
DOI: 10.22122/jims.v36i500.10790 Published by Vesnu Publications  

 

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری ی باروری، دانشکده بهداشتمامایی و  گروه ،دانشجویان پژوهشی ی دکتری، کمیته دانشجوی -1

 ارومیه، ایران ارومیه، پزشکی علوم کودک، دانشگاه و مادر چاقی تحقیقات استادیار، مرکز -2

 ،ایران البرز،کرج پزشکی علوم زایمان، دانشگاه و زنان متخصص -3

 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، ی  دانشکده آمارزیستی، و اپیدمیولوژی گروه استادیار، -4

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری ی دانشکده باروری، بهداشت و مامایی گروه و رفتاری علوم مرکزتحقیقات استادیار، -5

  Email: gozgoli@gmail.com ازگلی گیتی :مسؤولینویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1234 1397چهارم آذر  ی/ هفته500ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7931چهارم آذر  ی /هفته055 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 33/3/7231تاریخ چاپ:  71/3/7231تاریخ پذیرش:  32/6/7231تاریخ دریافت: 

  
مراجعه در زنان ارتباط آن با باورهای غربالگری سرطان پستان بالگری سرطان پستان و ربررسی عملکرد غ

 کننده به مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران

 
  ،4سلمانی فاطمه ،1درونه طیبه ،3عابد معصومه ،2محدثی حمیده ،1ناز قره ساعی مرضیه

 5ازگلی گیتی ،1قاسمی ویدا ،1فکاری رشیدی فرزانه

 
 

چکیده

ران، این غربالگری منظم، نقش مهمی در تشخیص زودهنگام سرطان پستان دارد. با توجه به شیوع بسیار بالای سرطان پستان و تشخیص دیرهنگام آن در ای مقدمه:

 .ارتباط آن با باورهای غربالگری سرطان پستان انجام شدبالگری سرطان پستان و رعملکرد غمطالعه با هدف تعیین 

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  نفر از زنان واجد معیارهای ورود به مطالعه، 223در شهر تهران و با مشارکت  7236-31مقطعی، در سال  ی این مطالعه ها: روش

د گیری در دسترس وارد مطالعه شدند، انجام شد. ابزار پژوهش شامل چک لیست اطلاعات عملکر منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که به روش نمونه
و  SPSSافزار  ها توسط نرم ی سنجش باورهای غربالگری سرطان پستان و چک لیست اطلاعات دموگرافیک بود. تحلیل داده نامه غربالگری سرطان پستان، پرسش

 .داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی P < 53/5انجام شد.  Logistic regressionو  tهای آماری توصیفی و آزمون  آزمون

دار و دارای کفایت درآمد اقتصادی در حد کفاف  سال بود و اغلب شرکت کنندگان متأهل، خانه 17/23ی شرکت کننده در مطالعه،  نمونه 223میانگین سن  ها: یافته

ی غربالگری در افرادی که عملکرد ی باورها بود. میانگین نمره 52/37 ± 33/75ی باورهای غربالگری سرطان پستان  انحراف معیار نمره ±میانگین  زندگی بودند.
بر  .(P=  557/5)داشتند  tن داری بر اساس آزمو بود که تفاوت آماری معنی 76/27 ± 27/3و در گروهی که عملکرد غربالگری نداشتند،  15/33 ± 16/75غربالگری داشتند، 

ی باور غربالگری سرطان پستان )آگاهی، نگرش و موانع غربالگری(،  سن، تحصیلات، وضعیت تأهل و نمره ،از میان متغیرهای مستقل Logistic regressionاساس 
 .(ی موارد برای همه P < 535/5بینی عملکرد غربالگری سرطان پستان را داشتند ) قابلیت پیش

باورهای غربالگری سرطان پستان )آگاهی، نگرش و موانع  ،سرطان پستانهای غربالگری  شود در برنامه مطابق با نتایج این مطالعه، پیشنهاد می گیری: نتیجه

 .اجتماعی افراد مورد توجه قرار بگیرد -غربالگری سرطان پستان( و عوامل اقتصادی

 غربالگری، سرطان پستان، باور، زنان واژگان کلیدی:

 
بررسی عملکرد  .ازگلی گیتی قاسمی ویدا، فکاری فرزانه، رشیدی سلمانی فاطمه، درونه طیبه، عابد معصومه، محدثی حمیده، ناز مرضیه، قره ساعی ارجاع:

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی دانشگاه علوم در زنان ارتباط آن با باورهای غربالگری سرطان پستان بالگری سرطان پستان و رغ

 7323-7337(: 355) 26؛ 7231مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پزشکی شهید بهشتی تهران

 

 مقدمه

 (1)سرطان پستان، یکی از مشکلات شایع بهداشتی در سراسر جهاان  

. (2)باشاد   ترین علل مرگ و میار در زااان ایرااای مای     و یکی از شایع

درصاد از   12هاا  زااان و    درصاد از لال سارطان    22سرطان پستان 

خادد اختاااد دادا اسا      جهان به ها  ااشی از سرطان را در مرگ

، 2232شادد لاه در ساا      بینای مای   . بر طبق شداهد علمی، پای  (3)

