم هاي چهل سال 

سالگي به بعد روش ساده  ۲۰از سن  BSEبه بالا است ولي 

  .ه ميتواند باشدو كم هزينه در اين زمين

 يرينکه نمونه گيل ايت مورد مطالعه ما به دليجمع

ت ين مراکز عمدتاً فعاليانجام شده و در ا ياز مراکز بهداشت

ون يناسيمراقبت مادر و کودک ، واکس(بهداشت خانواده  يها

ن را زنان يشود، عمده مراجع يانجام م) م خانوادهي، تنظ

 ۴۰ يت بالايجمع. ددهن يل ميتشک ين باروريمتأهل در سن

 ين مساله مشکليسال کمتر بوده اند که البته ا ۲۰ر يسال و ز

ن يک نکته در ايآورد اما  يج مطالعه به وجود نميرا در نتا

نکه يبا ا ين است که مراکز بهداشتيان وجود دارد و آن ايم

سرطان پستان و  يگاه آموزش افراد در مورد غربالگريد پايبا

 يد تنها مکان برايباشد، نبا BSEبه خصوص آموزش  

 ۴۰ يت بالايرا جمعين موارد در نظر گرفته شود زيآموزش ا

نکه يل ايرا جهت آموزش به دل يت اصليسال که اتفاقاً جمع

دهد، مورد غفلت واقع  يل ميدر معرض خطر هستند تشک

 يع تريد در سطح وسيبا BSEن آموزش يشوند بنابرا يم

ون، آموزش و يه ها، تلوزد، مجلات،  روزناميمانند جرا

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                              ...سال مراجعه كننده  ۱۸ميزان آگاهي زنان بالاي  

 

١٣٨٧١٣٨٧زمستان زمستان   ،،٤٤هه، شمار، شمار٧٧مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

