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 مقاله پژوهشی

 مرتبط با سرطان پستان در زنان شدهشناخته ترکمعامل ، نیدن سوتیپوش
  

  ٦انيزهرا سام خان، ٥جهانگشتجه يخد، ٤انيآمنه محمود، ٣انيهانيشهربانو ک، ٢*انيزهرا فتوک، ١پوريزهرا جنت عل
 

  29/11/1397 رشیپذ خیتار 29/08/1397 افتیدر خیتار
 
 دهيچک

 هازجملاست.  پستان سرطان از يريشگيپ و کنترل، زنان سلامت حوزه در يجد وع روزافزون سرطان پستان امروزه مشکليبا توجه به ش: هدف و نهيزمشيپ
است که  يک عادت مرتبط با سبک زندگيز ين نيدن سوتياست. پوش يمرتبط با سبک زندگ نيخطرآفرکنترل عوامل  يمارين بياز ا يريشگيدر پ ياصل يهاحوزه

ن در يدن سوتيپوش يعادات رفتار يبررس منظوربهن مطالعه يخته است. ايسرطان پستان در زنان برانگ خطرسازک عامل ي عنوانبهرا  يمختلف يهابحثامروزه 
  د.ير مبتلا به سرطان پستان انجام گرديزنان مبتلا و غ

 هامونهنوه در دسترس و تعداد يبه ش يريگنمونه روش ر مبتلا به سرطان پستان انجام شد.يزنان مبتلا و غ يبر رو يمقطع-يفين مطالعه توصيا: کارروش مواد و 
 و نيانگيم، يفراوان درصد( يفيتوصبا استفاده از آمار  هادادهن بود. يدن سوتيپوش يک و عادات رفتاريپرسشنامه اطلاعات دموگراف، نفر بودند. ابزار پژوهش ۳۶۰

  شد. وتحليليهتجز ۱۸نسخه  spss يآمار افزارنرم اسکوئر) با استفاده از يمستقل و کا ي(ت يليتحل ) واريمع انحراف
 دفعات نيانگيساعت و م ۹/۱۷±۱۹/۳ و ۲/۱۹±۲۱/۳ بيبه ترتر مبتلا به سرطان پستان يو غ در گروه مبتلا روزشبانهن در يدن سوتين ساعات پوشيانگيم: هايافته

زان ساعات يم ازنظر .هفته بود يدفعه در ط /۱۸±۸۳/۰و  ۷۸/۵±۱۶/۱ بيبه ترت پستان سرطان به مبتلا ريغ و مبتلا گروه خواب در هنگام در نيسوت دنيپوش
  ).p> ۰۵/۰داشت (وجود  داريمعن ياختلاف آمار ن دو گروهين تنگ بيدن سوتين در هنگام خواب و عادت به پوشيدن سوتين دفعات پوشيانگيم، نيدن سوتيپوش

 داخلاتم ر مبتلا به سرطان پستان است. لذا درين در زنان مبتلا و غيدن سوتيپوش يعادات رفتار يانگر تفاوت در برخيمطالعه ب هاييافته: يريگجهينتبحث و 
  رد.يقرار گ موردتوجهد يبا، نيدن سوتيح پوشيصح ياز عادات رفتار يآموزش زنان در جهت آگاه، پستان سرطان از رانهيشگيپ

 نيخطرآفرعوامل ، زنان، نيدن سوتيپوش، سرطان پستان: يديکل يهاواژه

  
 ۸۹۱-۹۰۱ ص، ۱۳۹۷ سفندا، ۱۱۳ يدرپيپ، دوازدهمشماره ، شانزدهمدوره ، هياروم ييو ماما يمجله دانشکده پرستار

  
  ۰۹۱۲۷۱۷۷۵۵۲: تلفن، س)الزهرا (فاطمه  ييو ماما يرستاردانشکده پ، انقلابدان يم، يد مطهريابان شهيخ، رامسر: آدرس مکاتبه

Email: zfotoukian@yahoo.com 

  
  

  مقدمه
 است. زنان در يتهاجم سرطان نيترعيشا پستان سرطان 

 سراسر در زنان در سرطان موارد همه از درصد ۹/۲۲ کهيطوربه
 مختلف يکشورها در يماريب نيا بروز زانيم .شوديم شامل را جهان

 يکشورها در بروز زانيم نيترکم با ۱۰۰۰۰۰ هر در ۹۰ تا ۱۸ از
 افتهيتوسعه يکشورها در بروز زانيم نيبالاتر و توسعهدرحال

                                                             
  رانيا، بابل، بابل يدانشگاه علوم پزشک، پژوهشکده سلامتي، پرستار هايمراقبتقات يمرکز تحقي، مرب ١
  سنده مسئول)ينوايران (، بابل، بابل يپزشک علوم دانشگاه، سلامت پژوهشکدهي، پرستار هايمراقبت قاتيتحق مرکز، ارياستاد ٢
  رانيا، واحد تنکابن، تنکابن يدانشگاه آزاد اسلام يگروه پزشک، اريدانش ٣
  رانيا، بابل، بابل يپزشک علوم دانشگاه، سلامت پژوهشکدهي، پرستار هايمراقبت قاتيتحق مرکزي، مرب ٤
 رانياي، سار، مازندران يدانشگاه علوم پزشکي، کارشناس ارشد پرستار ٥
 رانياي، سار، مازندران يدانشگاه علوم پزشکي، کارشناس ارشد پرستار ٦

 از، بهداشت يجهان سازمان يآمارها اساس . بر)۱، ۲( است متفاوت
 زاني). م۳( گردديممبتلا  پستان سرطان به نفر کي، زن ۱۰ تا ۸ هر

 در زنان تيجمع ۱۰۰۰۰۰ در پستان سرطان يسن ياختصاص بروز
 ۸/۲۳ افتهيتوسعه ترکم يکشورها در، نفر ۸/۶۷ شرفتهيپ يکشورها

