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 مقاله پژوهشی
  88سال دوم، شماره سوم و چهارم، پاییز و زمستان هاي پستان ایران،  فصلنامۀ بیماري 

  
 
 هاي غربالگري سرطان پستان  روش ۀثیر آموزش بر وضعیت آگاهی و عملکرد دبیران در زمینأت

  
  
  
  بابلپرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  ةدانشکدمربی پرستاري، مربی مامایی،  :سوسن ساعت ساز *

  پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بابل  ةپرستاري، دانشکد مربی :رزیتا رضایی
  پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بابل  ةدانشکد ،پرستاري مربی :رقیه نظري

   پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بابل  ةدانشکد ،پرستاري مربی :حاجی حسینی ۀفاطم
  پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بابل  ةپرستاري، دانشکدمربی  :يسیدجلیل سیدي اند

  
  

  چکیده
هاي  که روش ازآنجایی .باشد اولین سرطان شایع میان زنان کشورمان می درکل زنان و سرطاننوع  ترین پستان شایع سرطان: مقدمه

براي لذا این مطالعه  دهد، شیوع این سرطان را کاهش می ها باشند که انجام آن هاي تشخیص زودرس می بهترین روش هغربالگري ازجمل
هاي  بعد از آموزش میان دبیران شاغل در دبیرستان هاي غربالگري سرطان  پستان قبل و بررسی میزان آگاهی و عملکرد  در ارتباط با روش

  .اجرا شدشهر آمل 
روش  هاي دولتی شهر آمل که به شاغل در دبیرستاننفر از دبیران  48روي  تجربی  بر روش نیمه این بررسی به :بررسی روش

چک  ها پرسشنامه وابزار گردآوري داده .جرا شدپرورش شهري انتخاب شدند، ا اي تصادفی از مناطق مختلف آموزش و گیري خوشه نمونه
آمده با  دست  هعات بسپس اطلا هاي پژوهش تکمیل گردید، ماه بعد از آموزش توسط نمونه 6ساخته بوده است که قبل و لیست محقق

  . دار تلقی گردید معنی P >05/0و   شدتوصیفی انجام  استفاده از آمارو   SPSSآمارياستفاده از نرم افزار  
درصد افراد داراي آگاهی و عملکرد مطلوب براي خودآزمایی  ،هاي آماري نشان داد که قبل از آموزش نتایج حاصل از آزمون :ها یافته

بعد از آموزش  و بوده) درصد 0و  درصد 0)(درصد 3/6و  درصد 0)(درصد 9/1و درصد 3/9(ترتیب ماموگرافی به ینیکی وکل ۀمعاین پستان،
که تفاوت  ه استافزایش یافت )درصد 9/38و  درصد 9/51)(درصد 4/44و درصد 7/40)(درصد 8/14و درصد  5/39(ترتیب به ه این مقادیر ب

  .)P= 0001/0(دار بوده است ها معنی آماري میان آن
هاي غربالگري سرطان  پستان نقش داشته  آموزش بر  بهبود میزان آگاهی و عملکرد روش ،بر اساس نتایج این پژوهش: گیري  نتیجه

  .یادآوري منظم جهت غربالگري پستان اتخاذ گردد هایی جهت آموزش، افزایش مراکز غربالگري و شود که سیاست توصیه می ،لذا .است
  آموزش عملکرد، غربالگري سرطان  پستان، آگاهی، :يهاي کلیدواژه

    
  
  
  
  
  
  
  

       ، سوسن ساعت ساز)س(پرستاري و مامایی حضرت زینب  ةدانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکدبابل،  : نشانی نویسندة پاسخگو*
]  s.saatsaz@mubabol.ac.irالکترونیک  نشانی                0121- 2221919: تلفن
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  مقدمه
میان زنان و  سرطانترین نوع  سرطان پستان شایع

هاي بدخیم در  ترین عامل عوارض مربوط به بیماري شایع
ریه دومین علت مرگ  سرطانو پس از  ]1[باشد میآنان 

ان سفانه در حال حاضر میزأمت. ]2[ناشی از سرطان است
 ،در انگلستان .]3[باشد بروز این بیماري رو به افزایش می

