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 دانشگاه آزاد مشهد در مورد سرطان پستان
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 دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی مشهد، مشهد، ایران(دانشجو رشته پزشکی، 2

  چکیده

 زنان بین در سرطان از ناشی مرگ و میر علت دومین و زنان سرطان شایعترین پستان سرطانمقدمه و هدف: 

 در و است تشخیص زمان در بیماری مرحله با ارتباط در به طور مستقیم سرطان این مرگ و میر میزان است.

 و عملکرد نگرش آگاهی، میزان تعیین هدف با مطالعه این می یابد. كاهش غربالگری، روشهای از استفاده صورت

 .است شده انجام پرسنل زن بیمارستان های آموزشی دانشگاه آزاد مشهد در مورد سرطان پستان

شهریور كه تمایل به 71بهمن و 22در طی این مطالعه مقطعی پرسنل زن بیمارستان های آریا، روش انجام کار: 

شركت در مطالعه داشتند به وسیله یک پرسشنامه مورد آزمون قرار گرفتند. جهت تعیین سطوح آگاهی جامعه 

سطح 4مره كل در گانه سطح آگاهی نمره گذاری و بر اساس ن22مورد مطالعه، جواب های داده شده به سوالات 

سوال نگرش توسط مقیاس 72)خوب، متوسط، بد و غیر قابل قبول( طبقه بندی شد. پاسخ شركت كنندگان به 

گروه نگرش مثبت، متوسط یا منفی قرار گرفت. در بخش عملکرد، عملکرد افراد در 3نمره دهی و در  ،لیکرت

مورد تجزیه و تحلیل  22SPSSVاستفاده از نرم افزار  زمینه خودآزمایی پستان ارزیابی گردید. در انتها اطلاعات با

 قرار گرفت.

سال  7/31±2/6نفر وارد مطالعه شدند كه دارای میانگین سنی  363در مجموع تعداد  نتایج داده های آماری:

( نمره دانش %3/66مطالعه متاهل و مابقی مجرد بودند. بیشتر افراد ) مورد( از افراد %4/11نفر ) 287بودند. 



متوسط داشتند. نگرش تمام شركت كنندگان در محدوده مثبت و متوسط بوده و نگرش منفی گزارش نگردید. 

نفر(  44) %6/73بودند و تنها   ( از شركت كنندگان، هیچگاه خودآزمایی پستان را انجام نداده%6/47نفر ) 767

ظهار كرده بودند كه خودآزمایی را هرماه بطورمنظم انجام می دهند. در مجموع آگاهی و نگرش زنان وارد مطالعه ا

 شده در مورد سرطان پستان متوسط و عملکرد آنان ضعیف ارزیابی شد.  

 تارهایرف سازی سالم موجب توانند می درمانی مراكز در شاغل بهداشت كاركنان اینکه به توجه بانتیجه گیری: 

 انجام بالاخص پستان سرطان از پیشگیری با رابطه در آموزشی مدون و منظم های برنامه اجرای گردند، جامعه

 .رسد می بنظر لازم گروه این برای و ماموگرافی پستان بالینی معاینه پستان، خودآزمایی

 كلمات كلیدی: سرطان پستان،  آگاهی، نگرش، عملکرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   :مقدمه

(. سرطان پستان به عنوان شایعترین سرطان  7در سراسر جهان می باشد) امروزه سرطان دومین عامل مرگ ومیر

براساس آمارهای جهانی  (2ساله محسوب می گردد. ) 42-46عضوی در زنان و اولین عامل مرگ و میر زنان 

زن یک نفر  76تا  72ران از هر زن یک نفر دچار سرطان پستان میشود. بر اساس آمارها، در ای 72تا 8از هر 

  (3دچار سرطان می شود. )

های پستان را  سرطان پستان پرولیفراسون بدخیم آن دسته از سلول های اپیتلیال است كه مجاری یا لوپ

 اندازه مانند پاتولوژیک و بالینی متغیرهای است. بالینی رفتار در هتروژن بیماری یک سرطان این پوشاند. می

 می سلولی تکثیر میزان و عروقی تهاجم لنفاوی، های غده متاستاز شناسی، بافت نوع پاتولوژی، درجه و تومور

 وضعیت خانوادگی، تاریخچه مثل بسیاری باشد. عوامل موثر كمکی درمان به نیاز و آگهی پیش تعیین در تواند

 مطرح پستان سرطان خطر عوامل عنوان به رادیاسیون سابقه و پستان پرولیفراتیو ضایعات بارداری، و قاعدگی

 (4و2اند. ) شده

 اما است، داده افزایش را بیماری این تشخیص میزان سوزنی، برداری نمونه و ماموگرافی مثل جدید روشهای

میزان  .است نداده رخ گذشته سال ۰۶ طول در بیماران این میر و مرگ میزان در ای ملاحظه قابل تغییر متأسفانه

زن 73نفر از 7زن، استرالیا 72نفر از 7زن، در انگلستان 8نفر از هر7بروز سرطان پستان در ایالات متحده امریکا 

بطوریکه با  ;(. در كشور ما نیز این بیماری شیوع فراوانی دارد7و در كشورهای آسیایی كمتر از این مقدار است)

رطان های مختلف، سرطان پستان در رتبه اولین سرطان شایع در توجه به آمار بدست آمده از مراجعین مبتلا به س

كشور قرار دارد. در حال حاضر شناخت به موقع و سریع این بیماری تنها راه مبارزه با آن است. اگر سرطان پستان 

 (6مبتلایان درمان می شوند. ) %42زود تشخیص داده شود، بیش از 



یکی از بهترین راه های تشخیص زودرس این بیماری، غربالگری است. روش های مختلف غربالگری شامل 

 ماموگرافی و(، 2CBE)كاركنان بهداشتی، معاینه كلینیکی توسط پزشک و یا ( 1BSE)خودآزمایی پستان

3 MRI ( .6می باشند) 

درمانی خود متولیان سلامت جامعه هستند، انتظار می رود كه این افراد، خود  -از آنجا كه كاركنان مراكز بهداشتی

از لحاظ آگاهی، نگرش وعملکرد در مسائل حوزه سلامت از سطحی بالاتر از عموم مردم باشند. بنابراین مطالعه 

یمارستان های آموزشی دانشگاه آزاد مشهد در حاضر با هدف كلی تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد پرسنل زن ب

 مورد سرطان پستان طرح ریزی شده است.

