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Ali Ekrami-Noghabi5, Maryam Saberi3  
 

Abstract 
Background: Breast Self-examination (BSE) is one of the effective ways of early diagnosis of breast cancer. This 

study surveyed the effect of a BSE training program and intervention on women referred to health centers in 

Gonabad, Iran. 

Methods: In this field trial study, 140 married women aged 20-49 from Gonabad were chosen randomly and divided 

into two groups of control and experiment. The BSE skill was examined in both groups before, immediately after, and 

three months after the intervention. Data was analyzed by SPSS software and statistical tests like analysis of variance 

(ANOVA), student t-test, and multivariate ANOVA in significant level of α = 0.05. 

Findings: The mean age of the participants was 37.27 ± 6.69 years. Before the the intervention, nearly half of the 

women in both groups had not performed BSE or they were not familiar with its proper technique. After the 

intervention, the evaluation score of the BSE skill increased significantly in the experiment group (P < 0.050). The 

follow up controls after three months showed statistically significant effect of the intervention (P < 0.001), but changes 

in the control group were not significant. 

Conclusion: Training interventions based on the BSE technique was effective in promoting self-care and early 

diagnosis of breast cancer among women. Thus, it is essential to design a BSE training program and integrate it into the 

National Women's Health Program. 
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 کننده بهای آموزش خودآزمایی پستان بر ارتقای آگاهی و مهارت زنان مراجعهارزیابی برنامه مداخله

 های سلامت جامعه گنابادپایگاه
 

 3صابری مریم ،5نوقابی اکرامی علی، 4رحمانی ، رقیه3نیازی صدیقه ،2عبدالجواد خواجوی، 1مطلبی محمد

 

 

 چكيده
 مداخلات و پستان زماییخودآ اثربخشی آموزش مهارتتعیین  هدف با حاضر است. پژوهش پستان خودآزمایی پستان، سرطان زودرس تشخیص مؤثر در هایراه از جمله مقدمه:

 .شد منجاا گناباد شهر زنان در پیگیری

 تخصیص و شاهد گروه مداخله دو به وشدند  انتخاب تصادفی صورت به گناباد، شهر ساله 49تا  20 خانم متأهل 140آن،  در و بود عرصه در کارآزمایی از نوع مطالعه این :هاروش

 و Repeated measures ANOVA، t هایآزمون از استفاده با هاداده. گردید ارزیابی دوگروه در آموزشی مداخله از پس ماه سه و بلافاصله قبل، پستان خودآزمایی مهارت. یافتند

MANOVA افزار نرم درSPSS قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل 05/0 داریمعنی و سطح. 

 اب یا نداده بودند انجام را پستان ودآزماییخ رفتار دو گروه، زنان از نیمی به نزدیک آموزشی، مداخله از قبل. بود سال 27/37 ± 69/6کننده، مشارکت زنان سنی میانگین ها:یافته

 آموزشی مداخله اثر تداوم (.P < 050/0شاهد وجود داشت ) گروه به نسبت گروه مداخله خودآزمایی مهارت داری در نمرات ارزیابینبودند. افزایش معنی آشنا آن درست تکنیک

 .دار نبودمعنی شاهد تغییرات در گروه در حالی که (؛P < 001/0) بود مشاهده قابل نیز مداخله از بعد ماه سه

 اساس، این بر. باشد مؤثر پستان سرطان زودرس تشخیص و فردی تواند در ارتقای مراقبتمی زنان، در پستان خودآزمایی مهارت آموزش بر متمرکز آموزشی مداخله گیری:نتیجه

 .رسدمی نظر به ضروری زنان، سلامت ملی برنامه در آن ادغام و پستان خودآزمایی جامع آموزشی برنامه طراحی

 سلامت پایگاه ؛آموزش ؛پستان خودآزمایی ؛پستان سرطان های کلیدی:واژه

 
قای آگاهی و پستان بر ارت ای آموزش خودآزماییارزیابی برنامه مداخله .میمر ی، صابریعل ینوقاب ی، اکرامهیرق ی، رحمانقهیصد یازی، نعبدالجواد ی، خواجومحمد یمطلب ارجاع:

