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  مقاله اصيل پژوهشي

  آگاهي، نگرش و رفتار زنان معلم شهر بيرجند درباره غربالگري سرطان پستان

  5سيد محمود حسيني، 4ناهيد قنبرزاده ،3فتي جوانبختأليلا ر ،2پروانه پرتقالي ،1فاطمه حقيقي

  چكيده
هاي  يت سرطان پستان و لزوم بكارگيري روشبا توجه به اهم. باشد مي ترين بدخيمي در بين زنان سرطان پستان شايع :زمينه و هدف

با هدف تعيين ميزان آگاهي، نگرش و رفتار زنان معلم شهر بيرجند حاضر غربالگري آن در جامعه و اهميت و نقش زنان معلم، مطالعه 
   .دربارة غربالگري سرطان پستان انجام شد

اي از  گيري چندمرحله ن مدارس شهر بيرجند با استفاده از نمونهنفر از معلمان ز 400 ،تحليلي - در اين مطالعه توصيفي :تحقيق روش
مصاحبه به شيوه  ها پس از توضيح اهداف مطالعه و تشويق معلمان به همكاري، پرسشنامه .ندمناطق مختلف شهري انتخاب شد

در سطح  ويتني سكال واليس و منر، كروئكاي اسكو هاي آماري و آزمون SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده. حضوري تكميل گرديد
  .شدندتجزيه و تحليل  >05/0P داري معني
 يميانگين سنّ .هل بودندأمت%) 5/96( نفر 386ليسانس و ) %8/76(نفر  307كننده در اين مطالعه،  معلم شركت 400از  :ها يافته

سرطان، خودآزمايي  ميانگين آگاهي از. دادند معاينات خودآزمايي پستان را انجام مي%) 8/31( نفر 127فقط . بودسال  48/6±22/38
داري بر حسب  بود كه تفاوت معني 80/6±73/2و  05/8±34/3، 10/1±77/0، 10/2±67/0م به ترتيب ئو علا عوامل خطرپستان، 

طر آن در ميانگين نمره آگاهي از سرطان و عوامل خ. هل و سابقه ابتلا در بستگان درجه يك و آشنايان مشاهده نشدأسن، وضعيت ت
شده به  ت، منافع و موانع دركميانگين حساسيت، شدP(. =007/0و  P=01/0به ترتيب ( افراد با سطح تحصيلات بالاتر بيشتر بود

ميانگين  .وجود نداشت داري بر حسب تحصيلات و سابقه ابتلا در بستگان يتفاوت معن و بود 78/20 ،68/39 ،31/6 ،74/12ترتيب 
  .)P=009/0(ي بود دار تفاوت معنينشانگر  يهاي سنّ وهشده در گر حساسيت درك

عملكرد  يبخصوص آموزش جهت ارتقا ،با توجه به نتايج اين مطالعه لزوم آموزش در مورد غربالگري سرطان پستان :گيري نتيجه
  .باشد افراد مشخص مي

  دعملكر - نگرش -هاي پستان، معاينه شخصي پستان، زنان، دانش سرطان :هاي كليدي واژه

  155-146 ):2( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده پژوهشي-علمي فصلنامه نوين، هاي مراقبت

  30/06/1391: پذيرش      07/06/1391: يياصلاح نها      15/04/1391: دريافت
 

  

                                                           
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي بيرجند دانشكده پزشكي،دانشيار  1
 ، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران)عج(عصر  ، بيمارستان وليكارشناس پرستاري 2
  دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  3
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  دانشكده پيراپزشكي  - بيرجند دانشگاه علوم پزشكي -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
  smhosseini39@yahoo.com: پست الكترونيكي   05614430082: نمابر   05614444050: تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                             1 / 10

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-410-fa.html


  1391 سال، 2 شماره، 9 دوره                                          بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامههاي نوين،  مراقبت