 

 مواد و روش ها:

به مطالعه  شهریور مشهد71بهمن و 22همه پرسنل زن بیمارستان های آریا، توصیفی تحلیلی  در این مطالعه

ماه كار در 6باید دارای حداقل سواد خواندن و نوشتن و دارای سابقه حداقل  دعوت شدند. شركت كنندگان

بیمارستان بودند. افرادی كه تمایل به شركت در مطالعه داشتند به وسیله پرسشنامه مورد آزمون قرار گرفتند. لازم 

پرسشنامه تکمیل 363شهریور، تعداد 71بهمن و 22نفر پرسنل زن بیمارستانهای آریا، 421از تعداد  به ذكر است،

ماه،  6نفر بعلت سابقه كار در بیمارستان كمتر از  6نفر بعلت نداشتن سواد خواندن و نوشتن،  73گردید و تعداد 

 پرسشنامه نیز به جهت نا كامل بودن از مطالعه حذف شدند.    72نفر بدلیل عدم تمایل به مشاركت و 34

تار كوتاه و استاندارد شده در مركز تحقیقات سرطان پستان ایران، برای انجام این بررسی از پرسشنامه ای با ساخ

میزان  "در مطالعه ای تحت عنوان  "خانی"توسط  "وابسته به جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران كه قبلا

آگاهی، نگرش و عملکرد كاركنان بهداشت به برنامه های پیشگیری از سرطان پستان در حاشیه جنوب دریای 

مورد استفاده قرار گرفته است، جهت جمع آوری داده ها استفاده گردید. جهت تعیین سطوح آگاهی جامعه  "خزر 

 2و نمی دانم: -7+، غلط:7گانه سطح آگاهی بصورت) صحیح:22مورد مطالعه، جواب های داده شده به سوالات 

                                                           
1 . breast self-examination  
 
2 . clinical breast examination 
 
3 . Magentic Resonance Imaging 



 -77وغیرقابل قبول: -72-2، بد:7-72، متوسط:77-22سطح)خوب:4( نمره گذاری و بر اساس نمره كل در 

های تکمیل شده به كارشناس محترم در نهایت اطلاعات به دست آمده بر اساس فرم( طبقه بندی گردید.  -22تا

 آمار ارجاع شد و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

شد كه پاسخ سوال مطرح  72در بعد نگرش كاركنان بیمارستان ها به سرطان پستان و خودآزمایی نیز تعداد    

دهندگان به هر یک از سوالات می توانستند، گزینه های پنج گانه بسیار موافق، موافق، نه مخالف/ نه موافق، 

گزینه ای به روش لیکرت نمره گذاری شدند، كه بر حسب 6مخالف و بسیار مخالف را انتخاب نمایند. پاسخ های 

و  2، مخالف 3، نه مخالف/ نه موافق 4، موافقم 6تیاز نوع سوال مستقیم یا معکوس، به گزینه بسیار موافق ام

(، نگرش 74تا  72)نمره منفیگروه نگرش  3تعلق گرفت و پس از جمع بندی امتیازات در  7بسیار مخالف نمره

 ( قرار گرفتند.62تا  42)نمره  مثبت( و نگرش 34تا  22متوسط )نمره 

تا  1بار در سال بطور نامنظم،  6تا  7گزینه هیچگاه،  4در بخش سنجش عملکرد، پرسشنامه سوالات دارای     

بار در سال و هر ماه بطور منظم بود كه دفعات و تواتر انجام خودآزمایی پستان با شیوه آمار توصیفی مورد  77

 بررسی قرار گرفت.

در تجزیه  در توصیف داده ها از جدول ها و شاخص های آماری مناسب مانند میانگین و ... استفاده شده است و

بوده و  32و تحلیل داده ها در موارد مورد نیاز ابتدا نرمال بودن داده ها )در مواردی كه حجم نمونه كمتر از 

-Kolmogorovاسمیرنف) –مقیاس داده ها رتبه ای بوده است( با استفاده از آزمون یک نمونه ای كلوموگروف 

Smirnov( با اصلاح لی لی فرس )Lilliefors بررسی قرار گرفته است كه با تایید نرمال بودن )یا انجام ( مورد

تبدیلات مناسب ( از روش های پارامتری مناسب مانند آزمون استیودنت و آنالیز واریانس استفاده شده و در 

صورت نرمال نبودن از آزمون من ویتنی و كروسکال والیس استفاده شده است. نرم افزار مورد استفاده در این 

 در نظر گرفته شده است. %6بوده و سطح معنی داری آزمون ها كمتر از  SPSS v.20پژوهش 

 نتایج:

سال و میانگین و انحراف  7/31±2/6بر اساس نتایج مطالعه ی حاضر میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی ها 

 سال بود.  2/77±3/6معیار سابقه خدمت آنها 



  درصد آنان تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم داشتند. 38متاهل بوده و افراد وارده مطالعه شده  %82نزدیک به 

، بیشترین %3/66سطح آگاهی متوسط در زنان مورد بررسی با  بوده و 73/8میانگین نمره آگاهی كلی كاركنان 

آگاهی نسبت به سرطان پستان ضعیف داشتند.  %6/3كاركنان دارای سطح آگاهی خوب و  %7/37درصد را دارد. 