 دو سن شيافزا و بودن زن). ۴است ( نفر ۵/۳۷ جهان کل در و نفر
). ۶، ۵است ( پستان سرطان يماريب در رييتغ رقابليغ و مهم عامل
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 صيتشخ سرطان نيترجيرا پستان سرطان ييايآس يکشورها در
 يبرا سرطان يمل يآمارها اساس بر .باشديم زنان نيب در شدهداده

 در ۳/۲۱ از پستان سرطان بروز نرخ زانيم، ييايآس يکشورها
، هيترک در ۴/۲۱، رانيا در ۴/۲۱، اردن در تيجمع نفر ۱۰۰۰۰۰

 تيجمع نفر ۱۰۰۰۰۰ هر در ۵۴ تا ژاپن در ۴۸، يمالز در ۸۶/۳۴
 در پستان سرطان وقوع سن نيهمچن .است متفاوت سنگاپور در

 ترنييپا يغرب يکشورها با سهيمقا در ييايآس يکشورها زنان
 يکشورها زنان در يماريبه ب ابتلا وقوع سن کهيطوربه، باشديم

 سال ۵۰-۵۹ يغرب يکشورها زنان در و سال ۴۰-۴۹ ييايآس
  .)۷( باشديم

 و توسعهدرحال يکشورها از ياريبس مانند زين رانيا در
 ◌ٔ رتبه يدارا و بوده زنان سرطان نيترعيشاپستان  سرطان، شرفتهيپ

 يهاسرطان درصد ۷۶ کهيطوربه .)۸-۹( باشديم کشور در اول
مار يب هزار هفت از شيب انهيسال و است پستان به مربوط زنان عيشا

 است آن از يحاک قاتي. تحق)۱۰( شوديم افزوده تعداد نيا به زين
 زا قبل دهه کي حدود رانيا در يماريب ابتلا به سن نيانگيم که

 ۳۰ ريز مارانيب درصد ۳۰ از شيب و است افتهيتوسعه يکشورها
 ستانپ سرطان از يريشگيپ و کنترل لحاظ نيا به و دارند سن سال

  ).۱۱-۱۳( روديمبشمار  سلامت زنان حوزه در يجد مشکل کي
 پستان سرطان يفاکتورها سکير عنوانبه يعوامل متعدد 

 عوامل به توانيم جمله آن از که اندگرفته قرار يموردبررس
 تانپس سرطان يخانوادگ سابقه و ارث ؛)سن و تيجنس( کيدموگراف

 با مرتبط عوامل، پستان ميخخوش يهايماريب سابقه، تخمدان و
 سن، زودرس يقاعدگ، يقاعدگ دوره( يهورمون و دمثليتول تيوضع

 در گرفتن قرار و، ررسيد يائسگي، سال ۳۰ يبالا يباردار نياول
، يضدباردار يمصرف داروها، بسترول لياست ليات يد معرض

 مصرف، بودن دستچپ( يطيمح عوامل، يردهيش عدم، )يينازا
، وزن، نهيس قفسه به اشعه تابش سابقه، يبدن تيفعال، الکل و گاريس
 زااسترس حوادث معرض در گرفتن و قرار) شبانه کار و ييم غذايرژ

وه يعوامل مرتبط با ش، ن موارديان ايدر م. )۱۴-۱۶، ۲کرد ( اشاره
از  يريشگيپ يحوزه برا نيترعيشا نيبنابرابوده و  رييتغقابل يزندگ

رغم تمام مطالعات ي). عل۱۷، ۳( شونديمسرطان پستان محسوب 
 يدرستبهسرطان پستان  به علل منجر يهنوز تمام، شدهانجام

در  شدهشناخته ترکماز عوامل  يکي. )۱۸، ۱۹( اندنشدهشناخته 
 اط باارتب که در باشديمن يدن سوتيسرطان پستان پوش يولوژيات

 يهابحثز ين پستان سرطان به ابتلا خطر شيافزا و آن از استفاده
 فيک عامل ظرين يدن سوتي). پوش۳، ۲است (صورت گرفته  ياديز
ل زنان در حفظ بهتر شک به است که يوه زندگيحساس مرتبط با ش و

 هاآن يافتادگ از هاينهس ت ازيبا حما کرده و کمک بدن يظاهر
 ن بهيدن سوتيامروزه پوش کهييازآنجا ).۲۰، ۲۱( کنديم يريجلوگ

 ياجتماع هنجار کي به زنان و روزمره لباس از يضرور بخش کي
 به جهتو، پستان سرطان بروز شيبه افزا توجه با شده است و ليتبد

 ستا گرفته قرار نيمحقق موردتوجه اييندهفزا طوربه جيعادت را نيا
 رابطه نهيزم در کشور از خارج در يمتعدد . مطالعات)۲۰، ۲۱(

 که است گرفته صورت نيسوت دنيپوش با زنان در پستان سرطان
 يبرخ جينتا .است داشته همراه به را يضيضدونق جينتا مطالعات نيا

، نيسوت با دنيخواب، نيسوت دنيپوش که اندداده نشان مطالعات
 نيدن سوتيپوش روز و در ساعت ۱۲ از شيب يبرا نيسوت از استفاده

-۲۵( هستند پستان سرطان بروز در بالقوه خطر عوامل، نامناسب
 هک است داده نشان زين مطالعات يبرخ هاييافته گريد يسو از ).۲۲

 يداريمعن ارتباط زنان در پستان سرطان و نيسوت از استفاده نيب
 اب پستان سرطان ارتباط دهيعق به توجه لذا با ).۲۶-۲۸( ندارد وجود
مطالعات  ين مطلب که تماميا به توجه با و نيسوت دنيپوش

 يزندگ يهاسبکو  هافرهنگبا  ييدر کشورها يقبل شدهانجام
 نگرفت انجام عدم نيو همچن متفاوت از کشور ما صورت گرفته است

