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  چكيده

هاي زيادي براي تشويق زنان به انجام خودآزمايي پستان با هدف تشخيص زودهنگام سرطان پستان انجام                  آموزش :مقدمه  
 اصـلاح رفتـار زنـان بـراي انجـام           در بررسي مطالعاتي است كه اثربخشي مـداخلات آموزشـي           ،هدف از اين پژوهش    .شده است 

 .ايي پستان را مورد بررسي قرار داده اندخودآزم

براي به دست آوردن عناوين  ISI Web of Science و مدلايناطلاعاتي  بانك مند جستجوي نظامبا  :مواد و روش ها  
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  .قرار گرفت

دهندگان را كاركنان نظام سلامت      هاي آموزشي به صورت مهارت آموزي طراحي شده و بيشتر آموزش           اكثر برنامه  :ها يافته  
تنوع زيادي از نظر مشخـصات      . و خانواده بيماران مبتلا  به سرطان پستان تشكيل مي دادند          هاي همسان    و در مواردي نيز گروه    
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هاي دانشي، نگرشي و رفتاري نقش اساسي در بالا رفتن تعداد موارد  آموزش خود آزمايي پستان در حوزه :نتيجه گيري  

ثرتري توسط پرستار و ديگر كادر پزشكي، در مقايسه با ؤو م آموزش بيشتر. كشف و درمان زودرس سرطان پستان دارد
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  مقدمه
سرطان پستان شايع ترين نوع سرطان در زنان و از   

ميزان بروز . جمله علل اصلي منجر به مرگ در آنان است
افزون اين بيماري و سختي درمان آن در مراحل بالا و روز

هاي سلامت كشورهاي  پيشرفته، بار زيادي را بر نظام
اي سلامت ه نظامبه همين دليل . كند مختلف تحميل مي

 به اوليهپذير ساختن كشف بيماري در مراحل  براي امكان
 ميزان اثربخشي فارغ از .اند راهكارهاي مختلفي روي آورده

 در سطوح ملي سبب تحميل هاانجام آن، اتاين اقدام
نظام سلامت خواهد شد كه معلوم  هاي قابل توجه بر هزينه

با توجه به . نيست از هزينه هاي عدم انجام آن كمتر باشد
اري در مورد زابعاد اقتصادي اين اقدام، روي ديگر سياستگ

از مهار بارسرطان پستان متوجه اقدامات آموزش بهداشتي 
 اقدامات غربالگري پستانزي زنان براي  توانمندساجمله
 الاي سرطان پستان و اين حقيقت كه شيوع ب. استشده

موارد تشخيص داده شده، هيچ گونه % 70در بيش از «
، توجه به ]1[» اي يافت نشده است عامل خطرشناخته شده

  اهميت تشخيص زودرس و درمان به موقع اين 
هاي  وشدر حال حاضر ر. بيماري را آشكار مي سازد

الگري مختلفي براي بيماريابي در مراحل ابتدايي و بغر
  زودرس سرطان پستان مورد توجه است كه از جمله 

  توان به معاينه پستان توسط پزشك آنها مي
)Clinical Breast Exam( ماموگرافي و خودآزمايي ،

 اشاره نمود) Breast Self-Examination( پستان
ه نزديك به يك سوم ها نشان مي دهد ك پژوهش. ]1[

 سال رخ مي دهد، 50هاي پستان در سنين زير  سرطان
سني كه انجام معاينه پستان توسط پزشك چندان شايع 

ضمن . ]1 [ثر استؤنيست و استفاده از ماموگرام هم غير م
هاي سلامت  اين كه هزينه انجام اين اقدامات توسط نظام

فوق، معاينه لذا با توجه به موارد . هم چندان پايين نيست
تواند به  ها توسط خود زنان مي منظم و صحيح پستان

در . عنوان روشي ارزان و در دسترس مورد توجه قرار گيرد
اين ميان لزوم توجه به توانمندسازي زنان در انجام 

كه  خودآزمايي پستان و استفاده از اقدامات آموزشي
 مي  احساس،معطوف به ترويج اين رفتار در زنان باشد

فرآيند آموزشي كه با «آموزش بهداشت به عنوان . دشو
تركيب كردن ديدگاه هاي مختلف براي تغيير سبك 

ها و جوامع در  كند و به افراد، خانواده زندگي تلاش مي
ضوعات مرتبط با سلامت كمك گيري براي مو تصميم