در میان سه گروه سوالات سنجش آگاهی) علایم و نشانه ها، عوامل خطر  نحوه خودآزمایی پستان (، میانگین 

 6/2±2/2، در سوالات علایم و نشانه ها 6/3±2/2ه های مختلف آگاهی در سوالات عوامل خطر آگاهی در حیط

 بود. 2/2±1/7و در مورد سوالات نحوه صحیح انجام خود آزمایی پستان 

از زنان مورد بررسی سابقه  %3/3از افراد مورد مطالعه، دارای سابقه سرطان پستان در خانواده بوده و  %22حدود 

 .ستان داشته اندبیماری پ

همانطوری كه ملاحظه می شود عملکرد برحسب سابقه سرطان پستان در خانواده اختلاف معنی داری از نظر 

 (P=2227/2آماری نشان می دهد. )

 توزیع فراوانی میزان عملکرد زنان مورد بررسی بر اساس سابقه سرطان پستان در خانواده 

هر ماه به طور  جمع

 منظم

بار  11-7

سالدر   

بار  6-1

 درسال

خود آزمایی                  هیچگاه  

سابقه سرطان    

در خانواده             تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

2/722  12 6/32  22 1/4  1 6/31  21 2/22  بلی 76 

2/722  247 3/4  21 3/7  4 2/43  726 4/46  خیر 736 

2/722  363 6/73  44 2/3  77 4/47  762 6/47  جمع 767 

Mann-Whitney U=-5.27 

P-Value=0.0001** 
 آماره ی آزمون

 مقدار احتمال

 

ملاحظه می شود كه عملکرد برحسب سابقه كار در بیمارستان اختلاف معناداری از نظر آماری نشان می دهد. 

(2227/2=P) 



 مدت زمان کار در بیمارستان )سال(توزیع فراوانی میزان عملکرد زنان مورد بررسی بر اساس 

هر ماه به طور  جمع

 منظم

باردر  11-7

 سال

بار  6-1

 درسال

 خود آزمایی                                         هیچگاه

 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد مدت کار         

2/722  18 3/72  8 2 2 8/33  26 4/66 سال  1- 5 44   

2/722  41 2/6  6 7/2  2 6/48  41 3/43 سال 6 – 11 42   

2/722  41 3/77  77 7/2  2 4/46  46 2/42 سال 11 – 15 34   

2/722  47 4/26  24 6/1  1 2/31  34 6/28 سال 15بیشتر از  26   

2/722  36

3 

6/73  44 2/3  77 4/47  76

2 

6/47  76

7 

 جمع

Kruskal Wallis Test=22.07 

P-Value=0.0001** 
 آماره ی آزمون

 مقدار احتمال

 

همان طور كه ملاحظه می شود كه عملکرد برحسب بخش محل كار اختلاف معناداری از نظر آماری نشان می 

 (P=221/2دهد. )

 توزیع فراوانی میزان عملکرد زنان مورد بررسی بر اساس بخش محل کار

هر ماه به طور  جمع

 منظم

بار در  11-7

 سال

بار درسال 6-1  خود آزمایی                            هیچگاه 

 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد بخش محل کار

2/722  64 1/76  4 4/7  7 8/38  27 6/42  بخش زنان  23 

2/722  26 2/72  3 2/8  2 2/36  4 2/44  بخش اطفال 77 

2/722  72 3/8  7 2 2 1/47  6 2/62 و عفونیبخش اعصاب  6   

2/722  22 2/36  1 2/6  7 2/36  1 2/26  بخش داخلی 6 

2/722  21 4/1  2 2 2 7/48  73 4/44  72 NICU بخش       

2/722  72 2/26  3 2 2 3/33  4 1/47  6 ICU بخش     

2/722  6 2 2 2 2 2/62  3 2/62  3 CCU بخش       



2/722  77 2/4  7 2 2 6/46  6 6/46 بخش روانپزشکی   6   

2/722  74 3/6  7 2 2 8/36  1 4/61  بخش اورژانس 77 

2/722  76 6/72  2 2/6  7 2/62  8 3/37  بخش دیالیز    6 

2/722  8 2 2 2 2 2/16  6 2/26 بخش مدیریت  2 

 پرستاری

2/722  34 6/71  6 4/6  2 7/44  76 4/32  بخش اتاق عمل 77 

2/722  42 8/23  72 4/2  7 6/41  22 2/26  بخش زایشگاه 77 

2/722  76 2 2 2/6  7 6/31  6 3/66 درمانگاه ها )منشی   4 

 ها(

2/722  37 2/3  7 2 2 3/32  72 6/64 خدماتی -بخش اداری 22   

2/722  77 2 2 2 2 6/46  6 6/64  بخش رادیولوژی 6 

2/722  74 6/72  2 6/72  2 4/41  4 6/37  بخش آزمایشگاه 6 

2/722  363 2/73  48 2/3  77 2/42  763 6/47  جمع 767 

Kruskal Wallis Test=28.6 

P-Value=0.027* 
 آماره ی آزمون

 مقدار احتمال

 بحث:
 دانشگاه آزاد اسلامی مشهد مورد درمانی مراكز بهداشتی زن كاركنان عملکرد و نگرش آگاهی، مطالعه این در

بر اساس نتایج مطالعه ی حاضر میانگین و  نفر مورد بررسی قرار گرفتند. 363گرفت، كه در نهایت  قرار بررسی

سال  2/77±3/6سال و میانگین و انحراف معیار سابقه خدمت آنها  7/31±2/6انحراف معیار سن آزمودنی ها 

 درصد آنان تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم داشتند. 38افراد وارده مطالعه شده متاهل بوده و  %82بود. نزدیک به 

 مشاركت جلب با توانند می مراقبتی  -بر خود علاوه هستند، سلامت و بهداشت ولیانمت خود كه این كاركنان 

 .نمایند ایفا پستان چون خودآزمایی پیشگیرانه و بهداشتی اهداف ارتقای در را نقش بسزایی مددجویان

 صورت در تنها پستان خودآزمایی مؤثر و آموزش مطلوب كه است اهمیت حایز دلیل بدین موضوع این

