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  61- 68، صفحه 1384، تابستان 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ 
  22/7/83: ، پذیرش18/3/83:  دریافت

  
 
 
  

  تأثیر آموزش بر آگاهی و عملکرد زنان از تست خودآزمایی پستان شهرستان رامسر 
  

   2شیما سام، ∗1هنگامه کریمی
  کارشناس ارشد بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بابل  -2ی بابل  کارشناس ارشد پرستاری دانشگاه علوم پزشک-1

  
از میان راهکارهای تشخیصی . هدف از غربالگری سرطان پستان تشخیص زودرس آن می باشد :سابقه و هدف

این . خودآزمایی پستان راهی آسان، بدون عارضه، بدون هزینه و در دسترس برای همه خانمها محسوب می شود
  .تاثیر آموزش معاینه پستان بر افزایش آگاهی و عملکرد زنان صورت گرفته استمطالعه با هدف 
 ماه متوالی مورد 3 زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی رامسر در طی 149در این مطالعه  :مواد و روشها

 توسط BSEه انجام  نحو و با استفاده از چک لیست توسط پرسشنامه آگاهی و به شکل عملی. بررسی قرار گرفتند
 به آنان آموزش داده شد و پس از BSEآنان بررسی شد سپس بوسیله پمفلت، مولاژ، پوستر و اجرای عملی در زمینه 

  . صورت گرفتpost-test ماه مجدداً 3
و نیز ) >0001/0p( آماری نشان داد که بین نمره آگاهی قبل و بعد از آموزش هاینتایج حاصل از آزمون :یافته ها

اختلاف معنی داری وجود داشته است، همچنین قبل از آموزش تنها ) >0001/0p(ره عملکرد قبل و بعد از آموزش نم
رسید و نیز میزان % 9/89نمونه ها از آگاهی مطلوب برخوردار بوده اند در صورتیکه پس از آن این میزان به % 8/30

در این بررسی . افزایش یافته است% 4/70 میزان به بود که پس از آموزش این% 5/13عملکرد مطلوب قبل از آزمون 
 >0001/0p(بین سن و میزان تحصیلات زنان و سطح آگاهی و عملکرد آنان ارتباط معنی داری مشاهده شده است 

  ).=003/0pو
با توجه به نتایج حاصله و تاثیر مثبت آموزش بر افزایش آگاهی و عملکرد افراد توصیه می شود :نتیجه گیری

مه های آموزشی مدونی در زمینه خودآزمایی پستان در تمامی سنین برگزار شود و در جهت ارتقاء سلامت زنان برنا
  .از دوران بلوغ تا بعد از یائسگی به امر پی گیری و آموزش توجه بیشتری مبذول گردد

 .تست خودآزمایی پستان، آگاهی، عملکرد : کلیدیه های واژ

61-68، صفحه 1384، تابستان 3ل، دوره هفتم، شمارۀ مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی باب  
  مقدمه 

سرطان پستان یکی از شایع ترین سرطانها در زنان می باشد 
و  سالگی است 39-44که مهمترین عامل مرگ و میر در سنین 

 دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در زنان پس از سرطان ریه
مرگ ناشی % 19ی زنان و کل سرطانها% 32 به طوریکه .می باشد

در واقع علیرغم پیشرفتهای تکنیکی در ). 1(از آن را شامل می شود
جراحی، شیمی درمانی و رادیوتراپی، میزان مرگ و میر ناشی از 

برآورد می گردد ). 2( سال ثابت مانده است30سرطان برای حداقل 

چنانچه سرطان پستان بر اساس برنامه های غربالگری تشخیص 
انجمن . موارد، غدد زیر بغلی گرفتار نیستند% 80ود در داده ش

  سرطان 
  

آمریکا به منظور تشخیص زودرس سرطان پستان در بیماران بدون 
  : علامت، استفاده از روش های غربالگری ذیل را توصیه نموده است

