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  گرگاندر زنان شهرنسبت به سرطان پستان  ، عملکرد و تهدید درك شدهآگاهی

3، آتنا رزاق نژاد2*عبدالرحمان چرکزي، 1اراز بردي قورچایی  

گروه دکتراي تخصصی آموزش بهداشت،  -2. گلستاندانشگاه علوم پزشکیعضو هیئت علمیمتخصص بیهوشی، گروه بیهوشی،  و استادیار -1
  .کارشناس بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان -3 .گلستاندانشگاه علوم پزشکی ،بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت

  چکیده   
 هايهدف تمکین روشاین مطالعه با. دنیا استدر بین زنان سراسر هاترین سرطان شایع از یکی ،سرطان پستان :زمینه و هدف   

  . سرطان پستان و ارتباط آن با حساسیت و شدت درك شده در بین زنان شهر گرگان انجام گرفت غربالگري
 ـ      300 ،مطالعه توصیفی از نوع مقطعی این در :روش بررسی    ه نفر از زنان مراجعه کننده به دو پایگـاه بهداشـتی شـهر گرگـان کـه ب

پرسشنامه اي مشتمل بر اطلاعـات دموگرافیـک،    ،ابزار گردآوري اطلاعات .ند، وارد مطالعه گردیده بودنداي انتخاب شدخوشهصورت 
گرفتـه از مقیـاس الگـوي اعتقـاد     بـر ) حساسیت و شدت درك شـده (درك شده سئوالات بخش تهدید. سئوالات آگاهی و عملکرد بود

  .غربالگري سرطان پستان بود هايدر مورد روش )CHBMS( بهداشتی چمپیون
 درصـد  3/88در بخـش آگـاهی   .سـال بـود   3/30± 3/7سال با میـانگین و انحـراف    18-60دامنه سنی افراد مورد بررسی  :یافته ها   

سابقه معاینه  درصد3/11 سابقه خود آزمایی پستان، درصد3/31در بخش عملکرد . نتوانستند به هیچ یک از سئوالات پاسخ صحیح بدهند
 درصـد 7/46حساسیت درك شده بـالا و   درصد7/4. سابقه انجام ماموگرافی داشتند درصد 5بهداشتی و کارکنانپزشک یا  بالینی توسط

ولـی بـا    ،داري نداشـت آزمایی و معاینه بالینی پستان ارتباط معنـی  حساسیت درك شده بالا با انجام خود .شدت درك شده بالا داشتند
 .)=042/0P( داري داشت -گرافی ارتباط معنیانجام مامو

حساسـیت درك شـده   . هاي غربالگري سرطان پستان نامناسب بودآگاهی و عملکرد زنان مورد بررسی نسبت به روش :گیرينتیجه   
دسـتیابی بـه    بـه منظـور  انجام مداخلات براي افزایش آگاهی و حساسیت درك شده بـالا   .آنان نسبت به سرطان پستان پایین بود اکثر

  .عملکرد مناسب و مطلوب در زمینه غربالگري سرطان پستان محسوس است
   آگاهی، عملکرد حساسیت درك شده، شدت درك شده، سرطان پستان، رفتارهاي غربالگري، تهدید درك شده، :کلید واژه ها   
  rcharkazi@yahoo.com :، پست الکترونیکیعبدالرحمان چرکزي: نویسنده مسئول*     
  )0171(4423630 تلفن .دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی، علوم پزشکی گلستاندانشگاه  ،ابتداي جاده شصتکلا، گرگان: نشانی     
1/11/91: پذیرش مقاله، 16/9/91:اصلاح نهایی ، 22/6/91: وصول مقاله     
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 مقدمه   

تــرین ســرطان در بــین زنــان در  شــایع ،ســرطان پســتان   
زن احتمال مـی رود یـک زن در    8سراسردنیا است و از هر 

هر سال بیش . )1(طول عمر خود به این بدخیمی مبتلا شود
از یک میلیون و یکصدهزار نفر زن در دنیا مبتلا به سـرطان  

در مناطق توسعه یافته دنیا این سـرطان  ). 2(پستان می شوند
که در امریکاي شمالی طوريه ب ،میزان شیوع را داردبیشترین

 در 4/99ســنی بــه  میــزان شــیوع آن بــر حســب اســتاندارد
همچنین این سرطان به ). 3(یکصدهزارنفر جمعیت می رسد

 عنوان یک مشکل بهداشـتی در منـاطق کمتـر توسـعه یافتـه     
 درصد 5که میزان شیوع سالانه آن تا  طوريه ب ح است،مطر

