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 1382 شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، سال هفتم،

 :نويسنده مسئول

  خاطره ماهوريدكتر 
 گروه –دانشكده پزشكي 

  پزشكي اجتماعي
   ايران–بندرعباس 

  +98  761  3333689:  تلفن

  
ميزان آگاهي و عملكرد زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان 

  شيراز در مورد غربالگري سرطان پستان
  

 3  دكتر عبدالرسول طالعي2 دكتر علي صادقي حسن آبادي 1دكتر خاطره ماهوري

  گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي شيرازدانشيار  3تماعي استاد گروه پزشكي اج 2استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  1
  74 تا 68   صفحات82مجله پزشكي هرمزگان  سال هفتم  شماره دوم  تابستان 

  ده يچك
روشهاي غربالگري مفيدي جهت تشخيص . سرطان پستان اولين سرطان شايع در بين زنان مي باشد: مقدمه

 مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان آگاهي و عملكرد زنان مراجعه .اين بيماري در مراحل ابتدايي وجود دارد
كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان شيراز نسبت به روشهاي مختلف غربالگري سرطان پستان 

  .به اجرا درآمد) خودآزمايي پستان، معاينه توسط پزشك و ماموگرافي(
 ساله و بالاتر 35 نفري از زنان 1000 نمونه اي ،لعهجمعيت تحت مطااز ، در  اين مطالعه توصيفي :روش كار

و با استفاده از روش نمونه گيري طبقه اي مراكز بهداشتي درماني شهرستان شيراز  10مراجعه كننده به 
  .روش جمع آوري اطلاعات مصاحبه و تكميل پرسشنامه بود. بصورت تصادفي انتخاب شدند

% 45 مختلف غربالگري سرطان پستان به ترتيب شيوه هاي در زمينه ميزان آگاهي و عملكرد كلي افراد :نتايج
 نسبت به روشهاي مختلف غربالگري سرطان  آنهاسن افراد تحت مطالعه با ميزان آگاهي. محاسبه گرديد% 7/28و 

افزايش سطح تحصيلات، وجود سابقه قبلي بيماريهاي پستان و ). >0001/0p(پستان ارتباط معكوس نشان داد 
  ).>0001/0p( همراه بود ،سابقه فاميلي سرطان پستان با افزايش ميزان آگاهي و عملكرد زنان در اين زمنيهوجود 
ارائه آموزشهاي مناسب در زمينه روشهاي مختلف غربالگري سرطان پستان به زنان گروه هدف جهت  :بحث

  .ارتقاء دانش و عملكرد مناسب لازم و ضروري بنظر مي رسد
   عملكرد-گاهي  آ-پلاسم پستان نئو :كليدواژه ها

 

   :مقدمه
سرطان پستان شايعترين سرطان نزد زنان شناخته 

از مرگ و %) 17(و درصد قابل توجهي است شده 
ميرهاي ناشي از سرطان ها را باعث مي شود و دومين 

) پس از سرطان ريه(علت مرگ ناشي از سرطان 
  ).1، 2(محسوب مي گردد 

ار ارائه شده از سوي در ايران نيز بر اساس آم
اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي سرطان 
پستان بعنوان شايع ترين سرطان در زنان اعلام 

از كل سرطانهاي شايع زنان را % 9/18ه است و گرديد
  ).3(تشكيل مي دهد 

خوشبختانه روشهاي غربالگري مفيدي جهت تشخيص 
 اين روشها يكي از .بيماري در مراحل ابتدايي وجود دارد

از توده هاي % 65بيش از . خودآزمايي پستان مي باشد
با اينكه ). 1(پستاني توسط خود بيماران كشف مي شوند 

نقش خودآزمايي پستان بعنوان يك روش غربالگري براي 
تشخيص سرطان پستان، به دليل تعداد زياد موارد مثبت 

ولي اين  ،)4(كاذب حاصل از آن، مورد شك و ترديد است 
روش سبب تشخيص تومور در مراحل ابتدايي گشته و 

