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  مجله دانش و تندرستي

  ت بهداشتي درماني شاهروددانشكده علوم پزشكي و خدما

 1386، تابستان 2، شماره2دوره

 

بررسي ميزان آگاهي، نگرش و مهارت رابطين بهداشتي شهر شاهرود در مورد 

  خودآزمايي پستان
  *2، مهري دلوريان زاده2مريم عباسيان، 1ي نژادئفاطمه علا

  گروه پرستاري –ده علوم پزشكي شاهروددانشك -1

  م پايهوگروه عل -دانشكده علوم پزشكي شاهرود -2

  چكيده

طور  مير اين سرطان بهوميزان مرگ. مير ناشي از سرطان در بين زنان استوترين سرطان زنان و دومين علت مرگ سرطان پستان شايع :مقدمه

هاي ترين راهيكي از مهم. يابد هاي غربالگري، كاهش مي اده از روشفص است و در صورت استمستقيم در ارتباط با مرحله بيماري در زمان تشخي

نگرش و مهارت رابطين بهداشتي در زمينه ، اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آگاهي. زودرس سرطان پستان، خودآزمايي پستان است  تشخيص

  . خودآزمايي پستان انجام شده است

ساله شاهرود به روش تصادفي انتخاب و آگاهي، نگرش و مهارت آنان درمورد خودآزمايي  57تا  20ر از رابطين بهداشتي نف 89 :هامواد و روش

  . گرديد تجزيه و تحليل هاي آماري اطلاعات حاصله با استفاده از روش. نامه سنجيده شد پستان با استفاده از پرسش

 از روش صحيح نانآگاهي آ .اطلاعاتي داشتند ،هام و نشانهيعلا ،سرطان پستان خيص زودرسروشهاي تشو  دادر مو رابطين بهداشتي% 63 :نتايج

رابطين نسبت به خودآزمايي پستان % 78دادند،  رابطين، خودآزمايي را در زمان مناسب انجام مي% 51. خودآزمايي پستان درحد متوسط بود انجام

  . دندنبو از مهارت خوبي برخوردار% 4/12. دار ديده شد معنيبين نگرش و تأهل ارتباط آماري . نگرش مثبت داشتند

از . شود هاي آموزشي خاص توصيه مي در مجموع با توجه به آگاهي متوسط و مهارت ضعيف رابطين بهداشتي لزوم برگزاري دوره :گيرينتيجه

ي يرا شناسا مي گردندهاي غربالگري سرطان پستان  از روشتشويق زنان به استفاده باعث تر بايد عواملي را كه طرف ديگر با انجام مطالعات بيش

  . نمود

  آگاهي، نگرش، مهارت، خودآزمايي پستان: كليدي هاي هواژ

  20/2/86: تاريخ پذيرش  23/10/85 :تاريخ دريافت
  .گروه پرستاري -دانشكده علوم پزشكي شاهرود - ميدان هفت تير -شاهرود: ولئنويسنده مس*

   E-mail: abbasian39@yahoo.com،0273- 3334800: نمابر، 0273- 3335054 :تلفن 
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  مقدمه

باشـد كـه    هاي مـزمن غيرواگيـر مـي    سرطان يكي از بيماري
انداخته، بر جسم، روان و وضـعيت    سلامت افراد را به خطر
 هـا  انامروزه سرط. گذارد ها تأثير مي اقتصادي و اجتماعي آن

در  .دنباش ـ ميومير در جوامع بشري مرگ يكي از علل عمده
زنان نيز سرطان يكي از سه علت اول مرگ در كليـه سـنين   

ي شايع زنـان كـه شـيوع، شـدت     ها اندر بين سرط. باشد مي
 ايمداخلـه ها و امكان اعمال  بدخيمي، عوارض و ناهنجاري

درمـان   و كند كـه بـراي تشـخيص زودرس    ها ايجاب مي آن
تان و تـوان بـه سـرطان پس ـ    صورت گيرد مي  ها اقداماتي آن

تـرين   سرطان پسـتان شـايع   .سرطان گردن رحم اشاره نمود
از سـرطان    ومير ناشيمرگ  سرطان زنان بوده و دومين علت

  . )1(در آنان است 
ي زنـان را تشـكيل داده و   هـا  انكل سـرط %  32اين سرطان 

در  .ها است ومير ناشي از سرطان در بين آنمرگ% 17عامل 
اولين سـرطان شـايع زنـان     كشور ما سرطان پستان به عنوان

