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  مقدمه
 علـت پستان پس از سرطان ريه دومـين سرطان

 بــوده و يكــي از زنــان در ســرطان از يناشــ مــرگ
 يبهداشـت مشـكلات ترينكنندهنگران و ترينشايع
 بــروز زانيــم شيافــزا. )1( باشــدمي ايــدن در زنــان

 از يافتهتوسـعه يكشـورها در كـه پسـتان سرطان
 بـه اغلب را است شده شروع يلاديم 1980 يدهه
). 3 ،2( دهندمي نسبت يغربالگر يماموگراف انجام
 ،يجهـان بهداشـت سـازمان گزارش به بنا نيهمچن
 رشد ،يزندگ به ديام شيافزا ليدل به رودمي انتظار
 زانيـم ،يغربـ يزنـدگ سبك رشيپذ و ينيشهرنش
 يكشــورها در يمــاريب نيــا بــار نيهمچنــ و بــروز

  .)4( ابدي شيافزا توسعهدرحال

 2012در ســـال  Globocanطبـــق گـــزارش 
 ديـجد مـورد ونيليم 67/1 ميلادي، اين سرطان با

 سـرطان نيدومـ عنوانبه) سرطان موارد كل 25%(
هـزار  522و بـا  زنان در سرطان ترينشايع و عيشا

پنجمين علـت مـرگ ناشـي از  عنوانبه مرگ مورد
 .)5 ،2( اسـت شـده داده صيتشخ ايدن درسرطان 
 و مـرگ و ابـتلا كه دهندمي نشان يجهان يآمارها

 شيافــزا حــال در پســتان ســرطان يســالانه ريــم
 ،ميلادي 2011كه در سال  ايمطالعه ).6( باشدمي
 يطـ را پسـتان سـرطان ريـم و مـرگ و بروز روند

ــ 1980-2010 هايســال  كشــور 187 در يلاديم
 نيـا بـروز كـه دارد آن از تيـحكا نمـوده، يبررس

 بـا آن وميرمرگ و سال در% 1/3 زانيم به سرطان

 ، اصفهان، ايران.اصفهان يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يستيز آمار و يولوژيدمياپ گروه ،يولوژيدمياپ ارشد يكارشناس يدانشجو ي:رانشاهيا ديحم
 ، اصفهان، ايران.اصفهان يپزشك علوم دانشگاه ،يبهداشت معاونت :مستاجران مهناز
  ، اصفهان، ايران.اصفهان يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يستيز آمار و يولوژيدمياپ گروه ،اريدانش ي:ضيف آوات
  پزشك عمومي، معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. :عقدك پژمان

مسئول).  نويسنده( سرطان پستان و گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمركز تحقيقات پيشگيري از  :ادگارفري قاسم*
yadegarfar@gmail.com  

  چكيده
 يسنجازين حاضر، پژوهش از هدف. است شده اعلام سرطان از يناش مرگ علت و زنان سرطان نيترعيشا عنوان به پستان سرطان ايران در :هدف و زمينه

 در و يريشـگيپ يهـاراه ،يمـاريب نيـا متفـاوت ابعاد به نسبت يآگاه افزايش منظور به مؤثر يراهكارها يارائه و زنان مختلف يهاگروه در يآموزش قيدق
  .بود موقع به درمان و هياول عيسر كشف ابتلاء صورت

 تـا 20 نيسـن در ياصفهان زن 10000 يرو بر يمقطع مطالعه كي صورت به ،1391سال در شده يآور جمع يهاداده از استفاده با پژوهش نيا: روش كار
 كـلاس رگرسـيون از اسـتفاده بـا پرسشنامه از حاصل يهاداده و شدند شناخته مطالعه طيشرا واجد زن، 9260 تعداد نيا از كه. است دهيگرد انجام ساله 65

 .گرفتند قرار تحليل و هيتجز مورد پنهان
 سـن ريـمتغ پستان، سرطان خطر عوامل شناخت بر مؤثر عوامل يبررس در. بود سال 5/37±7/11 يبررس نيا در كننده شركت افراد يسن نيانگيم: هايافته

 دو و كيـ كـلاس در پستان سرطان مثبت يخانوادگ يخچهيتار با زنان گرفتن قرار بخت. داشت مختلف يهارده در افراد قرارگرفتن در يزيناچ اريبس ريتأث
  .بود شتريب% 30ياندازه به سه كلاس به نسبت
 ساكن افراد كه يطور به. باشديم افراد) روستا /شهر( سكونت محل پستان، سرطان ابعاد ي همه به نسبت يآگاه سطوح يرو ريتأث نيشتريب: گيرينتيجه
 و ثـروت ناعادلانه عيتوز از يناش توانديم كه داشتند، را يآگاه از يبالاتر سطح در گرفتن قرار يبرا يشتريب شانس ييروستا مناطق نيساكن به نسبت شهر

  .باشد يدرمان و يبهداشت ،يآموزش امكانات
  

  پنهان كلاس ونيرگرس ،يغربالگر زودرس، علائم ،يآگاه پستان، سرطان: هاكليدواژه

  4/7/96تاريخ پذيرش:      17/2/96تاريخ دريافت:    

 در ياصفهان يساله 20- 65 زنان يآگاه سطح يابيارز در پنهان كلاس ليتحل كاربرد
 پستان سرطانمتفاوتابعادمورد
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 شيافـزا به رو جهان سطح در سال در% 8/1 نسبت
  ).8 ،7( باشدمي

 در نيز ايران در پستان سرطان به مبتلايان شمار
ــال ــزايش ح ــدمي اف ــهطوريبه، باش ــه ك  عنوانب
 مـرگ علـت ترينشـايع و سرطان زنـان ترينشايع
 بـر اسـاس آمـار اسـت. شده اعلام سرطان از ناشي
 درمـان بهداشت، وزارت هايبيماري مديريت مركز

ــوزش ــا( پســتان ســرطان پزشــكي، و آم ــيوع ب  ش
 و دارد زنـان هايسـرطان بين را اول رتبه) 9/15%

ــدخيمي% 76 ــم در عيشــا هايب ــان اني ــيا زن  يران
 در مرگ 1200 شامل .)9( باشدمي پستان سرطان

ــر ــال ه ــا س ــم ب ــروز زاني ــام ب ــم و 4/17 خ  زاني
 نفـــر 100000 هـــر در 1/23 يســـن ياختصاصـــ

 كه مهمي ينكته ).11 ،10( باشدمي زنان تيجمع
 بـه ايـران در پسـتان سـرطان بـه مبتلايـان درباره
 يبيمـار بـه ابتلا سن كه است اين خوردمي چشم

 وگـزارش شـده  يغربـ يكشورها از كمتر سال ده
 پيشــرفته مراحــل در اكثــراً بيمــاران نكــهيا گــريد

 مراجعــه يدرمــان و يصــيتشخ مراكــز بــه يبيمــار
 مـورد در آگاهي پايين سطح به كه ،)12( كنندمي

 متفـاوت هايروش و زودرس يهشداردهنده علائم
 مربوط هدف گروه زنان جمعيت ميان در غربالگري

  .شودمي
ــ ــه يط ــال در ايمطالع ــ 2002 س ــار يلاديم  ب

 تيجمع نفر هزار هر در ،)DALY( پستان سرطان
 نيـا بار كهطوريبهبه دست آمد.  62/0ي رانيا زنان

 ترانـهيمد منطقـه بـه نسبت يرانيا زنان در يماريب
در هـزار)  99/1در هزار) و كل جهان ( 1/1( يشرق

سـاله سـرطان  5بود. در اين مطالعه، بقاي  ترپايين
ــتان  ــت 70پس ــده اس ــرآورد ش ــابق .)13(% ب  مط

 يولوژيدميـاپ مـورد در شده منتشر يمرور يمقاله
 يمـاريب نيـا بـروز ،1384 سال در پستان سرطان

 هزار، صد در 120 حدود آن وعيش هزار، درصد 22
 شده گزارش %65 -% 73 آن ساله 5 يبقا زانيم و

  ).14( است
 كشـور سرطان ثبت نظام گزارش نيآخر براساس

 ينسـب يفراوانـ بـا پسـتان سرطان ،1387 سال در
 نيا سرطان ترينشايع زنان، هايسرطان از% 8/24

 .دهـدمي ليتشك را هاسرطان كل% 3/11 و جنس
 پسـتان سرطان ديجد مورد 8616 ،1387 سال در

 192 و زنـان در آن مـورد 8424 كه شد ييشناسا
ــورد ــردان در%) 2/2( م ــم و داده، رخ م ــروز زاني  ب