  ).7، 6، 5(بنابراين طول دوره بقاء بيماران را افزايش مي دهد 
يكي ديگر از روشهاي غربالگري سرطان پستان 

از % 15حدود .  پستان توسط پزشك استكلينيكيمعاينه 
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     كلينيكيموارد سرطان پستان فقط با كمك معاينه 
بسياري از پزشكان اين . ده مي شودپستان ها تشخيص دا

 كلينيكيميزان حساسيت معاينه . روش را توصيه مي كنند
  ).2(مي باشد % 45پستان براي تشخيص سرطان پستان 

يكي از بهترين روشهاي غربالگري سرطان پستان 
از فوائد مهم ماموگرافي تشخيص . ماموگرافي مي باشد

دن قطر آنها زودرس و به موقع سرطان پستان قبل از رسي
يك ماموگرافي استاندارد مي تواند .  ميليمتر است5به 

 سال قبل از اينكه قابل لمس باشند، 2-4ضايعات را 
كاربرد ماموگرافي در خانمهاي زير ). 2(تشخيص دهد 

پنجاه سال با تشخيص به موقع و درمان سرطان باعث 
شده كه بقاي عمر پنج ساله در آنها بيش از نود درصد 

  ).1( شود گزارش
     مهمترين عامل در پيش آگهي سرطان پستان 
مرحله اي از سير بيماري است كه بيماري در آن تشخيص 

براي بيماراني كه بيماري شان در مرحله . داده مي شود
 ساله در حدود 5موضعي تشخيص داده مي شود بقاي 

 درصد مي باشد در حالي كه براي بيماراني كه 80
 پيدا كرده است اين ميزان به حدود بيماري شان انتشار

مطالعات طولي نشان داده .  درصد تنزل پيدا مي كند50
 درصد بيماران در 50است كه بيماري در كمتر از 

هنگام تشخيص در مرحله موضعي مي باشد، در حالي 
ي اكه در بين بيماراني كه از طريق شركت در برنامه ه

ه موضعي در مرحل% 70خاص غربالگري پيدا شده اند 
  ).8(بوده اند 

بر اساس مطالعه اي كه در ايتاليا صورت گرفت 
  زنان خودآزمايي پستان را انجام % 39مشخص شد كه 

در اين مطالعه ميزان انجام خودآزمايي پستان . مي دادند
با ميزان تحصيلات و سابقه بيماريهاي خوش خيم قبلي 

 سن پستان در فرد رابطه مستقيم داشته در حالي كه با
نتايج مطالعات مختلف در مورد ). 7(ارتباط معكوس داشت 

ميزان آگاهي و عملكرد زنان در خصوص ماموگرافي 
ميزان آگاهي زنان براي شركت در دهنده كاهش نشان 

بوده برنامه غربالگري سرطان پستان به كمك ماموگرافي 
  ).12، 11، 10، 9 (است

ميزان در مطالعه مشابهي كه در امريكا صورت گرفت 
آگاهي و عملكرد زنان در مورد ماموگرافي با ميزان تحصيلات 

ضمناً خانمهايي . و درآمد ايشان ارتباط مستقيمي را نشان داد
كه تحت پوشش بيمه بودند از عملكرد بالاتري در زمينه 

  ).13(استفاده از ماموگرافي برخوردار بودند 
در مطالعه ديگري كه توسط روزنمن و همكاران در 

 سال 40اطق روستايي ميشيگان بر روي زنان بالاتر از من
صورت گرفت ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد زنان 
روستايي در رابطه با غربالگري سرطان پستان مورد 
پژوهش قرار گرفت، از بين زنان شركت كننده در مطالعه 

حداقل يك ماموگرافي در طول زندگي شان انجام % 6/80
ام خودآزمايي پستان كمي بيش از ميزان انج. داده بودند

انجام ماموگرافي در افراد تحصيلكرده، . ماموگرافي بود
افرادي كه درآمد بيشتري داشتند و افرادي كه تحت 

