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  7941اول مهر  ی /هفته984 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 3/1/3131تاریخ چاپ:  31/5/3131تاریخ پذیرش:  13/1/3131تاریخ دریافت: 

  
 بررسی عوامل مرتبط با تأخیر در مراقبت بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به 

 5931های سیدالشهدا )ع( و الزهرای )س( اصفهان در سال  بیمارستان

 
 3اللهی پردیس نعمت، 2زنگوئی علی، 1گزنی علیرضا صادقی

 
 

چکیده

در  ای ی پیشرفته قرار دارد. با توجه به این که مطالعه ها در مرحله کنند که سرطان آن اغلب بیماران مبتلا به سرطان پستان، موقعی به پزشک مراجعه می مقدمه:

پستان  سرطان به مبتلا بیماران مراقبت در تأخیر با مرتبط عوامل اصفهان به بررسی علل مرتبط با تأخیر بیماران به پزشک انجام نشده بود، این مطالعه با هدف بررسی
 .انجام گرفت

مراجعه کرده بودند، با توجه به شرایط  و الزهرا )س(شهدا )ع( های سیدال بیمار با سرطان پستان که به درمانگاه بیمارستان 17ی مقطعی،  در این مطالعه ها: روش

های  ی ساخته شده که شامل اطلاعات دموگرافیک، عوامل تأخیر بیمار، عوامل تأخیر سیستم بهداشتی و درمانی، بازه نامه مطالعه، وارد شدند. سپس، با توجه به پرسش
 .ن بود، عوامل مرتبط با تأخیر در مراقبت بیماران مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفتزمانی مراجعه و درمان و اطلاعات مربوط به وضعیت سرطا

ی  ماه بود. همچنین، میانگین نمره 23/1 ± 93/2تشخیص بیماری،  ماه و از ظهور علایم تا 11/4 ± 51/3ظهور علایم تا مراجعه به پزشک،  زمان از  میانگین ها: یافته

 .بودتأخیر بیماران به نسبت بالا 

ی با تأخیر بیماران به پزشک است، کنترل  با توجه به این که بیشترین علت تأخیر در مراجعه به پزشک و انجام اقدامات تشخیصی به خاطر مراجعه گیری: نتیجه

 .انجام شودمناسب و آموزش علایم به بیماران و به دنبال آن، بهبود سیستم بهداشتی به منظور کاهش تأخیر در تشخیص بیماری باید 

 درمان تشخیص، خطر، عوامل پستان، سرطان واژگان کلیدی:

 
بررسی عوامل مرتبط با تأخیر در مراقبت بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه  .اللهی پردیس گزنی علیرضا، زنگوئی علی، نعمت صادقی ارجاع:

 951-959(: 493) 11؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5931 های سیدالشهدا )ع( و الزهرای )س( اصفهان در سال کننده به بیمارستان

 

