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001/0P< آموزش بهداشت بر آگاهي،  تأثيرو ميزان ) سن، تحصيلات و سابقه كار(فردي بين عوامل  .دار بود معني

پس از پيگيري يك ماهه از نظر  .داري مشاهده نشد مورد بررسي ارتباط آماري معني نگرش و عملكرد جامعه
خودآزمايي پستان را به علت ندانستن  ،آموزش  قبل از ،زنان مورد مطالعهاز % 86/62 كه مشاهده شد ،عملكرد

  ).P=000/0( كاهش يافت% 57/33دادند كه بعد از آموزش به  روشهاي صحيح آن انجام نمي
مهمترين روش در تشخيص زودرس سرطان پستان، معاينه پستان هم  و ترين ساده ،به طور كلي: گيري نتيجه

توجه به اين امر در بيماريابي و تشخيص سرطان پستان در همان مراحل . استتوسط فرد و هم توسط پزشك 
ر آموزش بهداشت در ثؤهاي م شود معلمان تحت برنامه مي به همين علت توصيه .كننده است اوليه بسيار كمك

  .مايي آن قرار گيرندزخصوص سرطان پستان و چگونگي خودآ
  آموزش؛ آگاهي؛ نگرش؛ عملكرد؛ معلمان زن تأثيرسرطان پستان؛  :هاي كليدي واژه

  )1385سال بهار ؛ 1؛ شماره 13دوره (مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 

  11/11/84: پذيرش  3/11/84: اصلاح نهايي  27/2/84: دريافت

                                                           
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدبهداشت، دانشكده بهداشتدانشيار گروه آموزشي نويسنده مسؤول؛  1

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزددانشكده بهداشت  - بلوار دانشجو -يزد :آدرس
 mazloomy_s@yahoo.com: پست الكترونيكي   0351- 6238555: نمابر     0351-6238556: تلفن

 استاديار گروه آموزشي جراحي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 2
 زشكي شهيد صدوقي يزدپزشك عمومي؛ دانشگاه علوم پ 3
 كارشناس بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 4
 عضو هيأت علمي گروه آموزشي آمار، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 5



  )1385بهار سال  ؛1شماره  ؛13دوره (                مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                                                                          

  ١٣

  مقدمه
باشد  هاي شايع در زنان مي سرطان پستان يكي از سرطان

و يكي از مهمترين مشكلات بهداشت عمومي و آموزشي 
پيشرفتهاي تكنيكي در جراحي،  با وجودكه گردد  مي محسوب
ميزان مرگ و مير ناشي از آن  ،درماني و راديوتراپي شيمي

ان پستان طوري كه سرط؛ به همچنان رو به افزايش است
از % 19دهد و عامل  كل سرطانهاي زنان را تشكيل مي% 32

  .)1( باشد مي موارد مرگ و مير ناشي از سرطان در زنان
از جمله مهمترين اقدامات جهت تشخيص زودرس 

انجام معاينات مرتب براي اطلاع از احتمال ، سرطان پستان
رد خودآزمايي توسط خود ف ؛وقوع بيماري در مراحل اوليه است

 كردن تومور در مراحل اوليه مهمترين اقدام در مشخص
هاي پستان  تمام تودهاز % 65طوري كه بيش از ه ب ؛باشد مي

طور ه شود و در بيماراني كه ب توسط خود بيمار كشف مي
بيش  ،كنند پستان شركت مي خودآزماييهاي  مرتب در برنامه

توسط خود بيمار تشخيص داده  ،ضايعات مشخص% 85از 
  .)2،1( شود مي

طوري كه ه ب ؛اين بيماري با افزايش سن نيز ارتباط دارد
سال  40هاي بالاي  هاي پستان در بين خانم سرطاناز % 85

  .شود تشخيص داده مي
هاي  زنان مبتلا به سرطان پستان، براي ابتلا به سرطان

در معرض خطر  ، بيشترها بويژه سرطان رحم و تخمدان، ثانويه
تلفي در ميزان ابتلا به سرطان دخيل عوامل مخ. هستند

افزايش سن، بلوغ زودرس، : اين عوامل شامل ؛باشند مي
يائسگي ديررس، سن زمان اولين حاملگي، مدت شيردهي، 
تعداد زايمان، چاقي و مصرف بالاي چربي در تغذيه و سابقه 

