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 96/01/9211 تاریخ پذیرش:               02/07/9211 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

 ارتباط، این در .باشدمی زنان بین در میر و مرگ علت ترینمهم و بوده کشورها اغلب در سرطان نوع ترینشایع پستان سرطان :مقدمه

 نظام اصلاح سوی به گامی عنوان به آن غربالگری و پستان سرطان زمینه در زنان عملکرد و نگرش آگاهی، ارزیابی هدف با حاضر مطالعه

 .شد انجام سلامت

 که بارداری غیر زنان از نفر 982 با ارتباط در 9216 سال در که باشدمی مقطعی -توصیفی پژوهش یک حاضر، مطالعه ها:مواد و روش

 شده انتخاب ایخوشه گیرینمونه روش از استفاده با نیشابور شهرستان شهری درمانی -بهداشتی مراکز پوشش تحت جمعیت میان از

 با و گردید بررسی SPSS 17 افزارنرم از استفاده با و ساختهمحقق پرسشنامه وسیله به شده آوریجمع اطلاعات .گرفت صورت ،بودند

 آزمون و توکی تعقیبی آزمون طرفه، یک واریانس آنالیز آزمون ،Pearson همبستگی ضریب استنباطی آمار از هاداده بودن نرمال به هتوج

t شد استفاده اطلاعات تحلیل برای مستقل. 

 آگاهی دبع در پژوهش مورد واحدهای نمرات میانگین. بود سال 77/22±55/8 مطالعه مورد افراد سنی میانگین :هایافته

 نشان Pearson همبستگی آزمون نتایج. گردید محاسبه 67/9±72/9 عملکرد بعد در و 96/977±37/53 نگرش بعد در ،29/93±33/30

 (.P<009/0) دارد وجود آماری لحاظ به معناداری و مثبت رابطه افراد، عملکرد و آگاهی میزان بین که دادند

 و پستان سرطان زمینه در مطالعه مورد زنان عملکرد نمره و نگرش آگاهی، میزان که دنددا نشان پژوهش این هاییافته :یریگجهینت

 منظور به غربالگری هایروش آموزش زمینه در رفتار کنترل اهرم بر تأکید به نیاز بیانگر امر این که است پایین هاآن غربالگری رفتارهای

   .باشدمی پستان سرطان زودرس تشخیص

 

  نگرش، عملکرد پستان، سرطان زنان، ،گاهیآ :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 سلامت وضعیت و سلامت نظام عملکرد حاضر حال در