   سالگی به بعد20 انجام خودآزمایی پستان بصورت ماهانه از -1
 40 تا 20 ساله در بین زنان  3ا فواصل ب  معاینه بالینی پستان-2

 پی
 در

پی
27  
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 انجام ماموگرافی -3. ساله و به صورت سالانه بعد از سنین فوق
 سالگی و بعد به صورت سالانه در سنین 40-49اولیه در سنین 

  از میان راهکارهای تشخیص، خودآزمایی ). 3( سال49بالاتر از 
 از 138035ه  هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شمار

  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تامین شده است
پستان راهی آسان، بدون عارضه، بدون هزینه برای همه خانمها 

پایین بودن سطح آگاهی زنان درباره ). 4(محسوب می شود
واقعیتهای سرطان پستان، عدم آگاهی نسبت به اهمیت معاینه فردی 

ش انجام آن و یا سهل انگاری در انجام آن،  و رو(BSE)1پستان 
فقر اجتماعی، دیر ظاهر شدن علایم آزار دهنده سرطان پستان مانند 
اولسراسیون پوست و بی دقتی پزشکان در معاینه، از جمله عوامل 
موثر در عدم مراجعه در مراحل اولیه این سرطان ذکر شده 

شف زودرس  توسط زنان می تواند در کBSEانجام ). 2و5و6(تاس
سرطان پستان و کاهش مرگ ومیر ناشی از آن تاثیر بسزایی داشته 

 را BSEاز زنانی که % 90 در مطالعه استرامبورگ دودمان.باشد
  انجام 

  می داده اند خودشان به وجود توده در پستان پی برده اند و اندازه
از ضایعات کشف شده در این زنان در زمان تشخیص کمتر از % 50
هارپس و همکاران نیز بر این عقیده اند ). 7(متر بوده است سانتی 2

 نمی باشند، و اصولاً لمس BSEکه اکثر زنان قادر به انجام صحیح 
و معاینه پستان را بدرستی انجام نمی دهند مگر اینکه در این رابطه 

  غضنفری به نقل از لاور و همکاران ). 8(آموزش دیده باشند
 بیشتر شود به میزان BSE در مورد می نویسد هر چه آگاهی زنان

  ). 9(بیشتری تکنیک را انجام خواهند داد
از واحدهای پژوهش % 9/78شکرانیان ذکر می کند که در 

که آموزشی در مورد نحوه تشخیص زودرس سرطان پستان ندیده اند 
و ) 20از نمره کل  (06/6میانگین آگاهی از سرطان پستان 

 پاتیت ).2(بوده است) 18 نمره کل از (BSE 6/5میانگین آگاهی از 
از شرکت % 4/22و دیگران در مطالعه ای نشان داده اند که 

 را در طی سال گذشته انجام نداده BSEکنندگان مورد پژوهش 
بودند و در بین کسانیکه آن را در طی سال قبل انجام داده بودند 

در بررسی ). 10(آن را به طور منظم انجام می دادند% 7/34فقط 
                                                            

1. Breast Self Examination  

 را BSEافراد اظهار نمودند که روش انجام تکنیک % 40شکرانیان
  کامل یا تا حدودی 

  این تکنیک را انجام نمی دهند و% 9/38می دانند و از این میان 
با وجود آگاهی کامل یا نسبی این تکنیک را انجام نمی % 1/61

%) BSE) 2/73اکثر آنان در مورد منابع آموزش تکنیک . دهند
 که هیچ گونه آموزش تاکنون در این رابطه ندیده اظهار نمودند

این مطالعه شناخت و بینش زنان مورد بررسی از سرطان ). 2(اند
پستان، علایم آن و عملکرد آنها نسبت به تشخیص زودرس این 

 را مورد بررسی قرار داد و سپس و تاثیر BSEسرطان توسط تست 
اهی و عملکرد عوامل مختلف از جمله تاثیر آموزش بر افزایش آگ

آنان ارزیابی گردید، باشد که نتایج این تحقیق در زمینه ارایه 
راهکارهای مناسب جهت تشویق زنان بر استفاده از روشهای 

