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  پستان شهرستان رامسر يي و عملکرد زنان از تست خودآزماير آموزش بر آگاهيتأث
 

  ۲ما ساميش، ∗۱يميهنگامه کر
  بابل  ي کارشناس ارشد بهداشت دانشگاه علوم پزشک-۲ بابل ي دانشگاه علوم پزشکي کارشناس ارشد پرستار-۱

 
از ميان راهكارهاي تشخيصي     . هدف از غربالگري سرطان پستان تشخيص زودرس آن مي باشد             :سابقه و هدف  

اين . خودآزمايي پستان راهي آسان، بدون عارضه، بدون هزينه و در دسترس براي همه خانمها محسوب مي شود                    
 .تاثير آموزش معاينه پستان بر افزايش آگاهي و عملكرد زنان صورت گرفته استمطالعه با هدف 

 ماه متوالي مورد    ۳ رامسر در طي     ي و درمان  ي زن مراجعه كننده به مراكز بهداشت       ۱۴۹در اين مطالعه     :مواد و روشها  
 توسط  BSEه انجام    نحو  و با استفاده از چك ليست         توسط پرسشنامه آگاهي و به شكل عملي       . بررسي قرار گرفتند  

 به آنان آموزش داده شد و پس از BSEآنان بررسي شد سپس بوسيله پمفلت، مولاژ، پوستر و اجراي عملي در زمينه 
 . صورت گرفتpost-test ماه مجدداً ۳
ره و نيز نم) >۰۰۰۱/۰p( آماري نشان داد كه بين نمره آگاهي قبل و بعد از آموزش هاينتايج حاصل از آزمون   :افته ها ي

% ۸/۳۰اختلاف معني داري وجود داشته است، همچنين قبل از آموزش تنها            ) >۰۰۰۱/۰p(عملكرد قبل و بعد از آموزش       
رسيد و نيز ميزان عملكرد     % ۹/۸۹نمونه ها از آگاهي مطلوب برخوردار بوده اند در صورتيكه پس از آن اين ميزان به                  

 بين سن و ين بررسيدر ا. افزايش يافته است% ۴/۷۰ ميزان به    بود كه پس از آموزش اين     % ۵/۱۳مطلوب قبل از آزمون     
 ).=۰۰۳/۰p و>۰۰۰۱/۰p(ميزان تحصيلات زنان و سطح آگاهي و عملكرد آنان ارتباط معني داري مشاهده شده است 

با توجه به نتايج حاصله و تاثير مثبت آموزش بر افزايش آگاهي و عملكرد افراد توصيه مي شود                          :يرينتيجه گ 
مه هاي آموزشي مدوني در زمينه خودآزمايي پستان در تمامي سنين برگزار شود و در جهت ارتقاء سلامت زنان                   برنا

 . به امر پي گيري و آموزش توجه بيشتري مبذول گرددياز دوران بلوغ تا بعد از يائسگ
 .، عملکردي پستان، آگاهييتست خودآزما : كليدي يه هاواژ

۶۱-۶۸، صفحه ۱۳۸۴، تابستان ۳ل، دوره هفتم، شمارة مجلة دانشگاه علوم پزشكي باب  

 مقدمه 
سرطان پستان يكي از شايع ترين سرطانها در زنان مي باشد            

و پس   سالگي است    ۳۹-۴۴كه مهمترين عامل مرگ و مير در سنين         
 دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در زنان مي             از سرطان ريه  

مرگ ناشي از آن    % ۱۹ي زنان و    كل سرطانها % ۳۲ به طوريكه    .باشد
در واقع عليرغم پيشرفتهاي تكنيكي در          ). ۱(را شامل مي شود     

جراحي، شيمي درماني و راديوتراپي، ميزان مرگ و مير ناشي از                
برآورد مي گردد   ). ۲( سال ثابت مانده است    ۳۰سرطان براي حداقل    

چنانچه سرطان پستان بر اساس برنامه هاي غربالگري تشخيص             
 انجمن سرطان . موارد، غدد زير بغلي گرفتار نيستند  % ۸۰ود در   داده ش 

 

آمريكا به منظور تشخيص زودرس سرطان پستان در بيماران بدون            
 : علامت، استفاده از روش هاي غربالگري ذيل را توصيه نموده است           

  سالگي به بعد    ۲۰ انجام خودآزمايي پستان بصورت ماهانه از           -۱

 ۴۰ تا   ۲۰ ساله در بين زنان         ۳ا فواصل   ب  معاينه باليني پستان   -۲
 انجام ماموگرافي   -۳. ساله و به صورت سالانه بعد از سنين فوق           

