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  مقدمه
رين بـدخيمي در زنـان، در       سرطان پستان به عنوان شايعت        
 بـا رشـد آهـسته قـرار داشـته و يكـي از               ه تومورهـاي  ــدست
  ي است كه در صورت تشخيص زودرس، ـهاي دود بدخيميـمع
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
دهـد كـه ميـزان         مطالعات نـشان مـي     )1(.آگهي خوبي دارد    پيش

بقاي زناني كه سرطان پستان آنـان بـه موقـع تـشخيص داده              
  ه ميزان بقاي زناني كه سرطان ـي كـوده، در حالـب% 90ده ـش
  
  

  چكيده 
سرطان پستان به عنوان شايعترين بدخيمي در زنان، در دسته تومورهاي با رشد آهسته قرار داشـته و يكـي                    : زمينه و هدف      

ترين و موثرترين روش غربـالگري        مناسب. آگهي خوبي دارد    تشخيص زودرس پيش  هايي است كه در صورت        از معدود بدخيمي  
اي در بـين      بدين لحاظ و به منظور بررسـي آگـاهي از خودآزمـايي پـستانها، مطالعـه               . سرطان پستان، خودآزمايي پستانها است    

  .  انجام گرفت1383هاي علوم پزشكي و علوم شيراز در سال  دانشجويان دختر دانشگاه
 دانـشجوي دختـر دانـشگاه    198باشـــد كـه بـر روي     اي مقطعــي ـ تحليلــي مـي   مطالعــه حاضــر، مطالعــه: وش بررسي    ر

گيـري    دانـشجويــان بـــا اسـتفاده از روش نمونـه         .  دانشجوي دختر دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز انجـام گرفـت            180شيراز و   
انتخـاب و اطلاعـات مطالعـه بـا اسـتفاده از پرسـشنامــه              ) دادنـــد    مـي  هاي تحصيلي طبقات را تشكيــل      رشته(اي، تصادفي   طبقه
هـاي لازم توسـط آزمونهـاي          گرديد و تجزيه و تحليـل      SPSSافزار آماري     ها وارد نرم    آوري، داده   پس از جمع  . آوري گرديد   جمع

Independent Sample T-test ،ANOVAرگرسيون خطي و آمار توصيفي صورت پذيرفت ،.   
 BSE(Breast Self( سـؤال مربـوط بـه آگـاهي، ميـانگين آگـاهي از       12از كـل  : ترين نتايج به شرح زيـر اسـت   مهم: ها يافته    

Examination      بود كه اخـتلاف بـين       8/5±9/2 و در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي        7/4±6/7 در دانشجويان دانشگاه شيراز 
گاهي از خودآزمايي پستانها با سابقه فاميلي سـرطان پـستان، سـن، سـال               ميزان آ ). P=049/0(دار بود   آنها از لحاظ آماري معني    

اما، ميزان آگاهي از خودآزمايي پـستان در بـين دانـشجوياني كـه ايـن                . داري نشان نداد    تحصيلي و وضعيت تأهل اختلاف معني     
داري را  سي ندارند، اختلاف معنـي    گذرانند با دانشجوياني كه اين آموزش را به عنوان واحد در            واحد را به عنوان واحد درسي مي      

    ).>000/0P(نشان داد
گيري كلي رسـيد كـه سـطح آگـاهي دانـشجويان دانـشگاه علـوم                  توان به اين نتجه     هاي فوق، مي    با توجه به يافته   : گيري      نتيجه

. تر از حد ميانگين داشتند اما در كل، دانشجويان سطح آگاهي پايين   . پزشكي بالاتر از دانشجويان دانشگاه علوم شيراز بوده است        
  .  ها در قالب جلسات آموزشي اجتناب ناپذير است لذا، لزوم آموزش از طريق همكاري دانشكده

             
   دانشجويان – 4سرطان پستان          – 3     خودآزمايي پستان– 2    آگاهي – 1:    ها كليدواژه

 14/5/86:، تاريخ پذيرش23/11/85:اريخ دريافتت

I(،دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران و تغذيهدانشكده بهداشتگروه اپيدميولوژي،يدميولوژي، عضو هيئت علمي و كارشناس ارشد اپمربي ،)*مؤلف مسؤول.(  
II ( استاديار وPhDآمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران .  

