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   ةدربار شهر تهران نگرش و رفتار زنان معلم ،بررسي ميزان آگاهي
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معاينة پستان توسط خود فرد، معاينة باليني پستان، ماموگرافي :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

هدف ما در اين مطالعه  .باشد ميقابل کنترل در مراحل اوليه  که در صورت تشخيصها است  شايعترين سرطان در بين خانم ،سرطان پستان :و هدف هينمز

  .هاي غربالگري اين بيماري بود نگرش و رفتار آنان دربارة روش, رة بيماري سرطان پستان و نيز آگاهيتعيين ميزان آگاهي زنان معلم شهر تهران دربا

پستان توسط خود  ةمعاين, سرطان پستان ةاطلاعات پايه دربار, شامل خصوصيات دموگرافيک Independent)( ک پرسشنامه خود ايفاي: ها مواد و روش

هـاي   نگـرش دربـاره روش  , ماموگرافي, ]Clinical Breast Examination (CBE([ پستانباليني  ةمعاين ,]BSE) ,Breast Self Examination([ فرد

از معلمـان مـدارس منـاطق    . طراحي شـد ) ها با پرسش درباره دفعات و تناوب استفاده از اين روش(و رفتار آنان ) Likert Scale با استفاده از(غربالگري فوق 

  . اين پرسشنامه را تکميل کنند مختلف تهران خواسته شد که

 نـسال با ميانگي ۵۴تا  ۲۴ة سني آنان بين ـدامن. ردندـل کـپرسشنامه را تکمي) درصد ۶/۶۱(ان ـر از معلمـنف ۷۷, وزيع شدهـامه تـپرسشن ۱۲۵از بين  :ها يافته

 ۳۹د و ـدانستن را مي BSEط سه نفر سن صحيح شروع ـفق. ال بودس ۴/۱۵سال با ميانگين  ۱۸تا  ۱۲سطح تحصيلات بين . بود) ۰/۸راف معيار ـانح( ۸/۳۹ سني

ورد ـم ۹ح و ـسن صحي%) ۲/۵(ر ـنف ۴. دانستند را مي BSEراد روش صحيح انجام ـدرصد اف ۱/۵۷. که اين کار بايد هر ماه انجام شود اطلاع داشتنددرصد 

. وارد پاسخ داده شده بودـدرصد م ۱/۳۵و  ۸/۲۰وگرافي و تناوب آن به ترتيب در ب براي شروع مامـسن مناس. دـدانستن را مي CBEتناوب انجام %) ۷/۱۱(

ام ـرا اصلاً انج BSEذشته ـراد در طول دو سال گـد افـدرص ۶/۵۰. ت بودـوع مثبـهاي غربالگري سرطان پستان در مجم اده از روشـان درباره استفـرش معلمـنگ

ن فواصل انجام ـرده بودند و ميانگيـراجعه نکـم CBEدرصد افراد اصلاً براي  ۵/۷۱. دادند ام ميـبار در سال انج ۳تا  ۲درصد اين کار را فقط  ۳/۲۷نداده بودند و 

CBE سال اصلاً سابقه ماموگرافي نداشتند ۴۰راد بالاي ـدرصد اف ۶۰. ماه بود ۵/۱۶, راجعه کرده بودندـدر کساني که به اين منظور به پزشک م.  

, هاي غربالگري آن در حد متوسطي است و نگرش آنان در اين باره مثبت است سطح آگاهي معلمان دربارة سرطان پستان و روش هرچند :ريـگي نتيجه

  .سازند هاي غربالگري را آشکار مي نتايج اين مطالعه لزوم توجه بيشتر به روش. بندند ها را بکار نمي اکثر آنان اين روش
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  ... نگرش و رفتار, بررسي ميزان آگاهي  ـ طبري نژاد نسيبه خالقدكتر 

  و هدف هزمين
هـا   م دنيا شايعترين سرطان در خـانم سرطان پستان در تما

در دنيـا   2000بيش از يك ميليون مورد جديد در سال . باشد مي
بيشترين ميـزان ايـن سـرطان در دنيـا در     . وجود داشته است

ايالات متحده و هلند و كمترين ميزان در هائيتي و گاميبيا بوده 
  1.است

از ميزان بروز موارد جديد سرطان پستان در ايالات متحده 
تـا دو دهـة پـيش    . به بعد رو به افزايش بوده اسـت  1940سال 

سرطان پستان شايعترين علت مرگ و مير ناشي از سـرطان در  
به بعد سرطان ريه رتبه اول را به خود  1985زنان بود كه از سال 

, عليرغم افزايش پايدار ميزان بروز سرطان پستان. اختصاص داد
باً ثابت مانـده اسـت و ايـن    ميزان مرگ و مير ناشي از آن تقري

دهندة افزايش درصـد   كاهش نسبي در ميزان مرگ و مير نشان
 2.باشـد  تشخيص مبتلايان به اين بيماري در مراحـل اوليـه مـي   
باشـد و   ميزان بروز سرطان پستان در ايران در حال افزايش مي

بيماران معمـولاً در مراحـل پيشـرفته بيمـاري تشـخيص داده      
ان از موارد گزارش شده در كشورهاي غربـي  اين بيمار. شوند مي

  3).سال 10حدود (تر هستند  جوان
 ،بعلت فقدان نظام ثبت سرطان قابل اعتماد در كشور ايران