   .)2( باشد فاميلي مثبت درجه اول مي
يشگيري از مهمترين محورهاي عمده در كنترل و پ

بيماري، آموزش بهداشت به جامعه، آموزش بهداشت به گروه 
اي در كنترل  در معرض خطر يا گروهي كه نقش عمده

  .)3( باشد بيماري دارند، مي
بيماري، پايه آموزش  مورد آگاهي دادن به مردم در

و دادن اطلاعات، تغيير نگرشها و  شود ميبهداشت محسوب 
 باشد لي آموزش بهداشت ميهدفهاي اص وجز ،تغيير رفتارها

 يكي از گروههايي كهن به عنوان امعلم ،در اين ميان. )3(
ثري ؤنقش م ،آموزان د علاوه بر تعليم و تربيت دانشنتوان مي

بارز  ،عهده داشته باشنده در آموزش بهداشت آنان نيز ب
   يانجام چنين بررسيهايي جهت ارتقا ؛ بنابراينباشد مي

 باشد مي حائز اهميت لكرد آنانسطح آگاهي و نگرش و عم
)5،4(.   

آموزش از  تأثيرتحويلداري با هدف تعيين   در مطالعه
پستان بر روي  خودآزماييطريق مدل اعتقاد بهداشتي در 

ميزان انجام خودآزمايي  ،زن شهر تهران معلماننفر از  600
 بر ميزان پستان در زنان صفر بود و آموزش خودآزمايي پستان

دهنده مدل اعتقاد بهداشتي  ثر تشكيلؤعوامل م نيزآگاهي و 
 موانع درك شده و راهنما ،تهديد ،شدت ،حساسيت(شامل 
اعتقادات  بوده و باعث افزايش آگاهي و مؤثر) عمل براي

 >0001/0P موارد اختلاف در سطحهمه بهداشتي شد و در 
 ،زناناز % 8/33 ،ماهه ششپس از پيگيري  ؛دبو دار معني

از % 5/69دادند و  مي به طور موقت انجام ان راپست خودآزمايي
زنان مهارت كامل جهت انجام خودآزمايي پستان به دست 

  ). 6( آورده بودند
تأثير آموزش بهداشت بر تعيين  مطالعه حاضر با هدف

زن مدارس راهنمايي  انعلممروي آگاهي، نگرش و عملكرد 
  .در مورد سرطان پستان انجام شدشهر يزد 

  
  روش بررسي

كارآزمايي اين مطالعه از نوع نيمه تجربي و به روش 
جامعة مورد بررسي . انجام شدقبل و بعد و با طرح باليني 
 نحوة. بودندمدارس راهنمايي دخترانه شهر يزد  معلمان
مدرسه  61ابتدا از  ؛اي بود گيري به صورت خوشه نمونه

مدرسه به روش تصادفي ساده انتخاب  12 ،راهنمايي دخترانه
مورد بررسي قرار  معلمانو سپس در هر مدرسه تمام دند ش

بود و  1382 لسا  بهمنتا  اين مطالعه آذرزمان انجام . گرفتند
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ا استفاده از ابتدا ب ،معلم انتخاب شده 140در مجموع از 
و متناسب با نتايج انجام  (Pre-test) آزمون اوليه، پرسشنامه

  ). 1ضميمه ( دموزشي جهت معلمان تهيه گرديآبرنامه آن، 
جهت اجراي اين برنامه، ابتدا با يك سخنراني كوتاه، 

موزشي تهيه شده در آكليات بيماري توضيح داده شد و جزوه 
  پانزده روز بعد با روش بارش افكار . اختيار آنها قرار گرفت

  موزشي در اختيار معلمان آو پرسش و پاسخ، محتوي 
  با همان موزش آقرار گرفت؛ يك ماه بعد از اتمام 

به  (Post test) آزمون ثانويهپرسشنامه قبلي از فراگيران 
  . مدآعمل 

آزمون و  پيش نتايجشدن تأثير آموزش  جهت مشخص
، با سطح McNemar آماري با استفاده از آزمون آزمون، پس
  . مورد مقايسه قرار گرفتند ≥05/0P داري معني