هدف  اب ن پژوهشيا انجام به ميتصم کشور در رابطه نيا در يقيتحق
 به تلامب ريغ و مبتلا زنان در نيسوت دنيپوش يعادات رفتار يبررس

 .شد پستان گرفته سرطان

  
  هاروشمواد و 

 يآمار جامعه. باشديم يمقطع-يفيتوص يپژوهش ريمطالعه اخ
 رطانس به مبتلا ه زنانيکل پستان شامل سرطان به مبتلا گروه در

) ع( جادس امام مارستانيب يانکولوژ کينيکل به کنندهمراجعهپستان 
 بود. ۱۳۹۶رماه يت اول تيلغا ۱۳۹۵اول مهرماه  يرامسر در بازه زمان

گرفت.  صورت در دسترس روش به گروه نيا در يريگنمونه
 اخلاق از ييديهتأ و پژوهش انجام مجوز اخذ از بعد که بيترتنيابه

 يولوژبخش انک به مراجعه بابل با يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم
ط اقدام به انتخاب يماران واجد شراياز ب يت کتبيرضا و گرفتن

ان (ابتلا به سرط هانمونه يژگيد. با توجه به ويپژوهش گرد يهانمونه
و ود موج يپزشک مدارک اساس بر و ستيانکولوژ ييدتأپستان به 

 تيدرنهاپژوهش)  در شرکت به تيرضا و يستوپاتولوژِيه گزارش
 عنوانبهپژوهش  يزن مبتلا به سرطان پستان در بازه زمان ۱۲۰
 زنان گروه در يآمار جامعه .پژوهش وارد مطالعه شدند يهانمونه

ک ينيلبه ک کنندهمراجعه زنان شامل زيپستان ن سرطان به مبتلا ريغ
انتخاب شدند.  مارستان بودند که به روش در دسترسيزنان همان ب

 به ورود ن گروه قرار گرفتند. شرطينفر در ا ۲۴۰ب يترتن يبد



 زنان در پستان سرطان با مرتبط شده شناخته کمتر عامل ن،يسوت دنيپوش
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 هب ليپستان و تما سرطان به ابتلا شامل عدم گروه نيا در پژوهش
 هب ابتلا عدم ازنظرر مبتلا يغ گروه پژوهش بود. سلامت در شرکت

 و نانز پزشک توسط پستان هياول نهيمعا اساس بر سرطان پستان
رفت گ صورت زنان متخصص پزشک ديتائ و پستان يسونوگراف انجام

ص پزشک يکه بر اساس مدارک موجود و به تشخ يزنان تيدرنهاو 
د يائم پستان تيبدخ يهايماريبزنان سلامت آنان ازنظر عدم ابتلا به 

ر مبتلا به سرطان يپژوهش در گروه غ يهانمونه عنوانبه، ديگرد
 محقق پرسشنامه قيطر از اطلاعات يآورجمعپستان قرار گرفتند. 

 و منابع بر يمرور اساس بر پرسشنامه نيا .گرفت صورت ساخته
 ييايپا و محتوا ييروا روش به آن ييروا که ديگرد نيتدو مطالعات

 ن پرسشنامهيا .قرار گرفت ييدتأمورد  ۷۸/۰کرونباخ  يبا آلفا آن
شاخص ، قد، وزن، شامل سن يک و عموميدموگراف شامل اطلاعات

، لاتيسطح تحص، يمحل زندگ، تأهلت يوضع، )BMI١( يتوده بدن
گر پرسشنامه مربوط به يبود. بخش د يت اقتصاديشغل و وضع

ن يوتس از استفاده درزنان  يرفتار يالگو و عادات رابطه با در يتسؤالا
ر ن ديدن سوتيپوش زمان، مدتنيدن سوتيسن شروع پوش: مانند

ن در يدن سوتيپوش، ن در هفتهيدن سوتيدفعات پوش، روزشبانه يط
ن ين تنگ و نوع سوتيدن سوتيعادت به پوش، هنگام خواب
ت سؤالاز مربوط به يپرسشنامه ن ييبخش انتها .بود مورداستفاده

 نيسوت يهايژگيواز  يآگاه، نياده از سوتمرتبط با علل استف
ن بود. يد سوتيدر هنگام انتخاب و خر موردنظر يارهايمناسب و مع

ق پر کردن يو از طر يخودگزارش روش به اطلاعات يآورجمع
اطلاعات  و ديانجام گرد موردپژوهش يهانمونهپرسشنامه توسط 

 ) و۱۸(نسخه  spss يآمار افزارنرم از استفاده با يآورجمع از پس
 انحراف و نيانگيم، يفراوان عيتوز مانند يليتحل و يفيتوص يهاآزمون

 هاآزمون هيدر کل .شد وتحليليهتجزاسکوئر  يمستقل و کا يت، اريمع
)۰۵/۰ <p( در نظر گرفته شد. يداريمعنسطح  عنوانبه 

 

  هايافته
 مبتلانفر در گروه  ۱۲۰ يموردبررسنمونه  ۳۶۰ن مطالعه از يدر ا

انگر يک بيجدول شماره  قرار داشتند. ر مبتلايغنفر در گروه  ۲۴۰و 
. بر باشديمرها يمتغ يبرخ ازنظر موردمطالعهدو گروه  يهايژگيو

اخص ش، قد، وزن، ن سنيانگين ميمستقل ب يج آزمون تياساس نتا
وجود نداشت.  يداريمعن يدر دو گروه اختلاف آمار يتوده بدن

 ازنظرن دو گروه ياسکوئر ب يکا يآزمون آمارن بر اساس يهمچن
 و لاتيسطح تحص، سکونت محل، اشتغال تيوضع يهايژگيو

نشد مشاهده  داريمعن يز اختلاف آمارين ياقتصاد تيوضع
)۰۵/۰>p()۱ جدول(.  