 مقدمه

تیرو  سیرطان دب نین      سرطان پستان، دومین  سیرطان ییاو  و ییاو     

بونیهه نیوده اسی       ها و منزان نروز آن، هموابه نه صوبت پین   خانم

منزان ینوع او  سرطان دب آفروقای منانی و ابوپای غرنی، نیه ترتنی    

  منزان نروز او  سیرطان  (0-7)اس   011111دب هر  69و  72حهود 

هزاب نفر دب سال نود و منزان نیروز اوی  ننمیابی،     01دب اوران، حهود 

ناییه و ننتیتر ننمیابان میومری مرا ریه       سالانه دب حال افیزاو  میی  

  سرطان پسیتان، اغبی  دب   (3)ها پنترفته اس   کننه که سرطان آن می

ی نیهخنمی بسینهه    یود که نیه مرحبیه   ن مومری تتخنص داده میزنا

نایه و آن وکی از عوامل مرگ و منر دب کتوبهای توسره وافتیه و دب  

  (0)حال توسره اس  

نه طوب کبی، خطر انتلا نه سرطان پستان دب انتهای منابک، انتهای 

 کنیه  می پنها افزاو ( Nuliparity) ی زاومان نهایت  سانقه وائسگی و

 کاه  سرطان او  خطر زواد، ینردهی و نالا زاومان ترهاد موابد دب و

دبمیانی نریه از وائسیگی، ناعی       اسیتفاده از هوبمیون   همچنن ،  وانه می

ی  یود و خطر نیالاتر آن، تنهیا دب اسیتفاده    افزاو  خطر سرطان سننه می

 (Patient delay  دو عامل تیخخنر ننمیاب )  (5)یود  اخنر دابوها ظاهر می

دبمیانی و   -و وا نه عبابتی، تخخنر ننماب دب مرا ره نه مراکز نههاییتی 

تتیخنص   ( وا طیولانی نیودن مراحیل   System delayتخخنر سنستم )

دب وامی ، عوامیل   ننمابی، دب تخخنر دب تتخنص ننمابی میثرر اسی     
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امتصادی، عوامیل تتخنصیی، عوامیل میثرر نیر تتیخنص        -ا تماعی

پزیک، عوامل مثرر نر دسترسی نه سنستم نههایتی، عوامیل میثرر نیر    

کاه  ابتباط نن  پزیک و ننماب، عوامل مثرر دب میهورو  ننمیابی و   

ی، از  مبه موابدی هستنه که عوامل مثرر نیر  وضرن  پاتولوژی ننماب

  هیر دو نیوع   (9)ننیهی نمیود    توان دب آن طبقه سنستم نههایتی با می

ییونه و نیه دنبیال آن،     تیخخنر تتیخنص و دبمیان میی    تخخنر، منجیر نیه   

وانه؛ نه طوبی کیه تیخخنر ننمیابان     آگهی ننماب نرای ننمابی کاه  می پن 

گیردد   ماه نه طول نننجامه، منجر نه کیاه  نقیای ننمیاب میی     3-9که مهت 

ییود، عبیابت از پنیها ییهن        عوامبی که مو ی  تیخخنر ننمیابان میی    (2)

ان علاوم نیه  علام  نهون و ود توده و عهم یک نه سرطان پستان، عهم نن

فرد دوگر اعم از پزیک، خود دبمانی و وا دبمان نا متوبت افیراد دوگیر و   

مرا ره نه پزیک عمومی زمیانی کیه علاویم سیرطان پسیتان و یود       عهم 

تیو هی نیه علاویم، عیهم      نهایته نایه، عهم اعتماد نه سنستم نههایتی، نی

  (8-6)انه  انجام خودآزماوی و سطح پاون  تحصنلات ننمابان نوده

مطالرات مختبفی نرای نربسی عوامل مثرر نر تخخنر ننمیابان آن انجیام   

انیه؛   یهه اس ، اما مطالرات کمتری نه عوامل مثرر نر تخخنر سنستم پرداخته

گی، مطالرات مختبفی اهمن  تخخنر سنسیتم دبمیانی با   نا او  و ود، نه تاز

انه و از آن نه عنوان وکی از عوامل مهم دب تخخنر تتیخنص و   نربسی کرده

ی عوامل میرتب  نیا تیخخنر     ای دب زمننه   هنچ مطالره(01)انه  دبمان نام نرده

ن انجیام نتیهه   دب مرامب  ننمابان مبتلا نه سرطان پسیتان دب اسیتان اصیفها   

ی حاضر نا ههف یناساوی او  عوامل و کیاه    نود  نه همن  دلنل، مطالره

آگهیی   منزان تخخنر دب تتخنص و دبمان او  ننمابان و  بیوگنری از پین   

های دبمان کیاه  و طیول    نه او  ننمابی انجام یه تا از او  طروق، هزونه

  عمر ننمابان افزاو  وانه

 