هاي بدخیم را تشکیل  بیماري درصد 31سرطان پستان 
 باشد میاین بیماري شایع  مریکا نیزآدر  .]4[دهد  می

  که  یکی از هر هشت زن به آن  مبتلا  طوري هب
مریکا در آبر اساس تخمین انجمن سرطان  .]5[گرددمی

مورد جدید سرطان پستان  205300،  2002سال 
مرگ ناشی از این بیماري در زنان اتفاق افتاده  39600و

در ایران نیز این بیماري شیوع فراوانی دارد و از . ]2[است
درحال  .]6[باشد هاي شایع در زنان کشور ما می سرطان
ثبت سرطان در قابل اعتماد  علت فقدان نظامه ب حاضر

اعتمادي در مورد میزان بروز  قابل مار مدون وآ کشورمان،
ومیر ناشی از سرطان پستان در کشور  موربیدیتی و مرگ
دهند که  مارهاي غیر رسمی نشان میآموجود نیست ولی 

 100مورد جدید درهر  20میزان بروز خام بیماري حدود 
 30با توجه به اینکه در ایران  .باشد هزار زن در سال می

مورد  6000به عدد  کنند در کل میلیون زن زندگی می
ومیر این سرطان  میزان مرگ .]7[رسیم جدید در سال می

ارتباط بیماري در زمان تشخیص  ۀطور مستقیم با مرحل هب
در  1997تا  1993هاي  چنانکه در بین سال .]8[دارد

دلیل  میر ناشی از آن به و مریکا میزان مرگآ ةایالات متحد
. ]2[ته استموقع کاهش یافه درمان ب تشخیص زودرس و

ر دست نبودن آمار کافی و دقیق دلیل د درکشور ما به
اکثر زنان مبتلا در مراحل پیشرفته که  ،بیماري ةباردر

و مدت  نمایند میدرمانی براي بیماري وجود ندارد مراجعه 
که این  سپارند درحالی کوتاهی پس از تشخیص جان می

 .]7[بیماري با شناسایی زودرس قابل درمان است
موقع  بیماري،  هتشخیص ب ۀترین اقدام در زمین مهم

  .]2[باشد غربالگري  می
روش غربالگري جهت تشخیص این بیماري  سه

کلینیکی توسط پزشک وانجام  ۀخودآزمایی پستان، معاین
در بررسی مروري بر تحقیقات  .]9[باشند ماموگرافی می

با کاربرد  1976-2000هاي مختلف انجام شده بین سال
ومیر در اثر سرطان پستان  میزان مرگ ،غربالگريهاي  روش

برخلاف افزایش شیوع آن ثابت مانده وپس از آن  کاهش 
  .]10[یافته است

ومیر زنان از  ثیر غربالگري بر کاهش مرگأت با وجود
دلایل مهم عدم انجام آن فقدان آگاهی زنان در این زمینه 

نان ز ،فونتانا و دیگران ۀبر اساس  مطالع .]4[باشد می
مهاجر کشور سوئیس در مقایسه با زنان سوئیسی الاصل از 

اند، عدم  تري برخوردار بوده پایین عملکرد غربالگري  بسیار
  .]11[ترین عامل آن بیان شده است آگاهی مناسب مهم

کید افزایش آگاهی، آموزش أهاي مهم و مورد ت از شیوه
که در بسیاري از تحقیقات نقش آن  طوري همناسب است ب

با  ،لذا .]13و12[دار بوده است در افزایش آگاهی معنی
شیوع فراوان بیماري و نیز  اهمیت امر غربالگري  توجه به

 حاضر ۀومیر ناشی از سرطان پستان، مطالع در کاهش مرگ
هاي  عملکرد دبیران دبیرستان منظور بررسی آگاهی و به

  .شده است اجراثیر آموزش بر این امر أنیز ت شهر آمل و
  

  وش بررسیر
از دبیران  نفر 48روي  تجربی بر روش نیمه این مطالعه به

هاي  بالاتر  شاغل در دبیرستان زن با تحصیلات لیسانس و
هاي  ابتلا به بیماري ۀدولتی شهر آمل که فاقد سابق

مند  یا بدخیم پستان و دریافت آموزش هدف خیم و خوش
 54اولیه هاي  نمونه(انجام پذیرفت ،اند در این زمینه بوده

آموزش از در بررسی مجدد بعد  ها نفر از آن 6نفر بودند که 
 از طریق فرمولها  حجم نمونه). حضور نداشتند

N=z2pq/d2 6/0 محاسبه گردید که در آن =p   و
96/1=z 15/0 و=d بود.   