 97-103(: 2) 17؛ 1400 مجله تحقیقات نظام سلامت .های سلامت جامعه گنابادکننده به پایگاهمهارت زنان مراجعه

 15/4/1400تاریخ چاپ:  19/4/1400 مقاله:پذیرش  15/12/1399 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

های سرطانی در جهان و پس از سرطان ریهه، سرطان پستان دومین عامل مرگ
. بهر (1)شود ترین بدخیمی در بین زنان محسوب میترین سرطان و کشندهشایع

زنان کشور شامل  یتها در جمعسرطان تریناساس آخرین آمار منتشر شده، شایع
. بنها بهر دوره (2)اسهت و معده  یروئید(، تیر ملانوماپستان، کولورکتال، پوست )غ

ساله سرطان پستان، شناسایی و تشخیص توده در مراحل اولیهه،  10تا  8کمون 
بیمهاری . در صورتی کهه (3)های زودرس زیادی جلوگیری کند تواند از مرگمی

در مراحل اولیه، یعنی زمانی که سرطان محدود به پستان اسهت، تشهخیص داده 
ساله سالم، بها دامنهه درصهد  5درصد از زنان شانس یک زندگی  90تا  75شود، 

های موضهعی را خواهنهد درصد برای سهرطان 93های پیشرفته تا برای سرطان
درصهد کهاه   20ار بهه داشت؛ در حالی که در متاستاز وسیع، احتمال بقای بیم

جا که پیشگیری از سهرطان و تشهخیص زودرس آن از جملهه . از آن(4)یابد می
شهود، عوامل اساسهی در کنتهرل بیمهاری و افهزای  طهول عمهر محسهوب می

های سلامت، توانمندسازی زنان برای اقدامات غربالگری پسهتان هموهون نظام
 .(5، 6) اندرا در اولویت قرار دادهخودآزمایی پستان 

بهها وجههود احتمههال مههوارد م بههت کههااب در خودآزمههایی پسههتان، همونههان 
خودآزمایی پستان موجب تشخیص تومهور در مراحهل ابتهدایی و افهزای  بقهای 

  یهها WHO. بههه همههین دلیههل، سههازمان بهداشههت جهههانی )(7)بیمههاران اسههت 
World Health Organizationترین راه ن را ارزانپستاماهیانه  ماییدآز( خو

تواند در کشورهای در حال توسعه سبب داند که میغربالگری سرطان پستان می
 نپستا ماییدآزخو. با این وجود، انجام و مفید بهودن (8)کاه  مرگ و میر شود 

 یک انعنو بهاز آن  هداخوکه می کسیو  ن اسههتناز رتمهاو  گاهیآ در گههرو
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 باو  فراگیههردآن را  منجاا بایههد تکنیههک صههحی  ،کند دهستفاا تشخیصیروش 
تشخیص دههد  آن را یتغییر ترینکوچک با تا دشو شناآ دخو نپستا هایویژگی

 .(9)و به دنبال درمان برود 
ههای غربهالگری ای در ایران نشان داد که بیشتر زنان از روشنتایج مطالعه

درصد زنان اظهار  100، نزدیک به ی. در تحقیق(10)سرطان پستان آگاهی ندارند 
درصد آنان ماهیانه  40تا  14 تنها کردند که از خودآزمایی پستان آگاهی دارند، اما
دادنهد. همونهین، در پهژوه  مه کور و مرتب خودآزمایی پسهتان را انجهام می

کهافی دهنهد، از مههارت گزارش شد زنانی که خودآزمهایی پسهتان را انجهام می
درصهد  82. در مطالعه دیگری در عربسهتان، در حهالی کهه (8)اند برخوردار نبوده

