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  چكيده
 در صورت تشخيص زودرس و به موقع در مراحـل            است كه   زنان هاي ترين سرطان   شايع از  يكي سرطان پستان  :زمينه و هدف  

بـه منظـور    اين مطالعـه    . شد خواهد    افراد مبتلا به اين سرطان     طول عمر فتن  موجب بالار  افزايش يافته و      آن  شانس درمان  ليهاو
از  انجام گرفت تـا  گروه شاهد تعيين ميزان آگاهي و عملكرد زنان از خودآزمايي پستان در دو گروه مبتلايان به سرطان پستان و                  

ه سـرطان پـستان و روش هـاي تـشخيص         مورد افزايش آگاهي زنان دربار     برنامه هاي آموزشي مناسب در    در طراحي   نتايج آن   
  .ودشزودرس استفاده 

 زن مبتلا به سرطان پـستان       303شاهدي بر پايه اطلاعات بيمارستاني است كه روي         -اين پژوهش از نوع مطالعه مورد      :روش كار 
 تجزيـه   SPSSاري  جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار آم         داده هاي در نهايت    . زن به عنوان گروه شاهد انجام گرفت       303و  

  .آماري مجذور كاي استفاده شدآزمون و تحليل شد و از 
 برابر افراد گروه    چهارهاي تشخيص زودرس سرطان پستان در زنان مبتلا در حدود            روش نشان داد آگاهي از       ها يافته :يافته ها 

ن در گـروه بيمـاران از گـروه         لازم براي تشخيص به موقع سـرطان پـستا        همچنين آگاهي از روش هاي       ،)>001/0p(  است شاهد
از زنان گروه شاهد خودآزمايي پـستان را از اقـدامات لازم بـراي              % 32از زنان گروه مورد و      % 001/0p<( .61(شاهد بيشتر است  

زمـان مناسـب خودآزمـايي را نمـي         در گروه بيماران    % 47و  در گروه شاهد    % 75. ذكر كردند تشخيص زودرس سرطان پستان     
بيش از دو سوم افراد در هر دو گروه زمان مناسب و لزوم انجام خودآزمـايي پـستان در افـراد يائـسه يـا                         . )>001/0p(دانستند  

انجام خودآزمايي پـستان در زنـان بيمـار         . )>001/0p(  بود معني دار از نظر آماري    باردار را نمي دانستند و اختلاف بين دو گروه          
 ـ       همچنين فا  و )>04/0p(بيش از گروه شاهد بوده است        طـور معنـي داري در دو گـروه         ه  صله زماني انجام خودآزمايي پـستان ب

. )>05/0p( دلايل عدم انجام خودآزمايي پستان در دو گروه داراي تفاوت معنـي داري بـوده اسـت   .  )>01/0p(متفاوت مي باشد    
  .پايين بود مراجعه منظم به پزشك براي معاينه و تشخيص زودرس در هر دو گروه

توجه به اينكه ميزان آگاهي و عملكرد افراد تحت مطالعه در مورد خودآزمايي پستان و مراجعه به پزشـك بـراي   با  :نتيجه گيري 
تدوين برنامه هاي آموزشي در رابطه با خودآزمايي ماهيانـه پـستان و گذرانـدن دوره                بنابراين  معاينات پستان پايين بوده است      

يص زودرس سـرطان پـستان و انجـام صـحيح و مرتـب آن ضـروري                  سطح آگاهي زنـان در مـورد تـشخ         يارتقا  آموزشي جهت 
  .باشد مي

  سرطان پستان، خودآزمايي پستان، آگاهي، عملكرد:واژه هاي كليدي
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  مقدمه
بـه عنـوان يكـي از مهمتـرين          در حال حاضر سرطان   

بـا توجـه بـه    . مشكلات جوامع بشري شناخته شـده اسـت     
از آنها  ها، مقابله با     افزايش شيوع برخي از انواع سرطان     

 شـايع از    سرطان پـستان      .صي برخوردار است  اهميت خا 
است كه زنان در سراسر دنيا به آن         يهايترين سرطان   