نقشي مهم در نهادينه كردن اين رفتار در ، ]2[»كند مي
  .  ميان زنان دارد

هاست كه صاحبنظران حوزه سلامت به طراحي، اجرا  سال
و اصلاح  هاي آموزش بهداشت براي تغيير و ارزيابي برنامه

اند  رفتارهاي غيربهداشتي و يا ترويج رفتارهاي نو پرداخته
اين ميان به خودآزمايي پستان نيز به عنوان يك  و در

. رفتار پيشگيرانه در عرصه سلامت توجه خاصي شده است
 مقاله سعي شده است با بررسي مطالعات انجام در اين

 آموزش رفتار در زنان براي استقبال از شده در زمينه
خودآزمايي پستان به عنوان يك رفتار بهداشتي جديد و 
تحليل اجزاي ارتباط آموزشي اين مطالعات، اثر بخشي آنها 

 و با دسته بندي و تحليل گرفتهمورد ارزيابي و تحليل قرار 
 نتايج كاربردي براي آموزش اين رفتار در كشورمان  به،آنها

 . دست يابيم

  روش بررسي
مند دو بانك  در اين مطالعه تمركز برجستجوي نظام  

 قرار ISI Web of Science و  PubMedاطلاعاتي 
بانك اطلاعاتي اول مشخص در در هنگام كاوش . گرفت

شد كه براي تسهيل جستجو در اين زمينه، يك سرعنوان 
)MeSH (ارزشمند   توسط گردانندگان اين مجموعه

لذا از .  بانك قرار داده شده است تعريف و در فرهنگنامه
 فرهنگنامه تحت عنوان عبارت تعريف شده موجود در
Breast self examination  استفاده گرديد كه منجر

 در .شد PubMed   يافته در مجموعه398به يافتن 
 تسهيلگر  رهنگنامهعلت عدم وجود فه دوم ب مجموعه

در اين . ديگري استفاده شد جستجوي مشابه، از راهكار
اي كه در   مقاله596به نحوي عمل شد كه تمامي  راهكار

رفته  بكارExam  و Breast  دو كلمه عناوين آنها هر
  . بازيافت شوند،است
دو بانك مذكور در نهايت  هاي بازيافت شده از هر يافته  

به . وارد تكراري كنار گذاشته شدبا يكديگر مقايسه و م
هيچگونه  هاي مشروحه فوق،در جستجوعلت آنكه 
، ، زباني جستجوها فيلد، سالنظر مثلاً از (محدوديتي 

، ه بوداعمال نشد) كشور و يا مكان انجام پژوهش و غيره
  المقدور خلاصه دست آمد كه حتيه  بهتعداد زيادي مقال

  وEnd Noteي افزارها نرمكه با كمك (آنها همگي 
Reference Managerوارد بانك ) توليد شده بودند 

با   اطلاعاتي،سپس در داخل اين بانك. شد مقاله ياطلاعات
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 ١٩

 جستجوهاي ،مرتبط و حذف موارد غيرتفكيك نتايجهدف 
 از بانك موارد غيرمرتبط خلاصهي انجام شد و محدودتر

ت در مرحله بعد، با مرور خلاصه مقالا .اطلاعاتي پاك شد
 مقاله كه با موضوع ارتباط بيشتري 100باقيمانده، ابتدا 

تر آنها، در  داشتند، انتخاب شدند و سپس با مطالعه دقيق
 مقاله كه امكان استخراج اجزاي اصلي يك 19نهايت 

ارتباط آموزشي از آنها وجود داشت، براي بررسي نهايي 
  .مورد استفاده قرار گرفت

ه كه اكثريت آنها از نوع براي تحليل مقالات نهايي شد  
اجزاي . بودند) تصادفي و يا كنترل شده(كارآزمايي باليني 

جمعيت هدف، نوع : اصلي يك ارتباط آموزشي شامل
مداخله، مقايسه و نتايج اقدام آموزشي استخراج شد و 

هاي  تر كردن تحليل سپس به منظور فهم بهتر و آسان
ر اين ميان د. بعدي، نتايج در جداول مربوطه آورده شد

اول آن كه در بين : رسد ذكر دو نكته ضروري به نظر مي
منابع نهايي، در چند مورد ابعاد مختلف يك مطالعه واحد 

لذا با . در قالب چند مقاله مجزا از يكديگر آورده شده بود
يكسان بودن مطالعه، به علت پيامدهاي  وجود اطلاع ما از