. میااگین (4)میلیدن افر خداهد شد  1/13سرطان پستان منجر به مرگ 

سا  و میزان بروز بیمار  در  6/44سن ابتلا به سرطان پستان در ایران 

 مقاله پژوهشی
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   . سارطان پساتان، هزیناه   (2) باشاد  افر مای  122222در  6/22ایران 

لند و به ویژا در لشدرها  لمتار تدساعه    زیاد  بر جامعه تحمیل می

 .(6)شدد    فقر می باعث تقدی  چرخهیافته 

تدااد اق  مهمی در تشخیص این بیماار  و   غربالگر  منظم، می

. غربالگر  سارطان پساتان تدسا     (7)لاه  عدارض آن داشته باشد 

  بااالینی و مااامدیرافی ااجااا   ساه رو  خددآزمااایی پسااتان، معاینااه 

اثربخشی غرباالگر  سارطان    ها  اخیر، ایر چه . طی سا (8)شدد  می

پستان در ایران بهبدد یافته اس ، اما مشاارل  زااان هنادز در سا       

تدااناد ماااع    بخا  ایسا . برخای از عدامال شخاایتی مای       رضای 

این ا  غربالگر  سرطان پستان شداد و از مشارل  زاان در عملکرده

. (4)شاداد     پیشارفته تشاخیص دادا مای    رو، بیشتر تدمدرها در مرحله

دهند له میزان آیاهی زاان ایراای در مدرد علایام   برخی شداهد اشان می

 همکااران،  و منتظار     م العه. (12)للید  سرطان پستان االافی اس  

 مادرد  در زااان  آیااهی  لاه  داد اشاان  ایرااای  زاان از ا امداه بررسی با

ها  مؤثر غربالگر  سارطان   پستان، رو  سرطان   دهندا هشدار علایم

 .(11)باشد    بالینی و مامدیرافی االافی می پستان، معاینه

تدااد اقا  مهام    مدااع، می  سلامتی و درک  به طدر للی، ااگیزا

. (12)ا  در رفتار غربالگر  سرطان پستان داشته باشاد   و تعیین لنندا

ثب ، عدامل ااگیزشای واد  و   افزای  آیاهی، برخدردار  از اگر  م

تارین   ییراااه، مهام   لمتر بددن مدااع مدجدد بر سر راا رفتارها  پای  

ییر  لننادا از     زاان به ااجا  رفتارها  پی  ها  تشدیق لنندا مؤلفه

تدااناد   . عدامل اوتااد  و اجتماعی ایز مای (13)سرطان پستان هستند 

. (14)عملکرد غربالگر  سرطان پستان زاان را تح  تأثیر ورار دهناد  

تداااد در   دهد له باورها  بهداشتی افراد می همچنین، شداهد اشان می

باا تدجاه باه اهمیا      . (12-16)ها مؤثر باشد  بینی رفتار غربالگر  آن پی 

  غرباالگر  سارطان    شناسایی عدامل دخیل در مشارل  زااان در برااماه  

باالگر  سارطان پساتان و    رعملکارد غ پستان، این م العه با هاد  تعیاین   

شاهر   زااان ا  از  امدااه در ارتباط آن با باورها  غربالگر  سرطان پساتان  

امی رو باه جلاد در جها  مقابلاه باا      ااجا  شد تا به این ترتیا،، یا   تهران

 .مشکلات سرطان پستان و تشخیص زودهنگا  این بیمار  برداشته شدد

 

