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Background & Aims Breast cancer is the most prevalent cancer among women, with negative impacts 
on their health and well-being. Women’s perceptions of breast cancer can affect their preventive 
and screening behaviors. This study aims to survey the perceptions of breast cancer and identify the 
associated factors among women attending healthcare centers in Tabriz, north of Iran.
Materials & Methods The descriptive cross-sectional study was conducted on 372 women aged >40 
years referred to healthcare centers in Tabriz city from December 2022 to March 2023. A cluster random 
sampling method was employed. Data were collected using a sociodemographic form and Taylan et 
al.’s breast cancer perception scale (BCPS). Descriptive statistics, Pearson correlation test, independent 
t-test, ANOVA, and general linear model were utilized for data analysis in SPSS software, version 16.
Results The mean total score of BCPS was 65.04±8.60. The perceived fear dimension had the lowest mean 
score (8.27±4.02). A significant difference was observed in the BCPS score based on the woman’s educational 
level (P<0.001), the husband’s educational level (P=0.002), the number of children (P=0.04), and the history 
of a benign change in women’s breast (P<0.001). Based on the regression analysis, women’s educational level 
(B=-0.13, 95%CI=0.02-0.24, P=0.018) and number of children (P=0.048, B=-0.038, CI=-0.003-0.79) were the 
predictors of breast cancer perception.
Conclusion The women in Tabriz City have a relatively low level of breast cancer perception, highlighting 
the need for targeted educational interventions to improve their knowledge and mitigate their fear. 
More educational programs are needed for women with low educational levels and a high number of 
children in health centers to promote their breast cancer perceptions and screening outcomes.
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B
Extended Abstract

Introduction

reast cancer is the most common cancer 
in women worldwide, especially in Iran, 
where its prevalence is projected to increase 
to 63% by 2025. This implies the urgent 
need for effective prevention and control 

strategies. Women’s perception of breast cancer plays a 
key role in their preventive behaviors. The health belief 
model indicates that the identification of negative beliefs 
and attitudes towards a disease can significantly improve 
health-related behaviors. This perception is influenced by 
various factors such as age, educational level, and family 
history of the disease. This study aims to investigate the 
perception of breast cancer in women from Tabriz, Iran, 
and find the related factors.

Methods 

In this descriptive cross-sectional study, 372 women 
over 40 years of age who visited the health centers for 
routine medical care in Tabriz city in 2022 participated. 
A cluster random sampling technique was employed. The 
inclusion criteria were age >40 years, being covered by 
urban health centers in Tabriz city, and no mental illness 
according their electronic files available in the Iranian in-
tegrated health system (SIB). The exclusion criterion was 
a history of breast cancer. 

We used a demographic form and the breast cancer per-
ception scale (BCPS), developed and validated by Tay-
lan et al. in 2021. It consists of 24 items and 6 domains 
(perceived knowledge, perceived treatment belief, the per-
ceived need for a health check, perceived stigma, perceived 
fear, perceived risk) using a 5-point rating system. The total 
score ranges from 24 to 120, with higher scores indicating 
a greater perception of breast cancer. We used the Persian 
version of this tool. The CVI and CVR values for the Per-
sian version were obtained as 0.98 and 0.95, respectively. 

The data obtained from the questionnaires were ana-
lyzed in SPSS software, version 16. After confirming the 
normality of the quantitative data distribution based on 
the skewness and kurtosis values, descriptive statistics, 
including frequency and mean, were used to describe 
the data. Pearson correlation test, t-test, and one-way 
analysis of variance were used to investigate the differ-
ence in breast cancer perception based on sociodemo-
graphic factors. Multivariate logistic regression analysis 
was performed to predictors of breast cancer perception 
from among sociodemographic variables.

Results

The mean score of BCPS was 65.04±8.60. A signifi-
cant difference was observed in the BCPS score based on 
the woman’s educational level (P<0.001), the husband’s 
educational level (P=0.002), the number of children (P= 
0.04), and the history of a benign change in women’s 
breast (P<0.001). In the final regression model, it was 
found that the number of children (B=-0.038, 95% CI=-
0.003 to -0.79, P=0.048) and woman’s educational level 
(B=-0.13, 95% CI=0.02-0.24, P=0.018), were the signifi-
cant predictors of breast cancer perception in women.

Conclusions 

The women in Tabriz city have a relatively low perception 
of breast cancer. This highlights the urgent need for educa-
tional programs to improve their perceptions. Women with 
higher educational levels and a lower number of children 
have a greater perception of breast cancer. The educational 
programs should be developed by considering their educa-
tional level and number of children. These programs can of-
fer guidance on potential risk factors and available screen-
ing options. Increasing women’s perceptions of breast 
cancer can contribute to early detection and more effective 
treatment of this disease, ultimately leading to improved 
health outcomes for women with breast cancer.
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مقاله پژوهشی

میزان درک سرطان پستان و برخی عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به مراکز 
جامع سلامت شهر تبریز: یک مطالعه مقطعی

زمینه و هدف سرطان پستان شایع ترین سرطان در زنان در سراسر جهان است. تشخیص زودرس سرطان پستان می تواند میزان مرگ ومیر 
زنان را کاهش دهد.  درک زنان از سرطان پستان ممکن است بر رفتارهای پیشگیری و غربالگری آن ها تأثیر بگذارد. هدف مطالعه حاضر 