 ها روش

ننمیاب مبیتلا نیه     21نگیر،   توصنفی از نوع گذییته -ی مقطری دب او  مطالره

دبمانی سنهاییهها )ع( و الزهیرا ) (    -سرطان پستان که نه مراکز آموزیی

مرا ریه کیرده    0365وانسته نه دانتگاه عبیوم پزییکی اصیفهان دب سیال     

مرنابهیای  نودنه، نه صوبت آسان و نا تو ه نه یراو  مطالره وابد ییهنه   

ننمابان مبتلا نه سرطان پستان اربات یهه، تتیخنص  وبود نه مطالره، یامل 

ی ننمابان  ه  دبمان و بضیاو  آگاهانیه    ماه اخنر، مرا ره 9سرطان طی 

نرای یرک  دب مطالره نودنیه  مرنابهیای خیروز از مطالریه ییامل عیهم       

گنری دبمیان و ویا عیهم     امکان دسترسی نه اطلاعات کامل ننمابان، عهم پی

 ،پیووه    وی دب ا ازنی اطلاعات موبد نبضاو  نه یرک  دب مطالره نودنه  

محقیق سیاخته و نیا کمیک اطلاعیات مو یود دب        ی نامه اسا  پرس  نر

از  ،نامیه  پرس   وا یوبآگرد ینرا  مهنه دس  آ مابنپرونهه و مصاحبه نا ن

Focus group  نفیره متتیکل از    01 یمی ناستفاده یه که محقق همراه نیا ت

  یو  ییراد دب طیی سیی وولوژنهمناپ سیی ،وپرسییتاب، پاتولوژ سیی ،وانکولوژ

محقیق   ی نامیه  و پرسی  نمودنه مطال  مرتب  با استخراز  ی هن بسه کب 0

نامیه دب پینب نخی  تن ینم ییهه نیود و ییامل         آماده یه  پرسی  ساخته 

وضرن  سرطان، اطلاعیات دموگرافنیک، اطلاعیات مرنیوط نیه دو دسیته       

های زمانی نیود  مسیم     عوامل تخخنر ننماب و تخخنر سنستم نههایتی و نازه

اول، مرنوط نه اطلاعیات دموگرافنیک ییامل سی  ننمیاب، یییل و منیزان        

میوبد   02مسم  دوم، مرنوط نه دسته عوامل تخخنر ننمیاب دب   تحصنلات و

سیثال(،   9سیثال(، ناوبهیای اییتباه )    3یامل ضیر  دب خیود مرامبتیی )   

سیثال(،   7پزییک ) نیا   سثال(، ابتبیاط نامناسی  ننمیاب    7ت مالی )متکلا

سثال( و مسم  سوم یامل اطلاعات مرنوط نه دسیته   0مساول ا تماعی )

موبد نیود کیه ییامل عوامیل      01دبمانی نا  -عوامل تخخنر سنستم نههایتی

 دهییی و دبوافیی  خییهم   تییخخنر مییوبد نربسییی یییامل تییخخنر دب نونیی 

هیر   3و  7هیای   سثال( )دب مسیم   3سثال(، عوامل مرتب  نا پزیک ) 2)

 موبد یامل چنه سیثال نیود کیه اوی  سیثالات، ییامل سیه مسیم  نبیه          

ی اوی    نمیره( و مجمیوع نمیره    1نمیره( و خنیر )   0نمره(، تا حهودی ) 7)

های زمیانی مرا ریه    سثالات امتناز هر موبد نود(، مسم  چهابم یامل نازه

م  پنجم دب موبد اطلاعات مرنوط نا وضرن  سرطان نیود و  و دبمان، مس

دب پاوان، سثالاتی مطیرد ییه کیه توسی  پزییک و نیا اسیتفاده از تمیام         

مسییتنهات پزیییکی ننمییاب تکمنییل گردوییه و یییامل دبمییان دابووییی غنییر 

اختصاصییی )از طروییق دابوهییای مصییرفی و دابوهییای نویییته یییهه دب   

ی عمیل   ی پرونیهه  ه )نیا مقاوسیه  دفترچه(، عمل  راحی و ننوپسی ناکابآم

ی پییاتولوژی(، خطییا دب تفسیینر  هییای مببییی و نتنجییه  راحییی نییا  راحییی

هیای مببیی و فربیی(، تیخخنر دب      ی نتیاوب میاموگرافی   ماموگرافی )نا مقاوسه

 نود    ها دهی و تخخنر دب آماده یهن نتاوب آزماو  نون 

 71 ی نسیخه  SPSSافیزاب آمیابی    های او  مطالریه وابد نیرم   داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )  یه  نه من یوب

