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درماني دانشگاه علوم  يآگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان زن شاغل در مراكز بهداشت
  پزشكي اصفهان در خصوص خودآزمايي پستان

 
  1، پرستو يارمحمدي2راد غلامرضا شريفي، 1، سيد همام الدين جوادزاده1مهنوش رئيسي

  

  چكيده
تنها راه مبارزه . گردد محسوب مي هسال 40- 45لين عامل مرگ و مير زنان ترين سرطان عضوي در زنان، او عنوان شايعه سرطان پستان ب :مقدمه

تشخيص بهترين روش  .شوند درمان مي از اين طريق درصد مبتلايان 90حدود  كه باشد تشخيص زودرس و به هنگام آن مي ،با اين بيماري
بهترين روش قابل انجام و در ) Breast self-examinationيا  BSE( زودرس سرطان پستان غربالگري و از اين ميان خودآزمايي پستان

مراقبتي،  - كه كاركنان مراكز بهداشتي درماني، متوليان بهداشت و سلامت هستند، علاوه بر خود با توجه به اين. يدآ شمار ميه دسترس ب
آگاهي، نگرش و حاضر با هدف تعيين رو مطالعه  از اين. توانند با جلب مشاركت مددجويان، ارتقاي اهداف بهداشتي را فراهم سازند مي

 .صورت گرفت درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در خصوص خودآزمايي پستان يعملكرد كاركنان زن شاغل در مراكز بهداشت

يري به گ نمونه. نفر از كاركنان مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان انجام گرديد 119اين مطالعه از نوع مقطعي بود و بر روي  :ها روش
آگاهي، نگرش و عملكرد  )KAP )Knowledge, attitudes and practiceنامه  با استفاده از پرسش. اي انجام شد صورت خوشه

هاي آماري توصيفي و استنباطي مورد تجزيه  شد و اطلاعات به دست آمده، با استفاده از روش افراد در مورد خود آزمايي پستان سنجيده
 .و تحليل قرار گرفت

سطح آگاهي مرتبط با سرطان پستان و انجام خودآزمايي پستان در اكثريت . سال بود 3/38 ± 27/7ها  ميانگين سني آزمودني :ها افتهي
از شركت ) درصد 5/39(اما در عمل، تنها . درصد افراد نگرش مثبت داشتند 45/72بود و ) درصد 8/79(شركت كنندگان خوب 

بين نگرش با مدرك تحصيلي و همچنين بين سن، مدرك تحصيلي و . دادند اه به طور منظم انجام ميكنندگان خودآزمايي پستان را هر م
  داري مشاهده شد  هاي بازآموزي با انجام خودآزمايي پستان در زمان مناسب، ارتباط آماري معني تعداد دفعات شركت در كلاس

)05/0 < P .(6/12 درصد افراد از عملكرد خوبي برخوردار نبودند. 

هاي  توانند نقش بسزايي را در ترغيب مددجويان جهت اتخاذ رفتار كه كاركنان مراكز بهداشتي مي با توجه به اين :گيري نتيجه
شود مطالعاتي  به همين دليل توصيه مي. رسد بهداشتي و پيشگيرانه ايفا كنند، عملكرد ضعيف در اين گروه چندان قابل قبول به نظر نمي

گردند، انجام پذيرد و از عوامل شناسايي شده،  هاي غربالگري مي املي كه باعث تشويق زنان به استفاده از روشدر خصوص شناسايي عو
  .برداري شود  ها بهره ها براي استفاده از اين روش  جهت ترغيب آن

  .كاركنان آگاهي، نگرش، عملكرد، خودآزمايي پستان، :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :مقالهنوع 

   1/3/90 :پذيرش مقاله  20/11/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

 جهان سراسر در مير و مرگ عامل دومين سرطان امروزه
 سرطان ترين شايع به عنوان پستان سرطان .)1( باشد مي

 ساله 40- 45 زنان مير و مرگ عامل اولين و زنان در عضوي
 موراد كل از درصد 32 پستان سرطان. گردد مي محسوب
 19 مير و مرگ عامل كلي طور به و شود مي شامل را سرطان
در مطالعات اخير، . )2( است سرطان به مبتلا هاي خانم از درصد