 SPSSري افزار آما تجزيه و تحليل نيز با استفاده از نرم
انجام شد؛ روايي پرسشنامه نيز از طريق نظرسنجي از 

ال بود ؤس 51 اين پرسشنامه شاملمتخصصان تأييد گرديد؛ 
   .الات آگاهي، نگرش و عملكرد امتياز داده شدؤكه به س

آيا شما به طور مرتب «عملكرد با توجه به سؤال 
قرار مورد ارزيابي  »دهيد يا خير؟ خودآزمايي سينه را انجام مي

  .گرفت
  
  ها يافته

معلم زن  140در اين مطالعه آگاهي، نگرش و عملكرد 
مدارس راهنمايي شهر يزد كه داراي تحصيلات ديپلم، فوق 

سال قرار  59-19ديپلم و ليسانس بودند و در گروه سني 
تعيين و در مورد سرطان پستان  ،قبل و بعد از آموزش ،داشتند
  . مقايسه قرار گرفت مورد

ه ب ،جامعه كه تحت آموزش بهداشت قرار گرفتنددر اين 
 25از كل ( 52/19به  82/9طور كلي ميانگين نمره آگاهي از 

 22از كل ( 05/19به  61/16و ميانگين نمره نگرش از ) نمره
   36/17به  11/15و ميانگين نمره عملكرد از ) نمره

بين ميزان . )1جدول ( نشان دادافزايش ) 22از كل نمره (

، نگرش و عملكرد در اثر آگاهيفزايش ميزان ا با تحصيلات
  .)2جدول (حاصل نشد  دار آماري معنيآموزش، ارتباط 

نفر قبل  82 ،معلمي كه تحت آموزش قرار گرفتند 140از 
م سرطان پستان ئاز آموزش غده بدون درد را يكي از علا

نفر  46. نفر رسيد 131دانستند كه بعد از آموزش به  مي
دانستند كه بعد  م سرطان ميئپستان را از علا توكشيدگي نوك
بين آموزش و آگاهي از نظر . نفر رسيد 113از آموزش به 
داري حاصل  ، ارتباط معنيهاي سرطان پستان تشخيص نشانه

بين ميانگين افزايش نمره آگاهي، نگرش . )P=000/0(گرديد 
داري  و عملكرد معلمان بعد از آموزش و سن ارتباط معني

  ). 3جدول (اشت وجود ند
 عوامل خطراز نظر تشخيص  ،معلم مورد مطالعه 140از 

سال را  40سن بالاي  ،نفر قبل از آموزش 58 ،سرطان پستان
نفر  131دانستند كه بعد از آموزش به  يك عامل خطر مي

و  قاعدگي زودرس ،قبل از آموزشنيز نفر  26 ؛افزايش يافت
د كه بعد از دانستن يائسگي ديررس را يك عامل خطر مي

بين آموزش و آگاهي از عوامل . نفر رسيد 100آموزش به 
حاصل شد دار آماري  خطر سرطان پستان ارتباط معني

)000/0=P .(  
  جزئيات محتواي برنامه آموزشي و روشهاي ارائه -1ضميمه 

  2جلسه   1جلسه  
 سرفصل
  آموزشي

ـ توضيح كليات 
  سرطان پستان

  جزوهـ توزيع 
  آموزشي

  يماري بدرخصوص اهميت ـ توضيح 
  پستان

  ـ آموزش درخصوص علائم، عوامل 
  و راههاي تشخيص زودرس

  ـ آموزش روش صحيح خودآزمايي 
  پستان

 مدارس مناطق  محل
 شهر يزد 2و  1

  شهر يزد 2و  1مدارس مناطق 

  دقيقه 30  دقيقه 20 مدت
  پزشك عمومي  پزشك عمومي مجري
 روش و

 نياز رسانه مورد
  آموزش حضوري به شيوه سخنراني   آموزشي جزوه

  و پرسش و پاسخ
 مدارس  معلمان گروه هدف

  راهنمايي
  معلمان مدارس راهنمايي
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مطالعه در مورد آگاهي از روش صحيح  مورددر جمعيت 
انجام خودآزمايي پستان مثلاً در مورد كنترل ترشح از 