 هـزار صـد در 21/33 آن) ASR( يسـن ياختصاص
 نيــا يســن يفراوانــ اوج .اســت شــده گــزارش نفــر

 يزنـدگ 5 و 4 يدهـه در ،يرانـيا زنان در سرطان
 زانيـم نيـا كهدرحالي) 15( است دهيگرد گزارش

 مشاهده يسالگ 70تا 60 نيسن در يغرب جوامع در
 بــروز زانيــم 1 شــماره نمــودار). 16( شــودمي

 در نفر هزار صد در پستان سرطان يسن ياختصاص
 يفراوانـ 1 شماره شكل و ت،يجنس كيتفك به سال

 رانيـا مختلـف يشهرها در يماريب نيا بروز زانيم
 سـال در سـرطان ثبـت گـزارش اطلاعـات طبق را

 خوشـبختانه، گـريد طـرف از. دهدمي نشان 1387
 پيشـگيريقابل يهاسـرطان دسـته از سرطان نيا

 كنترل و يپيشگير هايبرنامه يطراح و) 17( است
 ســطح از اطـلاع داشــتن نيازمنـد پســتان سـرطان

 نيا به نسبت خطر، معرض در زنان تيجمع يآگاه
 .است يماريب

 شناسـيسببعوامل خطر سـرطان پسـتان: 
 شـناخته درسـتيبهكـه  پسـتان هايسـرطان اكثر
 عوامـل به هاآن %40تا% 25 حدود در تنهاو  نشده
)؛ ايـن 18( اندشـدهداده نسبت شده شناخته خطر

 به دو دسـته كلـي تقسـيم كـرد: توانميعوامل را 
جـنس، سـن، « تغييرناپـذيرالف) عوامل خطر 

 خانوادگي سرطان پسـتان، يسابقهعوامل ژنتيكي، 
 نـژاد و قوميـت، پستان، هايبيماريقبلي  يسابقه

ــراكم، ــتان مت ــت پس ــوغ زودرس و يائســگي  باف بل
و » سينه يقفسهقبلي راديوتراپي  يسابقهديررس، 

نخسـتين زايمـان « تغييرقابـلب) عوامل خطر 
ــس از  ــيده پ ــالگي  30رس ــرف )18 ،15(س ، مص

 هـــايهورمون، مصـــرف ضـــدبارداري هـــايقرص
 شيافـزا ،الكـل مصـرف جايگزين پس از يائسـگي،

ي بـدن تيـفعالعـدم  ي،ائسـگي از بعد يچاق اي وزن
 سـطح بـالا، يچربـ يدارا ييغذا هايرژيممناسب، 
 مطالعـات .)19( »افـراد بـالاتر ياجتمـاع ياقتصاد
-2(شـيردهي مـداوم كـه گـواه ايـن اسـت موجود

 بـروز خطـر كـاهش باعـث يكم حد در ،)سال5/1
 در كنندهشـركت زنان مرگ و هشد پستان سرطان

 كـاهش %40 ميـزان تا پستان را سرطان غربالگري
  .)20( دهدمي
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 ينكتـه: پستان سرطان هشداردهنده علائم
 در پسـتان سـرطان به مبتلايان مورد در كه يمهم
 اكثـراً بيماران كه است اين خوردمي چشم به ايران
 و يصيتشخ مراكز به يبيمار يپيشرفته مراحل در

 يآگاه نييپا سطح به كه ،كنندمي مراجعه يدرمان
 انيــم در زودرس يهشــداردهنده علائــم مــورد در

 مطالعـات. شودمي مربوط هدف گروه زنان تيجمع
 شيافـزا كـه انـدداده نشان كيولوژيدمياپ گوناگون

 بـه منجر پستان سرطان علائم مورد در زنان دانش
 رفتــار در رييــتغ و شــده هــاآن در نگــرش اصــلاح
 و يماريب صيتشخ يمرحله رييتغ باعث ،يغربالگر

 و) QOL( يزنــدگ تيــفيك در رييــتغ درنتيجــه
 چنانچـه كـهطوريبه. شودمي هاآن در بقاء شيافزا

 ميـزان شود، داده تشخيص اوليه مراحل در يبيمار
 ،18( داد افـزايش%  95 تا توانمي را بيماران يبقا
 يهشـداردهنده علائم مورد در حيصح يآگاه). 19
 جهـت در يمؤثر نقش ،يغربالگر هايروش و هياول

ـــعه ـــه و توس ـــه كارگيريب ـــيتشخ هايبرنام  يص
 و علائـم. كنـدمي يبـاز جامعـه كي در زودهنگام

 پسـتان سـرطان ياوليه يهشداردهنده هاينشانه
 اسـت شـده اشـاره هـاآن به زين مطالعه نيا در كه

 پسـتان، نـوك از ايخونابه ترشح خروج: از عبارتند
 و ينرم اي يسفت در رييتغ پستان، ياندازه در رييتغ

 ،»مــداوم ايــ ايدوره« پســتان درد پســتان، شــكل
 مـزمن زخـم ايـ و مـزمن خارش« يپوست راتييتغ

 تمام برگشتن ،»طرفهيك راتييتغ اي و پستان نوك
  .داخل به پستان نوك

 در غربـالگري سـرطان پسـتان: هايروش
 طوربـه پستان سرطان زودهنگام تشخيص حقيقت

 در را سـرطان ايـن شناسـايي شانس دتوانمي مؤثر
 و آميزموفقيت درمان و بخشيده بهبود اوليه مراحل

. شود سبب را زندگي كيفيت و بقاء بهبود درنتيجه
ــي ــايروش از يك ــالگري ه ــرطان غرب ــتان، س  پس

 BSE ،Breast Self( پســــتان خودآزمــــايي
Examination (خودآزمايي نقش اينكه با. باشدمي 

 تشخيص براي غربالگري روش يك عنوانبه پستان
 مثبـت مـوارد زيـاد تعداد دليل به پستان، سرطان
 امـا اسـت ترديـد و شك مورد آن، از حاصل كاذب
ــيش ــايتوده از %65 از ب  خــود توســط پســتاني ه

 ســبب روش نيــا .)21( شــوندمي كشــف بيمــاران

 نيبنابرا و گشته ييابتدا مراحل در تومور صيتشخ
 ،22( دهـدمي شيافـزا را مارانيب بقاء يدوره طول
 يمعاينهپستان  سرطان غربالگري گريد روش). 23

 توصـيه را آن پزشكان از ياريبس كه پستان باليني
 ايـ پزشـك توسط پستان ينيبال يمعاينه ،كنندمي
 سـرطان مـوارد از %15 حـدود. اسـت) CBE( ماما

 .شـودمي داده تشـخيص اين روش كمك با پستان
 ســرطان تشــخيص يبــرا CBE حساســيت ميــزان

 روش امـــا بهتـــرين ).2( باشـــدمي %45 پســـتان
بـا . باشـدمي مـاموگرافي پستان، سرطان غربالگري

 قبلرا  پستان سرطان توانمياستفاده از اين روش 
 و صيتشـخ متـرميلي 5 بـه تـوده قطـر دنيرس از
 اسـتاندارد يمـاموگراف كيـ با. نمود درمان موقعبه
ــوانمي ــا ت ــال 2-4 را عاتيض ــل س ــهيا از قب  نك

ــل ــند، لمسقاب ــخ باش ــاربرد ).24( داد صيتش  ك
 شـده باعـث سـال 50ريـز هايخانم در يماموگراف

 سـرطان موقعبـه درمـان و صيتشـخ بـا كـه است
 از شيب مبتلا مارانيب در ساله 5 عمر يبقا پستان،

 مــوارد %50 تــا %35). 21( شــود گــزارش% 90
 داده تشـخيص ماموگرافي كمك به پستان سرطان

 پستان سرطان كه جوامعي در وجودبااين. شوندمي
ــاموگرافي خــدمات و اســت شــايع  گــران اغلــب م

 داده توسـعه بايد پستان خودآزمايي روش ،باشدمي
  .)25( شود

 تائيـد مـورد كـه پستان سرطان غربالگري برنامه
ـــالج پزشـــكي، انجمـــن ـــوژي، ك  انجمـــن راديول
 مامــايي و زنــان كــالج و كلينيكــي شناســيسرطان
 ييخودآزمـا -1: است صورتبدين ،باشدمي آمريكا
 در ،بـاريك هرمـاه صـورتبه يسـالگ 25 از پستان
 توســط ينيبـال يمعاينـه -2 يقاعـدگ روز نيآخـر