٥١٠

در مورد سطح سواد آنچه در مطالعه . پرورش انجام شود

زنان  يعنيت هدف يباً مطابق با جمعيحاضر به دست آمد تقر

 ياست که فراوان ين بدان معنيباشد و ا يشهر اهواز م

ع آن از نظر سطح سواد مشابه جامعه يت نمونه و توزيجمع

  .باشد يمورد نظر ما م

ت يدرصد از افراد جمع۸۴ه دست آمده ج بيدر نتا

 يز ارتباطيدادند و ن يل ميمورد مطالعه را زنان متأهل تشک

امد که با يدر مطالعه ما بدست ن يزان آگاهين تأهل و ميب

زان ير شهرها انجام شده و ميکه در سا يتوجه به مطالعات

ن ين منطقه ما در ايشتر بوده است بنابرايافراد متأهل ب يآگاه

  ).۱۰و۱۱(باشد  يعقب م ياز برنامه کشورمورد 

ت مورد مطالعه يزان درآمد جمعيدر مورد فاکتور م

باشد  يسه ميت هدف قابل مقايبا جمع يع فراوانياز نظر توز

ز يم و نيک بوده اين مورد ما به هدف خود نزدين در ايبنابرا

که بدست  يجينتا يزان آگاهيم ير درآمد رويدر مورد تأث

ر يرا سايباشد ز يسه مير مطالعات قابل مقايساج يآمد با نتا

زان يزان درآمد ميش ميز نشان دادند که با افزايمطالعات ن

سازمان  يزيد برنامه رين بايابد بنابراي يش ميافزا يآگاه

باشد که به اقشار محروم تر  يدست اندرکار به گونه ا يها

 در يزان آگاهيژه شود تا ميتوجه و يجامعه از نظر اقتصاد

  ) .۱۰و۱۱(ابديش ين قشر افزايا

 BSEا اصلاً راجع به يدرصد زنان مورد مطالعه ۷۴

ن مورد ين در اييو در حد پا يا اطلاعات نسبيندارند  يآگاه

تواند باعث شود  ين سطح از اطلاعات نميدارند که مطمئناً ا

ح و به طور منظم انجام يک صحيرا با تکن BSEشخص 

مهم  ين ذکر شد آگاهياز ا شيرا همان گونه که پيدهد، ز

  .باشد يم BSEن فاکتور جهت انجام يتر

راجع به  يچ آگاهين افراد هيدرصد از ا۳/۳۲

BSE سال  ۴۰ يت آنها را افراد بالاينداشتند که اکثر

دهند  يل ميتشک) کشور ما يت در معرض خطر برايجمع(

ر هنگام يج با آمار بدست آمده در مورد مراجعه دين نتايکه ا

ز يار مهم و تأمل برانگين نکته بسيران مطابقت دارد امايب

ن ييل سطح پاين منطقه به دليسال ا ۴۰ يرا زنان بالاياست ز

ت مهجور يحاکم بر جامعه جزء جمع يط فرهنگيسواد و شرا

که دارند علاوه بر  يذهن يد و باورهايل عقايهستند و به دل

که  يعموم يبهداشت ينکه کمتر تحت آموزش هايا

 يرند نگرش مثبتيگ ياز آنها است، قرار م يکيز ين يلگرغربا

هم  ين اگر آموزشين آموزش ها ندارند بنابرايز به اين

ل ين دليرند به هميگ يافت کنند آن را کمتر به کار ميدر

نادرست باشد تا  ير باورهاييد در جهت تغيآموزش ها، با

  .جه مطلوب حاصل شودينت

 ييقايآفر يهااز کشور يکيکه در  يدر مطالعه ا

ماران با سرطان پستان در يز بين ين بررسيانجام شده که در ا

درصد افراد راجع به ۸۵کردند  يشرفته مراجعه ميمراحل پ

BSE چ يدرصد ه۲۴ن داشتند و يياطلاعات در سطح پا

 يجه مطلوب ترينداشتند که آمار نسبت به آن  نت يآگاه

ل يه بود به دلران انجام شديکه در ا يدر مطالعات). ۱۴(است

معلمان، (هدف متفاوت بودند  ينکه نوع مطالعه و گروه هايا

انجام داد  يقيسه دقيتوان مقا ينم) يکارکنان مراکز بهداشت

  ).۱۱و۱۰(

، مراجعه به مراکز يابيدرصد افراد مورد ارز۶۳

ارتباط   يزان آگاهين فاکتور و مين ايداشتند و ب يبهداشت

که  يدر افراد يآگاهزان يکه م يوجود داشت به طور

افته بود که يش يداشتند افزا يمراجعه منظم به مراکز بهداشت

دهد در مراکز  يدارد و نشان م يدواريام ين امر جايا

ن قسمت يشود و در ا يمانجام  BSEآموزش  يبهداشت

 ين ميافراد مؤثر بوده است بنابرا يش آگاهيآموزش در افزا

به زنان  BSEموزش ن مراکز را به عنوان مرجع آيتوان ا

  .کرد يجامعه معرف

با فاکتور  يزان آگاهيکه در مورد ارتباط م يجينتا

ر يسرطان پستان بدست آمد با سا يسابقه مثبت خانوادگ

را مطالعات يز کتب مرجع متفاوت بود زيمطالعات مشابه و ن

ر جوامع انجام شده بود نشان داد که سابقه يکه در سا يقبل

ب افراد به ين در افراد باعث ترغسرطان پستا يخانوادگ
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 ين افراد ميماهانه در ا BSEانجام  يو حت يکسب آگاه