موربيـديتي و   ،آمار مدون و قابل اعتمادي در مورد ميزان بـروز 
 ،مرگ و مير ناشي از سرطان پستان در كشور ما موجود نيسـت 

دهند كه ميـزان بـروز خـام     مي رسمي نشان ولي آمارهاي غير
هـزار زن در سـال    100مـورد جديـد در هـر     20بيماري حدود 

ميليـون زن زنـدگي    30با توجه بـه اينكـه در ايـران    . باشد مي
مورد جديد سرطان پستان در سال  6000كنند در كل به عدد  مي
كه بسياري از آنها بعلت بيمـاري پيشـرفته در زمـان      رسيم مي

  4.كنند تاهي فوت ميتشخيص در مدت كو
ت كه بيمـاري را  ـري اين اسـهاي غربالگ هـدف از برنامـه

 ـ ـكه منجـل از اينـروع و قبــد از شـبع م بـاليني  ـر بـه علاي

 ـ . مـص دهيـتشخي ،شود  ـ ـمعاينة پسـتان توس  ردـط خـود ف
])Breast Self Examination, (BSE[ بـاليني  همراه با معاينة 

ــ ــز  ]Clinical Breast Examination (CBE([ان ـپست و ني
درصـد از   40. ري هسـتند ـهاي اصلي غربالگ روش ،وگرافيـمام

درصد با ماموگرافي قابل  50 تا 35 هاي پستان با لمس و سرطان
درصـد   90در زنـان مسـن نيـز مـاموگرافي     . تشخيص هستند

تـرين و   يكـي از آگـاه   ،معلمـان . كنـد  ها را كشف مـي  بدخيمي
نگرش  ،ماعي زنان هستند كه دانشهاي اجت ترين گروه فرهيخته

و رفتار آنها علاوه بر تأثيري كه در زنـدگي شخصـي خودشـان    
تأثير قابل توجهي در آگاهي و نگرش اطرافيان و بخصوص  ،دارد
از طرف ديگر ميزان آگاهي ايـن گـروه از   . آموزانشان دارد دانش

دهنده حداكثر آموزش ارائه شده به  تواند به نوعي نشان زنان مي
با توجه به . امعه براي پيشگيري و غربالگري اين سرطان باشدج

هاي غربالگري آن  اهميت سرطان پستان و لزوم بكارگيري روش
اين مطالعه با هـدف تعيـين    ،در جامعه و اهميت نقش زنان معلم

نگرش و رفتار زنان معلـم شـهر تهـران دربـارة      ،ميزان آگاهي
 .غربالگري سرطان پستان انجام شد

  ها و روشواد ـم
ابتدا تعدادي از  (Cross-Sectional)در اين مطالعة مقطعي 

مدارس دخترانة مناطق مختلف تهران انتخاب شدند و از معلمان 
اي را كه به همين منظور طراحي شده  خواسته شد كه پرسشنامه

هاي تكميل شده در مراجعه بعدي  پرسشنامه. تكميل كنند ،بود
ايفـا شـامل اطلاعـات     مه خوديك پرسشنا. تحويل گرفته شدند

آگـاهي   ،بيماري پستان در فـرد و خـانواده   ةسابق ،دموگرافيك
هاي  آگاهي دربارة روش ،سرطان پستان و عوامل خطر آن ةدربار

نگـرش دربـارة غربـالگري سـرطان      ،غربالگري سرطان پستان
  ).1 جدول(پستان و رفتار آنان در اين مورد بكار گرفته شد 

  )نفر ۷۷کنندگان  تعداد کل شرکت(هاي مربوط به آگاهي دربارة سرطان پستان  زنان معلم تهراني به پرسش هاي ـ پاسخ۱جدول 

  پرسش
  درصد  تعداد

  دانم نمي  خير  بلي  دانم نمي  خير  بلي

  ۷/۲۹  ۷/۲۵  ۶/۴۴  ۲۲  ۱۹  ۳۳ .ولي در لمس پستان هيچ نکتة غيرعادي يافت نشود,زنان ممکن است به سرطان پستان مبتلا باشند

  ۰/۴۰  ۳/۱۳  ۷/۴۶  ۳۰  ۱۰  ۳۵ .بدون برداشتن پستان درمان نمود,توان زني را که به سرطان پستان مبتلا استمي

  ۷/۲۹  ۰/۵۰  ۳/۲۰  ۲۲  ۳۷  ۱۵ .درد پستان يکي از اولين علايم سرطان پستان است

  ۷/۲  ۰  ۳/۹۷  ۲  ۰  ۷۳ .امکان درمان آن خيلي بيشتر است,اگر سرطان پستان در مراحل اوليه کشف شود

  ۳/۹  ۰/۸  ۷/۸۲  ۷  ۶  ۶۲ .اگر سرطان پستان درمان نشود منجر به مرگ خواهد شد

  ۷/۱۴  ۷/۲  ۷/۸۲  ۱۱  ۲  ۶۲ .نيازي به برداشتن پستان نيست,اگر سرطان در مراحل اوليه کشف شود و بيماري شديد نباشد
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 ـ ـن ميـبراي تعيي  ــزان آگـاهي از ع ر سـرطان  ـوامل خط
 3انده شدند كه ارتبـاط  ـامه گنجـورد در پرسشنـم 11 ،پستان