گیري  ها با استفاده از روش نمونه آوري نمونه جمع
ورش پر اي تصادفی از مناطق مختلف آموزش و خوشه

این صورت که در ابتدا از مسئولین  شهري انجام شد به
ذیربط در این امر مجوز لازم دریافت گردید سپس مناطق 

هاي دولتی  موجود در آن  مختلف شهر و دبیرستان
 منطقه به و از هر ندشهرداري مشخص شد ۀبراساس نقش

نسبت مدارس موجود در آن تعدادي مدرسه  انتخاب و از  
عنوان  طور تصادفی به ادي از دبیران  بههر مدرسه تعد

سپس افراد مورد نظر طی . نمونه انتخاب گردیدند
اي جهت انجام آموزش و تکمیل پرسشنامه  به  نامه دعوت

پرستاري و مامایی حضرت  ةدانشکد( مکان موردنظر
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ها  ابزار گردآوري داده. مراجعه نمودند) آمل )س(زینب
بود که بدون ذکر نام ساخته  لیست محقق چک پرسشنامه و

نام خانوادگی پس از  اخذ رضایت، توسط واحدهاي  و
دیده قبل از آموزش  پژوهش و کمک پژوهشگران آموزش

نمایش فیلم  روش سخنرانی و پر شد و سپس آموزش  به
انجام  ةساعته در ارتباط با نحو 3 ۀطی یک جلس

فواصل،  مکان و  زمان مناسب انجام،(خودآزمایی پستان 
کلینیکی پستان و ماموگرافی  ۀمعاین) گی لمسچگون

هاي غربالگري انجام  آشنایی با این شیوه و) فواصل انجام(
ضمن دعوت مجدد از واحدها در همان ، ماه بعد 6و  گردید

لیست براي بار دوم پر شد و  چک مکان اولیه پرسشنامه و
عملکرد مطلوب از نظر عوامل  درصد افراد داراي آگاهی و

. ندین و با قبل از آموزش مورد مقایسه قرار گرفتتعی ،فوق
هاي  ال و داراي دو بخش ویژگیؤس 24پرسشنامه حاوي

وضعیت  سطح تحصیلات، سن، شامل )الؤس 5(فردي 
 ،ابتلا در فامیل یا آشنایان ۀسابق تعداد فرزندان و هل،أت

 ۀدرزمین) الؤس 10( الات مربوط به سطح آگاهیؤس
 ن وآجمله اطلاع از ضرورت  غربالگري سرطان پستان از

انجام خودآزمایی  ةنحو تناوب و مکان و نیز زمان شروع،
تناوب معاینات  زمان شروع و پستان درهر سیکل و نیز

ال در ؤس 9لیست شامل  کلینیکی و ماموگرافی و چک
بخش  خودآزمایی پستان،  ها درسه عملکرد نمونه ۀزمین
   .ماموگرافی بود کلینیکی پستان و ۀمعاین

با نظرخواهی از  اروایی ابزار از روش اعتبار محتو.جهت
نظران و اعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  صاحب

جهت پایایی از روش آزمون  مجرب در این زمینه و و بابل
تعیین  ۀدر زمین .استفاده گردید )r%=86( نفر 20مجدد بر 

نمره مربوط به  10طور قراردادي از کل  هوضعیت آگاهی ب
عنوان  به 5نمرات بالاي  درصد 50الات با خط برش ؤس

کمتر آگاهی نامطلوب در نظر  و 5 ةآگاهی مطلوب و نمر
امتیاز  9بندي  تا  در ارتباط با عملکرد نیز رتبه. گرفته شد

مطلوب تعیین  4-9نامطلوب و  0-3که امتیازات  .بود
نرم  ۀوسیل هها ب تحلیل آماري داده و  سپس تجزیه. گردید

 Pairedو با استفاده از آمار توصیفی و آزمون  SPSSار افز
T-test 05/0و    شد انجام<P دار تلقی گردید معنی.  