  ).14(پوشش بيمه بودند بيشتر بود 
با توجه به نقش غربالگري در تشخيص زودرس 
سرطان پستان مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان 

 ساله و بالاتر مراجعه كننده به 35زنان آگاهي و عملكرد 
مراكز بهداشتي درماني شهرستان شيراز در رابطه با 

  .غربالگري پستان طراحي گرديد
  

  : مواد و روشها
 سال 35 زن بالاتر از 1000جمعيت تحت مطالعه 

 مركز بهداشتي درماني در شهرستان 10مراجعه كننده به 
 گيري تصادفي طبقه اين افراد با كمك نمونه. شيراز بودند

  .بندي شده وارد مطالعه شدند
روش جمع آوري اطلاعات از طريق مصاحبه و تكميل 

. هر پرسشنامه حاوي دو قسمت بود. پرسشنامه بود
قسمت اول اطلاعات دموگرافيك مانند سن، وضعيت تأهل، 
تعداد فرزندان، سطح تحصيلات، شغل، سابقه قبلي 

سرطان پستان و وضعيت بيماريهاي پستان، سابقه فاميلي 
 و قسمت دوم در برگيرنده دبيمه افراد را شامل مي ش

اعتبار محتوايي پرسشنامه . سؤالات آگاهي و عملكرد بود
بر اساس مراجعه به منابع معتبر علمي و طي مشورت و 
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صلاحديد اساتيد صاحب نظر و خبره در اين زمينه، تأمين 
  .گرديد

 100سط يك نمونه پرسشنامه از طريق تكميل اوليه تو
نفري از جمعيت تحت مطالعه پيش آزمون گرديد و 

  .اشكالات آن برطرف شد
اطلاعات جمع آوري شده از طريق نرم افزارهاي 

EPI-6 و SPSS و با كمك آزمون هاي آماري t-test و 
Chi-squareمورد تجزيه و تحليل قرار  آناليز واريانس و 

 در نظر گرفته 05/0گرفت و سطح معني دار بودن آزمونها 
  .شد

  
  : نتايج

سال با انحراف  8/42متوسط سني افراد تحت مطالعه 
زنان تحت مطالعه بيسواد % 9/22.  سال بود3/7معيار 

ديگر از نظر تحصيلات در حد زير ديپلم % 3/46بودند و 
  ). 1جدول شماره (بودند 

  
  به تفكيك سطح تحصيلاتتوزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب سن و  – 1جدول شماره 

  سطح سواد  جمع  بالاتر از ديپلم  ديپلم  زير ديپلم  بي سواد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه سني

  3/42  423  7/2  27  1/15  151  3/20  203  2/4  42   سال39-35
  3/28  283  6/2  26  2/6  62  8/14  148  7/4  47   سال44-40
  1/11  111  6/0  6  2/2  22  4/4  44  9/3  39   سال49-45
  9  90  3/0  3  8/0  8  3/3  33  6/4  46   سال54-50
  4/3  34  0  0  2/0  2  9/1  19  3/1  13   سال59-55
  9/5  59  0  0  1/0  1  6/1  16  2/4  42  سال<60

  100  1000  2/6  62  6/24  246  3/46  463  9/22  229  جمع
  
  

اي  درصد از افراد تحت مطالعه سابقه قبلي بيماريه6/5
 درصد از افراد مورد مطالعه 2/6. پستان را عنوان نمودند

سابقه فاميلي سرطان پستان را در افراد درجه اول فاميل 
از كل شركت كنندگان در مطالعه، % 68. ودندمخود مطرح ن

  .تحت پوشش بيمه بودند
) 14از  (32/6ميانگين نمره كسب شده در زمينه آگاهي 

  .)2جدول شماره (محاسبه گرديد 
  

ميانگين نمرات افراد تحت مطالعه در زمينه  – 2جدول شماره 
  روشهاي مختلف غربالگري سرطان پستان

روشهاي غربالگري 
  سرطان پستان

تعداد سؤالات در 
  زمينه آگاهي

ميانگين نمره آگاهي 
Mean (±SD) 