تعیین درک سرطان پستان و برخی عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به مراکز سلامت شهر تبریز بود. 
روش بررسی  این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که در آن 372 نفر از زنان بالای 40 سال مراجعه کننده به مراکز سلامت 
شهر تبریز در ماه های آذرتا اسفند سال 1401 شرکت کردند. روش نمونه گیری به صورت تصادفی خوشه ای بود. ابزار گردآوری داده ها 
شامل پرسش نامه مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه درک سرطان پستان بود. پرسش نامه  ها به صورت مصاحبه توسط 
محقق تکمیل شد. اطلاعات حاصل از پرسش نامه ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و با استفاده از روش های آمار توصیفی )فراوانی، 
درصد، میانگین و انحراف معیار( و آزمون های همبستگی پیرسون، تی مستقل، آنالیز واریانس و مدل خطی عمومی تجزیه وتحلیل شدند. 
یافته ها میانگین نمره درک سرطان پستان در زنان8/60±65/04 بود و بعد ترس درک شده کمترین میانگین 4/02±8/27 را در بین 
ابعاد مختلف داشت. بین متغیرهای میزان تحصیلات زن )P<0/001(، تحصیلات همسر )P=0/002(، تعداد فرزندان )P=0/04(، سابقه 
P<0/2با درک سرطان پستان ارتباط معنی داری مشاهده شد. متغیرهایی که میزان معنی داری )P<0/001( تغییرات خوش خیم در فرد

داشتند وارد مدل خطی عمومی شدند. یافته ها نشان داد زنانی که تحصیلات دیپلم و دانشگاهی داشتند در مقایسه با زنان با تحصیلات 
زیردیپلم، نمره درک سرطان پستان بالاتری داشتند )P=0/018 ،B=-0/13 ،CI=0/24 ، 0/02( و با افزایش هریک فرزند، درک زنان از 

 .)P=0/048 ،B=-0/38 ،CI=0/79 ، 0/003( سرطان پستان به میزان 0/038 کاهش یافت
نتیجه گیری باتوجه به پایین بودن درک سرطان پستان در زنان و ارتباط تحصیلات پایین و تعداد فرزندان زیاد با درک پایین سرطان 
پستان، برای افزایش آگاهی و درک زنان از سرطان پستان، به ویژه درمورد ترس از این بیماری، لازم است برنامه های آموزشی جامع 
و هدفمند طراحی و اجرا شود. درک صحیح از سرطان پستان می تواند با پیامدهای مطلوب غربالگری همراه باشد. بنابراین ارائه 
آموزش به زنان به ویژه زنان با سطح تحصیلات پایین تر و تعداد فرزندان بیشتر دررابطه با سرطان پستان در مراکز سلامت که سطح 

تماس اول زنان با سیستم بهداشتی می باشد، می تواند باعث افزایش سطح درک زنان از سرطان پستان شود.
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سرطان پستان، درک، 

آگاهی، زنان
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مقدمه

سرطان پستان شایع ترین سرطان در زنان در سراسر جهان 
است ]1[. در سال 2020، به عنوان پنجمین علت مرگ ناشی از 
سرطان در هر دو جنس و عامل اصلی مرگ ومیر ناشی از سرطان 
در زنان در سراسر جهان شناخته شده است ]2[. طبق آخرین 
آمار سازمان بهداشت جهانی1 در سال 2022، 2/3 میلیون مورد 
ابتلا به سرطان پستان در زنان در سراسر جهان وجود داشت که 
از این میان 670000 مرگ ناشی از سرطان پستان ثبت شده 
است ]3[. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 2022، 
تعداد 60757 مورد جدید سرطان در ایران وجود داشته است 
که سرطان پستان 25/5 درصد از کل موارد ابتلا به سرطان بوده 
است و از میان 36534 مورد مرگ ناشی از سرطان، 14/5 درصد 

مربوط به سرطان پستان بوده است ]3[.

در  ایران  سرطان  ثبت  داده های  روی  بر  که  مطالعه ای  در   
سال های 2008 تا 2016 انجام شد، پیش بینی شده است تا سال 
2025، میزان بروز سرطان پستان در زنان 63 درصد افزایش یابد 
و تعداد بیماران تشخیص داده شده در آن سال به 25013 مورد 
برسد ]4[. این روند افزاینده بروز، تأکیدی بر اهمیت طراحی و 
اجرای برنامه های ملی کنترل سرطان در کشور است ]5[. میانگین 
سنی بیماران مبتلا در ایران و سایر کشورهای درحال توسعه، 10 
تا 20 سال کمتر از میانگین جهانی گزارش شده است و حدود 

35 سال می باشد ]6[.

