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 مقاله اصيل پژوهشي

 هاي آموزش بهداشت روشريتأثسهايمق

ي پستاني خودآزمايدر ارتقا

نيالد شمسدكتر-1نژاد فاطمه صادق 3محتشم غفاريدكتر-2كناميين

 كيدهچ
ميعتريشا،سرطان پستان:هدفو زمينه هرين سرطان در و از زن ان زنان است  قرارك نفر در خطر ابتلا به سرطان پستاني،هفت
ايتشخ. دارد بيص زودرس بسين ني پستاي خودآزما،كي از روشهاي غربالگري سرطان پستاني. ار مؤثر استيماري در درمان آن

(Breast Self Examination: BSE)ا. است مييبا آموزش درن روش ساده به زنان، آنان در موارد توده%90توانند هاي سرطاني را
ديپستان خود تشخ بهنص و و روشهاي آموزشي بر آگاهي، ثيرأت ميزاناين مطالعه به منظور بررسي. موقع درمان شوندد نگرش

و مقايسه اثر اين روشها  شدعملكرد نسبت به خود آزمايي پستان .انجام
كل مراجعه سال40نفر از زنان بالاي90،نيمه تجربي در اين مطالعه: تحقيقروش شهينيكننده به سهن تهراد كلانترييك ، در
و روش ترك30گروه روو سخنراني،،لميف(بيي نفره مورد پژوهش قرار گرفتند كه دو گروه از آنها به روش بحث گروهي تحت) رو در

و BSEآموزش   قسمت چهاراي شامل ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده. انتخاب شدندشاهد نفر نيز به عنوان گروه30 قرار گرفتند
سفرديمشخصات آوري شده هاي جمع داده. بودBSEاي جهت انجامك فهرست كنترل مشاهدهيو ؤالات آگاهي، نگرش، عملكرد،

يك( آزمونهاي آماري پارامتريكو SPSS آماري افزار نرمبا استفاده از  و تي زوج آناليز واريانس ويلكاكسون،(و ناپارامتريك) طرفه
و خي دو و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري در سطح معني) كروسكالواليس، . مورد تجزيه

و ترك يافته:ها يافته و باعث بالا رفتن سطح آگاهي،،بييهاي مطالعه نشان داد آموزش با هر دو روش بحث گروهي عملكرد نگرش
مييزنان در مورد خودآزما و همچنين آناليز واريانس؛)=000/0P(شودي پستان  عملكرد در ها نشان داد كه سطح آگاهي، نگرش

 بينراداري همبستگي ارتباط معني آزمون).=000/0P(داردشاهد داري با گروه نهايي دو گروه تحت آموزش تفاوت معني آزمون
و عملكرد( KAPو فردي مشخصات .زنان نشان نداد)آگاهي، نگرش،

به با توجه به نتايج به دست آمده، در مورد اثر آموزش بر سطح آگاهي،:گيري نتيجه و عملكرد زنان نسبت ، استفاده از BSEنگرش
مييمف درماني،بصري در مراكز بهداشتي-سمعيروشهاي،هر نوع امكانات آموزشي اعم از آموزش فردي، گروهي .باشدد

دعملكر؛نگرش؛آگاهي؛غربالگري؛آموزش بهداشت؛ي پستاني خودآزما: كليديهايهواژ

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(رجند مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بي

 17/2/1387: پذيرش15/10/1386: اصلاح نهايي13/8/1386: دريافت

 دانشگاه تربيت مدرس دانشكده علوم پزشكي ارشد آموزش بهداشت،يكارشناسآموخته دانش1
ت مدرسيدانشگاه تربده علوم پزشكي دانشك گروه آموزش بهداشت، دانشيارنويسنده مسؤول؛2

و جلال- تهران: آدرس  1411713116 كدپستي- گروه آموزش بهداشت- دانشكده علوم پزشكي- دانشگاه تربيت مدرس-احمدآل تقاطع چمران
 niknami6@yahoo.com: پست الكترونيكي 021-88013030: نمابر 3549 داخلي 021-88011001: تلفن

و خدمات بهداشتي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاديار گروه3  آموزش بهداشت
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 مقدمه
درن سرطانيعتريشااز سرطان پستان هايي است كه زنان

طي ساليان متمادي.)3-1(شوندميسراسر دنيا به آن مبتلا
و مير ناشي سرطان پستان عمده از سرطان ترين دليل مرگ

خير در برخي از جوامعادر سالهاي. در بين زنان بوده است
و مير  غربي به علت شيوع مصرف سيگار در بين زنان، مرگ
ناشي از سرطان ريه از سرطان پستان پيشي گرفته است ولي 

ترين همچنان در بسياري از كشورها سرطان پستان عمده
به.)4( سالگي است54تا35دليل مرگ زنان در سنين 
ازيبكايگزارش انجمن سرطان آمر  مورد جديد 212920ش

 ميلادي در آمريكا شناخته شده 2005سرطان پستان در سال
از. اند نفر به همين دليل جان خود را از دست داده40970و