 و بعد به صورت سالانه در سنين           ي سالگ ۴۰-۴۹اوليه در سنين     
 از ميان راهكارهاي تشخيص، خودآزمايي        ). ۳( سال ۴۹بالاتر از    

 از  ۱۳۸۰۳۵ه   شمار يقاتين پژوهش در قالب طرح تحق      ينه انجام ا  ي هز 
 .ن شده است  ي بابل تام  ي دانشگاه علوم پزشک   ياعتبارات معاونت پژوهش  
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پستان راهي آسان، بدون عارضه، بدون هزينه براي همه خانمها              
پايين بودن سطح آگاهي زنان درباره            ). ۴(محسوب مي شود    

واقعيتهاي سرطان پستان، عدم آگاهي نسبت به اهميت معاينه فردي          
ش انجام آن و يا سهل انگاري در انجام آن،             و رو  (BSE)۱پستان  

فقر اجتماعي، دير ظاهر شدن علايم آزار دهنده سرطان پستان مانند           
اولسراسيون پوست و بي دقتي پزشكان در معاينه، از جمله عوامل              

۵و۶(تموثر در عدم مراجعه در مراحل اوليه اين سرطان ذكر شده اس           
شف زودرس سرطان    توسط زنان مي تواند در ك        BSEانجام  ). ۲و

 در  .پستان و كاهش مرگ ومير ناشي از آن تاثير بسزايي داشته باشد            
  را انجام     BSEاز زناني كه       % ۹۰مطالعه استرامبورگ دودمان    

 مي داده اند خودشان به وجود توده در پستان پي برده اند و اندازه                

از ضايعات كشف شده در اين زنان در زمان تشخيص كمتر از             % ۵۰
هارپس و همكاران نيز بر اين عقيده اند        ). ۷(متر بوده است   سانتي   ۲

 نمي باشند، و اصولاً لمس      BSEكه اكثر زنان قادر به انجام صحيح        
و معاينه پستان را بدرستي انجام نمي دهند مگر اينكه در اين رابطه              

 غضنفري به نقل از لاور و همكاران             ). ۸(آموزش ديده باشند    

 بيشتر شود به ميزان      BSE در مورد    مي نويسد هر چه آگاهي زنان      
 ). ۹(بيشتري تكنيك را انجام خواهند داد

از واحدهاي پژوهش كه    % ۹/۷۸شكرانيان ذكر مي كند كه در       
آموزشي در مورد نحوه تشخيص زودرس سرطان پستان نديده اند             

و ميانگين  ) ۲۰از نمره كل     (۰۶/۶ميانگين آگاهي از سرطان پستان      
 پاتيت و ديگران    ).۲(بوده است ) ۱۸ نمره كل    از (BSE ۶/۵آگاهي از   

از شركت كنندگان مورد     % ۴/۲۲در مطالعه اي نشان داده اند كه          
 را در طي سال گذشته انجام نداده بودند و در بين               BSEپژوهش  

آن را  % ۷/۳۴كسانيكه آن را در طي سال قبل انجام داده بودند فقط            
افراد % ۴۰شكرانياندر بررسي   ). ۱۰(به طور منظم انجام مي دادند       

  را كامل يا تا حدودي       BSEاظهار نمودند كه روش انجام تكنيك         

 اين تكنيك را انجام نمي دهند و       % ۹/۳۸مي دانند و از اين ميان         

با وجود آگاهي كامل يا نسبي اين تكنيك را انجام نمي               % ۱/۶۱
اظهار %) BSE) ۲/۷۳اكثر آنان در مورد منابع آموزش تكنيك        . دهند

اين ). ۲( كه هيچ گونه آموزش تاكنون در اين رابطه نديده اند           نمودند
 از سرطان پستان، علايم     يمطالعه شناخت و بينش زنان مورد بررس       

                                                           
1. Breast Self Examination  

آن و عملكرد آنها نسبت به تشخيص زودرس اين سرطان توسط               
 را مورد بررسي قرار داد و سپس و تاثير عوامل مختلف              BSEتست  

 يابياهي و عملكرد آنان ارز      از جمله تاثير آموزش بر افزايش آگ          
د، باشد كه نتايج اين تحقيق در زمينه ارايه راهكارهاي مناسب            يگرد

 .يدآ جهت تشويق زنان بر استفاده از روشهاي غربالگري بكار

 