روع سن ش ازنظرن يدن سوتيپوش يانگر عادات رفتاريب ۲جدول 
دفعات  ،روزشبانهن در يدن سوتيزان ساعات پوشيم، نيدن سوتيپوش
گام ن در هنيدن سوتيو دفعات پوش هفته ين در روزهايدن سوتيپوش

ن يانگين ميمستقل ب يج آزمون تياساس نتا بر .باشديمخواب 
 دنيپوش دفعات ) وp=۰۴۹/۰( روزشبانه در نيسوت دنيساعات پوش

 ين دو گروه اختلاف آماريب )p=۰۳۹/۰خواب ( هنگام در نيسوت
ن يدن سوتين ساعات پوشيانگيم يبه عبارتوجود داشت.  داريمعن
ن در هنگام خواب در گروه زنان يدن سوتيو دفعات پوش روزشبانهدر 

روع ن سن شيانگيم ازنظرشتر بود. اما يمبتلا به سرطان پستان ب
ن يهفته ب يروزها ين در طيدن سوتين و دفعات پوشيدن سوتيپوش

  ).p< ۰۵/۰وجود نداشت ( يداريمعن يدو گروه اختلاف آمار
 نين تنگ و نوع سوتيدن سوتيانگر عادت پوشيب ۳جدول 
ر مبتلا به سرطان پستان يدر دو گروه مبتلا و غ مورداستفاده

 ن تنگ در زنانيدن سوتيعادت به پوش، جي. بر اساس نتاباشديم
اس ن اختلاف بر اسيشتر بود که ايگروه مبتلا به سرطان پستان ب

نوع  ازنظر) اما p=۰۴۵/۰بود ( داريمعناسکوئر  يکا يآزمون آمار
 دداربن يهانيسوتت زنان هر دو گروه از ياکثر، مورداستفادهن يسوت

 نيسوت نوع ازنظرن دو گروه يو ب کردنديماستفاده  يمعمول
  ).p<۰۵/۰نداشت (وجود  يداريمعن ياختلاف آمار مورداستفاده
روه ن در دو گيسوت دنيعلل پوش يع فراوانيانگر توزيب ۴جدول 
ز ا ذکرشدهن علت يشتريب هايافته. بر اساس باشديم موردمطالعه

جار ک هني عنوانبهن يدن سوتينمودن پوش يتلق، هر دو گروه يسو
 ياز لباس روزمره زنان بود. بر اساس آزمون آمار يو بخش ياجتماع

علل  ازنظرن دو گروه يب يداريمعن ياسکوئر تفاوت آمار يکا
  ).p<۰۵/۰نداشت (ن وجود يسوت دنيپوش

 از درصد ۸۱ و مبتلا گروه زنان از درصد ۸۶ر ياخ پژوهش در
 استاندارد و مناسب نيسوت يهايژگيو از مبتلا ريغ گروه زنان

 روهگ دو هر ازنظر اريمع نيتر، مهمجينتا اساس بر .نداشتند ياطلاع
 دو هر در و بود مناسب متيق، نيسوت ديخر و انتخاب هنگام در

 وجهموردت اريمع نيترکم نيسوت استاندار يهايژگيو به توجه گروه
اسکوئر  يکا ياست. آزمون آمار بوده ديخر و انتخاب هنگام در

 موردتوجه يارهايمع ازنظر گروه دو نيب يداريمعن ياختلاف آمار
 جدول( )p<۰۵/۰نداد (نشان  نيسوت ديخر و انتخاب هنگام در

  ).۷شماره 
  

                                                             
1. Body Mass Index 
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  گروهکنندگان دو ) در مشارکتيفيو ک يکمک (يدموگراف يرهايمتغ: )۱(جدول 
    ر مبتلا به سرطان پستانيغگروه   مبتلا به سرطان پستانگروه   رهايمتغ

P-value  
  نيانگيار/ميانحراف مع  نيانگيار/ميانحراف مع  يکم

  ۲۴/۰  ۱۲/۴۹±۹/۱۱  ۹۲/۵۰±۷۱/۹  سن (برحسب سال)

  ۱۵/۰  ۴۵/۷۰±۴۱/۱۱  ۱۵/۷۷±۸۷/۱۲  لوگرم)يکوزن (
 ۸۸/۰  ۱۱/۱۶۲±۸۶/۸  ۰۳/۱۶۰±۵۴/۶  )متريسانتقد (

BMI ۱۷/۰  ۸۱/۲۷±۶۹/۵  ۱۱/۳۰±۶۳/۴  )ي(شاخص توده بدن  
    درصد)تعداد (  درصد)تعداد (  يفيک

  محل سکونت
  ييروستا
  يشهر

  
۴۳ )۸۵/۳۵%(  
۷۷ )۱۴/۶۴%(  

  
۸۸ )۶/۳۶%(  

۱۵۲ )۴/۶۳%(  

۶۵/۰  
  
 

  ت اشتغاليوضع
  دارخانه

  شاغل

  
۱۸)۱۵%(  

۱۰۲)۸۵%(  

  
۴۰)۶۶/۱۶%(  

۲۰۰)۳۳/۸۳%(  

۹۲/۰ 

  لاتيتحص
  سواديب
  پلمير ديز
  پلميد

  پلميبالاتر از د

  
۱۶)۳۴/۱۳%(  
۳۴)۳۳/۲۸%(  
۵۸)۳۳/۴۸%(  
۱۲)۱۰%(  

  
۳۰)۵/۱۲%(  
۷۰)۱۶/۲۹%(  

۱۱۲ )۶۷/۴۶%(  
۲۸)۶۷/۱۱%(  

۷۲/۰  

  يت اقتصاديوضع
  نامطلوب

  مطلوب نسبتاً
  مطلوب

  ار مطلوبيبس

  
 ۳۶ )۳۰%(  

۶۴ )۳۴/۵۳%(  
۱۷ )۱۶/۱۴%(  
۳ )۵/۲%(  

  
۶۶ )۵/۲۷%(  

۱۲۲ )۸۴/۵۰%(  
۳۹ )۲۵/۱۶%(  
۱۳ )۴۱/۵%(  

۸۴/۰  
  
 