 زن يك نفر در معرض ابتلا به اين سرطان قرار داردتفههر
يانه يك تا دو به گزارش سازمان جهاني بهداشت سال.)5(

برميدرصد به ميزان بروز اين سرطان در جهان افزوده و  شود
 نيمي از موارد شناسايي اساس بررسيهاي انجام شده، تقريباً
در كشور.)7،6(باشدميشده در كشورهاي در حال توسعه

نيا ايران بيز به. هاي زنان قرار دارد ماري، در رأس سرطانين
درگزارش وزارت بهداشت و آموزش پزشكي،،  در سال مان

م1374 شا ان سرطاني سرطان پستان در ع زنان رتبهيهاي
 به مقام اول 1375 در حالي كه در سال؛دوم را داشته است

ا. صعود كرد بيروند رو به رشد اين ن همچنان يراماري در
به گزارش مركز مديريت بيماريهاي وزارت.)9،8(ادامه دارد

 رتبه%9/15با شيوع رطان پستانس،1382بهداشت در سال
.)10(اول را به خود اختصاص داده است

به گزارش. بروز سرطان پستان ارتباط زيادي با سن دارد
انجمن سرطان آمريكا كمترين ميزان بروز آن در ميان زنان 

و20-40  ساله79-75بيشترين ميزان بروز آن در زنان سال
و61اني تشخيص سرطان پستميانگين سنّ.است  سال است

موارد جديد بيماري در زير%50اين بدان معني است كه تنها
مي61 به گزارش انجمن سرطان.)11(افتد سال اتفاق

و%95، 2002 تا 1998آمريكا از سال  مرگ%97موارد جديد

.)12( سال بوده است40و ميرها در زنان بالاي 
ش دررمتأسفانه سن رانيا كشور وع سرطان پستان

د درگريهمچون از كشورهايترنييپا حال توسعه، كشورهاي
و مير ناشي از سرطان شايعترين سنّ.شرفته استيپ  مرگ

در؛ سالگي است49تا40پستان در ايران  در حالي كه
 بنابراين در ايران؛كشورهاي پيشرفته بعد از يائسگي است

و با حداقل يك دهه پايين تر از كشورهاي پيشرفته است
و جامعه،  توجه به نقش محوري زنان در اين سن در خانواده

و و مير ناپذيري ناتواني ناشي از بيماري صدمات جبران مرگ
و خانواده وارد مي .)13( كند به جامعه

توان به سابقهمي،از ديگر عوامل خطرساز سرطان پستان
و پايان اولين حاملگي،سنّ فاميلي، شروع زودرس قاعدگي
ازس آن، چاقي بعد از يائسگي، مصرف هورمون بعدديرر

.)14( تحركي فيزيكي اشاره كردبيومصرف الكل يائسگي،
و هنوز سفانهأمت سرطان پستان درمان قطعي ندارد

پيزمطالب  نيا.)15(ميدان ري از آن نمييشگيادي در مورد
ازيماري از نظر باليب ك مرحله مخفي طولاني عبوريني

ح مي و مي10تا8دود كند تا سال طول ك سلوليكشد
يين با شناساي بنابرا؛ل شوديسرطاني به تومور قابل لمس تبد

ايو تشخ بمي،هيها در مراحل اولن تودهيص مارييتوان جان
علا.)14( را از مرگ نجات داد  بيماريهاي نشانهوئماز نظر

و هيچ علامتي ندارد، وقتي تومور كوچك استبايد گفت،
درد وقتي تومور به اندازه كافي بزرگ شد كه لمس شود،

 در واقع وجود توده بدون درد،مهمترين علامتپس؛ندارد
 تغيير علائمي غير شايع شامل درد، البته ممكن است؛است

و قرمزي، ورم، قوام پستان مثل سفتي، و خارش بدشكلي
و ترشح خودب پوست، سوزش خوديهفرو رفتگي نوك پستان
.)15( داشته باشدوجود

ا بيدر صورتي كه ، (Stage 1)ماري در مراحل اولين
ص دادهيزماني كه سرطان محدود به پستان است، تشخيعني
 ساله سالمي برخوردار پنج از زنان از زندگي%90تا75شود،

بچنانچه؛خواهند بود كه (Stage 2)ماريي در مرحله دوم
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تشخيص داده است،كردهاندازي غدد لنفاوي دست سرطان به
بياحتمال بقا شود، بهي پنج ساله مي%16ماري .ابدي كاهش

سرطان پستان سه روش زودرس جهت تشخيص
و روشهاي معمول؛غربالگري پيشنهاد شده است  غربالگري

ازتشخيص زودرس آن ،ماموگرافي: به ترتيب اهميت عبارتند
†(BSE)انو خودآزمايي پست*(CBE)معاينه كلينيكي پستان

)16(.
كي از اركان اصليياز اين ميان خودآزمايي پستان

در سال به طوري كه اين روش؛ غربالگري سرطان است
ك روشيكا به عنواني توسط انجمن سرطان آمر1950

غ و پيسالم، ارزان ي سرطان پستان،يشگويرمهاجم جهت
شديتوص ويمنظور از خودآزما.)17(ه ي پستان امتحان
ازيآزما  به دليل اين؛ماهانه استعادتش كردن پستان بعد