های  های کمی، از منانگن  و انحراف مرناب و نرای داده نتان دادن داده

کنفی از فراوانی و دبصه اسیتفاده ییه  همچنین ، نتیاوب نیه صیوبت       

   هول و نموداب نتان داده یه

 

 ها افتهی

ننماب خانم مبتلا نیه سیرطان پسیتان     21های کنفی او  مطالره،  نراسا  داده

مرا ره کرده نودنه و از ن ر عوامیل تیخخنر دب تتیخنص و دبمیان میوبد      

 داب  دبصییه(، خانییه 0/52نربسییی مییراب گرفتنییه  ننتییتر ننمییابان متخهییل ) 

دبصیه(   3/30دبصه( و دب سطح تحصنلات دوپبم و فیو  دویپبم )   1/51)

دبصیه   3/00دبصه دوان ،  0/2دبصه ننمابان فتاب خون نالا،  2/5 نودنه 

دبصیه   9/08دبصیه سینروز داییتنه  دب     0/0های اوسکمی مببی و  ننمابی

دویهه   7و  0ی  هیای دب یه   ی مثب  سرطان پستان دب فامنیل  ننمابان، سانقه

دبصه ننمابان، متاستاز نه ساور اعضا و ود دایی    0/02یه  همچنن ، دب 

دبصیه( نودنیه  از  مبیه     6/57ی دوم ننمیابی )  ر ننمابان دب مرحبهو ننتت
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دبصیه(، عمیل    3/0عوامل تخخنر دب تتخنص، خطا دب تفسنر ماموگرافی )

 دهییی متخصییص   دبصییه(، تییخخنر دب نونیی    9/8 راحییی ناکابآمییه ) 

دبصیه( و   1/01نیردابی )  دبصه( و نمونیه  0/2دبصه(، سونوگرافی ) 0/2)

دبصیه( و از عوامیل تیخخنر دب     3/0وب ننوپسیی ) تخخنر دب آماده یهن نتیا 

دهیی   دبصه(، تیخخنر دب نونی    0/0دبمان، دبمان دابووی غنر اختصاصی )

 دبصیییه( و پرتودبمیییانی  6/7دبمیییانی ) دبصیییه(، یییینمی 6/7 یییراد )

 ( 0دبصه( نودنه ) هول  3/0)

 

 (n=  07. اطلاعات کیفی بیماران مبتلا به سرطان پستان )1جدول 

 متغیر کیفی 
تعداد 
 )درصد(

 55( 7/35) مجرد وضعیت تأهل
 44( 1/57) متأهل
 5( 9/5) بیوه

 3( 3/4) مطلقه
 6( 6/8) کار بی شغل

 35( 4/54) دار خانه
 15( 4/51) کارمند
 5( 1/7) کارگر

 3( 3/4) خدماتی
 6( 6/8) درمانی -کارکنان بهداشتی

 18( 7/55) زیر دیپلم سطح تحصیلات
 54( 3/34) و فوق دیپلم دیپلم

 54( 6/58) کارشناسی
 8( 4/11) کارشناسی ارشد و بالاتر

 4( 7/5) فشار خون بالا ای بیماری زمینه
 5( 1/7) دیابت شیرین

 14( 3/14) های ایسکمی قلبی بیماری
 1( 4/1) سیروز

 13 (6/18) ی فامیلی سرطان پستان سابقه
 15( 1/17) متاستاز

بیمههههاری ی  مرحلههههه
(Stage) 