-40 نيبـ ديدهآموزش يبهداشت نيمراقب اي پزشك
 يسـال سـپس و بـاريك سـال سـه هر ،يسالگ 20
 سـال 2-3 هـر يسالگ 40 از يماموگراف -3 ،باريك
 انجــام آمريكــا ســرطان انجمــن). 28-26( بــاريك

 بـه را) BSE( پسـتان يآزمـاي خود مداوم و ماهانه
 35 يبالا سنين يبرا بالأخص سال 20 يبالا زنان
  ).18( نمايدمي توصيه سال
 در ي سـنجي صـورت گرفتـهآگاه مطالعات ركثا

آمـاري جوامـع  يرو در ايـران پستان سرطان مورد
 يآمـار يساده هايروش از عمده طوربه و كوچك
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 ابعــاد يبررســ تيــاهم لــذا. ســتا شــده اســتفاده
 شـاخص از يكـي عنوانبـه پستان سرطان گوناگون

 گـروه زنـان تيجمع در سلامت سنجش مهم يها
 كمتـر ابعـاد نيـا همزمـان يبررس تياهم و هدف
 قيــتحق ايــن در. اســت گرفتــه قــرار توجــه مــورد

 نيبـ ارتبـاط موضـوع يقبلـ يها پژوهش برخلاف
 متفـاوت ابعـادي نسبت به آگاه سطوح يها مؤلفه

 نـهيزم يرهايمتغ ريسا اثر كنترل با پستان سرطان
 پنهـان كـلاس ونيرگرسـ مـدل از ي و با استفادها

  .ه استشدانجام 
  

  روش كار
 سـال در كه ييها داده از استفاده با پژوهش نيا

 ي مطالعـه كيـ صورتبه شده، يآور جمع 1391
 20 نيسن در ياصفهان زن 10000 يرو بر يمقطع

 تعـداد نيـا از كـه اسـت. دهيگرد انجام ساله 65 تا
 و. شـدند شـناخته مطالعه طيشرا واجد زن، 9260

 يگيـر نمونـه از اسـتفاده بـا يتصادف كاملاً طوربه
ــد ــه چن ــاطق از يا مرحل ــف من ــهر مختل  و يش
 كيـ قيـطر از اطلاعـات و شدند انتخاب ييروستا

 بـه ورود اريمع .ديگرد يآور جمع جامع پرسشنامه
 يمـاريب نداشـتن و سال 20-65 نيب سن مطالعه،
 اطلاع جهت. باشدمي پستان ميبدخ اي ميخ خوش

 ينـيب شيپـ« مقاله به اجرا روش شتريب اتيجزئ از
 سـاكن سـاله 65 تـا 20 زنـان عملكرد يها كننده

ــتان ــرطان صيتشــخ خصــوص در اصــفهان اس  س
  ).29( شود مراجعه است، چاپ حال در كه »پستان
 از يخاصـ نـوع از اسـتفاده بـا حاصل، يها داده
 پنهـان كـلاس رگرسـيون نـام بـه يرگرسيون مدل
 پنهـان، يرهـايمتغ .اسـت دهيگرد تحليل و هيتجز
 ميمسـتق صـورتبه كـه هستند يتصادف يرهايمتغ

 را هــاآن بــوده ون يريــگ انــدازه ايــ مشــاهده قابـل
ــوانمي ــورتبه ت ــتقيغ ص ــا ميرمس ــريد يبرمبن  گ
 مـدل. كـرد يريـگ انـدازه شده مشاهده يتهايكم
 يرهـايمتغ نيبـ ي رابطـه يبررسـ امكان كه ييها

 يمـ فـراهم را شـده مشـاهده يرهـايمتغ و پنهان
 شـوندمي دهيـنام پنهـان ريمتغ يها مدل ند،ينما

ــ .)30( ــاه از يبعض ــايبيماري و ميمف ــوزه ه  يح
 ،يافســـردگ اســـترس، ،ينـــاتوان ي ماننـــدپزشــك

 طوربــه ي،ذهنــ يهــا دهيــپد ريســا و يزوفرنياســك
 ريتفسـ يبرا و ستندين تيرؤ قابل ميمستق و واضح

 كــلاس مــدل كيــتكن از ميمفــاه نيــا اســتنباط و
  .شودميفاده است پنهان كلاس ونيرگرس و پنهان

 رگرسيون يها مدل در نياز مورد ي نمونه حجم
 مطالعـه ايـن در( ها كلاس تعداد به پنهان، كلاس
 تعـداد و) يآگـاه يبـرا شده گرفته نظر در سطوح

ــا ــيش يمتغيره ــين پ ــدل در ب ــتگ م . دارد يبس
 يكـاف توان از 500 از بيش نمونه حجم با مطالعات

  ).31( هستند برخوردار مدل برازش يبرا
 ي مورد نياز در اين مطالعـه نمونه انتخاب جهت

 توجـه با، اصفهان ي و روستاييشهر طقامن نيب از
 كـزامر پوشـش تحت ي ساله 65 تا 20 زنان تعداد

ي درمـاني شـهري و خانـه هـاي بهداشـت بهداشت
زن از مراكــز بهداشــتي درمــاني  7973 روســتايي،
 زن از خانه هاي بهداشت روستايي 1287شهري و 

 توضـيح از پـسو  شـدند انتخاب يتصادف صورتبه
ــه كننــدگان شــركت تشــويق و مطالعــه اهــداف  ب
 ،هــاآن از آگاهانــه تيرضــا كســب و يهمكــار

 توسـط پسـتان سـرطان ي ازآگـاه يها پرسشنامه
 بـه چهـره ي مصاحبه روش به ديدهآموزش يماما

 قــهيدق 10 مــدت در يحضــور صــورتبه و چهــره
  .ديگرد ليتكم

بكار گرفته شـده در ايـن پـژوهش  ي پرسشنامه
بخـش : باشـدميشامل قسمت هايي به شرح ذيـل 

 از اعـممتغيرهـاي زمينـه اي اول پرسشنامه شامل 
تحصيلات  سطح سن، سكونت (شهر/ روستا)، محل

يا خانـه  شاغل عالي)،(زيرديپلم/ ديپلم/ تحصيلات 
 تعـداد دار بودن، وضعيت تأهل (مجرد/ همسردار)،

فرزند، تغذيه بـا شـير مـادر، تاريخچـه ي سـرطان 
ــه ي  ــتگان و تاريخچ ــتان در بس ــايبيماريپس  ه

حـاوي سـؤالات اسـت. بخـش دوم  پستان در فـرد
در مـورد عوامـل خطـر، علائـم و  حيطه ي آگاهي

متفـاوت غربـالگري  هايروشزودرس و  هاينشانه
درخصوص روايي و پايـايي . باشدمي سرطان پستان

پرسشنامه، اعتبار محتوايي و صوري پرسشـنامه بـا 
نظر سنجي از متخصصين احراز گرديد و طي يـك 

پرسشنامه، پايايي  50مقدماتي و تكميل ي مطالعه 
  بود. 85/0الات سنجيده شد كه آلفاي كرونباخ ؤس
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مدل رگرسيون كـلاس پنهـان در پـژوهش 
مدل رگرسيون كلاس پنهان به كار گرفتـه حاضر: 

شده در ايـن تحقيـق، تعميمـي از تحليـل كـلاس 
پنهان كلاسيك است كه علاوه بر نحـوه ي كـلاس 
بندي آزمودني ها، امكـان ارزيـابي اثـر متغيرهـاي 
كمكي را بر متغيرهاي پاسخ مشاهده شـده فـراهم 

كـاربردي از  عنوانبـه. در پـژوهش حاضـر كنـدمي
يك مفهوم  عنوانبهرگرسيون كلاس پنهان آگاهي 

كـه ارزيـابي آن بـر  شـودميانتزاعي در نظر گرفته 
مبنــاي پاســخ بــه پرســش هــاي دو گزينــه اي در 

عامـل  12خصوص شناسايي صـحيح يـا نادرسـت 

روش غربـالگري  4علامت هشداردهنده و  6خطر، 
ن سرطان پستان در قالب استخراج يك متغير پنها

گسسته صورت مي گيرد. كلاس هـاي متغيـر يـاد 
شده براساس الگوي پاسخ آزمودني ها بـه سـؤالات 
مربوط به تشـخيص صـحيح عوامـل خطـر، علائـم 

غربالگري سرطان پستان  هايروشهشداردهنده و 
اين كلاس ها متشكل  كهطوريبه ؛شودميتشكيل 

از افراد با ميزان آگـاهي مشـابه نسـبت بـه عوامـل 
غربـالگري  هـايروشلائم هشـداردهنده و خطر، ع