هــاي ناشــي از  شــوند و علــت عمــده مــرگ مبــتلا مــي
 بـه   2000كـه در سـال       سرطان در زنان است به طوري     

ي بيش از يك ميليون مورد جديد سرطان در زنـان           يتنها
 به مرگ   منجرموارد  % 3/37 دركه  تشخيص داده شده    

تمام زنان در هر سني در معرض خطـر         . ]1[شده است   
 به سرطان پستان هستند ولي با افزايش سـن ايـن            يابتلا

شيوع آن در جهان روبـه افـزايش         .شود خطر بيشتر مي  
 ـ  بوده و در ايران نيز افزايش نگـران كننـده اي           وز ردر ب

براســاس . ]3،2[ســرطان پــستان مــشاهده شــده اســت 
سـرطان پـستان    ،  ي ثبت سرطان  گزارش پروژه طرح مل   

 اولين سرطان رايج و اولين علت مرگ ناشي از سـرطان          
تهـران از   ساكن  زنان    كل سرطان  %4/25. استدر زنان   

 در  %4/22نوع سرطان پستان اسـت و ميـزان بـروز آن            
هزار درصد    %8/5آن  از  ناشي  هزار و ميزان مرگ      صد

  .]4[محاسبه و گزارش گرديده است
ترين سرطان زنان در     عنوان شايع سرطان پستان به    
 منجـر بـه     و عدم درمان  موقع  ه  بصورت عدم تشخيص    

درصـورت تـشخيص زودرس و بـه        . خواهـد شـد   رگ  م
موقع سرطان پـستان در مراحـل اوليـه و انجـام درمـان              

افزايش يافته و طول عمـر بـيش        بهبودي  مناسب شانس   
.  ]5[ افراد مبتلا به اين سرطان بـالا خواهـد رفـت           %90از  
هاي مختلف نظيـر معاينـه ماهانـه توسـط           رچه روش اگ

ــرد  ــود ف ــايي(خ ــود آزم ــه توســط پزشــك و  )خ ، معاين
ماموگرافي براي تشخيص زودرس در دسترس هـستند        

 تعـداد قابـل تـوجهي از         در ولي متاسفانه سرطان پستان   
 يعني زماني كه اكثر آنهـا       ،زنان در مراحل اوليه گسترش    

ــشخيص داده نمــي   ــستند ت ــان ه ــل درم در .  شــود قاب
كشورهاي غربي به دليل استفاده اكثريت بـانوان از ايـن           

ها ميزان مرگ و مير از ايـن بيمـاري بـه مقـدار                روش

متاسـفانه در كـشورهاي     .  ]7،6[زيادي كاسته شده است   
  . ]8[درحال توسعه چنين وضعيتي وجود ندارد 

هاي  از راه يكي   نه پستان توسط خود فرد    امعاينه ماه 
ان پستان است كه ساده، مقرون      تشخيص زودرس سرط  

 با مشاركت فـرد انجـام مـي       كه  به صرفه و صحيح است      
 نيــاز نــدارد   متخــصصبــه تجهيــزات و پرســنل و شــود

 خودآزمايي پستان در تـشخيص بـه موقـع          ارزشاگرچه  
سرطان پستان به درستي شناخته نشده، لـيكن تحقيقـات          

د كه وقتـي خودآزمـايي پـستان بـه طـور            نده نشان مي 
  تـا سـازد  و مرتب انجام گيـرد زنـان را قـادر مـي      دقيق  

 تـشخيص    بيمـاري  سرطان را در اولين مراحل پيـشرفت      
 صـحيح فـرد   با معاينه ماهيانه پستان به روش       . ]7[دهند  

 با خصوصيات پستان خود آشنا شده و بـا معاينـه در مـاه         
هاي بعد نسبت به طبيعـي بـودن پـستان خـود مطمـئن              

تغييـر، در مراحـل      و درصورت بـروز هرگونـه        گرديده
اگر تمام زنان معاينه ماهانه      .اوليه متوجه آن خواهد شد    

پــستان را انجــام دهنــد و معاينــه توســط پزشــك و      
 ـماموگرافي در زمان مناسـب انجـام گ    تـوان از   رد مـي ي