  
  ر مبتلا به سرطان پستانيدر دو گروه مبتلا و غ نيدن سوتيپوش يسه عادات رفتاريمقا: )۲جدول (

  
  نيدن سوتيپوش يعادات رفتار

    ر مبتلايغ گروه  مبتلاگروه 
P-value  ارين/انحراف معيانگيم  ارين/انحراف معيانگيم  

  ۸۳/۰  ۸۵/۱۳±۷۷/۱  ۴۱/۱۳±۶۹/۱  نيدن سوتيسن شروع پوش

 ۰۴۹/۰  ۹/۱۷±۱۹/۳  ۲/۱۹±۲۱/۳  روزشبانهن در يدن سوتيزان ساعت پوشيم

  ۶۶/۰  ۳۲/۵± ۰۳/۱  ۲۸/۵± ۰۱/۱  هفته يروزهان در يدن سوتيدفعات پوش
 

 ۰۳۹/۰  ۱۸/۴±۸۳/۰  ۷۸/۵±۱۶/۱  ن در هنگام خوابيدن سوتيپوشدفعات 

  
 



 زنان در پستان سرطان با مرتبط شده شناخته کمتر عامل ن،يسوت دنيپوش
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  ر مبتلا به سرطان پستانيدر دو گروه مبتلا و غ مورداستفادهن ين تنگ و نوع سوتيدن سوتيسه عادت به پوشيمقا: )۳جدول (
  

  نيدن سوتيپوش يعادات رفتار
    ر مبتلايغ گروه  مبتلاگروه 

P-value  ) درصد)تعداد (  درصد)تعداد  

  ن تنگيدن سوتيعادت به پوش
  ريخ

  بله

  
  درصد) ۷۰( ۸۴
  درصد) ۳۰( ۳۶

  
  درصد) ۸۱( ۱۹۴

  درصد) ۱۹( ۴۶

  
۰۴۵/۰  

 

  مورداستفادهن ينوع سوت
  بنددار يمعمول

  )يورزش( شرتيت
  بدون بند

  فنردار
  ياسفنج

  
  درصد) ۵/۸۷( ۱۰۵

  درصد) ۸۴/۵(۷
۰  
  درصد) ۵/۲(۳
  درصد) ۱۶/۴( ۵ 

  

  
  درصد) ۸۲( ۱۹۷
  درصد) ۶( ۱۴
  درصد) ۲( ۵

  درصد) ۴(۱۰
  درصد) ۶( ۱۴
  

  
  

۷۱/۰  
 

 
  ر مبتلا به سرطان پستانين در دو گروه مبتلا و غيدن سوتيعلت پوش يع فراوانيتوز: )۴جدول (

                                      
  نيسوت دنيعلل پوش

   ر مبتلا به سرطان پستانيغ  مبتلا به سرطان پستان

p-valu  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۲۶۰/۰  ۱۵  ۳۶  ۵/۱۷  ۲۱  هاينهس داشتننگهحفظ و ثابت 
  ۳۳۳/۰  ۷۵/۲۳  ۵۷  ۱۶/۲۴  ۲۹  هاينهس يبدشکلو  ياز افتادگ يريجلوگ
  ۲۲۰/۰  ۴۲/۲۰  ۴۹  ۱۷/۱۹  ۲۳  يروزمره و اجتماع يهاتيفعالن انجام يدر ح يراحت

  ۵۶۳/۰  ۹۲/۱۲  ۳۱  ۳۳/۱۳  ۱۶  شتريت بيو جذاب هاينهس يفرمخوش
از لباس  يضرور يو بخش يک هنجار اجتماعي عنوانبه

  روزمره زنان
۳۱  ۸۴/۲۵  ۶۷  ۹۱/۲۷  ۲۳۰/۰  

    ۱۰۰  ۲۴۰  ۱۰۰  ۱۲۰  جمع کل
  

  ر مبتلا به سرطان پستانين در دو گروه مبتلا و غيد سوتيدر هنگام خر موردتوجه يارهايمع يع فراوانيتوز: )۵جدول (
  هاگروه 

  ارهايمع
    ر مبتلا به سرطان پستانيغ   مبتلا به سرطان پستان

p-valu 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۱۲۳/۰  ۸۴/۴۰  ۹۸  ۱۷/۳۹  ۴۷  مت مناسبيق
  ۲۴۱/۰  ۳۳/۲۳  ۵۶  ۵/۲۲  ۲۷  ز مناسبيسا

  ۶۵۰/۰  ۵/۷  ۱۸  ۳۳/۸  ۱۰  استفاده يراحت
  ۲۵۲/۰  ۵۸/۱۴  ۳۵  ۱۵  ۱۸  جنس

  ۱۵۶/۰  ۷۵/۸  ۲۱  ۱۷/۹  ۱۱  يظاهر ييبايز
  ۷۸۳/۰  ۵  ۱۲  ۸۳/۵  ۷  استاندارد بودن

    ۱۰۰  ۲۴۰  ۱۰۰  ۱۲۰  جمع کل
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  بحث
 يرفتار عادات مختلف يهاجنبه يبررس حاضر قيتحق در

 ،گروه دو نيب که داد نشان موردپژوهش زنان در نيسوت دنيپوش
، زروشبانهدر  نيسوت دنين ساعات پوشيانگيم يرهايمتغ ازنظر

 دنيپوش به عادت و ن در هنگام خوابيسوتدن ين دفعات پوشيانگيم
 جيبر اساس نتا وجود دارد. يداريمعن ياختلاف آمار، تنگ نيسوت