سرطان پستان است. در مدل رگرسيوني يـاد شـده 
آگاهي كه از طريق متغيـر پنهـان گسسـته مزبـور 

 

  (IARC –2008 ) كشور يها استان كيتفك به 1378 سال در يرانيا زنان در پستان سرطان بروز زانيم -1 شكل

 

 (IARC –2008) تيجنس كيتفك به سال در نفر صدهزار در پستان سرطان يسن ياختصاص بروز زانيم -1 نمودار
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، نقش متغير پاسـخ را ايفـا كـرده و شودميارزيابي 
اثر متغيرهاي مستقلي همچون محل سكونت، سن، 
وضــعيت تأهــل، ســطح تحصــيلات، شــغل، تعــداد 

 يسـابقهانوادگي سرطان پستان، خ يسابقهفرزند، 
شيردهي را بر  يسابقهپستان و  هايبيماريفردي 

قرار گرفتن آزمودني ها در كلاس هاي مختلف كـه 
بيانگر سطوح مختلف آگاهي از عوامل خطر، علائـم 
 هشداردهنده و روشهاي غربالگري سـرطان پسـتان

 "نسـبت بخـت هـا"مي باشند را در قالب مفهـوم 
. ايـن مـدل دهـدميرزيـابي قـرار مورد تفسـير و ا

رگرسيوني كاملاً شبيه مـدل رگرسـيون لجسـتيك 
با اين تفاوت كه در رگرسـيون لجسـتيك  باشدمي

 طوربـهمتغير پاسخ كـه متغيـري گسسـته اسـت، 
، باشـدميمستقيم قابل مشاهده يـا انـدازه گيـري 

در رگرسيون كلاس پنهان، متغير پاسخ  كهدرحالي
مسـتقيم قابـل  طوربـه كه متغيري گسسته اسـت،

مشــاهده يــا انــدازه گيــري نبــوده و براســاس 
مســتقيم قابــل  طوربــهنشــانگرهاي مرتبطــي كــه 

مشاهده يا انـدازه گيـري انـد، مـورد ارزيـابي قـرار 
  ).2گيرد (شكل شمارهمي
 هـر مـورد در يآگاه سطح ليتحل و هيتجز يبرا

 كيـ صـورتبه را آن پسـتان، سـرطان ابعاد از كي
 قـرار يابيـارز مـورد و گرفته نظر در پنهان ساختار

 يبررسـ بـه) LCA( پنهـان كلاس ليتحل. ميا داده
 طبقه يرهايمتغ از يا مجموعه انيم روابط، يالگو
 افـراد و پـردازد يمـ شـده مشـاهده و شـده يبند

 طبقه و ييشناسا را پنهان يها كلاس داخل مشابه
 در كـه شودمي نيا به منجر امر نيا. كندمي يبند
 بـه هيــــــشب اريبسـ كه يافراد پنهان كلاس هر
 هاكلاس ريسا از يفرد به منحصر بطور و گرنديكدي

 يبررس متفاوتند، رهايمتغ از يا مجموعه سراسر در
 يتخصص افزار نرم با ها داده تحليل و تجزيه .شوند

»R «افزار نرم و 3,3,2 نسخه »Stata «13 نسـخه 
 هاييبســته بــا» R«افــزار نــرم. اســت شــده نجــاما

ــردازش مخصــوص poLCA همچــون ــدل پ  يهام
  .است شده يطراح پنهان كلاس

  
  هاافتهي
 يبررسـ نيا در كنندهشركت افراد يسن نيانگيم
 1 شــماره جــدول. باشــدمي ســال 7/11±5/37

 شــركت يا نــهيزم مشخصــات از يكــامل گــزارش
ـــه را كننـــدگان ـــراد نيشـــتريب. دهـــدمي ارائ  اف

-29 يسن گروه زنان پژوهش نيا در كنندهشركت
 50-59 يسـن گـروه نيكمتر و%)  5/30( سال 20
 شـهر ساكن افراد%  1/86. باشند يم%)  2/5( سال

 يدارا افـراد%  9/87. بودنـد روستا ساكن% 9/13 و
 زنـان% 8/7 تنهـا. باشند يم مجرد% 1/12 و همسر
 سطح. بودند دار خانه% 2/92 و شاغل كنندهشركت
 و پلميـد% 4/27 پلم،يد ريز افراد% 9/57 لاتيتحص

%  8/86. بودنـد يعال لاتيتحص يدارا افراد% 8/14
 ريش با نوزاد ي هيتغذ ي تجربه يبررس تحت نمونه
 خچـهيتار يدارا زنـان% 6/11. كردند عنوان را مادر

 زيـن%  1/8 و بودند پستان سرطان يخانوادگ مثبت
  .كردند ذكر را پستان هايبيماري به ابتلا يسابقه

تعيين تعـداد تعيين تعداد كلاس هاي پنهان: 
كــلاس هــاي پنهــان امــري چــالش برانگيــز بــين 

مختلفي بـراي تعيـين  هايروش. باشدميمحققان 
تعداد كلاس ها وجود دارد. انتخاب مناسـب تـرين 
تعداد كلاس براي مـدل بـر پايـه ي توجيـه هـاي 
آماري و قابليت تفسير عملي كلاس ها صورت مـي 
گيرد. به لحاظ آماري در اين مطالعه شاخص هـاي 

(مبتنـي بـر  BIC , AIC 3AIC ,نيكـويي بـرازش 
تعيين تعداد كلاس لگاريتم تابع درستنمايي) براي 

ايـن  مقـادير ها مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت.
شاخص ها براي تعداد مختلف كلاس براي هر يـك 
از ابعاد سرطان پستان محاسبه شـده و مـدلي كـه 

بـه  شاخص هـا را داشـته باشـد و مقادير كمتر اين
لحاظ عملي تفسيرپذيري بهتـري داشـته باشـد را 

اي ارزيــابي كــاربرد مــلاك هــ انتخــاب مــي كنــيم.
برازندگي در مورد مدل هاي برازش شده نشان داد 

  
  ساختار گرافيكي مدل رگرسيون كلاس پنهان - 2شكل



 
 
 

 

   ...زنان يآگاه سطح يابيارز در پنهان كلاسليتحلكاربرد                                                                          

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1396آبان  ،161، شماره 24دوره   پزشكي رازيمجله علوم

57

كه مدل رگرسيون كلاس پنهان با تعداد سه كلاس 
 يهشـداردهندهبراي شناخت عوامل خطر و علائم 

سرطان پستان و تعداد دو كلاس در مورد شـناخت 
غربالگري سرطان پستان مناسـب تـرين  هايروش

  ).4 و 3،2مدل مي باشد (نمودارهاي 

 بـه يدهـ پاسـخ ينسـب يفراوان 2 شماره جدول
 از كيـ هـر كيـتفك به پستان سرطان خطر عوامل
 هـر افـراد نسـبت و شده جاديا يها كلاس سطوح

 سـاختار يبررسـ. دهدمي نشان را ها كلاس از كي
 يآگـاه سـطح حسـب بر شده ليتشك يها كلاس

  توزيع برخي از خصوصيات دموگرافيك زنان مورد مطالعه-1جدول
 متغيرهاي زمينه اي  فراواني  درصد

1/86  
9/13  

7973  
1287  

 شهر
  روستا

 محل سكونت

5/30  
1/29  

21 
2/14  
2/5 

2820 
2691 
1947  
1317 
485 

29 - 20  
39 - 30 
49 - 40 
59 - 50 
69 - 60  

  سن

1/12  
9/87  

1119 
8141 

 مجرد
 همسردار

 وضعيت تأهل

9/57  
4/27  
7/14  

5359 
2535 
1366 

 زير ديپلم
 ديپلم

  تحصيلات عالي

 ميزان تحصيلات

2/92  
8/7  

8540  
720  

 خانه دار
 شاغل

 شغل

3/10  
2/46  
5/43  

949  
4280  
4031  

0 
2-1 
3> 

 تعداد فرزند

2/13  
8/86  

1151  
5754  

 ندارد
  دارد

 تغذيه با شير مادر

4/88  
6/11  

8185  
1075  

 ندارد
  دارد

 سابقه ي خانوادگي ابتلا به سرطان پستان

9/91  
1/8  

8512  
748  

 ندارد
  دارد

 سابقه ابتلا فرد به بيماري هاي پستان

 

 پستان سرطان خطر عوامل شناخت به يبررس تحت زنان يده پاسخ تيوضع روند - 2نمودار
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 نشـان پسـتان سـرطان خطر عوامل به نسبت افراد
 با افراد ي رده% 42 حجم با اول كلاس كه دهدمي
 افراد ي رده% 3/49 حجم با دوم كلاس بالا، يآگاه