  78/2) ±89/1(  6  خودآزمايي پستان
معاينات دوره اي 

  پستانها توسط پزشك
2  )69/0± (52/1  

  03/2) ±97/1(  6  ماموگرافي
  32/6) ±19/3(  14  كل

  

اين اساس درصد آگاهي زنان تحت مطالعه در بر 
مورد كليه روشهاي غربالگري مطرح شده در اين مطالعه 

بود كه اين درصد در مورد خودآزمايي پستان، % 45
معاينات دوره اي توسط پزشك و ماموگرافي به ترتيب 

  .اسبه گرديدمح% 8/33و % 76، 3/46%
از كل شركت كنندگان هيچ عملكردي %) 31( نفر 309

در رابطه با هيچكدام از سه روش غربالگري مورد مطالعه 
از كل افراد مورد مطالعه تمامي %) 1( نفر 10تنها . نداشتند

اقدامات لازم در زمينه غربالگري سرطان پستان را به 
باقيمانده ) %68( نفر 681. درستي و بطور كامل انجام دادند

  .برخي از اقدامات فوق الذكر را بدرستي انجام مي دادند
ميانگين نمره عملكرد زنان مورد مطالعه در رابطه با 

) 6از  (72/1روشهاي مختلف غربالگري سرطان پستان 
محاسبه گرديد و بر اين اساس درصد امتياز كسب شده در 

تلف زمينه عملكرد زنان مورد مطالعه در مورد روشهاي مخ
  ).1نمودار شماره (بدست آمد % 7/28غربالگري 
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عملكرد افراد تحت مطالعه در زمينه  – 1نمودار شماره 
  روشهاي مختلف غربالگري سرطان پستان

  
 در رابطه با عملكرد زنان تحت مطالعه در مورد

از شركت كنندگان %) 55( نفر 551آزمايي پستان خود
 نفر 108تنها . اين اقدام را انجام نمي دادنداصلاً 

از شركت كنندگان خودآزمايي پستان را هم %) 11(
) هر ماهه(در زمان مناسب و هم با فواصل مناسب 

  .انجام مي دادند
باقيمانده هم كه اقدام به خودآزمايي %) 34( نفر 341

از بين كليه . مي كردند تا حدودي صحيح انجام مي دادند
حداقل يكبار %) 1/9( نفر 91گان در مطالعه تنها شركت كنند

  .ماموگرافي كرده بودند
 ميزان آگاهي زنان مورد مطالعه در ،با افزايش سن

ل ملاحظه اي را رابطه با خودآزمايي پستان تفاوت قاب
، در حالي كه افزايش سن با ميزان آگاهي نشان نداد

 كمتر ايشان در رابطه با معاينات دوره اي پستان ها
در هر دو  (بودتوسط پزشك و ماموگرافي همراه 

  ).3جدول شماره ) (>0001/0pمورد 
 عملكرد زنان در رابطه با ،از طرف ديگر با افزايش سن

روشهاي غربالگري سرطان پستان كاهش مي يابد هر چند 
اين كاهش در مورد خودآزمايي پستان معني دار نيست 

)24/0p= (و ولي در مورد معاينه توسط پزشك 
 و >03/0pبه ترتيب (ماموگرافي معني دار مي باشد 

001/0p<) ( 3جدول شماره.(  
نتايج حاصل نشان داد كه با افزايش سطح تحصيلات 
ميزان آگاهي و عملكرد در زمينه روش هاي غربالگري 

. افزايش مي يابد) بجز اقدام به ماموگرافي(سرطان پستان 

يماريهاي پستان يا همچنين زناني كه سابقه قبلي ابتلا به ب
سابقه فاميلي ابتلا به سرطان پستان را داشتند از آگاهي و 
عملكرد بهتري در مقايسه با سايرين برخوردار بودند و 

اين ). >05/0p(اين تفاوت ها از نظر آماري معني دار بود 
افرادي كه تحت پوشش سازمانهاي نتايج نشان مي دهد 