I (1/17) 15 

II (9/55 )37 

III (9/15 )9 

IV (1/17 )15 
 3( 3/4) ماموگرافی تفسیر در خطا تشخیص در تأخیر

 6( 6/8) ناکارآمد جراحی عمل
 5( 9/5) ناکارآمد بیوپسی

 در تأخیر
 دهی نوبت

 5( 1/7) متخصص
 5( 1/7) سونوگرافی

 7( 4/14) برداری نمونه
 3( 3/4) بیوپسی نتایج شدن آماده در تأخیر

 1( 4/1) اختصاصی غیر دارویی درمان درمان در تأخیر
 در تأخیر
 دهی نوبت

 5( 9/5) جراحی
 5 (9/5) درمانی شیمی
 3( 3/4) درمانی پرتو

ی تومیوب   سیال و انیهازه   70/02 ± 50/03منانگن  سنی ننمابان، 

ی تییخخنر ننمییابان دب ضییر  دب  نییود  منییانگن  نمییره 02/7 ± 18/0

خودناوبی، ناوبهای ایتباه، متکلات مالی، ابتباط نامناس  پزییک و  

مساول ا تماعی موبد نربسی مراب گرف   نا تو ه نه حیه ننتیترو  و   

کمترو  اوی  نمیره دب هیر میوبد، منیانگن  نمیرات ضیر  دب خیود         

مالی و ا تماعی، نه نسب  نیالا   مرامبتی، ناوبهای ایتباه و متکلات

دهیی و دبوافی     ی تیخخنر دب نونی    نود  همچنین ، منیانگن  نمیره   

خهم ، ابتباط نامناس  ننماب و پزیک و عوامل مرتب  نیا پزییک،   

هیای اباویه ییهه     نه نسب  پاون  نود  نا تو ه نه منانگن  مهت زمان

ننمیابی تیا   نرای هر پابامتر، ننتتر ننمابان دب نن  ظاهر یهن علاوم 

مرا ره نه پزیک و امهامات تصوورنردابی و ننوپسی و نه دنبیال آن  

دبمیانی، تیخخنر زمیانی     ای ن نر  راحی و وا یینمی  امهامات مهاخبه

ی زمانی نن  ننوپسی تا تتخنص مطری ننمابی نیا   دایتنه، اما فاصبه

های ظهوب علاوم تا مرا ره نیه پزییک    تخخنر نبود  اختلاف منانگن 

 تتییخنص ننمییابی،    مییاه و از ظهییوب علاوییم تییا    92/0 ± 52/0

   (7ماه نود ) هول  70/2 ± 86/7

 

 . اطلاعات کمی بیماران مبتلا به سرطان پستان2جدول 

 متغیر
انحراف  ±میانگین 

 معیار

 57/47 ± 54/13 )سال( سن

 17/5 ± 48/1 (مکعب متر ی توده )سانتی اندازه

 94/3 ± 17/1 (4-6)ضعف در خود مراقبتی   تأخیر بیمار

 88/7 ± 54/5 (4-15باورهای اشتباه )

 65/5 ± 11/1 (4-4مشکلات مالی )

پزشک  ارتباط نامناسب بیمار

(4-4) 

96/4 ± 41/1 

 18/4 ± 73/1 (4-8مسایل اجتماعی )

تهههأخیر سیسهههتم 

 -بهداشههههههههتی

 درمانی

دهی و دریافت  تأخیر در نوبت

 (4-14خدمت )

57/5 ± 18/8 

 58/1 ± 57/1 (4-6مرتبط با پزشک )عوامل 

زمان )چنهد مهاه   

 قبل(

 45/56 ± 97/11 اولین علامت بیماری

 78/51 ± 44/14 مراجعه به پزشک

 85/19 ± 17/9 اولین بیوپسی پستان

 54/19 ± 48/9 تشخیص قطعی بیماری

 97/16 ± 31/8 اولین جراحی

 14/15 ± 49/8 درمانی اولین شیمی

 

 بحث

بسه دب ننتیتر ننمیابانی کیه نیا      نر اسا  نتاوب او  مطالره، نه ن ر می

کننه، ننتترو  عبی  تیخخنر نیه خیود ننمیاب       سرطان پستان مرا ره می
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یود؛ نه طوبی که دب ننتتر ننمابان، ناوبهای ایتباه، ضر   مرنوط می