 مواد و روشها
 ين مطالعه بصورت غيرتصادفي آسان جمع آور      ينمونه ها در ا   

 كليه زناني   )ماه۳(به اين ترتيب كه در فاصله زماني طرح شده          . شدند
كه جهت مراقبت هاي بهداشتي به مراكز بهداشتي درماني مراجعه            
كرده اند بعنوان نمونه انتخاب و مورد بررسي قرار گرفته اند كه در                

 .  نفر بود۱۴۹مجموع تعداد نمونه در اين مدت زمان مشخص 

نان  آعملكرد    و پرسشنامهزنان از   آگاهي  هت تعيين وضعيت    ج
 ها توسط زنان     پرسشنامه. ديگردشخصي استفاده   ك ليست م  چاز  

نان نيز توسط محققين    آو  بطور همزمان ميزان عملكرد        تكميل شده 
، طلاعاتاك ليست علامت زده شد و جهت افزايش          چبررسي و در    

 ماه  ۳ پس از گذشت      و   كلاس آموزش براي مددجويان گذاشته شد     
عملكرد ك ليست    چ و    از كلاس مجدداً پرسشنامه آگاهي توزيع        

 اطلاعات بدست آمده پس از ورود به كامپيوتر توسط           .دي گرد تكميل
با سطح   t-test   ، X2 و آزمون هاي آماري       SPSSنرم افزار آماري    

در كدبندي  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت       )>۰۵/۰p(معني دار   
بيسواد، ابتدايي،  ( گروه   ۵اطلاعات سن افراد به سال، ميزان سواد در         

گروه بندي )  متوسطه، ديپلم، فوق ديپلم و ليسانس به بالا        راهنمائي و 
خانه دار، كارگر،   (ن شغل افراد مورد بررسي در سه گروه          يهمچن. شد

وضعيت تاهل افراد در دو گروه مجرد و          . تقسيم بندي شد  ) كارمند
  .ديمتاهل دسته بندي گرد

منظور از سابقه فاميلي وجود توده در افراد نزديك شامل مادر،           
در زمينه متغيرهاي فردي موارد بلوغ      . واهر، خاله و عمه بوده است     خ

 ۳۰ سال، اولين زايمان پس از         ۵۰ سال، يائسگي ديرتر از       ۱۲زير  
 مورد  OCPسالگي، عدم شيردهي با پستان بعد از زايمان و مصرف            

 همچنين منظور از در معرض خطر بودن          . توجه قرار گرفته است    

 تهديد كننده بروز بيماري را در خود          اين بوده است كه فرد شرايط      
 .داشته باشد
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 63 / و همكاران يميهنگامه کر..                                                                                 و عملکرد زنان از تست ير آموزش بر آگاهيتأث

 

 در زمينه تعيين وضعيت آگاهي زنان با توجه به اهميت                 

جمع .  امتياز براي سوالات در نظر گرفته شد        ۱۲ تا   ۱گزينه ها بين    
 ۷-۱۲ امتياز نامطلوب و     ۰-۶بين  (  نمره بوده است   ۱۲كل امتيازات   
 امتياز بوده   ۹ نيز رتبه بندي تا      و در ارتباط با   عملكرد      ) امتياز مطلوب 

 . مطلوب تعيين شد۴-۹ نامطلوب و ۰-۳ است كه امتيازات

 

 يافته ها 
بيانگر آن است كه افراد بيشتر       ) ۱طبق جدول   (نتايج آماري   

قرار داشته و كمترين ميزان در       %) ۴۵( سال   ۳۰-۳۹ن بين   يدر سن 
 باط بود كه براساس آزمون كاي دو ارت        %) ۷/۲( سال   ۲۰سنين زير 

معني داري بين سن زنان و ميزان آگاهي و عملكرد آنان از                     
بيشتر افراد مورد مطالعه    ). =۰۰۱/۰p(خودآزمايي پستان مشاهده شد   
بودند و كمترين گروه داراي     %) ۲/۳۰(در گروه راهنمايي و متوسطه       

كه ارتباط معني داري بين       %) ۷(مدرك ليسانس به بالا بوده اند        
 مشاهده  BSE و عملكرد زنان در زمينه        تحصيلات و ميزان آگاهي   

 ).=۰۰۳/۰p(شد

% ۴زنان مورد پژوهش خانه دار و تنها        % ۶/۸۸ ين بررس يدر ا 
كارمند بوده اند كه براساس نتايج بدست آمده ارتباط          % ۴/۷كارگر و   

% ۷/۴جامعه مورد پژوهش متاهل و تنها       % ۳/۹۵. معني دار نمي باشد   
و ارتباط معني داري بين       مجرد بودند كه براساس آزمون كاي د         