  .یدآ غربالگری بکار
  

  مواد و روشها
نمونه ها در این مطالعه بصورت غیرتصادفی آسان جمع آوری 

 کلیه زنانی )ماه3(به این ترتیب که در فاصله زمانی طرح شده . شدند
که جهت مراقبت های بهداشتی به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه 
کرده اند بعنوان نمونه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفته اند که در 

  .  نفر بود149مجموع تعداد نمونه در این مدت زمان مشخص 
نان  آعملکرد   وپرسشنامهزنان از آگاهی هت تعیین وضعیت ج

 ها توسط زنان پرسشنامه. گردیدشخصی استفاده ک لیست مچاز 
نان نیز توسط محققین آو  بطور همزمان میزان عملکرد  تکمیل شده

، طلاعاتاک لیست علامت زده شد و جهت افزایش چبررسی و در 
 ماه 3 پس از گذشت  و کلاس آموزش برای مددجویان گذاشته شد
عملکرد ک لیست چ و از کلاس مجدداً پرسشنامه آگاهی توزیع

 اطلاعات بدست آمده پس از ورود به کامپیوتر توسط . گردیدتکمیل
با سطح  t-test ، X2 و آزمون های آماری SPSSنرم افزار آماری 

در کدبندی .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت)>05/0p(معنی دار 
بیسواد، ابتدایی، ( گروه 5اطلاعات سن افراد به سال، میزان سواد در 

گروه بندی )  متوسطه، دیپلم، فوق دیپلم و لیسانس به بالاراهنمائی و
خانه دار، کارگر، (همچنین شغل افراد مورد بررسی در سه گروه . شد
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وضعیت تاهل افراد در دو گروه مجرد و . تقسیم بندی شد) کارمند
   .متاهل دسته بندی گردید

منظور از سابقه فامیلی وجود توده در افراد نزدیک شامل مادر، 
در زمینه متغیرهای فردی موارد بلوغ . واهر، خاله و عمه بوده استخ

 30 سال، اولین زایمان پس از 50 سال، یائسگی دیرتر از 12زیر 

 مورد OCPسالگی، عدم شیردهی با پستان بعد از زایمان و مصرف 
  همچنین منظور از در معرض خطر بودن . توجه قرار گرفته است

 تهدید کننده بروز بیماری را در خود این بوده است که فرد شرایط
  .داشته باشد

  در زمینه تعیین وضعیت آگاهی زنان با توجه به اهمیت 
جمع .  امتیاز برای سوالات در نظر گرفته شد12 تا 1گزینه ها بین 
-12 امتیاز نامطلوب و 0-6بین (  نمره بوده است12کل امتیازات 

 امتیاز 9 نیز رتبه بندی تا و در ارتباط با   عملکرد)  امتیاز مطلوب7
  . مطلوب تعیین شد4-9 نامطلوب و 0-3 بوده است که امتیازات

  
  یافته ها 

بیانگر آن است که افراد بیشتر ) 1طبق جدول (نتایج آماری 
قرار داشته و کمترین میزان در %) 45( سال 30-39در سنین بین 

  باط بود که براساس آزمون کای دو ارت%) 7/2( سال 20سنین زیر
معنی داری بین سن زنان و میزان آگاهی و عملکرد آنان از 

بیشتر افراد مورد مطالعه ). =001/0p(خودآزمایی پستان مشاهده شد
بودند و کمترین گروه دارای %) 2/30(در گروه راهنمایی و متوسطه 

که ارتباط معنی داری بین %) 7(مدرک لیسانس به بالا بوده اند
 مشاهده BSE و عملکرد زنان در زمینه تحصیلات و میزان آگاهی

  ).=003/0p(شد

زنان مورد پژوهش خانه دار و تنها % 6/88در این بررسی 
کارمند بوده اند که براساس نتایج بدست آمده % 4/7کارگر و % 4

جامعه مورد پژوهش متاهل و % 3/95. ارتباط معنی دار نمی باشد
و ارتباط معنی مجرد بودند که براساس آزمون کای د% 7/4تنها 