 و روزشبانه در نيسوت دنيپوش ن ساعاتيانگيپژوهش حاضر م
 خواب در زنان گروه مبتلا هنگام در نيسوت دنيپوش دفعات نيانگيم

روه ن گياز زنان ا يشتريشتر بوده و درصد بيبه سرطان پستان ب
 حاضر پژوهش تنگ داشتند. در يهانيسوتدن يعادت به پوش

 هب مبتلا زنان در روزشبانه در نيسوت دنيپوش ساعات نيانگيم
 ۹/۱۷±۱۹/۳ر مبتلا يدر گروه غ و ساعت ۲/۱۹±۲۱/۳ پستان سرطان

دن ين ساعات پوشينه ارتباط بيدر زم يمطالعات مختلف ساعت بود.
 يابتلا به سرطان پستان انجام شده است که برخن و شانس يسوت

 نيانگر عدم وجود ارتباط بيگر بيد يانگر وجود ارتباط و برخيب
ن پستان بود. از آ سرطان به ابتلا شانس و نيسوت دنيپوش ساعات
 ۲۰۰۵سال همکاران در  و يل يشاهد-مورد به مطالعه توانيمجمله 

 يفاکتورها سکير با ارتباط که در ۲۰۱۴سال همکاران در  و ويل و
 ن مطالعاتيج اين انجام شد اشاره کرد که نتايچ در پستان سرطان

 با ساعت) ۱۲ از شيب( يطولانن به مدت يسوت دنيپوش ،داد نشان
-مورد مطالعه در. )۲۴، ۲۹است ( ارتباط در پستان سرطان بروز

 آمدهدستبه جينتا زين نيچ در ۲۰۱۱سال ن در يل و هو يشاهد
 نيسوت که يزنان در پستان سرطان به ابتلا شانس که داد نشان

 پوشنديمن نيسوت که است يزنان از شتريب بار ۷/۶ پوشنديم
)OR=6/7, 95% CI=2-22/6()۲۸( .يشاهد- مورد مطالعه 
 ارتباط در يروبينا در ۲۰۱۴همکاران در سال  و نويات توسط يگريد
 نيا از حاصل جينتا .شد انجام پستان سرطان يفاکتورها سکير با

 انپست سرطان بروز و نيسوت دنيپوش نيب که داد نشان مطالعه
ن ي). اعتقاد بر اp<0/001()۱۶دارد ( وجود يداريمعن يآمار ارتباط

جاد اختلال در يباعث ا ين به مدت طولانيدن سوتياست که پوش
 رد زائد مواد ع وياحتباس ما که شده يلنفاو هيتخل و لنف انيجر

 زسانهيزم توانديمن مسئله يرا به دنبال خواهد داشت. ا هاپستان
بروز  ينه را برايده و زميگرد هاپستانت و تورم در يجاد حساسيا
  د.يفراهم نما يماريب

 و چن که توسط يگريد در مطالعه ذکرشدهمطالعات  برخلاف
 يرفتار عادات يبررس با ارتباط در نيچ در ۲۰۱۴سال  در همکاران

، شد امانج پستان سرطان يفاکتورها سکير ريسا و نيسوت دنيپوش
 در زنان يرفتار عادات يهاجنبه از کيچيه که داد نشان جينتا

 نديپوش شروع سن، نيسوت کاپ اندازه: شامل نيسوت دنيپوش
 بروز با روز در نيسوت دنيپوش متوسط ساعات و نيسوت منظم

 و ائوي مطالعه در نيهمچن). ۱۴است ( نبوده مرتبط پستان سرطان
 با ارتباط در يشاهد مورد مطالعه کي که ۲۰۱۲سال همکاران در 

 داد نشان جينتا زين بود زنان در پستان سرطان يفاکتورها سکير
ندارد  ودوج پستان سرطان بروز با نيسوت دنيپوش نيب يارتباط که

)۲۳(.  
ن در هنگام يدن سوتين دفعات پوشيانگيحاضر م پژوهش در

ن شتر از زنايدر زنان مبتلا به سرطان پستان ب هفته يطخواب در 
 و ژو، )۲۲همکاران ( و ژانگ در مطالعات ر مبتلا بود.يگروه غ

 و فنگ، )۳۱همکاران (و  ويل، )۲۳همکاران ( و ائوي، )۳۰همکاران (
 باطارت در پستان سرطان بروز با نيسوت با دنيخواب، )۳۲همکاران (

 نيسوت پوشش بدون هاشب که يزنان گريدعبارتبهاست.  بوده
، دنديخوابيم نيسوت با پوشش که يزنان با سهيمقا در دنديخوابيم

 .دداشتن قرار پستان سرطان به ابتلا ازنظر يترکم خطر معرض در
 خطر نيسوت بدون دنيخواب داد نشان ژانگ مطالعه رابطه نيا در

 گريد عبارتبه  .دهديم کاهش نصف به را پستان سرطان به ابتلا
 محافظ عامل کي عنوانبه شب خواب يط در نيسوت بدون دنيخواب

 OR=0/4, 95% باشديم پستان سرطان به ابتلا برابر در کننده

CI=0/25-0/64; p=0.000)()۲۲( .گريد مطالعه سه در نيهمچن ،
 خطر بار ۹/۱-۳/۲، خوابنديم نيسوت با که يزنان داد نشان جينتا

 بدون هاشب که يزنان به نسبت هاآن در پستان سرطان به ابتلا
 . اما)۳۱، ۳۰، ۲۳است ( ترمحتمل خوابنديم نيسوت پوشش

 که داد نشان) ۲۵همکاران ( و چن و) ۲۹همکاران ( و يل مطالعات
 بروز اب نيسوت دنيپوش بدون اي و نيسوت پوشش با دنيخواب نيب

  ندارد. وجود يارتباط پستان سرطان
ن تنگ در زنان گروه يدن سوتيعادت به پوش ريدر مطالعه اخ