بعد از  ؛ اين رقمنفر آگاهي داشتند 66ها قبل از آموزش  پستان
بين آموزش و افزايش . نفر افزايش يافت 130وزش به آم

ارتباط آماري  ،آگاهي از روش صحيح خودآزمايي پستان
  .)4جدول ( )P=000/0(داري حاصل گرديد  معني

نفر  88معلم مورد مطالعه قبل از آموزش  140از 
؛ اين دادند خودآزمايي پستان را اصلاً انجام نمي%) 86/62(

بين . كاهش يافت%) 57/33(نفر  47بعد از آموزش به  رقم
آماري ارتباط  ،آموزش و انجام عمل خودآزمايي پستان

  .)5جدول (حاصل شد ) P=000/0(داري  معني
نفر تمايل  85 ،قبل از آموزش ،معلم مورد مطالعه 140از 

بعد ؛ اين رقم به آموزش خودآزمايي پستان به ديگران داشتند
آموزش در تغيير اين  و نفر افزايش يافت 113از آموزش به 

  ).=000/0P(عملكرد مؤثر بوده است 

  پستان  نگرش و عملكرد در مورد سرطان آگاهي ميانگين نمره -1جدول 
  1382قبل و بعد از آموزش در سال

 ميانگين نمره
 

KAP*  

  بعدنمرة  قبلنمرة
درصد پاسخ صحيححراف معيار ميانگين و اننمره كلدرصد پاسخ صحيحميانگين و انحراف معيار داري سطح معني

 000/0 08/78 52/19±88/3 25 28/38 82/9±31/5 اگّاهي
 000/0 6/86 05/19±5/4 22 5/75 61/16±97/3 نگرش
 000/0 91/78 36/17±21/4 22 68/68 11/15±1/5 عملكرد

*Knowledge and Attitude and Practice 

  لكرد جامعه مورد بررسي ميانگين افزايش نمره آگاهي، نگرش و عم -2جدول 
  بعد از آموزش برحسب ميزان تحصيلات

 تحصيلات
 تعداد

  )درصد(
  انحراف معياروميانگين

افزايش نمره عملكرد افزايش نمره نگرش افزايش نمره آگاهي
  7/2 ±93/3  5/2±45/4  8±64/5 )28/14( 20  ديپلم

  03/2±51/5  31/2±03/6  66/9±05/5 )8/52( 74 فوق ديپلم
  41/2±85/4  61/2±96/3  5/10±33/5 )85/32( 46  ليسانس
  25/2±07/5  44/2±19/5  7/9±25/5 )100( 140  جمع

  84/0 95/0  20/0  داري سطح معني
  مورد بررسي  ميانگين افزايش نمره آگاهي، نگرش و عملكرد جامعه -3جدول 

  بعد از آموزش بر حسب گروههاي سني

  سن
 تعداد 

  )درصد(
  معيار انحرافو  ميانگين

 افزايش
  نمره آگاهي 

  افزايش 
  نمره نگرش 

  افزايش 
  نمره عملكرد 

34 -19  62 )44(  73/5±63/9  51/6±21/2  88/4±06/2  
44 -35  53 )38(  86/4±55/9  94/3±64/2  51/5±21/2  
59 -45  25)18(  97/4±2/10  59/3±56/2  73/4±8/2  

  25/2±07/5  44/2±19/5  7/9±25/5  140  جمع
  82/0 89/0  87/0  داري سطح معني
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  مدارس راهنمايي شهر يزد از روش صحيح خودآزمايي پستان  معلمانتوزيع فراواني و درصد آگاهي اختصاصي  -4جدول 
  1382قبل و بعد از آموزش در سال

 وضعيت
  روشهاي خودآزمايي پستان

درصدحيحفراواني جواب صدرصدفراواني جواب صحيح  داري سطح معني  از آموزش بعد از آموزشقبل
  000/0  95  133 6/43  61 لمس هر پستان با انگشتان دست مقابل در حالت خميده به پشت

  000/0 9/92  130 1/47  66 كنترل ترشح از پستانها
  000/0 9/97  137 7/45  64  نگاه به پستانها در مقابل آينه

  000/0 3/59  3/83 4/21  30  لمس هر پستان با انگشتان دست همان طرف
  000/0 7/57  106  35  49  ادن سرپستان زير دوشفشار د