 BSEوضعيت تاهل و ميزان آگاهي و عملكرد زنان در زمينه                  
روستايي % ۶/۴۱جامعه مورد پژوهش شهري و    % ۴/۵۸. مشاهده نشد 

بودند كه آزمون كاي دو ارتباط معني داري بين اين متغير و ميزان               
از زنان در سنين    % ۶/۸۲ . نشان نداد  BSEآگاهي و عملكرد در زمينه      

درسنين % ۳/۱ سالگي براي اولين بار قاعده شده اند و تنها             ۱۵-۱۲
 سالگي يائسه   ۴۵-۵۰دز سنين   % ۲/۸۵ سالگي، همچنين    ۱۸بالاي  

 سالگي كه در زمينه زمان قاعدگي       ۳۵-۴۰در سنين   % ۳/۱شده اند و    
ارتباط معني داري بين اين متغير و ميزان آگاهي و عملكرد زنان در              

ا ارتباط معني داري بين زمان يائسگي و         مشاهده نشد ام   BSEزمينه  
 مشاهده نشد اما ارتباط     BSEنه  يميزان آگاهي و عملكرد زنان در زم      

 و عملکرد زنان از      يزان آگاه ي و م  يائسگين زمان   ي ب ي دار يمعن
BSE۰۰۱/۰( وجود داشتp<.( 

 

 بهداشتي درماني شهرستان رامسررد بررسي در مراكز وفراواني نسبي واحدهاي مورد پژوهش برحسب متغيرهاي م. ۱جدول 

 
 متغير مورد بررسي بيشترين كمترين

 سن ۳۰-۳۹ %)۴۵(  سال۲۰زير  %)۷/۲(

 ميزان تحصيلات راهنمايي و متوسطه %)۲/۳۰( ليسانس به بالا %)۷(

 شغل خانه دار %)۶/۸۸( كارگر %)۴(

 وضعيت تاهل متاهل %)۳/۹۵( مجرد %)۷/۴(

 حل زندگيم شهر %)۴/۵۸( روستا %)۶/۴۱(

 سن زمان قاعدگي  سالگي۱۲-۱۵ %)۶/۸۲(  سال۱۸بالاي  %)۳/۱(

 سن زمان يائسگي  سالگي۴۵-۵۰ %)۲/۸۵(  سالگي۴۰-۳۵ %)۳/۱(

 سن زمان زايمان  سالگي۲۰-۲۵ %)۴۳(  سالگي۳۵بالاي  %)۳/۱(

 ميزان شيردهي بيش از يكسال %)۱/۶۷( كمتر از يكسال %)۴/۱۵(

 مصرف قرص هاي ضدبارداري يبل %)۷/۵۵( خير %)۳/۴۴(

 سابقه ابتلا در خانواده خير %)۳/۹۱( بلي %)۷(

 وجود توده در پستان خير %)۹۴( بلي ۶%

 چگونگي بافتن توده  توسط پزشك يا ماما %)۹۰( از طريق خودآزمايي پستان ۱۰%
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اولين % ۴۳ سالگي   ۲۰-۲۵ در سنين    يشتر زنان مورد بررس   يب
 سالگي اولين ۳۵از آنان بالاي   % ۳/۱  و تنها     زايمان خود را داشته اند    

زايمان را داشته اندكه آزمون كاي دو ارتباط معني داري بين اين                
 . نشان نداد  BSEمتغير و ميزان آگاهي و عملكرد زنان در زمينه              

از زنان مورد پژوهش بيش از يكسال به كودكان خود شير             % ۱/۶۷
اصلاً شير نداده اند كه     % ۵/۱۷كمتر از يكسال و     % ۴/۱۵دادند و تنها    

 از طرفي . بر اساس نتايج بدست آمده ارتباط معني دار نمي باشد             

از زنان جهت تنظيم خانواده پس از زايمان از انواع قرصهاي            % ۷/۵۵
ضدبارداري استفاده نمودند كه ارتباطي بين اين متغير و ميزان آگاهي        

 .  نيز مشاهده نشدBSEو عملكرد زنان در زمينه 

از جامعه مورد پژوهش    % ۳/۹۱ه ها بيانگر آن است كه         يافت
هيچگونه سابقه اي از ابتلاء به سرطان پستان را در خانواده و اقوام               

از آنان تاكنون توده اي را در پستان خود          % ۹۴نزديك نداشته اند و     
 تجربه نكرده اند كه براساس آزمون كاي دو هيچ گونه ارتباط                  

و ميزان آگاهي و عملكرد آنان در زمينه         معني دار بين اين دو متغير        
BSE  ۶همچنين در زمينه چگونگي يافتن توده در         .  مشاهده نشد %