 ـ ـم  ـ  ـورد از آنها با سـرطان پست ده اسـت  ـان بـه اثبـات رسي
انوادگي ابتلا به سرطان پستان و سـابقه  ـخ ةسابق ،افزايش سن(

مـورد   8ن دربارة ـهمچني). خيم در پستان وشـداشتن توده خ
ر سرطان پستان نيستند ولي ممكـن اسـت   ـديگر كه عامل خط

 ـبرخي به اشتباه   ،ر سـرطان پسـتان بداننـد   ـآنها را عامل خط
پرسـش   11هاي صحيح به اين  خـمجموع تعداد پاس. پرسش شد

 ـ ه ب . وامل خطـر تعريـف شـد   ـعنوان شاخص آگاهي دربـارة ع
 6زان آگاهي دربارة سـرطان پسـتان   ـن براي تعيين ميـهمچني

ح بـه  ـهاي صحي خـداد پاسـوع تعـپرسش مطرح شدند و مجم
 ــص آگاهي دربارة سـن شاخپرسش بعنوا 6اين  ان ـرطان پست

  .تعريف شد
 ــهاي غربالگ روش  ــري م  ــورد ب  ــررسي شام اينة ـل مع

ي پســتان و ـة بالينـــمعاينــ ،ردـط خــود فـــان توســـپستــ
هاي انجمن سـرطان آمريكـا بـراي     توصيه. شدند ماموگرافي مي

هـاي انجـام    ري سـرطان پسـتان بعنـوان معيـار روش    ـغربالگ
 BSE ،هـا  ابق اين توصيهـمط. رفته شدندـگري در نظر ـغربالگ

 CBE. ام شودـاهانه انجـم ،ي بطور منظمـسالگ 20د از سن ـباي
 40و از سـن  ود ـش ساله شروع  3واصل ـي با فـسالگ 20از سن 

 ـ  ـ   ـسالگي ف  ــواصل انجـام آن بـه سـالي يكب . يابـد  ر ـار تغيي
 ـ  40رافي نيز از سن ـماموگ  ـ ـسالگي بـا ف ام ـواصل سـالانه انج

 ـ ـدر اين مطالع ،ابراينـبن. ودـش  ر از ـه زناني كه سن آنـان كمت
. رافي حـذف شـدند  ـري ماموگـز بكارگيـاز آنالي ،ودـسال ب 40
 ــي دربـن آگاهـراي تعييـب  ــارة روش صحي از  BSEام ـح انج

) دربارة علايم سرطان پستان(ال بسته ئوال باز و سه سئويك س
 ــهايي ك خـاده شد و پاسـاستف نكتـه صـحيح    3اقل دـه به ح

قابـل قبـول در    ،ودندـرده بـاشاره ك BSEام ـدربارة روش انج
 ـ   . رفته شدندـر گـنظ روع و ـعلاوه بر پرسـش دربـارة سـن ش

رافي ـارآيي ماموگـپرسش دربارة ك 5 ،رافيـتناوب انجام ماموگ
 7ح بـه ايـن   ـهاي صحي خـداد پاسـوع تعـمطرح شدند و مجم

 ــبص آگاهي درـوان شاخـپرسش بعن رافي تعريـف  ـارة ماموگ
  .شد

پرسش با مقياس  13 ،براي سنجش نگرش دربارة غربالگري
Likert هاي كـاملاً يـا نسـبتاً     مجموع تعداد پاسخ. مطرح شدند

هاي كاملاً يا نسـبتاً مخـالف    هاي مثبت يا پاسخ موافق به پرسش
بعنـوان شـاخص آگـاهي    ) بر حسب مورد(هاي منفي  به پرسش

  .تعريف شدري ـدربارة غربالگ

تنـاوب   ،هاي غربالگري براي بررسي رفتار زنان دربارة روش
و مـاموگرافي تعيـين    BSE,CBE يـك از سـه روش    انجام هر

ها را بكار نبرده بودنـد در مـورد    شدند و از كساني كه اين روش
  .ال شدئوعلت عدم انجام آن س

   هاي آماري روش
بـراي   فراوانـي و درصـد فراوانـي و    ،براي متغيرهاي كيفي

. ميانگين و انحـراف معيـار محاسـبه شـدند     ،رهاي كميـمتغي
 آزمـون براي مقايسة متغيرهـاي كيفـي و    Chi-Squareآزمون 

Student -T براي مقايسة ميانگين در دو گروه بكار رفتند.  

  ها يافته
. هــا را بازگرداندنــد پرسشــنامه%) 6/61(نفــر  77در كــل 

) 0/8نحراف معيـار  ا(سال  8/39كنندگان  ميانگين سني شركت
هل بودنـد و سـابقة بيمـاري    أمت%) 9/77(نفر از معلمان  60. بود

و سابقة خانوادگي بيماري %) 9/5(نفر  4ود فرد در ـپستان در خ
  .وجود داشت%) 6/15(نفر  12پستان در 

هـاي   كنندگان را به پرسـش  هاي شركت پاسخ 2و  1جداول 
مل خطر آن نشان ربوط به آگاهي دربارة سرطان پستان و عواـم

 05/4ميانگين شاخص آگاهي دربارة سـرطان پسـتان   . دهند مي
ميانگين شـاخص  . بود) 6-0رات ـتغيي ةدامن ،3/1انحراف معيار (

 ـ ،6/2انحـراف معيـار   ( 25/5آگاهي دربارة عوامل خطـر    ةدامن
  .)2جدول ( بود) 10-0تغييرات 