قالات مدنظر مختلف مورد نظر پژوهشگران، تمام اين م
دوم آن كه در جستجوي مقالات در يك مورد . قرار گرفت

يافت شد كه با ) اسپانيايي( مقاله با زبان غير انگليسي
توجه به ارزشمند بودن خلاصه آن و عدم دسترسي به 

 .متن ترجمه شده، از خلاصه آن استفاده گرديد

  يافته ها 
ن هاي آموزشي با هدف افزايش ميزا آنچه در برنامه  

انجام خودآزمايي پستان در مقالات منتخب مشاهده 
  :شود، در قالب چند محور قابل بررسي است مي
نتايج نشان مي دهد كه در اكثر : ها محتواي آموزش )1

 آموزشي طراحي شده به صورت هاي موارد برنامه
است تا فراگيران را براي ) Training(آموزي  مهارت

اين . فتار آموزش دهندانجام منظم، زياد و ماهرانه اين ر
 كه خودآزمايي پستانموضوع با توجه به مهارتي بودن 

انجام آن، علاوه بر كسب دانش كافي، به دست آوردن 
 .هست، قابل توجيه استنيز مهارت اين رفتار 

براي اثبات اثربخشي مداخلات آموزشي، :  نوع مداخلات)2
در بيشتر مقالات از مطالعات نيمه تجربي به صورت 

 استفاده شده است و (Before- After)و بعديقبل 
در مواردي نيز با انتخاب گروه شاهد مناسب، كارآزمايي 

باليني تصادفي شده مورد توجه قرار گرفته است تا 
 .امكان توجيه درست پي آمدها وجود داشته باشد

در اكثر موارد، آموزش دهندگان را : آموزش دهندگان )3
ماني اعم از پزشكان كاركنان سيستم هاي بهداشتي در

 ،دادند تشكيل مي) به خصوص پرستاران(و غيرپزشكان 
هاي  ولي در چند مورد نتيجه آموزش توسط گروه

 و بازماندگان بيماران مبتلا (Peer Groups) همسان
به سرطان پستان هم به وسيله پژوهشگران مورد آزمون 

 .قرارگرفته بود
هاي تحت   گروههاي تنوع بسيار از نظر ويژگي: فراگيران )4

آموزش در اين پژوهش ها نشان از اهميت توجه به اين 
هاي مختلف از نظر سن، نژاد،  رفتار در همه گروه

تحصيلات و شغل دارد، ضمن آن كه در مواردي اقوام 
درجه اول بيماران مبتلا به سرطان پستان به عنوان 

 آموزي قرار گروه مهم در معرض خطر تحت مهارت
 .گرفتند

مدهاي اپي تنوع در: هاي آموزشي هاي مداخلهپيامد )5
مورد انتظار در مداخلات انجام شده شامل ارتقاي سطح 

در زمينه سرطان پستان، فاكتورهاي (دانش فراگيران 
هاي   بيماري، علائم سرطان پستان و روشخطر

، مهارت انجام درست و ماهرانه تكنيك )غربالگري آن
ب درلمس و از جمله عمق مناس (خودآزمايي پستان

 و قدرت تشخيص توده پستاني بر) زمان جستجوي توده
روي مدل هاي پستان مصنوعي و نيزپستان خود فرد، و 

نهايت نهادينه شدن اين رفتار جديد با دفعات و  در
 .فاصله زماني مناسب توصيه شده است

 حاوي اطلاعات دسته بندي شده مربوط 1جدول شماره 
  .به اين بررسي است

  جه گيريبحث و نتي

بندي و تحليل مقالات مورد بررسي نشان از  جمع  
ضرورت توجه به خودآزمايي پستان به عنوان يك روش 

از آن جا كه اين رفتار . مهم غربالگري سرطان پستان دارد
در بسياري از جوامع يك نوآوري محسوب مي شود، 

ريزي دقيق براي گسترش اين نوآوري و ايجاد  برنامه
. هاي در معرض خطر اهميت دارد ر گروهاستقبال از آن د

تعداد بسيار مقالاتي كه به بررسي نقش مداخلات آموزشي 
يد اين نكته  مؤ،د اين رفتار در زنان مي پردازدبراي ايجا

  .است
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  نتايج بررسي مروري مقالات-1جدول شماره 
  جمعيت هدف نوع مداخله آموزشي مقايسه نتايج مداخله آموزشي