یکی از اهداف برنامه مردمان سالم در سال 2020 تا 2030 
که توسط دفتر پیشگیری از بیماری ها و ارتقای سلامت طراحی 
از سرطان پستان، کاهش  شده است، کاهش مرگ ومیر ناشی 
تعداد افراد مبتلا به سرطان پستان در مراحل انتهایی و ارتقای 
رفتارهای تشخیص دهنده سرطان پستان می باشد. برای دستیابی 
به این اهداف مهم است که درک زنان از سرطان پستان تعیین 
شود، چراکه به نظر می رسد درک زنان از سرطان پستان با سبک 
زندگی سالم آن ها مرتبط باشد. ادراک، فرآیند ارزیابی تجربیات 
اخیر و تجربیات گذشته فرد و رسیدن به یک کل جدید است 
]7[. درک از بیماری برحسب فرد و فرهنگ )اعتقادات مذهبی و 
دیدگاه بیماران نسبت به سرطان( متفاوت است ]8[. ازطرفی درک 
از بیماری در چگونگی رفتار بیماران نقش دارد؛ تحقیقات نشان 
داده اند  درک از بیماری می تواند بخش قابل توجهی از اختلالات 
روانی، رفتارهای مقابله ای و پیامدهای بیماری در زنان مبتلا به 
سرطان پستان را توجیه کند. به عبارت دیگر، رفتارهای مقابله ای و 
پیامدهای بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان توسط نگرش 
)شناخت( و احساسات آن ها درمورد علائم و بیماری )درک از 

بیماری( تعیین می شود ]9[. 

1. World health Organization (WHO)

که شامل  مؤثر هستند  بیماری  از  بر درک  مختلفی  عوامل 
مراقبتی  نیازهای  زندگی،  کیفیت  با  بیماری  ارتباط  از  درک 
حمایتی، میزان ناتوانی ناشی از بیماری ]10، 11[، ویژگی های 
بالینی و جمعیت شناختی ]12[ و سابقه خانوادگی و شدت علائم 
بیماری ]13[ می باشد. درکل درک از بیماری، ساختاری ذهنی 
و قابل تغییر دارد و اصلاح عدم تطابق و تصورات منفی از بیماری 
علائم  ازقبیل  عمده  پیامدهای  در  مثبت  تغییرات  به  می تواند 
بیماری، بازگشت به کار و شروع مجدد فعالیت جنسی منجر 
شود ]8[. مدل اعتقاد بهداشتی توسط بکر و همکاران در سال 
ایجاد  برای درک رفتارهای محافظتی درمورد سلامتی   1974
شد. این مدل استدلال می کند که رفتارهای مراقبت از سلامت 
افراد می تواند تحت تأثیر باورها، ارزش ها و نگرش ها باشد. براساس 
شوند،  شناسایی  نامناسب  نگرش های  و  باورها  اگر  مدل،  این 
آموزش مراقبت های بهداشتی یا درمان ارائه شده می تواند به شکل 

مؤثرتری انجام شود ]10[. 

درک زنان از سرطان پستان ممکن است بر رفتارهای پیشگیری 
و غربالگری آن ها تأثیر بگذارد و بنابراین برای رسیدن به پیامدهای 
سرطان  از  زنان  آگاهی  افزایش  جهت  برنامه ریزی  و  مطلوب 
پستان باید درک زنان از سرطان پستان به صورت چند بعدی 
سنجیده شود. مروری بر مطالعات قبلی نشان داد باورهای زنان 
درمورد ماموگرافی و خودآزمایی پستان، ترس از سرطان پستان 
ابزارهای  از  با استفاده  و نگرش زنان نسبت به سرطان پستان 
جداگانه بررسی شده است، اما مطالعه ای که با ابزار واحدی تمام 
این متغیرها را مدنظر قرار دهد یافت نشد. همچنین مطالعات 
انجام شده بیشتر در حیطه بررسی درک خطر سرطان پستان 
بودند که با مفهوم بررسی میزان درک از بیماری سرطان پستان با 
استفاده از ابزار اختصاصی این متغیر متفاوت بود. در مطالعه حاضر 
هدف اولیه تعیین درک زنان از سرطان پستان به عنوان یک کل با 
استفاده از یک ابزار جامع بر مبنای مدل اعتقاد بهداشتی می باشد 
که تاکنون در ایران استفاده نشده است و هدف ثانویه تعیین 

عوامل فردی اجتماعی مرتبط با درک سرطان پستان می باشد. 

روش بررسی

نوع مطالعه و شرکت کننده ها

مطالعه حاضر بخشی از یک مطالعه بزرگتر است و یافته های 
مربوط به الگوهای غربالگری سرطان پستان در زنان مراجعه کننده 
به مراکز سلامت در مقاله دیگری منتشر شده است ]14[. این 
پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است که در آن 372 نفر از 
زنان بالای 40 سال مراجعه کننده به مراکز سلامت شهر تبریز در 
ماه های آذر تا اسفند سال 1401 به روش نمونه گیری خوشه ای، 
وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل همه زنان 
بالای 40 سال اعم از زنان مجرد، متأهل )زایمان کرده یا بدون 
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زایمان(، تحت پوشش مراکز سلامت شهری تبریز بودن و نداشتن 
بیماری روانی که براساس پرونده الکترونیکی در سامانه سیب 
سنجیده می شود بود و معیار خروج داشتن سابقه سرطان پستان 

در خود فرد بود. 

با  و   ]15[ همکاران  و  تایلان  مطالعه  براساس  نمونه  حجم 
تعیین  )برای  زیردامنه  انحراف معیار  بزرگترین  گرفتن  نظر  در 
زیردامنه های درک  از  ترس درک شده  نمونه(  بزرگترین حجم 
مطالعه  دقت   )d=0/05 ،0α=/05 ،SD=1/09( پستان  سرطان 
با  که  با 171 محاسبه شد  برابر   )m=3/27( میانگین  برابر  در 
در نظر گرفتن اثر طرح2 برابر با 2 به علت نمونه گیری خوشه ای 
]16[، حجم نمونه نهایی 342 نفر محاسبه شد. با احتساب 10 
درصد ریزش احتمالی حجم نمونه 376 نفر محاسبه شد که از 
این تعداد 4 نفر در حین تکمیل پرسش نامه از ادامه پاسخگویی 
به سؤالات منصرف شدند )2 نفر به دلیل تماس تلفنی نزدیکان و 
2 نفر به دلیل عدم تمایل همراه خود برای تکمیل پرسش نامه( و 

نهایتاً 372 نفر وارد مطالعه شدند.  