 147

  مقدمه
يافته و دومين  سرطان اولين عامل مرگ در كشورهاي توسعه

سازمان . باشد مي شورهاي در حال توسعهعلت مرگ در ك
ميليون نفر  6/7بهداشت جهاني، مرگ و مير ناشي از سرطان را 

   .)1( برآورد كرده است 2005در سال 
در كشورهاي  زنانسرطان پستان شايعترين بدخيمي در 

 باشد مي و برخي از كشورهاي در حال توسعه) 4-2(يافته  توسعه
مورد جديد بيماري  180.000شخيص در آمريكا به ازاي ت .)5-7(

   .)8( ميرند مي نفر 480.000در سال 
هزار نفر به اين  80هزار نفر،  100طبق آمار جهاني از هر 

اين بيماري دومين علت مرگ ناشي از . بيماري مبتلا هستند
و ساليانه ) 9(رود  مي سرطان در زنان بعد از سرطان ريه به شمار

 %70شود كه بيش از  مي در جهانهزار نفر زن  519موجب مرگ 
 موارد در كشورهاي داراي وضعيت اقتصادي پايين و متوسط رخ

  .)10( دهد مي
، ها سرطان كلّ %4/21با  زناندر ايران سرطان پستان در بين 

 59-40ي هاي سنّ و شيوع آن در رده) 11( بالاترين شيوع را دارد
  .)12( ي بيشتر استهاي سنّ سال نسبت به ساير گروه

هاي تشخيصي و درماني،  در روش فنّيهاي  پيشرفتبا وجود 
روند رو به افزايش در ابتلا و مرگ و مير ناشي از سرطان پستان 

كه ميزان بروز سرطان از  به طوري ؛در ايران گزارش شده است
هزار در  100در  16/5به  2003در سال  زنهزار  100در  92/3

رگ ناشي از بيماري از و ميزان م) 12(رسيده است  2010سال 
 100در  52/3ميلادي به  1995در سال  زنهزار  100در  4/1

دليل اصلي اين . افزايش داشته است 2004هزار نفر در سال 
 مبتلايان در مرحله پيشرفته بيماريبيشتر افزايش، مراجعه 

 بيشترنتايج مطالعات مختلف حاكي از آن است كه . باشد مي
در موقع تشخيص در مرحله  ،پستان بيماران مبتلا به سرطان

 سينومايبا داكتال كار %67و بيش از  هپيشرفته بيماري بود
كه  در حالي ؛)15-12( كنند مي مراجعه 2درجه انفيلتراتيو و در 

اي كه  آگهي بهبودي در سرطان به طور مستقيم با مرحله پيش
 ،گيرد مي بيماري در آن تشخيص داده شده و تحت درمان قرار

اط دارد و تشخيص زود هنگام براي بهبود نتايج حاصله و ارتب
در مطالعه . مهم و حياتي است ،ميزان بقا و نجات جان بيمار

روي بيماران مبتلا  ،زاده و همكاران كه به منظور آناليز بقا رضائيان

و  3به سرطان پستان در جنوب ايران انجام شد، اميد به زندگي 
ده و همبستگي بين اميد شرش گزا %58و  %76سال به ترتيب  5

خير در مراجعه، سطح پايين آگاهي، عدم أبا ت به زندگي پايين
 خير در درمان مشاهده شده استأريزي براي غربالگري و ت برنامه

)16(. 
هاي  م و نشانهئآگاهي از علا ،راه مناسب تشخيص بموقع

معاينات  ه روشزودرس، انجام خودآزمايي پستان، غربالگري ب
  .باشد مي ماما و ماموگرافي ،توسط پزشك ادواري

خودآزمايي پستان يك روش غربالگري است كه به دليل 
يي، نيازي به تجهيزات و ابودن وكار سادگي، مقرون به صرفه

. پذيرد مي و تنها با مشاركت فرد صورت ردمتخصص ندا كاركنان
  اگر خودآزمايي پستان به طور منظم و دقيق انجام گيرد، 