 درصهد آنهان 41زنان از مزایای خودآزمهایی پسهتان آگهاهی داشهتند، امها فقه  
. با توجه به شیوع بالای این سهرطان و (11)دادند خودآزمایی پستان را انجام می

اهمیت سلامت نیمی از جمعیت جهان و همونین، قابل پیشگیری بودن بی  از 
پسهتان در ها، مداخلات پیشگیری و تشخیص زودرس سرطان یک سوم سرطان

 باشهد. در های سلامت از جمله ایهران میزنان یک اولویت مهم در همه نظام
 یتقاار جهت در ماتیادهقسبب شد تا ا شتیابهد انیزربرنامه فطر ع ازموضو ینا

آموزش مهارت خودآزمایی  از جمله زنان برداشته شود وجامعه  دحاآ گاهیآ سط 
ایهراپن میانسهالان  ملهیرا در برنامهه  پستان و معاینه بالینی پستان توس  مامها

بگنجانند و به زنان توصیه کنند ماهیانه خودآزمایی پستان را انجام دهند و زنهان 
سال سالانه معاینه بالینی پستان توس   40سال هر دو سال و بالای  40کمتر از 

 (.12ماما را انجام دهند )
 وپسهتان  ییآموزش مههارت خودآزمها یاثربخش یینبا هدف تع پژوه  حاضر

 شد. اد انجامگناب سلامت شهر یهایگاهکننده به پادر زنان مراجعه یگیریمداخلات پ
 

 هاروش
( بود که پس از دریافت کهد Fild trial) در عرصه ییکارآزمااین مطالعه از نوع 

 مبتنی بر جمعیت انجام شد. تحقیق حاضر (GMU.REC.1393.131اخلاق )
از روش مصاحبه  ،آوری اطلاعات اولیهنامه و جمعبه منظور تکمیل پرس  بود و
 تهها  20 هههلأتمههام زنههان متگردیههد. اسههتفاده  یتصههادف یریگنمونهههو  یحضههور
ههای سهلامت یکهی از پایگاهبهه  1393 تا اسفند سهال یرا که از د یاساله 49

 یبهه همکهار یلتماد و ه بودنمراجعه کرد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گناباد
را تکمیل نامه نفر پرس  140 نمودند. در مجموع، را تکمیلنامه پرس  ،داشتند
معیارههای  .قهرار گرفتنهد شاهدگروه آزمون و در دو  یتصادف ه صورتب کردند و

سهواد، متأههل،  سال، بها 49تا  20 سنی محدوده در ورود به پژوه  شامل زنان
کنندگان و یا بستگان درجهه یهک )مهادر، شرکت در پستان سرطان به ابتلا عدم

لیسهت پستان به وسهیله چکمایی دآزخوارزیابی عملکرد ابزار خواهر، دختر( بود. 
توصهیه  WHO ارایه شده برای کشورهای با منابع کم و متوسه  کهه از سهوی

و مایی دآزخوشده و از سوی وزارت بهداشت ایهران بهه منظهور ارزیهابی مههارت 
لیسهت (. چک13پستان مورد تأیید قرار گرفته اسهت، انجهام شهد )معاینه بالینی 

آموزشهی بهه کهار بعهد از مداخلهه سه ماه و  ، بلافاصلهمرحله قبلسه  در م کور
دموگرافیهک )سهن،  اطلاعهات بخ  اول: شاملنامه گرفته شد. سؤالات پرس 

تحصیلات، شغل، سن ازدواج، سن اولهین حهاملگی، تعهداد  سط  تأهل، وضعیت
 و خهود در پستان به سرطان ابتلا سابقه فرزندان، وضعیت شیردهی به فرزندان،

و علایم سرطان پستان و انجهام خهود آزمهایی  خانواده و نحوه تشخیص اعضای
لیست مربوط به نحهوه چک الاتؤس( و بخ  دوم الؤس 10 پستان( )در مجموع

ههر  ال(.ؤسه 11) عملکرد انجام خودآزمایی پستان واحدهای مورد پهژوه  بهود
 شد. امتیازدهی 2و  1با که  باشدمی بله و خیر ینهگز دو یال داراؤس