شهر تبریز دارای 10 منطقه شهرداری و 83 مرکز سلامت 
می باشد. به منظور انجام نمونه گیری ابتدا مناطق ده گانه شهرداری 
منطقه 1  هر  از  و  گرفته شدند  نظر  در  به عنوان خوشه  تبریز 
مرکز به صورت تصادفی انتخاب شد )مجموعاً 10 مرکز(. سپس 
محقق از طریق سامانه سیب فهرست زنان واجد شرایط براساس 
نسبتی  تصادفی  به صورت  و  کرد  استخراج  را  ورود  معیار های 
)باتوجه به جمعیت تحت پوشش هر مرکز(، با توجه به حجم نمونه 
تعیین شده برای هر مرکز با استفاده از وب سایت رندوم3 نمونه ها 
انتخاب شدند و با آن ها تماس تلفنی گرفته شد و ضمن توضیح 
مختصر اهداف پژوهش و بررسی معیارهای حائز شرایط، از آن ها 
جهت شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد و در مورد روز دقیق 
مراجعه هماهنگی صورت گرفت. در مراجعه حضوری، اهداف و 
روش مطالعه به طور کامل توضیح داده شد و در صورت تمایل به 
شرکت در مطالعه رضایت آگاهانه کتبی از مشارکت کننده دریافت 
شد و پرسش نامه ها به صورت مصاحبه توسط محقق تکمیل شد.

ابزار گردآوری داده ها

اطلاعات  به  مربوط  پرسش نامه  داده ها شامل  گردآوری  ابزار 
جمعیت شناختی و پرسش نامه درک سرطان پستان بود. 

پرسشنامهاطلاعاتجمعیتشناختی

این پرسش نامه دارای 15 سؤال شامل سؤالاتی درخصوص سن، 
تعداد فرزندان، وضعیت اشتغال، شغل همسر، سابقه بیماری های 
مزمن، وجود سابقه ابتلا به سرطان پستان در یکی اعضای خانواده، 
طبقه  اقتصادی و اجتماعی و سابقه  مصرف طولانی مدت داروهای 

2. Design effect
3. Random 

هورمونی مانند قرص های ضدبارداری، وضعیت یائسگی، سابقه 
داشتن تغییرات خوش خیم در سینه خود یا بستگان می باشد. 

پرسشنامهدرکسرطانپستان

پرسش نامه درک سرطان پستان را تایلان و همکاران در سال 
2021 طراحی و روانسنجی کرده اند و مشتمل بر 24 گویه و 
6 حیطه می باشد که براساس سازه های مدل اعتقاد بهداشتی 
طراحی شده است و براساس لیکرت 5 درجه ای از کاملًا موافقم 
)5 امتیاز( تا کاملًا مخالفم )1 امتیاز( نمره بندی می شود. حیطه ها 
درمانی  باورهای   ،)4-1 )گویه های  درک شده  اطلاعات  شامل 
درک شده  سلامت  کنترل  نیاز   ،)9-5 )گویه های  درک شده 
)گویه های 10-13(، انگ4 درک شده )گویه های 14-17(، ترس 
 )24-22( درک شده  خطر  و   )21-18 )گویه های  درک شده 
معکوس  به صورت   13  ،12  ،11  ،10  ،9 گویه های  می باشند. 
نمره بندی شدند.  دامنه نمرات بین 24-120 می باشد. نمره بالاتر 
نشان دهنده درک بالاتر فرد می باشد. روایی سازه و محتوایی ابزار 
توسط سازنده ابزار بررسی و تأیید شده است و پایایی آن نیز با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای زیرحیطه های مختلف ابزار 

بین 0/81-0/95 به دست آمده است ]15[.

ترجمه پرسش نامه درک سرطان پستان از زبان انگلیسی به 
زبان فارسی با استفاده از دو مترجم خبره در این حوزه انجام 
شد. بعد از بررسی تطابق دو نسخه ازلحاظ معیارهای معنایی، 
تلفیق دو پرسش نامه پیش گفت  ادراکی و تجربی،  اصطلاحی، 
انجام شد. نسخه نهایی، به دو مترجم  واجد صلاحیت دیگر که 

از متن اصلی پرسش نامه مطلع نبودند، برای بازترجمه ارائه شد.

 سپس به منظور بررسی روایی محتوایی با روش کیفی، مطالعه 
در اختیار 10 نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
تبریز قرار گرفته و نظرات اصلاحی آن ها در مورد نحوه ترجمه و 
ساختار جملات اعمال شد. برای انجام روایی محتوا به روش کمی 
شاخص روایی محتوایی5 و نسبت روایی محتوایی6 محاسبه شدند. 
براساس جدول لاوشه شاخص CVI بالاتر از 0/79 و CVR بالاتر 
از 0/62 قابل قبول است و در مطالعه حاضر درمورد پرسش نامه 
درک سرطان پستان شاخص CVI برابر با 0/98 و CVR برابر با 
0/95بود و برای بررسی پایایی از روش آزمون بازآزمون با فاصله 
2 هفته بر روی 30 نفر که از نمونه های اصلی پژوهش بودند، 
استفاده شد و ضریب همبستگی درون رده ایی7 برای پرسش نامه 
درک سرطان پستان برابر با 0/97 و ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

0/68 محاسبه شد. 