داری بین وضعیت تاهل و میزان آگاهی و عملکرد زنان در زمینه 
BSE6/41جامعه مورد پژوهش شهری و % 4/58.  مشاهده نشد %

روستایی بودند که آزمون کای دو ارتباط معنی داری بین این متغیر و 
از زنان % 6/82 . نشان ندادBSEمیزان آگاهی و عملکرد در زمینه 

 سالگی برای اولین بار قاعده شده اند و تنها 12-15در سنین 
-50دز سنین % 2/85 سالگی، همچنین 18درسنین بالای % 3/1

 سالگی که در 35-40در سنین % 3/1 سالگی یائسه شده اند و 45
زمینه زمان قاعدگی ارتباط معنی داری بین این متغیر و میزان آگاهی 

ا ارتباط معنی داری  مشاهده نشد امBSEو عملکرد زنان در زمینه 
 BSEبین زمان یائسگی و میزان آگاهی و عملکرد زنان در زمینه 

مشاهده نشد اما ارتباط معنی داری بین زمان یائسگی و میزان 
  ).>001/0p( وجود داشتBSEآگاهی و عملکرد زنان از 

  

  بهداشتی درمانی شهرستان رامسررد بررسی در مراکز وفراوانی نسبی واحدهای مورد پژوهش برحسب متغیرهای م. 1جدول 

 
  متغیر مورد بررسی  بیشترین  کمترین

  سن  30-39  %)45(   سال20زیر   %)7/2(
  میزان تحصیلات  راهنمایی و متوسطه  %)2/30(  لیسانس به بالا  %)7(
  شغل  خانه دار  %)6/88(  کارگر  %)4(
  وضعیت تاهل  متاهل  %)3/95(  مجرد  %)7/4(
  حل زندگیم  شهر  %)4/58(  روستا  %)6/41(

  سن زمان قاعدگی   سالگی12-15  %)6/82(   سال18بالای   %)3/1(
  سن زمان یائسگی   سالگی45-50  %)2/85(   سالگی40-35  %)3/1(
  سن زمان زایمان   سالگی20-25  %)43(   سالگی35بالای   %)3/1(
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  میزان شیردهی  بیش از یکسال  %)1/67(  کمتر از یکسال  %)4/15(
  مصرف قرص های ضدبارداری  یبل  %)7/55(  خیر  %)3/44(

  سابقه ابتلا در خانواده  خیر  %)3/91(  بلی  %)7(
  وجود توده در پستان  خیر  %)94(  بلی  6%
  چگونگی بافتن توده   توسط پزشک یا ماما  %)90(  از طریق خودآزمایی پستان  10%

% 43 سالگی 20-25بیشتر زنان مورد بررسی در سنین 
 35از آنان بالای % 3/1  و تنها اولین زایمان خود را داشته اند

سالگی اولین زایمان را داشته اندکه آزمون کای دو ارتباط معنی 
 BSEداری بین این متغیر و میزان آگاهی و عملکرد زنان در زمینه 

  .نشان نداد
از زنان مورد پژوهش بیش از یکسال به کودکان خود شیر % 1/67

اصلاً شیر نداده اند % 5/17کمتر از یکسال و % 4/15دادند و تنها 
  از طرفی. که بر اساس نتایج بدست آمده ارتباط معنی دار نمی باشد

از زنان جهت تنظیم خانواده پس از زایمان از انواع قرصهای % 7/55
ضدبارداری استفاده نمودند که ارتباطی بین این متغیر و میزان آگاهی 

  .  نیز مشاهده نشدBSEو عملکرد زنان در زمینه 
از جامعه مورد پژوهش % 3/91ه ها بیانگر آن است که یافت

هیچگونه سابقه ای از ابتلاء به سرطان پستان را در خانواده و اقوام 
از آنان تاکنون توده ای را در پستان خود % 94نزدیک نداشته اند و 