 ي بردارنـده در كه سوم كلاس و متوسط يآگاه با
ــا افــراد  پرســش%  7/8 ،باشــدمي نيپــائ يآگــاه ب

  .دهندمي ليتشك را شوندگان
 نيـيتع بـر عـلاوه پنهـان كـلاس ونيمدل رگرس

ــودن يهــارده ــا، يآزم ــارز مكــانا ه  ي نحــوه يابي
 در افراد گرفتن قرار بر مستقل يرهايمتغ ياثرگذار
 .كنـدمي فـراهم زيـن را شـده ليتشـك يها كلاس
 ماننـد پنهـان كـلاس ونيرگرسـ در بيضرا ريتفس

 عنوانبه ها رده از يكي و است كيلجست ونيرگرس
 ي رده ايـ 3 كـلاس پژوهش نيا در( مرجع ي رده
 هـر بيضر و. شودمي انتخاب) نيپائ يآگاه با افراد
 در هـا يآزمـودن گـرفتن قرار شانس مستقل ريمتغ

 انيـب مرجـع ي رده به نسبت را خاص ي رده كي
  .كندمي

 بـر مستقل يرهايمتغ ارتباط 3 ي شماره جدول
 در شـده ليتشـك يهـا كلاس در افراد گرفتن قرار

 خطــر عوامــل مــورد در يونيرگرســ بيضــرا قالــب
 ضـرايب بررسـي .دهـدمي نشـان را پستان سرطان

 متغيرهـاي كـه دهـد مـي نشان 3 جدول در واقع
 بـر آماري لحاظ به دار يمعن ارتباط داراي مستقل
 يهـا كـلاس در هـا يآزمودن گرفتن قرار يچگونگ
 از يردهيشـ يسابقه سكونت، محل: شامل مختلف
  .باشدمي پستان سرطان خانوادگي سابقه و پستان
 بيـانگر مسـتقل متغيـر هـر ضريب يعدد مقدار

 و )بالا آگاهي(يك  كلاس در افراد قرارگرفتن بخت
(آگـاهي  سـه كـلاس يجـا به) متوسط آگاهي( دو

 ضـرايب يدارا مستقل يمتغيرها .باشد ميپائين) 
 دركلاس ها يآزمودن قرارگرفتن بخت، يك از بالاتر

 همان اندازه به سه كلاس يجا به را دو و يك يها
 و دهنــدمي افــزايش يــك از بــالاتر يعــدد مقــدار
 يازا بـه باشـد يـك از كمتـر ضريب مقدار چنانچه
 قرارگرفتن بخت دارد فاصله يكا ب كه يعدد مقدار

 سـه كـلاس بـه نسـبت را دو و يك يها دركلاس
  .دهدمي كاهش
ــر ــن ب ــاس اي ــان از اس ــاي مي ــتقل، متغيره  مس

بـه . اسـت سكونت محل به مربوطارتباط  بيشترين
 شـهر سـاكن افـراد قرارگرفتن شانس عبارت ديگر

 بيـترت بـه سه كلاس به نسبت دو و يك دركلاس
 در). > P 001/0( ابدي يم شيافزابرابر  3/3 و 9/3

 
  پستان سرطان دهنده هشدار علائم شناخت به يبررس تحت زنان يده پاسخ تيوضع روند -3 نمودار

  

  
  پستان سرطان روش هاي غربالگري شناخت به يبررس تحت زنان يده پاسخ تيوضع روند -  4 نمودار

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

ھ  ب ا ن و خ ح  ش ر ت
ک  و ن ز  ا ی  ا

ن ا ت س پ

ه  ز ا د ن ا ر  ی ی غ ت
ن ا ت س پ

و ل  ک ش ر  د ر  ی ی غ  ت
ن ا ت س پ ی  م ر ن

ن ا ت س پ د  ر د ی ت س و پ ت  ا ر ی ی غ  ت
ن ا ت س پ

ک  و ن ت  ش گ ر ب
ل خ ا د ھ  ب ن  ا ت س پ

 ھا
ص

اخ
 ش

یر
قاد

م

Class 3 Class 2 Class 1

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

BSE CBE Sonography Mamography

ص ها
شاخ

دير 
مقا

Class 1 Class 2



 
 
 

 

   ...زنان يآگاه سطح يابيارز در پنهان كلاسليتحلكاربرد                                                                          

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1396آبان  ،161، شماره 24دوره   پزشكي رازيمجله علوم

59

 خطـر عوامـل شـناخت بـر رتبطمـ عوامـل يبررس
 شـده دار يمعنـ آنكه با سن ريمتغ پستان، سرطان
 قرارگـرفتن در ياندكارتباط  سن شيافزا اما است،
 گـرفتن قـرار بخت .دارد مختلف يها رده در افراد
 پستان سرطان مثبت يخانوادگ ي خچهيتار با زنان
 ترتيـب به سه كلاس به نسبتدو  و يك كلاس در
 تجربـه كـه يزنـان. باشدمي شتريب درصد 33و  30

 يشـتريب شانس% 31نمودند ذكر را نوزاد يردهيش
 سـه كـلاس به نسبت كي كلاس در گرفتن قرار از

 ســــطح يدارا افــــراد. )>P 05/0( برخوردارنــــد
 شـانس% 36 پلميـد ريز به نسبت پلميد لاتيتحص

 بـه نسـبت دو كـلاس در گـرفتن قرار در يشتريب
  .)> P 05/0( دارند را سه كلاس

 ييهـاكلاس در را افراد نسبت 4 يشماره جدول
  كلاس هر در واقع افراد درصد و ها كلاس كيتفكبهپستانسرطانخطرعواملسؤالاتبهيدهپاسخينسب يفراوان -2 جدول

  1كلاس   پاسخ  عوامل خطر سرطان پستان
  بالاافراد با آگاهي 

  2كلاس 
  متوسطافراد با آگاهي 

  3كلاس
  پائينافراد با آگاهي 

  1/19  1/42  9/73  بله  افزايش سن
  9/80  9/57  1/26  خير

  2/52  3/78  7/89  بله  در خانوادهسابقه ابتلا به سرطان پستان 
  8/47  7/21  3/10  خير

  1/22  5/57  5/79  بله  سابقه داشتن توده خوش خيم در پستان
  9/77  5/42  5/20  خير

  9  6/19  1/57  بله  بزرگي اندازه پستان
  91  4/80  9/42  خير

  5/9  4/29  6/58  بله  OCPمصرف طولاني مدت 
  5/90  6/70  4/41  خير

  5/9  2/24  3/67  بله  ضربه به پستان
  5/90  7/75  7/32  خير

  10  8/17  5/66  بله  استفاده از سوتين تنگ
  90  2/82  5/33  خير

  8/8  9/9  6/45  بله  مجرد بودن
  2/91  1/90  4/54  خير

  9/3  5/97  4/65  بله  بارداري
  1/96  5/2  6/34  خير

  3/11  4/96  1/71  بله  شيردهي به نوزاد
  7/88  6/3  9/28  خير

  4/9  1/29  3/70  بله  سال)55دير رس (بالاي  يائسگي
  6/90  9/70  7/29  خير

  1/11  45  83  بله  مصرف مشروبات الكلي
  9/88  55  17  خير

  7/8  3/49  42    حجم هر كلاس
 

  يبررس تحت نمونه در پستان سرطان خطر عوامل شناخت بر مؤثر عوامل يبررس يبرا پنهان كلاس ونيرگرس مدل برازش از حاصل جينتا - 3جدول
  %95فاصله اطمينان   نسبت بخت  P value  انحراف معيار  ضرايب  ٭متغيرهاي مستقل

  به عنوان مرجع 3كلاس 
  74/2 57/5  90/3  >001/0  181/0  362/1  محل سكونت (روستا)  1 كلاس

  97/0 99/0  98/0  >001/0  005/0  - 017/0  سن
  98/0 92/1  27/1  235/0  20/0  238/0  )شاغل( شغل
  ٭٭لاتيتحص سطح

  ديپلم
  تحصيلات عالي

  
047/0  
294/0  

  
105/0  
156/0  

  
654/0  
06/0  

  
05/1  
34/1  

  
29/1 85/0  
82/1 99/0  

  69/0 23/1  09/0  576/0  149/0  - 083/0  )مجرد( تأهل تيوضع
  69/0 23/1  04/1  169/0  03/0  041/0  فرزند تعداد