  
  هایافته

هاي آمل  نفر از دبیران دبیرستان 48 روي این بررسی بر
 سال، 40سن بالاي ها  آن درصد 4/66 که گرفتانجام 

 9/88 بقیه فوق لیسانس، ها لیسانس و آن درصد 3/96
 درصد 85داراي دو فرزند، درصد  1/48 ،أهلمت صددر

 مدت یکسال و هشیردهی از پستان حداقل ب ۀداراي سابق
سرطان پستان در فامیل یا  ۀفاقد سابق درصد 5/81

داري میان  اند که از نظر آماري ارتباط معنی آشنایان بوده
هاي  متغیرهاي فوق با آگاهی و عملکرد براي روش

 . د نداشته استغربالگري  پستان وجو
میانگین نمرات  ،آمده است 1طور که در جدول همان

آگاهی و عملکرد براي هر سه روش غربالگري پستان  قبل 
  دار  و پس از آموزش با یکدیگر تفاوت معنی

  .)P >0001/0(اندداشته
میزان آگاهی و  ،آمده است 2همانطور که در جدول 

زمان  فواصل، از نظر(عملکرد مطلوب از خودآزمایی پستان 
آموزش به نسبت قبل از آن  از بعد) معاینه ةنحو انجام،

دار  ها از نظر آماري معنی افزایش داشته که ارتباط میان آن
  ).P=0001/0(بوده است 

به (آگاهی مطلوب  ،قبل از آموزش 3 مطابق جدول
درارتباط با ) منظور غربالگري منظم به اي و شکل دوره

ها وجود نداشته  دام از نمونهکلینیکی در هیچک ۀمعاین
ها  افزایش  نمونه آگاهی مناسب در ،بعد از آموزش .است

ها نیز معنی دار بوده است  داشته که ارتباط آماري میان آن
)0001/0=P.(  

بار  ها حداقل یک نمونه درصد 3/33 ،قبل از آموزش
کلینیکی را انجام داده بودند که در اکثر موارد علت  ۀمعاین

اجعه به پزشک جهت مشکلات دیگر بوده و انجام مر
منظور غربالگري  هاي منظم به همعاینات به شکل دور

کلینیکی پستان قبل از  ۀعملکرد مطلوب معاین .اند نبوده
تنها در تعداد اندکی از ) پزشک ۀالبته به توصی( آموزش

درصد  ،بعد از آموزش)  3 جدول(ها مشاهده گردید نمونه
افزایش  ،منظور انجام داده بودند افرادي که آن را بدین

 ). 3جدول ) (P=0001/0(دار داشته است  معنی
آگاهی مطلوب  ،در ارتباط با ماموگرافی قبل از آموزش

زمان شروع و فواصل درست انجام (ها  در هیچکدام از نمونه
بعد از آموزش این میزان افزایش ، مشاهده نگردید اما)  آن

  ). 4جدول )(P=000/0(دار داشته است  معنی
ها ماموگرافی را  نمونه درصد 4/20 ،قبل از آموزش

در تمامی مواقع  حداقل یک بار انجام داده بودند که تقریباً
احساس وجود (پزشک و یا عوامل دیگر  ۀعلت توصی به

جهت عملکرد مطلوب ماموگرافی  .بوده است) توده
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هاي بالاي  غربالگري قبل از آموزش در هیچکدام از نمونه
درصد  9/38 ،بعداز آموزش.  سال وجود نداشت 40

ها آن را به این منظور انجام داده بودند که اختلاف  نمونه
) P=0001/0(دار بوده است ها از نظر آماري معنی آن

  ). 4جدول (

هاي  روش ۀترین منبع اطلاعاتی در زمین شایع
پستان قبل از آموزش در اکثر مواقع سرطان غربالگري 

سایر منابع شامل پزشک ) درصد 7/46(استات بوده نشری
 20(تلویزیون رادیو و ،)درصد 20(پرسنل پزشکی  و

 4/4(و سایر منابع) درصد 7/6(دروس دانشگاهی ،)درصد
  .اند بوده) درصد

  
  مورد بررسی در ارتباط با  ۀتوزیع میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهی و عملکرد جامع :1جدول 