هیا   ن ی آ دب خودناوبی و متکلات مالی وا ا تماعی، میان  از مرا ریه  

دهی و خیهمات   یود  نا او  و ود، اگر چه سنستم نون  مینه پزیک 

ییود، از  هتیی خیود ننمیابان از انجیام       نه ننمابان نا تخخنر انجام میی 

امیهامات تتخنصیی ن نیر مییاموگرافی ویا سیونوگرافی و ویا ننوپسییی       

کننه و او  ناع  نه تخخنر افتیادن تتیخنص و    تتخنصی خوددابی می

دب وک مطالریه کیه نیه نربسیی     یود   نه دنبال آن پنترف  ننمابی می

منزان نقای ننمابان مبتلا نه سرطان مرهه پرداخته نود، پووهتیگران نیه   

او  نتنجه بسنهنه که تتخنص زود هنگام ننمابی، منجیر نیه افیزاو     

  (00) یود مانل تو ه دب منزان نقای ننمابان می

دب اوی  زمننیه، ننیان ییهه      (07)و همکابان  Smithی  دب مطالره

اس  که دبک و یناخ  ننمابان از علاوم ننمابی و همچنن ، نگرانیی  

هیا دب   وا تیر  ننمیابان دب میوبد سیرطان، ناعی  کیاه  تیخخنر آن       

ییود  همچنین ، میوابدی ن نیر  ینش، نقی         تتخنص ننمیابی میی  

نیز از  مبیه عوامیل میثرر دب     دوستان، خانواده و مرامبیان نههاییتی ن  

 Unger-Saldanaی  مطالرهناینه  دب  تتخنص زود هنگام ننمابی می

ننماب از ن ر تخخنر دب تتیخنص و   889دب مکزوک،  (03)و همکابان 

دبمییان مییوبد نربسییی مییراب گرفتنییه  مجمییوع تخخنرهییای ننمییابان و  

ننتترو  منزان تیخخنر، مرنیوط    ماه نود  5/5های دبمانی، حهود  سنستم

ی حاضیر، منیزان تیخخنر     میاه نیود  دب مطالریه    5نه سنستم دب حیهود  

میاه   92/0ننمابان از یروع علاوم ننمابی تا مرا ره نه پزیک حیهود  

 های او  مطالره، یباه  نسبی دای   نود که نا وافته

نربسی تخخنر دب تتخنص  نه Neal (00) و Allgarی  دب مطالره

 تخمیهان،  کولوبکتیال،  بویه،  پسیتان،  یامل و دبمان ی  نوع سرطان

 کیه  ییه  پرداختیه  پروسیتات  و( Non-hodgkin) هوچکن  نان لنفوم

 اوی   دلاویل  از وکی  نود مرنوط نه سرطان پستان تخخنر، منزان کمترو 

 سیرطان  میوبد  دب میردم  عمیومی  آگیاهی  سطح نودن نالا دب موضوع،

  مبه از لتونی، و هنه  اس  نوده غرنالگری های هنرنام و ود و پستان

 حیهود  دب با ننمیابان  تیخخنر  منیزان  ننتیترو   که ناینه یم کتوبهاوی

طولانی دب ننمیابان   تخخنر مطالره، وک   دب(05) انه هدایت ماه 7/9-0/9

مبتلا نه سرطان پستان با نایی از س  نالا، سطح تحصینلات پیاون  و   

   (09)انه  های غرنالگری نریمرده نبود آزماو  و بوش

هف نربسیی ابتبیاط   ترکنه، نا ه دب همکابان و Ozmen ی مطالره

نن  تخخنر دب تتیخنص و دبمیان نیا ننمیاب و سنسیتم دبمیانی انجیام        

ی خیود سیاخته توسی  ننمیابان،      نامیه  گرف   دب او  مطالره، پرسی  

پزیکان و پرستابان نه صوبت مجزا تکمنیل گردویه کیه دب مجمیوع،     

پاسخ دهنیهه وابد مطالریه ییه  میهت زمیان تیخخنر        0130اطلاعات 

هفتیه نیود     5/01و  8/0ر سنسیتم نیه ترتنی  نرانیر نیا      ننمابان و تخخن

ترو  عامل دب تخخنر ننمابان نایی از نادوهه گرفت  علاوم ننمیابی   مهم

نوده اس   کمترو  منزان تخخنر ننمابان، زمانی نیوده اسی  کیه ننمیاب     

هییای مرنییوط نییه سییرطان پسییتان با انجییام داده و از      خودآزمییاوی

تیرو  عامیل دب    هره نرده اسی   مهیم  های دوستان و خانواده ن حماو 

اعتمادی ننمیابان نیه سنسیتم تتیخنص و دبمیان       تخخنر سنستم، از نی