رسد سن  مطرح بوده و برخلاف كشورهاي غربي به نظر مي
  .)2(سالگي باشد  44تا  35شايع بين 

ومير ناشي از اين سرطان به طور مستقيم در ارتباط بـا  مرگ
اي كه بقـاي   مرحله بيماري در زمان تشخيص است به گونه

خيص تش ـ Iمرحله  ساله سرطان پستان چنانچه بيماري در 5
بـه   II ولي در مرحلـه . درصد است 80-90داده شود حدود 

در حال حاضر بهتـرين  . )3(يابد  درصد كاهش مي 22 – 63
اقدام براي مقابله بـا سـرطان پسـتان تشـخيص زودرس آن     

هــاي تشــخيص زودرس  تــرين راه يكــي از مهــم. باشــد مــي
 Breast self( پســـتانســـرطان پســـتان، خودآزمـــايي 

examination( هـاي   ناسـرط % 95 از آنجـايي كـه  . شدبا مي
ي پسـتان توسـط   يي ابتـدا هـا  ناسرط% 65پيشرفته پستان و 

شوند اقدام سريع براي معاينه پستان در خود زنان كشف مي
از اهميـت زيـادي     تشخيص زودرس و درمان اين بيمـاري 

  .)4(باشد  برخوردار مي
دهد كه انجام خودآزمايي مرتـب پسـتان    ها نشان مي بررسي
سوم در مـوارد ابـتلا بـه سـرطان     كاهش به ميزان يك سبب

رغـم   امـا علـي  . )3(گردد  پستان با درگيري غدد زير بغل مي
وجود شواهدي قطعي در تأييد خودآزمايي پستان به عنـوان  

ــگيري از  ــؤثر و ارزان پيش ــرگ روش م ــي از   م ــر ناش ومي
ها اين عمـل   اكثريت خانم با اين وجودهاي پستان،  بدخيمي
وان يك روش معمول و بر اساس نظـم خاصـي كـه    را به عن

 دهنـد  نمـي   انجـام   است  شده  توصيه  توسط مجامع بهداشتي
)5.(  

نظر به اهميت ويـژه تشـخيص زودرس سـرطان پسـتان در     
تأمين سلامت جسمي و رواني افراد و اهميـت خودآزمـايي   

ي و نقش ايپستان در تشخيص سرطان پستان در مراحل ابتد
در آموزش بهداشت بر آن شديم كه ميـزان  رابطين بهداشتي 

، نگــرش و مهــارت رابطــين بهداشــتي را در مــورد  آگــاهي
كـه رابطـين   دليـل ايـن  بـه . يميي پستان بررسي نمايخودآزما

ها نقش مؤثري  آگاهي و نگرش خانواده يبهداشتي در ارتقا
يـات ايـن رفتـار بهداشـتي     يبنابراين خود بايـد از جز . دارند

د تا بتوانند لزوم انجام آن را مـورد تأكيـد   آگاهي داشته باشن
  .قرار داده و حتي قادر به آموزش آن نيز باشند

  ها مواد و روش

 وباشـد   مـي  مقطعـي  -توصـيفي   ي هاين پژوهش يك مطالع
 57تـا   20نفر از رابطـين بهداشـتي    89 آن شامل،هاي  نمونه

ساله شهر شاهرود بودند كه بـه صـورت تصـادفي انتخـاب     
  . گرديدند

بخش تنظـيم   4نامه بود كه در  ها پرسش ابزار گردآوري داده
سؤالات دموگرافيك، آگـاهي، نگـرش و مهـارت    : (شده بود

در پايــان بــراي ). انجــام خودآزمــايي پســتان دربــارة نحــوه 
سـؤالات ايـن بخـش     ي هبندي سطح آگاهي، به مجموع رتبه
     نمره داده شد و افراد با توجه به نمـرة كسـب شـده بـه     21
، داراي )7امتيــاز كمتــر از (داراي آگــاهي ضــعيف : ي هرد 3

، و داراي آگاهي خـوب  )14تا  7امتياز بين (آگاهي متوسط 
  .بندي شدند تقسيم) 14امتياز بالاتر از (

 ـ  22در بررسي نحوة نگرش، از   ي هعقيـد  ي هسـؤال در زمين
اهميت آن در تشـخيص   ،افراد نسبت به خودآزمايي پستان 

ستان و علت عدم انجام خودآزمايي پستان زودرس سرطان پ
و از افراد خواسته شد نظر خود را در مقياس  استفاده گرديد