 ها روش

در شهر تهران ااجا  شاد.   1346-47ها     مق عی در سا  این م العه

لاه شایدغ غرباالگر     (17)همکاران  و   مدد    اتایج م العه بر پایه

 یزار  لرداد و باا اطمیناان    44/2سرطان پستان در جمعی  ایران را 

  حاضار،     م العه   حجم امداه درصد، اادازا 42درصد و تدان  42

 افر در اظر یرفته شد. 332معاد  

ساا  باه باا  و داشاتن      18معیارها  ورود به م العه، شامل سن 

. تنها معیاار خاروا از م العاه،    رضای  برا  شرل  در م العه بدداد

  ابتلا به سرطان پستان بدد. پس از لس، لد اخالا  از   داشتن سابقه

معاواااا  پژوهشااای دااشاااگاا علاااد  پزشاااکی شاااهید بهشاااتی   

(IR.SBMU.RETECH.REC.1396.172جماااع ،)  هاااا دادا آور 

 در» رو  بااه ییاار  صاادرت یرفاا . امداااه محقااق افاار دو تدساا 

دااشاگاا علاد  پزشاکی     منتخا،  بهداشاتی  مرالز در داخل «دسترس

شاد.  ز  باه رلار     شما  و شر  تهران ااجاا  شهید بهشتی در مناطق 

  تدضیحات شفا  در خادد اهدا  م العاه   اس  له پس از ارایه

 لتبای    اطلاعات، رضای  و اطمینان دادن از باب  محرمااه بددن للیه

ؤا ت چا   پرسشاگر سا   اخذ شد. ساسس،  افراد از آیاهااه شفاهی و

هاا      امدااه  ها را به صدرت یکسان برا  للیه اامه ها و پرس  لیس 

 ها ثب  یردید. شرل  لنندا خدااد و پاسخ

آور  اطلاعات عبارت از چا  لیسا  اطلاعاات     ابزارها  جمع

دمدیرافی  )برا  سنج  متغیرها  سن، شاغل، تحاایلات، لفایا     

عداد فرزاد(، چ  درآمد اوتااد ، وضعی  تأهل و در صدرت تأهل ت

ساؤا    12لیس  اطلاعات عملکرد غربالگر  سارطان پساتان )تعاداد    

 سارطان  فاامیلی      ابتلا به سرطان پستان، ساابقه  برا  سنج  سابقه

دوسااتان، تعااداد دفعااات ااجااا   در پسااتان ساارطان   پسااتان، سااابقه

  بااالینی و  غربااالگر  ساارطان پسااتان شااامل خددآزمااایی، معاینااه  

  ااجاا  غرباالگر  سارطان پساتان( و      آیاهی از احادا مامدیرافی و 

   سااانج  باورهاااا  غرباااالگر  سااارطان پساااتان  ااماااه پرسااا 

(Breast cancer screening belief questionnaire)  در ایااران

سنجی شدا و روایی و پایاایی   همکاران ترجمه و روان و تدس  عباد 

سؤا  با طیف لیکارت   12آن اثبات شدا اس . این ابزار، دارا  تعداد 

 باشاد و  ا  در مدرد باورهاا  غرباالگر  سارطان پساتان مای      یزینه 2

   لمیناه . سنجد می را پستان سرطان غربالگر  مدااع و اگر  آیاهی،

 لمتر، امتیاز لس، باشد؛ می 62  آن    امرا و بیشینه 12  ابزار،  امرا

 باارا  زیااد  مدااااع وجادد  و اگاار  و آیااهی  پااایین سا    اشاااگر 

 مداااع  و اگر  و آیاهی با   س   اشااگر با تر، و امتیاز غربالگر 

 هار  ااماه،  پرسا   این در. باشد می پستان سرطان غربالگر  برا  لمتر

 22 حادالثر  و 4 حاداول  حی اه  هار    امارا  لاه  دارد ساؤا   4 حی ه

و میازان   78/2بارا  ایان ابازار     Cronbach's alphaمیازان  . باشد می

Intraclass correlation  (18)بدد  43/2حدود. 

   یااااه هااا  سااه در ایاان م العااه، ااجااا  حااداول یکاای از رو 

غربالگر  سرطان پستان به عندان عملکرد غربالگر  مثب  بارا  فارد   

 22   اساخه  SPSSافازار   هاا، از اار    تلقی شاد. جها  والااو  دادا   

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) هاا    و آزمدن

)جها  تعیاین    Logistic regressionو  tآمار  تدصایفی و آزمادن   

سا     عنادان  باه  P < 222/2یدیی لنندا( اساتفادا شاد.    عدامل پی 

 .دار  در اظر یرفته شد معنی
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 ها افتهی

زن واجاد شارای  ورود باه م العاه،      332  حاضر، تعاداد   در م العه

در  ها  شرل  لنندا دهی امداه مدرد بررسی ورار یرفتند. میزان پاسخ

هاا  شارل  لننادا در     درصد بدد. میااگین سان امدااه   122م العه، 

سا  بدد. اغل، شارل  لننادیان متأهال و     78/34 ± 64/11م العه، 

دار بدداد و وضاعی  لفایا  درآماد اوتاااد  خااادار، در حاد        خااه

ااختی زاان و اطلاعات مرتب  باا   اطلاعات جمعی   لفا  زادیی بدد.

آمادا   2و  1باه ترتیا، در جاداو      پستان سرطان غربالگر  عملکرد

  باورهاا  غرباالگر  سارطان     ااحرا  معیار امارا  ±اس . میااگین 

از زااان مشاارل     درصاد  6/77بدد. حادود   23/41 ± 24/12پستان 

از  درصاد  2/22اطلاعاات داشاتند؛    پستان خددآزمایی به لنندا، راجع

 ماامدیرافی  به راجع درصد 7/64 و پستان بالینی   معاینه به آاان راجع

 هریاز  در م العاه،  لننادیان  از شرل  درصد 1/32. اطلاعات داشتند

  باورهااا   میااااگین اماارا .بدداااد ااادادا ااجااا  پسااتان خددآزمااایی

 72/42 ± 76/12غربالگر  در افراد  له عملکرد غربالگر  داشاتند،  

بدد؛ این  16/38 ± 38/4و در یروهی له عملکرد غربالگر  اداشتند، 

 .(P=  221/2)دار  داشتند  تفاوت آمار  معنی tدو یروا بر اساس آزمدن 

 