به انجام ماموگرافي نسبت بيشتر از سايرين  ،بيمه بودند
اقدام نموده بودند، اين تفاوت نيز از نظر آماري معني دار 

  ).>05/0p(بود 
 

 سن افراد تحت مطالعه *ضرايب همبستگي  – 3جدول شماره 
با آگاهي و عملكرد ايشان در زمينه روشهاي مختلف غربالگري 

  سرطان پستان
 p-Value  ضريب همبستگي  متغير

 >0001/0  -115/0  آگاهي كلي

آگاهي در مورد 
  خودآزمايي پستان

041/0  192/0  

آگاهي در مورد معاينه 
  پستانها توسط پزشك

128/0-  0001/0<  

آگاهي در مورد 
  ماموگرافي

199/0-  0001/0<  

  18/0  42/0  عملكرد كلي
عملكرد در رابطه با 
  خودآزمايي پستان

37/0-  24/0  

عملكرد در رابطه با 
معاينه پستانها توسط 

  پزشك
066/0-  03/0<  

عملكرد در رابطه با 
  ماموگرافي

108/0-  001/0<  

  
  :  و نتيجه گيريبحث

ايج مطالعه حاضر درصد آگاهي كلي زنان تبر اساس ن
مورد مطالعه در مورد روشهاي مختلف غربالگري سرطان 

ميزان آگاهي ايشان در رابطه با . بوده است% 45پستان 
غربالگري خودآزمايي پستان، بعنوان روشي براي 

مي باشد، هر چند در خصوص % 3/46سرطان پستان 
ارزشمندي خودآزمايي پستان به عنوان يك روش مناسب 

 نظرات متفاوتي وجود دارد ،در غربالگري سرطان پستان
به نحوي كه بر اساس ) 20، 19، 18، 17، 16، 15، 7، 6(

نتايج برخي از مطالعات هيچ تفاوتي از نظر تشخيص 
ستان در زناني كه اقدام به خودآزمايي زودتر سرطان پ
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پستان مي كردند و آنهايي كه اين كار را انجام نمي دادند 
از طرف ديگر نتايج مطالعات ). 16، 15(وجود نداشته است 

 حاكي از آن است كه با خودآزمايي پستان مي توان متعددي
  ).7، 6(سرطان پستان را در مراحل اوليه تشخيص داد 

در هر صورت اين روش حداقل مي تواند سبب افزايش 
توجه زنان به اين مسئله بهداشتي در زمينه سلامت 

بنابراين لازم به نظر مي رسد كه با انجام . خودشان شود
برنامه ريزيهاي لازم ترتيبي اتخاذ گردد كه با ارائه آموزشهاي 

ين  آگاهي زنان جامعه نسبت به افزايش پيدا كند، زيرا ا،لازم
حقيقت به اثبات رسيده است كه ارزش خودآزمايي پستان در 

  ).19(غربالگري پستان با دادن آموزش بالا مي رود 
ميزان آگاهي زنان مورد مطالعه در مورد ماموگرافي 

با توجه به اينكه ماموگرافي يك . محاسبه گرديد% 8/33
روش بسيار دقيق و ارزشمند در غربالگري سرطان 

مي آيد و لازم است كه تمامي زنان پستان به حساب 
 سال ضمن آگاهي لازم از فوايد اين روش در 35بالاتر از 

تشخيص زودرس سرطان پستان در فواصل زماني 
    لذا ضروري به نظر . مناسب به انجام آن اقدام نمايند

مي رسد كه با ارائه آموزشهاي مناسب در اين زمينه، 
 سني بالاتر از آگاهي زنان جامعه بخصوص زنان گروه

. ارتقاء دهيم سال را نسبت به روش ماموگرافي 35
ه خود عبنابراين همانطور كه كي و همكارانش در مطال

به اين نتيجه رسيدند كه مي بايستي در كنار افزايش ) 21(
خدمات مربوط به ارائه ماموگرافي، آگاهي زنان در اين 