 موارد سرطان پستان به مرحلـه پيـشرفته         %95 پيشرفت
 از طرف ديگر هرچه سرطان زودتر        .]9[ جلوگيري كرد 

 ـ        تشخيص د  مراتـب  ه  اده شود احتياج به اشـعه درمـاني ب
كمتر از مـوقعي اسـت كـه سـرطان در مراحـل ديرتـر               

 كيفيـت زنـدگي بهتـري       شود و نـسبتاً    تشخيص داده مي  
            .گردد براي بيماران تامين مي

پـستان در   مـنظم   عواملي كه مانع انجام خودآزمايي      
ندانـستن اهميـت انجـام متـوالي        شـامل   شـود    زنان مي 

ينات، تـرس و اضـطراب و عـدم آگـاهي از چگـونگي              معا
 .]10-12[باشــد انجــام صــحيح خودآزمــايي پــستان مــي

زناني كه آگاهي بيشتري درباره     ه اند   مطالعات نشان داد  
خودآزمايي پستان دارند خودآزمايي پستان را بـه طـور          

تحقيـق  بنـابراين    .]9[دهنـد    صحيح و مرتب انجـام مـي      
گاهي و عملكـرد زنـان از       حاضر به منظور تعيين ميزان آ     

خودآزمـايي پـستان در دو گـروه مبتلايـان بـه سـرطان       
، مطالعه انجام گرفت تا با انجام اين        گروه شاهد پستان و   

در طراحي برنامه هاي آموزشي مناسب در       نتايج حاصل   
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 373                                  دكتر پروين ياوري و همكاران                          ....                                                 آگاهي و عملكرد زنان

مورد افزايش آگـاهي زنـان دربـاره سـرطان پـستان و             
  .روش هاي تشخيص زودرس استفاده شود

  
  روش كار 

شاهدي بر پايه  - ن پژوهش از نوع مطالعه مورداي
 زن مبتلا به 303 دراطلاعات بيمارستاني است كه 

به غير مبتلا به سرطان پستان  زن 303سرطان پستان و 
گروه مورد بيماران  .عنوان گروه شاهد انجام گرفت

بودند كه تشخيص قطعي سرطان پستان ه بتلا بم
ن داده شده سرطان از طريق آسيب شناسي براي آنا

 سرطان پستان كه جهت درمان  مبتلا بهو يا بيمارانبود 
 .نمودندمي و پيگيري به درمانگاه بيمارستان مراجعه 

 غير از يگروه شاهد زناني بودند كه به دلايل ديگر
هاي ديگر  طور همزمان در بخشه سرطان پستان و ب

بيمارستان يا براي پيگيري و درمان به درمانگاه 
از نظر سني با گروه كرده بودند و  مراجعه بيمارستان

  . سال اختلاف مشابه سازي شدنددومورد با حداكثر 
اطلاعات لازم درمورد زنان از طريق مصاحبه 

جهت گردآوري اطلاعات، مصاحبه . گردآوري گرديد
 ،گر آموزش ديده با مراجعه به درمانگاه بيمارستان

زم با  پس از هماهنگي لا وبخش جراحي و راديوتراپي
پزشكان متخصص و كادر كمكي از بيماران مبتلا به 
سرطان كه جهت درمان يا پيگيري به بيمارستان مراجعه 

 پس از توضيحات لازم در مورد اهداف ،نمودند مي
پرسشنامه حاوي . شد  تكميل ميها تحقيق، پرسشنامه

سوالاتي در خصوص مشخصات دموگرافيك فرد، آگاهي 
عملكرد بود كه شامل سوالاتي از خودآزمايي پستان و 

هاي تشخيص   روش ازپيرامون وضعيت مطلع بودن
از اقدام لازم براي آگاهي زودرس سرطان پستان، 

 از زمان آگاهيتشخيص به موقع سرطان پستان، 
مناسب انجام خودآزمايي زنان غير يائسه و غيرباردار، 

از زمان مناسب و لزوم انجام خودآزمايي در آگاهي 
ائسه و باردار، انجام خودآزمايي، فاصله زماني افراد ي