سه نفـر   ،هاي غربالگري سرطان پستان روش ةآگاهي دربار
دانستند و تنـاوب انجـام    را مي BSEسن صحيح شروع %) 9/3(

. بـه درسـتي پاسـخ داده شـده بـود     %) 0/39(مورد  30آن در 
در پاسخ به پرسش دربـارة مناسـبترين   %) 2/5(نفر  4همچنين 

به درستي اواسط دورة ماهانه را انتخـاب   BSEزمان براي انجام 
به درسـتي  %) 1/57(مورد  44در  BSEروش انجام . كرده بودند

هـاي مربـوط بـه علايـم      پاسخ به پرسـش . شرح داده شده بود
سـن  %) 2/5(چهار نفـر  . ستا  آمده 3سرطان پستان در جدول 

مورد  9دانستند و تناوب انجام آن در  را مي CBEصحيح شروع 
سـن  %) 8/20(نفـر   16. به درستي پاسخ داده شده بود%) 7/11(

تنـاوب انجـام آن در   دانستند و  صحيح شروع ماموگرافي را مي
پاسـخ بـه   . به درستي پاسخ داده شـده بـود  %) 1/35(مورد  27

. اسـت   آمـده  4هاي مربوط بـه مـاموگرافي در جـدول     پرسش
انحراف معيـار  ( 82/3ميانگين شاخص آگاهي دربارة ماموگرافي 

  .بود) 6-0تغييرات  ةدامن ،8/1
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... نگرش و رفتار, بررسي ميزان آگاهي  ـ طبري نژاد نسيبه خالقدكتر 

  )نفر ۷۷کنندگان  تعداد کل شرکت(ط به عوامل خطر احتمالي سرطان پستان هاي مربو هاي زنان معلم تهراني به پرسش ـ پاسخ۲جدول 

  عامل خطر
  درصد  تعداد

  دانم نمي  خير  بلي  دانمنمي خير بلي

  ۲/۲۹  ۲/۲۶  ۶/۴۴  ۱۹  ۱۷  ۲۹  افزايش سن 

  ۷/۹  ۸/۲۰  ۴/۶۹ ۷ ۱۵ ۵۰ به سرطان پستان در خانوادهءابتلاةسابق

  ۴/۱۶  ۲۴/۲۸  ۲/۵۵ ۱۱ ۱۹ ۳۷ خيم در پستان داشتن توده خوشةسابق

  ۸/۳۳  ۹/۵۶  ۲/۹ ۲۲ ۳۷ ۶  پستانةبزرگي انداز

  ۶/۴۵  ۱۷/۱۴  ۷/۳۹ ۳۱ ۱۰ ۲۷ هاي ضد بارداري قرصاستفاده از

  ۲/۴۱  ۴/۳۲  ۵/۲۶ ۲۸ ۲۲ ۱۸  آسيب فيزيکي به پستان

  ۶/۴۵  ۳/۳۵  ۱/۱۹ ۳۱ ۲۴ ۱۳  استفاده از سوتين تنگ

  ۴/۳۴  ۹/۶۰  ۷/۴ ۲۲ ۳۹ ۳ ازدواج

  ۷/۲۹  ۵/۶۲  ۸/۷ ۱۹ ۴۰ ۵ بارداري

  ۵/۱۸  ۸/۷۰  ۸/۱۰ ۱۲ ۴۶ ۷  شيردهي به نوزاد

  ۶/۴۴  ۹/۱۶  ۵/۳۸ ۲۹ ۱۱ ۲۵ يائسگي

  

  )نفر ۷۷کنندگان  تعداد کل شرکت(هاي مربوط به علايم سرطان پستان  هاي زنان معلم تهراني به پرسش ـ پاسخ۳جدول 

  پرسش
  درصد  تعداد

  دانم نمي  غلط  درست  دانم نمي  غلط  درست

  ۵/۱۴  ۳/۴  ۲/۸۱ ۱۰  ۳ ۵۶ .کندکوچک در لمس پستان تظاهر ميةن پستان معمولاً بصورت يک تودسرطا

  ۸/۳۰  ۸/۱۳  ۴/۵۵ ۲۰  ۹ ۳۶ .تواند علامت سرطان پستان باشد تغيير شکل پوست پستان مي

  ۳/۳۱  ۸/۱۸  ۰/۵۰ ۲۰  ۱۲ ۳۲ .تواند علامت سرطان پستان باشد زخم شدن نوک پستان مي

  

  )نفر ۷۷کنندگان  تعداد کل شرکت(هاي مربوط به ماموگرافي  زنان معلم تهراني به پرسش هاي ـ پاسخ۴جدول 

  پرسش
  درصد  تعداد

  دانم نمي  غلط  درست  دانم نمي  غلط  درست

  ۴/۱۶  ۵/۷  ۱/۷۶  ۱۱  ۵  ۵۱ .هاي قابل درمان را تشخيص بدهد تواند سرطانماموگرافي مي

  ۶/۱۸  ۴/۷۱  ۰/۱۰  ۱۳  ۵۰  ۷ .زنان سالم نيازي به انجام ماموگرافي ندارند

  ۱/۱۹  ۷/۶۴  ۲/۱۶  ۱۳  ۴۴  ۱۱ .کندماموگرافي از ايجاد سرطان جلوگيري مي

  ۴/۳۵  ۶/۴۴  ۰/۲۰  ۲۳  ۲۹  ۱۳ .بيشتر نتايج غيرطبيعي در ماموگرافي بعلت سرطان است

  ۲/۲۳  ۳/۶۲  ۵/۱۴  ۱۶  ۴۳  ۱۰ .بار انجام شد و طبيعي بود نيازي به ادامه انجام مرتب آن وجود ندارد اگر ماموگرافي چند