کیفی  نامه، از روش روایی محتوا به صورتجهت تعیین اعتبار علمی پرس 
 علمهی و نامه با توجه بهه منهابع، کتهب معتبهراستفاده شد. در این روش، پرس 

  نفهر 10آن توسه  های صورت گرفتهه، تهیهه گردیهد و پهس از آخرین پژوه 
و  تگرفه قهرار نظر آموزش بهداشت و مامهایی مهورد بهازبینیاز استادان صاحب

 ههای افهرادنامه اعمال شد. همونین، به زنانی که ویژگیها در پرس نظرات آن
طهه نهد و نقنامه اصلاح شده داده شد تا تکمیهل نمایمورد نظر را داشتند، پرس 

ر بههودن و قابههل در  بههودن سههؤالات د ههها در مههورد تعههداد، واضهه نظههرات آن
 نامه نهایی اعمال گردید.پرس 
 یهلکمسهاله ت 49تها  20نفر از زنهان  20 توس الات ؤس یایی،مرحله پا در
 )بهای نهدرو یسهازگار ،شده یلتکم یهانامهپرس  ینا یازامت یکه از رو گردید
روش  یهقنامه از طرثبهات پرسه  و (Cronbach's alpha  =993/0محاسبه 
 یند. بهگردیهد یریگانهدازه Pearson یهمبستگ یبو با محاسبه ضر ماییبازآز
ه جهز  کهساله  49تا  20 نفره از زنان 20 گروه یکها توس  نامهپرس  ،منظور

 ،داشهتند شرای  همگون بها نمونهه پهژوه  اماقرار نداشتند،  بررسیگروه مورد 
  ها انجام شد.آن یبرا هفته بعد 3. آزمون دوباره با فاصله گردید یلتکم

و شماره تلفن افراد  یبودند و نشان یصها کدگ اری و قابل تشخنامهپرس 
 رعایهت بهه منظهور. گردیدتوس  محقق ثبت  یدر مرحله اول در فهرست اسام

 به و گردید ارایه مطالعه نوع لازم در خصوص توضیحات افراد به اخلاقی، اصول

قبهل داوطلبانه و کاملاً محرمانه است.  هاآن مشارکت که داده شد اطمینان هاآن
. شهد یهلتکم هاآزمهون توسه  نمونههی نامه پپرس  یاز انجام مداخله آموزش

سهخنرانی، بحهگ گروههی، آموزشی تئوری )جلسه  سهدر  برنامه آموزشی سپس
( توسه  کارشهناس ارشهد ه پمفلت آموزشهیینمای  اسلاید، فیلم آموزشی و ارا

یی متخصهص مامها توس  ارتقای سلامت و یک جلسه عملیآموزش بهداشت و 
بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله . گردیددقیقه( اجرا  50 اتجلسیک از )مدت هر 
قهرار  کنندگانمشهارکتاولیه مجدد در اختیار  لیستو چکنامه پرس آموزشی، 
ههای آموزشهی لازم در مهورد سهرطان پسهتان . لازم به اکر است پیامکگرفت
شد. جهت حفظ مهوازین اخلاقهی، گروه مداخله به مدت سه ماه ارسال می جهت

کلاس برگزار و محتوای آموزشهی  شاهدگروه بعد از اتمام مداخله آموزشی برای 
به دست آمهده از  نتایج ها،نامهپرس  از تکمیل پس در اختیارشان قرار داده شد.