 قرار فردی رفتار تأثیر تحت مختلف طرق به جامعه یک

 -قلبی هایبیماری: شامل واگیر غیر هایبیماری. دارد

 دیابت، و تنفسی مزمن هایبیماری سرطان، عروقی،

 سلامت نظام معضلات از و بوده نسانا حیات تهدیدکننده

 در مرگ علت دومین سرطان. شوندمی محسوب کشور یک

 ناشی هایمرگ از درصد 70 از بیش و شده محسوب جهان

 درآمد دارای که دهدمی رخ کشورهایی در سرطان انواع از

 در مرگ عامل سومین سرطان .(9) هستند پایین و متوسط

 ثبت نظام اولیه زارشاتگ براساس. شودمی محسوب ایران

 اثر در بیماران از نفر 20000 از بیش سالانه کشور، مرگ

 پستان سرطان. دهندمی دست از را خود جان سرطان

 جهان سراسر زنان در شده شناخته بدخیمی نوع ترینشایع

 زنان بین در سرطان از ناشی میر و مرگ علت دومین و

 جهانی زمانسا گزارش طبق که طوری به ؛(3) باشدمی

 سال در پستان سرطان دلیل به زن هزار 208 بهداشت،

 موارد تعداد که شودمی بینیپیش و اندکرده فوت 3099

 92 به نفر میلیون 90 از سالانه ،3030 سال در ابتلا جدید

 میلیون دو از بیش 3098 سال رد. (2) برسد نفر میلیون

 6/99 معادل جهانی سطح در پستان سرطان جدید مورد

 دهندهتکان گزارشات(. 5) است بوده هاسرطان کل از درصد

 سه هر در که هستند آن از حاکی پستان سرطان مورد در

 داده تشخیص پستان سرطان به مبتلا زن یک دقیقه،

 پستان سرطان علت به زن یک دقیقه، دو هر در و شودمی

 پستان سرطان شیوع افزایش دیگر، سوی از. کندمی فوت

 ایمسأله به تبدیل توسعه حال در هایکشور در

 نیمی از بیش که است شده زده تخمین و شده کنندهنگران

 کمتر کشورهای در زنان در پستان سرطان شیوع از

 مسائل از پستان سرطان ترتیب،بدین(. 2) رخ یافتهتوسعه

 به و کندمی تهدید را زنان سلامت که است بهداشتی مهم

 در ویژه به مهم پژوهشی یهااولویت از یکی عنوان

 که آنجایی از. باشدمی مطرح یافتهتوسعه کمتر کشورهای

 مداخله قابل غیر غالباً پستان سرطان با مرتبط خطر عوامل

 پستان، سرطان از پیشگیری هایبرنامه اصلی تأکید هستند،

 کاهش. باشدمی متمرکز آن زودرس تشخیص بر بیشتر

 مبتلایان بقای میزان زایشاف و سرطان از ناشی میر و مرگ

 و زودرس تشخیص غربالگری، دلیل به جهان سراسر در

 اخیر سال 30 در که باشدمی منظم و علمی هایدرمان

 در .(6) است داده اختصاص خود به را پیشرفت بالاترین

 در که شد مشخص( 3099) همکاران و Thomas مطالعه

 سرطان خطر درك در آگاهی فقدان ایرانی، زنان بیشتر

 انکار پیشگیرانه، پزشکی هایتوصیه از خودداری پستان،

 غربالگری در فعال نقش نداشتن و بیماری وخامت یا شدت

 پستان سرطان تشخیص در تأخیر. (7) شودمی مشاهده

 بیمار زنان میر و مرگ اصلی دلایل از یکی همچنان

 جهت در بهداشت وزارت هایسیاست وجود با. (8) باشدمی

 نظر به پستان سرطان بروز بر مؤثر عوامل از برخی یشناسای

 به بیماری این حذف در چندانی هاییموفقیت که رسدمی

 برای هاییگام است لازم بنابراین ؛(1) است نیامده دست

 دو .دشو برداشته هنگام زود درمان و تشخیص از اطمینان

: از هستند عبارت زودرس تشخیص برای حیاتی راهکار

 ماهیانه معاینات اولین در. (90) اولیه ربالگریغ و تشخیص

 امکان این زنان برای باشد، شده انجام درست روش به که

 آشنا خود پستان طبیعی هایویژگی با تا شودمی فراهم

 از شناخت یا و بعدی هایماه در معاینه انجام با و شوند

 تغییر هرگونه بروز صورت در خود، پستان طبیعی وضعیت

 مطالعات و متون براساس. بشوند آن متوجه اولیه مراحل در

 را پستان خودآزمایی مرتب طور به زنان اگر شده، انجام

 توسط مناسب زمان در ماموگرافی انجام و دهند انجام

 12 پیشرفت از که گفت توانمی پذیرد، صورت پزشک
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 جلوگیری پیشرفته مرحله به پستان سرطان موارد از درصد

 هایروش به دسترسی امکان وجود با .(99) آیدمی عمل به

 یا پزشک توسط معاینه پستان، خودآزمایی نظیر گوناگون

 متأسفانه زودهنگام، تشخیص برای ماموگرافی انجام و ماما

 هنگامی یعنی اولیه مراحل در مواقع بیشتر در سرطان این

 داده تشخیص دارند، درمان قابلیت هاآن اکثریت که

 جامعه زنان آگاهی بهبود کلی، ورط به. (93) شودنمی

 هاآن بهتر عملکرد بر تواندمی پستان سرطان به نسبت

 و بازخوانی) یادآوری: شامل آگاهی. باشد داشته مثبتی تأثیر

 الگوها، فرایندها، ها،روش کلی و جزئی امور( بازشناسی

 خودآزمایی کارایی وجود با. است هاموقعیت یا و هاساخت

 نشان مطالعاتی هاییافته میر، و مرگ کاهش در پستان

 در زنان توسط رفتار این اتخاذ میزان که دهندمی

 مطالعات در. (92) است پایین ،مختلف هایجمعیت

 آمریکا متحده ایالات در که مختلف زنان مورد در جمعیتی

 خودآزمایی میزان که است گردیده گزارش است، شده انجام

. (95) باشدمی متغیر رصدد 62 تا 31 بین زنان در پستان

 انجام میزان که هستند آن از حاکی مختلف مطالعات

 علت ترینمهم که است پایین ایران در پستان خودآزمایی

 باشدمی پستان خودآزمایی مورد در آگاهی کمبود آن

 هایاهرم از یکی عنوان به رفتار کنترل اهرم. (92)