 مطالعه در کننده شرکت زنان شناختی جمعیت . اطلاعات1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر
انحراف  ±میانگین 

 معیار

 77/34 ± 69/11 -- سن

 17/40 ± 54/11 -- سن همسر

 51/14 ± 45/11 -- مدت ازدواج

 99/1 ± 36/1 -- تعداد فرزند

 -- 264( 7/77) متأهل وضعیت تأهل

 -- 54( 1/16) مجرد

 -- 7( 4/2) مطلقه

 -- 9( 7/2) بیوه

 -- 37( 4/11) سواد بی تحصیلات

 -- 100( 0/30) راهنمایی

 -- 117( 1/35) دیپلم

 -- 21( 3/6) فوق دیپلم

 -- 37( 4/11) کارشناسی

 -- 14( 2/4) کارشناسی ارشد

 -- 5( 5/1) دکتری

 -- 51( 3/15) شاغل شغل

 -- 272( 7/74) خانه دار

کفایت درآمد 

 اقتصادی

 -- 259( 7/77) در حد کفاف زندگی

 -- 56( 7/16) کمتر از کفاف زندگی

 -- 17( 4/5) بیشتر از کفاف زندگی

پستان در افراد  سرطان غربالگری عملکرد با مرتبط . اطلاعات2جدول 

 کننده در مطالعهشرکت 

 متغیر طبقات متغیر
 تعداد

 (درصد)
 9( 7/2) بلی پستان سرطان به ابتلا ی سابقه

 324( 3/97) خیر
 46( 9/13) بلی پستان سرطان فامیلی ی سابقه

 276( 1/90) خیر
 74( 2/22) بلی دوستان در پستان سرطان ی سابقه

 260( 7/77) خیر
 خودآزمایی به راجع حال به تا آیا

 اید؟ شنیده مطلبی پستان
 245 (6/73) بلی
 77( 4/26) خیر

 انجام ی نحوه دانید می آیا
 است؟ چگونه پستان خودآزمایی

 223( 0/67) بلی
 105( 0/32) خیر

 خودآزمایی بار یک وقت چند هر
 دهید؟ می انجام را پستان

 99( 0/30) حداقل یک بار در ماه
 74( 5/25) هر چند ماه یک بار

 31( 4/9) سالی یک بار
 116( 1/35) هرگز

 ی معاینه به راجع حال به تا آیا
 اید؟ شنیده مطلبی پستان بالینی

 179( 2/55) بلی
 145( 7/44) خیر

 بالینی ی معاینه که باری آخرین
 بوده زمانی چه دادید، انجام پستان
 است؟

یک سال قبل یا کمتر 
 از یک سال قبل

(7/14 )49 

 و سال یک از بیش
 سال 2 از کمتر

(3/9 )31 

 19 (7/5) قبل سال 3-2
 19( 7/5) قبل سال 3 از بیش

 214( 5/64) هرگز
 ماموگرافی به راجع حال به تا آیا

 اید؟ شنیده مطلبی پستان
 213( 7/64) بلی
 115( 0/35) خیر

 بار یک وقت چند هر شما
 دهید؟ می انجام را ماموگرافی

 12( 7/3) بارسالی یک 
 32( 9/9) بار یک سال 2 هر
 سال 3 هر در بار یک

 دیرتر یا
(4/11 )37 

 242( 7/74) هرگز

 

  اگار    ، میاااگین امارا  18/12 ± 22/4  آیاهی  میااگین امرا

 22/13 ± 23/2  مداااع غرباالگر     و میااگین امارا  22/12 ± 48/4

  آیااهی   بدد. در یروهی له عملکرد غربالگر  داشتند، میااگین امرا

 بااادد  62/11 ± 43/4و در یاااروا بااادون عملکااارد  62/12 ± 21/4

(262/2  =P میااااگین اماارا .)    اگاار  در یااروا دارا  عملکاارد  

 و در یااروا باادون عملکاارد غربااالگر    48/14 ± 46/4غربااالگر ، 

  مداااع   (. همچناین، میاااگین امارا   P=  262/2بدد ) 73/12 ± 34/4

و در  32/14 ± 24/2غرباالگر  در یاروا دارا  عملکارد غرباالگر      

 (.P=  221/2بدد ) 42/11 ± 22/4یروا بدون عملکرد غربالگر  
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 مطالعه. ارتباط متغیرهای مستقل با غربالگری سرطان پستان در زنان شرکت کننده در 3جدول 

مقدار  انجام خودآزمایی پستان طبقات متغیر
P 

مقدار  ی بالینی پستان انجام معاینه
P 

مقدار  انجام ماموگرافی
P خیر بلی خیر بلی خیر بلی 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( رصد(تعداد )د

 007/0 21( 5/6) 15( 7/4) 090/0 22( 7/6) 15( 5/4) 040/0 13( 0/4) 23( 1/7) سواد بی یلاتتحص