 سن ابـتلا بـه سـرطان   ). 5و4(در سال در حال افزایش است
 تر از کشـورهاي توسـعه یافتـه    سال جوان 10ایرانپستان در

 -سـال مـی   8/48تـا   1/47است و میـانگین سـن مبتلایـان    
 2000بر طبق آمـار وزارت بهداشـت در سـال    . )7و6(باشد

-بدخیمی کلازدرصد4/21پستان با تخصیصسرطان ،میلادي

 ).6(است دادهخود اختصاصهاول را بها در زنان ایرانی رتبه
دهد که بیشترین شیوع سرطان پستان ي اخیر نشان میمطالعه

بروز سرطان  .سالگی است 40-49بین سنین  ،در زنان ایرانی
در  120در یکصدهزار نفـر و شـیوع آن    22پستان در ایران 
  .)8(ساله است 15-84یکصدهزار زن 

میزان بالاي مرگ و میر زنان بر اثر سـرطان   پژوهشگران    
دانند و هنگام این بیماري می پستان را ناشی از تشخیص دیر

 میـر و سـایر  موفقیت کشورهاي پیشرفته در کنتـرل مـرگ و  
پیامدهاي ناشی از بیماري را در گرو تشـخیص بـه موقـع و    

 ـ   ،انددانستهزودرس آن  طـور مسـتقیم در   ه زیرا بقـاي فـرد ب
میزان  ).9(باشد میمرحله بیماري در زمان تشخیصارتباط با

ها در مراحل اولیه  ساله در خانم هایی که سرطان آن 5بقاي
که این میزان در در حالی ،است درصد90داده شده، تشخیص

 درصد60ها پیشرفت کرده است، به هایی که سرطان آنخانم
  ).9(کاهش می یابد

بهترین راه تشـخیص زودرس ایـن سـرطان، غربـالگري         
زیرا برخی از خصوصیات سرطان پستان از قبیل رشد  ،است

 آهسته، قابل تشخیص بودن در مراحل اولیـه و مـوثر بـودن   

هاي کنترل بیماري از روشعنوان یکیهاین مراحل بدرمان در
  طبق بررسی هاي به عمل . از اهمیت بسزایی برخوردار است

خیر ادلیل ته زنان مبتلا به سرطان در ایران، ب درصد70آمده، 
 هاي تشخیصی و پیشرفته بـودن در مراجعه براي انجام تست

  ).10(نماینددر مدت کوتاهی فوت می ،مراحل بیماري
ینی توسط پزشک یا کارکنان معاینه بال ،خودآزمایی پستان   

هایی هستند که براي غربالگري روش ،بهداشتی و ماموگرافی
این ترتیب برنامه غربالگري به .شودسرطان پستان استفاده می

عاینه م-2سالگی 20صورت ماهانه ازخودآزمایی به -1 :است
فیزیکی توسط پزشک و کارکنان بهداشتی ماهر هر سه سال 

 40ماموگرافی از  -3سال و سپس هر یک سالگی 20-40بین
  ).1(بار سال یک 2-3سالگی هر

 -روش دهد عملکردکشور نشان میشده درانجاممطالعات   
در مطالعه عابدیان و . هاي غربالگري سرطان پستان کم است

درصد زنان بالاي  5/69نتایج نشان داد که  )1385(همکاران
  ).  11(داده اندسال تاکنون ماموگرافی را انجام ن 40
مرتبط  اعتقاداتبررسی باورها وبراي پژوهشگراناز برخی   

پستان از  سرطانبخصوص ،هاغربالگري سرطانهايبا روش
 -الگوي اعتقاد بهداشتی استفادهچارچوب هاي تئوریک نظیر

  ). 12-14(اندکرده
یـک  ، )CHBMS(چمپیـون  بهداشتی اعتقاد الگويمقیاس   

اندازه گیري براي سنجش باورهاي افراد در ارتبـاط بـا   ابزار 
 هـا و هاي غربالگري سـرطان سـینه بـر اسـاس سـازه     روش

  1980اسـت کـه در دهـه    متغیرهاي الگوي اعتقاد بهداشـتی 
 ـ توسط چمپیون معرفی شد و از آن زمان تـاکنون  میلادي ه ب

مورد استفاده قرار گرفته  پژوهشگراناي توسط طور گسترده
بر اساس این الگو یـک زن زمـانی کـه خـود را      ).15(است