 در مناسب عملکرد و مثبت نگرش آگاهی بالا، درمانی( از بهداشتی مراكز دهندگان)كاركنان برخورداری آموزش

 .باشد پذیر می امکان زمینه این



 دلار بیلیون 1 این بیماری سالانه بیش از درمان و هزینۀ شود می تر شایع قبل به نسبت سال هر پستان سرطان

 غربالگری شک بسیار اهمیت دارد. بی آن زودرس و تشخیص سرطان كنترل ملی برنامۀ بنابراین در هر است،

 داشتن ایران، مانند توسعه درحال در كشورهای .دهد كاهش پستان در سرطان را مرگ و میر میزان تواند می

 (1) .است مهمی مسئلۀ بسیار غربالگری انجام برای جامعه در آن كسب به و تمایل دانش

در مطالعه حاضر كلیه كاركنان زن شاغل در بیمارستان صرف نظر از اینکه در بخش های درمانی، اداری یا خدماتی 

از آنجا كه مطالعات اندكی وجود داشته كه به بررسی جامعه ای با این تنوع شاغل بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. 

ش و عملکرد زنان شاغل در بیمارستان نسبت به در محل خدمت و سطح و رشته تحصیلی به بررسی آگاهی،نگر

   ی حاضر با مطالعات مشابه دشوار است.ی كامل نتایج مطالعهسرطان پستان پرداخته باشد، لذا مقایسه

سطح آگاهی  بوده و 73/8ی حاضر بر اساس نتایج بدست آمده، میانگین نمره آگاهی كلی كاركنان در مطالعه

كاركنان دارای سطح آگاهی خوب و  %7/37، بیشترین درصد را دارد. %3/66متوسط در زنان مورد بررسی با 

توسط خانی و  7386در مطالعه ای كه در سال آگاهی نسبت به سرطان پستان ضعیف داشتند.  6/3%

دانشجویان دختر ( میان 8انش)كاركنان بهداشت و همچنین در مطالعه ی انوری وهمکار( در بین 22همکارانش)

، نیز بیشتر افراد نمره دانش متوسطی در مورد سرطان پستان و برنامه 7384دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

آگاهی، نگرش  ای را با عنوان( مطالعه4رئیسی و همکارانش)های پیشگیری و غربالگری آن داشته اند. در مطالعه 

راكز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در خصوص خودآزمایی و عملکرد كاركنان زن شاغل در م

سطح آگاهی مرتبط با سرطان پستان و انجام خودآزمایی پستان در اكثریت شركت كنندگان  7342در سال  پستان

و  ، جوكار7382آن در سال (72در مطالعاتی كه توسط عابدزاده و همکارانش)خوب بود. این در حالی است كه 

در سال ( 73و اصغرنیا و همکارانش) 7342درسال  (72رستاد و همکارانش) ،7311در سال ( 77همکارانش)

تان بیمارسفسا و ایلام، درمانی شهر كاشان،  -به ترتیب در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتی 42-7384

این اختلاف در سطح  ودند. البتهاغلب نمونه ها دارای آگاهی ضعیف در مورد سرطان پستان ب الزهرای تهران

آگاهی در میان زنان شاغل در شبکه های بهداشتی درمانی با زنان عامی به ویژه در كشورهای در حال توسعه ای 

آگاهی و عملکرد ای كه توسط بلو و همکارانش با هدف بررسی  مطالعهنظیر ایران امری دور از ذهن نیست. در 



در جنوب غربی نیجریه انجام گردید،  2277در سال   به غربالگری كانسر پستانزنان پرستار و زنان عامی نسبت 

 (74پرستاران در مقایسه با زنان عامی از آگاهی و عملکرد بهتری برخوردار بودند. )

در میان سه گروه سوالات سنجش آگاهی) علایم و نشانه ها، عوامل خطر  نحوه خودآزمایی پستان (، میانگین 

 6/2±2/2، در سوالات علایم و نشانه ها 6/3±2/2های مختلف آگاهی در سوالات عوامل خطر  آگاهی در حیطه

بود. این یافته با نتایج مطالعه انوری  2/2±1/7و در مورد سوالات نحوه صحیح انجام خود آزمایی پستان 

سرطان پستان ی وهمکارانش مطابقت دارد و درصد آگاهی دانشجویان از علایم هشداردهنده و ریسک فاكتورها

یافته می تواند دلیلی باشد بر عدم تاكید  (. این8بالاتر از درصد آگاهی در مورد روش انجام خودآزمایی پستان بود)

 و توجه كافی به مقوله خودآزمایی پستان و اهمیت آن.   

از افراد مورد مطالعه، دارای سابقه سرطان پستان در خانواده بوده و  %22بر اساس نتایج مطالعه ی حاضر حدود 

از زنان مورد بررسی سابقه بیماری پستان داشته اند. به نظر می رسد كه وجود سابقه سرطان پستان در  3/3%

افزایش سطح آگاهی آنها در ارتباط با سرطان  خانواده به دلیل برخورد و مواجهه ی افراد با این بیماری موجب

( 76. این یافته با نتایج مطالعه ای كه توسط عابدزاده و همکارانش)(P=276/2)پستان و عوارضش گردیده است

صورت گرفت مطابقت دارد. مطالعه  7313بر روی ماماهای شاغل در مراكز بهداشتی درمانی شهر تهران طی سال 

توسط بردی و همکارانش  7342نتیجه مشابهی را نشان می دهد. اما مطالعه ای كه در سال انوری و همکارانش نیز 

انجام شد، عدم ارتباط میان متغییر آگاهی و حساسیت درک شده با وجود سابقه خانوادگی  در زنان شهر گرگان

تحصیلات و حرفه گروه (. دلیل این اختلاف می تواند ناشی از تفاوت در 76ابتلا به سرطان پستان را نشان داد)

های مورد بررسی و در نتیجه اختلاف در میزان دقت و حساسیت در این زمینه باشد، به این صورت كه در حالیکه 