مناسب انجام خودآزمايي، علت عدم انجام خودآزمايي، 
مراجعه منظم به پزشك براي معاينه و تشخيص 

زودرس، علت عدم مراجعه به پزشك جهت معاينه 
  .منظم پستان و نحوه انجام خودآزمايي پستان بود

 رنرم افزااز طريق داده هاي جمع آوري شده 
جهت .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS آماري

توصيف ميزان آگاهي و عملكرد در دو گروه از فراواني 
هاي آگاهي و عملكرد در  نسبي و براي مقايسه نسبت

  .دشاستفاده مجذور كاي  آزمون ازدو گروه 
  

  يافته ها
ميانگين و انحراف معيار سني در دو گروه مورد و 

 سال با ميانه  2/50± 8/9 و 8/48 ± 8/9شاهد به ترتيب 
اختلاف سني دو . دست آمده  سال ب84 تا 24 و دامنه 48

توزيع فراواني  .گروه اختلاف معني دار وجود نداشت
زنان مبتلا به سرطان پستان و گروه شاهد بر حسب 

) 1(سطح تحصيلات، وضعيت تاهل و اشتغال  در جدول 
   .نشان داده شده است

  

اواني زنان مبتلا به سرطان پستان و گروه شاهد بر توزيع فر. 1جدول 
  حسب سطح تحصيلات، وضعيت تاهل و اشتغال 

  مورد
  

  گروه مطالعه  شاهد
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير
          تحصيلات سطح
  2/61  183  1/51  155 و پايين تر  دبستان

  4/15  46  9/13  42  راهنمايي
  1/19  57  8/13  69  دبيرستان
  3/4  13  2/12  37  يدانشگاه

          وضعيت تاهل
  99  301  7/94  286  ازدواج كرده 

  1  2  3/5  16  مجرد
          وضعيت اشتغال

  1/13  40  3/19  58  شاغل
  9/86  263  7/80  243  خانه دار

  

 توزيع فراواني زنان مبتلا به سرطان پستان و )2 (جدول
هاي  از روش گروه شاهد برحسب آگاهي آنان

دام لازم براي تشخيص به موقع تشخيص زودرس و  اق
همانگونه كه ملاحظه . دهد سرطان پستان را نشان مي

از اقدام لازم % 5/23در گروه بيماران فقط مي گردد 
خودآزمايي، (سرطان پستان به موقع براي تشخيص 

بي اطلاع بودند در ) ماموگرافي و معاينه توسط پزشك
   و سد رمي% 37 به ميزانكه در گروه شاهد اين  حالي
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  توزيع فراواني وضعيت آگاهي از روش هاي تشخيص زودرس سرطان پستان و خود آزمايي آن در زنان مبتلا به سرطان پستان و گروه شاهد . 2جدول 
  مورد

  

  عهگروه مطال  يدار سطح معني  شاهد
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع آگاهي

            هاي تشخيص زودرس سرطان پستان از روشمطلع بودن 
   4/29  89  4/61  186  بلي

 >001/0p  6/70  214  6/38  117  خير

            موقع سرطان پستانه براي تشخيص باقدام لازم 
    3/32  98  6/60  175  پستانخود آزمايي 

    6/5  17  2/6  18  وگرافيمام
    1/25  76  7/9  28  معاينه توسط پزشك

 >001/0p  0/37  112  5/23  68  ددان نمي

             بارداريا غيريائسه  غيردر افراد ي پستاني انجام خودآزما مناسبزمان
    6/5  17  6/8  25  قاعدگيچند روز قبل از شروع 

    0/4  12  5/6  19  قاعدگي از شروع  پس روزدو تا يك
    2/14  43  4/36  106  قاعدگيروز پس از اتمام   دوتا  يك

    7/1  5  7/1  5  هر روز دلخواه در ماه
 >001/0p  6/74  226  7/46  136  ددان نمي

            بارداريا يائسه  در افراد  انجام خودآزمائي پستان مناسب و لزومزمان
   9/7 24  3/26  75  هر روز دلخواه