و تواند بافتمي فرد كه در اين زمان بافت پستان نرم است
غطبيعي  .)18(ص دهدي تشخطبيعيريرا از

BSE وبستگي زيادي زنانو مهارت به آگاهي  دارد
خواهد از آن به عنوان يك روش تشخيصي كسي كه مي
لعمل انجام آن را بخوبي فرا گيرد بايستي دستورا،استفاده كند
و  آشنا شود تا با كوچكترين لمس پستان خود كاملاًو با ظاهر

 با توجه به اين.)19(دهد آن را به پزشك خود اطلاع تغييري،
ييشناساتوسط خود افراد هاي پستاني توده موارد%90در كه
صحد،نشو مي از اهميت اساسي پستان، خودآزماييحيآموزش
وبرخ صح وردار است و تأثيانجام ر آن در غربالگرييح

و تداوم آموزش به سرطان پستان وابسته به آموزش زنان
.)20(طرق مختلف است 

با توجه به مطالعات انجام شده، سطح آگاهي بانوان از
و خود  به عنوان يك روشي پستانيزماآعلائم سرطان پستان

ميييپا تشخيص زودرس، عيو همچن باشدن ون وامل رواني
اجتماعي از جمله ترس از سرطان، نداشتن وقت كافي، 

ا فراموش نيبنابرا؛)21( استن مهميكاري از موانع انجام
كك حدي به BSEبراي آن كه انجام ويفي مطلوب از نظر ت

* Clinical Breast Examination (CBE) 
† Breast Self Examination 

و روشاستمرار برسد، استفاده مناسب از  هاي آموزش بهداشت
مييارتقا .)22(باشد سلامت ضروري

هي است روشهاي آموزشي مختلف در زمينه بدي
موضوعات بهداشتي كه در مطالعه حاضر خودآزمايي پستان 

و مي و تعيين مؤثرترين باشد، داراي تأثيرات متفاوتي هستند
ها تواند نقش بسزايي در كاهش هزينهميترين روشها مناسب

و اجراي مداخلات آموزشيو نيز دوباره كاريها در طراحي
دو.شدداشته با پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان تأثير

 در BSEبر ارتقاي) تركيبي-بحث گروهي(روش آموزشي 
و و در مرحله بعدي مقايسه تأثير روشهاي ياد شده زنان
و ارائه مؤثرترين روش در اين زمينه انجام گرفته است . معرفي

در اميد است يافته هاي اين تحقيق، راهكارهايي كاربردي
 درماني، به منظور،اندركاران خدمات بهداشتير دستاختيا
. سلامت جمعيت زنان جامعه قرار دهديارتقا

 تحقيقروش
نيك تحقين مطالعهيا -آزمونتجربي از نوعمهيق

ا. شاهدي است 40 نفر از زنان بالاي90ن پژوهش تعداديدر
كل سال مراجعه شهينيكننده به  شهر تهراند كلانترييك

 سال در اين40 انتخاب زنان بالاي.وهش قرار گرفتندمورد پژ
و مير ناشي از بود مطالعه به اين دليل و مرگ كه ميزان بروز

و سرطان پستان با بالا رفتن سن در زنان افزايش مي سن يابد
جمعيت هدف براي غربالگري به عنوان سال40بالاي 

.)23،15(شودميمحسوبسرطان پستان 
تمام طبق هماهنگي قبلي،،ها اب نمونهانتخبه منظور

داخلي،(كنندگان به بخشهاي مختلف كلينيك مراجعه
و كه شرايط در طول يك هفته، ..). ارتوپدي، دندانپزشكي

ورود به مطالعه حاضر را نيز داشتند به واحد زنان كلينيك 
دند كه پس از گرفتن شرح حال توسط كارشناسانشمعرفي 
 سال به صورت داوطلبانه40ن بالايز90 در مجموع،واحد

به نفره30هاي پژوهش در سه گروه نمونه. وارد مطالعه شدند
ن آموزش به روش بحثيبا عناواب تصادفيخروش انت

                             3 / 12



 1387 زمستان،4، شماره15 دوره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

41

و گروهيگروهي، آموزش به روش ترك در نظر گرفته شاهد بي
كهدر اين مطالعه.شدند ،ي پستان داشتند بيماري جد افرادي

.هاي پژوهش انتخاب نشدند به عنوان نمونه
ا ابزار گردآوري داده ويها در ن پژوهش شامل پرسشنامه

جهت گزينهشش شامل)يليستچك(يك فرم بازنگري
و BSEسنجش نحوه انجام   بود كه در دو مرحله مقدماتي

ا.ي مورد استفاده قرار گرفتندينها ن پژوهش شامليپرسشنامه
ن) سؤال17شامل(سؤالات آگاهي و) سؤال10شامل(گرش،

ن) سؤال6شامل(عملكرد 6شامل(فرديز مشخصاتيو
به نحوه نمره. بود)سؤال گذاري در سؤالات قسمت آگاهي