مطالعات عابدزاده و انوری در افرادی با تحصیلات و حرفه مرتبط با پزشکی انجام شده، مطالعه ی بردی و 

های بهداشتی صورت گرفته است. با این حال و بر خلاف انتظار،  همکارانش برروی زنان مراجعه كننده به پایگاه

در مطالعه حاضر میان سطح آگاهی و وجود سابقه بیماری پستان در خود فرد ارتباط آماری معناداری مشاهده 

 . هرچند میانگین نمره آگاهی در این گروه بالاتر بود اما به نظر می رسد سابقه بیماری پستان، به(P=241/2)نشد

طور قابل ملاحظه ای حساسیت فرد را در جهت جمع آوری اطلاعات بیشتر در مورد سرطان پستان افزایش نداده 

است یا دسترسی به منابع اطلاعاتی در این موضوع مناسب نبوده. این یافته با نتیجه مطالعه عابدزاده و همکارانش 



مطالعه با وجود سابقه بیماری پستان به صورت  در مغایرت می باشد زیرا در مطالعه آنها دانش ماماهای مورد

 (  76معناداری بیشتر بوده است. )

. میزان آگاهی (P=213/2)بر اساس نتایج این مطالعه سطح آگاهی با گروه سنی ارتباط آماری معنی داری ندارد

اهی در آگ در تمام گروه های سنی مورد بررسی در سطح متوسط بیشترین درصد را دارد و كمترین درصد سطح

تمام گروه های سنی به سطح آگاهی ضعیف تعلق داشت. همچنین كمترین میانگین آگاهی و بیشترین میزان 

سال و بیشتر تعلق دارد كه دلیل این امر نیز می تواند كاهش میزان تحصیلات در 62آگاهی ضعیف به گروه سنی 

در  .ی همچون مجلات پزشکی و اینترنت باشداین گروه و نیز عدم استفاده از فن آوری های نوین اطلاع رسان

نیز ارتباطی بین سن و دانش شركت كنندگان در مطالعه گزارش نگردید. ( 4رئیسی)( و 76مطالعه های عابدزاده )

در حالیکه در مطالعات جوكار و همکارانش و اصغرنیا و همکارانش بین سن با میانگین نمره آگاهی همبستگی 

 (77مستقیم وجود داشت. )

 و رشته تحصیلی (P=2227/2)در مطالعه حاضر، بین میزان آگاهی زنان مورد بررسی با سطح تحصیلات 

(227/2=P ) ارتباط آماری معنادار و محسوسی وجود دارد، به این صورت كه افراد با تحصیلات در سطوح بالاتر

و در رشته های بالینی، از میزان آگاهی بیشتری برخوردار بودند. این یافته با نتایج مطالعه های مختلف صورت 

( و رستاد و 77همکارانش)(، جوكار و 78(، انوری و همکارانش)71جهانگیری و همکارانش)گرفته توسط  

زنان مراجعه كننده به مراكز ( در 74( مطابقت دارد. همچنین در مطالعه بنائیان و همکارانش)72همکارانش)

در سال  (22مطالعه ای كه توسط بشارت و همکاران)نیز در  و 7384درمانی شهر بروجن در سال  -بهداشتی

ه انجام به كنندگان به مركز آموزشی درمانی دزیانی گرگان دانشجویان مونث، پرسنل درمانی و مراجعبین  7388

طح سرئیسی و همکارانش نتایج مشابهی به دست آمد. برخلاف این مطالعات، در مطالعه انجام شده توسط رسید 

آگاهی شركت كنندگان متاثر از مدرک تحصیلی نبود، كه دلیل این امر نیز آن است كه در این مطالعه تمامی شركت 

ان دارای تحصیلات دانشگاهی مرتبط ) پرستاری، مامایی، پزشکی و بهداشت( بوده و اغلب آنان از نمره كنندگ

 ( 4آگاهی بالایی در این زمینه برخوردار بودند. )

اختلاف میانگین نمره آگاهی زنان مورد بررسی در خصوص سرطان پستان بر حسب بخش محل كار نیز  همچنین

زنانی كه در بخش های بالینی مشغول به (  بطوری كه  P=2227/2نشان می دهد. ) اختلاف آماری معنا داری را



خدماتی كار میکردند به طور مشخصی، از  سطح  -كار بودند نسبت به زنانی كه در بخش های پاراكلینیک و اداری

تظار هم ه دور از انآگاهی بالاتری برخوردارند، كه با توجه به ارتباط معنادار آگاهی با رشته تحصیلی، این یافت

 نیست.

در نهایت بر اساس اطلاعات بدست آمده از پژوهش حاضر، ارتباط آماری محسوسی بین سطح آگاهی و سابقه 

( نیز نتیجه 76عابدزاده و همکارانش)( و 4رئیسی و همکارانش)كار شركت كنندگان وجود ندارد. در مطالعات 

                      مشابهی بدست آمد.                           

بود كه در  4/36در بعد نگرش، بر اساس نتایج مطالعه ی حاضر میانگین نمره نگرش در زنان مورد مطالعه، 

محدوده متوسط قرار دارد. نمره نگرش كلی بدست آمده در تمامی شركت كنندگان در محدوده نگرش 

یده است. این یافته نشان می دهد كه بستر ( بوده و نگرش منفی گزارش نگرد%4/71( و مثبت)%6/82متوسط)

مناسب جهت بهبود نگرش این قشر به سمت مثبت تر شدن و فرهنگ سازی در این زمینه فراهم میباشد. در 

نگرش مثبتی درباره روش های  %1/76نگرش متوسط و فقط درصد زنان 1/61بنائیان و همکارانش،  مطالعه

بر روی زنان مراجعه كننده به  جهانگیری و همکاران(. در مطالعه مطالعه 74غربالگری سرطان پستان داشتند)

افراد دارای  % 8/38افراد دارای نگرش مطلوب و  %7/67مراكز شبکه بهداشت و درمان آذرشهر نشان داد كه 