 هایحوزه در مختلف رویکردهای با سلامت نظام اصلاحات

 این. (96) باشدمی مرتبط ارتباطات و آموزش اطلاعات،

 رفتارهای تا دهدمی قرار سیاستگذاران مقابل را راهی اهرم

 را عمومی سلامت اهداف که دهند سوق سمتی به را فردی

 و هاارزش مورد در سلامت اصلاحات مجریان. ببرد پیش به

 رفتار و دانش رش،نگ نهایت در تا کنندمی کار افراد باورهای

 با. بگیرد شکل صحیح صورت به سلامت با ارتباط در هاآن

 در پستان سرطان زودهنگام تشخیص اهمیت به توجه

 افراد عملکرد و نگرش آگاهی، سطح تأثیر و ابتدایی مراحل

 تعیین هدف با حاضر مطالعه آن، زودهنگام تشخیص بر

 و تانپس سرطان زمینه در زنان عملکرد و نگرش ،آگاهی

 بهداشتی مراکز پوشش تحت زنان در آن غربالگری

 مطالعه نتایج از گیریبهره با تا شد انجام نیشابور شهرستان

 اهرم از استفاده با سلامت نظام اصلاح جهت در حاضر

 عملکرد آن دنبال به و دانش و نگرش اصلاح رفتار، کنترل

 کشور در پستان سرطان زودهنگام درمان زمینه در افراد

 .برداشت گام
 

 هامواد و روش

 بود، مقطعی نوع از که حاضر تحلیلی -توصیفی مطالعه

 جمعیت میان از که باردار غیر زنان از نفر 982 با ارتباط در

 شهرستان شهری درمانی -بهداشتی مراکز پوشش تحت

 گیرینمونه روش از استفاده با 9216 سال در نیشابور

 منظور، این برای. شد انجام ،بودند شده انتخاب ایخوشه

 به نیشابور 6 و 5 ،2 ،9 شماره درمانی -بهداشتی مراکز

 و گشته انتخاب نیشابور مختلف مناطق از تصادفی صورت

 پژوهش آماری جامعه. شدند گرفته نظر در خوشه عنوان به

 تحت فعال هایپرونده دارای باردار غیر زنان کلیه شامل

 نیشابور شهرستان شهری درمانی -بهداشتی مراکز پوشش

 از لازم نمونه حجم تعیین برای. بود نفر 260 تعداد به

 استفاده مورگان و کرجسی نمونه حجم برآورد جدول

 و شد محاسبه نفر 986 معادل نمونه حجم تعداد و گردید

 از پس. گردید تکمیل نمونه جامعه توسط پرسشنامه 982

 لازم تمهیدات انجام و اخلاق کد اخذ ،پژوهش طرح تصویب

 و دانشگاه از مجوز کسب قبیل از پژوهش اجرای برای

 به پژوهشگران ،نیشابور شهرستان درمان و بهداشت شبکه

 از پس و نمودند مراجعه نیشابور شهر بهداشت مراکز

 مطالعه به ورود شرایط واجد که پژوهش هاینمونه انتخاب

 اهداف مورد در توضیحاتی ارائه و خود معرفی به بودند،

 کنندگانشرکت از موافقت کسب از پس. پرداختند هشپژو

 قرار هاآن اختیار در پرسشنامه ،کتبی نامهرضایت اخذ و
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. نمایند تکمیل دهیخودگزارش روش به را هاآن تا شد داده