براي انتخابهاي(1و) براي انتخابهاي غلط(صورت صفر 
براي(در سؤالات قسمت نگرش به صورت صفر،)صحيح

براي(1و) براي نظرهاي ممتنع(5/0و) نظرهاي مخالف
، در سؤالات قسمت عملكرد به صورت صفر)نظرهاي موافق

شد) براي انجام رفتار(1و) براي عدم انجام رفتار( . انجام
همانند سؤالات هاي بازنگري فرمدر مورد دهي نمره

شدقسمت عملكرد با استفاده از روش روايي پرسشنامه. انجام
و  شگاه تربيت متعددي از دانتوسط اساتيد اعتبار محتوي

و،مدرس ت شهيد بهشتي  به دو ابزارپايايي. گرديدييدأتهران
و آلفاي كرونباخ انجام گرديد آزمون مجد-روش آزمون به؛د

اين صورت كه براي پرسشنامه آگاهي از روش اول استفاده
و مقدار ضريبش براي. بدست آمد77/0 در اين روشrد

 براي اينαمقدار. به كار رفتαپرسشنامه نگرش، روش 
 بود كه با اين مقدار پايايي ابزار مورد قبول65/0پرسشنامه

.باشد مي
ا من مطالعه ابتدايدر ويزبراي سنجش ان آگاهي، نگرش

از گروههاي،ي پستانيعملكرد زنان نسبت به خودآزما
و گروه   به (Pre-test)ك آزمون مقدماتييشاهد آزمودني

، اين گونه عمل هاي بازنگريرمفدر مورد تكميل. عمل آمد
امورد شد كه افراد و در يك اقتمطالعه به طور انفرادي
و خودمي را به صورت واقعي انجامBSEاختصاصي دادند
 پس از مشاهده كامل،)كه تخصص مامايي داشت(پژوهشگر 

؛نمودمي مربوطه را تكميلفرم بازنگري BSEنحوه انجام
. اخله آموزشي قرار گرفتندمدسپس گروههاي آزمون تحت

ي پستان در گروه اول با روش بحثيآموزش خودآزما
فيلم،(بي از همه روشهايدر گروه دوم تركو گروهي انجام شد

و چهره به چهره بهدر.شداستفاده)سخنراني، گروه سوم
 آزمون.اي صورت نگرفت هيچ گونه مداخلهشاهد عنوان گروه 

در به عمل آمدام آموزشبعد از اتمك ماهيثانويه تي نها؛
.سه قرار گرفتيج دو آزمون در هر سه گروه مورد مقاينتا

 آزمونهايو SPSS (12.0) با استفاده از نرم افزارها داده
يك(آماري پارامتريك و تي زوج آناليز واريانس و)طرفه

دو(ناپارامتريك و خي  در سطح)ويلكاكسون، كروسكالواليس،
و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه

لازم بود كه در ابتداي پژوهش در مرحله آزمون اوليه،
مطالعه از نظر متغيرهاي اصلي مانند آگاهي، مورد گروههاي 

و عملكرد  شوند كه از (Matching)سازي همسان،نگرش
و كروسكالواليس به همين آزمونهاي آماري آناليز واريانس

. گرديدمنظور استفاده

ها يافته
مورد هاي نمونه نفر90نتايج مطالعه نشان داد كه از ميان

وأمت%)3/92( نفر83،پژوهش از نظر.ندبودد نفر مجر7ّهل
و خانه%9/78،شغل از نظر ميزان.شاغل بودند%1/21دار

زيرديپلم%1/41و داراي مدرك ديپلم%50،تحصيلات
د%7/6 تنها؛بودند و تحصيلات از2انشگاهي داشتند نيز نفر
.سواد بودند بي

از واحدهاي%)9/78( نفر71،در ارتباط با سابقه فاميلي
و  در%7/16پژوهش سابقه فاميلي نداشتند سابقه بيماري را

 نفر سابقه بيماري2؛و آشنايان ذكر كردندسهبستگان درجه 
ذك2ودو را در بستگان درجه ؛ر كردند نفر در اقوام درجه يك
 نفر از زنان داراي سابقه بيماريهاي24همچنين در مجموع

 آمار توصيفي.بودند...وخيم مثل فيبروكيستيك، آبسه، خوش
 به تفكيك هر سه گروه،الذكر فوقفردي مربوط به متغيرهاي
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 بر اساس نتايج اين. آورده شده است1مطالعه در جدول مورد
به جز فردي نظر متغيرهاي مطالعه از مورد، گروههاي جدول

داريو تفاوت معنينددر مورد سطح تحصيلات همگون بود
. نشان ندادند

 آگاهي،بررسي تأثير آموزش بر امتيازات در ارتباط با
و بعداز آموزش، و عملكرد زنان قبل ميانگين نمرات نگرش

ومورد آگاهي زنان   بررسي در رابطه با بيماري سرطان پستان
BSE،از وشاهد آموزش در سه گروه قبل ، بحث گروهي
،71/14 به ترتيب)چهره به چهره سخنراني، فيلم،(تركيبي