   7/0 2 4/1 4  در زنان باردار لازم نيست
   3/0 1 4/0 1  در زنان يائسه لازم نيست

 >001/0p 1/91 276 9/71 205  ددان نمي

  
  توزيع فراواني وضعيت عملكرد در مورد خود آزمايي پستان در زنان مبتلا به سرطان پستان و مقايسه با گروه شاهد . 3جدول 

  مورد
  

  گروه مطالعه  شاهد
  درصد  ادتعد  درصد  تعداد  نوع عملكرد

  يسطح معني دار

            انجام خودآزمايي پستان
  5/31 96 5/39 119  بلي
 >04/0p 5/68 209 5/60 182  خير

            فاصله زماني انجام خودآزمايي پستان
   0/44 37 3/64 74   به طور منظمبار معاينه ماهي يك

   8/23 20 1/19 22  با فاصله حداكثر سه ماه به طورنا منظم
 >01/0p 1/32 27 5/16 19  ه طولانيبا فاصل به طورنا منظم

             پستانخودآزماييعلت عدم انجام 
  >025/0p 1/52 109 6/39 72  ي پستانيندانستن روش خودآزما

  >05/0p 9/13 29 7/7 14  ي پستانياعتقاد نداشتن به انجام خودآزما
  >05/0p 1/8 17 3/3 6  نداشتن وقت

  دآزمون انجام نش 1/8 17 5/0 1  فراموش كردن
  آزمون انجام نشد 9/0 2 0/0 0  عدم موافقت همسر

 NS 6/7 16 3/3 6  ترس از پيدا كردن غده
 >001/0p 1/19 40 2/46 84  ساير موارد

 NS=Non Significant  
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 ،)>001/0p(از نظر آماري معني دار بود اختلاف اين 
از زنان % 3/32از زنان گروه مورد و % 6/60همچنين 

از زنان گروه % 2/6 خودآزمايي پستان، ،گروه شاهد
% 7/9ماموگرافي و  ،از زنان گروه شاهد% 6/5مورد و 

 ،از زنان گروه شاهد% 1/25از زنان گروه مورد و 
معاينه توسط پزشك را از اقدامات لازم براي تشخيص 

  . زودرس سرطان پستان دانستند
% 47در مقايسه با افراد % 75درگروه شاهد حدود 

 زمان مناسب خودآزمايي را نمي دانستندبيماران 
)001/0p<(. 72 %در گروه % 91و  در گروه مورد

شاهد زمان مناسب و لزوم انجام خودآزمايي در افراد 
 از نظر و اين اختلافيائسه يا باردار را نمي دانستند 

  .)>001/0p( كاملا معني دار بود آماري 
و سرطاني در قسمت مربوط به عملكرد بيماران 

دهد كه انجام  گروه شاهد، نتايج حاصل نشان مي
و در % 40يمار در حدود خودآزمايي پستان در زنان ب

ر ظاز نو اين تفاوت ) 3جدول (بود % 32گروه شاهد 
  ).>04/0p(بود معني دار آماري 

طور معني ه فاصله زماني انجام خودآزمايي پستان ب
از % 3/64به نحوي كه  داري در دو گروه متفاوت بود

بيماراني كه خودآزمايي پستان را انجام مي دادند به 
زمون را انجام مي دادند ولي اين طور ماهيانه اين آ

% 01/0p<(. 68( بود% 44درصد در گروه شاهد فقط 
زنان مبتلا به سرطان پستان از نحوه انجام صحيح 

كه در گروه  خودآزمايي پستان آگاهي داشتند در حالي
از نحوه انجام صحيح % 39شاهد فقط در حدود 

 دلايل عدم خودآزمايي  .مطلع بودندخودآزمايي پستان 
                پستان در دو گروه داراي تفاوت معني داري بود

)05/0p<( .از % 52و سرطاني  از بيماران %40 در حدود
از % 7/7گروه شاهد ندانستن روش خودآزمايي پستان، 

از گروه شاهد اعتقاد نداشتن به % 14بيماران و حدود 
گروه % 8بيماران و % 3/3،  پستان خودآزماييمانجا