 63( 6/19) 33( 3/10) 60( 2/17) 37( 5/11) 29( 9/7) 67( 9/20) راهنمایی

 90( 0/27) 23( 2/7) 74( 5/25) 33( 0/10) 47( 7/14) 67( 9/20) دیپلم

 17( 3/5) 4( 2/1) 16( 7/4) 5( 5/1) 6( 7/1) 14( 3/4) فوق دیپلم

 32( 0/10) 4( 2/1) 23( 0/7) 15( 5/4) 6( 7/1) 32( 7/9) کارشناسی

 17( 3/5) 2( 6/0) 7( 4/2) 11( 2/3) 3( 9/0) 16( 9/4) کارشناسی ارشد و دکتری

 007/0 61( 9/17) 9 (7/2) 010/0 55( 6/16) 16( 7/4) 002/0 33( 1/10) 37( 3/11) مجرد وضعیت تأهل

 171( 0/56) 72( 3/22) 159( 9/47) 102( 7/30) 72( 0/22) 176( 7/56) متأهل

 100/0 42( 1/13) 7( 5/2) 700/0 32( 7/9) 19( 7/5) 100/0 12( 7/3) 37( 7/11) شاغل شغل

 197( 7/61) 73( 7/22) 170 (5/54) 99 (0/30) 93( 5/27) 173( 1/56) خانه دار

کفایت درآمد 

 اقتصادی

 040/0 179( 9/57) 57( 1/17) 060/0 170( 5/51) 76 (1/26) 700/0 73( 5/25) 171( 5/52) در حد کفاف زندگی

 42( 1/13) 14( 4/4) 36( 9/10) 20( 1/6) 16( 9/4) 39( 0/12) کمتراز کفاف زندگی

 9( 7/2) 9( 7/2) 7( 1/3) 11( 3/3) 6( 7/1) 11( 4/3) بیشتراز کفاف زندگی

سابقه ابتلا به سرطان 

 پستان
 030/0 4( 2/1) 5( 6/1) 040/0 3( 9/0) 6( 7/1) 200/0 1( 3/0) 7( 1/2) بلی

 237( 6/73) 76( 6/23) 210( 4/63) 112( 7/32) 104( 7/31) 215( 7/65) خیر

سابقه فامیلی سرطان 

 پستان
 001/0 24( 5/7) 21( 5/6) 001/0 17( 5/5) 27( 5/7) 020/0 7( 1/2) 37( 7/11) بلی

 215( 0/67) 59( 4/17) 193( 5/57) 79( 27) 97( 7/29) 174( 4/56) خیر

سابقه سرطان پستان 

 در دوستان

 002/0 43( 3/13) 29( 0/9) 002/0 35( 5/10) 37( 4/11) 001/0 10( 0/3) 62( 9/17) بلی

 196( 7/60) 59( 1/16) 177( 6/53) 77( 5/23) 95( 30) 161( 1/49) خیر

 

2حاصل از آزمدن آمار   اتایج
χ  وFisher's exact   برا  سنج

ارتباط متغیرها  مستقل با عملکارد غرباالگر  سارطان پساتان )اادغ      

آمدا اس . بر  3  بالینی و مامدیرافی( در جدو   خددآزمایی و معاینه

  اباتلا باه سارطان در     تحایلات، وضعی  تأهل، ساابقه این اساس، 

دار   پساتان ارتبااط معنای    افراد فامیل و دوستان با ااجا  خددآزماایی 

  اباتلا بااه   (. همچناین، وضااعی  تأهال، سااابقه  P < 222/2داشاتند ) 

  سرطان پستان در افاراد فامیال و دوساتان باا ااجاا        سرطان و سابقه

(. ااجاا   P < 222/2دار  داشاتند )  معنی   بالینی پستان ارتباط معاینه

اوتاااد ،   درآماد  لفایا   مامدیرافی با تحاایلات، وضاعی  تأهال،   

  سارطان پساتان در افاراد فامیال و        ابتلا به سرطان و ساابقه  سابقه

 (.P < 222/2دار  داشتند ) دوستان ارتباط معنی

 واباال 4 جاادو  در لااه Logistic regressionاتااایج آزماادن 

اشااان داد لااه از میااان متغیرهااا  مسااتقل، ساان،   اساا ، مشاااهدا

  باور غربالگر  سارطان پساتان،    تحایلات، وضعی  تأهل و امرا

)عملکرد غربالگر  سرطان پستان( را  بینی متغیر وابسته وابلی  پی 

این م العه، باه ازا  هار واحاد افازای       (. درP < 222/2داشتند )

درصاد افازای     7سن، شااس داشتن عملکرد غربالگر  باه میازان   

 هاا  تحاایل، شاااس    یاف ؛ به ازا  هر واحد افزای  تعداد ساا  

درصد افزای  و باه ازا  یا  واحاد     12غربالگر   عملکرد داشتن

 داشاتن    باور غرباالگر  سارطان پساتان، شاااس     افزای  در امرا

درصد افزای  یاف  و شااس داشتن عملکارد   3غربالگر   ملکردع

 برابر افراد مجرد بدد. 3غربالگر  در افراد متأهل حدود 

 