شناخته  آمريكا زنان بين در بدخيمي ترين شايع سرطان پستان
 آمريكا متحده ايالات در پستان سرطان بروز ميزان. شده است

 به را زنان مرگ علت و دومين باشد مي نفر 8هر  از نفر يك
 بروز سرطان پستان در احتمال). 3(است  اختصاص داده دخو

 در و زن 13 از نفر كي استراليا در زن، 12 از نفر كيانگلستان 
  .)4( است مقدار اين از كمتر آسيايي كشورهاي
هاي در حال  كه ميزان بروز سرطان پستان در كشور با اين

ل درصد از ك 50، اما در حدود )5(توسعه به نسبت پايين است 
شوند  ها تشخيص داده مي موارد سرطان پستان در اين كشور

 2 حدود در 1980 سال از ساله هر پستان سرطان بروز). 6، 7(
 سرطان بروز ميزان وجود افزايش با. است افتهي افزايش درصد
به  گذشته سال 40 در آن از ناشي مير و مرگ ميزان پستان،

 دارد اين امر به دليلاحتمال . است مانده باقي ثابت طور تقريبي
  .)4(باشد  دسترس در هاي درمان و زود هنگام تشخيص
 به طوري ؛دارد فراواني شيوع بيماري اين نيز ما كشور در

 به مبتلا مراجعين از آمده به دست آمار به توجه با كه
 پستان سرطان ايران، انستيتو سرطان در مختلف هاي سرطان

   .)8(قرار دارد  كشور در شايع سرطان دومين رديف در
 از بيشتر زنان در پستان سرطان شيوع جنسيت، لحاظ از
 40 بالاي سنين در بيشتر پستان سرطان شيوع. است مردان
 سنين در حاملگي ژنتيك، عوامل. باشد مي منوپوز از بعد و سال
ديگر  هاي سرطان به ابتلا سابقه و سالگي 55 از بعد منوپوز بالا،

 سرطان در خطر فاكتورهاي جمله از ،)انتخمد و آندومتر مانند(
  .)9( آيند به شمار مي پستان

 مولكولي بيولوژي زمينه در اخير هاي پيشرفت اگر چه
 هنوز اما ،)10( هستند پستان سرطان علل نمودن روشن درصدد
 حال در. ندارد وجود سرطان اين از گيري پيش براي راهي

 آن با مبارزه راه اتنه بيماري اين سريع و به موقع شناخت حاضر
 از بيش شود، داده تشخيص زود پستان سرطان اگر .)11( است

  .)12( شوند مي درمان مبتلايان درصد 90
 بيماري، اين زودرس تشخيص هاي راه بهترين از كيي

 پذيرفته شده جهت هاي روش جمله از .)9( است غربالگري
آمريكا  سرطان انجمن توسط پستان، كه سرطان غربالگري

)ACS  ياAmerican cancer society (است نيز توصيه شده ،
 ،)Breast self-examinationيا  BSE( پستان خودآزمايي

يا  CBE(بهداشتي  كاركنان اي و پزشك توسط كلينيكي معاينه
Clinical breast examination(، و ماموگرافي MRI 

)Magnetic resonance imaging( باشند  مي)خودآزمايي ).13 
 روش 3 به نسبت زيادي فوايد انساني و اقتصادي نظر از تانپس

 جا همه در و انجام قابل اي هزينه هيچ بدون كه چرا ؛دارد ديگر
 كه دهد مي نشانها  بررسي ،طرفي از .)14( است دسترس در

 موارد در 1/3 ميزان كاهش سبب پستان، مرتب خودآزمايي انجام
  .)15( گردد مي زير بغل غدد درگيري با پستان سرطان به ابتلا