   سانتيمتر را نيز تشخيص اند غده كوچكتر از يكتو مي فرد
  .)17( دهد 

درصد كمي از در دنيا دهد  مي نتايج برخي از مطالعات نشان
 .دهند مي را انجام  ماهيانه خودآزمايي پستان به طور مرتب و زنان

از زنان در  %82كه آگاهي  در عربستان، با اين Alamدر مطالعه 
نسبت به ماموگرافي بالا  %61ستان و رابطه با مزاياي خودآزمايي پ

خودآزمايي پستان و فقط ) %2/41(اما كمتر از نيمي از آنان  ،بود
در  .)18( ماموگرافي غيرتشخيصي را انجام داده بودند 2/18%

دادن آن حتي در  حاكي از آن است كه انجام ايران شواهد امر
ن مدوزيرا در كشور ما هيچ برنامه  ؛جوامع شهري بسيار كم است

   .)19( آموختن اين روش به بانوان وجود نداردبراي منظمي  و
كنند كه بهبود سطح آگاهي و  مي مطالعات مختلفي پيشنهاد
تواند نقش مثبتي بر رفتارهاي  مي نگرش جامعه نسبت به سرطان

 .)20( غربالگري افراد جامعه داشته باشد
رفتارهاي درست  گيري بهترين زمان براي آموزش و شكل

از  Milaat ، 4/82%در مطالعه . بهداشتي، زمان نوجواني است
تمايل به يادگيري خودآزمايي پستان را ذكر  ،آموزان دختر دانش

درباره آن چيزي شنيده  نناآاز  %6/39كرده بودند ولي فقط 
تناوب تكرار خودآزمايي و زمان  %1/7و  %4/14بودند و به ترتيب 

 .)21( دانستند مي آن را
آموزان  دانشاز  %6/5نيز فقط  Ojedokunو  Isaraدر مطالعه 

ميزان  ؛)22(آگاهي خوبي نسبت به خودآزمايي پستان داشتند 
نيز و همكاران  Alharbiآموز در مطالعه  آگاهي دختران دانش
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 .)23( ده استشپايين گزارش 
ثر و محوري در ارتباط و ايجاد انگيزه در ؤمعلمان نقش م

چنانچه آگاهي لازم را نداشته باشند، امكان  و آموزان دارند دانش
. نخواهد بودآموزان  بخش زندگي به دانش هاي نجات آموزش روش

تفاوت ميزان آگاهي و عملكرد معلمان در مطالعات مختلف م
از  %49فقط  ،و همكاران Kayodeدر مطالعه . ده استشگزارش 

 %58دادند و از اين تعداد  مي معلمان خودآزمايي پستان را انجام
از انجام خودآزمايي نداشتند و به درستي آن را  يآگاهي مناسب

از  %9/49 ،و همكاران Alharbiدر مطالعه  .)24( دادند انجام نمي
 ؛دانستند ام خودآزمايي پستان را نميمعلمان روش درست انج

مورد در  %7/85تحت معاينات پستان قرار نگرفته بودند و  9/81%
 .)23( ماموگرافي اطلاعي نداستند

گيري رفتارهاي  با توجه به اهميت دوران نوجواني در شكل
، گيري رفتار و شكل بهداشتي و نقش محوري معلمين در آموزش

زان آگاهي، نگرش و رفتار زنان با هدف تعيين ميتحقيق حاضر 
  .معلم شهر بيرجند درباره غربالگري سرطان پستان انجام شد

  
  تحقيق روش

معلمان مدارس از نفر  400 ،تحليلي -در اين مطالعه توصيفي
انتخاب و مورد اي  مرحله گيري چند روش نمونهشهر بيرجند به 

مدارس فهرست كه ابتدا  دين صورتب ؛بررسي قرار گرفتند
از  ،ابتدايي، راهنمايي و دبيرستاناعم از ترانه شهر بيرجند دخ

از سپس  و دشطريق اداره آموزش و پرورش شهر بيرجند تهيه 
از دو مدرسه از هر پايه ) غرب شمال، جنوب، شرق و( هر منطقه