  .بيان كنند )نظربي مخالف، موافق،(اي درجه 3
بررسي مهارت رابطين در مورد نحـوة انجـام خـود آزمـايي     

نامـه ثبـت گرديـد و     سؤال در پرسـش  7پستان نيز در قالب 
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صحيح به هـر سـؤال، بـه سـه گـروه       افراد با توجه به پاسخ
، داراي )3امتياز مساوي يـا كمتـر از   (داراي مهارت ضعيف 

، و داراي مهـارت  )5/5تـا   5/3امتيـاز بـين   (مهارت متوسط 
اطلاعـات  . بنـدي گرديدنـد   طبقـه ) 6امتياز بالاتر از (خوب 

و ضـريب همبسـتگي    χ2 هاي آمـاري  حاصله توسط آزمون
مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSSافزار  نرمبه كمك  پيرسون
  .گرفت

  جـنتاي

هاي پـژوهش حـاكي از آن اسـت كـه ميـانگين سـني        يافته
% 6/61 .سـال بـود   1/38±9/7رابطين بهداشتي مورد مطالعه 

تحصيلات ديپلم و % 4/38ها تحصيلات كمتر از ديپلم و  آن
آنـان  % 7/97رابطـين متأهـل و   % 9/80. فوق ديـپلم داشـتند  

 3طور متوسط زنـان مـورد مطالعـه داراي     به. دار بودند خانه
رابطين هـيچ  % 3/84نتايج حاصله نشان داد كه . فرزند بودند

مشكلي در رابطه با پستان خود نداشتند و از ميان افرادي كه 
%) 7/15(سابقة مشـكلي در رابطـه بـا پسـتان خـود بودنـد       

در مـورد  %). 4/71(ترين مشكل، درد پستان بوده است  شايع
پاسـخ منفـي   % 7/78ها به سـرطان پسـتان،    كان آنابتلا نزدي

وجـود   8/365انـد،   دادند و در ميان آنان كه پاسخ مثبت داده
سابقة سرطان % 2/63سابقة سرطان را در فاميل درجه اول و 

از رابطـين سـرطان   % 3/75. ساير بستگان ذكر نمودند را در
اد از افر% 1/92. دانستند پستان را در ايران سرطان شايعي مي

تـرين منبـع كسـب اطلاعـات خـود را كاركنـان مراكـز         مهم
 ـميـزان آگـاهي رابطـين از علا   . اند بهداشتي ذكر نموده م و ي

  . داده شده است نشان 1  جدولهاي سرطان پستان در  نشانه
  ميزان آگاهي رابطين بهداشتي از علايم هشدار دهنده سرطان پستان -1جدول 

  نمي دانم  خير  ليب  علايم هشدار دهنده سرطان پستان

  %14  %8  %78  غده بدون درد در پستان

  %34  %14  %52  كشيدگي نوك پستانتو

  %33  %32  %35  درد در تمام پستان

  %46  %25  %29  ترشح شيري از پستان

  %57  %25  %18  عدم قرينگي پستان

  %8  %5  %87  ترشح خوني از پستان

  %28  %10  %62  رنگ پوست رتغيي

  %33  %15  %52  پستان زخم و پوسته پوسته شدن

تر نشان داد كـه اكثريـت رابطـين، آگـاهي      هاي دقيق بررسي

ــمتوســطي در مــورد علا هــاي ســرطان پســتان  م و نشــانهي
ميزان آگاهي رابطين از اينكه چه كساني بيشـتر در  . اند داشته

 2  جـدول در معرض خطر ابتلاء به سرطان پسـتان هسـتند   
از رابطـين  % 7/15در مجمـوع فقـط   . نشان داده شده اسـت 

از رابطين معتقـد  % 7/51. آگاهي خوبي در اين موارد داشتند
بودنــد كــه بــراي تشــخيص زودرس ســرطان پســتان بايــد 

مراجعـه بـه    %9/0. انجـام گيـرد   (BSE)خودآزمايي پستان 
خودآزمايي ماهانه پسـتان و  % 8/34پزشك را لازم دانسته و 

روري مراجعه به پزشك را تواماً براي تشخيص زودرس، ض
ميزان آگاهي رابطين در خصوص سرطان پستان . دانستند مي

  .نشان داده شده است 1   نمودارو خودآزمايي پستان در 

نمودار 1- توزيع فراواني ميزان آگاهي رابطين از سرطان پستان و

خودآزمايي پستان
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% 6/50در مورد بهتـرين زمـان انجـام خودآزمـايي پسـتان،      