III ( ،دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايرانرساني شيراز،  ت و اطلاعدانشكده مديريدانشجوي كارشناسي ارشد مديريت و خدمات بهداشتي.  
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كــاهش يافتــه % 60دا كــرده بــود، ـستان آنــان گــسترش پيــپــ
   )2(.است

ها را شامل مي شود        درصد كل سرطان   28    سرطان پستان   
 در اسـتان    )3(.هاست  و دومين علت مرگ و مير در اثر سرطان        

، اين بيمـاري از رتبـه هفـتم بـه           1377 تا   1365فارس از سال    
ي در تمـام    شانس ابتلا به ايـن بـدخيم      . رتبه دوم رسيده است   

بـا اينكـه دو سـوم از    . ت اسـت طول عمر يك خانم، يك به هش     
از زنـان  % 15افتـد، حـدود     هاي يائسه اتفاق مي      در خانم  موارد

  )4(. سال دارند40مبتلا، كمتر از 
    در سالهاي اخير، شاهد رونـد رو بـه افـزايش سـرطان در              

شـود در     بيني مي   باشيم به طوري كه پيش      تمام نقاط جهان مي   
 ميليون مـرگ در اثـر       9 ميليون مورد جديد و      15،  2015ال  س

  )5(.سرطان بروز كند
    هــر چنــد روشــهاي مختلفــي بــراي تــشخيص ســرطان در 

تان در تعداد قابـل     دسترس هستند، ولي متأسفانه سرطان پس     
 در مراحل اوليه گـسترش، يعنـي زمـاني كـه            توجهـي از زنان  

. شــود  نمــي تــشخيص داده،اكثــر آنهــا قابــل درمــان هــستند 
 ه دليـل  خودآزمايي پستان، يك روش غربـالگري اسـت كـه ب ـ          

، نيازي به تجهيـزات  دن و كارآييسادگي، مقرون به صرفه بو    
و پرسنل متخصص نداشته و تنها با مـشاركت فـرد، صـورت      

   )6(.پذيرد مي
ـــمطالعــات ص     ـــورت گرفتـ ــشـ ــيــه ن ـــده ان م ـــد غـ ده ـ

ت، ــ ـده اس ــ ـشف  ــي كـش  ــ ـي كـه توسـط ماموگراف     ــكوچك
هـا    ط خـود خـانم    ــ ـهـايي كـه توس      ممكن است نسبت به غـده     

 اگــر )7(.دــــتــر باشن شــوند، بــالقوه بــدخيم   ف مــيــكــش
ر منظم و دقيق انجـام گيـرد، فـرد          وي پستان به ط   ــخودآزماي

ــي ــده كوچكت  م ــد غ ـــتوان  ـــ ــك سانت ــ يـر از ي ــز ـمت ري را ني
هي  زنـاني كـه آگـا      انـد   مطالعـات نـشان داده    . ص دهـد  ــتشخي

ــاره خودآزماي ــشتري درب ـــبي ــال  ـ ــا احتم ــد، ب ــستان دارن ي پ
ــه طــور صــحيح و مرتــب انجــام    بيــشتري ايــن آزمــون را ب

   )6(.دهند مي
دهـد تـا          از آنجايي كه، دانش كنوني اين امكان را به ما مـي           

بــسياري از بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان را در مراحــل اوليــه  
ن امر ممكن نخواهـد  شناسايي و تحت درمان قرار دهيم، اما اي   

بود، مگر آنكه مسئولين همگام با پزشكان و متخصـصان بـه            
بــدين منظــور، بــا . دــــرل ســرطان گــام بردارنــــوي كنتــــس

لـه  مهـاي غربـالگري از ج       آموزش زنان در رابطـه بـا برنامـه        
تـوان    خودآزمايي پستانها، حتي در نواحي دور افتاده نيز مـي         

ــه و قبــل   از اينكــه مهــاجم شــود، بيمــاري را در مراحــل اولي
   )5(.شناسايي نمود

رغــم وجــود شــواهد قطعــي در تاييــد       علــيمتاســفانه    
ــستانها ــايي پـ ــوان رو،خودآزمـ ــه عنـ ــ بـ ر و ارزان ـش موثـ

 اكثريـت   هاي پستان،   مير ناشي از بدخيمي   و  ري از مرگ  ـپيشگي
ها اين عمل را بـه عنـوان يـك روش معمـول و براسـاس        خانم

 بهداشـتي توصـيه شـده اسـت،         نظم خاصي كه توسط مجامع    
اي نـشان داده شـد        به طوري كـه، در مطالعـه      . دهند  انجام نمي 

 از زنان تحت مطالعه به طـور مرتـب و ماهانـه،             %25-35تنها  
   )8(.دادند خودآزمايي پستانها را انجام مي

هـا بـر          از آنجايي كه، لزوم انجام اين آزمون توسـط خـانم          
ــا  هي از ايــن آزمــون هــيچكس پوشــيده نيــست و داشــتن آگ

تواند بر عملكرد زنان تاثير بگذارد و با توجه به اينكه قشر              مي
توانند بـه عنـوان متوليـان امـر آمـوزش             تحصيلكرده خود مي  

 هـدف ايـن مطالعـه     ،لـذا اي خانواده و سايرين قـرار گيرنـد         بر
هـاي علـوم و       تر دانشگاه خسنجش سطح آگاهي دانشجويان د    

ــوم ــستانها و شناســايي پزشــكي شــيراز از خودآزمــا  عل يي پ
عوامــل مــرتبط بــا آن بــوده تــا اطلاعــات مناســب در اختيــار 