 و سالم سال، 92-20 سنی محدوده با باردار غیر زنان کلیه

 د،بودن مطالعه در شرکت به متمایل که روانی اختلال فاقد

 دارای زنان که ساخت خاطرنشان باید. شدند مطالعه وارد

 مورد در. شدند خارج مطالعه از پستان سرطان بیماری

 خود نداشتند، نوشتن و خواندن سواد که بیمارانی

 ها،آن به تلقینی و اضافی اطلاعات ارائه بدون پژوهشگران

 که افرادی انتها در. نمودند پرسشنامه تکمیل به اقدام

 پژوهشگر همکار توسط دادند، انجام را پستان زماییخودآ

 قرار بررسی و مشاهده مورد مامایی، امور در متخصص

 پرسشنامه از اطلاعات آوریجمع منظور به. گرفتند

 بررسی طریق از پرسشنامه این. شد استفاده ساختهمحقق

 .آمد دست به پژوهش پیشینه مرور از پس قبلی مطالعات

 شامل اول بخش: بود بخش چهار بر لمشتم پرسشنامه این

 مورد واحدهای فردی مشخصات و دموگرافیک اطلاعات

و  تحصیلات سطح تأهل، وضعیت سن،: شامل) پژوهش

 جهت سؤال 93 بر مشتمل دوم بخش ؛(مامایی سابقه

  :شدند گنجانده گروه سه در سؤالات این. بود آگاهی بررسی

 تشخیص/ربالگریغ هایروش و هانشانه بالقوه، خطر عوامل

 BSE: Breast) پستان خودآزمایی جمله از پستان سرطان

self-examination)، پزشک معاینه (CBE: Clinical 

breast examination )92 از کمتر امتیاز .ماموگرافی و 

 به 23 تا 96 بین امتیاز و بود ضعیف آگاهی دهندهنشان

 وانعن به 58 تا 22 بین امتیاز و متوسط آگاهی عنوان

 برای سوم بخش در شدند؛ گرفته نظر در مطلوب آگاهی

 بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی پرسشنامه از نگرش بررسی

 مقیاس. گردید استفاده( سؤالی Champion( )23) چمپیون

 استفاده برای 9185 سال در بهداشتی اعتقاد مدل

 مورد 9111 و 9117 هایسال در و شد طراحی المللیبین

 را پاسخگو فرد نگرش پرسشنامه این. گرفت ارقر بازنگری

 مبنای بر ماموگرافی و پستان خودآزمایی سرطان، به نسبت

 تا( 9 نمره) مخالفم کاملاً" از ایدرجه هفت لیکرت مقیاس

 عبارت در تغییرات دامنه. سنجدمی "(7 نمره) موافقم کاملاً

 متغیر 265 تا 23 از منفی و مثبت نگرش به مربوط

 به 922-322 بین نمرات که است ذکر شایان .باشدمی

 در بالا نمره. شدند گرفته نظر در خنثی نگرش عنوان

 نمره بودن بالا و ترمطلوب نگرش دهندهنشان مثبت عبارات

 به نسبت ترمنفی نگرش دهندهنشان منفی عبارات در

 عنوان به مقیاس این مکرر، مطالعات در. بودند سرطان

 مختلف هایجمعیت نگرش مورد در پایا و معتبر ابزاری

 با ابزار این پایایی پورحاجی، مطالعه در. است شده سنجیده

 محاسبه درصد 82 معادل کرونباخ آلفای ضریب از استفاده

 مورد در عملکرد بررسی منظور به .(97) است گردیده

 استفاده تصویری لیستچک از پستان خودآزمایی معاینه

 پستان معاینه نحوه شاهدهم با پژوهشگر آن در که شد

 قرار بررسی مورد را وی عملکرد کننده،شرکت توسط

 بین نمرات: داشت قرار 7 تا 0 بازه در عملکرد نمره. دادمی

 دهندهنشان 2-2 بین ضعیف، عملکرد دهندهنشان 3-0

 مطلوب عملکرد دهندهنشان 2-7 بین و متوسط عملکرد

 آیا کنند ذکر که شد خواسته کنندگانشرکت از. بودند

 نیز و پزشک یا و خود توسط پستان معاینه تاکنون

 به که است ذکر به لازم. خیر یا اندداده انجام را ماموگرافی

 مطالعه یک انجام با ابزار، پایایی و اعتبار تعیین منظور

 دارای که زنان از نفر 20 اختیار در پرسشنامه راهنما،

 و شد داده ارقر بودند، پژوهش مورد واحدهای مشخصات

 محتوا اعتبار از استفاده با شده روایی نسخه تهیه از پس

 از نفر چهار از متشکل( Expert panel) خبرگان پنل توسط

 علمی هیأت عضو سه مامایی، گروه علمی هیأت اعضای

 یک و بهداشت مرکز در شاغل مامای دو پرستاری، گروه

 :CVI) محتوا روایی شاخص محاسبه نیز و زنان متخصص

Content validity index)، روایی نسبی ضریب (CVR: 

Content validity ratio )پرسشنامه پایایی عاملی، اعتبار و 
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 Cronbach's) کرونباخ یلفاآ یبضر محاسبه طریق از

alpha) گردید تعیین پرسشنامه هایبخش از هریک برای :

 بخش و( α=78/0) نگرش بخش ،(α=80/0) آگاهی بخش

 جهت توصیفی آمار از مطالعه این در(. α=80/0) عملکرد

 نسبی فراوانی و معیار انحراف میانگین، تعیین جداول، تهیه

 بودن نرمال آزمون از پس. شد استفاده هاداده مطلق و

 هاداده بودن نرمال ویلک، شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده

 دنبو نرمال به توجه با ادامه در و( P>02/0) گردید تأیید

 آزمون ،Pearson همبستگی ضریب استنباطی آمار از هاهداد

 آزمون ،(one way ANOVA) طرفه یک واریانس آنالیز

 و( test Independent t) مستقل t آزمون توکی، تعقیبی

 در هاواریانس همگنی بررسی برای( Leven) لون آزمون

 باید. گردید استفاده اطلاعات تحلیل برای مستقل t آزمون

 کمتر معناداری سطح موارد، تمام در که ساخت اطرنشانخ

 افزارنرم از استفاده با هاداده. بود شده تعریف 02/0 از

SPSS 17 گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد 

 

 نتایج

 سنی معیار انحراف و میانگین با زن 982 مطالعه این در

 تعداد بیشترین. نمودند شرکت سال 55/8±77/22

 و سال 26-52 سنی گروه در( درصد 50) کنندگانشرکت

 قرار سال 26-62 سنی گروه در (درصد 6/9) تعداد کمترین

 تعداد بیشترین تأهل، وضعیت نظر از. داشتند

 2/0) هاآن کمترین متأهل،( درصد 6/87) کنندگانشرکت

. بودند مطلقه درصد 7 و مجرد درصد 1/5 بیوه، (درصد

 و بودند بیسواد کنندگانشرکت از درصد 6/9 همچنین

 9/8 دیپلم، درصد 1/35 سیکل، درصد 7/33 سواد سطح

 درصد 1/2 و کارشناسی درصد 8/26 کاردانی، درصد

 شهر، متولد درصد 7/83 از سوی دیگر .بود ارشد کارشناسی

 بدون درصد 9/75 فرزند، دو یا یک دارای درصد 6/67

  .بودند زاییمرده سابقه بدون درصد 9/15 و سقط سابقه

 در پستان سرطان زودرس تشخیص رفتار فراوانی توزیع: 1 جدول

  مطالعه در کنندگانشرکت

 درصد فراوانی عمل نوع

   پستان خودآزمایی

 2/56 86 بله   

 2/22 11 خیر   

   ماموگرافی انجام

 5/99 39 بله   

 6/88 965 خیر   

   ماما یا پزشک توسط معاینه

 6/95 37 بله   

 5/82 928 خیر   

 