 رابطين، زمان انجام را يك تا دو روز پس از اتمام خونريزي
 ـدلخـواه در افـراد يا   ماهانه و هـر روز  ـسه و بــاردار ذكـر   ئ

نمودند و تقريبـاً نيمـي از رابطـين اطـلاع درسـتي از زمـان       
رابطـين اظهـار   % 2/47. صحيح خودآزمايي پسـتان نداشـتند  

خودآزمـايي  % 9/44را بـه طـور مرتـب و     BSEداشتند كـه  
    تـر  هـاي دقيـق   بررسـي . ادنـد د گاهي انجام مـي  ماهانه را گاه

ميان رابطيني كه خودآزمايي ماهانه را انجـام   نشان داد كه از
در زمان مناسب خودآزمايي را انجـام  % 7/53دهند، فقط  مي
در مورد نگرش رابطين بهداشـتي، نتـايج حاصـله    . دادند مي

رابطـين نگـرش مثبتـي در مـورد     % 7/78بيانگر آن است كه 
BSE افراد مورد مطالعه در رابطه با سـؤالات  % 3/9. داشتند

 ارتبـاط  بين تأهـل و نگـرش رابطـين   . نظر بودند ينگرش، ب
نتـايج ايـن پـژوهش    ). >05/0P(داري وجـود داشـت    معني

ت بـه نحـوة انجـام    رابطـين نسـب  % 4/12نشان داد كه تنهـا  
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مهارت خوبي داشتند ولـي مهـارت اكثـر     خودآزمايي پستان
نشـان   3نتايج حاصـله در جـدول    . ها درحد متوسط بود آن

  . داده شده است
داري بـين   ين نتايج نشان دهنده وجـود ارتبـاط معنـي   همچن

 .مهارت آنان بود آگاهي و نگرش رابطين با

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحد مورد پژوهش بر حسب مهارت  -3جدول 

  در نحوة انجام خودآزمايي پستان

  درصد  تعداد  مهارت

  18/  0  16  ضعيف

  69/  7  62  متوسط

  12/  4  11  خوب

  ثـبح

هـاي  در مورد روشرابطين % 63 ن است كهبيانگر آ ها يافته
 ـ،علا سرطان پسـتان  تشخيص زودرس هـاي آن  م و نشـانه ي

در مجمـوع ميـزان آگـاهي رابطـين در مـورد       .دارندآگاهي 
درحد متوسط بود كه با نتايج مطالعه  BSEسرطان پستان و 
بـر روي  ) 1381( فر و همكـارانش  كمالي  انجام شده توسط

در . )6(تي درماني مطابقـت دارد  زنان شاغل درمراكز بهداش
زمينه عوامل مـؤثر در افـزايش احتمـال ابـتلاء بـه سـرطان       

به سرطان پستان را به ... پستان، رابطين ابتلاء مادر، خواهر و
آنان از نقش % 40ترين عامل ذكر نموده و حدود عنوان مهم

 35عوامل ديگر مثل بالا رفتن سن، اولين حـاملگي بعـد از   
اطلاعـي نداشـتند   ... سـالگي و  50ي بعـد از سـگ ئسالگي، يا

اين امر نشان دهنـده لـزوم آمـوزش بيشـتر بـه      ). 2 جدول(
با اينكه در مطالعـه حاضـر اخـتلاف قابـل     . باشد رابطين مي

بين آگاهي و نگرش و مهارت رابطـين نسـبت   اي ما ملاحظه
هـاي   به سرطان پستان و خودآزمايي ماهانه پستان در گـروه 

هاي سني بـالاتر از   نگرديد، ولي گروه سني مختلف ملاحظه
بـين  . آگاهي و مهـارت بيشـتر و بهتـري برخـوردار بودنـد     

تحصيلات و آگاهي و مهـارت رابطـين نيـز ارتبـاط آمـاري      
داري يافت نشـد كـه بـا مطالعـه انجـام شـده توسـط        معني

بر روي دبيـران زن مطابقـت   ) 1377(جولاني و همكارانش 
و همكارانش كودري  ه توسطدر مطالعه انجام شد. )7( دارد
بين سن و تحصيلات با رفتارهاي بهداشـتي در زمينـه   نيز ما

نتـايج  . )8(داري مشاهده نگرديد  سرطان پستان ارتباط معني
زنـان داراي نگـرش مثبـت    % 79اين تحقيـق نشـان داد كـه    

مقايسه بـين تأهـل و نگـرش مثبـت     . بودند BSE نسبت به
كه بـا  ) >05/0P(ري بود دا دهنده اختلاف آماري معنينشان