 و بهداشت انيمتول خود بهداشت، مراكز كاركنان كه جا آن از
 كارشناسان بهورزان، رود مي انتظار هستند، جامعه سلامت
 مراكز كاركنان همهي كل به طور و ماماها پرستاران، بهداشت،
 را جامعه سلامت ارتقاي و حفظ تيمسؤول كهي درماني بهداشت

 مسايل در عملكرد و نگرش ،يآگاه لحاظ از دخو دارند، به عهده
 جهينت در .باشند مردم عموم از بالاتري سطح در سلامت حوزه

 عملكرد و نگرش ،يآگاه نييتعي كل هدف با حاضر مطالعه
 است شدهي زير طرح اصفهان شهر بهداشت مراكز زن كاركنان

ي ها گروه دري آموزش قيدقي ازسنجين ،آني كاربرد هدف و
 و دانش سطح ارتقاي جهتي بهداشت مراكز ركنانكا مختلف
  .بود پستانيي خودآزما مورد در گروه نيا عملكرد و نگرش
  
  ها روش

 نفر 121 يرو بر كه بودي فيتوص - يمقطع نوع از مطالعه حاضر
 علوم دانشگاهي درمان بهداشتي در مراكز شاغل زن از كاركنان

 ريزي رماندي بهداشت مراكز از. گرفت انجام اصفهاني پزشك
 22 تعداد مجموع در اصفهان شهري دو و كي شبكه مجموعه

  . شد انتخاب تصادفيي ريگ نمونه به صورت مركز و پايگاه
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 ،يپزشك مداركي دارا كه مراكز نيا در شاغل زن كاركنان
تنظيمي  اي نامه پرسش توسط بودند، بهداشت ويي ماما ،يپرستار

 نامه پرسش 121 انيم از. گرفتند بخش مورد آزمون قرار 4در 
 ار بودن ناكامل ليدل بهها  نامه پرسش از مورد 2 شده، ليتكم

 را ورودي ارهايمع كه نامه پرسش 119 تعداد و شد خارج مطالعه
  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد بودند، دارا

 42 بر مشتمل پژوهش، نيا در شده استفاده نامه پرسش
 7 ك،يدموگراف تمشخصا نييتعي برا سؤال 6 شامل سؤال
 سرطانهاي  نشانه و علايم ازي آگاه سنجشي برا سؤال
 خطر عوامل ازي آگاه زانيم سنجشي برا سؤال 8 پستان،
 حيصح نحوه ازي آگاه سنجشي برا سؤال 5 پستان، سرطان
 افراد نگرش سنجشي برا سؤال 10 پستان،يي خودآزما انجام
 عملكرد سنجشي برا سؤال 6 پستان ويي خودآزما به نسبت

  .بود مطالعه مورد افراد در پستانيي خودآزما
 جواب مطالعه، مورد جامعهي آگاه سطوح نييتع جهت
 شدند كهي گذار به صورتي نمره ،يآگاه سطح سنجش سؤالات

 1و  0، 2دانم به ترتيب  ح، غلط و نمييهاي صح نمرات پاسخ
 سطح 3 در شده محاسبه كل نمره اساس بر اين نمرات. بود
 .محاسبه شد 100به طوري كه نمره كسب شده از  ؛رفتندگ قرار
كمتر  متوسط و نمره 50- 75خوب، نمره بين  75بالاتر از  نمره

 نمرهها  داده ورود از پس فرد هري برا .ضعيف ارزيابي شد 50از 
 حيصح نحوه خطر، عوامل علايم،( مختلفهاي  بخش ازي آگاه
 گانه سهي ها بخش نمره، نيا بر علاوه. ديگرد محاسبه) انجام
ي برا) انجام حيصح نحوه خطر، عوامل علايم،(ي آگاه
 نيب و محاسبه كيدموگراف مشخصات نظر از مختلفي ها گروه
  .دش سهيمقا ها گروه

 و بودندي ا نهيگز 5ي ها پاسخي دارا نگرش بخش سؤالات
شدند، كه بر حسب نوع سؤال ي گذار نمره كرتيل روش به

 ،3 موافقم ،4 ازيامت موافقم كاملاً هنيگز مستقيم يا معكوس به
گرفت و  صفر تعلق نمره مخالف كاملاً و 1 مخالف ،2 نظر يب