  98/0 11/1  31/1  046/0  135/0  269/0  )ريخ(  پستان از يردهيش
  00/1 68/1  30/1  049/0  135/0  266/0  )ريخ(  بستگان در سرطان ي خچهيتار
  62/0 07/1  82/0  143/0 139/0 -203/0 )ريخ(پستانيهايماريببه فرد ابتلا خچهيتار
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 مـورد در شـده مطـرح سؤالات جواب يمبنا بر كه
 پســتان ســرطان يهشــداردهنده علائــم از يآگـاه

 سـاختار يبررسـ. دهـدمي نشان را اند شده ساخته
 يآگـاه سـطح حسـب بر شده ليتشك يها كلاس
 حجـم كـه دهدمي نشان علائم نيا به نسبت افراد

ــلاس ــاه( اول ك ــالا يآگ ــلاس ،% 7/49) ب  دوم ك
 يآگاه( سوم كلاس حجم و% 41) متوسط يآگاه(
  .باشدمي% 3/9) نيپائ

 متغيرهـاي تـأثير ارزيابي نتيجه 5 شماره جدول
 يهـا كـلاس در ها يآزمودن قرارگرفتن بر مستقل
 بـه نسـبت آگـاهي مختلـف سطوح با شده تشكيل
 نشــان را پســتان ســرطان ي هشــداردهنده علائــم

) نيپـائ آگـاهي( سـه كـلاس نيز اينجا در. دهدمي
. اسـت شـده گرفتـه نظـر در مرجع كلاس عنوانبه

 عبارتنـد آمـاري دار يمعن اثر با مستقل متغيرهاي
 از يردهيشـ تحصـيلات، سـطح سـكونت، محل: از

  .پستان سرطان يخانوادگ ي خچهيتار و پستان
 مربوط ريتأث نيشتريب مستقل، يرهايمتغ انيم از
 مثال يبرا است، سكونت محل و لاتيتص سطح به
 لات،يتحصـ سـطح در واحـد كيـ شيافـزا يازا به

 ريـز بـه نسـبت پلميد يدار افراد گرفتن قرار بخت
 يعـال لاتيتحصـ يدارا افـراد و برابـر 64/1 پلميد

 بـه كيـ كـلاس در برابـر 28/2 پلميرديز به نسبت
 در مقدار نيا كه .بد اي يم شيافزا سه كلاس يجا

 پلميـد افـراد يبـرا سـه كلاس به نسبت دو كلاس
 بـه نسـبت يعـال لاتيتحصـ و پلميد ريز به نسبت

 شيافــزابرابــر  02/2 و 52/1 بيــترت بــه پلميرديــز
 سـاكن افراد گرفتن قرار بخت ).p>001/0( ابدييم

 3جدولادامه
 

  
  
  
  
  

  2كلاس 

  31/1 69/4  30/3  >001/0 194/1181/0 محل سكونت (روستا)
  96/0 99/0  98/0  >001/0 005/0-023/0  سن
  93/0 98/1  37/1  107/0 197/0 317/0  )شاغل( شغل
  ٭٭لاتيتحص سطح

 پلميد
  يعال لاتيتحص

 
306/0  
191/0  

 
154/0  
103/0  

  
047/0  
063/0  

  
36/1  
21/1  

  
84/1 00/1  
35/1 02/1  

  66/0 18/1  88/0  397/0 149/0 -125/0 )مجرد( تأهل تيوضع
  95/0 07/1  01/1  793/0 03/0 008/0  فرزند تعداد

  97/0 63/1  26/1  078/0 132/0 226/0 )ريخ(پستان از يردهيش
  03/1 73/1  33/1  031/0 133/0 286/0 )ريخ(بستگاندرسرطان ي خچهيتار
  61/0 05/1  8/0  102/0 137/0 -225/0 )ريخ(پستانيهايماريببهفرد ابتلا خچهيتار

  
  كلاس هر در واقع افراد درصد و ها كلاس كيتفك به پستان سرطان ي دهنده هشدار علائم سؤالات به يده پاسخ ينسب يفراوان -4 جدول

 1كلاس پاسخ لائم زودرس سرطان پستانع
  افراد با آگاهي بالا

  2كلاس 
  متوسطافراد با آگاهي 

  3كلاس
  افراد با آگاهي پائين

  4/14  4/69 1/96 بله پستاننوك از يا خونابه ترشح خروج
  6/85  6/30 9/3 خير

  7/2  2/66 1/97 بله  پستان ي اندازه در رييتغ
  3/97  8/33 9/2 خير

  5/14  1/75 7/98 بله پستانشكل و ينرم اي يسفت در رييتغ
  5/85  9/24 3/1 خير

  7/9  2/62 8/90 بله )مداوم اي يا دوره( پستان درد
  3/90  8/37 2/9 خير

نوكمزمنزخم خارش،( يپوست راتييتغ
  )كطرفهي راتيتغ اي پستان

  2/2  1/47 9/95 بله
  8/97  9/52 1/4 خير

  8/4  1/44 3/91 بله داخلبه پستان نوك تمام برگشتن
  2/95  9/55 7/8 خير

  3/9  41 7/49 حجم هر كلاس
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 كيـ كـلاس در روسـتا سـاكن افراد به نسبت شهر
 دو كـلاس در وبرابـر  51/2 سـه كـلاس به نسبت
 كه ابدي يم شيافزابرابر  49/1 سه كلاس به نسبت

 بـه 005/0 و 001/0 از كمتـر سـطح در بيترت به
  .اند شده دار يمعن يآمار لحاظ

 بـه نسـبت افراد يآگاه سطح 6 ي شماره جدول
ــايروش ــالگر ه ــرطان يغرب ــتان س ــان را پس  نش
 نشـان مزبـور يهـا كـلاس حجم به توجه. دهدمي
 را آگـاه افـراد ي رده كـه اول كـلاس كـه دهدمي
 را%) 8/14( نمونـه از ييجز بخش ،دهدمي ليتشك
 ي بردارنــده در كــه دوم گــروه و دهــدمي ليتشــك

ــا%  2/85 ــه ياعض ــورد نمون ــؤال م ــدمي س  ،باش
 يغربــالگر هــايروش مــورد در يفيضــع اطلاعــات
 يريگ جهينت توانمي نيبنابرا. دارند پستان سرطان

 يغربالگر هايروش به نسبت يآگاه سطح كه كرد
  .باشدمي نيپائ جامعه در پستان سرطان

ــدول ــماره ج ــرا 7 ي ش ــوط بيض ــه مرب ــر ب  اث
 يآگـاه سطح( پاسخ ريمتغ بر را مستقل يرهايمتغ

 در. دهـدمي نشـان) يغربـالگر هايروش به نسبت
) نييپــا يآگــاه بــا افــراد( دوم كــلاس مــدل نيــا

 .اسـت شـده گرفتـه نظر در مرجع ي رده عنوانبه
نشـان  7بررسي ضرايب واقع در جـدول شـماره ي 

كه متغيرهاي مستقل داراي اثر معنـي دار  دهدمي
به لحاظ آماري بر چگونگي قرار گرفتن آزمودني ها 
در دو كلاس ايجـاد شـده شـامل: محـل سـكونت، 
شغل، سطح تحصيلات عالي، وضعيت تأهل، تعـداد 

شـيردهي از پسـتان، تاريخچـه ي  يسـابقهفرزند، 
پسـتان در  هايبيماريخانوادگي سرطان پستان و 

 ريــمتغ هــر بيضــر يعــدد مقــدار .اشــدبميفــرد 
 كـلاس در افـراد گـرفتن قـرار بخت انگريب مستقل

 يآگــاه( دو كــلاس يجــا بــه) بــالا يآگــاه( كيــ
ــم از. باشــدمي) فيضــع ــايمتغ اني  مســتقل، يره

  يبررس تحت نمونه در پستان سرطان زودرس علائم شناختبرمؤثرعوامليبررسيبراپنهانكلاسونيرگرسمدلبرازش از حاصل جينتا -5 جدول
  %95فاصله اطمينان   نسبت بخت  P  انحراف معيار ضرايب  ٭متغيرهاي مستقل

  به عنوان مرجع 3كلاس
  92/1 26/3  51/2  >001/0  136/0 922/0 (روستا)محل سكونت   1كلاس

  98/0 99/0  99/0  003/0  005/0 -014/0  سن
  99/0 25/2  50/1  05/0  208/0 406/0  )شاغل( شغل
  ٭٭لاتيتحص سطح