و ) حساسیت درك شـده (مستعد ابتلا به سرطان پستان بداند
 بدانـد  اشکننـده سـلامتی   آن را یک بیماري جدي و تهدید

 واز طرفی فواید ناشی از انجام ایـن کـار   )شدت درك شده(
) موانـع درك شـده  (نـع آن بیشتر از موا) فواید درك شده( را

هاي غربالگري تبعیت خواهـد  بداند به احتمال زیاد از روش
 ). 16و13(کرد

  کـه بـر روي زنــان    )2006(و همکــاران Wuنتـایج مطالعـه   
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هنـدي مقـیم    -فلیپینی، چینی مقیم امریکـا و زنـان آسـیایی   

 ـ  درصد27انجام شد، نشان داد  امریکا  طـور مرتـب  ه زنـان ب
شده  دهند و تهدید دركرا انجام میپستانماهانه خودآزمایی

 ـ    طـور ه نسبت به سرطان پستان در زنان فلیپینـی و چینـی ب
  ). 17(داري بیشتر از زنان دیگر بودیمعن
نشان  )2008(در ترکیه Uzunو  Canbulat نتایج مطالعه   

خودآزمـایی سـرطان    ،کارکنان بهداشـتی  درصد9/21 داد که
 .انجام ماموگرافی را ذکر کردندآنان سابقه درصد5/12سینه و

ــانی ــاموگرافی وحساســیت درك شــده در زن ــه ســابقه م  ک
  ).18(خودآزمایی منظم سینه داشتند، بیشتر از دیگر زنان بود

 اي در ارتباط با تهدیـد درك شـده  از آن جایی که مطالعه   
نسبت  عملکرد زناننسبت به سرطان و ارتباط آن با آگاهی و

غربالگري سرطان پستان در شهر گرگان انجام هاي به روش
 -روش عملکردمطالعه با هدف تعیین فراوانیاست، ایننشده

هاي غربالگري سرطان پستان و ارزیابی باور و اعتقاد زنـان  
حساسـیت و  (اساس سازه تهدید درك شدهبه این بیماري بر
 اعتقـاد بهداشـتی در زنـان شـهر     الگـوي ) شدت درك شده

 .  گرفت گرگان انجام

  روش بررسی   
بـود کـه در پـاییز و    مقطعـی   توصیفی از نوع ،مطالعه این   

 پایگـاه  دوزن مراجعه کننده بـه   300بر روي  1390زمستان
 -صورت نمونه گیري دو مرحلهه بهداشتی شهر گرگان که ب

بدین ترتیب کـه ابتـدا   . اي انتخاب شده بودند، انجام گرفت
اي انتخاب شدند و سپس به پایگاه به صورت خوشه دواین 

از بین زنان مراجعـه کننـده    صورت نمونه گیري در دسترس
تعـداد  نمونـه،  بر اساس فرمول تعیین حجـم  . انتخاب شدند

نفـر   300ولی براي دقت بیشـتر   محاسبه شد،نفر  265نمونه
زنان داراي پرونده  ،معیار ورود به مطالعه. وارد مطالعه شدند
اي پرسشنامه ،گرد آوري اطلاعاتابزار. ندفعال بهداشتی بود

مشتمل بر سئوالات مشخصات فـردي، آگـاهی، عملکـرد و    
بخـش آگـاهی   . تهدید درك شده نسبت به سرطان سینه بود

خودآزمایی،  پاسخ در زمینه سن شروع  ؛سئوال کوتاه 4شامل
لینی توسـط پزشـک و   تناوب انجام خود آزمایی، معاینـه بـا  

  سابقه  سئوال در زمینه 3بخش عملکرد شامل. بود ماموگرافی

  
 خیـر /هاي غربالگري سرطان سینه با پاسخ بلـی انجام روش

سـئوال در   3(سـئوال  10بخش تهدید درك شده شـامل . بود
سئوال در مورد شـدت درك   7مورد حساسیت درك شده و 

کاملا  کاملا موافقم تا «اي ازرتبه 5هاي لیکرتبا پاسخ) شده
. بود 5تا  1نمره دهی به سئوالات به ترتیب از . بود »مخالفم

حساسیت درك شده به سه دسته کم، متوسط و زیاد تقسـیم  
عنوان ه و کمتر از آن ب 7گردید، بدین ترتیب که کسب نمره 

حساسیت درك شـده   8-11حساسیت درك شده کم، نمره 
از آن حساسیت درك شـده زیـاد در    12-15متوسط و نمره 
 همچنین همـین تقسـیم بنـدي بـراي سـازه     . نظر گرفته شد