4. Stigma
5. Content Validity Index (CVI)
6. Content Validity Ratio (CVR)
7. Intra Correlation Coefficient (ICC)
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تحلیل داده ها

 SPSS اطلاعات حاصل از پرسش نامه ها با استفاده از نرم افزار
نسخه 16 تجزیه وتحلیل شدند. بدین صورت که پس از تأیید 
نرمال بودن داده های کمی با استفاده از کشیدگی و چولگی و 
آمار  از  پستان  درک سرطان  توصیف  برای  بصری،  نمودارهای 
توصیفی شامل تعداد و درصد و میانگین و انحراف معیار بسته 
بررسی  منظور  به  شد.  استفاده  کمی  یا  کیفی  متغیر  نوع  به 
اجتماعی  و  فردی  مشخصات  با  پستان  سرطان  درک  ارتباط 
مشارکت کنندگان در تحلیل دو متغیره از آزمون های همبستگی 
پیرسون8، تی تست مستقل9 و آنالیز واریانس یک طرفه10 استفاده 
شد و متغیرهایی که میزان معنی داری P<0/2 داشتند به منظور 

انجام تحلیل چند متغیره وارد مدل خطی عمومی شدند. 

یافته ها

در این مطالعه 372 نفر از زنان بالای 40 سال مراجعه کننده 
به مراکز سلامت شهر تبریز مشارکت کردند. بیشتر نمونه های 
شرکت کننده در این پژوهش خانه دار )54/6(، متأهل )79/6(، 
دارای درآمد کافی )60/7(، دارای تحصیلات دانشگاهی )41/2( 
 )10/5( نفر  بودند. 39   )56/7( زمینه ای  بیماری  بدون هیچ  و 
سابقه تغییرات خوش خیم در پستان خود و 74 نفر )19/9( سابقه 
بیماری در بستگان خود داشتند. سایر مشخصات جمعیت شناختی 

مشارکت کنندگان در جدول شماره 1 آمده است.

میانگین درک کلی زنان از سرطان پستان در مطالعه حاضر 
نمرات 120-24(.  )دامنه  آمد  دست  به  با 65/04±8/60  برابر 
در میان ابعاد درک زنان از سرطان پستان، بعد ترس درک شده 
کمترین میانگین 8/27±4/02 را داشت. میانگین سایر ابعاد درک 

سرطان پستان در جدول شماره 2 قابل مشاهده است.  

زن  تحصیلات  میزان  متغیرهای  بین  تک متغیره  تحلیل  در 
فرزندان  تعداد   ،)P=0/002( همسر  تحصیلات   ،)P<0/001(
)P<0/001( سابقه تغییرات خوش خیم در پستان فرد ،)P=0/04(

)جدول  معنی داری مشاهده شد  ارتباط  پستان  با درک سرطان 
وارد  داشتند،   P<0/2 میزان  که  متغیرهایی  سپس   .)1 شماره 
مدل خطی عمومی شدند. یافته ها نشان داد در مدل نهایی تعداد 
فرزندان )B=0/038 ،CI=-0/003-0/79 ،P=0/048( و تحصیلات 
)B=-0/13 ،CI=-0/02-0/24 ،P=0/018( با درک سرطان پستان 
رابطه معنی داری را نشان دادند )جدول شماره 3(. بدین ترتیب 
که زنانی که تحصیلات زیردیپلم داشتند درمقایسه با زنانی که 
تحصیلات دانشگاه داشتند درک سرطان پستان پایین تری داشتند. 
درخصوص تعداد فرزندان هم یافته های مطالعه حاضر نشان داد با 
افزایش تعداد 1 فرزند، درک زنان به میزان 0/038 کاهش می یابد.

8. Pearson correlation coefficient
9. Independent Samples T-Test
10. one-way ANOVA

بحث

باتوجه به یافته های مطالعه حاضر، درک زنان ایرانی از سرطان 
برابر  انحراف معیار به دست آمده که  پستان باتوجه به میانگین و 
با8/60±65/04 در دامنه نمرات 24-120 بود، نسبتاً پایین است 
و بعد انگ درک شده بالاترین میانگین و ترس درک شده کمترین 
میانگین را در بین ابعاد مختلف دارد. این یافته بدین معنی است 
که تصوراتی که زنان از انگ اجتماعی ابتلا به سرطان پستان دارند 
بیشترین تأثیر بر نمره درک از سرطان پستان آن ها و ترس زنان از 
ابتلا به سرطان پستان کمترین تأثیر را در درک آن ها از سرطان 
و  زنان  بین متغیرهای موردبررسی، تحصیلات  از  پستان دارد. 
تعداد فرزندان با میانگین درک سرطان پستان رابطه معنی دار 

داشتند. 