  ان پستان  قبل و بعد از آموزشهاي غربالگري سرط روش

 P. value  آموزشاز بعد   آموزشاز قبل   متغیر مورد مطالعه
SD                      X SD                      X 

  P >0001/0  42/1                     93/5  91/1                    83/2  آگاهی
  P >0001/0  11/3                    73/4  2                      34/1  عملکرد

  
  آموزش از مورد بررسی در رابطه با خود آزمایی پستان قبل و بعد ۀتوزیع فراوانی وضعیت آگاهی و عملکرد جامع :2جدول 

متغیر مورد مطالعه                       
  آموزش از بعد  آموزشاز قبل 

  )درصد(مطلوب          )صددر(نامطلوب   )درصد(مطلوب        )درصد(نامطلوب 
  )5/39( 19              )   5/60( 29  )3/9(4             )     7/90(43  وضعیت آگاهی

  )8/14(7                )    2/85(40  )   9/1(1          )        1/98(47  وضعیت عملکرد      
  

  آموزش از کی پستان قبل و بعدیکلین ۀبررسی در رابطه با معاینمورد  ۀتوزیع فراوانی وضعیت آگاهی و عملکرد جامع : 3جدول 

متغیر مورد مطالعه                       
  آموزش از بعد  آموزش از قبل

  )درصد(مطلوب       )درصد(نامطلوب   )درصد(مطلوب          )درصد(نامطلوب 
  )7/40(19             )3/49(29    )0(0                  )100(48     وضعیت آگاهی

  )  4/44(21               )6/55(27  )3/6( 3                  )7/93(45   وضعیت عملکرد      
 

 آموزش از مورد بررسی در رابطه با ماموگرافی قبل و بعد ۀتوزیع فراوانی وضعیت آگاهی و عملکرد جامع : 4جدول 

متغیر مورد مطالعه                       
  آموزش از بعد  آموزش از قبل

  )درصد(مطلوب         )درصد(نامطلوب   )درصد(مطلوب          )درصد(نامطلوب 
)     9/51(16                )1/48(32    )0(0                      )100( 32   وضعیت آگاهی

  )9/38(12                 )1/61(20  )   0(0                        )100(32  وضعیت عملکرد      
  

   بحث
ها داراي  نمونه درصد 3/9حاضر قبل از آموزش  ۀدر مطالع

عنوان یک  به) BSE 1(آگاهی مطلوب از خودآزمایی پستان
همکاران بر  در تحقیقات مجاهد و .اند روش غربالگري بوده

 درصد 1/1پرسنل پرستاري و مامایی شهر یزد این میزان
دانشجویان تربیت معلم روي  بر طلاساز ۀدر مطالع و ]14[
با نتایج این تحقیق   اًکه تقریب ]15[بوده است درصد 6/3

                                                
1. Breast Self Exam  

و مبین پایین بودن سطح آگاهی در این  داردهمخوانی 
 ۀکه مطالع درصورتی .باشد زمینه میان زنان کشورمان می

  آگاهی  ةکارلی و همکاران در سائو پائولو نشاندهند
 وش غربالگري بودهاین ر از زنان درصد 100-1/86
 درصد 50- 7/64 اسی و گزوم نیز ۀدر مطالع. ]16[است
که بسیار  ]5[ن ترك از این روش آگاهی داشتندامعلم

 ،)ماه بعد 6(بعد از آموزش. بالاتر از کشور ما بوده است
  دار ن در این زمینه افزایش معنیامیزان آگاهی معلم
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وده آموزش ب ثرؤداشته که نشانگر نقش م) درصد 2/35(
 ، هادیزاده و]17[ کریمی وهمکاران ۀدر مطالع .است

نیز  ]4[هاکی حسن اوغلو و همکاران و  ]15[همکارانش
آموزش سبب افزایش میزان آگاهی براي خودآزمایی 

رد پستان گردیده است که با نتایج این تحقیق مطابقت دا
 .دهد نیاز مبرم به آموزش در زنان کشورمان را نشان میو 

در   BSEعملکرد  مطلوب  ،العه قبل از آموزشدر این مط
 دانش و ۀدر مطالع .ها وجود داشته است نمونه درصد 9/1