گيري تصادفي ساده انتخاب و تمام معلمان آن  طريق نمونه
  .مدارس مورد بررسي قرار گرفتند

ب مجوز از اداره آموزش و پرورش به مدارس پس از كس
شده، مراجعه و پس از توضيح اهداف مطالعه و تشويق  انتخاب

معلمان به همكاري، پرسشنامه از طريق مصاحبه حضوري تكميل 
سطح آگاهي معلمان جزوه  يارتقابه منظور پس سگرديد و 

م اخطاردهنده و نيز نحوه غربالگري ئآموزشي در خصوص علا
  . ستان در اختيار آنان قرار گرفتسرطان پ

اي كه توسط  ها از پرسشنامه آوري داده به منظور جمع
 چهاردر پژوهشگر و بر اساس اهداف مطالعه تهيه شده بود و 

بخش اول شامل مشخصات  .، استفاده شدبودده شبخش تنظيم 

عملكرد فرد در زمينه  حيطهبخش دوم در ، )الؤس 14(فردي 
بخش سوم در حيطه آگاهي  ،)الؤس 7( لگريانجام اقدامات غربا

ال در مورد آگاهي از سرطان ؤس 3كه به تفكيك  )الؤس 27(
ال در مورد ؤس 13ال در مورد علائم خطرساز، ؤس 16 پستان،

ل در مورد خودآزمايي اؤس 3علائم احتمالي سرطان پستان و 
كه بود  عبارت در مورد نگرش 19بخش چهارم شامل . بودپستان 
عبارت  2شده ،  عبارت در مورد حساسيت درك 4يك به تفك

عبارت موانع  7شده و  عبارت منافع درك 9شده،  ت دركشد
صحيح، غلط «الات آگاهي به صورت سه گزينه ؤس .بودشده  درك

تنظيم شد كه به هر پاسخ درست يك نمره و پاسخ  »دانم و نمي
 دانم نمره صفر در نظر گرفته شد و جمع نمرات غلط و نمي

  .الات به عنوان نمره فرد در هر حيطه در نظر گرفته شدؤس
الات نگرشي بر اساس مدل باوري بهداشتي چمپيون ؤس

)اي  درجه 5و مقياس ) شده ت دركحساسيت، موانع، فوايد و شد
 كه ه بودتنظيم شد) 5(موافق  تا كاملاً) 1(مخالف  ليكرت از كاملاً

مرات آن حيطه جمع نمرات مربوط به هر حيطه به عنوان ن
در زمينه آگاهي و نگرش نمره % 30كسب كمتر  .محاسبه گرديد

بالا در % 60متوسط و بيشتر از % 60-30پايين،  ،)در هر حيطه(
ت أهي ينفر از اعضا 5روايي پرسشنامه توسط . نظر گرفته شد
هاي  نظر مورد تاييد قرار گرفت و پايايي پرسشنامه علمي صاحب

نفر از معلمان  40مقدماتي كه بر روي  آگاهي و نگرش در آزمون
  .به دست آمد 87/0و 72/0به ترتيب  ،انجام شد

ويرايش ( SPSSافزار  از نرمها  به منظور تجزيه و تحليل داده
و غيرپارامتريك كروسكال  رئاسكو آماري كاي هاي آزمونو ) 15

دار شدن به منظور مقايسه دو به دو از  در صورت معني واليس و
از جداول و نيز بخش توصيفي  درو  يو ويتني من آزمون

سطح . نمودارهاي توزيع فراواني مطلق و نسبي استفاده شد
  .در نظر گرفته شد >05/0Pداري  معني

  
  ها يافته

نفر از معلمان زن شهر  400 پژوهش در مجموع در اين
دربارة غربالگري ميزان آگاهي، نگرش و رفتار از نظر  بيرجند

   .ارزيابي قرار گرفتند ن موردسرطان پستا
   يو محدوده سنّ 22/38±48/6 اين افرادي ميانگين سنّ