 بحث

ارتباط آن باا  بالگر  سرطان پستان و رعملکرد غاین م العه، با هد  تعیین 

مراجعاه لننادا باه    زااان   افار از  332در باورها  غربالگر  سرطان پستان 

اتاایج ایان    ااجاا  شاد.   بهداشتی دااشگاا علد  پزشکی شهید بهشتیمرالز 

  ابتلا به سارطان در افاراد فامیال و     م العه، اشان داد له تحایلات، سابقه

همچناین،  دار  داشاتند.   پساتان ارتبااط معنای    دوستان با ااجا  خددآزمایی

  سارطان پساتان در      ابتلا به سرطان و ساابقه  وضعی  تأهل، سابقه

دار     بالینی پستان ارتباط معنای  د فامیل و دوستان با ااجا  معاینهافرا

داشتند. متغیرها  تحایلات، وضعی  تأهل، لفای  درآماد اوتاااد    

  سرطان پساتان در افاراد فامیال و       ابتلا به سرطان و سابقه و سابقه

 دار  داشتند. دوستان، با ااجا  مامدیرافی ارتباط معنی
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 Logistic regressionعملکرد غربالگری سرطان پستان( بر اساس نتایج آزمون )های متغیر وابسته  بینی کننده . پیش4جدول 

 متغیر
ضریب 

(B) 

آزمون 
Wald 

Exp(B) ی  اصله)ف

 درصد( 59اطمنیان 
 Pمقدار 

 001/0 07/1( 04/1-10/1) 2/23 07/0 سن

 009/0 10/1( 02/1-17/1) 75/6 09/0 های تحصیل( )تعداد سالتحصیلات 

 010/0 03/1( 00/1-06/1) 67/5 03/0 ی باور غربالگری سرطان پستان نمره

 - مرجع مقایسه - - )مرجع مقایسه(در حدکفاف زندگی  کفایت درآمد اقتصادی

 270/0 49/1( 71/0-09/3) 15/1 40/0 کمتر از کفاف زندگی

 210/0 44/0( 11/0-62/1) 51/1 -72/0 ازکفاف زندگیبیشتر 

 - مرجع مقایسه - - )مرجع مقایسه(مجرد  وضعیت تأهل

 001/0 2/3( 59/1-43/6) 71/10 -16/1 متأهل

 - مرجع مقایسه - - )مرجع مقایسه(دار  خانه شغل

 750/0 76/0( 59/1-43/6) 71/10 16/1 شاغل
Exp(B): Odds ratios 

 