درخصوص پایین بودن میزان درک سرطان پستان، یافته های 
یک مطالعه مشابه نشان داد درک و دانش زنان ایرانی از سرطان 
پستان ناکافی است ]17[. در یک مطالعه مشابه در سال 2020 
کم  پستان  سرطان  درارتباط با  دانش  میزان  هم  بنگلادش  در 
گزارش شده بود که با مطالعه حاضر همخوانی دارد ]18[. شاید 
دلیل پایین بودن آگاهی زنان ترس و اضطراب زنان درخصوص 
انجام  این بیماری باشد که آنان را از جست وجوی اطلاعات و 
غربالگری باز می دارد. در مطالعه حاضر هم ترس درک شده در 
بین ابعاد مختلف درک سرطان پستان کمترین میانگین را داشت، 
اما در مطالعه مشابه دیگری که توسط سوانکونگ  انجام شد، زنان 
سرطان پستان را به عنوان یک بیماری بسیار جدی درک کردند و 
آن را قاتل خاموش نامیدند، به طوری که اگر فردی به این بیماری 
مبتلا شود، هرگز درمان نمی شود و انجام خودآزمایی پستان هیچ 

تأثیری در پیشگیری از آن ندارد ]19[.

 نتایج مطالعه ای که به مقایسه درک زنان مسلمان و غیرمسلمان 
از سرطان پستان پرداخته است، نشان داد زنان مسلمان، سرطان 
پستان را به عنوان یک بیماری تهدیدکننده حیات درک نمی کنند، 
چنین درکی از سرطان پستان می تواند بر رفتارهای غربالگری تأثیر 
ایالات  در  و همکاران  نتایج مطالعه رحمان  بگذارد ]20[.  منفی 
مستعد  را  خود  روستایی  زنان  بیشتر  داد  نشان  آمریکا  متحده 
ابتلا به سرطان پستان نمی دانند ]21[. دلیل تفاوت درک زنان از 
سرطان پستان می تواند به دلیل تفاوت در سطح دانش زنان درمورد 
از  باشد ]20[. درک صحیح  و همچنین مذهب  پستان  سرطان 
سرطان پستان می تواند تأثیر مثبت بر رفتارهای بهداشتی و سبک 
تفاوت  این  احتمالی  دلیل  شاید   .]22[ باشد  داشته  فرد  زندگی 
مسائل فرهنگی باشد، زیرا موانع فرهنگی و ارزش های دینی زنان 
مسلمان بر رفتارهای بهداشتی آن ها مانند رعایت حیا هنگام انتخاب 
مداخلات بهداشتی تأثیر می گذارد ]23[. همچنین دیدگاه افراد 
نسبت به بیماری در مذاهب مختلف متفاوت است که این امر هم 

می تواند بر درک سرطان پستان تأثیر بگذارد.
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)n=372( جدول 1. ویژگی های جمعیت شناسی شرکت کننده ها وارتباط آن با درک از سرطان پستان

P تعداد )درصد( متغیر

<0/001*

34)9/1( بی سواد

تحصیلات زنان
89)23/9( دبیرستان و پایین تر

96)25/8( دیپلم

153)41/2( دانشگاهی

<0/101*

24)6/5( شاغل در منزل

شغل زنان
99)26/6( کارمند )شاغل خارج از منزل(

203)54/6( خانه دار

46)12/4( بازنشسته

<0/471*

33)8/9( مجرد

وضعیت تأهل
296)79/6( متأهل

19)5/1( مطلقه

24)6/5( بیوه

<0/002*

16)4/3( بی سواد

تحصیلات همسر
77)20/7( دبیرستان و پایین تر

68)18/3( دیپلم

135)36/3( دانشگاهی

<0/590*

62)16/6( کارمند

شغل همسر
22)5/9( کارگر

121)32/5( شغل آزاد

91)24/5( بازنشسته

<0/163*

57)15/3( درآمد بالاتر از مخارج

)45/4(169درآمد درآمد مساوی با مخارج

146)39/2( درآمد کمتر از مخارج

<0/003**
49)13/2( بله سابقه سرطان

)86/8(323 پستان در خانواده خیر

<0/862**
88)23/7( بله سابقه استفاده از

)76/3(284 داروهای هورمونی خیر

<0/001**
بله )10/5(39 سابقه تغییرات خوش خیم

)89/5(333 در پستان خود فرد خیر

<0/213**
74)19/9( بله سابقه  تغییرات خوش خیم

)80/1(298در پستان در بستگان فرد خیر
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مطالعه  در  پستان،  سرطان  درک  مختلف  ابعاد  درخصوص 
ترس  داشت.  را  میانگین  کمترین  درک شده  ترس  بعد  حاضر 
ازنظر مفهومی به عنوان یک هیجان منفی همراه با سطح بالایی 
از برانگیختگی فیزیولوژیکی که از طریق یک تهدید مهم تحریک 
مهم  عوامل  از  یکی  به عنوان  و  تعریف می شود ]24[  می شود، 
تأثیرگذار بر مشارکت زنان در غربالگری سرطان سینه شناخته 
رفتار  بر  می تواند  درک شده  ترس  میزان   .]25[ است  شده 

محافظتی زنان تأثیر بگذارد ]15[. 