بود كه ميانگين نمرات آگاهي بعد از آموزش48/14و21/13
تغيير20/20و23/17،48/20براي سه گروه به امتيازهاي 

داري آزمون تي زوجي نشان داد كه اختلاف معني.پيدا كرد
)000/0=P(و بين ميزان آگاهي نمونه پس هاي پژوهش قبل

 در حالي؛از آموزش در هر دو گروه تحت آموزش وجود دارد
داري اختلاف معنيشاهد كه بين ميانگين نمرات آگاهي گروه

.)P=309/0(مشاهده نشد 

با در هاي پژوهش قبل تعيين ميزان نگرش نمونه ارتباط
ش مثبت زنان مورد ميانگين نمرات نگرو بعد از آموزش،

و پژوهش قبل از آموزش در سه گروه تركيبي، بحث گروهي
كه8/7و05/8،21/8به ترتيب شاهد،  بعد از آموزش در بود

در. تغيير پيدا كرد10/8و06/9،31/9سه گروه ذكر شده به 
 نگرش مثبت در زنانيارتباط با بررسي نقش آموزش در ارتقا

ها داري بين سطح نگرش نمونه اختلاف معني،BSEنسبت به
و بعد از آموزش در دو گروه آموزش دا قبل شتديده وجود

)000/0=P(دار نبود شاهد معنيگروه در تفاوت اين؛ 
)233/0=P(از همچنين؛ آموزش ميانگين نمرات عملكرد قبل

و در گروه تركيبي، و1/1،9/0به ترتيب شاهد بحث گروهي
به بود1 .پيدا كرد تغيير93/0و63/2،7/2 كه بعد از آموزش

هر تفاوت معنينتايج اين مطالعه داري را در نمرات عملكرد
گ كهـحالدر؛)P/=000(وزش نشان دادـآممورد روهـدو دري

پس داري بين پيش اختلاف معنيدـشاهروهـگ و  آزمون آزمون

 مطالعه مورده گرو به تفكيك سه فرديآمار توصيفي متغيرهاي-1 جدول
و مقايسه گروهها با استفاده از آزمون آماري خي دو

گروه
 متغير

 شاهد
) نفر30: تعداد(

 بحث گروهي
) نفر30: تعداد(

بييترك
) نفر30: تعداد(

داري سطح معني
 آزمون خي دو

421 مجردّ  وضعيت تأهل
262829 متأهل

34/0

212426 دار خانه
 وضعيت شغلي

964 شاغل
28/0

011 سواد بي
19612 زيرديپلم
111915 ديپلم

وضعيت تحصيلي

042 تحصيلات دانشگاهي

03/0

252823 بدون سابقه فاميلي
002 بستگان درجه يك
101 بستگان درجه دو

 سابقه فاميلي

و آشنايان 424بستگان درجه سه

21/0

202323.ندارد
 سابقه بيماري

1077.دارد
59/0
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نمراتكهو بالاخره اين)P=433/0(عملكرد مشاهده نشد
و در افراد سه گروه تركيبي،فرم بازنگري  شاهدبحث گروهي

به بود73/1،46/1،2/2به ترتيب ،9/4كه بعد از آموزش
را تفاوت معني هاي تحقيق يافته. تغيير يافت2/5،3/2 داري

و بعد از آموزشفرم بازنگريات در ميانگين نمر هر قبل  در
و بحث گروهي در؛)P/=000( نشان داد دو گروه تركيبي

.)2جدول( اين تفاوت مشاهده نشدشاهد گروه
و در اين مطالعه همچنين ارتباط بين آگاهي با نگرش

با عملكرد نمونه ازهاي پژوهش  آزمون همبستگي استفاده
دا؛بررسي شد و اين آزمون نشان ازد بين آگاهي نگرش قبل
و نگرش بعد از آموزشآو)P=013/0(آموزش  گاهي

)002/0=P(همچنين آزمون؛داري وجود دارد ارتباط معني
و عملكرد بعد از آموزش و)P=005/0( همبستگي بين آگاهي

و عملكرد بعد از آموزش ارتباط)P=0001/0(نگرش
.داد داري را نشان معني

مي مقا-2 جدول ون نمرات آگاهييانگيسه  خودآزمايي پستانفرم بازنگري، نگرش، عملكرد
و بعد از آموزش  مطالعهمورد ههاي گرو در قبل