 و Repeated measures ANOVA، t ههایمرحله با اسهتفاده از آزمون سه
MANOVA افهههزار نرم درSPSS  20نسهههخه (version 20, IBM 

Corporation, Armonk, NY .مههورد تجزیههه و تحلیههل قههرار گرفههت ) 
05/0 > P داری در نظر گرفته شد.به عنوان سط  معنی 
 

 هایافته

سال بود. بیشتر آنان دارای مدر  دیهپلم  27/37 ± 69/6ها میانگین سنی نمونه
درصد( بودنهد.  4/96دار )درصد( و خانه 9/64فرزند ) 3تا  2درصد(، دارای  0/52)
بودنهد و بیشهترین منبهع  گان به فرزندان خود شیر دادهکنندشرکتدرصد  4/91

 ههها در پههژوه  از طریههق مسههؤولان مراکههز بهداشههتی کسههب اطلاعههات آن
 نظهر از داریمعنهی ، اخهتلاف2درصد( بود. بهر اسهاس نتهایج آزمهون  2/62)

اشتغال و... بین دو گروه مداخله  تحصیلات، دموگرافیک مانند سط  هایویژگی
 (. 1 جدولوجود نداشت ) مداخله از قبل و شاهد
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 نفر( 140تفکیک دو گروه مداخله و شاهد )کننده به های دموگرافیک زنان شرکتویژگی. 1جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد گروه مداخله  متغیر
     سطح تحصیلات ]تعداد )درصد([

 841/0 7( 0/14)  7( 0/10)  ابتدایی
 20( 0/37)  17( 3/24)  راهنمایی

 34( 0/73)  39( 7/55)  دیپلم
 9( 0/16)  7( 0/10) دانشگاهی

     )درصد([شغل ]تعداد 
 301/0 66( 3/94)  69( 6/98)  دارخانه

 2( 9/2)  0( 0) کارمند
 2( 9/2) 1( 4/1)  آزاد

 550/0 63( 0/90)  65( 9/92)                                  شیر دادن                 شیردهی ]تعداد )درصد([
 7( 0/10)  5( 1/7)  شیر ندادن

     ]تعداد )درصد([تعداد فرزندان 
 858/0 3( 3/4) 3( 3/4)  بدون فرزند

1  (6/19 )13  (9/22 )16 
2  (6/28 )20  (9/32 )23 
3  (7/35 )25  (9/32 )23 
4  (4/11 )8 (7/5 )4 
5  (4/1 )1 (4/1 )1 

     منبع کسب اطلاعات ]تعداد )درصد([
 007/0 6( 6/8)  2( 9/2)  کدامچیه

 34( 6/48)  53( 7/75)  مراکز نولاؤمس
 3( 4/3)   5( 1/7) پزشک

 14( 0/20)  5( 1/7) یجمع یهارسانه
 6( 6/8)  0( 0)  کتاب و مجلات

 2( 9/2)  1( 4/1) افراد مبتلا
 3( 3/4) 4( 7/4)  دوستان
 2( 9/2) 0( 0)  اینترنت

 668/0 03/37 ± 86/6 51/37 ± 52/6  انحراف معیار( ±سن )میانگین 
 647/0 74/18 ± 42/3 49/18 ± 21/3  انحراف معیار( ±سن ازدواج )میانگین 

 705/0 44/20 ± 05/5 10/20 ± 63/5  انحراف معیار( ±سن حاملگی )میانگین 
 2و  Paired t ،Independent t هایبا استفاده از آزمون یداریسطح معن

 
 یی پستانخودآزمادرصد از زنان گروه مداخله  7/45قبل از مداخله آموزشی، 

 زش بهه ( که ایهن میهزان بلافاصهله پهس از آمهوP=  734/0دادند )را انجام می
 (. P=  016/0دار بود )درصد افزای  یافت که از لحاظ آماری معنی 6/68

کننده درصهد از زنهان شهرکت 7/85مداخلهه، همونین، سه ماه پهس از 

( کهه بها P=  001/0دهنهد )را انجهام می خودآزمایی پسهتاناظهار کردند که 
در سه بازه  خودآزمایی پستان داری در انجامتفاوت معنی 2استفاده از آزمون 

 زمانی مشاهده شد؛ در صورتی که این تغییرات در گروه شاهد معنی دار نبهود
 (.2)جدول 

 