  ديپلم
  تحصيلات عالي

 
494/0  
825/0  

 
106/0 
168/0  

  
001/0<  
001/0<  

  
64/1  
28/2  

  
02/2 33/1  
17/3 64/1  

  71/0 21/1  93/0  58/0  135/0 -073/0 )مجرد( تأهل تيوضع
  87/0 96/0  92/0  001/0  026/0 -083/0  فرزند تعداد

  70/1 79/2  18/2  >001/0  125/0 781/0 )ريخ(  پستان از يردهيش
  03/1 75/1  34/1  02/0  134/0 295/0 )ريخ(بستگاندر سرطان ي خچهيتار
  81/0 39/1  06/1  67/0 14/0 059/0 )ريخ(پستانيهايماريببه فرد ابتلا خچهيتار

 
  
  
  
  
  

  2كلاس 

  13/1 96/1  49/1  005/0  397/0141/0 محل سكونت (روستا)
  96/0 98/0  98/0  >001/0  005/0-024/0  سن
  82/0 91/1  26/1  283/0  214/0 229/0  )شاغل( شغل
  ٭٭لاتيتحص سطح

 پلميد
  يعال لاتيتحص

 
416/0  
705/0  

 
109/0  
171/0  

  
001/0<  
001/0<  

  
52/1  
02/2  

  
87/1 22/1  
83/2 44/1  

  62/0 09/1  83/0  18/0  143/0 -189/0 )مجرد( تأهل تيوضع
  90/0 00/1  95/0  08/0  027/0 -047/0  فرزند تعداد

  26/1 07/2  62/1  >001/0  127/0 481/0 )ريخ(  پستان از يردهيش
  22/1 09/2  60/1  001/0  136/0 47/0 )ريخ(بستگاندر سرطان ي خچهيتار
  68/0 20/1  90/0  49/0  146/0 -001/0 )ريخ(پستانيهايماريببه فرد ابتلا خچهيتار

  ستا شده گرفته نظر در مرجع عنوان به پلميرديز لاتيتحص سطح ٭٭. است شده گرفته نظر در مرجع كلاس عنوان به LCR مدل در 3كلاس٭
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 شـانس قـرار. اسـت شغل به مربوط ريتأث نيشتريب
 كـلاس به نسبت كي كلاس در شاغل افراد گرفتن

 يآمـار نظـر از و ابـدي يمـ شيافـزابرابر  16/2 دو
  .)> P 001/0( است دار يمعن

 يعـال لاتيتحصـ يدارا افـراد گرفتن قرار شانس
 يجـا بـه كيـ كـلاس در پلميرديز افراد به نسبت
. )>001/0P( ابدي يم شيافزابرابر  63/1 دو كلاس

 ريـز بـه نسـبت پلميد افراد مورد در شانس نيا اما
 قـرار بخت). = 146/0P( باشدمين دار يمعن پلميد

 بـه نسـبت كيـ كلاس در شهرساكن  افراد گرفتن
 افـراد از شـتريببرابـر  35/1 يانـدازه بـه دو كلاس
 ريـمتغ ريتـأث). = 001/0P( باشـدمي اروستساكن 

 و بـالا يآگـاه يدارا يهـا رده دادن زيـتم در سن
 زينـاچ اريبسـ امـا دار يمعنـ يآمار لحاظ به نيپائ

 يســابقه كــه يافــراد گــرفتن قــرار بخــت. اســت
 سـرطان يخـانوادگ يسـابقه پسـتان، از يردهيش

 را پســتان هــايبيماري يفــرد يســابقه و پســتان
 بيـترت به دو كلاس به نسبت كي كلاس در دارند

 كـه باشـدمي يافـراد از شتريب% 80 و% 35 ،% 37
 يمعن هم يآمار نظر از و ستندين سوابق نيا يدارا
 مجـرد افـراد گـرفتن قـرار بخت اما. باشند يم دار

 بـه نسـبت كيـ كـلاس در متأهـل افراد به نسبت
؛ )=03/0P( ابـــدي يمـــ كـــاهش% 26 دو كـــلاس

 گـرفتن قـرار بخـت فرزند، كي شيافزا باهمچنين 
%  6 دو كـلاس يجـا به كي كلاس در ها يآزمودن
  ).= 01/0P( ابدي يم كاهش

  
  و نتيجه گيري بحث
 عنوانبـهطان پسـتان، ربـا سـ مبارزه راه نيبهتر

و  موقعبـهشايعترين سرطان عضوي زنان، شناخت 
% موارد 90كه منجر به درمان در باشدميسريع آن 

% مي 30مير ناشي از آن به ميزان  كاهش مرگ و و

  يغربالگر يها روش از كيهرشناختكيتفكبهكلاسهردرواقعافراددرصد-6جدول
  )افراد با آگاهي پائين(2كلاس  )افراد با آگاهي بالا(1كلاس پاسخ روش هاي غربالگري
  8/53 2/84 بله خودآزمايي پستان

  2/46 8/15 خير
  9/14 3/73 بله معاينه ي باليني

  1/85 7/26 خير
  2/14 5/95 بله ماموگرافي

  8/85 5/4 خير
  1/2 5/72 بله سونوگرافي

  9/97 5/27 خير
  2/85 8/14 حجم هر كلاس

  
  يبررس تحت نمونه در پستان سرطان يغربالگر يها روش شناخت بر مؤثر عوامل يبررس يبرا پنهان كلاس ونيرگرس مدل برازش از حاصل جينتا - 7 جدول

نسبت   P value انحراف معيار ضرايب  ٭متغيرهاي مستقل
  بخت

  %95فاصله اطمينان 

  14/1 60/1  001/035/1 3/009/0  )روستا( سكونت محل
  00/1 01/1  06/001/1 01/0004/0  سن
>001/0 77/011/0  )شاغل( شغل  16/2  68/2 74/1  
٭٭لاتيتحص سطح پلميد    
  يعال لاتيتحص

12/0  
49/0  

 
08/0 
1/0  

 
51/0  

001/0<  

  
12/1 
63/1  

  
31/1 96/0  
99/1 34/1  

-  )مجرد( تأهل تيوضع 3/0  14/0 03/074/0  97/0 56/0  
-  فرزند تعداد 07/0  02/0 01/094/0  98/0 89/0  

  12/1 68/1  002/037/1 32/01/0 )ريخ( پستان از يردهيش
  14/1 68/1  001/035/1 3/009/0 )ريخ(بستگان در سرطان ي خچهيتار
  49/1 17/2  80/1  >001/0 09/0 59/0 )ريخ(پستانيهايماريب به فرد ابتلا خچهيتار

  .است شده گرفته نظر در مرجع عنوان به پلميرديز لاتيتحص سطح٭٭. است شده گرفته نظر در مرجع كلاس عنوان به LCR مدل در 2 كلاس٭
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رسي ساختار كـلاس هـاي تشـكيل رب .)32( گردد
شده بر حسب سـطح آگـاهي زنـان مـورد مطالعـه 

 خطر عوامل شناخت سطحنشان داد كه در مجموع 
در نمونـه تحــت  پســتان سـرطان زودرس علائـم و

ي ايـن غربالگر هايروش شناخت و متوسط بررسي
 9260 نيبـ از پژوهش نيا در. پائين است سرطان
 و% 42 كـه ديـگرد مشخص يبررس تحت ي نمونه

 سطح بيترت به ،يبررس مورد يها نمونه از% 7/49
 علائـم و خطـر عوامـل ي نـهيزم در بالايي يآگاه

 كـهدرحالي داشتند پستان سرطان يهشداردهنده
 سـطح از% 8/14 تنها يغربالگر هايروش مورد در

با آن كه در مطالعـه . بودند برخوردار ييبالا يآگاه
ي حاضر اثر سن از نظر آماري معني دار شـد، امـا 
نقش آن بر نحوه ي رده بندي افراد در اين سـطوح 

 و خطـر عوامـل در مـورد چشمگير نيسـت. ضـمناً
 شركت يآگاه سطح ،پستان سرطان زودرس علائم

 و تأهـل تيوضـع ،بـودن غلاشـ از متأثر كنندگان
 امـا ؛باشـدمين فرد در پستان هايبيماري يسابقه

بـه  ،پسـتان سـرطان يغربـالگر هايروش مورد در
ــپلم، ســاير  اســتثناء ســن و ســطح تحصــيلات دي
ــر معنــي داري روي ســطح  متغيرهــاي مســتقل اث
آگاهي داشـتند. مطالعـه ي حاضـر نشـان داد كـه 
بيشترين تأثير روي سطوح آگاهي در رابطه با همه 
ي ابعــاد ســرطان پســتان، محــل ســكونت (شــهر/ 

. كـه در مطالعـات مشـابه اثـر باشدميروستا) افراد 
 كهطوريبهورد ارزيابي قرار نگرفته بود. اين متغير م