  تجربه نکرده اند که براساس آزمون کای دو هیچ گونه ارتباط 
و میزان آگاهی و عملکرد آنان در زمینه معنی دار بین این دو متغیر 

BSE6همچنین در زمینه چگونگی یافتن توده در .  مشاهده نشد %
  جامعه پژوهش که سابقه ای از وجود توده در پستان داشته اند در

موارد توده توسط پزشک یا ماما یافته شده بود و تنها % 5/87
ه شده اند خود از طریق خودآزمایی پستان متوجه وجود تود% 5/12
  ) یک نفر(

  

  .که ارتباط معنی داری در زمینه این متغیر نیز مشاهده نشد
موزش آگاهی کافی آ ازاز جامعه مورد پژوهش قبل % 9/38

در زمینه بهترین راه شناسایی % 22در زمینه علایم سرطان پستان و 
زودرس سرطان پستان داشته اند که پس از آموزش این میزانها به 

ارتقاء یافته است که بیانگر تاثیر آموزش بر % 4/62و % 9/85
قبل از ). 2جدول ) (>0001/0p(افزایش آگاهی زنان بوده است 

از جامعه مورد پژوهش آگاهی مناسبی داشته % 4/11آموزش تنها 
رسیده است بیانگر تاثیر آموزش % 4/64اند که بعد از آموزش به 

  می باشد
)0001/0p= .(آگاهی % 08/14وزش تنها ر این مطالعه قبل از آم

  مناسبی از نحوه انجام خودآزمایی داشته اند که بعد از آموزش به
  ).=000/0p(ارتقاء یافته است که بیانگر تاثیر آموزش بود% 5/70

از زنان % 8/14نتایج این مطالعه حاکی است که تنها 
عملکرد مناسبی در زمینه نکات مورد توجه در مقابل آینه جهت 

ن قبل از آموزش داشته اند که این میزان بعد از آموزش معاینه پستا
بوده است که بیانگر تاثیر آموزش بر بهبود عملکرد زنان در % 4/64

از زنان % 1/12همچنین تنها ). =01/0p( بوده است BSEزمینه 
قبل از آموزش خودآزمایی پستان را انجام داده بودند که بعد از 

ارتقاء یافته بود که بیانگر % 4/54آموزش میزان انجام مکرر آن به 
 بوده BSEتاثیر آموزش بر عملکرد زنان در زمینه انجام 

   ).=000/0p(است

   در مراکز بهداشتی و درمانی رامسر زنان از تست خودآزمایی پستان قبل و بعد از آموزش و عملکردوضعیت آگاهی. 2جدول

  
تاثیر   وضعیت آگاهی زنان  بل از آموزشق  بعد از آزموش

  آموزش
  نتایج آزمون

  pارزش 
  جمع

    دارد  ندارد  دارد  ندارد

   فکر می کنید سرطان پستان چه علایمی داشته باشد؟-1  9/38  1/61  9/85  1/14  100  0001/0  +
   بهترین راه شناسایی زودرس سرطان پستان چیست؟-2  8/14  2/85  4/64  6/35  100 001/0  +
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ه افرادی بهتر است که خودآزمایی پستان را انجام  چ-3  4/11  6/88  4/66  6/33  100  0001/0  +
  دهند؟

   به چه صورتی می توان خودآزمایی پستان را انجام داد؟-4  8/14  2/85  5/70  5/29  100 000/0  +
   چه زمانی بایستی خودآزمایی پستان را انجام بدهید-5  2/34  8/65  6/88  4/11  100 000/0  +

  وضعیت عملکرد زنان   دارد  ندارد  دارد  ندارد  جمع  نتیجه آزمون  تاثیر آموزش
   خودآزمایی پستان را هر چند وقت یکبار انجام می دهید-1  4/15  6/84  8/67  2/32  100 0001/0  +
  باید دقت کرداتی  در معاینه جلوی آینه به چه نک-2  8/14  2/85  4/64  6/35  100  0001/0  +
  پستان را انجام داده ایدیی ما آیا تاکنون خودآز-3  1/12  9/87  4/54  6/45  100 000/0  +