 جامعه پژوهش كه سابقه اي از وجود توده در پستان داشته اند در               

% ۵/۱۲موارد توده توسط پزشك يا ماما يافته شده بود و تنها            % ۵/۸۷
 ) يك نفر (ه شده اند    خود از طريق خودآزمايي پستان متوجه وجود تود       

 

 .كه ارتباط معني داري در زمينه اين متغير نيز مشاهده نشد

موزش آگاهي كافي در آ ازاز جامعه مورد پژوهش قبل      % ۹/۳۸
در زمينه بهترين راه شناسايي      % ۲۲زمينه علايم سرطان پستان و       

۹زودرس سرطان پستان داشته اند كه پس از آموزش اين ميزانها به             
ارتقاء يافته است كه بيانگر تاثير آموزش بر افزايش          % ۴/۶۲و  % ۸۵/

قبل از آموزش تنها    ). ۲جدول  ) (>۰۰۰۱/۰p(آگاهي زنان بوده است     
از جامعه مورد پژوهش آگاهي مناسبي داشته اند كه بعد از             % ۴/۱۱

  باشد يده است بيانگر تاثير آموزش م         يرس% ۴/۶۴آموزش به    

)۰۰۰۱/۰p= .( آگاهي % ۰۸/۱۴وزش تنها    ن مطالعه قبل از آم      ير ا
  داشته اند كه بعد از آموزش به          ييمناسبي از نحوه انجام خودآزما     

 ).=۰۰۰/۰p(ارتقاء يافته است كه بيانگر تاثير آموزش بود% ۵/۷۰

از زنان عملكرد   % ۸/۱۴ است که تنها     ين مطالعه حاک  ينتايج ا 
ن مناسبي در زمينه نكات مورد توجه در مقابل آينه جهت معاينه پستا           

بوده % ۴/۶۴قبل از آموزش داشته اند كه اين ميزان بعد از آموزش              
 BSEاست كه بيانگر تاثير آموزش بر بهبود عملكرد زنان در زمينه              

از زنان قبل از آموزش     % ۱/۱۲همچنين تنها   ). =۰۱/۰p(بوده است   
خودآزمايي پستان را انجام داده بودند كه بعد از آموزش ميزان انجام             

ارتقاء يافته بود كه بيانگر تاثير آموزش بر            % ۴/۵۴مكرر آن به      
  ).=۰۰۰/۰p( بوده استBSEعملكرد زنان در زمينه انجام 

  در مراكز بهداشتي و درماني رامسر زنان از تست خودآزمايي پستان قبل و بعد از آموزش و عملكردوضعيت آگاهي. ۲جدول

 

تاثير  وضعيت آگاهي زنان بل از آموزشق بعد از آزموش
 آموزش

 نتايج آزمون

 pارزش 

 جمع

  دارد ندارد دارد ندارد

  فكر مي كنيد سرطان پستان چه علايمي داشته باشد؟-۱ ۹/۳۸ ۱/۶۱ ۹/۸۵ ۱/۱۴ ۱۰۰ ۰۰۰۱/۰ +

  بهترين راه شناسايي زودرس سرطان پستان چيست؟-۲ ۸/۱۴ ۲/۸۵ ۴/۶۴ ۶/۳۵ ۱۰۰ ۰۰۱/۰ +

 ه افرادي بهتر است كه خودآزمايي پستان را انجام دهند؟ چ-۳ ۴/۱۱ ۶/۸۸ ۴/۶۶ ۶/۳۳ ۱۰۰ ۰۰۰۱/۰ +

  به چه صورتي مي توان خودآزمايي پستان را انجام داد؟-۴ ۸/۱۴ ۲/۸۵ ۵/۷۰ ۵/۲۹ ۱۰۰ ۰۰۰/۰ +

  چه زماني بايستي خودآزمايي پستان را انجام بدهيد-۵ ۲/۳۴ ۸/۶۵ ۶/۸۸ ۴/۱۱ ۱۰۰ ۰۰۰/۰ +

 وضعيت عملكرد زنان  دارد ندارد دارد ندارد جمع نتيجه آزمون تاثير آموزش

  خودآزمايي پستان را هر چند وقت يكبار انجام مي دهيد-۱ ۴/۱۵ ۶/۸۴ ۸/۶۷ ۲/۳۲ ۱۰۰ ۰۰۰۱/۰ +