  .مسئولين قرار گيرد
  

  روش بررسي
باشد كـه بـه    اي مقطعي ـ تحليلي مي      پژوهش حاضر مطالعه

منظور مقايسه سـطح آگـاهي از خودآزمـايي پـستان در بـين              
هاي علوم و علـوم پزشـكي شـيراز          دانشجويان دختر دانشگاه  

 انجـام  1383طي ارديبهشت و خرداد ) غير از مقطع دستياري   (
  .گرفت

، ) دانـشجو  60(آوري اطلاعات مطالعه مقـدماتي          پس از جمع  
حجم نمونه با استفاده از فرمول مقايسه دو ميـانگين بـرآورد            

 دانــشجو دختــر دانــشگاه 198( دانــشجو بدســت آمــد378و 
 ).شـيراز  دانشجو دختر دانشگاه علـوم پزشـكي   180شيراز و   
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ي ـ  ـري تــصادفـگيــ اده از روش نمونــهـا استفـــا بـــهــ نمونــه
) دادنـد   هـاي تحـصيلي طبقـات را تـشكيل مـي            رشـته ( اي  طبقه

ــا  ــات لازم بـ ــاب و اطلاعـ ــانتخـ ــنامه توســـط ـ توزيـ ع پرسـ
ــشكده   ــل دان ــشگران در مح ــشجويان   پژوه ــين دان ــا در ب  ،ه

  . آوري گرديد جمع
ــته     ــكي    رش ــوم پزش ــشگاه عل ــصيلي دان ــاي تح ــامل ه  ش

 25(، داروســازي) نفــر25(يــــ، دندانپزشك) نفــر50(يــــپزشك
 8(، بهداشـت عمـومي    ) نفر 28(، پرستاري ) نفر 12(، مامايي )نفر
ــر ــه )نف ــر12(اي ، بهداشــت محــيط و حرف ــه) نف ــر9(، تغذي ، ) نف

ــكي    ــدارك پزش ــتي و م ــدمات بهداش ــديريت خ ــر11(م و )  نف
 ،) نفـر  104(هـاي فنـي و مهندسـي        دانشگاه علوم شامل رشـته    

 30(، زبان فارسي و انگليسي    ) نفر 44(آمار و رياضي و فيزيك    
  . بودند)  نفر20(و دامپزشكي) نفر
بسته بـه نـسبت     ) رشته تحصيلي ( تعداد نمونه در هر طبقه        

 بـه طـوري كـه نـسبت         ؛گرديـد   آنها در كل جمعيت برآورد مي     
دانشجويان در هر لايه مطابق نـسبت آنهـا در جمعيـت هـدف              

  . بود
ــز      پرســشن ــسمتي ني امه شــامل اطلاعــات دموگرافيــك و ق

بــراي . بــه ســنجش ســطح آگــاهي دانــشجويان بــود مربــوط 
در صـورتي كـه     .  سـوال اسـتفاده شـد      12سنجش آگـاهي از     

 امتياز، بـه پاسـخ      1د  ـش  ه سؤالات داده مي   ــح ب ــپاسخ صحي 
را انتخـاب   » دانـم   نمي« امتياز و در صورتي كه گزينه      3/0غلط  
بنــابراين، حــداكثر . از داده مــي شــدــــكردنــد، صــفر امتي مــي

 و حـداقل آن     12رد  ــ ـت بگي ـتوانـس   امتيازي كه يـك فـرد مـي       
  .  بود-6/3

ي ــ ـاي علم ــ ـه مبن ــ ـه بـه اينك   ــ ـه، با توج  ــن مطالع ــ    در اي 
ي وجـود نداشـت، لـذا در        ــ ـه بـرش سـطح آگاه     ــت نقط ــجه

ه ــ ـر گرفتــ ـي در نظــ ـها به عنـوان متغيـر كم     تجزيه و تحليل  
  . شد

    پــس از تهيــه پرســشنامه، ايــن ابــزار توســط متخصــصين 
اپيدميولوژي، زنـان و مامـايي مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت و            

 ،پايـايي آن . د قـرار گرفـت  ــ ـورد تائيــي آن م ــروايي محتواي 
ـــآوري اطلاعــات مطالع پــس از جمــع ـــه مقدماتـ ـــ م،يـ ورد ـ

ت ــ ـبدس 867/0سنجش قرار گرفت و آلفاي كرونبـاخ معـادل      

ــر  Kolmogrov-Smirnovآزمــون . آمــد ــال متغي ــع نرم ، توزي
هـا توسـط      تجزيه و تحليـل داده    . د كرد ــي را تايي  ــسطح آگاه 

هـاي    و بـا اسـتفاده از آزمـون   SPSS 11.5افـزار آمـاري    نـرم 
Independent sample T-test ،ANOVA  رگرسيون خطـي و ،

     . آمار توصيفي انجام گرفت
  

  ها يافته
 دانـشجو دختـر دانــشگاه   180ر روي ــــه، بــ ـن مطالعــ ـ    اي

اه علــوم ــر دانــشگــــو دختــ دانــشج198ي و ــــعلــوم پزشك
اه ــو در دانــشگــ دانـشج 4تنهــا . شـيراز انجـام گرفتــه اسـت   