ن ير مبتلا بود و ايشتر از زنان گروه غيمبتلا به سرطان پستان ب
 يبرخ در تنگ نيسوت دنيبود. پوش داريمعن يآمار ازنظراختلاف 
 ذکرشده پستان سرطان بروز خطر عوامل از يکي عنوانبه مطالعات

چن  و) ۳۲فنگ (، )۳۰ژو ( مطالعات به توانيم جمله آن از که است
 انز نشين ليبرز در همکاران و لوايس ج پژوهشينتا نمود. اشاره) ۲۵(

 تنگ يهانيسوت از روزشبانه در يشتريب ساعات که يزنان ;داد
 اهآن در پستان سرطان به ابتلا شانس بار ۲۷/۲، ندينمايم استفاده

 سميمکان). ۳۴( ندارند را يرفتار عادات نيا که است يزنان از شتريب
 چندان تنگ نيسوت دنيپوش اثر در پستان سرطان جاديا

 ميتقمس صورتبه مسئله نيا رسديم نظر به اما .ستين شدهشناخته
 .باشد داشته نقش هاپستان به بيآس جاديا در ميرمستقيغ اي

 امتم بر فشار جاديا باعث تنگ يهانيسوت مدتيطولان دنيپوش
 .شونديم اليراد ياسکارها به منجر و شده پستان يهاقسمت
 ستانپ ويفراتيپرول کيپرپلاستيه يماريب ينوع اليراد ياسکارها

 مزمن يسکميا .است همراه پستان سرطان يبالا خطر با که است
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 نيا ادجيا به منجر پستان بافت آهسته انفارکتوس با همراه هاپستان
 سرطان ستوژنزيه به اليراد ياسکارها درواقع .گردنديم عاتيضا

 .باشنديم کنندهييشگويپ عامل کي عنوانبه و بوده مربوط پستان
 بيآس کي جهيدرنت جراحات نيا پاتوژنز ازنظر که است نيا بر فرض

 بافت بروزيف و يفرورفتگ به منجر و شدهحاصل ناشناخته
 اليراد ياسکارها دهديم نشان شواهد .شوديم پستان کنندهاحاطه

 با اريز، هستند پستان سرطان توسعه يبرا مستقل خطر عامل کي
 که يگريد سميمکان .)۳۳، ۳۴( باشنديم مرتبط يميبدخ اي و يپيآت
 ياهنيسوت نقش، شوديم محسوب ميرمستقيغ عامل کي عنوانبه

 هيتخل درصد ۸۸ از شيب است. لنف انيجر کردن مسدود در تنگ
 رديگيم صورت بغل ريز يلنفاو يهاگره قيطر از پستان يلنفاو

 حمله بدن به) ژنيآنت مثالعنوانبه( يخارج مواد کهيهنگام .)۳۳(
 ثرا در يانجيم عنوانبه که ييهاسلول و کيژن يآنت مواد، کننديم

 عروق توسط انددشدهيتول محل در يموضع يالتهاب يهاواکنش
 گريد و ني. سوتشونديم منتقل لنف انيجر به و يآورجمع يلنفاو
 را يلنفاو هيتخل و لنف انيجر توانديم يخارج تنگ يهالباس
 هاپستان در يسم ييايميش مواد افتادن دام به باعث و کرده مختل

  .)۳۳گردند (
تلا مب گروه دو در مورداستفاده نيسوت نوع نيب حاضر مطالعه در

 وجود يداريمعن يآمار اختلاف ر مبتلا به سرطان پستانيو غ
 و کومار ) و۲۸همکاران ( و ويه يشاهد-مورد مطالعات در .نداشت

 رطانس بروز و نيسوت نوع نيب انگر ارتباطيب جينتا، )۳۵همکاران (
 )فنردار( يفلز نگير با يهانيسوت دنيپوش که ينحو به بود. پستان

 مطالعات در بود. اما همراه پستان سرطان به ابتلا خطر شيافزا با
 نوع نيب يارتباط، )۳۸استنسون ( ) و۳۷سوئنسون (، )۳۶ن (يلو

تفاده ن مورد اسينداشت. نوع سوت وجود پستان سرطان بروز با نيسوت
ن نوع نگرش زنان در يو همچن يبه عوامل فرهنگ ياديتا حدود ز

  .باشديمن مربوط يارتباط با علت استفاده از سوت
ه ر مبتلا بيت زنان در دو گروه مبتلا و غياکثر رياخ پژوهش در

جار ک هني عنوانبهن يدن سوتينمودن پوش يتلق، سرطان پستان
از  يرين جلوگياز پوشش روزمره زنان و همچن يو بخش ياجتماع
 دنيپوش علت نيترمهم عنوانبه را هاپستان يو بد شکل يافتادگ

 و ر مبتلايغ گروه زنان از درصد ۸۶ همچنين .نمودند ذکر نيسوت
 نيتسو يهايژگيو از مبتلا به سرطان پستان گروه زنان از درصد ۸۱

ت زنان در دو گروه مورد يواکثر نداشتند ياطلاع استاندارد و مناسب
د يار در هنگام انتخاب و خرين معيترمهم مطالعه اظهار نمودند که

 نيسوت از استفاده . امروزهباشديممت مناسب يآنان ق ازنظرن يسوت
 از دهاستفا که است شده ليتبد زنان نيب در گسترده عادت کي به
 دهيگرد باعث و افتهي شيافزا گذشته به نسبت يريچشمگ نحو به آن
 انتخاب لذا .ندينما استفاده پوشش نيا از يطولان ساعات زنان تا

 روزب از توانديم نيسوت از حيصح استفاده نحوه و مناسب نيسوت
 .ديمان يريشگيپ هاپستان به مربوط مشکلات و ياحتمال يامدهايپ

 نيسوت از نادرست استفاده که اند داده نشان مطالعات يبرخ که چرا
ان پست يهايماريببروز  با توانديم نامناسب يهانيسوت انتخاب و