 ،)%8/76(ليسانس تحصيلات  افراد داراي بيشتر .سال بود 20-56
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  .سال بودند 40و در رده سنّي بالاي  %)5/96( هلأمت
سابقه ابتلا به سرطان پستان را در بستگان %) 6(نفر  24

در دوستان يا آشنايان خود %) 8/34( نفر 139درجه اول خود و 
آموزش خودآزمايي  زمان انجام تحقيق تا% 5/67. بيان نمودند

 ،%)3/59(از سرطان  بيشتر زنانسطح آگاهي . پستان نديده بودند
متوسط و آگاهي  در حد%) 8/50(علائم  و %)56( عوامل خطر

 .بود پاييني در حد%) 3/71(نسبت به خودآزمايي پستان  نآنا
متوسط و در  %5/71افراد كم، % 5/16در  آگاهي در كلّ ميزان

افراد، % 5/91شده در  حساسيت درك .)1جدول ( بودزياد % 12
3/87شده در  ، موانع درك%5/58شده در  ت دركشد% در حد 

  .)1جدول (د بوبالا  در حد% 5/79شده در  متوسط و منافع درك
معاينات %) 8/31(نفر  127 فقطاز بين افراد مورد مطالعه 
مهمترين دلايل عدم انجام  .دادند خودآزمايي پستان را انجام مي

%) 3/28(نفر  113؛ عنوان شده است 2خودآزمايي در جدول 
%) 3/17(نفر  69و   معاينه پستان به پزشك مراجعه كردهبراي 

ماموگرافي انجام داده %) 3/14(نفر  57سونوگرافي از پستان و 
  .ندبود

ميانگين نمره  ،واليس زمون كروسكالبر اساس نتايج آ
داري  يي تفاوت معنرده مختلف سنّشده در افراد  حساسيت درك

ميانگين يو نشان داد كه  ويتني منآزمون . )P=04/0( نشان داد
سال نسبت به افراد  40-31 در افراد شده نمره حساسيت درك

ولي در  ؛)P=009/0(بود داري بيشتر  سال به طور معني 40بالاي 
ميانگين نمره . ي تفاوتي به دست نيامدهاي سنّ ساير رده

با سطح تحصيلات  شده ت، منافع و موانع دركحساسيت، شد
داري بين ميانگين نمره  تفاوت معني. اي نشان نداد رابطه

شده در افراد مورد مطالعه  ت، منافع و موانع دركحساسيت، شد
رجه يك و سابقه ابتلا در بستگان د، بر حسب سطح تحصيلات

ت ميانگين نمره شد. آموزش خودآزمايي پستان مشاهده نشد
 ).3جدول ( )P=04/0( هل بيشتر بودأمت زناندر شده  درك

هاي  در كل و در حيطهميانگين نمره آگاهي از سرطان، 
  . ي تفاوتي نداشتمختلف، در رده مختلف سنّ

در  عوامل خطرميانگين نمره آگاهي از سرطان و آگاهي از 
به ( اد مورد مطالعه بر حسب سطح تحصيلات مشاهده شدافر

ميانگين  ،آزمون من ويتنيبر اساس ). P=01/0و  P=05/0ترتيب 
نمره آگاهي از سرطان در افراد با تحصيلات ليسانس نسبت به 

داري بيشتر  افراد با تحصيلات ديپلم و فوق ديپلم به طور معني
در  عوامل خطراز  همچنين ميانگين نمره آگاهي؛ )P=01/0( بود

ليسانس و بالاتر نسبت به ساير افراد به طور  افراد با تحصيلات فوق
 .)P=007/0( بود داري بيشتر معني

داري بين ميانگين نمره آگاهي در افراد مورد  تفاوت معني
سابقه ابتلا به سرطان در  و نيزهل أمطالعه بر حسب وضعيت ت

ميانگين . مشاهده نشدبستگان درجه يك و در دوستان و آشنايان 
نمره آگاهي از سرطان، آگاهي از خودآزمايي پستان، آگاهي از 

در افرادي كه  و نيز آگاهي كلّو آگاهي از علائم  عوامل خطر
نسبت به افرادي كه  ،بودندآموزش خودآزمايي پستان ديده 