ود نـشان   ــ ـه از خ  ـل پرسـشنام  ــ ـه تكمي ــ ـي ب ــ ـشيراز تمايل 
ندادند كه دانشجويان ديگـري در همـان مقطـع جانـشين آنهـا            

  . شدند
 دانـشجوي دانـشگاه     180    از لحاظ مقطع تحصيلي، از بـين        

، كارشناسـي   %7/51، كارشناسي   %4/8كارداني  : علوم پزشكي 
 دانــشجو دانــشگاه 198و از بــين % 2/38، دكتــرا %7/1ارشــد 
، كارشناسـي ارشـد     %5/90، كارشناسي   %5/1كارداني  : شيراز

  .بودند% 0/2و دكترا % 0/6
 دانــشجويان دو دانــشگاه بــه     تعــداد ســالهاي تحــصيل در

، سـوم  %3/16، دوم %1/10سـال اول  : ترتيب در علوم پزشكي  
، %1/1و هفتم   % 1/1، ششم   %0/0، پنجم   %3/21، چهارم   0/50%

ــوم  ــشگاه عل ــال اول : و در دان ــوم %2/33، دوم %6/19س ، س
% 5/0و هفـتم    % 0/1، ششم   %0/3، پنجم   %6/26، چهارم   1/16%

  .بود
ن دانـشگاه علـوم پزشـكي در يكـي از           از دانشجويا % 4/54    

هاي پزشـكي، مامـايي، پرسـتاري، بهداشـت خـانواده و              رشته
، هــاي ذكــر شــده در روش بررســي  ســاير رشــتهمــابقي در 

  .مشغول به تحصيل بودند
 1متاهل و   % 2/11مجرد،  % 2/88    در دانشگاه علوم پزشكي     

ــر ــاه شــيراز  %) 6/0(نف ــه و در دانگ % 5/9مجــرد، % 9/89مطلق
  .مطلقه بودند%) 5/0( نفر1هل و متا

    ميانگين آگاهي دانشجويان دختـر دانـشگاه علـوم پزشـكي           
 و در دانــشجويان دختــر 9/2 بــا انحــراف معيــار 8/5شــيراز 

حـداكثر امتيـاز    ( بود 6/7 با انحراف معيار     7/4دانشگاه شيراز   
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داري را بـين دو       مـستقل، اخـتلاف معنـي      tكه آزمون   )  بود 12
ميــانگين ســني و انحــراف معيــار ). P=04/0(گــروه نــشان داد

ــب       ــه ترتي ــوم ب ــكي و عل ــوم پزش ــشگاه عل ــشجويان دان دان
   .  سال بود8/20 +±7/1  و9/1±6/21

    سطح آگـاهي از خودآزمـايي پـستان بـا سـن دانـشجويان         
ــي ــداد اخــتلاف معن ــشان ن ــين ســابقه ). P=706/0(داري را ن ب

صـرف  (فاميلي سرطان پستان با سطح آگاهي كل دانشجويان       
 داري مــشاهده نگرديــد  اخــتلاف معنــي ) نظــر از دانــشگاه 

)179/0=P.(  
ــستان برحــسب    ــايي پ ــاهي از خودآزم ــسه ســطح آگ     مقاي

 دهــد  غيــر از دوران تحــصيل نــشان مــيآمــوزش يــا مطالعــه
كساني كـه آمـوزش و يـا مطالعـه اي در زمينـه خودآزمـايي                

ــست ـــان داشتنــپ ـــد، از سطـ ــالاتري ـ ــاهي ب ـــميانگي(ح آگ ن ـ
نسبت به آنهـايي كـه ايـن آمـوزش يـا مطالعـه را               ) 7ي  ــآگاه

وردار بودنـد و اخـتلاف      ــبرخ) 9/4ي  ــميانگين آگاه (نداشتند
جدول ()>001/0P(دار بود   بين دو گروه نيز از نظر آماري معني       

  .)1شماره 
  

ودآزمايي پستان در مقايسه سطح آگاهي از خ -1جدول شماره 
زشكي شيراز بر حسب آموزش يا دانشجويان دختر دانشگاه علوم پ

  BSE ،1383مطالعه در مورد 
آموزش يا مطالعه در   مقايسه دو گروه

  BSEمورد 
  
  تعداد

  
Mean±SD  

 t  Pمقدار 

  001/0  -203/4  9/4±3/6  310  خير
      0/7±8/2  67  بلي

  
مقايــسه ســطح آگــاهي در دانــشجويان   2    جــدول شــماره 

، وم پزشـكي ـنـشگاه عل ـ دانشگاه علوم شيراز با دانشجويان دا 
 ايـن آمـوزش را بـه عنـوان واحـد            كه در دوران تحصيل خود    

ت ـي، بهداش ـ ـي، پزشك ـ ـاري، ماماي ــپرست(دـنگذارن  درسي مي 
ــانواده ــكي    ) و خ ــوم پزش ــشگاه عل ــشجويان دان ــاير دان و س