 .)۳۹باشد ( ارتباط در پستان ک و سرطانيستيبروز کيف ازجمله
 ين عادات رفتاريب گريمطالعات د يج برخين بر اساس نتايهمچن

اسب نامن يهانيسوت ن استفاده ازيهمچن و نيسوت دنيپوش نادرست
باط فوز ارتينه و پشت و کيل درد قفسه سياز قب يبروز مشکلات و

 ).۴۰، ۴۱دارد (وجود 
  

 يريگجهينت
 يتبهداش يرفتارها هاست و انسان ياساس ازين، يسلامت يارتقا 

 يارتقا و يمارياز ب يريشگيعامل درپ نيتر، مهميزندگ وهيش و
 با مرتبط ينترل متعددک قابل . عواملشوديم محسوب سلامت
 که دارند زنان وجود رفتارها در و هاعادت، يزندگ يوهش و سبک
، ييشوند که شناسايم پستان سرطان به ابتلا احتمال شيافزا باعث

با کاهش احتمال بروز سرطان  توانديمن عوامل يل ايکنترل و تعد
مطالعه  يافته هايزنان را بدنبال داشته باشد.  يارتقاءسلامت، پستان
ن يدن سوتيزنان در پوش ياز عادات رفتار ينشان داد که برخ حاضر

 لذا .شدبايمر مبتلا به سرطان پستان متفاوت يدر دو گروه مبتلا و غ
 در زنان نيب در نيسوت از استفاده تيمحبوب و يگستردگ به توجه با

 يآگاه تياهم و افتهي توسعه يکشورها زنان ازجمله مختلف جوامع
 املعو از يکي عنوانبه پستان سرطان از يريشگيپ جهت در يعموم

 انسرط از رانهيشگيپ مداخلات در، زنان سلامت کننده ديتهد يجد
ح يصح ياز عادات رفتار يآموزش زنان در جهت آگاه، پستان

ن يوتس ياستاندارد و بهداشت يهايژگيون و توجه به يدن سوتيپوش
 شيرا افزاي. زرسديمبه نظر  يضرور يامر، ديدر هنگام انتخاب و خر

جه ينادرست و در نت يمنجر به اصلاح باورها و رفتارها يآگاه
  د.يخواهد گرد ياز بروز مشکلات سلامت يريشگيو پ يارتقاءسلامت

ط ين بود که در محيپژوهش حاضر ا يهاتيمحدوداز  يکي 
مار مبتلا به کانسر پستان مجرد وجود يب، در زمان مطالعه پژوهش

تا در  شوديمشنهاد يبودند. لذا پ متأهلنداشت و تمام نمونه ها 
گر يز وارد مطالعه گردند. از ديمجرد ن ينمونه ها يمطالعات بعد

ته يز و دانسيمانند سا ييرهاين بود که متغيپژوهش ا يهاتيمحدود
 تا در مطالعات شوديمشنهاد يپ نيبنابراد. يلحاظ نگرد هاپستان

 ظرن به نيرند. همچنيقرار گ يابيز مورد ارزيرها نيين متغيا يبعد
 و يفرهنگ، ييايجغراف، کيدموگراف-ياجتماع يهاتفاوت رسديم
 ورتص مطالعات در آمده دستبه متفاوت جينتا در زين يزندگ وهيش

 طورهب و يگريد گردد مطالعات يم شنهاديپ باشد. لذا ليدخ گرفته
 تربه يطراح با و تربزرگ اسيمق در کيولوژيدمياپ مطالعات، خاص
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 و نيسوت از استفاده مختلف يهاجنبه نيب ارتباط يبررس جهت به
 گر انجاممداخله عوامل کنترل مناسب با، پستان بروز سرطان خطر

  گردد.
  

  ر و تشکريتقد 

اجرا شده در دانشگاه علوم  يقاتين مطالعه حاصل طرح تحقيا
و کد اخلاق  ۴۱۴۲بابل با شماره طرح  يپزشک

MUBABOL.REC.1395.131 له از ين وسي. بدباشديم
ه ين کليو همچن يقات و فناوريمعاونت محترم تحق يمال يتهايحما
کمال تشکر و ، رساندند يارين پژوهش يکه ما را در انجام ا يزانيعز

  م.يينما يرا م يقدردان
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Abstract 
Background & Aims: Considering the increasing prevalence of breast cancer, today, the main problem 
in the field of women's health is the control and prevention of breast cancer. One of the main areas in 
preventing this disease is controlling the risk factors associated with lifestyle. Wearing of brassiere is 
also a lifestyle-related habit that has sparked many debates today as a risk factor for breast cancer in 
women. This study was conducted to determine the behavioral Habits of wearing brassiere in women 
with and without breast cancer. 
Materials & Methods: This case-control study was conducted on women with and without breast 
cancer.A total of 360(120 in the case group -240 in the control group) individuals were selected based 
on available sampling method. The study tools were Demographic and behavioral habits of wearing 
brassiere questionnaires. Data were analyzed by Descriptive (mean and standard deviation, Frequency) 
and analytical tests (Independent t test and Chi-square) by using SPSS version 18 software. 
Results: Based on the results, the average hours of wearing brassiere in women with and without breast 
cancer was 19.2 ± 3. 21 and 17.9 ± 3.19 respectively. The mean frequency of wearing brassiere during 
sleep in women with and without breast cancer was 5.78 ± 1.16 and 4.18 ± 0.83 times per week. There 
was a significant difference between the two groups regarding the average hours of wearing brassiere, 
the mean frequency of wearing brassiere during sleep and the habit of wearing a tight brassiere (p<0/05). 
Conclusion: The findings of this study revealed differences in some behavioral habits of wearing 
brassieres in women with and without breast cancer. So, in preventive interventions for breast cancer, 
women's education should be considered in order to be aware of the proper behavioral habits in wearing 
brassieres. 
Keywords: Breast Cancer; Bra Wearing; Women; Risk factors 
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