نتایج مطالعه امامی و همکاران در شهر تبریز نشان داد بیش 
از نیمی از زنان هنگام فکر کردن درمورد سرطان پستان دچار 
مانند  می تواند  ترس   .]26[ می شوند  ترس  مانند  احساساتی 
شمشیر دو لبه عمل کند، هم محرک انجام رفتارهای غربالگری 
باشد و هم مانع از انجام غربالگری باشد. بنابراین متخصصین 
برای  افراد  به  کمک  و  درست  اطلاعات  ارائه  در  باید  سلامت 
داشتن درک واقع بینانه درمورد عوامل خطر سرطان پستان گام 
بردارند. ]22[. محققان بین نگرانی مبتنی بر محتوا )یعنی نگرانی 
درمورد یک حوزه خاص مانند سرطان سینه( و نگرانی عمومی 
که بیشتر با اضطراب عمومی مرتبط است، تمایز قائل می شوند. 
اولی شکل »سازنده« نگرانی است و حل مسئله را پیش بینی 
می کند، دومی بیشتر پیش بینی کننده مقابله اجتنابی است. این 

مطابق با یافته هایی است که نگرانی درمورد سرطان سینه باعث 
افزایش مشارکت در غربالگری ماموگرافی می شود، درحالی که به 
نظر می رسد اضطراب انجام غربالگری ماموگرافی را مهار می کند 

.]27[

»انگ  گویه،  بین 6  از  مطالعه حاضر،  نتایج  همچنین طبق 
درک شده« بالاترین نمره را به خود اختصاص داد. انگ مرتبط 
با سرطان از ارتباط سرطان با مرگ ناشی می شود، زیرا سرطان 
مخوف ترین بیماری در سراسر جهان است ]28[. از مهم ترین 
موانع عادی سازی سرطان، غلبه بر انگ تشخیص سرطان است 
]29[. درمورد سرطان پستان، لازم است انگ جدی تر موردتوجه 
قرار گیرد، زیرا پستان با اندام های دیگر بدن متفاوت است و معنای 
نمادین دارد و با جنسیت، زایمان و پرورش کودک و تمایلات 
جنسی ارتباط دارد و به نوعی صحبت کردن در مورد آن تابو تلقی 
می شود ]15[. تمایل نداشتن به صحبت درمورد تشخیص، درمان 
و مراقبت های حمایتی به دلیل ترس یا انگ ممکن است مانع از 

انجام تست های تشخیصی سرطان شود ]29[. 

در مطالعه حاضر از بین متغیرهای موردبررسی بین تحصیلات 
و تعداد فرزندان با درک سرطان پستان رابطه معنی داری مشاهده 
شد، بدین ترتیب که زنانی که تحصیلات زیردیپلم داشتند در 
داشتند درک سرطان  دانشگاه  زنانی که تحصیلات  با  مقایسه 

P تعداد )درصد( متغیر

0/569**
205)55/1( بله

منوپوز
167)44/9( خیر

R P متغیر

0/11*** 0/030 سن

0/10*** 0/040 تعداد فرزند

0/06*** 0/271 سن همسر
آ *آنووا، **تی تست مستقل، *** ضریب همبستگی درون رده ای 

)n=372( جدول 2. میانگین درک از سرطان پستان و ابعاد آن

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارگویه ها

3/78420±11/62اطلاعات درک شده

2/41517±10/04باورهای درمانی درک شده

3/22420±10/19نیاز کنترل سلامت درک شده

2/65420±12/14انگ درک شده

4/02420±8/27ترس درک شده

2/11315±9/36خطر  درک شده

8/6024120±65/04درک سرطان پستان کل 
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پستان پایین تری داشتند. مطالعه فریابی و همکاران در شهر بابل، 
نیز نشان داد میانگین درک از خطر سرطان پستان در زنانی که 
تحصیلات عالیه دارند بیشتر از زنان دیگر است ]30[. مطالعه 
دیگری نشان داد زنان با تحصیلات بالاتر گرایش بیشتری به انجام 
روش های غربالگری سرطان پستان دارند، اما مطالعاتی با نتایج 
متفاوت نیز وجود دارد. در مطالعه الشارف و همکاران، برخلاف 
یافته های مطالعه حاضر نتایج نشان داد بین سطح تحصیلات و 
دانش سرطان پستان رابطه معنی داری وجود ندارد و این مطالعه 
درک  الزاماً  بالاتر  تحصیلات  سطوح  با  زنان  که  می کند  اشاره 

مناسبی از سرطان پستان ندارند ]31[. 

درخصوص تعداد فرزندان هم یافته های مطالعه حاضر نشان داد 
که با افزایش تعداد 1 فرزند، درک زنان به میزان 0/038 کاهش 
می یابد. در این خصوص مطالعه مشابهی یافت نشد. شاید دلیل 
احتمالی کاهش درک سرطان پستان با افزایش تعداد فرزندان این 
باشد که زنانی که تعداد فرزندان بیشتری دارند، ممکن است وقت 
و منابع کمتری برای مطالعه درمورد سرطان پستان داشته باشند، 
به طوری که مراقبت از فرزندان ممکن است وقت و انرژی آن ها را 
برای مشارکت درخصوص برنامه های پیشگیری از سرطان پستان 
بگیرد، به طورکلی به نظر می رسد شواهد کافی درخصوص ارتباط 
ندارد و مطالعات  تعداد فرزندان و درک سرطان پستان وجود 

بیشتری در این خصوص توصیه می شود.