  1382 بعد از آموزش در سال ي شهر يزد قبل ويمعلمان مدارس راهنما خودآزمايي پستان در صحيح وضعيت انجام -5دول ج

 بعد از آموزش
  قبل از آموزش

  جمع عدم انجام خودآزمايي انجام خودآزمايي
 درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد

 05/37  52  86/7  11  29/29  41  ودآزماييانجام خ
 86/62  88  71/25  36  15/37  52  عدم انجام خودآزمايي

  100  140  57/33  47  44/66  93  جمع
  
   بحث

نتايج ساير مطالعات نتيجه اين تحقيق و مروري بر 
جهت بالا بردن ميزان  ،دهد كه آموزش نشان مي ،مشابه

ي و انجام دقيق آگاهي و ايجاد نگرش و اعتقاد صحيح بهداشت
و درست خودآزمايي پستان و همچنين كسب مهارت لازم 

در در جامعه مورد بررسي  ؛)5،4( باشد جهت آن ضروري مي
نيز آموزش بهداشت باعث افزايش آگاهي به  مطالعة حاضر

افزايش آگاهي در تشخيص نيز و ) نمره 7/9% (7/98ميزان 
پستان به م و عوامل خطر و روشهاي صحيح خودآزمايي ئعلا

 Woodمطالعه  تحقيق بانتايج اين  .ميزان قابل توجهي شد
  .)8(همخواني دارد 

برنامه آموزشي  مورددر  و همكاران Katic  مطالعهنتايج 
نشان داد  ،خودآزمايي پستان و بررسي انجام خودآزمايي پستان

و است كه آگاهي از خودآزمايي پستان براي تمام زنان اساسي 
هاي  زنان تحت پوشش برنامه تمامكن مم حد بايد تا

  .)9( سيستماتيك آموزش خودآزمايي پستان قرار گيرند
 معلمانروي  و همكاران بر Drakshyaniبررسي نتايج 

هاي آموزش  ضرورت ايجاد برنامه ،مدارس و كالج هند

هاي گروهي را  بهداشت به صورت عمومي و از طريق رسانه
  .)10( نشان داد

موزش بهداشت باعث تغيير در نگرش آ در تحقيق حاضر،
؛ اين يافته با و ايجاد نگرش مثبت در زنان مورد بررسي شد

و همكاران كه به منظور بررسي آگاهي،  Choudhryمطالعه 
نگرش، عملكردها و اعتقادات زنان در مورد سرطان پستان و 

 مطالعهنيز و  )11(شد تشخيص زودرس سرطان پستان انجام 
Wardle نگرش و عملكرد زنان جوان مورد در  و همكاران

   .، همخواني دارد)12( با خودآزمايي پستان ارتباطاروپايي در 
آموزش بهداشت  در بررسي حاضر،در جامعه مورد مطالعه 

از . شد%) 9/14(نمره % 25/2باعث افزايش عملكرد به ميزان 
آنجا كه جنبه رفتار در آموزش بهداشت از اهميت قابل 

مين رفتار بهداشتي أوردار است و بدون تاي برخ ملاحظه
درست، آموزش بهداشت كامل نخواهد شد، زنان مورد مطالعه 

از نظر خودآزمايي پستان مورد آموزش قرار حاضر،  تحقيقدر 
قبل از  ،شود مشاهده مي 5در جدول  طور همانگرفتند و 

دادند  خودآزمايي پستان را انجام مي%) 14/37(نفر  52آموزش 
و  خودآزماييروشهاي از آموزش و آشناكردن زنان با  پس ولي
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ي سرطان پستان و مزاياي انجام خودآزمايي خطرات جد
؛ اين ندادد  ميخودآزمايي را انجام %) 43/66(نفر  93 ،پستان

و  Thomas  عهو مطال )6(مطالعه تحويلداري  يافته با نتايج
  .همخواني دارد) 13(همكاران 

خودآزمايي ماهيانه پستان در  احتمالاً علت عدم انجام
بودن سطح آگاهي آنان در رابطه با  پايين ،زنان قبل از آموزش

خودآزمايي ماهيانه پستان و عدم آشنايي آنان با روشهاي 
انجام خودآزمايي و عدم اطلاع از ضرورت انجام آن صحيح 