 بايد دقت كرداتي  در معاينه جلوي آينه به چه نك-۲ ۸/۱۴ ۲/۸۵ ۴/۶۴ ۶/۳۵ ۱۰۰ ۰۰۰۱/۰ +

 پستان را انجام داده ايديي ما آيا تاكنون خودآز-۳ ۱/۱۲ ۹/۸۷ ۴/۵۴ ۶/۴۵ ۱۰۰ ۰۰۰/۰ +
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از زنان قبل از آموزش از طرق مختلف اطلاعاتي         % ۱/۶۹تنها  
 كسب كرده بودندكه بيشترين ميزان دريافت           BSEرا در زمينه      
از نمونه  % ۲/۲۴ق راديو و تلويزيون بوده است و تنها          يآشنايي از طر  

بررسي  . آشنا شده بودند   BSEها از طريق مراكز بهداشتي درماني با        
بعمل آمده بيانگر آن است كه بيشترين علت عدم انجام خودآزمايي             

و پس از   % ۴۳فكر كردن به آن بوده است     عدم  پستان قبل از آموزش     
از بيشترين تعداد برخوردار     %) ۱/۲۰(آن عدم داشتن مهارت كافي        

 ميانگين ميزان كل     ۳بر طبق نتايج بدست آمده در جدول            . بود
 بوده است كه پس از       ۳ با انحراف معيار     ۸/۴آگاهي قبل از آموزش     

). =۰۰۱/۰p( تغيير يافته است    ۹/۲ و انحراف معيار      ۸/۹آموزش به   
  با انحراف معيار   ۵/۱همچنين ميانگين كل عملكرد قبل از آموزش         

 و انحراف   ۷/۵كه پس از آموزش به       ) =۰۰۰۱/۰p(بوده است % ۲/۲
 وزش مي باشد    ارتقاء يافته است كه بيانگر تاثير آم             ۱/۳ار  يمع

)۰۰۰۱/۰p=.( 

بين ميزان آگاهي و    مشاهده مي شود     ۴همانطور كه درجدول    
عملكرد زنان در زمينه تشخيص زودرس سرطان پستان قبل و بعد از            

كه بيانگر تاثير   ) =۰۰۱/۰p(آموزش اختلاف معني داري مشاهده شد     
 .مثبت آموزش مي باشد

 

  بعد از آموزش خودآزمايي پستان  آگاهي و عملكرد زنان قبل وتوزيع ميانگين و انحراف معيار ميزان. ۳جدول

 در مراكز بهداشتي و درماني رامسر

 

 نتيجه آزمون 

 pارزش 

 متغير مورد مطالعه قبل از آموزش بعد از آموزش

 SD X SD X  

 آگاهي ۷۹۸۷/۴ ۹۷۰۵/۲ ۷۳۱۵/۹ ۸۸۴۳/۲ ۰۰۱/۰

 عملكرد ۴۶۳۱/۱ ۱۳۵۷/۲ ۶۲۴۲/۵ ۰۲۵۷/۳ ۰۰۰۱/۰

 

  در مراكز بهداشتي درماني رامسروضعيت كل آگاهي و عملكرد زنان در زمينه خودآزمايي پستان قبل و بعد از آموزش. ۴ل جدو

 

جمع  متغير مورد مطالعه قبل از آموزش بعد از آموزش
  نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب كل 

۱۴۹ 

)۱۰۰(% 

۱۳۴ 

)۹/۸۹(% 

۱۵ 

)۱/۱۰(% 

۴۶ 

)۸/۳۰(% 

۱۰۳ 

)۲/۶۹(% 

 كل آگاهيوضعيت 

۱۴۹ 

)۱۰۰(% 

۱۰۵ 

)۴/۷۰(% 

۴۴ 

)۶/۲۹(% 

۲۰ 

)۵/۱۳(% 

۱۲۹ 

)۵/۸۶(% 

 وضعيت كل عملكرد

 

  يريجه گيبحث و نت
از زنان مورد بررسي سرطان پستان      % ۸/۳۰در مطالعه حاضر    

از آنان تاكنون حداقل يكبار معاينه پستان        % ۵/۱۳را مي شناختند و     
 ه در آمريكا انجام شده بود      را انجام داده بودند اما در مطالعه اي ك          

 آنها معاينه پستان را    % ۵۸زنان اين سرطان را مي شناختند و         % ۹۸

 

 

براساس مطالعه كودري و همكاران بر روي         ). ۱۱(انجام مي دادند     
آنان حداقل % ۴۹افراد آسياي جنوبي كه در كشور كانادا ساكن بودند،  