افزايش دانش مربوط به نحوه، زمان انجام و چگونگي برخورد با توده 
 و استفاده از  خودآزمايي پستان پستاني و احتمال انجام منظم

 تكنيك دقيق تردر گروه مورد

سه دانش، نگرش و رفتار زناني كه مقاي
 را خودآزمايي پستان آموزش رسمي

 دريافت كرده بودند با گروه شاهد

استفاده از يك برنامه آموزشي رسمي و اجراي آن 
 توسط گروهي از كاركنان سيستم سلامت

گروهي از زنان 
 دانماركي

3 

 انجام مي دادند و سطح خودآزمايي پستانتعداد افرادي كه 
 آنان در زمينه علائم سرطان پستان همچنان پايين بود اطلاعات

 .ولي نمره متوسط مهارت آنان بالا رفت

سنجش دانش و رفتار جمعيت نمونه قبل و 
 بعد از  اجراي آن

اجراي برنامه آموزشي مهارت آموزي توسط گروه هاي 
 همسال

گروهي از دانشجويان 
دختر مقطع ليسانس 

  درتركيه
4 

، فراواني خودآزمايي پستانر مهارت انجام افزايش معني داري د
انجام آن، اطمينان به اين روش، دانش در زمينه سرطان پستان و 

 درك خطر ناشي از آن در هر دو روش

افراد به دو گروه تقسيم و هر گروه تحت 
آموزش با يك روش آموزشي خاص قرار 

در ابتداي مطالعه و سه نوبت  گرفتند و 
 مهارت انجام  ماه4پيگيري به فاصله 

 خودآزمايي در آنها  بررسي شد

برنامه آموزشي مهارت آموزي در مراكز ارائه خدمات 
 سلامت

گروهي از اقوام درجه 
اول بيماران مبتلا به 

 سرطان پستان
5 

ثير چنداني نداشت و در فراواني أروش آموزش روي رفتار آنها ت
 انجام و اطمينان آنها به اين روش تفاوتي ديده نشد

ررسي ميزان انجام خودآزمايي پستان، ب
فركانس انجام آن و اطمينان به خودآزمايي 

 پستان در تشخيص سرطان پستان

به ( به سه گروه خودآزمايي پستانمهارت آموزي 
گروهي تنها محتواي آموزشي ارائه شد، گروه دوم علاوه 
بر محتواي آموزشي روي يك مدل پستان مصنوعي هم 

وه سوم علاوه بر دريافت محتواي گربه آموزش ديدند و 
آموزشي، با استفاده از پستان خودشان آموزش داده 

 )شد

گروهي از زنان 
 دار خانه

6 

همه شركت كنندگان عوامل خطر سرطان پستان را بعد از آموزش، 
. تند بين آنها و بيماري ارتباط ايجاد كنندسو مي توان مي شناختند

نحوه انجام وانستند  درصد آنان ت90  بيش ازيافت و ءرتقا زنان ارفتار
 . شرح دهند به نحو رضايت بخشخودآزمايي پستان را

بررسي كيفي سطح دانش، نگرش و عملكرد 
 زنان گروه هدف

 در زمينه دانش، نگرش و رفتار مرتبط باآموزش 
توسط كاركنان بهداشتي  خودآزمايي پستان

هاي بهداشت مادر  هاي مختلف، شامل كلينيك كلينيك
 ودك و انجام يك مطالعه مداخله اي قبل و بعديكو

گروهي از زنان بالاي 
  سال اوگاندايي15

7 

ميزان تشخيص توده پستاني در گروه مداخله، در هر دو پيگيري به 
ميزان معني داري بالاتر بود در حالي كه در گروه كنترل، ميزان 

 بعد از مهارت آموزي و پيگيري هاي بعدي  وتشخيص توده بين
 .اهش يافتك

مقايسه مهارت هاي كسب شده در گروه 
 2هاي مورد و شاهد پس از مهارت آموزي 

 ماه و 4ماه بعد از آموزش و دو پيگيري 
 يك سال بعد

براي گروه هاي مورد و  برنامه آموزشي مهارت آموزي
 شاهد

 تا 25گروهي از زنان 
  ساله64

8 

لاتري براي انجام گروه اول در مقايسه با گروه دوم، خود كارآمدي با
 ماه بعد اين ميزان كاهش 4 نشان دادند ولي خودآزمايي پستان