 سرطان زودرس تشخیصی رفتار فراوانی خصوص در

 5/99 پستان، خودآزمایی انجام سابقه درصد 2/56 پستان،

 معاینه سابقه درصد 6/95 و ماموگرافی انجام سابقه درصد

 (.9 جدول) بودند کرده ذکر را ماما یا پزشک توسط فیزیکی

 از آگاهی بعد در شده اخذ نمرات حسب همچنین بر

 ضعیف؛ آگاهی درصد 9/59 پستان، سرطان خطرساز عوامل

 خنثی؛ نگرش درصد 2/72 پستان، سرطان به نگرش بعد در

 ضعیف عملکرد درصد 72 پستان، معاینه عملکرد بعد در

 (.3 جدول) داشتند
 

 اخذ نمرات حسب بر پژوهش مورد واحدهای فراوانی توزیع: 2 جدول

 به نگرش پستان، سرطان خطرساز عوامل از آگاهی ابعاد در شده

 پستان معاینه عملکرد و پستان سرطان

 درصد فراوانی آگاهی بعد در شده اخذ نمره وضعیت

 9/59 76 (0-92) ضعیف   

 3/26 67 (96-23) متوسط   

 7/33 53 (22-58) خوب   

    نگرش بعد در شده اخذ نمره وضعیت

 5/2 90 (23-923) منفی   

 7/72 950 (922-322) خنثی   

 1/98 22 (325-265) مثبت   

   عملکرد بعد در شده اخذ نمره وضعیت

 72 922 (0-3) ضعیف   

 7/33 53 (2-2) متوسط   

 2/5 8 (6-7) خوب   
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 عملکرد و نگرش آگاهی، متغیرهای معیار انحراف و میانگین توزیع :3 جدول

 کسب قابل نمرات دامنه حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین متغیر

 0-58 52 9 29/93 33/30 آگاهی

 0-298 209 92 37/53 96/977 نگرش

 0-7 7 0 72/9 67/9 عملکرد

 