نتیجه گیری

میزان درک زنان ایرانی از سرطان پستان با توجه به میانگین 
به دست آمده نسبتاً پایین است و این می تواند یکی از علل افزایش 
عوارض و میزان مرگ ومیر ناشی از این بیماری باشد. همین طور 

زنانی که تحصیلات بالاتر و تعداد فرزندان کمتری دارند، درک 
بیماری  بهتر  درک  منظور  به  دارند.  پستان  از سرطان  بهتری 
سرطان پستان به ایجاد زیرساخت ها و برنامه هایی جهت افزایش 
ارتقای درک  نیاز است. برای  این زمینه  آگاهی و اطلاعات در 
زنان از سرطان پستان، لازم است برنامه های آموزشی جامع و 
هدفمند با تمرکز بر کاهش ترس از این بیماری طراحی و اجرا 
شود. این برنامه ها باید باتوجه به نیازها و ویژگی های گروه های 
مختلف زنان، مانند زنان با تحصیلات پایین یا زنان با تعداد زیاد 
پستان  سرطان  از  زنان  درک  افزایش  شوند.  طراحی  فرزندان، 
می تواند به تشخیص زودهنگام و درمان مؤثرتر این بیماری کمک 
کند و درنهایت به بهبود نتایج سلامتی برای زنان مبتلا به سرطان 

پستان منجر شود.

نقاط قوت و محدودیت ها

استفاده از ابزار اختصاصی درک سرطان پستان که اخیراً در 
ایران روانسنجی شده و برای اولین بار استفاده شده است، می تواند 
نمونه گیری  باشد.  حاضر  مطالعه  قوت  نقاط  از  یکی  به عنوان 
تصادفی نسبتی  از مراکز سلامت شهر تبریز را می توان دومین 

نقطه قوت مطالعه اشاره کرد. 

یکی از محدودیت های مطالعه حاضر به علت ماهیت مقطعی 
آن است که ارتباطات نشان داده شده بین درک سرطان پستان و 
عوامل مرتبط با آن به مقطع زمانی انجام مطالعه مربوط می باشد. 
در درک زنان از سرطان پستان عوامل بسیاری تأثیرگذار هستند 
مثل درک از ارتباط بیماری با کیفیت زندگی، نیازهای مراقبتی 
حمایتی، میزان ناتوانی ناشی از بیماری ]11، 12[، ویژگی های 
بالینی و جمعیت شناختی ]13[ و سابقه خانوادگی و شدت علائم 

جدول 3. متغیرهای پیشگویی کننده درک از سرطان پستان با استفاده از مدل رگرسیونی لجستیک 

P  )CI %95( B متغیر

0/018 -0/13)0/24 ، 0/02( زیر دیپلم رفرنس: دیپلم و دانشگاهی میزان تحصیلات زن

0/315 -2/65)2/53 ، -7/84( شاغل در منزل

رفرنس : بازنشسته 0/397شغل زنان -1/62)2/14 ، -5/38( کارمند)شاغل خارج از منزل(

0/871 -/32)3/58 ، -4/23( خانه دار

0/903 -0/22)3/418 ، -3/87( رفرنس : دیپلم و دانشگاهی زیر دیپلم میزان تحصیلات همسر 

0/662 -0/29)0/10 ، -0/15( بله رفرنس: خیر تغییرات خوش خیم پستان در خود فرد

0/619 -/036)0/10 ، -0/17(
40-49 سال

رفرنس: 60 سال و بیشتر سن )سال(
50-59 سال

0/048 -0/038)0/79 ، -0/003(
0

رفرنس: 2 و بیشتر تعداد فرزندان
1
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بیماری ]24[ که این مطالعه صرفاً بر روی عوامل فردی اجتماعی 
مرتبط متمرکز شده است، درحالی که عوامل متعددی می توانند 
بر روی درک سرطان پستان تأثیرگذار باشند و این امر می تواند 

یکی دیگر از محدودیت های مطالعه حاضر باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با 
شماره IR.TBZMED.REC.1401.704 مورد تصویب قرارگرفته 
است. ملاحظات اخلاقی در طول مطالعه رعایت شد. به منظور 
اهداف  درمورد  توضیح  از  پس  پژوهش،  اخلاق  اصول  رعایت 
پژوهش و شیوع بالای سرطان پستان، دادن اطمینان در مورد 
محرمانه ماندن اطلاعات درج شده و داوطلبانه بودن مشارکت در 
طرح، همه نمونه ها  فرم رضایت آگاهانه را مطالعه و امضاء کردند.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد گروه پرستاری 
سلامت جامعه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 
تبریز بوده و توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز حمایت مالی شده 

است.

مشارکت نویسندگان

نگارش  و  داده ها  تفسیر  داده ها،  گردآوری  مطالعه،  طراحی 
پیش نویس مقاله: الهام سید کنعانی؛ مفهوم پردازی و طراحی 
حسین زاده؛  مینا  نهایی:  گزارش  نگارش  و  نظارت  مطالعه، 
طراحی مطالعه، مفهوم پردازی و تجزیه و تحلیل داده ها: مژگان 
سلطانی؛  سپیده  داده ها:  گردآوری  در  مشارکت  میرغفوروند؛ 

طراحی مطالعه، نگارش و بازبینی مقاله: لیلا شیخ نژاد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از دانشگاه علوم پزشکی تبریز بابت حمایت مالی این طرح و 
از همه زنان مشارکت کننده در پژوهش و همکاران مراکز سلامت 

شهر تبریز تشکر و قدردانی می شود.
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