 .يافته بود

 ماه  4بلافاصله پس از آموزش، يك ماه و 
 (Self Efficacy)بعد، خودكارآمدي
 . دو گروه مقايسه شدخودآزمايي پستان

 به دو گروه مجزا از زنان اين خودآزمايي پستانآموزش 
يك برنامه مهارت آموزي چند مركز، به گروه اول 

اي با استفاده از يك مدل پستاني و امكان گرفتن  رسانه
و به گروه ) ازميزان تشخيص توده(فيدبك رايانه اي 

دوم يك پمفلت آموزشي مربوط به مركز ملي سرطان 
 .داده شد

گروهي از زنان 
مراجعه كننده به يك 

مركز سلامت 
 اجتماعي

9 

ايين ، تعداد معاينات باليني پستان، ارتباط معني دار بين سن پ
ماموگرافي هاي غربالگري و آموزش هاي قبلي با نتايج آموزش ها و 

عدم ارتباط معني دار اين نتايج با نژاد، درآمد، تاريخچه فاميلي 
  .سرطان پستان و تجويز استروژن

% 68حدود  .جنسيت آموزش دهنده ارتباطي با آموزش ها نداشت
 خودآزمايي پستان در ده سال اخير براي  زنان حداقل يك بار

 3 آموزش ديده بودند و ميزان آموخته هاي آنها در اين دوره تقريباً
احتمال آموزش توسط متخصصين داخلي و كاركنان . برابر شده بود

پزشكان تازه . صصين زنان بودغير پزشك بيشتر از متخ
ن خود التحصيل شده دانشكده هاي پزشكي بيشتر به مراجعي فارغ

 .آموزش مي دادند

مقايسه ارتباط بين سن پايين ، تعداد 
معاينات باليني پستان، ماموگرافي هاي 
غربالگري و آموزش قبلي، نژاد، درآمد، 

تاريخچه فاميلي سرطان پستان و تجويز 
استروژن، جنسيت و وضعيت شغلي 

 دهندگان با آموزش ها آموزش

ورت انتخاب تصادفي گروه مورد و انجام يك كوه
 ساله از نظر دريافت 10گذشته نگر در يك دوره 

خودآزمايي   آموزش يا اقدام براي ارائه آموزش مرتبط با
 پستان

 تا 40گروهي از زنان  
 ساله و تعدادي از 69

كاركنان ارائه كننده 
 خدمات سلامت

10 

دانش و قدرت % 30درهر سه روش . ثر بودؤهر سه استراتژي م
در پايان برنامه از هر .  آنان افزايش يافتتشخيص توده هاي پستاني

 نفر قادر به تشخيص بيش از سه توده پستاني بودند 4 يا 3 زن 10
 زن يك نفر قادر به انجام اين 20در حالي كه در ابتداي برنامه از هر 

 .كار بود

مقايسه نتايج دو استراتژي با روش سومي 
فلت و پمكه در آن يك پرستار با ارائه 

 نوار ويدئويي آموزش مي دادنمايش يك 

استفاده از  استراتژي هاي آموزشي مبتني بر باور گروه 
هدف و تقسيم گروه هدف به دو گروه و آموزش يك 

با ارائه پمفلت و (گروه توسط پرستاران سلامت عمومي 
و گروه ديگر توسط ) ايراد سخنراني در كلاس

با نشان دادن ( بازماندگان بيماران سرطان پستاني
 )سلايد و استفاده از مدل پستانا

گروهي از زنان 
 47 تا 12مكزيكي 

 ساله
11 

گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد امتياز بيشتري كسب كردند و 
.  هفته اي هم دانش اين گروه حفظ شده بود6 تا 5در فاصله زماني 

 را در ماه گذشته گزارش خودآزمايي پستاناين گروه موارد بيشتري 
 . هم براي انجام آن داشتندبيشتريقصد كردند و 

بررسي گروه از نظر دانش و قصد انجام 
 و استخراج نتايج پس خودآزمايي پستان

 هفته بعد و مقايسه آن با 6 تا 5آزمون 
 گروه شاهد

يك مطالعه نيمه تجربي با كمك برنامه آموزشي شامل 
 دقيقه سخنراني و بحث با استفاده از اسلايدهايي 50

 و سپس خودآزمايي پستانرطان پستان ودرباره س
نمايش يك فيلم ويدئويي براي نشان دادن تكنيك 