ن امر يامد که اين ارتباط بدست نيشود اما در مطالعه ما ا

افراد جامعه  يتوجه يک طرف بيتأمل دارد و از  يجا

دهد که خود نشان دهنده  يت مسأله را نشان مينسبت به اهم

مصاحبه . باشد يد سرطان پستان مافراد در مور يعدم آگاه

ن افراد به عمل آمد آن دسته از ياز ا يکه به صورت شفاه يا

 يهايل نگرانيداشتند به دل يآگاه BSEافراد هم که در مورد 

  .ن مورد پرداخته انديق در ايخود، به مطالعه و تحق يشخص

در مورد سابقه مشکلات پستان در خود شخص 

ن فاکتور و ين ايب يارتباط يعنيد بدست آم يج مشا بهيز نتاين

ن مسأله يجه بدست آمده ايوجود نداشت که نت يزان آگاهيم

که افراد فوق الذکر به آنها  يا پزشکانيشود که آ يرا متذکر م

در مورد سرطان پستان،  يکنند اطلاعات کاف يمراجعه م

ار يص زود هنگام آن در اختيتشخ يعلائم آن و روش ها

ن مسأله خود مستلزم آن است که يد؟ ادهن يافراد قرار م

ن مورد داشته باشد و به يدر ا يکاف يپزشک خود آگاه

ص زود هنگام يسطح دوم که همان تشخ يريشگيت پياهم

  .است واقف باشد

زان يو م BSEدن افراد در مورد يارتباط آموزش د

زان يش آموزش افراد ميبا افزا يعنيدار بود  يز معنين يآگاه

افراد  يرين امر آموزش پذيافته بود که ايش يافزا يآگاه

  .دهد يجامعه را نشان م

ص زودرس ينکه تشخيدر مجموع با توجه به ا

ر، درمان مناسب و کاهش يدر کاهش مرگ و م ينقش اساس

رچه گ. از سرطان پستان دارد يناش يماريعوارض ب

سالگي بهترين روش غربالگري در  ۴۰ماموگرافي بعد از سن 

ست ولي چون هنوز برنامه كشوري نيست و سرطان پستان ا

سالگي كه همچنان در كشور ما سرطان  ۴۰در سنين زير 

پستان با درصد بيشتري ديده ميشود هم خيلي نتيجه بخش 

هزينه زيادي ندارد و همينطور از  BSEنيست و از آنجا كه 

نه يتوان برداشت کرد که ما در زم يج بدست آمده مينتا

لذا . ميراه هست يدر ابتدا BSEمورد  ارتقاء جامعه خود در

و بهداشت علاوه بر  ين آموزش پزشکيلازم است مسئول

جامعه، در  يش سطح آگاهيافزا يدات لازم برايجاد تمهيا

 يي، ماماي، پرستاريان پزشکيضمن مراحل آموزش دانشجو

ح ينه صحيو بهداشت به خصوص بهداشت خانواده نحوه معا

د شود تا در يمار تأکيوخته ها به بن گونه آميو لزوم انتقال ا

زنان جامعه در مورد  يش سطح آگاهينده شاهد افزايآ

     .ميسرطان پستان باش
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Abstract 

Objective: Breast cancer is the second leading cause of cancer deaths and the most common 
cancer, among women in all over the word. According to the studies, performed in Iran, many of 
women with breast cancer refer to physician in advanced stages and the time between call to 
physician and finding of symptoms, is prolonged. We believe, if women in Iran (more specifically 
Ahvazian women) have knowledge about breast self-examination (BSE) this scenario may not 
occur. The aim of this study was to assessment the knowledge about BSE among women higher 
than 18 years in Ahvaz. 
Subjects and Methods: For this aim, a 14-item questionnaire was distributed among 400 women 
referring to 10 health care centers in different regions of Ahvaz. The responses were collected and 
analyzed with SPSS software.  
Results: The results showed that 32.3 % of participated women had no information about BSE, 
41.8% of them had little information, and just 26% of them had acceptable level of information. 
A significant association was found between knowledge about BSE with age, level of education, 
and income. However,  no association was found between knowledge about BSE with marital 
status, positive family history of breast cancer and past history of breast diseases. Higher level 
knowledge about BSE was found among those given education about BSE and those who had 
regular visits to health care centers. 
Conclusion: the majority of Ahvazian women had little or no information about BSE and that the 
screening program in this region is not very succeful. It is hoped that educational programs on 
BSE and encouragement of women to visit health cenres before the age of 40 may help in early 
detection and reduce the morbidity and mortality associated with breast cancer. 
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