 مانظم  غرباالگر   لاه  داد و همکاران، اشان Lam   اتایج م العه

 اشاتغا   وضاعی   و تأهال  وضعی  تحایلات، سن، با پستان سرطان

اتاایج اشاان داد لاه     تارلمن  زاان ا  در . در م العه(14) دارد ارتباط

س   االافی آیاهی، س   تحاایلات، باورهاا، سان افاراد و سا        

   در برااماه تدااد اقا  مهمای در شارل      تحایلات همسر زاان می

  اتاایج حاصال از    . بر پایه(22)غربالگر  سرطان پستان داشته باشد 

  ایمه ساختار یافته ایز عاد  مشاارل       لیفی با مااحبه ی  م العه

زاان در غربالگر  مامدیرافی متأثر از س   پاایین آیااهی، اگرااای و    

ا  با مشارل  زاان  . در م العه(21)باشد    مشارل  می لمبدد ااگیزا

ایراای مقیم تدراتد ایز اتایج اشان داد له بی  از دو سد  زاان، آیاهی 

 .(22)  غربالگر  سرطان پستان داشتند  لمی در زمینه

  حاجیاااان و او د ، در شاااما  ایاااران عملکااارد  در م العاااه

 اگار   با ، تحایلات سن، تأثیر تح  زاان غربالگر  سرطان پستان

  متاآااالیز، سان و    . در ی  م العاه (8)بدد  سلامتی   ااگیزا و مثب 

ها  ضعیف درک خ ر اباتلا باه    یدیی لنندا تحایلات، از جمله پی 

سرطان پساتان بددااد و فرهنا  و ااژاد و اگرااای، از جملاه عدامال        

. در (23)  لنندا متدس  درک خ ر سرطان پساتان بددااد    یدیی پی 

ا  در زاان لرد ایراای ایاز میازان مشاارل  زااان در عملکارد       م العه

عیین سداد ، اق  ت غربالگر  سرطان پستان پایین بدد و سن با  و بی

افر از زااان   22283ا  بر رو   . در م العه(24)ا  در آن داشتند  لنندا

ساله از لشادرها  هناد، چاین، مکزیا ، روسایه و جناد         62-18

اوتااد  در طاد  زاادیی    -آفریقا، یزار  شد له وضعی  اجتماعی

ا  در عملکرد غربالگر  سرطان پساتان   افراد اق  مهم و تعیین لنندا

 .(22)و سرطان سرویکس دارد 

ان پساتان در دوساتان و     اباتلا باه سارط    رسد ساابقه  به اظر می

بارد و بار رو     آشنایان، حساسی  افراد اسب  به بیماار  را باا  مای   

یذارد. ایر چه برخی  آیاهی و اگر  افراد اسب  به غربالگر  اثر می

تدااد تأثیر    فامیلی سرطان پستان می دهند له سابقه م العات اشان می

ه باشاد؛ باه ایان      مثب  یا منفی در عملکرد غربالگر  داشت دو سدیه

ترتی، له به دلیل افزای  حساسی  افراد اسب  باه اباتلا باه سارطان     

لناد و باه دلیال ایجااد تارس از اتاایج آزمادن         اق  مثبا  ایفاا مای   

 .(26)تدااد تأثیر منفی داشته باشد  غربالگر ، می

الگر  در افراد  لاه    باورها  غرب میااگین امرادر این م العه، 

عملکرد غربالگر  داشتند، بیشتر از یروهی بدد له عملکرد غربالگر  

دار ابدد. همچناین، در   اداشتند؛ ایر چه این تفاوت از اظر آمار  معنی

از میاان   Logistic regressionاین م العه، بار اسااس اتاایج آزمادن     

  متغیرها  مستقل، متغیرها  سن، تحایلات، وضعی  تأهال و   للیه

بینای متغیار      باورها  غربالگر  سارطان پساتان، وابلیا  پای      امرا

باه طادر  لاه    وابسته )عملکرد غربالگر  سرطان پستان( را داشاتند؛  

شااس داشتن عملکرد غربالگر  به ازا  هر واحاد افازای  سان، باه     

هاا    زای  و به ازا  هر واحد افازای  تعاداد ساا    درصد اف 7میزان 

   درصد افزای  و به ازا  یا  واحاد افازای  در امارا     12تحایل 

 درصد افزای  یاف .   3باور غربالگر  سرطان پستان 

همچنین، در این م العه یروهی از افراد لاه عملکارد غرباالگر     

  بااور   اداشتند، اسب  به یروهی له عملکرد غربالگر  اداشتند، امر

ها  آیااهی   غربالگر  با تر  دریاف  لرداد. همچنین، در زیر حی ه

و مدااع غربالگر ، امتیاز با تر  داشتند؛ یعنی یروهای لاه عملکارد    

غربالگر  داشتند، میازان آیااهی باا تر و مداااع غرباالگر  لمتار        

همسد با اتایج این م العه، در م العات دیگار ایاز بیاان شادا     داشتند. 

هااا     لااه باورهااا  ساالامتی افااراد، مشااارل  آاااان در براامااهاساا

باین  ات . برخی م العا (22، 27)دهد  غربالگر  را تح  تأثیر ورار می

. در (28)اااد   شاکلی را اشاان دادا   Uارتبااط  تحایلات و غربالگر  
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تحایلات با  و وضعی  اوتااد  بهتار از     دیگر  ایز س   م العه

جمله عدامل مهم و تأثیریذار بر مشارل  افراد در غربالگر  سارطان  

 .(14)پستان بدد 

لفای  درآماد  این در حالی اس  له در پژوه  حاضر، وضعی  

  مادرد   رساد در جامعاه   دار  اداش . به اظر مای  عنی، اثر ماوتااد 

  حاضر، اق  پررا  عدامال دیگار در عملکارد غرباالگر ،      م العه

شادا اسا . باه     لفای  درآمد اوتاااد  منجر به لم را  شدن عامل 

رسد افزای  سان همگاا     دار سن، به اظر می علاوا، در مدرد اثر معنی

رود زاان باا   چنین، احتما  میباشد. هم با افزای  اطلاعات سلامتی می

هاا  غرباالگر     سن با ، وو  بیشاتر  داشاته باشاند لاه در برااماه     

 شرل  در مهمی مااع تدااد می زماای محدودی  له شرل  لنند؛ چرا

 هاا   یافتاه  لاه  طادر  هماان . باشد غربالگر  ها  براامه در جدان زاان

 افاراد  در غرباالگر   عملکرد داشتن شااس داد، اشان حاضر   م العه

اااد لاه همسار     بدد. شداهد ایز اشاان دادا  مجرد افراد برابر 3 حدود متأهل

باه   .(24)تدااد اق  حمایتی مهمی در حفظ سلامتی زاان داشاته باشاد    می

رسد زاان متأهل ممکان اسا  احسااس مساؤولی       علاوا، به اظر می

بیشتر  در مقابل حفظ سلامتی خدد در جها  ایفاا  مناسا، اقا      

 مادر  و همسر  داشته باشند.