 درمانی -زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتیعابدزاده و همکارانش بر روی (. در مطالعه 71)نگرش متوسط بودند

از نمونه ها نگرش مثبتی در خصوص سرطان پستان و روش های بیماریابی آن داشتند كه  %6/44شهر كاشان 

البته خود نویسنده علت این یافته را آگاهی پایین شركت گنندگان در زمینه سرطان پستان و عوارض آن می 

 (. 72داند)

كه بیشتر پاسخ ها نسبت به احتمال وقوع سرطان پستان  در مطالعه حاضر، پاسخ های آزمودنی ها حاكی از آن بود

در همه زنان، نیاز به معاینه ی توسط خود فرد و پزشک و نیز پیش آگهی خوب در صورت تشخیص زودهنگام 

و درمان فوری سرطان پستان، نزدیک به پاسخ های ایده آل بوده و افراد شاغل در این مراكز درمانی نگرش مثبتی 

هر زنی در معرض ابتلا سرطان پستان قرار  "درصد زنان با این كه  7/47داشته اند. در این مطالعه در این زمینه 

درصورت تشخیص به موقع  "درصد موافق بودند كه  12موافق و بسیار موافق بودند. همچنین حدود  "دارد 

درصد شركت كنندگان  4/43. از سوی دیگر "سرطان پستان و درمان لازم،فرد زندگی متعارفی خواهد داشت 



نده ، كه این یافته نشان ده "اكثر زنان از نحوه ی صحیح انجام خودآزمایی پستان بی اطلاعند "معتقد بودند كه 

 اهمیت نقش این قشر در ارتقای اهداف بهداشتی و پیشگیرانه می باشد.

لب جتناب ناپذیر می دانستند. اغبیشتر افراد ابتلا به سرطان پستان را امری ا در مطالعه انوری و همکارانش نیز

درصد 42افراد معتقد بودند كه اگر سرطان پستان زود تشخیص داده شود منجر به درمان می شود. همچنین بیش از 

درصد اعتقاد داشتند كه معاینه سالانه 82شركت كنندگان باور داشتند كه انجام ماهانه خودآزمایی پستان و بیش از 

بنائیان و همکارانش نزدیک به نیمی از (. در مطالعه 78)ه های پستانی موثر استپزشک در تشخیص زودرس تود

مطالعه . بر اساس (74)شركت كنندگان به تشخیص زودرس توده های پستان توسط خودآزمایی اطمینان داشتند

تقاد عها در خطر سرطان پستان هستند و ادانستند كه خانمنفیسی و همکارانش اكثریت زنان مورد بررسی می

اكثر  "شود. همچنین اغلب افراد با این كه داشتند كه تشخیص زودرس این سرطان باعث تأثیر بیشتر درمان آن می

دكتر  در مطالعه(. 27موافق و بسیار موافق بودند) "زنان از نحوه ی صحیح انجام خودآزمایی پستان بی اطلاعند

این امر كه در صورت تشخیص به موقع سرطان پستان اغلب كاركنان بهداشت نسبت به خانی و همکارانش نیز 

و درمان لازم، فرد زندگی متعارفی خواهد داشت، بسیار موافق و یا موافق بوده اند. از سوی دیگر اكثریت به طور 

(.  در مطالعه 22قاطع موافق بوده اند كه اكثر زن ها از نحوه صحیح معاینه پستان توسط خودشان بی اطلاعند)

درصد از كاركنان در خصوص این 42پاسخ های آزمودنی ها حاكی از آن بود كه بیش از مکارانش رئیسی و ه

وده موافق ب "در صورت تشخیص به موقع سرطان پستان و درمان لازم، فرد زندگی متعارفی خواهد داشت"كه 

 (74توافق داشتند.) "هر زنی در معرض ابتلا به سرطان پستان قرار دارد"اند و غالب كاركنان با این امر كه 

زن ها جهت معاینه پستان ها، مراجعه  "درصد شركت كنندگان با این مورد كه 44بر اساس پژوهش حاضر حدود 

موافق و بسیارموافق بودند كه این یافته نیز می تواند به دلیل عقاید مذهبی و  "به پزشک زن را ترجیح می دهند 

( نیز نتیجه مشابهی را نشان داد. اما نتیجه مطالعه خانی و همکارانش 74)رئیسی و همکارانش فرهنگی باشد. مطالعه

برخلاف انتظار پژوهشگران، حاكی از عدم توافق كاركنان بهداشت شركت كننده با ترجیح زن ها جهت معاینه 

 (    22پستان ها توسط پزشک زن بود. )

ته تحصیلی، سابقه كار در بیمارستان، بر اساس مطالعه حاضر، نمره نگرش با هیچ یک از فاكتورهای سن، رش

طبق این  (.P>26/2) سابقه سرطان در خانواده و سابقه بیماری در خود فرد ارتباط آماری معناداری نداشت



به لحاظ آماری تاثیر معنی  ( P=228/2)و بخش محل كار  (P=221/2)پژوهش تنها دو فاكتور سطح تحصیلات 

 داری بر نگرش دارد.

عابدزاده و همکارانش بین سن، وضعیت تاهل و سابقه خدمت ماماهای مورد بررسی و نگرش آنان در در مطالعه 

بین نگرش با مدرک در مطالعه رئیسی و همکارانش  (.27مورد معاینه پستان از نظر آماری ارتباطی دیده نشد)

مایی زی با انجام خودآزتحصیلی و همچنین بین سن، مدرک تحصیلی و تعداد دفعات شركت در كلاس های بازآمو

(. در مطالعه جوكار و همکارانش بین سن، 74پستان در زمان مناسب ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد)

وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و سابقه آموزش در خصوص سرطان پستان با نگرش ارتباط معناداری وجود 

 (32داشت. )

 272) %4/68نندگان هرگز خودآزمایی را انجام نداده بودند. نفر( از شركت ك 767) %6/47در حوزه عملکرد، 

نفر( از شركت  44) %6/73نفر( از زنان مورد مطالعه خودآزمایی پستان را انجام می دادند ولی با این وجود، تنها 

بار  6تا  7شركت كنندگان  %4/47كنندگان اظهار كرده بودند كه خودآزمایی را هرماه بطورمنظم انجام می دهند.) 