گروه نگرش مثبت و منفي قرار  2بندي امتيازات در  پس از جمع
موافق  كاملاًبه طوري كه افرادي كه پاسخ موافق و  ؛داده شدند

ي به سؤالات نگرش داده بودند، به عنوان نگرش مثبت و كسان
مخالف  كاملاًكه پاسخشان نسبت به سؤالات نگرش مخالف و 

  .بود، در گروه نگرش منفي در نظر گرفته شدند
 دوي دارا سؤالات نامه پرسش عملكرد، سنجش بخش در

 نهيگز به كه بود »دهم نمي انجام« و »دهم مي انجام« نهيگز
 امتياز صفر دهم نمي به گزينه انجام و 1 ازيامت دهم مي انجام
  .گرفت تعلق

نامه توسط استادان صاحب صلاحيت تعيين  روايي پرسش
تعيين  Cronboch's alphaشد و پايايي آن توسط آزمون 

 بخش در درصد، 88ي آگاه بخش در گرديد و مقادير آن
 .آمد به دست درصد 83 عملكرد بخش درصد و در 71 نگرش
 ،ها نامه پرسشي گذار نمره و اطلاعاتي آور جمع از پس
از  و با استفاده 16SPSS يآمار افزار نرم از استفاده باها  هداد

هاي آماري توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل  روش
  .قرار گرفت

  
 ها يافته

 بهداشتي مراكز كاركنان از نفر 119 روي بر پژوهش اين
 نشان آن از حاصل نتايج و گرفت صورت اصفهان شهر درماني

 درماني بهداشتي مراكز در شاغل كاركنان سني ميانگين ،داد
 شركت ميان از. است بوده سال 8/38 ± 7/27 مطالعه مورد

 فاميلي درصد سابقه 6/12 بودند و درصد متأهل 79/7 كنندگان
 كنندگان شركتدرصد  37 .داشتند پستان سرطان به ابتلا
درصد  9/5 بهداشت،درصد  37 مامايي، تحصيلي مدرك داراي

 ها  آن درصد از 2/41. بودند پزشكي درصد 5/18 و پرستاري
 بار 1- 5 ها آن درصد از 56/55 داشتند و سال 5- 15 كار سابقه
 خودآزمايي خصوص در بازآموزي هاي كلاس در شركت سابقه
 .نمودند گزارش را پستان

نتايج اين پژوهش حاكي از آن بود كه ميانگين نمره 
و  45/72، در بخش نگرش 83/77ها در بخش آگاهي  آزمودني

 در آگاهي ،مجموع در). 1جدول (بود  33/72در بخش عملكرد 
 موضوع اين .است درصد بوده 83/77 بهداشتي مراكز كاركنان

 مؤثر و مطلوب آموزش كه است اهميت حايز دليل بدين
 دهندگان آموزش برخورداري در صورت تنها پستان خودآزمايي

 و مثبت نگرش بالا، آگاهي از) درماني بهداشتي مراكز كاركنان(
  .باشد مي رپذي  امكان زمينه اين در مناسب عملكرد
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  يبررس مورد درافراد عملكرد و ،نگرشي آگاه نمره نيانگيم: 1جدول 
  نمره از صد  نمره قابل اكتساب انحراف معيار ميانگين  متغيرها
  83/77  0-40 41/4 13/21  آگاهي
  45/72  0-40 14/3 98/28  نگرش
  33/72  0-6 03/2 34/4  عملكرد

  
 به بنا كنندگان شركت اغلب كه بود آن از حاكي ها يافته

 پستان سرطان يها نشانه و علايم به نسبت خود گفته
 انجام نحوه و )درصد 15/77( آن خطر عوامل ،)درصد 57/71(

 به اند؛ داشته كاملي آگاهي) درصد 64/87( پستان خودآزمايي
 از بهداشتي كزمرا كاركنان از درصد 8/79 مجموع كه طوري
بر اساس نتايج اين . بودند برخوردار زمينه اين در خوبي آگاهي