د به چنين رابطه را نيز افزايش دهيم، ما نيز طي مطالعه خو
  .نتيجه اي رسيده ايم

در اين مطالعه درصد عملكرد كلي زنان تحت بررسي 
. ، بود7/28نسبت به روشهاي غربالگري سرطان پستان 

درصد عملكرد ايشان در رابطه با خودآزمايي پستان و 
و در رابطه % 5/36و % 3/28معاينه توسط پزشك به ترتيب 

الي است كه در مطالعه اين در ح. بود% 1/9با ماموگرافي فقط 
روزنمن و همكاران در مناطق روستايي ايالت ميشيگان در 

 سال حداقل يك 40زنان بالاتر از % 80امريكا بيش از 
  ).14(ماموگرافي در طول زندگي شان انجام داده اند 

در مطالعه حاضر از مقايسه ميزانهاي عملكرد افراد 
شها در مي تحت پژوهش با ميزان آگاهي ايشان از اين رو

يابيم كه زنان تحت مطالعه با وجود برخورداري از آگاهي 
بالنسبه پايين تري برخوردار نسبي در اين موارد، از 

بنابراين لازم است كه اولاً مراكز ارائه خدمات . هستند
ثانياً در كنار غربالگري سرطان پستان توسعه يابد و 

ه سرمايه گذاري براي افزايش ارائه خدمات مربوط ب
ماموگرافي اقدامات لازمي نيز جهت افزايش مشاركت زنان 

چنين اقداماتي مي تواند . در برنامه هاي مزبور فراهم آيد
  .شامل كاهش هزينه هاي مربوط باشد

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، سن افراد تحت مطالعه 
با ميزان آگاهي ايشان در زمينه روشهاي مختلف 

       معكوسي را نشانغربالگري سرطان پستان ارتباط
مي دهد، يعني با افزايش سن، افراد تحت مطالعه از آگاهي 
كمتري در مورد روشهاي مخلتف غربالگري سرطان 

البته لازم به ذكر است كه رابطه . پستان برخوردارند
معكوس سن و آگاهي زنان مورد مطالعه نسبت به 
روشهاي مخلتف غربالگري سرطان پستان احتمالاً به 

          ش سطح سواد ايشان در سنين بالاتر مربوطكاه
به عبارت ديگر ارتباط سن و آگاهي زنان مورد . مي شود

مطالعه نسبت به روشهاي مختلف غربالگري سرطان 
پستان از نوع ارتباط غيرمستقيم است چرا كه در واقع افت 

 كمتر بودن سطح تحصيلات زنان ميزان آگاهي زنان با
  .م داردمسن ارتباط مستقي

) 7(بر اساس نتايج حاصل از مطالعه محققان ايتاليايي 
ميزان انجام خودآزمايي پستان با سن افراد تحت مطالعه 
ارتباط معكوس دارد، حال آنكه بر اساس نتايج مطالعه 

با ميزان عملكرد ايشان در حاضر سن افراد تحت مطالعه 
را رابطه با خودآزمايي پستان همبستگي قابل ملاحظه اي 

  .نشان نمي دهد
نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن است كه افزايش سن 
مهمترين مانع زنان جهت مراجعه به پزشك به منظور 
انجام معاينات دوره اي پستانها و اقدام به انجام 
ماموگرافي مي باشد كه اين مسئله با نتايج ساير مطالعات 

  ).10، 9(همخواني دارد 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                       خاطره ماهوري، علي صادقي حسن آبادي، عبدالرسول طالعي                      در مورد سرطان پستانآگاهي و عملكرد زنان 

73 1382مجله پزشكي هرمزگان، سال هفتم، شماره دوم، تابستان 

 افزايش سطح بر اساس نتايج مطالعه حاضر
تحصيلات فرد با افزايش آگاهي وي در زمينه روشهاي 
مختلف غربالگري سرطان پستان همراه است كه اين نتيجه 

  ).13، 9(با نتايج ساير مطالعات مشابهت دارد 
بر اساس مطالعه حاضر با افزايش سطح سواد، زنان 
براي انجام خودآزمايي پستان و مراجعه به پزشك براي 