 بار در سال خودآزمایی پستان را انجام می دادند.( 77تا  1دیگر  %2/3در سال و 

درصد از شركت كنندگان 6/34سابقه انجام خودآزمایی پستان داشتند و  %4/81در مطالعه رئیسی و همکارانش

همکارانش انجام  ای كه توسط دكتر خانی و مطالعه(. در 74خودآزمایی را هر ماه بطور منظم انجام می دادند)

از شركت كنندگان از شركت كنندگان خودآزمایی پستان را هر ماه بطور منظم انجام  %2/26در عمل فقط شد، 

 3/37(. در مطالعه بردی وهمکارانش فقط 22هرگز خودآزمایی پستان را انجام نداده بودند) %4/32می دادند و 

حاكی از پایین بودن سطح عملکرد محمودی و رمضانی  العه(. نتایج مط23درصد سابقه خودآزمایی پستان داشتند)

( هم به صورت %4/71نفر ) 24( به شکل مرتب و %6/6نفر ) 76در مورد خودآزمایی پستان بود بطوری كه فقط 

درصد خودآزمایی 1/62فقط فیاضی و همکارانش (. در مطالعه 23نامرتب و گه گاه، خودآزمایی را انجام می دادند)

ای كه توسط عابدزاده در مطالعه(. 24درصد عملکرد خوبی دارند)8/22ی دادند و از این تعداد هم تنها را انجام م

بنائیان و همکارانش (. 72درصد زنان كاشانی وجود داشت)3/66عملکرد ضعیف در و همکارانش انجام شد 

ای كه توسط دكتر اصغرنیا و  (. در مطالعه74)افراد خودآزمایی را بطور مرتب و ماهیانه انجام می دادند 6/4%

 42رستاد و همکارانش . در مطالعه (73)درصد بود 8/43انجام خودآزمایی به عنوان عملکرد افراد همکارانش 



(. نتایج تمام این مطالعات بر ضرورت آموزش و فرهنگ سازی بیشتر 72درصد دارای عملکرد ضعیف بودند )

ن به عنوان اولین و در دسترس ترین روش غربالگری سرطان پستان در زنان پیرامون خودآزمایی پستان و اهمیت آ

 تاكید دارد. 

بر اساس مطالعه حاضر، میان عملکرد و سن زنان مورد مطالعه ارتباط آماری محسوسی مشاهده می 

پستان و همچنین میزان تواتر و انجام ماهیانه آن  . با افزایش سن احتمال انجام خودآزمایی(P=2227/2)شود

علت آن است كه بین بروز این بیماری و سن ارتباط مستقیمی وجود دارد و با افزایش سن، زنان  افزایش می یابد،

بیشتر در معرض روش های غربالگری از جمله خودآزمایی قرار می گیرند. با این وجود، بیشترین درصد زنانی 

سال گزارش شده است كه این نتیجه با این یافته 62ودآزمایی انجام نداده اند در گروه سنی بالای كه تا كنون خ

 انشرئیسی و همکاركه این گروه سنی پایین ترین میزان آگاهی را داشتند، قابل توجیه می باشد .اما در مطالعه 

(.  در مطالعه 4ا انجام می دادند)سال بیشتر از سایرین در موعد مناسب خوآزمایی ر46افرادی با سن بیش از 

بردی و همکارانش نیز بین متغییر سن و سابقه انجام غربالگری سرطان پستان ارتباط معناداری مشاهده شد، به 

طوری كه زنانی كه سابقه روش های غربالگری سرطان پستان را داشتند از میانگین سنی بالاتری برخوردار 

توسط عابدزاده و همکارانش بین سن ماماهای مورد بررسی عملکرد آنان در (. اما در مطالعه ای كه 76بودند)

انجام خودآزمایی با سن ارتباط  در مطالعه محمودی و رمضانی نیز  (.76مورد معاینه پستان ارتباطی دیده نشد)

 (  23معنی داری نداشت. )

در اقوام همانطور  (P=2227/2)و یا سابقه سرطان پستان  (P=227/2)وجود سابقه بیماری های پستان در فرد 

كه انتظار می رود به عنوان یک محرک عمل كرده و ادراک فرد را در احتمال ابتلا به این بیماری افزایش داده و 

همانگونه كه سبب افزایش سطح آگاهی آنها در ارتباط با سرطان پستان و عوارضش شد، به طور معنی داری 

( و مطالعه 76د میزان و نظم عملکرد افراد در خودآزمایی نیز می گردد. مطالعه عابدزاده و همکارانش)موجب بهبو

( به طور مشابهی ارتباط معناداری بین سابقه فامیلی مثبت از سرطان پستان و انجام 23)محمودی و رمضانی

همکارانش انجام شد، مهمترین عامل  ای كه توسط بنائیان ومطالعهخودآزمایی پستان را نشان دادند. همچنین در 

  (74)موثر بر میزان خودآزمایی، سابقه وجود بیماری خوش خیم پستان بود. 