 زمینه در آگاهی کسب منبع زمینه در براینعلاوه

 هیچ کنندگانشرکت از( نفر 75) درصد 50 پستان، سرطان

 60 میان از. نداشتند اطلاعات کسب برای مشخصی منبع

 قبلاً که( نفر 999) مطالعه در انکنندگشرکت از درصد

 بودند، کرده کسب پستان سرطان زمینه در اطلاعاتی

 عنوان به مجلات و روزنامه کتاب، پزشکی، کادر هایتوصیه

 کم عنوان به اقوام و دوستان و( درصد 2/20) منبع ترینمهم

  .است شده ذکر( درصد 2/5) اطلاعاتی منبع تریناهمیت

 در آگاهی بعد در کنندگانکتشر از درصد 9/59 نمره

 هاآن از درصد 7/33 نمره و ضعیف پستان، سرطان با رابطه

 پژوهش مورد واحدهای نمرات میانگین. گردید برآورد خوب

 از درصد 7/72. بود 33/30±29/93 با برابر آگاهی بعد در

 و داشتند پستان سرطان به خنثی نگرش کنندگانشرکت

 نمرات میانگین. بود یمنف هاآن از درصد 5/2 نگرش

 سرطان به نسبت نگرش بعد در پژوهش مورد واحدهای

 72 نمره که گردید محاسبه 96/977±37/53 معادل پستان

 پستان، معاینه عملکرد بعد در کنندگانشرکت از درصد

 نمرات میانگین. بود خوب هاآن از درصد 2/5 نمره و ضعیف

 67/9±72/9 معادل بعد این در پژوهش مورد واحدهای

 (.2 جدول) گردید ارزیابی

 آگاهی، بین رابطه بررسی منظور به حاضر مطالعه در

 Pearson همبستگی آزمون از هانمونه عملکرد و نگرش

 میزان بین که دادند نشان نتایج(. 5 جدول) شد استفاده

 لحاظ به معناداری و مثبت رابطه افراد، عملکرد و آگاهی

 و نگرش و آگاهی بین اما ؛(P<009/0) دارد وجود آماری

 نگردید مشاهده معناداری آماری رابطه نگرش، و عملکرد

(026/0=P .)نگرش و آگاهی و سن بین رابطه بررسی برای 

 Pearson همبستگی ضریب آماری آزمون از عملکرد و

 تمام و سن بین که بودند آن از حاکی نتایج. شد استفاده

 که ترتیب این به .دارد وجود منفی رابطه شده، ذکر ابعاد

 افراد عملکرد و آگاهی بود، بیشتر هانمونه سن هرچه

 پستان سرطان به نسبت تریمنفی نگرش و بود ترضعیف

 از. نبودند معنادار آماری نظر از هارابطه این البته. داشتند

 آگاهی، با تأهل بین رابطه بررسی منظور به دیگر سوی

 طرفه یک واریانس زآنالی آماری آزمون از عملکرد و نگرش

 هیچ آماری، نظر از که دادند نشان نتایج. گردید استفاده

 عملکرد و نگرش آگاهی، سطح و تأهل وضعیت بین ایرابطه

 تحصیلات میزان بین رابطه بررسی برای. ندارد وجود هانمونه

 آنالیز آماری آزمون از نیز عملکرد و نگرش و آگاهی و

 بین که دادند نشان نتایج. دش گرفته بهره طرفه یک واریانس

 آماری رابطه هانمونه عملکرد و آگاهی تحصیلات، میزان

 توکی تعقیبی آزمون نتایج(. P<009/0) دارد وجود معناداری

 کارشناسی تحصیلی مدرك با افراد که بودند آن از حاکی نیز

 با افراد به نسبت تریمثبت نگرش و بیشتر آگاهی ارشد،

  این تمام. داشتند دیپلم و انیکارد کارشناسی، مدرك

 بیسواد افراد به نسبت آگاهیاز  بالاتری سطح افراد
 

 و نگرش آگاهی، بین همبستگی ضریب ماتریکس جدول: 4 جدول

 عملکرد

 عملکرد نگرش آگاهی 

   9 آگاهی

  9 **007/0 نگرش

 9 **938/0 *265/0 عملکرد

* 009/0>P،  **NS 
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 عملکرد و نگرش آگاهی، ابعاد و فردی مشخصات بین رابطه بررسی: 5 جدول

 

 اطلاعات منبع تولد محل تحصیلات تأهل سن

r 
 سطح

 معناداری
f 

 سطح

 معناداری
f 

 سطح

 معناداری
t 

 سطح

 معناداری
f 

 سطح

 معناداری

 <NS 868/9 NS 379/0 009/0> 363/0 NS 220/93 009/0 -961/0 آگاهی

 <NS 950/0 NS 021/0 NS 3593/2 NS 669/5 009/0 -037/0 نگرش

 <NS 572/9 NS 399/0 009/0> 622/0 NS 721/7 009/0 -011/0 عملکرد

 مورد آزمون

 استفاده
Pearson correlation ANOVA ANOVA Test-T ANOVA 

 
 ماموگرافی و پزشک توسط معاینه میزان و فردی مشخصات بین رابطه بررسی: 6 جدول

 اطلاعات منبع تولد محل تحصیلات تأهل سن 

t 
 سطح

 معناداری
r 

 سطح

 معناداری
r 

 سطح

 معناداری
r 

 سطح

 معناداری
r 

 سطح

 معناداری

 <NS 228/0 009/0> 995/0- NS 228/0 009/0 082/0 <009/0 825/5 پزشک توسط معاینه

 NS 353/0 009/0> 097/0 NS 906/0 NS 938/0 <009/0 632/2 ماموگرافی

 Test -T استفاده مورد آزمون
Spearman 

correlation 

Spearman 

correlation 

Spearman 

correlation 

Spearman 

correlation 

 

 و بیسواد افراد بین اما داشتند؛ سیکل حد در تحصیلات یا و

. نداشت وجود لحاظ این از تفاوتی سیکل، حد در تحصیلات

 نگرش با افراد تحصیلات بین که شد مشخص همچنین

 آماری رابطه سرطان پستان ینسبت به غربالگر هاآن

 محل بین رابطه بررسی برای همچنین .ندارد وجود معنادار

 مستقل t آماری آزمون از عملکرد و نگرش و آگاهی و تولد

 و تولد محل بین که بودند آن از حاکی هایافته. شد استفاده

  ندارد وجود معناداری آماری رابطه شده، ذکر ابعاد

 اطلاعات کسب منبع بین رابطه بررسی برای(. 2 جدول)

 آزمون از هاآن عملکرد و نگرش ،آگاهی میزان با افراد

 هاداده. گردید استفاده طرفه یک واریانس آنالیز آماری

 ابعاد و اطلاعات کسب منبع بین که داشتند آن از نشان

 ؛(P<009/0) دارد وجود معناداری آماری رابطه شده، ذکر

 به آگاهی میزان بیشترین آگاهی، بعد در که ترتیب این به

 کتاب، پزشکی، کادر هایتوصیه از ادهاستف به مربوط ترتیب

 و رادیو هم، با اطلاعاتی منبع چند مجلات، و بروشور

 نگرش، بعد در. بود همسایگان و دوستان تلویزیون،

 منبع چند از که بود افرادی به مربوط نگرش ترینمثبت

ترین مطلوب نیز عملکرد بعد در. کردندمی کسب اطلاعات

 به مربوط اطلاعات، بکس منبع براساس عملکرد سطح

 منابع مجلات، و بروشور کتاب، از را اطلاعات که بود افرادی

 کسب کرده بودند. پزشکی کادر و اطلاعات کسب متعدد

 (.6 جدول)
 