  .)4جدول ( بودبيشتر  ،بودندآموزش نديده 
عوامل ز سرطان پستان، علائم، توزيع فراواني سطح آگاهي ا -1جدول 

 و خودآزمايي پستان در افراد مورد مطالعه خطر

ميزان آگاهي
 متغير

 زياد متوسط كم
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

5/142373/591053/26 58 سرطان پستان:آگاهي
5/192038/501198/29 78 علائم

5/23 94 5/2022456 82 عوامل خطر
 3/3 2853/711025/2513 ودآزمايي پستانخ

 12 5/162865/7148 66 در كلّ
 5 3665/9120 5/3 14 شده حساسيت درك:نگرش

8/16 8/242345/5867 99 شده شدت درك
5/203185/79 82 0 0 شده منافع درك
 8/3 3493/8715 9 36 شده موانع درك

 5/23  94 5/65 262  11  44  در كلّ
  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب علت  -2جدول 

 عدم انجام خودآزمايي پستان

 درصد فراواني  علت
 7 19 .كنند كه بايستي آن را انجام دهند فكر نمي
 1/8 22 .كنند كار پزشك و پرستار است فكر مي

 3/7 20 .تمايلي به انجام آن ندارند
 9/5 16 .كنند كه چيزي پيدا كنند فكر نمي

 26 71 توجهي بي
 5/16 45 .مشكل پستان ندارند

 8/12 35 تنبلي
 5/16 45 .بلد نيستند

 100 273 جمع كل
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  فرديمقايسه ميانگين نمره نگرش افراد در خصوص سرطان پستان در كل و در ابعاد مختلف بر حسب مشخصات  -3جدول 

 نگرش
 مشخصات فردي

 شده موانع درك شده منافع درك شده دركشدتشدهحساسيت دركدرصدتعداد
ميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيار

  سال و كمتر 30 :سن
  سال 31- 40
 سال و بيشتر 40

51  
208 
141

8/12 
52  

3/35

74/1±80/12  
71/1±92/12  
67/1±45/12 

57/1±43/6  
23/1±26/6  
32/1±34/6 

11/3±45/40  
47/3±62/39  
54/3±49/39 

81/2±98/19  
25/3±01/21  
26/3±72/20 

 13/0 19/0  71/0  04/0داري سطح معني
  ديپلم و فوق ديپلم : سطح تحصيلات

  ليسانس
فوق ليسانس و بالاتر

49  
307 
44 

3/12  
8/76  

11 

15/2±86/12  
64/1±73/12  
64/1±68/12 

42/1±33/6  
30/1±30/6  
26/1±34/6 

75/2±73/40  
55/3±49/39  
37/3±86/39 

30/3±00/21  
15/3±87/20  
48/3±88/19 

 17/0 09/0 84/0 98/0داري سطح معني
  مجرّد  :وضعيت تأهل

 متأهل
14  
386

5/3  
5/96

90/1±29/13  
70/1±71/12 

69/1±36/5  
28/1±33/6 

80/4±07/39  
39/3±75/39 

10/3±71/19  
22/3±78/20 

 15/0 75/0 04/0 36/0داري سطح معني
  سابقه ابتلا در 

 :بستگان درجه يك
  بلي
 خير

24  
376

6  
94 

76/1±33/13  
70/1±70/12 

53/1±42/6  
30/1±30/6 

87/2±71/40  
48/3±61/39 

52/2±13/20  
25/3±82/20 

 18/0 14/0 71/0 19/0داري سطح معني
  

  فرديبعاد مختلف بر حسب مشخصات مقايسه ميانگين نمره آگاهي افراد در خصوص سرطان پستان در كل و در ا -4جدول 

آگاهي
 مشخصات فردي

 در كل علائم و نشانه ها عوامل خطرساز خودآزمايي پستان سرطان پستان
ميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيار

  سال و كمتر 30  :سن
  لسا 31- 40
 سال و بيشتر 40

75/0±20/2  
67/0±09/2  
64/0±08/2 

79/0±18/1  
80/0±14/1  
71/0±01/1 

73/3±57/8  
36/3±90/7  
17/3±08/8 

 79/2±71/6  
70/2±88/6  
78/2±74/6 

21/4±94/11  
75/3±14/11  
71/3±16/11 

 26/0 96/0 30/0 33/0 43/0داري سطح معني
ديپلم و فوق ديپلم :سطح تحصيلات

  ليسانس
 سانس و بالاترفوق لي

79/0±86/1  
64/0±13/2  
70/0±14/2 

76/0±08/1  
75/0±11/1  
94/0±05/1 

34/3±47/7  
29/3±96/7  
49/3±34/9 

60/2±41/6  
70/2±80/6  
09/3±27/7 

90/3±41/10  
71/3±20/11  
99/3±52/12 

 02/0 22/0 01/0 77/0 05/0داري سطح معني
  مجرّد  :وضعيت تأهل

 متأهل
53/0±14/2  
68/0±10/2 

15/1±36/1  
75/0±10/1 

65/3±71/6  
27/3±10/8 

07/3±07/6  
71/2±82/6 

35/4±21/10  
71/3±30/11 

 30/0 32/0 15/0 43/0 92/0داري سطح معني
  سابقه ابتلا در 
:يك بستگان درجه

  بلي
 خير

69/0±04/2  
67/0±10/2 

93/0±00/1  
76/0±11/1 

08/3±08/8  
36/3±05/8 

48/2±58/6  
75/2±82/6 

19/3±13/11  
84/3±26/11 

 72/0 68/0 99/0 49/0 73/0داري سطح معني
آموزش 

  :خودآزمايي
  بلي
 خير

65/0±22/2  
68/0±04/2 

77/0±31/1  
76/0±00/1 

17/3±71/8  
38/3±73/7 

58/2±26/7  
78/2±59/6 

65/4±23/12  
78/4±78/10 

 002/0 04/0 003/0 >001/0 01/0داري سطح معني
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  بحث
معلمان از بيشتر هي سطح آگاپژوهش، بر اساس نتايج اين 
آن و روش خودآزمايي در  عوامل خطرسرطان پستان، علائم و 

كم و افراد از % 5/16 در آگاهي. بود%) 5/71(متوسط  كل در حد
، فكيك موارد در زمينه سرطان پستانكه به تبود زياد % 12در 

و در مورد علائم % 56 عوامل خطردر مورد  ،%3/59آگاهي 
 افرادبيشتر در زمينه خودآزمايي پستان  امابود متوسط % 8/50
دهد با وجود آگاهي  مي گاهي كمي داشتند كه نشانآ %)3/71(

آن آگاهي  عوامل خطرمتوسط نسبت به سرطان پستان و علائم و 
هاي غربالگري سرطان پستان و بويژه  معلمان نسبت به روش

  .پاييني است ودآزمايي پستان در حدخ
 زنان %49سطح آگاهي  ،ارانفرشباف و همكدر مطالعه 

جهانگيري و و در مطالعه ) 25(ضعيف گزارش شده است 
در مورد سرطان سطح آگاهي  زناناز % 7/6فقط  ،همكاران

برخوردار  ياز سطح آگاهي مناسب %5/87متوسط داشتند و 
  .)26( نبودند

مورد  زناناز  %3/44، آگاهي زاده و همكاران نوريدر مطالعه 
در  ؛)27( سرطان پستان و خودآزمايي ضعيف بودمطالعه در مورد 

تا  %2/4 ازسطح آگاهي شده در ايران  مطالعات مختلف انجام
  .ضعيف گزارش شده استزنان  3/57%

در مورد سرطان پستان و علائم و آگاهي  در عربستان نيز
% 12 فقط درمتوسط و % 9/35 در ،كم% 1/52 در آن عوامل خطر