مطالعه بين آگاهي كاركنان بهداشتي و خصوصيات 
  .شتدار وجود ندا دموگرافيك ارتباط آماري معني

 درماني، بهداشتي مراكز كاركنان نگرش بعد ارزيابي براي
 هر به دهندگان پاسخ كه شد گرفته نظر در سؤال 10 تعداد
 موافق، كاملاً پنج گانه يها گزينه توانستند مي سؤالات از يك

 در. نمايند انتخاب را مخالف كاملاً و مخالف نظر، بي موافق،
 به نسبت مثبتي نگرش كنندگان شركت اكثر مجموع

 در  نگرش مثبت كه طوري به ؛داشتند پستان خودآزمايي
هاي      پاسخ. است بودهدرصد  45/72كنندگان  شركت
 اين با كاركنان از درصد 9/96 كه بود آن از حاكي ها آزمودني

 ،»دارد قرار پستان سرطان به ابتلا معرض در زني هر« كه امر
 در كنندگان شركت از درصد 2/94. اند بوده موافق كاملاً

 سرطان موقع به تشخيص صورت در« كه اين خصوص
 نظر ،»اشتد خواهد متعارفي زندگي فرد لازم، درمان و پستان
 درصد 7/96همچنين  .نمودند گزارش را موافق و موافق كاملاً

 به ها مراجعه پستان معاينه جهت كه اين مورد در زنان از
 موافق و موافق كاملاً دهند، نظر مي ترجيح را زن پزشك
 .داشتند

 اين مورد در بررسي مورد افراد از درصد 4/66 ،طرفي از
 توسط ها پستان معاينات نجاما صحيح نحوه از زنان اكثر« كه

 اين كه بودند، موافق و موافق كاملاً ،»اطلاعند بي خودشان
 عنوان به كاركنان اين خطير نقش دهنده نشان تواند مي امر

 و بهداشتي رفتارهاي اتخاد جهت مددجويان براي راهنما
  .شود قلمداد پيشگيرانه
 آماري نظر از مثبت نگرش و تحصيلي مدرك بين مقايسه

 نگرش پزشكان كه طوري به ؛)P > 05/0(بود  دار معني
  .داشتند سايرين به نسبت تري مثبت

 در عملكرد نمره ميانگين كه داد نشان پژوهش يها يافته
 مورد افراد از درصد 4/66. است بوده درصد 33/72 كاركنان
 دوره پايان در و مناسب زمان در را پستان خودآزمايي بررسي،
 سن، بين كه داد نشان نتايج .دادند مي امانج ماهيانه عادت
 هاي كلاس در شركت دفعات تعداد و تحصيلي مدرك

 ارتباط مناسب، زمان در پستان خودآزمايي انجام با بازآموزي
 با افراد كه طوري به؛ )P > 05/0(دارد  وجود آماري دار معني
 در شركت بار 5 تا 1 سابقه با سال، 45 از بيش سنين
 تحصيلي مدرك با زمينه و افراد اين در موزيبازآ هاي كلاس
 مناسب زمان در را پستان خودآزمايي ،سايرين از بيش مامايي

  .دادند مي انجام ماهانه عادت دوره پايان در و
هر  را پستان خودآزمايي كنندگان شركت از درصد 5/39
 2/9 سال، در بار 6 تا 1 بين درصد 5/34 منظم، طور به ماه

 درصد 6/12 و دهند مي انجام سال در بار 11 تا 7 بين درصد
  .دهند نمي انجام را عمل اين هرگز كاركنان از

  
  بحث

 مراكز زن كاركنان عملكرد و نگرش آگاهي، مطالعه اين در
 اين. گرفت قرار بررسي شهر اصفهان، مورد درماني بهداشتي
 بر علاوه هستند، سلامت و بهداشت متوليان خود كه كاركنان

 نقش مددجويان مشاركت جلب با توانند مي بتيمراق -خود
 چون پيشگيرانه و بهداشتي اهداف ارتقاي در را بسزايي