و  16شدت درك شده استفاده گردید، بدین ترتیب که نمره 
شـدت   17-26عنوان شدت درك شده کـم، نمـره   ه کمتر ب

شـدت درك شـده    27-35و کسب نمره  درك شده متوسط
  .زیاد در نظر گرفته شد

سئوالات بخش آگاهی و عملکرد، محقق ساخته بود کـه      
بر اساس بررسی متون تدوین شد و از طریق روایی صوري 

متخصص آموزش بهداشت مـورد تاییـد    4و محتوي توسط 
ها نیز از طریق آزمون مجدد به فاصله  پایایی آن. قرار گرفت

 و از طریـق آزمـون   )α=88/0( ته با ضریب همبستگیهف 2

نمونه در فاز پایلوت مورد  30روي بر)α=63/0(ثبات درونی
سئوالات بخش تهدید درك شده بر گرفتـه   .گرفتتایید قرار

در )CHBMS( از مقیاس الگوي اعتقـاد بهداشـتی چمپیـون   
روایـی و   .هاي غربـالگري سـرطان پسـتان بـود    مورد روش

 Berryو تیمـوري  این پرسشنامه در کشورمان توسطپایایی 
پایایی سئوالات براي سازه ). 20(گرفته استمورد تایید قرار

بـا  حساسیت درك شده بر اساس آزمون آلفاي کرونباخ برابر
)539/0=α (    ــا ــر ب ــده براب ــدت درك ش ــازه ش ــراي س  ، ب

) 721/0=α (سازه تهدیـد درك   ها یعنی و براي مجموع آن
  .بدست آمد) α=634/0(شده 
نفـر   30مطالعه پایلوت بر روي پایایی این پرسشنامه در    

روش . بدسـت آمـد   )α=63/0(از طریق آزمون ثبات درونی
صـورت  ه تکمیل پرسشنامه بدین صورت بود که پرسشگر ب

پایگاه مـورد نظـر    دوروزهاي مختلف هفته به  چرخشی در
روتین  دریافت خدمات به منظورکه مراجعه کرده و به زنانی
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داد و در مـی  مراجعه کرده بودند، اهداف مطالعـه را توضـیح  
آنـان را وارد   صورت تمایل پس از جلب رضـایت شـفاهی  

پرسشگر  حضور مستقیمتکمیل پرسشنامه در. کردمطالعه می
کد بنـدي شـده و وارد    ،هاي جمع آوري شدهداده.انجام شد

و بـه دلیـل عـدم توزیـع      گردید SPSS-15نرم افزار آماري
 -اساس آزمون شاپیرو ویلک، این دادهبرهاي کمینرمال داده

 هاي آماري من ویتنی، کروسکال والیس از طریق آزمون ها 

  .قرارگرفت تحلیلمورد تجزیه واسپیرمنضریب همبستگی و
  .در نظر گرفته شد% 95سطح اطمینان 

  یافته ها   
سال بـا میـانگین و    18-60دامنه سنی افراد مورد بررسی    

  156زن مورد بررسی  300از  .سال بود 3/30± 3/7انحراف 
 30-40)درصـد  7/36(نفـر  110سال،  30زیر) درصد52(نفر

  .سـال سـن داشـتند    40از بـالاتر ) درصد3/11(نفر 34سال و
 )درصـد  89(آنانشغل اکثر متاهل،) درصد 99(آنان نفر 297
دیپلم و بـالاتر از   درصد آنان 69دار و میزان تحصیلات خانه

 سابقه ابتلا به سرطان پسـتان در افـراد خـانواده و   . دیپلم بود
 4بـود کـه از ایـن بـین     ) درصـد  10(نفـر  30اقوام نزدیـک  

  .آنان در افراد درجه یک خانواده بود) درصد3/1(نفر
مـورد  تـاکنون هـیچ مطلبـی در    ) درصـد  7/43(نفر131     

بالینی  مقدار براي معاینهاین. خودآزمایی پستان نشنیده بودند
بهداشتی و مـاموگرافی بـه ترتیـب     کارکنانتوسط پزشک یا 

. بـود ) درصـد  7/46(نفر 140و ) درصد 74(نفر 222برابر با 
سابقه خودآزمـایی  ) درصد 3/31(نفر 94در بخش عملکرد، 