این میزان  ،پرورش شهرکرد ن آموزش وهمکاران بر شاغلا
در بررسی بنائیان و همکاران در و  ]18[درصد  4/4

ماهیانه  طور منظم و ها آن را به نمونه درصد 5/4بروجن 
عملکرد ضعیف  زنان  ةدهند که نشان ]19[دادند انجام می

در مقایسه با موارد فوق  .باشد ایرانی در این امر مهم  می
عملکرد مناسب در این زمینه در زنان مبتلا به اختلالات 

زنان چینی  ،]20[ درصد 44درآمد تگزاس  روانی و کم
 9/69اي  زنان نیجریه ،]21[ درصد 5/31ساکن فیلادلفیا 

بوده  درصد 51مریکا آفیلیپینی ساکن و زنان  ]9[ درصد
رسانی منسجم و  است که از دلایل مهم آن سیستم اطلاع

دردسترس بودن مراکز فعال غربالگري  ذکر شده 
میزان عملکرد  ،آموزشاز ماه بعد شصت  .]22[است

افزایش داشته است  درصد 8/14 ها در نمونهBSE  مطلوب
و هنوز با  استهر چند این میزان خیلی چشمگیر نبوده 

داریم فاصله کشورهاي پیشرفته از این نظر بسیار 
ثر آموزش در این ة نقش مؤاما نشاندهند ،]21،9،1و23[

ن همکاران بر معلما اوسی و ۀمطالع در .باشد زمینه می
کننده به مراکز بهداشتی  زنان مراجعه تحقیق بر ترك و

ها  عملکرد آن ترکیه نیز آموزش سبب افزایش آگاهی و
که با نتایج این تحقیق  ]5و4[شده است BSE ي برا

  .است سازگار بوده
 ۀآگاهی مطلوب در ارتباط با معاین ،قبل از آموزش

 جهتمنظم  اي و به شکل دوره(BCE) 2(کلینیکی پستان
 در .ها وجود نداشته است در هیچکدام از نمونه) غربالگري

زنانی که تحصیلات  درصد 28 سو و همکاران بررسی زوفن
داراي آگاهی بالا  ،ها راهنمایی تا دیپلم بوده است اکثر آن

 30و همکاران  وو ین ۀدرمطالع .]21[ اند بودهBCE  از
آگاهی کافی BCE  زنان چینی و فیلیپینی از درصد
هاي  اند که باتوجه به سطح تحصیلات، بالاتر از نمونه داشته

                                                
2.Breast Clinical Exam  

آگاهی مطلوب  ،موزشبعد از آ .]22[این پژوهش بوده است
در . استداشته  افزایش درصد 7/40 ها در نمونه BCEاز 

 درصد 9/63 ،همکاران قبل از آموزش احمد و ۀمطالع
بعد از آموزش این میزان به و آگاه بودند  BCEها از  نمونه

 در تحقیقات علیاري و. ]24[رسیددرصد  3/90
ب نیز آموزش سب ]26[ همکاران پاویک وو  ]25[همکاران

هاي غربالگري سرطان  افزایش میزان آگاهی زنان از روش
اهمیت آموزش  ةکه باز هم  نشاندهند پستان شده است

ۀ در بررسی عملکرد معاین. ثر در این زمینه بوده استؤم
درصد  34کمتر از کلینیکی پستان قبل از آموزش، 

البته در ( بار آن را انجام داده بودند ها حداقل یک نمونه
این میزان در  .)غربالگري نبوده است جهتارد تمام مو

در مهاجرین ایرانی  ،]11[درصد 8/73زنان سوئیسی 
در زنان فیلیپینی ساکن  و ]23[ درصد 93ساکن کالیفرنیا 

 BCEعملکرد درست . بوده است ]22[درصد 69مریکا آ
 درصد 6/5 در)  پزشک ۀالبته به توصی( قبل از آموزش

ر تحقیقات بنائیان و همکاران د .ها مشاهده گردید نمونه
 درتحقیقات شیرازي و .]19[بوده است درصد 4این میزان 

 طور منظم و را به زنان آن درصد 4/79مریکا آهمکاران در 
همکاران  در بررسی اونیس و. ]23[دادند نه انجام میسالیا