  .نمايند ايفا پستان خودآزمايي
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 آموزش كه است اهميت حايز دليل بدين موضوع اين
 برخورداري صورت در تنها پستان خودآزمايي مؤثر و مطلوب
 آگاهي از) انيدرم بهداشتي مراكز كاركنان( دهندگان آموزش

 پذير امكان زمينه اين در مناسب عملكرد و مثبت نگرش بالا،
  .باشد مي

 از درصد 8/79 كه بود اين بيانگر حاضر پژوهش نتايج
 علايم، زمينه در خوبي آگاهي سطح بررسي، مورد يها نمونه
 خودآزمايي انجام صحيح روش و پستان سرطان خطر عوامل
. بودند برخوردار متوسط آگاهي درصد از 2/20 و داشتند پستان
 كه بود همكاران و Freemanمطالعه  نتايج مشابه نتايج اين

 در بالايي آگاهي مطالعه مورد زنان ازدرصد  80 داد نشان
 انجام لزوم و آن از گيري پيش پستان، سرطان خصوص

 همكاران و Baharهمچنين  .)15(داشتند  پستان خودآزمايي
 60 پستان، خودآزمايي از را زنان يآگاه ميزان اي مطالعه در

  ).16(نمودند  گزارشدرصد 
 خودآزمايي خصوص در همكاران و نقيبي كه اي مطالعه در
 از درصد 6/50 نيز دادند انجام ماكو شهرستان در پستان
 متوسطي آگاهي ها  آن از درصد 2/49 و خوب آگاهيها  نمونه
 مطالعه در يج،نتا اين برخلاف اما .)17(داشتند  زمينه در اين
 مامايي و پرستاري پرسنل روي بر كه همكاران و مجاهد

 شده انجام پستان خودآزمايي مورد در يزد شهر يها بيمارستان
 ها آن اكثر و خوب آگاهيها  نمونه از درصد 21/13 تنها است،
  ).18(داشتند  زمينه اين در ضعيفي و متوسط آگاهي

 متأثر كنندگان شركت آگاهي سطح كه داد نشانها  يافته
 مدرك پستان، سرطان فاميلي سابقه تأهل، وضعيت سن، از

 هاي كلاس در شركت دفعات تعداد و كار سابقه تحصيلي،
 مطالعه در ما مطالعه خلاف بر اما. است نبوده بازآموزي
 وضعيت و سن با آگاهي بين اردبيل در محمدي و دادخواه
 و مجاهد مطالعه در). 10(داشت  وجود دار معني ارتباط تأهل

 سابقه تحصيلي و رشته با آگاهي بين نيز يزد در همكاران
 وجود دار آماري معني ارتباط بازآموزي هاي كلاس در شركت
  ).18(داشت 

 از درصد 45/72 كه داد نشان حاضر پژوهش اطلاعات

. بودند پستان خودآزمايي مورد در مثبت نگرش داراي كاركنان
 نحوه از زنان اكثر« كه اين مورد در زنان از زيادي درصد
 كاملاً و موافق »اطلاعند بي پستان خودآزمايي انجام صحيح
 در قشر اين نقش اهميت دهنده نشان اين كه بودند، موافق
 بين همچنين. باشد مي پيشگيرانه و بهداشتي اهداف ارتقاي
 مدرك و پستان خودآزمايي انجام خصوص در كاركنان نگرش

  .داشت وجود آماري دار معني باطارت ها آن تحصيلي
 78 نيز شاهرود در همكاران و نژاد علايي مطالعه در
 پستان خودآزمايي خصوص در مثبتي نگرشها  نمونه ازدرصد 
 88/75 شهركرد در همكاران و دانش مطالعه در .)19(داشتند 
 پستان خودآزمايي درباره متوسطي نگرشها  نمونه از درصد

 كه داد نشان تركيه در همكاران وCeber مطالعه  .)2(داشتند 
 حد از تر پايين زمينه در اين كنندگان شركت عملكرد و نگرش
  ).20(است  بوده انتظار