 بحث

 و نگرش آگاهی، میزان تعیین هدف با حاضر مطالعه

  آن غربالگری و پستان سرطان زمینه در زنان عملکرد

  به هکنندمراجعه زنان با ارتباط در 9216 سال در

 بیشتر. شد انجام نیشابور شهرستان بهداشتی مراکز

 نمره و خنثی نگرش ضعیف، آگاهی میزان کنندگانشرکت

 آن غربالگری و پستان سرطان زمینه در ضعیفی عملکرد

 رابطه دارای عملکرد، و آگاهی مطالعه این در. داشتند
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 عملکرد بود، بالاتر آگاهی هرچه بودند؛ معناداری آماری

 از. گردید مشاهده پستان خودآزمایی زمینه در یزن بهتری

 تریمنفی نگرش و ترضعیف آگاهی با بالا سن دیگر، سوی

 این در. نبود معنادار آماری نظر از ارتباط این اما بود؛ همراه

 که دادند نشان همکاران و شیریزدی مطالعه نتایج راستا،

 متوسطی و ضعیف آگاهی کنندگانشرکت از درصد 8/86

 نتایج با که داشتند پستان سرطان غربالگری زمینه در

 به مختلفی مطالعات در. (98) باشدمی همسو حاضر مطالعه

 و سرطان به نسبت جامعه نگرش و آگاهی سطح بهبود

 تأکید جامعه افراد غربالگری رفتارهای بر آن مثبت نقش

 در همکاران و گدازنده مطالعه در که طوری به است؛ شده

 به ماموگرافی و پستان خودآزمایی انجام به تقاداع ساری،

 مطالعه در همچنین (.91) بود درصد 67 و 87 ترتیب

 هایروش از استفاده عملکرد مورد در همکاران و نقیبی

 از درصد 9/58 زنان، در پستان سرطان زودرس تشخیص

 2/1 تنها و داشتند پستان خودآزمایی انجام سابقه زنان

 پستان خودآزمایی ماهانه و منظم ورتص به زنان از درصد

 سابقه زنان از درصد 8/35 مطالعه این در. دادندمی انجام را

 کارکنان و پزشک توسط پستان بالینی معاینه انجام

 و منظم صورت به درصد 9/8 تنها و داشتند را بهداشتی

 درصد 2/1. دادندمی انجام را پستان بالینی معاینه سالانه،

 در. (2) داشتند را ماموگرافی انجام بار یک لحداق سابقه نیز

 به نقیبی مطالعه هاییافته با مشابه نتایجی حاضر مطالعه

 در پستان خودآزمایی انجام عدم مطالعه این در. آمد دست

 درصد 6/88 در ماموگرافی انجام عدم موارد، از درصد 2/22

 درصد 5/82 در ماما یا و پزشک توسط معاینه انجام عدم و

 به نسبت سال هر پستان سرطان. گردید گزارش موارد زا

 از بیش سالانه بیماری این درمان هزینه و شده ترشایع قبل

 کنترل ملی، برنامه هر در بنابراین باشد؛می دلار بیلیون 7

 بدون. دارد اهمیت بسیار آن زودرس تشخیص و سرطان

 سرطان در را میر و مرگ میزان تواندمی غربالگری شک

 مانند توسعه حال در کشورهای در. دهد کاهش تانپس

 برای جامعه در آن کسب به تمایل و دانش داشتن ایران،

 به توجه با. (30) است مهمی بسیار مسئله غربالگری انجام

 غربالگری با مرتبط عملکرد زمینه در آمده دست به نتایج

 هایچالش از یکی که رسدمی نظر به حاضر مطالعه در

 به نیاز که است پستان سرطان غربالگری به هتوج اصلی،

 و Heena که است حالی در این .دارد مشکل حل و بررسی

 از درصد 72 که دادند نشان خود پژوهش در همکاران

 زمینه در خوبی عملکرد مطالعه، در کنندگانشرکت

 هاییافته با نتایج این که داشتند پستان سرطان غربالگری

 این. (39) باشدمی متفاوت حاضر مطالعه و مطالعات دیگر

 در کنندگانشرکت که باشد این از ناشی تواندمی تفاوت

 "King Fahad" مرکز پزشکی کارکنان را مطالعه این

 مطالعه نتایج براساس نگرش بعد در. دادند تشکیل عربستان

 مطالعه، مورد زنان در نگرش نمره میانگین مورد در حاضر

 نگرش درصد 1/98 ،(وسطمت) خنثی نگرش درصد 7/72

 یافته این. داشتند منفی نگرش درصد 5/2 تنها و مثبت

 زنان نگرش فراوان تلاش با توانمی که دهدمی نشان

 سازیفرهنگ و شدن ترمثبت سمت به را نیشابور شهرستان

 هاییافته با حاضر مطالعه نتایج. برد پیش زمینه این در

 بیان پژوهشگران ینا. داشتند مشابهت همکاران و باباپور

 تمامی در آمده دست به کلی نگرش نمره که نمودند

 و( درصد 6/83) متوسط نگرش محدوده در کنندگانشرکت

 نگردیده گزارش منفی نگرش و بوده( درصد5/97) مثبت

 نیز( 9219) همکاران و جهانگیری مطالعه در. (30) است

 بهداشت شبکه مراکز به کنندهمراجعه زنان با ارتباط در که

 درصد 9/69 که گردید گزارش شد، انجام آذرشهر درمان و

 متوسط نگرش درصد 8/28 و مطلوب نگرش افراد از

 نگرش و بیشتر آگاهی تحصیلات، میزان افزایش با. داشتند

 البته. شد مشاهده مطالعه در کنندگانشرکت در تریمثبت

 میزان در تفاوتی سیکل، دارای و بیسواد افراد میان در
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 و فرمانفرما کلان. (33) نیامد دست به نگرش و گاهیآ