كـه  ؛ دهـد  نـشان مـي  را  One-way ANOVAبراساس آزمون 
ــي  ــتلاف معن ــروه   P=023/0داري  اخ ــه گ ــين س ــشاه ب ده ـم

 LSD(Least Square Difference(همچنـين، آزمـون   . شود مي
ن سـطح   ـهـا نـشان داد كـه بي ـ         براي مقايسه دو بـه دو گـروه       

دانـــشجويان دانـــشگاه علـــوم شـــيراز بـــا  BSEآگـــاهي از 
ــكي   ــوم پزش ــشجويان عل ــكي،   (دان ــايي، پزش ــتاري، مام پرس

). P=011/0(داري وجـود دارد     اختلاف معني ) بهداشت خانواده 
مامــايي، پرســتاري، (هــاي تحــصيلي  بــين رشــتهطــور، همــين

هـاي علـوم پزشـكي        با ساير رشته  ) پزشكي، بهداشت خانواده  
ــي ــتلاف معنـ ــاهي از  اخـ ــاظ آگـ ــشاهده  BSEداري از لحـ مـ

  ). P=024/0(گرديد
ــا         ــوم ب ــشگاه عل ــشجويان دان ــاهي دان ــين ســطح آگ ــا ب ام

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شيراز، كه ايـن آمـوزش را    
داري  گذراننــد، اخــتلاف معنــي وان واحــد درســي نمــيبــه عنــ

  ). P=922/0(مشاهده نشد
  

مقايسه سطح آگاهي از خودآزمايي پستان برحسب  -2جدول شماره 
  رشته تحصيلي در دانشجويان دختر دانشگاه علوم و علوم پزشكي شيراز
مقايسه سه گروه 

)ANOVA(  
  

  رشته تحصيلي
  
  تعداد

  
Mean±SD  

 f  Pمقدار

ي، پرستاري، پزشكي، ماماي
  بهداشت خانواده

98  7/2±7/6  

هاي دانشگاه  ساير رشته
  علوم پزشكي

82  8/2±8/4  

  7/4±6/7  198  هاي دانشگاه علوم كل رشته

  
  
79/3  

  
  
023/0  

  
داري را بــين آگــاهي از   اخــتلاف معنــيANOVAمــون     آز
BSE       439/0( با سال تحصيلي نـشان نـداد=P .(    همچنـين، بـين

داري   اخـتلاف معنـي    BSEهـل و ميـزان آگـاهي از         وضعيت تا 
كــارداني، (بــين مقطــع تحــصيلي). P=785/0(مــشاهده نگرديــد

ــرا   ــد، دكت ــي ارش ــي، كارشناس ــاهي از ) كارشناس  BSEو آگ
  ).P=124/0(دار مشاهده نگرديد اختلاف معني

    مقايسه توزيع فراواني پاسخ به سؤالات آگـاهي در زمينـه           
اه علوم پزشكي و علـوم شـيراز        خودآزمايي پستان در دانشگ   

  . باشد  مي3به شرح جدول شماره 
ان دو دانــشگاه در رابطــه بــا ــر دانــشجويــــه نظــ    مقايــس

 4 بـه شـرح جـدول شـماره        BSEسطح آگاهي شان در زمينه      
  . باشد مي
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مقايسه نظر دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي و  -4جدول شماره 
  شان در زمينه خودآزمايي پستانها رابطه با سطح آگاهيعلوم شيراز در 
  علوم شيراز  علوم پزشكي شيراز  
  F  % F  % 

هيچ اطلاعي ندارم و نياز به 
  آموزش دارم

63  4/35  145  9/72  

اطلاعاتم كافي است ولي نياز 
  به آموزش مجدد دارم

84  2/47  50  1/25  

اطلاعاتم كافي است و خود 
  زش دهمتوانم اين كار را آمو مي

31  4/17  4  01/2  

  100  199  100  178  جمع
  

    آزمون رگرسيون خطي پس از در نظـر گـرفتن متغيرهـاي            
سن، وضعيت تاهل، سالهاي تحـصيل، داشـتن سـابقه فـاميلي         
سرطان پستان در خانواده، نوع دانشگاه و رشته تحصيلي به          
عنوان متغير مستقل و سطح آگاهي به عنـوان متغيـر وابـسته             

به . د تنها متغير باقيمانده در مدل، رشته تحصيلي بود      نشان دا 
طوري كه دانشجوياني كه آموزش خودآزمايي پـستان را بـه           

  اري و ـي، پرستـي، مامايـپزشك(دـي داشتنـدرسد ـواحعنوان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هـاي دو دانـشگاه      نـسبت بـه سـاير رشـته       ) خـانواده بهداشت  
  .داري را نشان دادند اختلاف معني

  
  بحث

رين سرطان عـضوي زنـان اسـت و             سرطان پستان، شايعت  
بهتــرين راه حــل مبــارزه بــا آن شــناخت بــه موقــع و ســريع  

از آنان و كاهش مـرگ و       % 90باشد كه منجر به درمان در         مي
اگر چـه،   . گردد  مي% 30مير ناشي از سرطان پستان به ميزان        