داري سطح معنياريانحراف معنيانگيمتيموقع گروه متغير
71/144قبل از آموزش  شاهد

23/175/13از آموزش بعد
309/0

)آزمون تي زوج(
21/1305/50قبل از آموزش

ث گروهيبح
48/209/1از آموزش بعد

000/0
)آزمون تي زوج(

48/144قبل از آموزش

 آگاهي

) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك
20/203از آموزش بعد

000/0
)آزمون تي زوج(

8/71قبل از آموزش
 شاهد

1/879/1زش از آمو بعد
233/0

)آزمون تي زوج(
05/849/1قبل از آموزش

 بحث گروهي
06/982/0از آموزش بعد

001/0
)آزمون تي زوج(

2/84/1قبل از آموزش

 نگرش

) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك
3/962/0از آموزش بعد

000/0
)آزمون تي زوج(

191/0قبل از آموزش
 شاهد

93/090/0از آموزش بعد
489/0

ت( )ي زوجآزمون
9/084/0قبل از آموزش

 بحث گروهي
7/253/0از آموزش بعد

000/0
)آزمون ويلكاكسون(

1/171/0قبل از آموزش

 عملكرد

) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك
63/291/0از آموزش بعد

000/0
)آزمون ويلكاكسون(

2/258/1 از آموزش قبل
 شاهد

3/254/1از آموزش بعد
433/0

)آزمون تي زوج(
7/150/1قبل از آموزش

 بحث گروهي
9/490/0از آموزش بعد

000/0
)آزمون ويلكاكسون(

4/152/1قبل از آموزش

فرم بازنگري

) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك
2/572/0از آموزش بعد

000/0
)آزمون تي زوج(
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مورد سازي گروههاي بر اساس نتايج مربوط به همسان
و  مطالعه از نظر متغيرهاي اصلي مانند آگاهي، نگرش

وندعملكرد، گروهها از نظر متغيرهاي ياد شده همگون بود
در صورتي؛)3 جدول(د شتنداري با يكديگر ندا اختلاف معني

با، در مقايسه ميزان تأثير روشكه بعد از آموزش هاي آموزشي
 LSD از روش Post hoc آناليز واريانس با آزمون همديگر،

داري را بين آگاهي سه گروه بعد از آموزش نشان تفاوت معني
كه اين تفاوت ناشي از اختلاف آگاهي گروه)P=017/0(داد 

 همچنين اين؛ با دو گروه ديگر بعد از آموزش استشاهد
از،ش سه گروهداري را بين نگر تفاوت معنيآزمون  بعد

آموزش نشان داد كه اين تفاوت نيز ناشي از اختلاف نگرش
 بر اساس آزمون ).P=000/0(با دو گروه ديگر بود شاهد گروه 

داري بين اختلاف معني،بعد از آموزشآماري كروسكالواليس،
و نيز امتيازاتسه گروه   وجود فرم بازنگرياز نظر عملكرد

و شاهدف ناشي از تفاوت بين گروه اين اختلاالبتهكهشتدا
.)4جدول(دو گروه آموزش ديده بود

مي مقا-3 جدول و امتيازاتن نمرات آگاهييانگيسه  هر سه گروه قبل از آموزش خودآزمايي پستانفرم بازنگري، نگرش، عملكرد

 داري سطح معنياريانحراف معنيانگيم گروه متغير
71/144 شاهد

21/1305/50 بحث گروهي
 آگاهي

48/144) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك

405/0
)آزمون آناليز واريانس(

8/71 شاهد
05/849/1 بحث گروهي

 نگرش

2/84/1) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك

576/0
)آزمون آناليز واريانس(

191/0 شاهد
9/084/0 بحث گروهي

 عملكرد

1/171/0) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك

71/0
)الواليسآزمون كروسك(

2/258/1 شاهد
7/150/1 بحث گروهي

فرم بازنگري

4/152/1) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك

16/0
)آزمون كروسكالواليس(

مي مقا-4 جدول و امتيازات، نگرش، عملكن نمرات آگاهييانگيسه  از آموزش بعد هر سه گروه خودآزمايي پستانفرم بازنگريرد

 داري سطح معنياريانحراف معنيانگيم گروه متغير
23/175/13 شاهد

48/209/1 بحث گروهي  آگاهي
20/203) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك

000/0
)آزمون آناليز واريانس(

1/879/1 شاهد
06/982/0 بحث گروهي  نگرش

3/962/0) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك

000/0
)آزمون آناليز واريانس(

93/090/0 شاهد
7/253/0 بحث گروهي  عملكرد

63/291/0) سخنراني، چهره به چهره،لميف(بييترك

000/0
)آزمون كروسكالواليس(

3/254/1 شاهد
9/490/0 بحث گروهي فرم بازنگري

2/572/0) لم سخنراني، چهره به چهرهيف(بييترك
)آزمون كروسكالواليس(000/0
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 بحث
 اين مطالعه مشابه، سال40 بالاي از نظر انتخاب سن

كه مطالعه به 1999 در سالو همكاران Packerاي است
و بررسي مقايسهمنظور گروهي اي دو روش آموزش انفرادي

 سال جهت مطالعه50 خانم بالاي79 كه درآنندانجام داد
درو همكاران Michielutte نيز مطالعهو)24(انتخاب شدند

گرفتند سال مورد مطالعه قرار60زنان بالايكه 1999سال
)25(.