 معلمان نگرش و آگاهی سطح بررسی در( 9213) همکاران

 نتیجه این به زاهدان شهر در پستان سرطان زمینه در

 آموزش جهت ایمداخله هایبرنامه نبود که رسیدند

 هایبرنامه اجرای عدم نیز و ایران جامعه در بهداشت

 و آگاهی سطح کاهش باعث نگرعهجام منظم غربالگری

 هایروش و پستان سرطان زمینه در ویژه به جامعه نگرش

 است شده ایران در آن زودرس هایتشخیص و پیشگیری

. باشدمی همسو مطالعه حاضر با نتایج این که( 32)

 در چشمگیری کاهش که دادند نشان مذکور پژوهشگران

 تحصیلات بالای سطوح در حتی ایرانی زنان استقبال میزان

 و پستان سرطان از پیشگیری هایبرنامه اجرای در

 مدرك با افراد راستا، این در. است داشته وجود ماموگرافی

 تریمثبت نگرش و بیشتر آگاهی ارشد کارشناسی تحصیلی

 داشتند دیپلم و کاردانی کارشناسی، مدرك با افراد به نسبت

 افراد به نسبت تریبه نگرش و آگاهی دارای افراد این تمام و

 منابع زمینه در. بودند سیکل حد در تحصیلات یا و سواد بی

 به مربوط بهتر نگرش حاضر، مطالعه در اطلاعات کسب

 و بودند کرده استفاده اطلاعاتی منبع چند از که بود مواردی

 پزشکان، هایراهنمایی از داشتند، بهتری آگاهی که افرادی

 .نمودندمی استفاده مجلات و هاروزنامه

 :از بودند عبارت حاضر پژوهش هایمحدودیت

 هایتفاوت مانند گرمداخله متغیرهای کامل کنترل عدم

 نسبت تمایل عدم و سؤالات به پاسخگویی در افراد فردی

 کنندگانشرکت توسط پسندجامعه هایپاسخ ارائه به

 

 یریگجهینت

 ضرحا مطالعه از آمده دست به هاییافته از مجموع، در

 زنان در نگرش و آگاهی که گرفت نتیجه توانمی

 سطح در نیشابور درمانی -بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه

 تست انجام زمینه در عملکرد و دارد قرار متوسطی

. باشدمی ضعیف افراد این در پستان خودآزمایی غربالگری

 منبع عنوان به پزشکی کادر و هارسانه نقش اهمیت به نظر

 با تریجدی طور به باید که رسدمی نظر به عاتاطلا کسب

 بازاریابی و آموزش قبیل از رفتار کنترل ابزارهای از استفاده

 را مشکل این رفع زمینه تبلیغات، انجام نیز و اجتماعی

 .آورد فراهم

 

 حمایت مالی

 .است شده انجام شخصی بودجه با پژوهش این
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REC.1395.5  هایپژوهش در اخلاق کمیته تأیید مورد 

 .باشدمی نیشابور اسلامی آزاد دانشگاه زیستی
 

 تضاد منافع

 تعارض گونههیچ نویسندگان حاضر، پژوهش انجام در

 .نداشتند منافعی

 

 تشکر و قدردانی

 از را خود تشکر مراتب مقاله نویسندگان وسیلهبدین

 نیشابور شهرستان درمانی -بهداشتی مراکز محترم مسئولین

 و تقدیر دادند، انجام پژوهشگران با را همکاری نهایت که

 .آورندمی عمل به تشکر
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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common type of female cancer in most countries, and is the 

leading cause of death among women .This study aimed to evaluate the knowledge, attitude, and 

practice of women on breast cancer and its screening as a step towards health system reform. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 185 non-pregnant 

women selected from the population covered by urban health centers in Neishabour, Razavi 

Khorasan, Iran, using the cluster sampling method in 2017. The necessary data were collected by a 

researcher-made questionnaire and analyzed in SPSS software (version 17) using the Pearson 

correlation coefficient, one-way ANOVA, Tukey's test, and independent t-test. 

Results: The mean age of the subjects was calculated at 35.77±8.44. Moreover, in this study, the 

mean score of knowledge, attitude, and practice towards breast cancer was obtained as 20.22±12.51, 

177.1±42.27, and 1.67±1.73. The results of the Pearson correlation coefficient indicated that there 

was a significant positive relationship between the subjects' knowledge and practice (P<0.001). 

Conclusion: The findings of this study showed that the level of knowledge, attitude, and practice of 

the studied women towards breast cancer and its screening was low. Accordingly, it is required to 

emphasize the adoption of a behavior control approach to the training of screening methods to detect 

breast cancer at early stages. 
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