از زنان قبل از آموزش از طرق مختلف % 1/69تنها 
 کسب کرده بودندکه بیشترین میزان BSEاطلاعاتی را در زمینه 

% 2/24دریافت آشنایی از طریق رادیو و تلویزیون بوده است و تنها 
 . آشنا شده بودندBSEاز نمونه ها از طریق مراکز بهداشتی درمانی با 

بررسی بعمل آمده بیانگر آن است که بیشترین علت عدم انجام 
فکر کردن به آن بوده عدم خودآزمایی پستان قبل از آموزش 

از %) 1/20(و پس از آن عدم داشتن مهارت کافی % 43است
 3بر طبق نتایج بدست آمده در جدول . بیشترین تعداد برخوردار بود

 3 با انحراف معیار 8/4میانگین میزان کل آگاهی قبل از آموزش 
 تغییر 9/2 و انحراف معیار 8/9بوده است که پس از آموزش به 

همچنین میانگین کل عملکرد قبل از ). =001/0p(یافته است
   با انحراف معیار5/1آموزش 

 و 7/5که پس از آموزش به ) =0001/0p(بوده است% 2/2
  وزش می باشد ارتقاء یافته است که بیانگر تاثیر آم1/3انحراف معیار 

)0001/0p=.(  
بین میزان آگاهی و مشاهده می شود  4همانطور که درجدول 

عملکرد زنان در زمینه تشخیص زودرس سرطان پستان قبل و بعد از 
که بیانگر تاثیر ) =001/0p(آموزش اختلاف معنی داری مشاهده شد

  .مثبت آموزش می باشد

  

   بعد از آموزش خودآزمایی پستان  آگاهی و عملکرد زنان قبل وتوزیع میانگین و انحراف معیار میزان. 3جدول

  در مراکز بهداشتی و درمانی رامسر

  

  نتیجه آزمون 
  pارزش 

  متغیر مورد مطالعه  قبل از آموزش  بعد از آموزش

  SD X SD X   

001/0  8843/
2 

7315/
9 

9705/
2 

7987/
4 

  آگاهی

0001/0  0257/
3  

6242/
5  

1357/
2  

4631/
1  

  عملکرد

  
   در مراکز بهداشتی درمانی رامسروضعیت کل آگاهی و عملکرد زنان در زمینه خودآزمایی پستان قبل و بعد از آموزش. 4ل جدو

  
جمع    متغیر مورد مطالعه  قبل از آموزش  بعد از آموزش
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   نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب  کل 

149  
)100(%  

134  
)9/89(% 

15  
)1/10(% 

46  
)8/30(% 

103  
)2/69(% 

  کل آگاهیوضعیت 

149  
)100(%  

105  
)4/70(%  

44  
)6/29(%  

20  
)5/13(%  

129  
)5/86(%  

  وضعیت کل عملکرد

 

  بحث و نتیجه گیری 
از زنان مورد بررسی سرطان پستان % 8/30در مطالعه حاضر 

از آنان تاکنون حداقل یکبار معاینه پستان % 5/13را می شناختند و 
  ه در آمریکا انجام شده بودرا انجام داده بودند اما در مطالعه ای ک

  آنها معاینه پستان را % 58زنان این سرطان را می شناختند و % 98
  
  

براساس مطالعه کودری و همکاران بر روی ). 11(انجام می دادند 
آنان % 49افراد آسیای جنوبی که در کشور کانادا ساکن بودند، 

جام داده حداقل یکبار در طی دوران زندگی خود معاینه پستان را ان
  بودند

لذا به نظر می رسدکه شناخت و عملکرد زنان ایرانی نسبت ). 12(
در این مطالعه . به سرطان پستان بسیار کمتر از جوامع مذکور بود

مشخص گردید که با افزایش سواد زنان احتمالاً شناخت از سرطان 
پستان افزایش می یابد ولی روند این افزایش در سطوح مختلف سواد 