انها بيشتر اقدام مي كنند در حالي كه در رابطه معاينه پست
با افزايش سطح تحصيلات افراد و افزايش عملكرد ايشان 
در زمينه انجام ماموگرافي ارتباط معني داري يافت نشد 

) 7(كه اين مسئله با نتيجه مطالعه محققان ايتاليايي 
، 12، 11(مشابهت و مغاير نتايج پاره اي ديگر از مطالعات 

ناشي از بالا بودن  باشد كه شايد علت اين امر مي) 14
هزينه هاي ماموگرافي در كشور ما در مقايسه با سطح 

  .درآمدها حتي براي قشر تحصيلكرده جامعه باشد
بر اساس نتايج مطالعه خود ) 7(پژوهشگران ايتاليايي 

دريافتند كه سابقه قبلي بيماريهاي پستان با افزايش 
.  خودآزمايي پستان همراه استعملكرد زنان در رابطه با

بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر ميزان آگاهي و 
عملكرد زنان تحت مطالعه در رابطه با روشهاي مختلف 
غربالگري سرطان پستان در كساني كه سابقه قبلي 
بيماريهاي پستان را داشتند نسبت به كساني كه از چنين 

به نظر مي رسد كه . سابقه اي برخوردار نبودند بالاتر بود
تشويق هر چه بيشتر زناني كه از سابقه قبلي بيماريهاي 

     در آنهاپستان برخوردارند در رابطه با مشاركت 
  . باشدمفيد ، مختلف غربالگري سرطان پستان هايبرنامه

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، زناني كه از سابقه 
ا فاميلي سرطان پستان برخوردار بودند در مقايسه ب

كساني كه چنين سابقه اي را نداشتند نه تنها از ميزان 
آگاهي بالاتري در رابطه با روشهاي مختلف غربالگري 

برخوردار بودند بلكه ميزان عملكرد ايشان نيز در رابطه با 
هر سه زمينه خودآزمايي پستان، مراجعه به پزشك جهت 
انجام معاينات دوره اي پستانها و نيز ماموگرافي بيشتر 

) 25، 24(بود كه اين نتيجه با نتايج پاره اي از مطالعات 
حاكي از آن است كه سابقه فاميلي سرطان پستان تأثير 
چنداني بر آگاهي و عملكرد زنان در زمينه اقدام به انجام 

با اين حال همواره . غربالگري سرطان پستان نداشته است
ضروري به نظر مي رسد كه ضمن شناسايي زنان فاميل 

جه اول افراد مبتلا به سرطان پستان، آگاهي هاي لازم در
در زمينه روشهاي مختلف غربالگري سرطان پستان در 
اختيار آنان گذارده شده و لزوم اقدامات مناسب جهت 

  .شركت ايشان در برنامه هاي غربالگري را يادآور شويم
طي مطالعه خود به اين مطلب ) 11(روزنمن و همكاران 

رادي كه بيمه بودند نسبت به كساني كه پي بردند كه اف
. بيمه نبودند بيشتر براي انجام ماموگرافي اقدام مي كردند

ما نيز بر اساس نتايج مطالعه حاضر به نتيجه كاملاً 
  .مشابهي دست پيدا كرديم

بنابراين لازم به نظر مي رسد كه ضمن تهيه تسهيلات 
 درآمد لازم براي بيمه كردن زنان بالاخص زنان اقشار كم

جامعه، امكاناتي را فراهم كرد كه اين قشر آسيب پذير 
جامعه بتوانند در قبال پرداخت هزينه اندكي از خدمات 
  .غربالگري سرطان پستان به نحو احسن برخوردار شوند

  
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از آقاي سيدحميدرضا طباطبايي و نيز 
 همكاران محترم در مراكز بهداشتي درماني شهرستان
شيراز كه نهايت همكاري را در انجام اين تحقيق مبذول 

 .داشتند، تشكر مي نماييم
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