  
ارة غربالگري سرطان ـرش معلمان دربـش نگـراي سنجـب
د كه نتايج آنها در جدول ـش استفاده شـرسـپ 14ان از ــپست

 14/10ارة غربالگري ـص نگرش دربـن شاخـميانگي. اند دهـآم 5
   .بود) 13-6رات ـتغيي ةدامن ،4/1ار ـانحراف معي(
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  )نفر ۷۷کنندگان  تعداد کل شرکت(هاي غربالگري سرطان پستان  ني دربارة روشـ نگرش زنان معلم تهرا۵جدول 

نسبتاً / کاملاً 

 مخالف
 نسبتاً موافق/ کاملاً  نه موافق و نه مخالف

 پرسش

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  .هاي تشخيص زودرس براي سلامتي من مفيد است انجام روش ۶۷ ۱/۹۷ ۰ ۰ ۲ ۹/۲

 .ماموگرافي يک روش متداول و رايج براي تشخيص زودرس سرطان است ۶۳ ۳/۹۲ ۲ ۹/۲ ۳ ۴/۴

  .توانند کار مفيدي براي محافظت خود از سرطان پستان انجام دهند زنان نمي ۲۰ ۷/۲۹ ۴ ۳/۶ ۴۱ ۰/۶۴

 .کند معاينة منظم پستان به تشخيص بيماري سرطان پستان کمک مي ۶۶ ۱/۹۷ ۰ ۰ ۲ ۹/۲

 .شود منظم سرطان پستان را تشخيص بدهيم بيماري در مراحل اوليه درمان مي ةاگر با معاين ۶۵ ۵/۹۸ ۰ ۰ ۱ ۵/۱

  .شود اي درمان مي منظم سرطان پستان را تشخيص بدهيم بيماري در هر مرحله ةاگر با معاين ۳۵ ۸/۵۳ ۱۲ ۵/۱۸ ۱۸ ۷/۲۷

 .يابد يمدت درمان کاهش م, اگر سرطان زود تشخيص داده شود ۶۱ ۰/۸۱ ۵ ۵/۷ ۱ ۵/۱

 .يابد هزينه درمان کاهش مي, اگر سرطان زود تشخيص داده شود ۵۷ ۱/۸۹ ۵ ۸/۷ ۲ ۱/۳

 .شود منظم پستان مانع از نگراني در مورد سرطان پستان مي ةمعاين ۶۲ ۴/۹۵ ۲ ۱/۳ ۱ ۵/۱

 .شود منظم پستان باعث اطمينان از سلامتي مي ةمعاين ۶۱ ۰/۹۱ ۵ ۵/۷ ۱ ۵/۱

 .نيازي به معاينه منظم پستان ندارم, چون سالم هستم ۹ ۹/۱۳ ۲ ۱/۳ ۵۴ ۰/۸۳

 .منظم پستان نگرانم ةاز يافتن هر چيز غيرطبيعي در معاين ۴۵ ۲/۶۹ ۱۲ ۵/۱۸ ۸ ۳/۱۲

  .شود لمس مکرر پستان موجب رشد غيرطبيعي آن مي ۱۱ ۱/۱۸ ۱۵ ۶/۲۴ ۳۵ ۳/۵۷

 .شود خانواده و دوستان مي ءرتباط با اعضابه سرطان پستان منجر به کاهش ا ءابتلا ۶ ۲/۹ ۱۳ ۲۰ ۴۶ ۸/۷۰

  
: بدين شرح بود ،در طول دو سال گذشته BSEتناوب انجام 

 21 ،يك ماه در ميـان %) 3/1(يك نفر  ،ماهي يكبار%) 6/2(نفر  2
 14هيچگـاه و  %) 6/50(نفر  39 ،بار در سال 3تا  2%) 3/27(نفر 
لـل عـدم   ع. نيز به اين پرسش پاسخ نداده بودنـد %)2/18(نفر 

نداشتن مشكل در پسـتان  : در آنان عبارت بودند از BSEانجام 
عـدم   ،دم احساس نياز به انجام آن در يـك نفـر  ـع ،نفر 20در 

 CBEنفـر سـابقة    22. نفـر  17نفر و فراموشـي در   7اطلاع در 
ميانگين دفعات مراجعه به پزشك براي معاينه پسـتان  . داشتند

 ـ ،5/1انحراف معيار ( 92/0از نظر سرطان  ) 5-0تغييـرات   ةدامن
زماني آخرين مراجعه بـه پزشـك    ةهمچنين ميانگين فاصل. بود

انحـراف معيـار   (مـاه   52/16براي معاينه پستان از نظر سرطان 
 CBEعلل عدم مراجعه بـراي  . بود) 1-72دامنه تغييرات  ،1/21
عـدم   ،نفـر  26نداشتن مشكل در پسـتان در  : ارت بودند ازـعب