 نمی باشد، بطوریکه تا سطح دبیرستان این افزایش نسبتاً یکسان
شدید است ولی از سطح دبیرستان به دیپلم و بالاتر روند افزایش 
قابل ملاحظه ای را نشان نمی دهد اما بطور کلی ارتباط معنی دار 

 وجود BSEبین سطح سواد و میزان آگاهی و عملکرد در زمینه 
شان دادند که با افزایش سطح آنا و همکاران ن). =003/0p(داشت

تحصیلات تا مقطع دیپلم، مقاومت زنان در زمینه استفاده از روشهای 
غربالگری سرطان پستان و خودآزمایی پستان کاهش می یابد اما 
  زنان با تحصیلات دانشگاهی کمتر به معاینه پستان مبادرت 

ویکی و همکارانش نیز نشان دادند که در صورت ). 13(می کنند
دن آگاهی به افراد با تحصیلات پایین و یا افرادی که در مناطق دا

روستایی سکونت دارند آنها بهتر برنامه های غربالگری را انجام داده 
در این بررسی ارتباط بین ). 11(و مقاومت کمتری نشان می دهند 

 و همچنین BSEشغل زنان و میزان آگاهی و عملکرد آنان در زمینه 
 تاهل، محل زندگی زنان با این میزانها ارتباط ارتباط بین وضعیت

معنی داری مشاهده نشده است که این یافته ها توسط شکرانیان و 
  ).2(همکاران نیز تائید شد

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان آگاهی و عملکرد 
 از 7/4به ترتیب ( زنان از خودآزمایی پستان بسیار پایین بوده است 

 درصد از آنها 2/24بعلاوه تنها ) 9 از نمره کل 4/1 و 12نمره کل 
اظهار داشته اند که اطلاعات محدودی از مراکز بهداشتی درمانی 

این مسئله بیانگر عدم توجه کافی این مراکز به . کسب نموده اند
 می باشد از BSEآموزش بهداشت همگانی بخصوص در زمینه 

بهتر است خود از جامعه پژوهش معتقد بودند که % 17طرفی تنها 
آنها معتقد % 83فرد، خودآزمایی پستان را انجام دهد در صورتیکه 

بودند که بهتر است این کار توسط پزشک، ماما و یا پرستار انجام 
از جامعه نمونه اعلام % 75اما در یافته های داویم و همکاران . شود

و به نظر جولیانا )14( کرده اند که خودشان آزمون را انجام میدهند
همکاران می بایست عواملی را که در تصمیم گیری افراد نقش دارند 

 و از این عوامل جهت تشویق زنان به استفاده از روشهای هشناخت
  ).15(غربالگری سرطان پستان بهره جست

از % 8/14همانگونه که از یافته های پژوهش بر می آید تنها 
هی داشته اند و زنان از چگونگی اجرای تکنیک خودآزمایی پستان آگا

% 9/81این تکنیک را انجام می داده اند و % 1/12از بین آنان تنها 
علام اهمکاران  رینهو وما. از آنها اصلاً تکنیک را انجام نمی داده اند

 7/4 کرده اند که میزان بینش و عملکرد جامعه نمونه بترتیب
 که  اظهار داشته اند نیز پاتیستا و همکاران).16( بوده است7/16و

درصد بالایی از زنان از مراحل انجام خودآزمایی پستان اطلاعی 
خودآزمایی پستان را %) 7/34(نداشته و تنها تعداد کمی از آنها 

ماهیانه به طور منظم انجام می داده اند و کسانی که خود آزمایی 
پستان را انجام می دادند، از آگاهی بیشتری نسبت به کسانی که آن 
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ادند، برخوردار بودند و پس از آموزش این مقدار به را انجام نمی د
میزان قابل توجهی افزایش یافته است که بیانگر تاثیر مثبت آموزش 