ییار    باورها  افراد ایز به عندان عامل روااای مهام، در تاامیم   

افراد اق  دارد؛ به این ترتی، له فرد شادت و حساسای  بیماار  را    

ییارد. از   لند و عملکرد غربالگر  او تحا  تاأثیر وارار مای     درک می

رسد تداامندساز  زااان در جها  باا  باردن      طر  دیگر، به اظر می

تداااد اقا  للیاد  در افازای       آیاهی و لاه  مدااع غربالگر  می

   غربالگر  داشته باشد. مشارل  زاان در براامه

  آمدزشای   دهناد لاه مشااورا    به طدر للای، شاداهد اشاان مای    

  سارطان پساتان ضارور  اسا       شناختی برا  زاان جامعه در زمینه

هاا  غرباالگر     ؛ تا به این ترتی،، میزان مشارل  زاان در براامه(32)

هاا  یازا  مااد  و     بخشی افزای  یابد و از هزیناه  به س   رضای 

   ی ااشی از این بیمار  در جامعه لاسته شادد. بار پایاه   رواا -روحی

ها  غربالگر  سرطان پساتان   شدد براامه اتایج این م العه، پیشنهاد می

 -با باورها  زاان در مدرد غربالگر  سرطان پستان و عدامل اوتااد 

ها بتدااند مؤثر  اجتماعی افراد متناس، باشد؛ تا بدین ترتی،، این براامه

 .واوع شداد

  مداخلات آمدزشی در جه  افازای    رسد جه  ارایه به اظر می

ها  غربالگر  سرطان پستان، شناسایی باورها   مشارل  زاان در براامه

غربالگر  و عدامل اوتااد  و اجتمااعی مارتب  باا آن اهمیا  دارد. از     

از جمله اقاط ودت این م العه این بدد له اقا  مهام باورهاا      این رو،

برخی عدامل دمدیرافی  و اجتماعی در عملکارد غرباالگر    غربالگر ، 

مراجعه لنندا به مرالاز بهداشاتی دااشاگاا علاد       سرطان پستان در زاان

ها  این م العاه، عاد     از محدودی  پزشکی شهید بهشتی مشخص شد.

تادان ااا  بارد. بناابراین،      ها به تما  اقاط ایران را مای  وابلی  تعمیم یافته

هاا  غرباالگر     بر جمعی  جه  افزای  لارایی برااماه م العات مبتنی 

 شدد. سرطان پستان در لشدر پیشنهاد می

 در سارطان  باه  ابتلا   سابقه تحایلات، له این اهایی ییر  اتیجه

 دار  معنای  ارتبااط  پساتان  خددآزماایی  ااجا  با دوستان و فامیل افراد

 افاراد  در سارطان  به ابتلا   سابقه شغل، تحایلات، همچنین،. داشتند

 ارتباط پستان بالینی   معاینه مدرد در آیاهی داشتن با دوستان و فامیل

 وضاعی   تحایلات، سن، مستقل متغیرها  میان از .داشتند دار  معنی

 بینای  پای   وابلیا   پساتان،  سرطان غربالگر  باورها    امرا و تأهل

 داشتند. را پستان سرطان غربالگر  عملکرد

 

 تشکر و قدردانی

معاوااا  پااژوه  حاضاار، بریرفتااه از طاارت تحقیقاااتی ماااد  در 

پژوهشاای دااشااگاا علااد  پزشااکی شااهید بهشااتی بااا لااد اخاالا     

IR.SBMU.RETECH.REC.1396.172 بادین وسایله از    باشد. می

 علاد   دااشاگاا  باه  وابساته  منتخا،  بهداشاتی    مسؤولین مرالز للیه

در این پژوه  و همچنین، از مشارل  لنندیان  بهشتی شهید پزشکی

 .شدد تشکر و ودرداای می
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Abstract 

Background: Regular screening has an important role in early detection of breast cancer. Due to high 

prevalence of breast cancer and its late diagnosis in Iran, the aim of this study was to determine the breast cancer 

screening practice and its relationship with breast cancer screening beliefs.  

Methods: This cross-sectional study was carried out in Tehran, Iran, during the years 2017-2018 with 

participation of 335 women who met the inclusion criteria, referred to the selected health centers affiliated to 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences; they were selected using convenience sampling method. Study 

tools included checklist of breast cancer screening information, breast cancer screening beliefs questionnaire, 

and demographic information checklist. Data were analyzed using descriptive statistics, t test and logistic 

regression analysis via SPSS software. The significance level was considered as P < 0.05. 

Findings: The mean age of 335 participants was 34.78 years, and the vast majority of them were married, 

housewife, and had good income. The mean ± standard deviation of the breast cancer screening beliefs score was 

41.03 ± 10.54. The mean score of screening beliefs was 42.71 ± 10.76 and 38.16 ± 9.38 in subjects with and 

without screening practice, which showed a significant difference in t-test (P = 0.001). Based on logistic 

regression analysis, independent variables of age, education, marital status, and breast cancer screening belief 

score were predictive of breast cancer screening practice (P < 0.050 for all). 

Conclusion: According to the results of this study, breast cancer screening belief (awareness, attitude, and 

barrier of screening) and socioeconomic factors should be considered in breast cancer screening programs. 
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