 جام داده بودند  يكبار در طي دوران زندگي خود معاينه پستان را ان            

لذا به نظر مي رسدكه شناخت و عملكرد زنان ايراني نسبت به            ). ۱۲(
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ن مطالعه  يدر ا . سرطان پستان بسيار كمتر از جوامع مذكور بود           
مشخص گرديد كه با افزايش سواد زنان احتمالاً شناخت از سرطان             
پستان افزايش مي يابد ولي روند اين افزايش در سطوح مختلف سواد     

 نمي باشد، بطوريكه تا سطح دبيرستان اين افزايش نسبتاً              يكسان
شديد است ولي از سطح دبيرستان به ديپلم و بالاتر روند افزايش                
قابل ملاحظه اي را نشان نمي دهد اما بطور كلي ارتباط معني دار                

 وجود  BSEبين سطح سواد و ميزان آگاهي و عملكرد در زمينه               
شان دادند كه با افزايش سطح        آنا و همكاران ن    ). =۰۰۳/۰p(داشت

تحصيلات تا مقطع ديپلم، مقاومت زنان در زمينه استفاده از روشهاي           
غربالگري سرطان پستان و خودآزمايي پستان كاهش مي يابد اما             
 زنان با تحصيلات دانشگاهي كمتر به معاينه پستان مبادرت                 

ويكي و همكارانش نيز نشان دادند كه در صورت            ). ۱۳(مي كنند 
دن آگاهي به افراد با تحصيلات پايين و يا افرادي كه در مناطق                دا

روستايي سكونت دارند آنها بهتر برنامه هاي غربالگري را انجام داده           
ن بررسي ارتباط بين    يدر ا ). ۱۱(و مقاومت كمتري نشان مي دهند        

 و همچنين   BSEشغل زنان و ميزان آگاهي و عملكرد آنان در زمينه           
 تاهل، محل زندگي زنان با اين ميزانها ارتباط            ارتباط بين وضعيت  

معني داري مشاهده نشده است كه اين يافته ها توسط شكرانيان و              
 ).۲(همكاران نيز تائيد شد

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان آگاهي و عملكرد             
 از  ۷/۴به ترتيب   ( زنان از خودآزمايي پستان بسيار پايين بوده است          

 درصد از آنها    ۲/۲۴بعلاوه تنها   ) ۹ از نمره كل     ۴/۱ و   ۱۲نمره كل   
اظهار داشته اند كه اطلاعات محدودي از مراكز بهداشتي درماني              

اين مسئله بيانگر عدم توجه كافي اين مراكز به            . كسب نموده اند  
 مي باشد از     BSEآموزش بهداشت همگاني بخصوص در زمينه          

بهتر است خود   از جامعه پژوهش معتقد بودند كه        % ۱۷طرفي تنها   
آنها معتقد  % ۸۳فرد، خودآزمايي پستان را انجام دهد در صورتيكه           

بودند كه بهتر است اين كار توسط پزشك، ماما و يا پرستار انجام                
از جامعه نمونه اعلام    % ۷۵اما در يافته هاي داويم و همكاران         . شود

و به نظر جوليانا    )۱۴( كرده اند كه خودشان آزمون را انجام ميدهند         
همكاران مي بايست عواملي را كه در تصميم گيري افراد نقش دارند            

 و از اين عوامل جهت تشويق زنان به استفاده از روشهاي               هشناخت
 ).۱۵(غربالگري سرطان پستان بهره جست

از % ۸/۱۴همانگونه كه از يافته هاي پژوهش بر مي آيد تنها            
هي داشته اند و زنان از چگونگي اجراي تكنيك خودآزمايي پستان آگا     

از % ۹/۸۱اين تكنيك را انجام مي داده اند و   % ۱/۱۲از بين آنان تنها     
علام اهمكاران   رينهو و ما. آنها اصلاً تكنيك را انجام نمي داده اند         

 ۷/۱۶ و ۷/۴ كرده اند كه ميزان بينش و عملكرد جامعه نمونه بترتيب         
 كه درصد    اظهار داشته اند     نيز  پاتيستا و همكاران    ).۱۶(بوده است 

بالايي از زنان از مراحل انجام خودآزمايي پستان اطلاعي نداشته و             
خودآزمايي پستان را ماهيانه به طور      %) ۷/۳۴(تنها تعداد كمي از آنها      

منظم انجام مي داده اند و كساني كه خود آزمايي پستان را انجام مي          
ادند، دادند، از آگاهي بيشتري نسبت به كساني كه آن را انجام نمي د            

برخوردار بودند و پس از آموزش اين مقدار به ميزان قابل توجهي                
 ).۱۰(افزايش يافته است كه بيانگر تاثير مثبت آموزش مي باشد