 كه بود آن از حاكي همكاران و خشابي مطالعه نتايج
 نگراني سبب را پستان خودآزمايي انجام زنان اكثريت

 كه دهد مي نشان مختلف مطالعات ،طرفي از .)21(دانستند  مي
 پستان سرطان به نسبت جامعه نگرش و آگاهي سطح بهبود
 داشته جامعه زنان غربالگري رفتارهاي بر مثبتي نقش تواند مي

  ).22، 23(باشد 
 كه داد نشان مطالعه اين در زنان عملكرد نحوه بررسي

 در را پستان خودآزمايي بررسي، مورد افراد از درصد 4/66
 6/12. دهند مي انجام ماهيانه عادت پايان در و مناسب زمان
 را پستان خودآزمايي درماني بهداشتي مراكز كاركنان از درصد
 خودآزماييها  نمونه از درصد 5/39 تنها و دهند نمي انجام
  .دهند مي انجام منظم به طورر هر ماه را پستان
 از پژوهش اين در بررسي مورد افراد اكثر جايي كه آن از
 نتيجه توان مي بودند، برخوردار نهزمي اين در خوبي آگاهي
 ارتباط تنها در آگاهي داشتن است ممكن اگر چه كه گرفت
 آن انجام توالي بر اما باشد، پستان خودآزمايي انجام با مثبت
 داد نشان اردبيل در محمدي و دادخواه مطالعه .ندارد نقشي

 انجام را پستان خودآزمايي هرگزها  نمونه از درصد 3/17 كه
 و منظم به صورتها  نمونه درصد از 7/10 فقط و ادندد نمي

www.mui.ac.ir 



  آگاهي زنان در خصوص خود آزمايي پستان

 1390تابستان / شماره دوم/ سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  196

  ).10(دادند  مي انجام را عمل اين ماهانه
 ازدرصد  82 ميان از Sandler و Clarkeمطالعه  در
 41 تنها دادند، مي انجام را پستان خودآزمايي كهها  نمونه

 عمل اين به اقدام ماهانه و منظم به طور ها  آن ازدرصد 
 98 شد، انجام امريكا در كه اي مطالعه در .)24(كردند  مي

 ازدرصد  58 و شناختند مي را خودآزمايي شيوه زنان ازدرصد 
  ). 25(دادند  مي انجام را پستان خودآزمايي ها آن

 تعداد و تحصيلي مدرك سن، بين حاضر پژوهش در
 تست انجام با بازآموزي، هاي كلاس در شركت دفعات

 ارتباط آن، مناسب زمان رد پستان خودآزمايي غربالگري
 شركت كه اين به توجه با. داشت وجود آماري دار معني

 اند، كرده شركت بازآموزي هاي كلاس در بيشتر كه كنندگاني
 لزوم دهند، مي انجام مناسب زمان در را پستان خودآزمايي

 مطالعه نتايج با اين كه گيرد مي قرار تأكيد مورد بيشتر آموزش
  ).19(دارد  ران همخوانيو همكا نژاد علايي

Tang عوامل كه داد نشان اي مطالعه در و همكاران نيز 
 تأثيرگذار پستان خودآزمايي انجام بر تحصيلات و فرهنگي

 نگرش نوع و آگاهي ميزان ميان ارتباط مورد در). 26(است 
 مشاهده آماري دار معني ارتباط ها، آن عملكرد با كاركنان
 شدن تر مثبت و آگاهي افزايش اب كه يمعن اين به ؛نگرديد
  .است نيافته افزايش ها آن عملكرد بررسي، مورد افراد نگرش

Vietri دانش كه داد نشان اي مطالعه در نيز و همكاران 
 غربالگري هاي روش پذيرش به منجر تواند نمي تنهايي به بالا
 يها پژوهش انجام با بايستي و شود پستان خودآزمايي چون
 پيشنهادهاي به نسبت جامعه افراد چگونه كه يمدرياب تر دقيق