عـدم   ،نفر 11نداشتن فرصت  ،نفر 6جام آن در احساس نياز به ان
ــلاع در  ــي در   3اط ــر و فراموش ــر 4نف ــيچ. نف ــدام از  ه ك

كنندگان عدم دسترسي به پزشـك زن را بعنـوان علـت     شركت
نفر از افراد بالاي  11. ردندـمطرح نك CBEراجعه براي ـدم مـع

ط يك نفر از ـرافي را داشتند كه فقـسال سابقة انجام ماموگ 40
ميـانگين دفعـات   . م انجـام داده بـود  ـا اين كار را بطور منظآنه

 ــرافي در پنـانجام ماموگ انحـراف معيـار   ( 6/0ذشته ـج سال گ
علل عدم انجام ماموگرافي عبارت . بود) 5-0تغييرات  ةدامن ،1/1

عدم احساس نياز  ،نفر 11نداشتن مشكل در پستان در : بودند از
پزشـك در يـك نفـر و     عـدم توصـيه   ،به انجام آن در يك نفر

كننـدگان عـدم    كدام از شـركت  هيچ. نفر 6نداشتن فرصت در 
فراموشي يا هزينه را بعنوان علت عدم انجام مـاموگرافي   ،اطلاع

 .مطرح نكردند

  گيـري و نتيجه بحث
سرطان پستان يك مشـكل بـزرگ بهداشـت عمـومي در     

هاي پيشگيرانه  با توجه به اين كه استراتژي. سراسر جهان است
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  ... نگرش و رفتار, بررسي ميزان آگاهي  ـ طبري نژاد نسيبه خالقدكتر 

تشـخيص زودرس سـرطان    ،مشخصي براي آن وجـود ندارنـد  
پستان مهمترين نقش را در كاهش مـرگ و ميـر ناشـي از ايـن     

  .بيماري بر عهده دارد
: براي تشخيص زودرس اين بيماري سه روش وجـود دارنـد  

BSE, CBE ــاموگرافي ــان جــوان BSE. و م ــر اهميــت  در زن ت
مـدت نشـان    مطالعات وسـيع بـا پيگيـري دراز   . بيشتري دارد

 CBEتواننـد از   سـال هـم مـي    50اند كه حتي زنان بالاي  داده
ماهانه كه توسط كادر مجرب آموزش داده  BSEاي همراه با  دوره

اين مطلب در كشورهايي مانند ايـران   5.بهره ببرند ،شده باشند
كه سرطان پستان در آنها يك معضل رو بـه رشـد اسـت ولـي     

 ،ي در دسـترس نيسـتند  خدمات ماموگرافي هنوز بطـور وسـيع  
در كـاهش   CBEو  BSEثير أبا اين حال ميزان ت .يابد اهميت مي

مرگ و مير ناشي از سرطان پستان و اندازه يا مرحلة تومـور در  
زمان تشخيص در مطالعات بزرگ ديگـري مـورد ترديـد قـرار     

ارزان  ،ها با توجه به سادگي در هر صورت اين روش 8-6.اند گرفته
آوري خاص و امكان آمـوزش بـه زنـان و     به فنعدم نياز  ،بودن

درماني بهترين گزينـه بـراي كشـورهاي در     ـپرسنل بهداشتي  
  .باشد حال توسعه مي

دهي به اين مطالعه در حـد متوسـطي بـود     خـزان پاسـمي
در بـين   شدر مطالعة مشابهي كه جاروندي و همكاران%). 6/61(

دهـي بـالاتر    خميزان پاس ،ام دادندـران انجـمعلمان مدارس ته
هاي مورد بررسـي در   البته با توجه به اين كه نمونه 4%).82(بود 

رادي بودند كـه در يـك كارآزمـايي مربـوط بـه      ـآن مطالعه اف
اين اختلاف طبيعي بـه نظـر    ،رده بودندـشركت ك BSEآموزش 

ميانگين سـني   ،با توجه به تركيب جمعيتي جوان ايران. رسد مي
. رسـد  اين مطالعه منطقي به نظر مي دهندگان در سالة پاسخ 39

تـوان   م نمونه اين مطالعه نميـدوديت حجـالبته با توجه به مح
 ــدربارة قابليت تعمي ه بـه جامعـة معلمـان    ـم نتايج اين مطالع

 ـ  ر كرد ولي اين بررسي را مـي ـران اظهار نظـته ايي ـتـوان مبن
م تر انجـا  ر گرفت كه در آينده بطور وسيعـبراي مطالعاتي در نظ

  . شوند مي
هـاي   هايي كه دربارة آشنايي افـراد بـا روش   نتايج پرسش

دهنـد كـه اطلاعـات زنـان      نشان مي ،غربالگري پرسيده شدند
در حالي كـه اكثـر    ،در حد متوسطي است CBEو  BSEدربارة 

. اي بـا مـاموگرافي دارنـد    قريب به اتفاق آنـان آشـنايي اوليـه   
ة عوامـل خطـر و   همچنين ميزان ميانگين شاخص آگاهي دربار

ميانگين شاخص آگاهي دربارة سرطان پستان نيـز در محـدودة   
ــد ــرار دارن ــة  . متوســطي ق ــر جامع ــي ب ــة مبتن ــايج مطالع نت

(Population-Based) نشان دادنـد كـه    شمنتظري و همكاران

زان آگاهي دربارة سرطان پستان در ساكنان يكي از مناطق ـمي
 9.تـري قـرار دارد   ح بسيار پـايين ـركزي شهر تهران در سطـم