 ماه بعد از مداخله آموزشی در دو گروه 3قبل، بلافاصله و  خودآزمایی پستان مقایسه فراوانی رفتار. 2جدول 

 شاهد مداخله رفتار خودآزمایی پستان
 مرتب و ماهیانه انجام خودآزمایی مرتب و ماهیانه انجام خودآزمایی

 5( 1/7)  30( 9/42)  5( 1/7)  32( 7/45)  قبل از آموزش
 5( 1/7)  34( 6/48)  9( 9/12) 48( 6/68)  بلافاصله بعد از آموزش

 2( 8/2)  34( 6/48)  33( 1/48)  60( 7/85) ماه بعد از آموزش 3
 2 (001/0  =P) با استفاده از آزمون یداریسطح معن
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 یی قراردر سط  بالا هانمونه اغلب خودآزمایی پستان، مهارت بعد از آموزش
ت قبهل و با توجه به نتایج، اختلاف میهانگین نمهرات مههار داشت؛ به طوری که

روه گهبلافاصله پس از آموزش و همونین، قبل و سه مهاه پهس از آمهوزش، در 
 نمهرهتوان گفت آموزش بر افهزای  د. مینشان دا را دارییافزای  معنمداخله، 

 (.3 جدولمهارت زنان مؤثر بوده است )
 

 ماه  3نمره مهارت قبل، بلافاصله و  نیانگیم سهیمقا. 3جدول 

 در دو گروه یبعد از مداخله آموزش

 شاهد مداخله مهارت ریمتغ

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 51/18 ± 30/4 89/17 ± 40/4 قبل از آموزش

 27/17 ± 40/4 80/18 ± 21/4 از آموزشبلافاصله بعد 

 20/17 ± 36/4 26/18 ± 27/4 ماه بعد از آموزش 3
 t (001/0  =P) با استفاده از آزمون یداریسطح معن

 
ان )قبهل نشان داد که روند تغییرات نمره مهارت در طول زم 4نتایج جدول 

ره یهرات نمهاز مداخله آموزشی تا سه ماه بعهد از مداخلهه( و همونهین، رونهد تغی
ز اسهتفاده ا گروه( بها× و شاهد )زمان  مداخلهمهارت در طول زمان بین دو گروه 

لحاظ آمهاری بررسی گردید که از  Repeated measures ANOVAآزمون 
مهارت بهین  (. بر اساس نتایج آزمون م کور، در نمراتP=  001/0دار بود )معنی

ی بهر ه آموزشهسه دوره مختلف زمانی، تغییری وجود داشت. بنابراین، تأثیر مداخل
ه نکتهه که شود. با توجهه بهه ایهنافزای  مهارت زنان در گروه مداخله تأیید می

نمهرات  دهد که کدام یک از میانگینشان نمی( ن4دار )جدول نتیجه آماری معنی
ه گردیهد. اسهتفاد Tukeyدر طول زمان با یکدیگر تفاوت دارد، از آزمون تعقیبی 

انی بودن میانگین نمره مههارت را در سهه دوره زمه نتایج به دست آمده، متفاوت
خلهه ودن مدابهقبل، بلافاصله و سه ماه بعد از آموزش نشان داد و حاکی از مؤثر 

 (.5 جدولباشد )موزشی بر افزای  میزان مهارت میآ
 

 بحث
هداشهت، ببا توجه به روند رو به رشد سرطان پستان و بهر اسهاس اعهلام وزارت 
های لویتدرمان و آموزش پزشکی، مداخله در پیشگیری از سرطان پستان جز  او

ش آمهوز وگاهی آ سط  یتقامهم شناخته شده است. پژوه  حاضر با ههدف ار
 خودآزمایی پستان به زنان انجام شد. مهارت

بررسی اظههار زنان مورد درصد از  14/7نتایج نشان داد که قبل از آموزش، 

دهنهد کهه ایهن میهزان خودآزمایی پستان را انجهام می ماهانه و مرتبکردند که 
درصهد  1/47بهه  ماه بعد از آموزش 3درصد و  8/12به  از آموزش پسبلافاصله 