  ).10(می باشد
براساس یافته های این پژوهش، از بین افرادی که تکنیک 

% 43خودآزمایی پستان اطلاع داشته اما آن را انجام نمی داده اند 
اعلام % 1/20 مهارت انجام آن را ندارند و عنوان کرده اند که اصلاً

کرده اند که عادت ندارند که به طور ماهیانه و مرتب آن را انجام 
   را فکر نکردن به آن BSEآنها علت عدم انجام % 8/12دهند و 

% 6/47براساس یافته های شکرانیان و همکاران در . می دانسته اند
هیمن و ). 2(ده است علت عدم انجام تکنیک فکر نکردن به آن بو
 دلایل مختلفی BSEهمکاران نیز اظهار داشته اند که عدم انجام 

می تواند داشته باشد از جمله عدم آگاهی، نداشتن اعتماد به نفس و 
. ترس از یافتن توده و یا احساس در معرض خطر بودن مهارت کافی،

 براساس نتایج این تحقیق مهمترین عامل بازدارنده فکر نکردن به
در مطالعه ای که توسط بادن ). 17%) (6/51(این موضوع بود

 درصد افراد دلیل عدم انجام خودآزمایی پستان را 57صورت گرفت 
نیز در مطالعه مارینهو و  و) 18(فراموش کردن ذکر کرده بودند

 نمونه ها علت عدم انجام تست را فراموش کردن زا% 58همکاران 
  آن دانسته اند

از جامعه پژوهش این % 4/3در این پژوهش تنها  در حالی که )16(
در این بررسی از میان کسانی که تکنیک . علت راذکر کرده اند

BSE به نکاتی که در حین انجام % 4/5 را انجام می دادند تنها
BSE توانایی های کافی را % 80 بایستی دقت کرد توجه داشته اند

ه اغلب زنان به دلیل گلدنر و همکاران نیز می نویسند ک. نداشته اند
 آنرا بکار نمی گیرند و یا بطور BSEعدم اطمینان در توانایی انجام 

منظم انجام نمی دهند زیرا مطمئن نیستند که آنچه انجام می دهند 

یافته های این مطالعه بیانگر آن است که ). 19(کاملاً صحیح باشد
ا  رBSEاز زنان توانایی کامل در انجام % 3/43پس از آموزش 

  .داشته اند که نشان دهنده تاثیر مثبت آموزش می باشد
 بر زنان BSEبراساس نتایج این مطالعه تاثیر مثبت آموزش 

بسیار مبرهن است به طوریکه میزان آگاهی و عملکرد زنان پس از 
 درصد افزایش یافته است که 1/57و % 1/59آموزش به ترتیب 

می رسد که حمایت افراد به نظر . بیانگر تاثیر مثبت آموزش می باشد
خانواده، و همچنین کارکنان بهداشتی در آموزش معاینه پستان و 
توصیه زنان به انجام آن نقش مهمی در ارتقاء آگاهی و عملکرد زنان 

  ).15(در انجام این تکنیک داشته باشد
لزوم آموزش در زمینه انجام تکنیک ا با توجه به یافته ه

ن به این موضوع اساسی و مهم که خودآزمایی پستان و اهمیت داد
. براحتی قابل اجرا می باشد، در میان اقشار جامعه احساس می گردد

در این زمینه پیشنهاد می گردد علاوه بر آموزش تئوری از روشهای 
آموزش سمعی و بصری نیز استفاده شود و این تکنیک را به کلیه 

ق بتوان از بار زنان همچنین دختران دبیرستانی آموخت تا از این طری
  .مرگ و میر سرطان پستان در کشور کاست

  
  تقدیر و تشکر

از شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل که با تصویب 
و تامین هزینه این طرح ما را در بررسی وضعیت سلامتی زنان و 
ارتقاء سلامت آنان یاری نمودند و همچنین از مسئولین محترم شبکه 

رامسر و پرسنل محترم مراکز بهداشتی بهداشت درمان شهرستان 
درمانی این شهرستان که در زمینه سهولت اجرای این طرح همکاری 

  .صمیمانه داشته اند، نهایت تشکر را داریم
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