نی توسط پزشک سابقه معاینه بالی) درصد3/11(نفر 34پستان،
ماموگرافی  سابقه انجام)درصد5(نفر 15بهداشتی و کارکنانیا 

  .مرتب و منظم نبودطورهها بکه هیچ کدام از آن کردندرا ذکر
 -زمان انجـام خـود  به) درصد 7/5(نفر 17آگاهیبخشدر    

 به) درصد 3/2(هفت نفر. آزمایی پستان جواب درست دادند
بهداشتی پاسـخ   کارکنانزمان معاینه بالینی توسط پزشک یا 

این مقدار براي زمان انجام ماموگرافی برابر با . درست دادند
 7/5(نفر 17و براي سن انجام ماموگرافی) درصد3/3(نفر 10

 265به عبارت دیگـر در ایـن بخـش    .)1جدول(بود) درصد
ت فـوق  نتوانستند به هیچ یـک از سـئوالا  ) درصد 3/88(نفر

  . پاسخ صحیح بدهند

هاي غربالگري سرطان توزیع فراوانی آگاهی نسبت به روش: 1جدول
 1390در زنان مورد بررسی در شهر گرگان در سال  پستان

  بدون پاسخ  پاسخ درست         پاسخ نادرست          سئوال
 درصد(تعداد            )درصد(تعداد          )درصد(تعداد

خودآزمایی پستان هر چند زمان 
 بار است؟ وقت یک

)7/5(17               )7/11(35              )6/82(248  
 

زمان معاینه بالینی پستان توسط 
  بار است؟ پزشک هر چند وقت یک

)3/2(7                   )7/6(23                )91(273  
  

از چند  ماموگرافی سن شروع
  سالگی است؟

)7/5(17                )6/12(38              )7/81(245  
  

زمان انجام ماموگرافی هر چند 
  بار است؟ وقت یک

)3/3(10                  )4/2(7                   )3/94(283  

اگر کسی سرطان پستان  «در سازه شدت درك شده عبارت 
» ها درگیـر مشـکلات ایـن بیمـاري مـی شـود      بگیرد، مدت

بیش  بیمار مبتلا به سرطان پستان« عبارتمیانگین و بیشترین
کمتـرین میــانگین را بـه خــود    »مانــدسـال زنــده نمـی   5از 

  ).2جدول(اختصاص دادند
و شدت درك  هاي حساسیتمیانگین و انحراف معیار نمرات سازه: 2جدول 

  شده نسبت به سرطان پستان در زنان مورد بررسی
  **1390در شهر گرگان در سال  

 *میانگین و انحراف معیار سازه                                                    گویه         

  ممکن است در آینده سرطان پستان بگیرم -                                       
  ام احساس می کنم که در طول زندگی -     حساسیت درك شده

  سرطان پستان نخواهم گرفت                                            
  احتمال ابتلاي من به سرطان پستان  -                                       

 در چند سال آینده زیاد است                                             

32/1±65/2  
  

37/1±50/2  
  

28/1±51/2 

  تصور ابتلا به سرطان پستان مرا می ترساند -                                    
  می ترسم به سرطان پستان فکر کنم -                                       

  اگر کسی سرطان پستان بگیرد،    -                                          
  ها درگیر مشکلات این بیماري می شود مدت                                   

  هر وقت به سرطان پستان فکر می کنم،  -        شدت درك شده
  قلبم تندتر می زند                                                         

  اگر کسی سرطان پستان بگیرد،  -                                          
  زندگی اش دگرگون می شود                                              

  بیمار مبتلا به سرطان پستان -                                            
  سال زنده نمی ماند 5بیش از                                                

  ،اگر کسی سرطان پستان بگیرد  -                                            
 اش لطمه می زندبه رابطه زناشویی                                           

41/1±01/4  
60/1±71/3  

  
04/1±45/4  

  
50/1±75/3  

  
53/1±70/3  

  
35/1±45/2  

  
48/1±84/3 

 نفر می باشد 300تعداد براي تمام گویه ها  ** می باشد 5سقف نمرات   *       

با تقسیم بندي حساسیت درك شده، شدت درك شده و     
حیطه کـم، متوسـط، و زیـاد نتـایج     تهدید درك شده به سه 

 داراي حساسیت درك شده) درصد7/4(نفر 14نشان داد که 
 داراي شـدت درك شـده زیـاد   ) درصـد 7/46(نفر 140زیاد،
  ).3جدول(هستند
توزیع فراوانی ، میانگین و انحراف معیار حساسیت و شدت درك : 3جدول 