 صحيح انجام آن

گروهي از 
آموزان  دانش

 دبيرستاني دختر
12 

دانش مرتبط با سرطان پستان و مهارت انجام آن و نيز قدرت 
تشخيص توده هاي پستاني در گروه مورد افزايش معني داري نشان 

 .داد

 آزمون و پس آزمون با گروه نتايج پيش
شاهد كه تنها پمفلت آموزشي دريافت 

 كرده بودند مقايسه  گرديد

در يك مطالعه نيمه تجربي و با استفاده از بسته هاي 
ويديويي خودآموز كه براساس نژاد و سن افراد تنظيم 

شده بود، دانش مرتبط با خطر سرطان پستان، 
 به دو گروه تانخودآزمايي پسغربالگري و مهارت انجام 

 .مورد ارائه شد

گروهي از زنان 
سياهپوست و نژاد 

 60قفقازي بالاي 
 سال

13 
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 روز بعد از اجراي برنامه، مهارت اين گروه در نشان دادن  مهارت انجام 30
 .خودآزمايي پستان و نيز تشخيص توده پستاني افزايش معني داري يافت

 روز بعد از آن 30قبل از مداخله آموزشي و 
 و تشخيص خودآزمايي پستانارت انجام مه

 .توده بررسي گرديد

در اين مطالعه بسته اي محتوي نوار آموزشي، مواد آموزشي 
چاپي، يك مدل توده اي كوچك براي انتقال مهارت 

 . به اين زنان داده شدخودآزمايي پستان

بالاي زنان گروهي از  
 سال در معرض 60

خطر ابتلا به سرطان 
 پستان

  
14  

مه ويدئويي منطبق با سن و نژاد براي ارتقاي سطح دانش و افزايش برنا
 .ر بود مؤثخودآزمايي پستانمهارت انجام 

مقايسه قبل و بعد از ارائه آموزش، از نظر دانش 
مرتبط با خطر سرطان پستان، اقدامات 

 و خودآزمايي پستانغربالگري، مهارت انجام 
 استفاده از ماموگرافي

خودآزمايي اره مهارت انجام آموزش گروه هدف درب
  با كمك يك برنامه ويدئويي خودآموزپستان

گروهي از زنان  سياه 
پوست با متوسط سن 

  سال71,6
15  

ثيري روي كمك لمس تأ+  مجموعه نوار آموزشي نه نوارآموزشي و نه
ميزان تشخيص دقيق توده پستاني نداشت و حتي وسيله كمك لمس 

 .ص نيزشدباعث كاهش معني داري در تشخي

دو گروه از نظر ميزان تشخيص دقيق توده 
 .پستاني با يكديگر مقايسه شدند

افراد مورد مطالعه به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم 
ثيرمشاهده نوار ويدئويي آموزشي أدريك گروه ت. شدند

  و در گروه ديگر با استفاده از  كمك لمس
 (palpation aid)بررسي شد . 

گروهي از زنان و 
ردان بدون هيچ م

گونه سابقه انجام 
 خودآزمايي پستان

16  

تا حدودي روي رفتار و قصد آن اثر  پمفلت هاي آموزشي پست شده
در هر دو گروه اطمينان . بيشتر بود) با كلاس(داشتند ولي اثر نوع تركيبي 

 روشي مناسب براي تشخيص توده هاي خودآزمايي پستانبه اين كه 
 .له افزايش يافتپستاني است بعد از مداخ

با تكميل فرم هاي پيش آزمون و پس آزمون 
براي زنان در هر دو گروه، قصد انجام اين كار، 
ميزان انجام آن و اطمينان به روش خودآزمايي 
پستان در تشخيص توده هاي پستاني مقايسه 

 .شد

با تقسيم گروه هدف به دو گروه، دو نوع مداخله 
 پست شده و يشآموزشي يكي شامل پمفلت هاي آموز

ديگري تركيب پمفلت هاي آموزشي پست شده و 
 .شركت در كلاس هاي آموزشي در محل كار اجرا شد

گروهي از زنان شاغل 
در كارخانجات 
 خودروسازي

17  

 يافت ءهر چند مهارت انجام خودآزمايي پستان در زنان هر دو گروه ارتقا
   نداشتيي پستانخودآزما ثيري بر فركانس انجامأولي برنامه آموزشي ت

شامل (خودآزمايي پستانفراواني انجام و مهارت 
تكنيك و توانايي تشخيص توده پستاني قبل و 