ها ویزیت  بوده است در بررسی آن درصد 26این میزان 
ین عامل انجام منظم تر کنترل سلامت روتین مهم

ماه بعد از شش . ]1[هاي غربالگري بوده است روش
ها  هدر نمون) درصد BCE  )4/44عملکرد درست  ،آموزش

افزایش داشته است که مطابق با نتایج تحقیقات زوك و 
کلینیکی پستان و  ۀیارانش مبنی بر افزایش عملکرد معاین

  . ]27[سال پس از آموزش بوده است ماموگرافی یک
 ،دررابطه با ماموگرافی در این مطالعه قبل از آموزش 

اند در  ها از آن آگاهی مناسب نداشته هیچکدام از نمونه
همکاران بر سه گروه زنان مهاجر  وو و تحقیقات ین

 48مریکا به ترتیب چینی و هندي ساکن آ فیلیپینی،
از ماموگرافی آگاهی مطلوب  درصد 53 و درصد 60، درصد
درتحقیق بر مهاجران چینی ساکن . ]22[اند داشته

ن از ماموگرافی آگاهی بالا زنا درصد 4/46فیلادلفیا 
 درصد 77اورسی و همکاران  ۀدر مطالع .]21[اندداشته

قابل  که اند زنان ناشنوا  از  آن آگاهی مناسب داشته
این  علت اصلی در .باشد مقایسه با نتایج این تحقیق نمی
هاي مستمر ذکر شده  زمینه آموزش وسیع و پیگیري

میزان آگاهی  ،در این تحقیق بعد از آموزش .]28[است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
88

.2
.3

.4
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1388.2.3.4.1
https://ijbd.ir/article-1-101-en.html


  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                   .   .. تأثیر آموزش بر وضعیت آگاهی و

33 
 

 ،آموزش از مطلوب در ارتباط با ماموگرافی نسبت به قبل
زنان روي در مطالعه بر  .افزایش چشمگیر داشته است

میزان  ،مهاجر شرق آسیا ساکن کانادا قبل از آموزش
آن به  بوده که بعد از درصد 6/55آگاهی از ماموگرافی  

 در تحقیقات هاکینسون و. ]25[ه استرسید درصد 7/91
همکاران نیز آموزش سبب افزایش میزان آگاهی در ارتباط 

  .]29[آموزش شده استاز با ماموگرافی نسبت به قبل 
در  دراین مطالعه قبل از آموزش ماموگرافی تقریباً 

پزشک و یا عوامل دیگر  ۀعلت توصی تمامی مواقع به
عملکرد مطلوب  .است بوده) د تودهاحساس وجو(

غربالگري قبل از آموزش در هیچکدام از  جهتماموگرافی 
 4/76یارانش  گودوین و ۀدر مطالع .ها وجود نداشت نمونه
سال  طی مریکا درسیتی آاز زنان ساکن راکلند درصد

در  .]30[گذشته ماموگرافی غربالگري را انجام داده بودند
 درصد 39مریکا آاي مهاجر  هزنان کرروي اي بر  مطالعه

سال گذشته ماموگرافی  جهت غربالگري را طی ها در  آن
همین زنان  روي اند که  بالاتر از مطالعه بر انجام داده بوده

عامل اصلی این  هاي ابتدایی مهاجرت بوده است در سال
آموزش و دسترسی بیشتر به مراکز غربالگري ذکر  ،افزایش

 جهتی انجام ماموگرافی این بررس در .]1[شده است
که باز هم  است غربالگري  بعد از آموزش افزایش داشته

در تحقیقات مختلف و باشد  ثر آموزش میؤیادآور نقش م
  .]20،14و29[اهمیت آن مشخص شده است

حاضر قبل از آموزش، منبع اصلی اطلاعات  ۀدر مطالع
نشریات سهم هاي غربالگري سرطان پستان  جهت روش

 درصد 20سهم پزشک وتیم پزشکی حدود  و درصد 7/46
 2/22تنها  در تحقیقات کریمی و سام نیز. بوده است

 ]18[اند موارد منبع اطلاعات گروه پزشکی بودهدرصد 
که در کشورهاي پیشرفته پرسنل پزشکی  درصورتی