  بر اساس تقسیم بندي سه گانه در بین زنان مورد بررسی شده
  1390در شهر گرگان در سال 

  *میانگین و انحراف معیار  نگرش مثبت  نگرش منفی    نگرش خنثی      باورها
 )درصد(تعداد       )درصد(تعداد       )درصد(تعداد

  حساسیت درك شده
 شدت درك شده

 )49(147            )3/46(139          )7/4(14            86/2±66/7                    
 )7/10(32            )7/42(128         )7/46(140       13/6±90/24                     

 بود 7-35و براي شدت درك شده  3-15دامنه نمرات براي حساسیت درك شده *      
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آزمون من ویتنی نشان داد که بـین حساسـیت درك شـده و    

  نـدارد  داري وجـود انجام خودآزمایی پسـتان ارتبـاط معنـی   
)335/0=P(،   ولی بین شدت درك شده وانجام خودآزمـایی

بین  . )P>001/0(مشاهده شددار معکوسیپستان ارتباط معنی
فـوق  هايیک از سازه با هیچ پستانمعاینه بالینیسابقه انجام 

 ماموگرافی سابقه انجامبینولی ،مشاهده نشدداريمعنیارتباط
  شـد  داري مشـاهده با حساسـیت درك شـده ارتبـاط معنـی    

)042/0=P( .    میانگین نمـرات سـازه شـدت درك شـده در 
اگرچه نسـبت بـه    ،افرادي که سابقه انجام ماموگرافی داشتند

دار ولی این مقدار از نظر آماري معنی ،گروه دیگر بیشتر بود
  . نبود
هاي غربالگري سرطان بین متغیر سن و سابقه انجام روش   

 ،)=r ,001/0P=184/0(مشاهده شدداريپستان ارتباط معنی
 هاي سه گانـه غربـالگري  طوري که زنانی که سابقه روشه ب

از میانگین سنی بالاتري برخـوردار   ،داشتندسرطان پستان را 
  ).4جدول(بودند

  هاي غربالگريارتباط بین متغیر سن و سابقه انجام روش: 4جدول 
  سرطان پستان در زنان مورد بررسی         

 1390در شهر گرگان در سال             

میانگین و انحراف معیار سن                                                                                      
 Pارزش  سابقه ندارد            سابقه دارد                                          

  001/0      87/29±95/6         87/32±48/7خودآزمایی پستان      
  018/0      90/29±99/6         53/33±93/8معاینه بالینی پستان     

 000/0      68/29±59/6         27/42±02/10       ماموگرافی          

  بحث      
 نتایج این مطالعه نشان داد که عملکرد زنان مورد بررسی     

هاي سه گانه غربالگري سرطان پستان در در ارتباط با روش
 البته این یافته با دیگـر مطالعـات انجـام    .حد مطلوبی نیست

مطالعـه فرشـباف خلیلـی    . شده در کشورمان همخوانی دارد
 زنان مـورد بررسـی سـابقه    درصد 3/3نشان داد که )1388(

ــاموگرافی، ــه کلنیکــی  درصــد1/19 انجــام م  وســابقه معاین
نتایج ). 21(نیز سابقه انجام ماموگرافی را داشتند درصد8/18

و ) 1389(مطالعه احمدي و همکـاران  فوق درمشابه با یافته 
  .)23و22(گزارش شده است)1388(و همکارانمطالعه نقیبی

گسترده و مداخلات آموزش ،رفتارهاي فوق يبراي ارتقا    
   -در این زمینه ادغام برنامه. مبتنی بر جامعه محسوس است

  
هاي شبکه بهداشتی و درمانی غربالگري در نظام مراقبتهاي

هاي فوق در میزان عملکرد روش. تواند موثر باشدکشور می
هاي اقلیتی کـه دسترسـی    ایالات متحده حتی در زنان گروه

از نتایج مطالعات  ،کمتري به مراکز بهداشت و درمانی دارند
 -که این امر می)24و17(انجام شده در کشورمان بیشتر است

  مختلف هايطریق کانالمداخله گسترده ازبه آموزش و تواند
  آن کشورسرطان پستان درغربالگريهايبودن روشو روتین

توانـد  عملکرد نامطلوب در مطالعه حاضـر مـی   .مرتبط باشد
ارتباط زیادي با سطح آگـاهی، بـاور و نگـرش افـراد مـورد      

زیرا آگاهی و نگـرش از عوامـل زمینـه     ،بررسی داشته باشد
 تواننـد شـوند و مـی  ساز یک رفتار بهداشـتی محسـوب مـی   