افراد ساكن شهر نسـبت بـه افـراد سـاكن منـاطق 
روســتايي شــانس بيشــتري بــراي قــرار گــرفتن در 

د توانـميسطح بالاتري از آگـاهي را داشـتند، كـه 
ناشي از توزيع ناعادلانه ثروت و امكانـات آموزشـي، 
بهداشتي، درماني و... باشد. همچنـين افـراد داراي 

  تحصيلات 
عالي، بخت بيشتري بـراي قـرار گـرفتن در رده ي 
بــالاتر آگــاهي در مــورد شــناخت علائــم زودرس و 

غربالگري سـرطان پسـتان داشـتند، كـه  هايروش
نتايج مطالعات قبلي نيز نشـان دهنـده ي افـزايش 

 يهشــداردهندهســطح آگــاهي نســبت بــه علائــم 
 باشـدميسرطان پستان با افزايش سطح تحصيلات 

. وضــعيت تأهــل و تعــداد فرزنــد اثــر )37-33(
ــاهي از  ــي روي آگ ــايروشمعكوس ــالگري  ه غرب

ــا كــهطوريبهداشــتند،  و  فرزنــد تعــداد شيافــزا ب
، بخت قرار همسردار به تنسب همچنين افراد مجرد

گرفتن در سطح بـالاتر آگـاهي از روش غربـالگري 
  سرطان پستان كمتر مي شد.

شــيراز توســط مــاهوري و  در كــه ايمطالعــه در
انجام گرفته بـود، نتـايج  1382همكارانش در سال 

افــزايش ســطح تحصــيلات، وجــود  نشــان داد كــه
ــابقه ــايبيماري يس ــود پســتا ه ــابقهن و وج  يس

ــاي  ــام تســت ه ــا انج ــرطان پســتان ب ــاميلي س ف
غربــالگري ســرطان پســتان رابطــه ي معنــي داري 

 ي همــه از زنــان يآگــاهدر ايــن مطالعــه  داشــت.
 افـراد سـن اسـت و بوده% 45 يغربالگر هايروش
 بـه نسـبت هـاآن آگـاهي ميـزان بـا مطالعـه تحت

 ارتبـاط پسـتان سرطان غربالگري مختلف روشهاي
  .)33(شت دا معكوس
 سـطح زانيـم يابيـارز منظـور بـه كه ايمطالعه

 در پسـتان سرطان يهشداردهنده علائم از يآگاه
. شـد انجـام 1386 سـال در تهرانن شهرستا زنان

 هشـداردهنده علائـم از زنـان يآگـاه سطح زانيم
و نتـايج  )35( شـد گـزارش نييپـا پستان سرطان

از  بررسي گدازنده و همكاران نيز سطح آگاهي زنان
% 5/28غربـالگري را در  هايروشسرطان پستان و 

% ضعيف گزارش 2/4% متوسط و 3/67افراد خوب، 
  .)36(كرد 

 يرو بـر همكـارانش و جاهد همچنين مطالعه ي
 شـهر يهـا مارسـتانيب ييماما و يپرستار پرسنل

 زانيـم كـه بـود مطلـب نيـا ي كننـده انيب زد،ي
 در پسـتان ييخودآزمـا انجـام بـا ارتباط در يآگاه

 45 ف،يضـع مطالعـه مـورد يواحدها درصد 8/41
  ).37( بود خوب درصد 2/13 و متوسط درصد
 گرفتـه صـورت مطالعات زين الملل نيب سطح در
ــا ــايروش از تنه ــار ه ــ آم ــرا يفيتوص ــتحل يب  لي

 كـه يآمـار يهـا مـدل از و اند برده بهره اطلاعات
 نددار اطلاعات ليتحل و هيتجز يبرا يبالاتر ييتوانا

   .اند نكرده استفاده
 شـده انجـام ينيچ زنان يرو بر كه ايمطالعه در
 پسـتان سـرطان يغربـالگر ي درباره%  4/85 بود،

 ســنجش ي مطالعــه ).32( بودنــد دهيشــن يمطلبــ
 ســرطان يهشــداردهنده علائــم از يآگــاه ســطح
 يآگـاه كه بود مطلب نيا ديمؤ سيانگل در پستان
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ــان ــ از زن ــم از ياريبس ــم پســتان ســرطان علائ  ك
 گرفتـه صـورت ي مطالعه. همچنين )38( باشدمي
 % 76 و مردان از % 58 تنها كه داد نشان رلنديا در
ـــان از ـــتند زن ـــداقل توانس ـــي ح ـــم از يك  علائ

  .)39( ببرند نام را پستان سرطان يهشداردهنده
با توجه به شيوع قابل ملاحظه ي سرطان پستان 
و نظر به اينكـه ايـن سـرطان يـك بيمـاري قابـل 
مديريت و پيشگيري است، اهميت تلاش در جهت 
افزايش سـطح آگـاهي در مـورد آن، بـا توجـه بـه 
تبعات بسيار گسترده ي آن انكار ناپذير اسـت. بـه 
دليل اينكـه در جامعـه ي مـا خودآزمـايي پسـتان 

)BSE از طريــق رســانه هــاي گروهــي و مجــلات (
، اهميت آموزش دهي آن شودميبهداشتي عنوان ن
منــاطق محــروم روســتايي بــارزتر  بــه خصــوص در

به اين  توانمي. با عنايت به يافته هاي فوق شودمي
نتيجه گيري كلي رسيد كـه قشـر تحصـيل كـرده 
جوان از آگاهي كافي در زمينـه ي عوامـل خطـر و 

. لـذا باشـدميساير ابعاد ايـن سـرطان برخـوردار ن
پيشــنهاد مــي گــردد بــراي كليــه ي رشــته هــاي 

واحد درسي، آمـوزش هـاي تحصيلي در قالب يك 
لازم در اين خصوص ارائه گردد. در اين ميان دست 
اندركاران بهداشت و درمان نقش حـائز اهميتـي را 
در آموزش زنان جامعه خواهند داشت، چـرا كـه از 

در كشـف هـر چـه سـريع تـر  توانمياين رهگذر 
 وميـرمرگعلائم هشداردهنده كوشيد و در نهايـت 

كـاهش داد. از محـدوديت  ناشي از اين بيمـاري را
به اين موضوع اشاره كـرد  توانميهاي اين مطالعه 

كه عوامل خطر منتسب به سرطان پستان بـيش از 
عواملي است كه در اين پژوهش عنوان شده اند كه 

كه پرسشنامه مورد استفاده و  باشدميبه اين علت 
  .باشدمي 1391جمع آوري داده ها مربوط به سال 

  
  تقدير و تشكر

از مساعدت اساتيد محترم دانشگاه علوم پزشـكي 
كه اطلاعات طرح را در اختيـار پژوشـگران  اصفهان

مقاله قرار دادنـد، صـميمانه قـدرداني مـي گـردد. 
پايـان نامـه ي  قالـب درتجزيه و تحليل اطلاعـات 

 ي شــماره يقــاتيتحق طــرح كارشناســي ارشــد در
دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان  مصوب 395129

انجام گرديـده اسـت و نويسـندگان مقالـه مراتـب 

ابـراز  تقدير و تشكر خود را از مسـئولين آن مركـز
  مي دارند.
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Abstract 
Background: In Iran, breast cancer is the most common cancers and the first cause of death 
from cancer. The purpose of this paper was to present accurate educational needs in various 
women's groups and by providing effective strategies to increase awareness of the different 
dimensions of the disease, preventing breast cancer, or if it occurs, be discovered and treated 
at an early stage. These ultimately can reduce the burden of the disease in the community. 
Methods: This study, using data collected in 2012, was conducted as a cross-sectional study 
on 10,000 Esfahanian women aged 20 to 65 years. Of these, 9260 women were eligible for 
the study and the data from the questionnaire were analysed using Latent Class Regression. 
Results: The mean±SD age of the subjects in this study was 37.5±11.7 years. In evaluating 
the factors affecting the identification of risk factors for breast cancer, age variable had very 
little effect on the placement of subjects at different levels. The chance for women with 
positive family history of breast cancer in class I and II is 30% higher than class III. 
Conclusion: The place of residence of people (urban / rural) had the most effect on the level 
of awareness of all aspects of breast cancer. Thus, those individuals living in urban areas had 
a greater chance of being placed at a higher level of aware than rural residents, which could 
be due to the unjust distribution of wealth and educational, health and medical facilities. 
  
Keywords: Breast cancer, Awareness, Early symptoms, Screening, Latent class regression 