 از   هنوز معلوم نگرديده، اما شواهد حـاكي       BSEارزش واقعي   
تــرين   يكــي از مــوثرترين و راحــتBSEايــن امــر اســت كــه 

  )9و 5(.روشهاي غربالگري سرطان پستان است
 در بين دانـشجويان نـدرتاً مـورد بررسـي           BSE    آگاهي از   

اما، از نتايج حاصل از مطالعات ديگر كه اين         . قرار گرفته است  
هــاي ديگــر مــورد بررســي قــرار داده،   متغيــر را در جمعيــت

  .  در جهت مقايسه استفاده كردتوان مي
 امتياز، ميانگين و انحراف     12    در مطالعه حاضر، از مجموع      

معيــار آگــاهي دانــشجويان دانــشگاه علــوم پزشــكي شــيراز  

  مقايسه توزيع فراواني آگاهي در زمينه خودآزمايي پستان در دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي و علوم شيراز -3جدول شماره 
  شيرازعلوم   عاوم پزشكي شيراز  دانشگاه                                                               

 %Fدانم  نمي  %Fغلط   %Fدرست  %Fدانم  نمي  %Fغلط   %Fدرست   ها                                                     پاسخسؤالات

  85)7/42(  61)7/30(  53)6/26(  27)2/15(  67)6/37(  84)2/47(  فاصه بين زمان معاينه پستانها
  88)2/44(  10)5(  101)8/50(  37)8/20(  46)8/25(  95)4/53(  )توسط پزشك(فاصله بين معاينه پستانها
  101)8/50(  39)6/19(  58)1/29(  44)7/24(  45)3/25(  90)50(  )1(زمان انجام معاينه پستانها
  17)5/8(  23)6/11(  159)9/79(  10)6/5(  13)3/7(  155)1/87(  )2(زمان انجام معاينه پستانها

  6)3(  67)7/33(  126)3/63(  6)4/3(  83)6/46(  89)50(  سن خطر بروز سرطان پستانها
  43)6/21(  50)1/25(  106)3/53(  5)8/2(  34)1/19(  138)5/77(  شناسايي زودرس توده در پستانها راه

  76)2/38(  81)7/40(  42)1/21(  37)8/20(  35)7/19(  106)6/59(  وضعيت انجام خودآزمايي پستان
  81)7/40(  35)6/17(  83)7/41(  24)5/13(  37)8/20(  117)7/65(  زمان انجام خودآزمايي ماهانه پستانها
  97)7/48(  58)1/29(  44)1/22(  44)7/24(  78)8/43(  56)5/31(  سن انجام معاينه سالانه توسط پزشك

  81)7/40(  47)6/23(  71)7/35(  43)2/24(  68)2/38(  67)6/37(  )1(نحوه انجام خودآزمايي پستان
  78)2/39(  13)5/6(  108)3/54(  34)1/19(  15)4/8(  129)5/72(  )2(نحوه انجام خودآزمايي پستان

  54)1/27(  77)7/38(  68)2/34(  27)2/15(  56)5/31(  95)4/53(  ترين روش تشخيص زودرس توده در پستانها دقيق
  ).>000/0P(دار بود تك سؤالات معني در كليه موارد اختلاف بين دو دانشگاه براي تك
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 بدســت 7/4±6/7 و در دانــشجويان دانــشگاه علــوم 9/2±8/5
% 50متر از   كآمد؛ كه در هر دو دانشگاه ميانگين سطح آگاهي          

اي بـر روي دانـشجويان انجـام نپذيرفتـه         تاكنون، مطالعه . بود
اي كـه بـر روي زنـان شـاغل در آمـوزش و                اما مطالعه . است

 انجام گرفـت، نـشان داد كـه         1378پرورش شهركرد در سال     
ــعيف و  % 24/8 ــاهي ض ــه   % 17آگ ــتند ك ــوب داش ــاهي خ آگ

متاسفانه محقق ملاك تعيين خوب و ضعيف بودن را در مقاله       
ــود  ــرده ب ــان نك ــر روي پرســنل   مط)9(.خــود بي ــر ب ــه ديگ الع

هاي شـهر يـزد نـشان داد كـه            پرستاري و مامايي بيمارستان   
 نتــايج )10(.افــراد نمونــه آگــاهي در حــد متوســط داشــتند% 45

اي ديگر كه بـر روي زنـان معلـم شـهر سـاري انجـام                  مطالعه
هــاي مــورد   درصــد از نمونــه41گرفتــه بــود، نــشان داد كــه 

آگاهي بالايي  % 5/5 و   آگاهي متوسط % 54پژوهش آگاهي كم،    
 مطالعـه ديگـري بـر       )11(.نسبت به خودآزمايي پستانها داشتند    

از كـل   % 60روي آموزگاران زن شهر كرمـان، نـشان داد كـه            
نمونه مـورد مطالعـه از آگـاهي كـافي در زمينـه خودآزمـايي               