در مطالعـه حاضـر نتـایج    . قرار دهنـد عملکرد را تحت تاثیر
 هاي مـورد بررسـی هـیچ آگـاهی در    نشان داد که اکثر نمونه

همچنـین  . هاي غربالگري سرطان پستان ندارنـد زمینه روش
افراد زنان مورد بررسی حساسیت درك شـده   درصد7/4فقط

 -بالایی داشتند و خود را مستعد ابتلا به سرطان پسـتان مـی  
توانـد در  حساسیت درك شده پایین اکثر آنـان مـی  . دانستند
زیرا فرد وقتی خود را در  ،نامناسب آنان دخیل باشد عملکرد

اي بداند که عواقـب وخیمـی در   معرض ابتلا به یک بیماري
-پی دارد، براي جلوگیري از آن دست به اقدامات پیشگیرانه

  .خواهد زد اي
ــام       ــده و انج ــیت درك ش ــین حساس ــه ب ــن مطالع  در ای

این یافتـه  . ه نشدداري مشاهدخودآزمایی پستان ارتباط معنی
دیگـر   ولی با ،)16(همخوانی دارد)Aydin )2008با مطالعه 

زیـرا انتظـار    ،)26و25(مطالعات انجام شده همخوانی نـدارد 
می رود با افزایش حساسـیت درك شـده کـه فـرد خـود را      
مستعد ابتلا به سرطان می داند براي پیشگیري از این بیماري 

شاید پایین .  نظیر خودآزمایی پستان بزند ،دست به اقداماتی
عنوان یک مـانع  ه اکثر افراد مورد بررسی ببودن سطح آگاهی
 .عمل کرده باشد

 -ارتباط معنیماموگرافیبین حساسیت درك شده و انجام    
 و Secginli ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـه     . دار وجود داشت

Nahcivan )2006 (مخوانی دارده)25 .(  
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نیز با افـزایش حساسـیت    )Canbulat)2008در مطالعه     
درك شــده زنــان انجــام خودآزمــایی پســتان و مــاموگرافی 

  ).18(افزایش پیدا کرد
حدود نصف زنان مورد بررسی شدت درك شده مناسـبی     

در زمینه سرطان پستان داشتند که بالا بودن شدت درك شده 
رد تایید نسبت به حساسیت درك شده در مطالعات دیگر مو

کنند که طور استنباط می این پژوهشگرانقرار گرفته است و 
  ايگرچه زنان سرطان پستان را یک بیماري جدي و کشـنده 

، روانی و اجتماعی زنـدگی  کنند که از نظر جسمیتلقی می 
ولـی از طرفـی خـود را     ،فرد را تحت تاثیر قرار خواهـد داد 

د که این امر باعـث  کمتر مستعد ابتلا به این بیماري می دانن
  ).27و17و13(کاهش حساسیت درك شده آنان می شود

 -سن با عملکرد ارتباط معنیاین مطالعه بین متغیرهايدر    
هـاي  یعنی زنانی کـه سـابقه انجـام روش    ؛داري مشاهد شد

ایـن یافتـه دور از   . غربالگري داشتند از سن بـالاتري بودنـد  
 زیرا بـین بـروز ایـن بیمـاري و سـن ارتبـاط       ،انتظار نیست

مستقیمی وجود دارد و با افـزایش سـن، زنـان بـه احتمـال      
ایـن  . ها قرار می گیرنـد بیشتري در معرض انجام این روش

همخـوانی  )2006(و همکـاران   Wu مطالعـه یافته بـا نتـایج   
 دارد ولی با دیگر مطالعات انجـام شـده مغـایرت    ،)17(دارد

ر مطالعات آنان زنان جوان و تحصیل کرده زیرا د ،)26و25(
در . عملکرد بهتري براي انجام خودآزمایی پستان نشان دادند

 سـطح تحصـیلات بـا متغیرهـاي     بـین  ارتبـاطی  این مطالعه
البته این یافتـه  . حساسیت و شدت درك شده وجود نداشت

بررسی  سطح آگاهی زنان موردپایین بودن کلی توان بهرا می
نظر می رسد ه همچنین ب. زمینه سرطان پستان ارتباط داددر 

ولـی   ،دانندزنان خود را کمتر مستعد ابتلا به این بیماري می
از طرفی دیگر این بیماري را یک بیماري مهلـک، شـدید و   
کشنده قبول دارند، کما اینکه یافته ها براي میانگین نمـرات  

  .دو سازه فوق نیز این امر را تایید می کنند
از دیگر نتایج این مطالعه عدم ارتباط بـین متغیـر سـابقه        

  خانوادگی ابتلا به بیماري و حساسیت و شـدت درك شـده   
  

 
2. Anderson BO. Breast healthcare and cancer control 
in limited-resource countries:a framework for change. 
Nature Clinical Practic Oncology.2006:3:4-5. 