از زنهان گهروه مداخلهه درصهد  7/45 ی،قبل از مداخلهه آموزشهرسید. همونین، 
بلافاصله پس از  یزانم ین( که اP=  734/0) دادندیخودآزمایی پستان را انجام م

  دار بههودیمعنهه یکههه از لحههاظ آمههار یافههت ی افههزادرصههد  6/68 آمههوزش بههه
(016/0 = Pهمونهه .)،از زنههان درصههد  7/85 ،سههه مههاه پههس از مداخلههه ین

 .دهندیکه خودآزمایی پستان را انجام م کردندیده اظهار مکننشرکت
اده، رتقها دآموزش خودآزمایی پستان نه تنها آگاهی زنان را در ایهن زمینهه ا
مهوزش آافراد  وبلکه بر رفتار خودآزمایی درگروه آموزش دیده نیز اثر داشته است 
د. ی داشهتنبهتردیده به نسبت افرادی که آموزشی دریافت نکرده بودند، عملکرد 

گهرش و شواهد مشابهی از تأثیرگ اری آموزش خودآزمایی پسهتان بهر آگهاهی، ن
های پستان و رفتارهای غربالگری سرطان یو ارتقا( 9عملکرد زنان در شهرکرد )

ز مداخلهه ابعهد  اسهپانیایی سهاله و بهالاتر 50مهد ادرزنان کم نیدهانه رحم در ب
 وجهود، مطالعهات در سهط  ملهی و گزارش شهده اسهت. بها ایهن (14ی )آموزش
حاضهر،  کنندگان تحقیهقدهد که بیشتر زنان مانند مشارکتمی المللی نشانبین

آگاهی محدودی نسبت به سهرطان پسهتان دارنهد کهه خهود شهاهدی بهر لهزوم 
ر های جامع سهلامت دهای آموزشی خودآزمایی پستان در برنامهگنجاندن برنامه

 و یبها ههدف سهنج  آگهاه تایج پژوهشی کهسط  ملی است. علاوه بر این، ن
بها وجهود  کهنشان داد  شد، انجامعملکرد خودآزمایی پستان در زنان جنوب هند 

اما فق   ،ددر مورد سرطان پستان داشتن ی مطلوبیآگاه زناندرصد  2/61 این که
ساس، به نظهر ابر این  (.15دادند )یخودآزمایی پستان را انجام م آناندرصد  4/2
ا به رپستان  تواند رفتار خودآزماییهای آموزشی نمیتنها برگزاری برنامه رسدمی

ت ب، تربیهصورت مؤثر و پایدار ارتقا دهد، بلکه توجهه بهه ارایهه محتهوای مناسه
اجهرای  موقع آموزش از نوجوانی و تهداومآموزش دهندگان و همونین، شروع به

 های آموزشی باید مد نظر قرار گیرد.برنامه
راکهز ه حاضر، بیشترین منبع کسب اطلاعات از طریق کارکنهان مدر مطالع
 رکیههدر ت و همکهاران Dundarنتایج تحقیق درصد( بود که با  1/62بهداشتی)
سهتان و پسهرطان  مورد در اطلاعات خود زنان از بی  از نیمی دادند که گزارش
انی (، همخهو16کردنهد ) دریافهت بهداشهتی متخصصهان از را پستان خودآزمایی

کلیهدی افراد شود که رسد مداخلاتی طراحیداشت. بنابراین، ضروری به نظر می
قرار  ستانپخودآزمایی  تحت آموزش (پرستاران، ماماها و رابطان مراکز بهداشت)

 ها بهه جمعیهت تحهت پوشه  خهود شهوند تهاگیرند و موظف به انتقال آموزش
 . های کاه  سرطان پستان را فراهم نمایدزمینه

از  در پژوه  حاضر مشخص شد که پیگیهری مهداوم مهداخلاتهمونین، 
تواند در بالا نگه داشتن آگاهی زنهان و در های آموزشی، میطریق ارسال پیامک