 ـ  ن درـهمچني ري كـه در بـين كاركنـان مراكـز     ـمطالعـة ديگ
مشابه مطالعة حاضـر   ،نتايج ،ام شدـران انجـبهداشتي شهر ته

با توجه به اهميت و شيوع بالاي سرطان پستان و مـرگ و   10.بود
هايي كه اين بيماري به جامعه تحميل  از كارافتادگي و هزينه ،مير
هاي جامعي براي بالا بـردن سـطح    ه برنامهلازم است ك ،كند مي

بـدون  . ومي در مورد اين بيماري تدوين و اجرا شوندـآگاهي عم
هاي تشخيص زودرس سرطان  شك اولين قدم براي ترويج روش

  . ومي دربارة اين بيماري استـزايش آگاهي عمـپستان اف
محمـودي و    كنندگان در مطالعة حاجي ميزان آگاهي شركت

هاي غربالگري سرطان پسـتان تقريبـاً    دربارة روش 10شهمكاران
كننده در اين مطالعـه   آگاهي معلمان شركت. مشابه نتايج ما بود

بـا وجـود   . هاي غربالگري سرطان پستان پايين بود دربارة روش
انجـام  ) سـال  5مضرب (اين كه در پرسشنامه ذكر سن تقريبي 

 ـ ،ها خواسته شده بود اين روش ن صـحيح  تعداد كمي از افراد س
تـاكنون از ايـران   . دانسـتند  هـا را مـي   يـك از روش  شروع هر

. گزارشي از آگاهي زنان دربارة ماموگرافي منتشر نشـده اسـت  
آگاهي افراد دربارة كارآيي ماموگرافي و ارزش تشخيصي آن در 

در مطالعـة مشـابهي كـه در    . مطالعة ما در حد قابل قبولي بـود 
مده فقط اندكي بالاتر از كشور سوئيس انجام شد نتايج بدست آ

   11.نتايج مطالعة ما بود
هـاي   نتايج مطالعة ما دربارة نگـرش معلمـان دربـارة روش   

غربالگري نسبت به مطالعات قبلي انجام شده در شـهر تهـران   
در كشورهاي  شدهو مشابه نتايج مطالعات انجام  10و4تر بود مثبت

كه جمعيـت  دهد  اين موضوع نشان مي. بود 12مريكاآو  11سوئيس
هـا   مورد مطالعه ما آمادگي بالايي براي آموزش و انجام اين روش

دارد و موانع فراواني كه دربارة نگرش زنان در مطالعـات ديگـر   
البته بخشـي از   14و13.در اين گروه وجود نداشتند ،اند مطرح شده

اين نگرش مثبت ناشي از فقدان آگاهي و تجربة اين افراد دربارة 
بـه عبـارت ديگـر در صـورتي كـه      . گري اسـت هاي غربال روش

 ،ها در سطح جامعه رواج بـالايي پيـدا كنـد    بكارگيري اين روش
عوارض و مشكلات آنها بـراي زنـان    ،علاوه بر مزاياي تشخيصي

شود و در چنين وضعيتي ممكن است نگـرش آنـان    مشخص مي
  . تغيير يابد

 دهند كه ميزان بكـارگيري ايـن   نتايج رفتار زنان نشان مي
ها بسيار پايين است و حتي بسياري از كساني كـه از ايـن    روش
نتـايج   .بندند ها را بكار نمي ها آگاهي دارند نيز اين توصيه روش

بدست آمده در مطالعات كشورهاي عربي مشابه نتايج مطالعة ما 
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و مـاموگرافي در امـارات    BSE, CBEميزان بكـارگيري  : بودند
در  15بودنـد؛ % 3/10و % 8/13, %7/12متحدة عربي بـه ترتيـب   

ماه گذشـته در   12در  BSEمطالعة ديگري در اردن سابقة انجام 
را بطـور مـنظم و    BSEآنهـا  % 7افراد وجود داشت و فقط % 26

هاي بهداشـتي   تقويت فرهنگ مراقبت 16.دادند ماهانه انجام مي
  .ها بسيار مفيد باشد تواند براي رواج بيشتر اين روش مي

معلمـان دربـاره سـرطان پسـتان و      هرچند سطح آگـاهي 
هاي غربالگري آن در حد متوسطي است و نگرش آنـان در   روش

. بندنـد  ها را بكار نمـي  اكثر آنان اين روش ،اين باره مثبت است
ريـزان بهداشـت و    نتايج اين مطالعه لزوم توجه بيشـتر برنامـه  

هاي غربالگري آشـكار   درمان كشور را به آموزش و ترويج روش
 .دسازن مي
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Abstract: 
 

 
The Assessment of Knowledge, Attitude and Behavior  

Towards Breast Cancer Screening Methods  
Among Female Teachers in Tehran 

Khalegnejad Tabari N. MD*, Khalegnejad Tabari A. MD** 

Introduction & Objective: Breast cancer is the most common cancer among women and can be cured 
if detected at early stages. Our aim was to determine the knowledge, attitude and behavior of female teachers 
in Tehran towards breast cancer screening methods. 