 خواهند تر مثبت عملكرد پستان معاينه زمينه در بهداشتي
  ).25(داشت 
متوسط  تعداد شامل مطالعه يها محدوديت رسد مي نظر به
تنها در شهر اصفهان و همچنين سنجش  آن و انجامها  نمونه

  .عملكرد كاركنان بهداشتي توسط خودشان بود

 توان مي پژوهش اين يها يافته به توجه با عمجمو در
 بهداشتي مراكز كاركنان در نگرش و آگاهي كه گرفت نتيجه
 عملكرد اما دارد، قرار خوبي سطح در اصفهان شهر درماني

 در پستان خودآزمايي غربالگري تست انجام همان يا افراد اين
 پيش و گانددهن ارتقا دهندگان، آموزش خود كه گروه، اين
 به قبول قابل چندان باشند، مي اجتماع در سلامت امر ولانقرا
 اجتماعي، عوامل از ناشي تواند مي امر اين .رسد نمي نظر

 نگراني و ترس چون عواملي يا و متعدد فرهنگي و اقتصادي
 موضوع، اهميت درك عدم غير طبيعي، موارد تشخيص از

  .باشد فرهنگي موانع و باورها
 كه اكثر كاركنان بهداشتي راغب از طرفي با توجه به اين

 و جزوات ارسال طريق از آموزشي يها در برنامه شركت به
 يها برنامه در شركت يا و فيلم با همراه ي آموزشيها كتابچه
 بهداشتي و آموزشي، يها سيستم سوي آموزشي از مدون
هاي  بودند، در نتيجه لزوم طرح و اجراي برنامه موجود درماني

كنان بهداشتي شاغل در تمام سطوح آموزشي براي كار
   .رسد گيري، ضروري به نظر مي پيش
 دقيق هاي برنامه بايد است مسلم چه آن حال هر به
 كاركنان عملكرد و نگرش و دانش تقويت و پايش ارزيابي،
 مورد جدي طور به بهداشتي پرسنل ساير و بهداشتي مراكز
 Prentice-Dunn و Fry همان طوركه تا گيرد قرار گيري پي
گردد  آنان عملكرد بهبود به منجر دادند نشان متحده ايالات در
 ريزان برنامه و مديران براي تواند مي مطالعه اين يها يافته. )27(

 انساني نيروي كيفيت از تصويري عنوان به بهداشتي نظام
  .گيرد قرار مورد استفاده بهداشت بخش در موجود
  

  تشكر و قدرداني
ونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان وسيله از معا بدين

جهت تأمين بودجه طرح و همچنين همكاري كاركنان مراكز 
  .شود بهداشتي درماني تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background: breast cancer as a most common organ cancer in women is the first cause of death among 
women with 40-45 years old. The only way to control this disease is early detection that it can be treated 
in about 90% of women with breast cancer. The best way for early detection of breast cancer is screening, 
and the best accessible way is breast self examination (BSE). Considering this fact that female health 
workers are responsible for improvement of public health, in addition to self care, they can encourage the 
clients and help to improve healthy goals. Therefore this study, investigates the Knowledge, attitudes and 
practice of Breast Self - Examination among female health workers. 

Methods: This descriptive cross sectional study was done among 119 female health workers in Isfahan. 
The method of sampling was clustering. With KAP questioner knowledge, attitude and practice of theses 
participants was assessed. The data collected were analyzed using descriptive and inferential statistics 
methods. 

Findings: The mean age of participants was 38.3 ± 7.27. The knowledge about breast cancer and doing 
breast self-examination (BSE) was good (79.8%) in most participants and (72.45%) of them have positive 
attitudes but only (39.5%) of the samples performed BSE regularly every month. A significant relationship 
was found between attitudes and the university degree of the health workers and also between age, 
university degree and the times of taking part in education classes with performing BSE in the best time 
for breast self examination (P < 0.005). 12.6% of them did not have a good performance. 

Conclusion: considering that health workers can play an important role on encouraging the clients to 
perform healthy and preventive behaviors, their weak behavior is not acceptable in these groups. This 
result also shows that additional studies are needed to identify the factors that make women using 
screening services and encourage them for using these methods. 
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