 .های غربالگری تأثیرگ ار باشدنتیجه، انجام مداوم روش
 

 نمرات متغیر مهارت در دو گروه Repeated measures ANOVAخلاصه نتایج آزمون . 4جدول 

 Pمقدار  (Fآماره آزمون ) میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات رییمنابع تغ

 001/0 30/98 74/519 2 47/1039 اثر زمان

 001/0 64/60 62/320 2 24/641 اثر گروه )آموزش( * زمان

 - - 29/5 276 29/1459 خطا
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 ینمره مهارت در زنان مورد بررس نیانگیم یدو به دو سهیمقا. 5جدول 

اختلاف   مهارت

 میانگین

خطای 

 استاندارد

مقدار 
P 

قبل از 

 آموزش

 001/0 20/0 *89/0 بلافاصله بعد از آموزش

 001/0 32/0 *80/0 ماه بعد از آموزش 3
 توکی تعقیبی آزمون*

 
کنهد؛ از گفته حاضهر را تأییهد میشواهد به دست آمده از مطالعات مختلف، 

 هوتاک مپیا یسوسر پیشهگیری ثربخشیای که در شهرکرد بر روی اجمله مطالعه
ر مخد ادوم فمصر به ی اگر به نسبت زانموآن دا یمدراکادخو و شنگر بر

 یهارا شرو از ترهبیش هاهکوت ماهپی یسوسر ثربخشیا کهانجام شد، مشخص کرد 
 هک داد ننشا ماهه سه یپیگیر مرحله در نتایجو  باشهههههههههدمی شیزموآ وهجز
 یمدارکادخو دبهبو و شنگر تغییر روی بر هکوتا مپیا یسوسر روش ثربخشیا

 (.17ت )هسا دهوهب ارترپاید یهشزموآ وهزهج نسبت به روش
 

 گیرینتیجه
تواند به رفهع یپستان م ییمطالعه حاضر نشان داد که آموزش خودآزماهای یافته

آمهوزش،  یهنا بهه دنبهالچرا که  ؛کنترل سرطان پستان کمک کند یموانع اصل

و در   شد یلنگرش مطلوب در آنان تسه یریگشکل یافت،بانوان ارتقا  یآگاه
وجهود یافهت. بنهابراین،  ی خطهر سهرطان پسهتان افهزا یزانآنان از عوامل و م

  افهزایموقع و درمهان بهه ،تشخیص زودرس تواند درمیهای غربالگری برنامه
ریزی دقیق تأثیر بسزایی داشته باشد و این امر به جز  با برنامهطول عمر بیماران 

پ یر نخواهد بود و متولیان بهداشت نگری در حوزه کنترل سرطان، امکانو آینده
 خودآزمهایی نحهوه و هشهدار دهنهده علایهم خودمراقبتی، باید سعی کنند اصول

تحقیقهات آینهده بهرای آمهوزش رفتارههای و در  دهند آموزش افراد به را پستان
 های مختلف زنان بهره گرفته شود. علهتهای آموزشی و گروهغربالگری از مدل

 از شهد سهعی آموزشی ابتدای برنامه در که باشد امر این شاید حاضر، برنامه تأثیر
 آن، بها متناسهب و شناسهایی میزان آگهاهی افهراد مداخله، از قبل ارزیابی طریق
 .گردد طراحی آموزشی راهبردهای و محتوا
 

 انیدتشکر و قدر
، 389نامهه مقطهع کارشناسهی ارشهد بهه شهماره پژوه  حاضر برگرفته از پایان

 تمهامی زاباشد. بدین وسیله نویسندگان مصوب دانشگاه علوم پزشکی گناباد می

پایگاه  هجمل از های سلامت جامعهکارکنان پایگاه و کننده، مسؤولانشرکت زنان
 لعههمطا ایهن در انجهام که بخ  گناباد و تمامی عزیزانیفیاض سلامت جامعه

 آورند.همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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