براساس يافته هاي اين پژوهش، از بين افرادي كه تكنيك             
% ۴۳خودآزمايي پستان اطلاع داشته اما آن را انجام نمي داده اند               

اعلام % ۱/۲۰ مهارت انجام آن را ندارند و         عنوان كرده اند كه اصلاً    
كرده اند كه عادت ندارند كه به طور ماهيانه و مرتب آن را انجام                  

  را فكر نكردن به آن        BSEآنها علت عدم انجام      % ۸/۱۲دهند و   

% ۶/۴۷براساس يافته هاي شكرانيان و همكاران در         . مي دانسته اند  
هيمن و  ). ۲(ده است   علت عدم انجام تكنيك فكر نكردن به آن بو         
 دلايل مختلفي   BSEهمكاران نيز اظهار داشته اند كه عدم انجام           

مي تواند داشته باشد از جمله عدم آگاهي، نداشتن اعتماد به نفس و              
.  ترس از يافتن توده و يا احساس در معرض خطر بودن          مهارت كافي، 

 براساس نتايج اين تحقيق مهمترين عامل بازدارنده فكر نكردن به            
در مطالعه اي كه توسط بادن صورت       ). ۱۷%) (۶/۵۱(اين موضوع بود  

 درصد افراد دليل عدم انجام خودآزمايي پستان را فراموش          ۵۷گرفت  
% ۵۸نيز در مطالعه مارينهو و همكاران        و) ۱۸(كردن ذكر كرده بودند   

  نمونه ها علت عدم انجام تست را فراموش كردن آن دانسته اند               زا

از جامعه پژوهش اين    % ۴/۳در اين پژوهش تنها      كه   ي در حال  )۱۶(
 از ميان كساني كه تكنيك        ين بررس يدر ا . علت راذكر كرده اند    

BSE         به نكاتي كه در حين انجام        % ۴/۵ را انجام مي دادند تنها
BSE         توانايي هاي كافي را    % ۸۰ بايستي دقت كرد توجه داشته اند

ه اغلب زنان به دليل     گلدنر و همكاران نيز مي نويسند ك       . نداشته اند 
 آنرا بكار نمي گيرند و يا بطور         BSEعدم اطمينان در توانايي انجام       
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منظم انجام نمي دهند زيرا مطمئن نيستند كه آنچه انجام مي دهند             
ن مطالعه بيانگر آن است كه       ي ا ييافته ها ). ۱۹(كاملاً صحيح باشد  

ا داشته   ر BSEاز زنان توانايي كامل در انجام       % ۳/۴۳پس از آموزش    
 .اند كه نشان دهنده تاثير مثبت آموزش مي باشد

 بر زنان   BSEن مطالعه تاثير مثبت آموزش       يج ا يبراساس نتا 
بسيار مبرهن است به طوريكه ميزان آگاهي و عملكرد زنان پس از              

 درصد افزايش يافته است كه        ۱/۵۷و  % ۱/۵۹آموزش به ترتيب     
مي رسد كه حمايت افراد     به نظر   . بيانگر تاثير مثبت آموزش مي باشد     

خانواده، و همچنين كاركنان بهداشتي در آموزش معاينه پستان و              
توصيه زنان به انجام آن نقش مهمي در ارتقاء آگاهي و عملكرد زنان             

 ).۱۵(در انجام اين تكنيك داشته باشد

لزوم آموزش در زمينه انجام تكنيك         ا  با توجه به يافته ه      
ن به اين موضوع اساسي و مهم كه         خودآزمايي پستان و اهميت داد    

. براحتي قابل اجرا مي باشد، در ميان اقشار جامعه احساس مي گردد            
در اين زمينه پيشنهاد مي گردد علاوه بر آموزش تئوري از روشهاي             
آموزش سمعي و بصري نيز استفاده شود و اين تكنيك را به كليه                

ق بتوان از بار    ين طر يزنان همچنين دختران دبيرستاني آموخت تا از ا       
 .مرگ و مير سرطان پستان در كشور كاست

 

 تقدير و تشكر
از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل كه با تصويب           
و تامين هزينه اين طرح ما را در بررسي وضعيت سلامتي زنان و                 

ن از مسئولين محترم شبكه يارتقاء سلامت آنان ياري نمودند و همچن     
رامسر و پرسنل محترم مراكز بهداشتي        بهداشت درمان شهرستان     

 ين طرح همکاريدرماني اين شهرستان كه در زمينه سهولت اجراي ا     
 .ميت تشکر را داريمانه داشته اند، نهايصم
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