نتخت گرفته اس   کمترو  منزان تخخنر سنستم دب زنانی نیا سی  نیالا    

هیای   نوده اس  که عب  آن، و ود اولوو  سالمنهان دب مسنر سازمان

بانی که انتها نیه  ها اس   همچنن ، ننما نههایتی و تتخنص ننمابی آن

پزیک عمیومی مرا ریه کردنیه، تیخخنر سنسیتم ننتیتری نسیب  نیه         

  (02)انه  انه، دایته ننمابانی که از انتها نه ننمابستان مرا ره نموده

ور مطالریات ننیز نیه اهمنی  تیخخنر دب تتیخنص ننمیابی        دب سا

ی نین    ی حاضر ایابه یهه اس  که فاصبه سرطان پستان ماننه مطالره

تیر   تیر ییود؛ ورنیی سنسیتم سیرو       ها تا تتخنص کوتاه نتاوب آزماو 

  (08)ننمابان با مهورو  کنه 

ور مطالرات، کنترل نا او  و ود، نا تو ه نه نتاوب او  مطالره و سا

مناس  و آموزش ننمابی، ناع  کاه  تخخنر ننمابان دب مرا ریه نیه   

بسه ننتتر ننمابان نا تخخنر نه پزیک و نه  یود و نه ن ر می پزیک می

کننیه  اوی  مطالریه، اولین       من وب ساور امهامات تتخنصی مرا ره می

خخنر ای نوده اس  که دب اوران نیه نربسیی عوامیل میثرر نیر تی       مطالره

ننمابان مبتلا نه سرطان سننه نه پزیک پرداخته اسی   از اوی  بو، نیه    

ی ننتتر نیه من یوب    بسه مطالرات متانه دوگری نا حجم نمونه ن ر می

 حل او  متکل دب  امره انجام گنرد 

 

 تشکر و قدردانی

ای پزییکی عمیومی    ی دکتیری حرفیه   نامه او  مطالره، نرگرفته از پاوان

ی پزییکی دانتیگاه عبیوم     مراون  پووهتی دانتیکهه نایه که دب  می

پزیکی اصفهان نه تصوو  بسنهه اس   نهو  وسنبه از تمامی کسانی 

 .گردد که دب ا رای او  مطالره همکابی نمودنه، سپاسگزابی می
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Abstract 

Background: Most patients with breast cancer refer to their doctor when their disease is in the advanced stage. 

Considering the lack of study on the causes associated with delay in management of patients in Isfahan, Iran, this 

study aimed to examine factors related to the delay in the care of patients with breast cancer.  

Methods: In this cross-sectional study, 70 patients with breast cancer who referred to Omid and Alzahra 

hospitals in Isfahan were interviewed. Then, based on the researcher-made questionnaire which included 

demographic information, patient delay factors, delay factors of health and treatment system, referring and 

treatment times, and information on the condition of cancer, the factors associated with the delay in patient care 

were assessed. 

Findings: The mean time was 4.67 ± 1.57 months from symptoms appearance to the referral to physician, and 

7.21 ± 2.89 months from the presence of symptoms to the diagnosis. The mean score of the patient delay was 

also relatively high. 

Conclusion: Due to the fact that the most prevalent reason for management delay in patients with breast cancer is 

patient delay in going to a physician to perform diagnostic procedures, appropriate control and symptom training 

for patients, and the subsequent improvement of the health system should be done to reduce the delay in diagnosis. 
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