مطالعه مشابه انتخاب افراد سالم از نظر بيماري پستان،
Michielutte كه 1999در سال و بدون است  افراد سالم

 به طور كلي، در چنين؛)25( گرفتندمطالعه قرارمورد بيماري
ها از ميان مطالعاتي نوعي الزام منطقي وجود دارد كه نمونه

 هدف از آموزش مهارت در اين؛ زيراافراد سالم انتخاب شوند
و به دنبال آن انجام سرطان تشخيص زودرس،تحقيقات

و زناني كه بيماري آنها اقدامات درماني مربوطه است
 در محدوده هدف مذكور قرار،تشخيص داده شده است

.گيرند نمي
در همان  مربوط به تأثير آموزش بر نتايجگونه كه
و انجام مهارتعملكرد، نگرش آگاهي،امتيازات سهدر زنان،

-بحث گروهي( به هر دو شيوه آموزش،مشاهده گرديدگروه
و بهبوددر اريد به طور معني)تركيبي ، سطح آگاهيارتقا

و مهارتهاي با نمونهنگرش، عملكرد، هاي پژوهش در رابطه
BSEاستموفق بوده در گروههاي آزمونو سرطان پستان 

و عدم اجراي كه البته  با توجه به انجام مداخله در اين گروهها
با. اي مورد انتظار بود يافتهشاهد، آموزش در گروه اين نتيجه

و خارجي مرتبط با موضوعهيافت  هاي برخي مطالعات داخلي
و ).28-13،17،21،24،26(مطابقت دارد BSEسرطان سينه

 درباره بررسي اثر نتايج برخي ديگر از مطالعات نيز
خصوص سرطان سينه آموزش بر آگاهي، نگرش، عملكرد در

،20( كاملاً همخواني داردهاي تحقيق حاضر يافته، با BSEو 
29-32.(

وبر اساس نتايج، نگرش قبل از آموزش بين آگاهي

)013/0=P(و نگرش بعد از آموزشآو )P=002/0(گاهي
دا ارتباط معني و اين نتايج كاملاً؛شتداري وجود  طبيعي است

 در خصوص موضوعات KAPمطالعات بيشتر هاي با يافته
هب؛همخواني دارد)32-29،26،21،20(گوناگون بهداشتي

بر سطح آگاهيهايديگر عبارت  افراد به طور مستقيم
در. گذاردميگيري نگرشهاي صحيح در آنها تأثير شكل

كهميپژوهش حاضر نيز بالا بودن سطح آگاهي توان گفت
كهمي موجب تغيير در نگرش آنانBSEزنان در مورد  شود
ميأتBSEبر انجام به نوبه خود  همچنين؛گذارد ثير مثبتي
و عملكرد بعد از آموزشآزمون همبست و گي بين آگاهي

و عملكرد بعد از آموزش ارتباط معني . دادداري را نشان نگرش
و انجام خودآزمايي پستان  نتايج اين،از نظر ارتباط بين نگرش

 در 1373اي است كه غضنفري در سال مطالعه مشابه مطالعه
در كه يافته ديگري نكته.)33(ه استكرمان انجام داد  ها

كها اين،دهدميمرحله قبل از آموزش نشان ست كه هرچند
داشتن دانش كافي در زمينه موضوعات بهداشتي شرط لازم 

وميبراي رفتارهاي انسان باشد ولي همواره بين آگاهي
 ديگرعبارتيهب؛عملكرد افراد ارتباط مستقيم وجود ندارد

بهداشتي رفتارهاي الزاماً،افرادي كه آگاهي بالاتري دارند
در اين ميان متغير واسط اثرگذار ديگري به نام؛بالاتري ندارند

با ارتقايو كندميبيني نگرش وجود دارد كه رفتار را پيش
توانيم انتظار عملكرد مطلوبمينگرش صحيح افراد است كه

.را داشته باشيم
بعد از در مقايسه اثر بخشي دو نوع روش آموزشي،

 از نظر امتيازاتري بين سه گروهدا آموزش تفاوت معني
و نحوه انجام خودآزمايي سينهآگاهي وجود، نگرش، عملكرد،

با دو شاهد اين تفاوت ناشي از اختلاف گروه البتهكهشتدا
سب؛گروه ديگر است برؤنابراين در پاسخ  ال پژوهشي مبني

 خودآزمايي پستانيكه كدام روش آموزشي در ارتقا اين
داري بين تفاوت معنيآزمونهاي آماريد گفت است، بايترثرؤم

و تركيبي نشان نمي هرو تقريباًدهد دو روش بحث گروهي
و عملكرديدو روش به يك اندازه باعث ارتقا  آگاهي، نگرش
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انتظار طبيعي اين بود.دندشزنان در مورد خود آزمايي پستان
از بهرهدليل كه روش تركيبي به  ند روش آموزشيچگيري

و چهره به چهرهفي( داري مؤثرتر به طور معني) لم، سخنراني،
عدم دستيابي به اين. از روش بحث گروهي به تنهايي باشد

ناهمگوني گروهها از نظر وضعيت به دليل تواندميانتظار
و بالا بودن سطح تحصيلي گروه بحث گروهي  تحصيلي

يت شايد اگر دو گروه از نظر وضع؛نسبت به گروه تركيبي باشد
اي يافته فوق به گونه،داري نداشتند تحصيلي تفاوت معني

و مطابق انتظار حاصل چنين احتمالاتي با انجام.شدميديگر
. همگن قابل بررسي استمطالعاتي ديگر در گروههاي كاملاً