نتايج بررسي انجام شده توسـط محمـدي و همكـارانش در    
در زمينـه نحـوه   . )9(مورد زنان شهر اردبيـل مطابقـت دارد   

رابطـين از مهـارت   % 4/12انجام خودآزمـايي پسـتان فقـط    

ها درحـد متوسـط    خوبي برخوردار بودند و اكثراً مهارت آن
عات ديگر نيز همخواني در مطال  بود كه با نتايج مهارت زنان

در مورد زمان مناسب انجـام خودآزمـايي پسـتان،    . )9(د دار
رابطـين از زمـان مناسـب    % 51نتايج حاكي از آن است كـه  

معاينـه اطـلاع داشـتند كـه بـا نتـايج مطالعـه شـعبانخاني و         
رسد نيمي از زنان  به نظر مي. )10( مطابقت دارد  همكارانش

ي پستان اطلاع ندارنـد و در  از زمان مناسب انجام خودآزماي
صورت انجام خودآزمـايي ماهانـه، آن را در زمـان مناسـب     

دهند كه لزوم آموزش بيشتر را مورد تأكيـد قـرار    انجام نمي
در مورد ارتباط بين نوع نگرش و آگاهي با مهـارت  . دهد مي

يعنـي بـا   . داري مشاهده نگرديدرابطين، ارتباط آماري معني
فـزايش آگـاهي، مهـارت رابطـين     تر شدن نگـرش و ا مثبت

مطالعه ويسكي نيز نشان داد كه آموزش . نيافته است  افزايش
تواند منجـر بـه افـزايش    بهداشت و دانش بالا به تنهايي نمي

ــذيرش روش ــردد و   پ ــتان گ ــرطان پس ــالگري س ــاي غرب ه
تر دريابيم كـه   بايست با استفاده از تحقيقات بهتر و وسيع مي

يشنهادات بهداشتي در زمينـه معاينـه   چگونه افراد جامعه به پ
بايست عواملي  به نظر جوليانا مي. )11(كنند  پستان عمل مي
گيـري افـراد نقـش دارنـد را شـناخت و از       را كه در تصميم

هـاي غربـالگري    ها جهت تشويق زنان به استفاده ازروش آن

 اشتي از عوامل موثر بر افزايشدتوزيع فراواني ميزان آگاهي رابطين به -2جدول 

  احتمال ابتلا به سرطان پستان

  رعوامل خط
  باعث افزايش احتمال خطر سرطان

  دانمنمي  شودنمي  شودمي

  %40  %20  %40   رفتن سنبالا

  %33  %21  %46  فشار رواني

  %49  %43  %8  فقر

  %32  %20  %48  چاقي

  %38  %12  %50  سالگي 25اولين حاملگي بعد از 

  %51  %46  %3  مدت شير دهي

  %14  %3  %83  ابتلا مادر يا خواهر به سرطان پستان

  %39  %25  %36  عدم رعايت بهداشت  پستان

  %44  %9  %47  مصرف غذاهاي چرب

  %44  %9  %47  سالگي 50سگي بعد از ئيا

  %40  %11  %49  سالگي 11قاعدگي قبل از 
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  .)12(پستان بهره جست   سرطان
وزش در مـورد  هاي اين پژوهش، لـزوم آم ـ  با توجه به يافته

سرطان پستان و نحوه تشخيص سريع آن و اهميت دادن بـه  
گيـري  اين موضوع اساسي و مهم كه به راحتـي قابـل پـيش   

خصوص رابطين بهداشـتي  ه است در ميان اقشار جامعه و ب
احساس ) توانند انتقال دهنده اين آموزش باشندكه خود مي(

نظـري از  گردد كه علاوه بر آمـوزش   گردد و پيشنهاد مي مي
  .گرددهاي آموزشي سمعي و بصري نيز استفاده روش

  و قدرداني تشكر

داننـد كـه از معاونـت محتـرم      محققين بر خـود فـرض مـي   
محتـرم رابطـين بهداشـتي، سـركار خـانم        ولئبهداشتي، مس

ول محتــرم آمــار و اعضــاي كميتــه ئمليحــه جــوانمرد، مســ
ه تحقيقات دانشجويي دانشكده علوم پزشكي شـاهرود بـويژ  

هـاي   همكاريدليل زاده به ها سميه زارع و تكتم شمسي خانم
ي كه در انجام اين تحقيق داشتند تشكر و قدرداني اانهصميم
  .كنند
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