بعد از آموزش در گروه هاي مورد و شاهد 
 .بررسي شد

ابتدا با انجام يك مطالعه كيفي و تشكيل گروه هاي 
متمركز، اجزاي برنامه آموزشي استخراج شد و سپس با 

نيمه تجربي در دو گروه مورد و شاهد انجام يك مطالعه 
 .ثير برنامه آموزشي بررسي شدأميزان ت

گروهي از زنان سياه 
  ساله40 تا 20پوست 

18  

 در تمام خودآزمايي پستاندر ابتداي مطالعه به طور متوسط فراواني انجام 
 ماه بعد و يك سال بعد تفاوت 6 درصد بود كه در پيگيري 27زنان حدود 

ن گروه اول و دوم در مقياس دقت، وگروه دوم و سوم معني داري بي
 .درزمينه فراواني مشاهده شد

 در خودآزمايي پستانفراواني و دقت انجام 
 ماه بعد به صورت حضوري و 6ابتداي مطالعه و 

 .يك سال بعد به صورت تلفني بررسي شد

زنان انتخاب شده به طور تصادفي در سه گروه قرار 
: داخله آموزشي قرار گرفتندگرفتند وتحت سه نوع م
 پيام پزشكي همراه با شركت -پيام پزشكي به تنهايي

 پيام پزشكي همراه با -خودآزمايي پستاندر كلاس 
كلاس  و تقويت از طريق تلفن زدن و پست كردن 

 كارت

گروهي از زنان 
 امريكايي

19  

آموزش بر هر دو فاكتور عمق لمس و زمان جستجو براي توده پستاني 
 .ر معني داري داشتثيأت

مقايسه مهارت شناخت عمق لمس و زمان 
در گروه هدف قبل و  جستجو براي توده پستاني

 بعد از مداخله

استفاده از يك برنامه آموزشي ساختارمند براي افزايش 
مهارت شناخت عمق لمس و زمان جستجو براي توده 

 پستاني
  20 گروهي از زنان  جوان

عملي نسبت /كنترل و نيز گروه مداخله باوريگروه مداخله عملي نسبت به 
به كنترل تفاوت معني داري داشتند و در تشخيص توده گروه مداخله 

 .عملي نسبت به گروه مداخله عملي افزايش معني داري داشت/باوري

يك سال بعد از مداخله با كمك پارامترهايي 
 مهارت از ديد مشاهده -چون مهارت خودگفته

در ) خيص توده پستانيتش(كننده و حساسيت 
 .چهار گروه مقايسه شد

: مطالعه آينده نگر براي چهار گروه از زنان گروه هدف
 - گروه مداخله عملي- گروه مداخله باوري-گروه شاهد

 عملي /مداخله باوري
  21 گروهي از زنان

گروه كنترل از هر سه پارامتر امتياز كمي گرفت ولي  تفاوت معني داري 
اطلاع رساني نسبت به گروه شاهد از /از مداخله باوريبين نتايج حاصل 

 .نظر فركانس انجام، مهارت و تشخيص توده پستاني مشاهده شد

تعيين تفاوت گروه هاي چهارگانه در پارامترهاي 
 فركانس، مهارت و ميزان تشخيص توده پستاني

يك مطالعه تجربي آينده نگر تصادفي شده براي بررسي 
خودآزمايي  آموزشي در زمينه ثير چند روش مداخلهأت

يك گروه شاهد و سه گروه .  توسط پرستارانپستان
مداخله باوري براي اصلاح باورهاي مرتبط با (مداخله 

 مداخله اطلاع رساني به صورت - خودآزمايي پستان
 )اطلاع رساني/مصاحبه حضوري و مداخله باوري

 تا 35گروهي از  زنان 
  ساله88

22  

شامل (هاي دانشي  آموزش خودآزمايي پستان در حوزه  
انتقال اطلاعات مربوط به كليات سرطان پستان، عوامل 

شامل اصلاح (نگرشي  ،)هاي غربالگري  روشآن و خطر
لزوم  باورها و اعتقادات زنان در زمينه سرطان پستان و

شامل مهارت، ( و رفتاري) خودآزمايي پستانانجام 
 خودآزمايي پستانفركانس زماني مناسب  و دقت در انجام 

هاي پستاني در روي  توسط زنان، توانايي تشخيص توده
نقش ) يت انجام منظم آننها مدل و پستان خودشان و در