بنابراين آموزش بهداشت به تثبيت الگوي خوب  ؛بوده است
اهم آوردن آگاهي لازم و ايجاد گرايش رفتاري از طريق فر

نمايد و چنانچه دوره پيگيري  مثبت در مورد رفتار كمك مي
احتمال افزايش ميزان انجام  ،زنان به مدت طولاني ادامه يابد

بررسي وجود خواهد  موردخودآزمايي ماهيانه پستان در زنان 
  .داشت

Janz  ،تكرار انجام خودآزمايي پستان و و همكاران
اند  كردهتري توصيه  ي عملكرد زنان را به مدت طولانيپيگير

)14(.  
زنان با توجه از % 57/33مشاهده شد كه  ضراحمطالعه در 
اهميت سرطان پستان و ضرورت انجام  موردكه در  به اين

اين عمل را اصلاً  ، وليخودآزمايي پستان آموزش ديده بودند
توان در  را ميعدم رعايت رفتارهاي بهداشتي . دادند انجام نمي

. مشاهده نمود …سواد، باسواد و  هر جامعه آموزش ديده، بي

هر بخشي از فرهنگ  ،نادرست بهداشتي رفتارهاي درست يا
و همكاران در مطالعه  Coeهمانگونه كه  ؛باشد ميجامعه 
پذيري را در رابطه با انجام و عدم انجام  نقش فرهنگ خود،

  .)15(د نخودآزمايي پستان در زنان نشان داد
سن، سابقه كار، (فردي بين عوامل حاضر در مطالعه 

نگرش و عملكرد ارتباط  و آگاهي و) ميزان تحصيلات
بين  نيزدر مطالعات مشابه  ؛دار آماري مشاهده نشد معني

 و آگاهي و نگرش و عملكرد ارتباطفردي متغيرهاي 
  ).17،16،6(داري گزارش نشده است  معني

  
  گيري نتيجه

پستان در  سرطان كشف و درمانكه  اينبا توجه به 
بيماران را بالاتر خواهد برد و حتي ممكن  يبقا، مراحل اوليه

برنامه  مؤثر بودن اجراي است بيمار كاملاً نجات يابد و نظر به
  :دگرد پيشنهاد مي موارد زير ،آموزشي در اين مطالعه

طرح و اجراي برنامه آموزشي جهت آموختن  -1
تكيه بر مراجعه به پزشك در صورت  خودآزمايي پستان و

  مشاهده و لمس هرگونه توده غيرطبيعي
از وسايل گوناگون آموزشي شامل پوستر،  استفاده -2
   …، اسلايد، فيلم و جزوه

بررسي علت عدم انجام خودآزمايي، در افراد  -3
  ديده آموزش
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Effects of health education on knowledge, attitude  

and practice of female teachers  

in Yazd intermediate schools on breast cancer 

 
SS. Mazloomy1, M. Zare2, M. Feisal3, F. Maleki3, F. Servat4, MH. Ahmadieh5 

 

Abstract 

Background and Aim: Breast cancer is the most common type of cancer among women in most countries 
of the world. One of the most important diagnostic measures for early diagnosis is breast self-examination 
(B.S.E.). The present study aimed at determining the effect of health training on knowledge, attitude, and 
practice of female teachers in Yazd intermediate schools on breast cancer. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study , pre/post health education data gathering 
concerning 140 female teachers in Yazd intermediate schools was performed through questionnaires. Data 
analysis was carried out using SPSS statistical software and McNemar statistical test at significant level 
P≤0.05  
Results: This study showed that B.S.E training was effective on knowledge, attitude, and practice of the 
subjects. In all the features, the difference was significant at the level P<0.001. No statistically significant 
relationship was observed between demographical factors (age, education, and work experience) and health 
training effect on the subjects' knowledge, attitude, and practice. It was found that before training 62.86% of 
the women did not perform B.S.E due to lack of familiarity with correct methods; but, after training this 
decreased to 33.57% (P=0.000). 
Conclusion: Generally speaking, it is important to note that the simplest, cheapest, and the most important 
method in early diagnosis of breast cancer is breast examination of patients by themselves and, also, by 
physicians. Paying attention to this matter is very helpful in screening and early diagnosis of breast cancer.  
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