 گيري نتيجه
در اين تحقيق با توجه به پايين بودن سطح آگاهي زنان

و تأث  آن،يير آموزش بر ارتقانسبت به خودآزمايي پستان
ريزيهاي وسيع آموزشي در جهت شود برنامه پيشنهاد مي

و مزاياييارتقا  سطح آگاهي زنان مربوط به سرطان پستان
خودآزمايي پستان به عنوان روش مؤثر در تشخيص زودرس

كهو همانآن صورت گيرد هر مشاهده شد گونه آموزش به
اي در ارتقاي سطحظهتواند به طور قابل ملاحمياي شيوه

و نيز مهارتهاي زنان در خصوص  دانش، نگرش، عملكرد
و موفق باشد و خودآزمايي سينه مؤثر  بنابراين؛سرطان پستان

و و امكانات همه جانبه  براي كاملموجود نبودن شرايط
و اجراي مداخلات آموزشي در سيستم هاي ارائه طراحي

و انجام تواند توجيهي برا نمي،شتياخدمات بهد ي عدم ارائه
. باشد،»آموزش«هايي، يعني عنصر اساسي چنين سيستم

مي،كاركنان بهداشتي بايست با در نظر گرفتن درماني

و(ويژگيهاي و با استفاده ..). جمعيتي، فرهنگي  جمعيت هدف
كه از امكانات موجود در هر منطقه، به هر شيوه و اي مناسب

 در زمينه مشكلات بهداشتي مقدور باشد به امر آموزش زنان
. خصوص سرطان سينه اهتمام ورزندبمربوطه

 يكساني را براي دو هرچند نتايج اين مطالعه اثرات تقريباً
و تركيبي(نوع روش دهد وليمينشان) بحث گروهي

محققان اين بررسي معتقدند كه ادعاي محكم بر اين يافته، 
گ انجام تحقيقات ديگر در ساير جمعيت و روههاي سني از ها

و زنان، با حجم نمونه  هاي بيشتر، با گروههاي كاملاً دختران
و همگون، با طراحيهاي نظام .طلبدميرا... مند

ضرورت در پايان، اين تذكر به قوت خود باقي است كه
برنامهبراي برگزاريي جد از با بهرهونهاي آموزشي مد گيري

و زمينهدرتركيبي از روشهاي آموزشي مناسب  سرطان سينه
و جمعيتخودآزمايي پستان در ي مختلف از گروههاي سنّها

و زنان يدر جهت ارتقابايد بيش از پيشو وجود دارد دختران
سلامت زنان از دوران بلوغ تا بعد از يائسگي به امر آموزش

.توجه بيشتري مبذول گردد

و تشكر  تقدير
دانشگاه تربيت گروه آموزش بهداشت محترم از اساتيد

ادكتر خصوص آقايانب مدرس د غفرانيلهفضل و  كترپور
وومسؤازنني همچو حيدرنياعليرضا همكاران محترم لان

و قدرداني  از گردد؛ميكلينيك شهيد كلانتري تشكر همچنين
را حاضركه صبورانه پژوهشكننده در مطالعه مشاركتبانوان

و در دوره شر ياري داده يسپاسگزار كت كردند،هاي آموزشي
. شود مي
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Title: Effect of health education methods on promoting breast self examination (BSE) 
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Abstract 

Background and Aim: Breast cancer is the most prevalent cancer among women, because one out of every 
seven women is prone to develop breast cancer. Early diagnosis of the disease has an effective role in its 
treatment. One of the screening methods is Breast Self-Examination (BSE). If this simple method is taught to 
women, they can diagnose malignant tumors in their breasts in 90 percent of cases and receive due treatment. 
This study was done to investigate the effects of various educational methods on knowledge, attitude, and 
practice of women regarding BSE and compare these effects. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study 90 ladies over 40 years referring to Tehran Shahid 
Kalantari clinic were divided into three equal groups. One group (30 women) was taken as the control group 
and the other two as the cases. The following educational methods were applied to the two case groups 
respectively: A group discussion method, B. eclectic method (i.e. films, lectures, face-to-face-instruction, 
etc.). Data collection tools were a questionnaire consisting of demographic queries, KAP (knowledge, 
attitude, and practice) questions and a check-list for visible BSE performing on the part of the cases. The 
obtained data was analysed by means of the statistical software of SPSS, using parametrical statistical tests 
(i.e. one-way variance analysis, paired-t) and non-parametrical tests (W., C., and χ2); and P≤0.05 was taken 
as the significant level. 

Results: This research indicated that education by means of both methods raises the level of knowledge, 
attitude and practice in ladies regarding BSE (P<0.0001). Besides analysis of variances showed that KAP 
level had a significant difference compared with that of the control group (P<0.0001) .Correlation test 
showed no significant difference between demographic characteristics on one side and level of KAP on the 
other.  

Conclusion: Considering the findings about the effect of instruction on KAP of women with respect to BSE, 
using any of available facilities such as individual or group education as well as audio- visual methods in 
health care centers would be advantageous.  
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