اساسي در بالا رفتن تعداد موارد كشف و درمان زودرس 
در تمام مقالات بررسي شده . سرطان پستان خواهد داشت

هاي فوق پرداخته شده است و  حداقل به يكي از حيطه
  .ثير برنامه آموزشي بر آن نشان داده شده استأت

يسه آموزش توسط پرستار و ديگر كادر پزشكي در مقا  
كه (با پزشكان و از جمله متخصصين زنان و زايمان 

مهمترين مانع براي اين آموزش ها را نداشتن وقت كافي 
ثرتر انجام مي شود و كادر پزشكي و ؤو م بيشتر )مي دانند

يشتر از بقيه  ب،اند پيراپزشكي كه تازه فارغ التحصيل شده
يج البته نتا. ]11 [ها متعهد هستند به انجام اين آموزش

هاي همسال در  نشان مي دهد كه آموزش توسط گروه
سنين نوجواني و جواني كه زمان شكل گيري هويت فردي 
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ثرتر باشد و نتايج بهتري به دنبال آنان است مي تواند مؤ
  . ]13 [داشته باشد

هاي مناسب براي آموزش خودآزمايي  توجه به محل  
زار هاي برگ پستان شامل مراكز بهداشتي درماني و كلاس

هاي  هاي كار يكي از دلايل موفقيت برنامه شده در محل
آموزش در موقعيت هاي رسمي مانند . ]18 [آموزشي است

 مراكز ارائه خدمات سلامت، و ها، مدارس و دانشگاه
هاي غيررسمي مانند آموزش  هاي كار و موقعيت محل

 مورد توجه اين مقالات قرار گرفته ،همسالان و همكاران
هاي غيررسمي مهم كه  يكي ديگر از موقعيتاست ولي به 

  .   توجه چنداني نشده است،ست اها آموزش در خانواده
كيبي شامل مواد آموزشي هاي تر استفاده از مداخله  

هاي آموزشي و  اي و چاپي همراه با كلاس چند رسانه
استفاده از عوامل ياد آورنده و تقويت كننده در مقايسه با 

 ثيرات بيشتري داشته استأت ،هاي يك بعدي مداخله
هاي خودآموز شامل  توجه به طراحي و اجراي برنامه. ]20[

نوارهاي ويدئويي، نوارهاي صوتي و نيز استفاده از رايانه و 
 ثيرات خوبي داشته استأاينترنت در بسياري از جوامع ت

  . ]16و 10[
هاي هدف در  گيري از باورها و اعتقادات زنان گروه بهره  

 بر ارتقاي اثرات اين ،هاي آموزشي  مداخلهجرايطراحي و ا
و باعث تغيير رفتار ماندگارتر مداخلات خواهد افزود 

ضمن آن كه گاهي باورها و اعتقادات فرهنگي . شود مي
هاي آموزشي در جوامع  مانع از اجراي بعضي از روش

در بعضي مطالعات درصد قابل توجه زنان . خاصي مي شود
  روي پستان خودشان انجام شودقبول نكردند كه آموزش

  ].19و 7[
هاي پيشگيرانه كه  با توجه به اهميت توجه به برنامه  

ها  مداخلات خودمراقبتي براي تشخيص زودهنگام بيماري
جايگاه ويژه اي در آن دارد و بالا بودن ميزان هاي بروز و 
شيوع سرطان پستان در جوامع انساني و از جمله كشور ما، 

هاي انجام شده براي ترويج اين  ارب پژوهشاستفاده از تج
 ضرورتي ،رفتار در بين زنان در معرض خطر سرطان پستان

غيرقابل انكار است و استفاده از اين نوع مداخلات كه با 
هاي صرف شده در مقايسه با منافع حاصل  توجه به هزينه

از آن، مقرون به صرفه است، مي تواند در نظام سلامت 
با اين وجود، با توجه به . ويژه قرار گيردكشور مورد توجه 

ضرورت استفاده از نظريه ها و الگوها در مداخلات آموزشي 
مدرن و اثربخشي بالاي اين نوع مداخلات در مقايسه با 

تر، بررسي كارايي و اثربخشي  مداخلات آموزشي سنتي
هاي رفتاري در انتقال مهارت  استفاده از الگوها و نظريه

هاي ديگر بررسي  ارها مي تواند در پژوهشانجام اين رفت
 .گردد
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