Materials & Methods: A structured self-administered questionnaire was designed and teachers from 
schools located in different parts of Tehran were asked to fill them. The questionnaire included items about 
demographic characteristics, baseline knowledge about breast cancer, breast self-examination (BSE), clinical 
breast examination (CBE), and mammography. Their attitude about screening methods was assessed using a 
Likert scale. Behavior towards screening methods was also assessed by asking questions about number of 
times they had undergone breast cancer screening and its frequency. 

Results: From 125 teachers that were asked to fill the questionnaire, 77 teachers (61.6%) returned them. 
Their age ranged from 24-54 years without, with the mean 39.8 ± 8.0 (SD). Their level of education ranged 
from 12-18 years with the mean of 15.4 ± 1.8 (SD). Only 3 cases knew the correct age for starting BSE and 
39% knew that it should be performed each month. 57.1% knew how to perform BSE correctly. Only 4 cases 
(5.2%) knew the correct age to start CBE and 9 cases (11.7%) knew its frequency. The appropriate age for 
starting mammography and its frequency were correctly answered by 20.8% and 35.1% of the participants, 
respectively. The attitudes regarding the implementation of screening methods were favorable. BSE was not 
performed in the past 2 years by 50.6% and 27.3% did it 2-3 times in a year. Fifty-five cases (71.5%) had 
never referred for a CBE and those who had referred, did it with a mean period of 16.5 months. Twenty-five 
cases were aged over 40 and 15 of them had no history of mammography. 

Conclusions: Our results show a moderate level of knowledge about screening methods and a positive 
attitude towards them. However, most of the women do not practice screening methods.  

Key Words: Breast Self Examination, Clinical Breast Examination, Mammography  

*Resident of General Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, Loghman Hakim 
Hospital, Tehran, Iran 

**Professor of Pediatric Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, Mofid Hospital, 
Tehran, Iran 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

References: 
 

1. Magrath I. Breast cancer in brief. INCTR newsletter 
2002; 2 (4): 5-6. 

2. Bland KI, Vezeridis MP, Copeland EM. Breast. In: 
Schwartz SI, Shires GT, Spencer FC, Daly JM, 
Fischer JE, Galloway AC (editors). Principles of 
Surgery. 7th ed. Mc-Graw Hill. 1999. pp 533-600. 

3. Harirchi I, Ebrahimi M, Zamani N, Jarvandi S, 
Montazeri A. Breast cancer in Iran: a review of 903 
case records. Public Health 2000; 14: 143-5. 

4. Jarvandi S, Montazeri A, Harirchi I, Kazemnejad A. 
Beliefs and behaviours of Iranian teachers toward 
early detection of breast cancer and breast self-
examination. Public Health 2002; 116: 245-9. 

5. Miller AB, To T, Baines CJ, Wall C. Canadian 
National Breast Screening Study-2: 13-year results of 
a randomized trial in women aged 50-59 years. J Natl 
Cancer Inst. 2000; 92: 1490-9. 

6. Semiglazov VF, Sagaidak VN, Moiseyenko VM, 
Mikhailov EA. Study of the role of breast self-
examination in the reduction of mortality from breast 
cancer. The Russian Federation/World Health 
Organization Study. Eur J Cancer. 1993; 29A (14): 
2039-46. 

7. Thomas DB, Gao DL, Self SG, Allison CJ, Tao Y, 
Mahloch J, Ray R, Qin Q, Presley R, Porter P. 
Randomized trial of breast self-examination in 
Shanghai: methodology and preliminary results. J 
Natl Cancer Inst. 1997; 89: 355-65. 

8. UK Trial of Early detection of Breast Cancer Group. 
16-year mortality from breast cancer in the UK Trial 
of Early Detection of Breast Cancer. Lancet. 1999; 
353 (9168): 1909-14. 

9. Montazeri A, Khaleghi F, Harirchi I, Jafari M, 
Sajadian A, Vahdani M, Jarvandi S. Breast self-
examination in Iran: a population-based study. Cancer 
strategy 1999; 1: 191-194. 

10. Haji-Mahmoodi M, Montazeri A, Jarvandi S, 
Ebrahimi M, Haghighat S, Harirchi I. Breast self-
examination: knowledge, attitudes, and practices 
among female health care workers in Tehran, 
Iran.Breast J. 2002; 8: 222-5. 

11. Chamot E, Perneger TV. Men's and women's 
knowledge and perceptions of breast cancer and 
mammography screening. Prev Med. 2002 
Mar;34(3):380-5. 

12. Dibble SL, Vanoni JM, Miaskowski C. Women's 
attitudes toward breast cancer screening procedures: 
differences by ethnicity. Womens Health Issues. 
1997; 7: 47-54. 

13. Straughana PT, Seowb A. Attitudes as barriers in 
breast screening: a prospective study among 
Singapore women. Soc Sci Med. 2000; 51: 1695-
1703. 

14. Bottorff JL, Johnson JL, Bhagat R, Grewal S, 
Balneaves LG, Clarke H, Hilton BA. Beliefs related 
to breast health practices: the perceptions of South 
Asian women living in Canada. Soc Sci Med. 1998; 
47: 2075-2085. 

15. Bener A, Alwash R, Miller CJ, Denic S, Dunn EV. 
Knowledge, attitudes, and practices related to breast 
cancer screening: a survey of Arabic women. J 
Cancer Educ. 2001; 16: 215-220. 

16. Petro-Nustus W, Mikhail BI. Factors associated 
with breast self-examination among jordanian 
women. Public Health Nurs. 2002; 19: 263-271. 

 
 

www.SID.ir