گروه شاهد % 8بيماران و % 5/0داشتن وقت، شاهد ن
گروه شاهد % 5/27بيماران و % 5/49فراموش كردن و 

ساير موارد را به عنوان دلايل عدم انجام خودآزمايي 
  .  پستان اعلام كردند

اگرچه مراجعه منظم به دهد كه  نتايج نشان مي
پزشك براي معاينه و تشخيص زودرس بين دو گروه 

 ولي درصد ثبت شده براي ، ندارداختلاف معني داري
 به نحوي كه فقط در حدود .هر دو گروه پايين است

گروه شاهد براي معاينه و % 20گروه مورد و % 26
 تشخيص زودرس به طور منظم به پزشك مراجعه مي

  .  كنند
علت عدم مراجعه به آزمودني ها % 50بيش از 

و در .  نداشتن مشكل در پستان ذكر كردندرا پزشك 
% 33در بيماران و % 25ين ساير دلايل، عدم آگاهي با ب

در بيماران و % 2/2در گروه شاهد و نداشتن وقت با 
  . بوددر گروه شاهد% 8
  

  بحث
  بيمـاران از روش    هي آگا نشان داد كه  مطالعه حاضر   

 چهـار هاي تشخيص زودرس سرطان پـستان در حـدود          
 زنان گروه مورد  . به دست آمد  برابر افراد گروه شاهد     

بــه طــور معنــي داري بيــشتر از زنــان گــروه شــاهد از  
اقدامات لازم بـراي تـشخيص زودرس سـرطان پـستان           

گـروه  % 32و  از بيمـاران    % 60كه   مطلع بودند به طوري   
 بــراي يخودآزمــايي پــستان را بــه عنــوان روشــشــاهد 

   .تشخيص زودرس سرطان پستان نام بردند
ميزان آگاهي گروه شاهد در مـورد        بررسييك   در

خودآزمايي پستان به طور معني داري از گروه بيمـاران          
كـه نتـايج حاصـل از مطالعـه          حـالي   در ]10[بـود   بيشتر  

  احتمـالا دليـل      ،كند حاضر خلاف اين يافته را گزارش مي      
معني دار توجه گروه بيماران پس از ابـتلا بـه            اين اختلاف 

هـاي   سرطان پستان به سلامتي خـود و يـادگيري روش         
پستان از طريق مراجعـه بـه پزشـك و          تشخيص سرطان   

كـه    بـه طـوري  . درمـاني بـوده اسـت     -پرسنل بهداشتي 
گــروه شــاهد از % 15گــروه بيمــاران در مقابــل % 4/19

ــل  % 18پزشــكان و  ــاران در مقاب ــروه بيم ــروه % 12گ گ
درمــاني بــه عنــوان منــابع -شــاهد از پرســنل بهداشــتي

  .دريافت اطلاعات خود نام بردند
 زمان مناسب و اعتقاد به انجـام        ارتباط بين آگاهي از   

آن در تــشخيص ســرطان پــستان در اولــين مراحــل     
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حاضـر  در مطالعه   . ]9[يد شده است  كپيشرفت بيماري تا  
بيش از دو سوم زنان در گروه مورد و شاهد آگاهي از            
ــستان را    ــايي پ ــام خودآزم ــزوم انج ــان مناســب و ل زم

  .  نداشتند
اثرات عملكرد در تشخيص به موقع سـرطان پـستان          

  ، مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت      اي  به صورت گسترده    
 بــين ميــزاناي در امريكــا  بــه عنــوان مثــال در مطالعــه

ارتبـاط  تـشخيص بـه موقـع سـرطان           عملكـرد و   ،آگاهي
و مطالعات ديگري هم     شده است    آماري معني دار يافت   

 .    ]14،13[اين اثر را تاييد كرده است
 دريافته هاي مربوط بـه عملكـرد        مطالعه حاضر   در   
 انجام خودآزمايي پستان در زنان بيمـار بـه طـور            مورد

معني داري بيشتر از گـروه شـاهد اسـت همچنـين ايـن              
گروه از زنان بيشتر از گروه شاهد به طور ماهانـه ايـن             