   )12(.پستانها برخوردار نبودند
  زن 300اي كه در عربـستان سـعودي بـر روي                 در مطالعه 

از % 7/69 ساله انجام گرفت، به اين نتيجه رسيدند كـه           70-20
 نشنيده بودند و به طـور       BSEها هرگز در مورد       شركت كننده 

. و سرطان پستان كـافي نبـود       BSEكلي سطح آگاهي زنان از      
هاي آموزشي در زمينـه       در اين مطالعه پيشنهاد اجراي برنامه     

BSE13(. توصيه شده بود(  
 ســاله 20-64اي بــر روي زنــان  مطالعــهه ـ    در غــرب تركيــ

ه رسيدند كه زناني كه از سـرطان        ـن نتيج ـد و به اي   ــانجام ش 
  )14(.هم ضعيف بودند BSE در ،پستان اطلاع كافي نداشتند

آنهـا  .  زن انجام گرفـت    200اي بر روي          در نيجريه، مطالعه  
از زنان مورد مطالعه در مـورد       % 85به اين نتيجه رسيدند كه      

BSE آنــان در عمــل اجــرا %) 76( اكثريــت، امــا.شــنيده بودنــد
كردند و آگاهي زنان در مـورد چگـونگي اجـراي صـحيح               نمي
اي كه در تهران بر روي         در مطالعه  )15(. بسيار ضعيف بود   ،آن

 كـه   مشاهده شـد  زنان شاغل در مراكز بهداشتي انجام گرفت،        
باشـد    ضعيف مـي   BSEآگاهي اين گروه از افراد هم در مورد         
  )16(.و لازم است كه آگاهي زنان ارتقاء يابد

هـاي        با توجه به اينكه، مطالعات فوق كـه بـر روي جمعيـت            
مختلف از زنان اعم از كـادر بهداشـتي و غيربهداشـتي انجـام             
گرفته است، تمامي در يك نتيجه اتفاق نظـر دارنـد كـه سـطح               

  .  در زنان ضعيف استBSEآگاهي از 
ــن ر       ــه، اي ــه اينك ــر ب ــستان  نظ ــرطان پ ــالگري س وش غرب

باشد و بـا توجـه بـه          ترين روش مي    ترين و در دسترس     راحت
شــيوع بــالاي ســرطان پــستان و اينكــه تــشخيص زودهنگــام 

شود    مي آگهي آن بسيار موثر باشد، پيشنهاد       تواند در پيش    مي
ــه  اي  مــسئولين توجــه ويــژه  BSEبــه امــر آمــوزش در زمين
  . معطوف داشته باشند

كنند كه بررسي در زمينه         ن اين مقاله پيشنهاد مي    نويسندگا    
هاي  براي گروه  BSEانتخاب بهترين و موثرترين راه آموزش       

مختلف زنان، در مطالعـات بعـدي مـدنظر پژوهـشگران قـرار             
  .گيرد

ه حاضـر نـشان داد كـه آمـوزش و يـا مطالعـه در                ــ    مطالع
ر در ســطح ـوري موثــــــان، فاكتــي پــستـزمينــه خودآزمايــ

ــشجويان مــي آ ــاهي دان ــه،  ). >000/0P(باشــد گ ــه طــوري ك ب
و يـا   ) واحـد درسـي   (دانشجوياني كه قبلاً آموزش ديده بودند     

خودشــان در ايــن زمينــه مطالعــه داشــتند، از ســطح آگــاهي  
دار   ري برخوردار بودند و اختلاف بـين دو گـروه معنـي           ـبالات
  ). >000/0P( بود
مامـايي شـاغل    اي بر روي پرسنل پرسـتاري و          در مطالعه     

 نـشان داد كـه بـين        78در بيمارستانهاي شـهر يـزد در بهـار          
ــركت در دوره   ــابقه ش ــاهي و س ــزان آگ ــازآموزي  مي ــاي ب  ه

  )10(.داري وجود دارد اختلاف معني) آموزش(
    در مطالعه حاضر، بين مقطع تحـصيلي و سـطح آگـاهي از             

داري ديده نشد كـه ايـن يافتـه           خودآزمايي پستان رابطه معني   
ر آموزگاران شهر كرمان نيـز بدسـت آمـد و بـين آگـاهي و         د

داري مــشاهده   ســطح تحــصيلات اخــتلاف آمــاري معنــي    
  )12(.نگرديد

    در ايــن مطالعــه، بــين وضــعيت تاهــل و ســطح آگــاهي از  
اي    در مطالعـه   داري ديده نشد؛    تان رابطه معني  خودآزمايي پس 

 كادر اداري و آموزشي آمـوزش و پـرورش          600كه بر روي    
 امـا، در    )17(.هران انجام گرفته بود نيز همين نتيجه ديـده شـد          ت
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اي در بين زنان شاغل آمـوزش و پـرورش شـهركرد،              مطالعه
  )9(.اين رابطه مشاهده گرديد