در مطالعه حاضر، بین عملکرد زنان مورد بررسی با سطح و رشته تحصیلی ارتباط معنا داری وجود دارد 

(2227/2=P ،)در گروه زیر دیپلم و بیشترین درصد  به این صورت كه بیشترین درصد عدم انجام خودآزمایی

انجام منظم آن در افرادی با تحصیلات لیسانس و بالاتر گزارش شد. همچنین زنانی با تحصیلات در رشته های 

كه بین مدرک  نشان داد رئیسی و همکارانشبالینی، از عملکرد بیشتر و بهتری برخوردار بودند. نتایج مطالعه 

پستان در زمان مناسب ارتباط معناداری وجود دارد و افرادی با مدرک تحصیلی تحصیلی با انجام خودآزمایی 

(. در مطالعه عابدزاده و همکارانش بین 4مامایی بیشتر از سایرین و در موعد مناسب خوآزمایی را انجام می دادند)

صحت  ئیان و همکارانشبنا مطالعه(. در 76میزان تحصیلات و میزان عملکرد ماماها نیز رابطه معناداری دیده شد)

(. در مطالعه جوكار و همکارانش بین میزان 74انجام خودآزمایی پستان با سطح تحصیلات ارتباط مستقیم داشت)

(. 77تحصیلات و سابقه آموزش در خصوص سرطان پستان و عملکرد زنان ارتباط معنی داری وجود داشت)

تحصیلات، ارتباط مستقیمی به لحاظ آماری وجود دارد. مطالعه رستاد و همکارانش نشان داد بین عملکرد و سطح 

(72)  

در مطالعه حاضر، در مورد ارتباط بین عملکرد و مدت كار در بیمارستان، با وجود آن كه سابقه كار تاثیر آماری  

محسوسی بر میزان آگاهی و نگرش نداشت، سبب بهبود معنادار عملکرد شركت كنندگان در بالا رفتن احتمال 

(. برخلاف پژوهش حاضر، P=2227/2) م خودآزمایی و همچنین بیشتر شدن میزان خودآزمایی ماهانه گردیدانجا

عابدزاده و همکارانش بین سابقه خدمت ماماهای مورد بررسی عملکرد آنان در مورد معاینه پستان در مطالعه 

 (76ارتباطی دیده نشد. )

ر نیز اختلاف آماری معنی داری وجود داشت. در خصوص بررسی عملکرد بر حسب بخش محل كا همچنین

(221/2=P بطوری كه )از عملکرد بیشتر و بهتری ״زنانی كه در بخش های بالینی مشغول به كار بودند، عموما 

ل در بین زنان شاغ در زمینه خودآزمایی پستان برخوردار بودند، در حالیکه كمترین درصد عدم انجام خودآزمایی

 در قسمت های اداری و خدماتی بیمارستان ها گزارش گردید.

از زنان وارد مطالعه شده خودآزمایی پستان را  %62همانطور كه گفته شد بر اساس نتایج مطالعه ی حاضر حدود 

عه خودآزمایی را از زنان مورد مطال %6/73انجام می دادند كه در حد متوسط ارزیابی می شود. با این وجود تنها 

درصد افراد مورد بررسی در این پژوهش از آگاهی 46هرماه بطور منظم انجام می دادند، و از آنجایی كه حدود 



خوب یا متوسطی در این زمینه برخوردار بوده و همه شركت كنندگان نگرش متوسط یا مطلوبی داشتند، می توان 

رش مناسب در ارتباط مثبت با خودآزمایی پستان باشد، نتیجه گرفت كه اگرچه ممکن است داشتن آگاهی و نگ

اما در توالی انجام آن نقشی ندارد. نتایج مطالعه رییسی وهمکارانش در كاركنان زن شاغل در مراكز بهداشتی 

چنین بلو و همکارانش نیز  مطالعه(. در 4درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز این یافته را تایید می كند)

 (  74گیری شد كه آگاهی خوب منجر به غربالگری مناسب نمی شود. )نتیجه 

 :نتیجه گیری

از مطالعه حاضرمی توان نتیجه گرفت كه آگاهی و نگرش در كاركنان مراكز   آمده بدست در مجموع یافته های

 در سلامت ارتقاء شده تعیین اهداف به رسیدن در نیروهای اصلی بعنوان بهداشتی درمانی دانشگاه آزاد مشهد كه

باشند، در سطح متوسطی قرار دارد.  می ها از بیماری پیشگیری های برنامه صحیح اجرای و جامعه زمینه آموزش

همچنین عملکرد در زمینه انجام تست غربالگری خودآزمایی پستان در این افراد كه خود آموزش دهندگان، 

باشند ، قابل قبول به نظر نمی رسد و لزوم توجه بیشتر به  ارتقادهندگان و پیش قراولان امر سلامت در اجتماع می

 این در این زمینه را نشان می دهد.
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Evaluation of the knowledge, attitude and performance of female personnels 

of Mashhad Azad university hospitas about breast cancer 

  Abstract 

    Introduction: Breast cancer is the most common cancer and the second reason of 

the death due to cancer in the women. The mortality rate in this cancer directly 

depends on the stage of the disease in diagnosis time and it will decrease, in the case 

of using the screening methods. This study has been done with the goal of evaluation 

of the knowledge, attitude and performance of the female personnel of Mashhad 

Azad University hospitals in the breast cancer. 

    Method: In this cross-sectional study, the female personnel of Aria, 22 Bahman  

and 17 Shahrivar hospitals that desired to participate in the study were tested by a 3-

page questionnaire. In order to determine the levels of awareness in studied society, 

answers to the 20 questions for level of knowledge were scored and scores were 

categorized in  four levels (good, medium, bad and unacceptable). Answers to 10 

attitude questions was scored by Likert scale and categorized in 3group of posetive 

attitude, medium attitude or negative attitude. We evaluated participates breast self 

exam as performance assessment. At the end, the information were analysed by 

using software SPSSV20. 

   Statistic data results: In the total, 363 people entered the study that their average 

age was 37.1±6.2 years. 281 persons (77. 4%) of individuals participated in the study 

were married and the rest were single. Most of people(65.3%) had medium 

knowledge score. All of the percipitans had posetive or medium attitude and no 

negative attitude was reported.151 persons (41. 6%) never had done breast self exam 

and only 13.5% (49 person) stated that they do it monthly. In total, the participants 

had medium levels of knowledge and attitude about breast cancer but their 

performance was poor.  



   Result: With paying attention to this fact that personnel working in health services 

can improve society behaviors, the implementation of the regular educational and 

codified plans in relation with prevention of breast cancer specially breast self exam, 

clinical breast exam and mammography seems necessary for this group. 
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