ترین منبع اطلاعات و مشوق اصلی جهت پیشگیري  مهم
ی این گروه که حاکی از عملکرد ناکاف ]17و11[باشند می

ها  در  آموزش بهداشت و پیشگیري از بیماري ۀدر زمین
  . باشد کشورمان  می

هاي  ترین علت ذکر شده جهت انجام ندادن روش شایع
 سایر علل ذکر شده عدم آگاهی بوده است، ،غربالگري

 ترس، نداشتن وقت، عدم وجود مشکل در پستان، شامل
که با است   ودهضروري نبودن انجام آن ب و شرم، بار مالی

  .]19 ، 31و32[خوانی دارد  نتایج بسیاري از تحقیقات هم

هل، ۀ حاضر ارتباط میان سن، وضعیت تأدر مطالع
تعداد  شیردهی از پستان و ۀسابق ابتلا در آشنایان، ۀسابق

هاي  روش فرزندان  با آگاهی و عملکرد در رابطه با
ت آن دار نبوده است که شاید عل غربالگري پستان  معنی

 اشدبودن حجم نمونه در این تحقیق  ب کم
  

  نتیجه گیري
با توجه به افزایش موارد ابتلا به سرطان پستان در کشور و 
نظر به نتایج این تحقیق که کماکان با نتایج سایر 
تحقیقات انجام شده در این زمینه در کشورمان  همخوانی 

سفانه سطح آگاهی و أگردد که مت مشخص می ،دارد
هاي این پژوهش با  نمونه خصوصاً زنان کشورمان  عملکرد

و شغل حساس ) لیسانس و بالاتر(توجه به سطح تحصیلات
آنان به عنوان الگوهاي زندگی آینده در دختران  امروز و 

در امر غربالگري سرطان پستان بسیار  زنان و مادران آینده
ضرورت  افزایش آگاهی زنان دلیل  به ،لذا. باشد پایین می

هاي آموزشی براي سطوح مختلف  گردد کلاس یه میتوص
هاي عمومی و  زنان جامعه از طریق پرسنل بهداشتی، رسانه

جهت پرسنل بهداشتی  ود وهاي مختلف برگزار ش تشکل
و  پستانسرطان هاي بازآموزي در امر غربالگري  دورهنیز 

عنوان حافظان بهداشت و سلامت  ها به توجیه نقش آن
 د و ضرورت افزایشوته شجامعه در نظر گرف

به  .پذیري دراین مهم به آنان گوشزد گردد مسئولیت
ازدیاد مراکز غربالگري در مناطق باید  موازات موارد فوق

ها با پرسنل مجرب، قابل دسترس  مختلف و تجهیز آن
مد از طریق براي زنان کم درآ نمودن این مراکز خصوصاً

هایی  ریزي برنامه نیز رایگان نمودن ماموگرافی غربالگري و
هاي نظارتی کارآمد جهت یادآوري  ایجاد سیستمبراي 

  . درنظر گرفته شودمنظم زمان انجام غربالگري 
هاي این پژوهش از  به دلیل آنکه نمونه ،در پایان

تعمیم براي  ،اند تحصیلات لیسانس یا بالاتر برخوردار بوده
 ۀدامناي با  گردد مطالعه توصیه می، به کل جامعهنتایج آن 

 اجرابا همین موضوع طراحی و  زنان کشور ۀتر از کلی وسیع
بررسی کفایت و  ۀهمچنین لازم است در زمین. گردد

بررسی دقیقی  یی مراکز غربالگري در سطح کشورآکار
موانع موجود براي این امر  مشکلات وو صورت پذیرد 
ها راهکارهاي مناسب ارائه  تا بر اساس آن مشخص شود

ید آنکه شاهد موفقیت روزافزون در این زمینه به ام .گردد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
88

.2
.3

.4
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1388.2.3.4.1
https://ijbd.ir/article-1-101-en.html


  و همکارانساز سوسن ساعت                                                       1388زمستان پاییز و 

34  

بالندگی زنان کشورمان  و در نتیجه پیشبرد سلامت و
  .باشیم
  

  و قدردانی تشکر
بدین وسیله از زحمات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

همکاران و  این طرح،از پزشکی بابل جهت حمایت مالی 
  .گردد هاي این پژوهش قدردانی می نمونه
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