ـــ    در اي ـــن بررســ ـــي همچنيــ ــشاهــ ــه ــن مـ ــد كـ ده شـ
واده آنـان   ــ ـدانشجوياني كـه سـابقه سـرطان پـستان در خان          

ان ــد خودآزمــايي پــستوجــود داشــت، اطلاعاتــشان در مــور
مشابه دانشجوياني بود كه سابقه خانوادگي سـرطان پـستان          

ــ ــر نك ـــرده بودنـرا ذك ـــد و ايـ ـــن يافتـ ــشابـ ـــه نتايــه م ج ـ
 و كــادر اداري آمــوزش و )18( آمريكــا1990ي ســال ــــبررس

ه در  ـن رابط ـ ـه، اي ـ ـن اينك ـ ــ ـ ضم )17(.ودــ ـران ب ــ ـپرورش ته 
ش شهركرد مـشاهده شـده      ن زنان شاغل آموزش و پرور     ــبي

  )9(.بود
سـازي آمـاري تنهـا شـاخص       در مـدل ه بـه اينكـه  ــ    با توج 

 داشتن آمـوزش قبلـي در ايـن         BSEمرتبط با سطح آگاهي از      
زمينــه بــوده اســت، و فاكتورهــاي ديگــري از جملــه ســالهاي 

ــاميلي ــــل و داشتـتحــصيل، ســن، وضــعيت تاه ــ ن ســابقه ف
 عوامل مـرتبط شـناخته       به عنوان  ،سرطان پستان در خانواده   

توانـد    توان به اين نتيجه رسيد كه آمـوزش مـي          نشدند، لذا مي  
 باشـد و ايـن خـود      BSEفاكتوري مـوثر در سـطح آگـاهي از          

د ـتوان ـ  ه مـي  ــ ـتاييدي مجدد بـر لـزوم آمـوزش در ايـن زمين           
  .دـباش

ه، در ايــن مطالعــه امكــان ســنجش نحــوه ــــي كـ    از آنجايــ
تحــت مطالعــه نبــود، پيــشنهاد در افــراد  BSEصــحيح انجــام 

دي بـه عملكـرد و نحـوه انجـام ايـن            ـشود كه مطالعات بع ـ     مي
 BSEهــاي متفــاوت از  روش در بــين زنــان بــا ســطح آگــاهي

  . بپردازد
  

  گيري نتيجه
    با توجه به شيوع قابل ملاحظه اين سرطان و نظر به اينكـه             

هـاي گروهـي و مجـلات          از طريـق رسـانه     BSEدر جامعه ما    
 بـارزتر   BSEدهـي     شود، اهميت آمـوزش     ي عنوان نمي  بهداشت

گيري   توان به اين نتجه     هاي فوق مي    با عنايت به يافته   . شود  مي
كلي رسيد كـه قـشر تحـصيلكرده جـوان از آگـاهي كـافي در                

 پيـشنهاد   ،لـذا . باشـد   زمينه خودآزمايي پستان برخوردار نمي    
هــايي كــه ايــن واحــد درســي را  گــردد بــراي كليــه رشــته مــي

گذراننـــد اعـــم از دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي و علـــوم،  نمـــي
هاي لازم در قالب جلسات آموزشي به همراه اسـلايد            آموزش

هـاي پرسـتاري و مامـايي و     و يا فيلم و با همكـاري دانـشكده        
  .پزشكي و بهداشت صورت پذيرد

  
  تقدير و تشكر

معاونـت پژوهـشي    اين تحقيق با استفاده از حمايـت مـالي              
در شـيراز   زشكي و خدمات بهداشتي درمـاني       دانشگاه علوم پ  

انجـام گرديـده   ) 82-1894: شـماره ثبـت  (قالب طرح تحقيقـاتي   
است و نويـسندگان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از                 

  .دارند مسوولين آن مركز ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: Breast cancer is the most common cancer in women. Early detection of breast cancer is effective 
in reducing its mortality rate, and the best method of its screening is breast self-examination. The purpose of this study 
was to determine the knowledge of breast self-examination among the female students of Shiraz university of sciences and 
Shiraz university of medical sciences in 2004.   
    Patients and Method: A cross-sectional study was conducted. The sample contained 198 female students of Shiraz 
university of sciences and 180 female students of Shiraz university of medical sciences. The subjects were selected through 
stratified random sampling(the major was strata). Data were collected by a questionnaire with a reliability of more than 
80% and analyzed by SPSS 11.5.  
    Results: Judging from the answers given to the total 12 questions on the knowledge of BSE, the results showed that 
the mean knowledge of BSE in the students of Shiraz university of sciences and Shiraz university of medical sciences was 
4.7±7.6 and 5.8±2.9 respectively, which was indicative of a significant association(P<0.049). There was no significant 
relation between the level of knowledge of BSE and family history of breast cancer, age, educational year, and marital 
status. However, there was a significant association between the level of knowledge of BSE and major(P<0.000). 
    Conclusion: In conclusion, the students' level of knowledge of BSE was lower than average. Therefore, it is 
recommended that educational practical workshops on the aforementioned matters be held. 
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