در حالی که انتظار می رود وجود افـراد و اقـوام    ،اشاره کرد
درجه یک خانواده که مبتلا به سرطان پستان هستند به عنوان 
یک راهنما و محرك عمل کرده و ادراك فرد را در احتمـال  

  دلیل در دسترس نبـودن  ه ب .ابتلا به این بیماري افزایش دهند
  نتایج مرتبط با عنوان تحقیق بهتر اسـت تحقیقـات مشـابه و    

  ها مجموع آنبا ابزارهاي یکسان انجام گیرد تا بتوان ازمکمل
ازمحدودیت هاي ایـن مطالعـه   . به نتایج بهتري دست یافت

پایین بودن احتمالی اعتماد ابـزار پرسشـنامه بـراي سـنجش     
کـرد کـه بـا    دیدگاه افراد مورد بررسی می توان اشاره واقعی

همچنـین  . ها تا حـدودي کنتـرل گردیـد    بدون نام بودن آن
مراجعه کننده به دو  ها و مطالعه زنانغیرتصادفی بودن نمونه  

پایگاه بهداشتی که محدوده سنی خاصی را شامل می شوند، 
 و عدم سنجش دیگر سازه هاي الگوي اعتقـاد بهداشـتی بـر   

از دیگر محدودیت هاي این مطالعه  ،اساس مقیاس چمپیون
  .مدنظر قرار داد توانمی هستند که در تعمیم نتایج

  نتیجه گیري    
نتایج این مطالعه نشان داد کـه آگـاهی و عملکـرد زنـان         

هاي غربالگري سـرطان پسـتان   مورد بررسی نسبت به روش
اگرچه میزان شدت درك شده نسبت به سرطان . پایین است
ولـی حساسـیت درك    ،زنان مورد بررسی بالا بودپستان در 

انجام مـداخلات گسـترده   . شده آنان در این زمینه پایین بود
 بـه منظـور  براي افزایش آگاهی و حساسیت درك شده آنان 

دستیابی به عملکرد مناسب و مطلوب در زمینـه غربـالگري   
  .سرطان پستان محسوس است

  تشکر و قدردانی   
ایت تقدیر و تشکر خود را از معاونت نویسندگان مقاله نه   

حاصـل طـرح   (تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـکی  
) 29/3/90پ گ، مصوب در تاریخ  35/ 660پژوهشی با کد

و همچنـین مـدیریت مرکـز بهداشـت شهرسـتان گرگـان و       
به جهت همکاري  12و6هاي بهداشتی کارکنان محترم پایگاه

  .اعلام می دارندصمیمانه در انجام این مطالعه، 
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Abstract 

Background and Objective: Breast cancer is the most frequent cancer among women 
worldwide. The objective of the current study was to assess the breast cancer screening 
behaviors adherence rate and its relation with perceived susceptibility and perceived severity in 
Gorgan, Iran.  
Material and Methods: In a cross sectional study, 300 women referring  to two health centers  
were selected through  cluster sampling .Data gathering instrument was a questionnaire including 
demographic, knowledge and practice questions related to breast cancer screening behaviors. 
Perceived susceptibility and perceived severity measured by Champion’s Health Belief Model 
Scale.  
Results:The subjects are 18 to 60 years (30.3 ± 7.3). In knowledge part, 88.3% could not answer 
any question. In practice section, they have breast self examination (33%), clinical breast 
examination (11.3%) and mammography (5%) in their past history.  Four- point -seven percent 
have high level of susceptibility and 46.7% high level of severity. Higher susceptibility was 
significantly associated with mammography (p=0.042) performance and not associated with 
breast self examination and clinical breast examination.  
Conclusion: The participant's knowledge about breast cancer screening was inappropriate. 
Meanwhile, the majority of them have low level of perceived susceptibility. It is a necessity to 
improve the knowledge and perceived susceptibility for enhancing the breast cancer screening 
behaviors. 
Keywords: Breast cancer, Screening behaviors, Perceived threat, Perceived susceptibility, 
Perceived severity, Knowledge, Practice 
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