  . دهند آزمون را انجام مي
و انجـام   آگاهي از روش صحيح خود آزمايي پـستان         

تواند منجر بـه تـشخيص زودهنگـام ايـن           ماهانه آن مي  
 و افزايش ميزان بقاي زناني كـه        بيماري در مراحل اوليه   

ر د .]5[سرطان پستان آنها تـشخيص داده شـده گـردد           
يك مطالعه مربوط به بقـاي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان              

 448 كه از    شده است نشان داده     در كشور امريكا   پستان
 خودآزمـايي پـستان را انجـام        ببه طور مرت  بيماري كه   

 نفر عمـلا بيمـاري خـود را از طريـق            34مي دادند فقط    
  .]15[خودآزمايي پستان تشخيص داده بودند

ــل عــدم   حاضــر در مطالعــه در هــر دو گــروه دلاي
خودآزمايي پـستان بـه ترتيـب اولويـت ندانـستن روش          
خودآزمايي پستان، اعتقاد نداشتن به انجام آن، نداشـتن         
وقت، فراموش كردن، ترس از پيـدا كـردن غـده و دو             

نقـش ايـن    .  مورد عدم موافقت همسر را ذكـر كردنـد        
عوامل در عدم انجام خودآزمـايي پـستان در مطالعـات           

  .]16-18، 11[ده است شمتعدد اشاره 
مراجعه منظم زنان به پزشـك بـراي معاينـه يكـي از             
اقدامات لازم براي تشخيص زودرس سـرطان پـستان و          

بـيش  در اين مطالعه    . باشد داخله درماني به موقع مي    م

مراجعـه منظمـي بـه پزشـك         افراد در دو گروه   % 75از  
براي تشخيص زود هنگام سرطان پستان نداشتند و علت         
عمده ايـن مـساله را در درجـه اول عـدم آگـاهي و در                

 عدم آگاهي   .درجه دوم نداشتن وقت كافي ذكر كردند      
 بـه طـور معنـي داري        و نداشتن وقت در گـروه شـاهد       

اختلاف بين دو گروه از نظر       .بيشتر از گروه بيماران بود    
تواند ناشي از تورش يادآوري افراد مصاحبه        آگاهي مي 

شونده و يا كمتر گزارش دهي باشد و احتمال وقوع اين           
شاهدي وجـود دارد  بـا        -تورش در بررسي هاي مورد    

ت، توجه به دقت لازم در مـصاحبه و گـردآوري اطلاعـا           
  . را ناديده گرفت توان حضور بالقوه آن نمي

  
  نتيجه گيري

 افـراد تحـت     ددر اين مطالعه ميزان آگاهي و عملكر      
مراجعه منظم به    مطالعه در مورد خود آزمايي پستان و      

ــابي شــد  ــايين ارزي ــشخيص زودرس ،پزشــك پ  چــون ت
 سرطان پستان موجب كـاهش مـرگ و ميـر زنـان مـي             

رفه تــرين روش در شــود و از طرفــي بهتــرين و بــا صــ
شناخت زودرس سرطان پستان به كارگيري راهكار هاي        

تدوين برنامه  بنابراين   ،برنامه آموزش و پيشگيري است    
هاي آموزشي در رابطه با خودآزمايي ماهانـه پـستان و           

 سـطح آگـاهي     يگذراندن دوره آموزشي جهـت ارتقـا      
زنان در مورد تشخيص زودرس سرطان پستان و انجام          

  .استب آن ضروري صحيح و مرت
گــردد برنامــه هــاي  بــه ايــن منظــور پيــشنهاد مــي

آموزشي مناسب درمورد افزايش آگاهي هاي مربـوط        
به سرطان پـستان و روش هـاي تـشخيص زودرس آن             

هاي آموزشي برگزار و خـدمات       طراحي گردد و كلاس   
مربوط به تشخيص زودرس و درمان به موقع از طريق          

يه بهداشتي ايجـاد و در      سيستم شبكه اي مراقبت هاي اول     
  .دسترس قرار گيرد
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