  .)28( ه استگزارش شدبالا 
بين ميانگين نمره آگاهي بر حسب سن از تحقيق حاضر در 

در رابطه با سطح . دداري مشاهده نش نظر آماري تفاوت معني
دار آماري بين ميانگين نمره آگاهي از  تحصيلات تفاوت معني

ي آگاهي افراد مشاهده شد و به طور كلّ عواملسرطان و آگاهي از 
يپلم و فوق ديپلم به با سطح تحصيلات بالاتر نسبت به افراد د

   .داري بيشتر بود طور معني
داري بين ميانگين  هل تفاوت معنيأدر رابطه با وضعيت ت

  .نمره آگاهي در افراد مورد مطالعه مشاهده نشد
سابقه ابتلا به  باسرطان  عواملميانگين نمره آگاهي از 

هاي  يافته .اي نداشت رابطهسرطان پستان در بستگان درجه يك 
ثر از أنيز نشان داد كه آگاهي زنان مت و همكازان مطالعه نقيبي

هل، ميزان تحصيلات، سابقه بيماري پستان در أسن، وضعيت ت

  .)19( نيستخود و اقوامشان 
زمان افراد عنوان كردند كه تا از % 5/67 پژوهش حاضر در

اما ميانگين  بودند؛ آموزش خودآزمايي پستان نديدهانجام تحقيق، 
و علائم و خودآزمايي پستان  عوامل خطرره آگاهي از سرطان، نم

ديده بيشتر از افرادي بود كه تا  داري در افراد آموزش به طور معني
ثر ؤاين امر خود نقش م بودند وها را نديده  كنون اين آموزش

. سازد مي آموزش در بهبود سطح دانش و آگاهي افراد را مشخص
متوسط بود اما  ي يادشده در حدنگرش معلمان در تمام متغيرها

در . بود بالا در حدافراد از  %5/79 ، نگرششده در منافع درك
در سطح متوسط قرار داشتند كه % 3/78شده  رابطه موانع درك

ها  دهنده نگرش معلمان در رابطه با وجود موانع و محدوديت نشان
  .هاي غربالگري است در روش

 نگرش نيز همكارانو  Muttappallymyalilدر مطالعه 
هاي غربالگري  نسبت به خودآزمايي پستان و روش ،افراد% 4/91

  .)29(ارزيابي شد مثبت سرطان پستان 
هاي  بديهي است وجود نگرش منفي نسبت به روش

غربالگري سرطان پستان در قشري از جامعه كه خود بايد نگرش 
با  و بايداست جاي نگراني  ،مثبت را در ديگران ايجاد نمايند

شناخت، پايش و تصحيح علل و عوامل انگيزش به همراه بالابردن 
  .اين مشكل برطرف شود ،دانش

معاينات  قبلاً افراداز  %8/31بر اساس نتايج اين مطالعه فقط 
مورد معاينه  %3/28خودآزمايي پستان را انجام داده بودند و 

  .دماموگرافي انجام داده بودن% 3/14باليني قرار گرفته و فقط 
فراواني نسبي خودآزمايي  ،زاده و همكاران در مطالعه نوري

 %5/8و انجام ماموگرافي  %16 كلينيكي، معاينه %6/41پستان 
خودآزمايي پستان  ،عضنفري و همكاران. )27( گزارش شده است

  .)30( اند ذكر كرده %5/6و انجام ماموگرافي را در  %5/59را در 
كننده  مراجعه زناناز  %8/18در مطالعه فرشباف و همكاران، 

به مراكز بهداشت، معاينه پستان را انجام داده بودند و فقط 
مراجعه كرده به پزشك متخصص معاينه باليني براي  1/19%

معلمين زن  %5/71 نيز نژاد طبري در مطالعه خالق ؛)25(بودند 
  .)31( تهران هرگز معاينه باليني پستان انجام نداده بودند

گرفته در خارج كشور نيز آمارهاي متفاوتي  نجامدر مطالعات ا
از جمله نتايج  ؛خورد مي در مورد انجام غربالگري به چشم

و همكاران در امارات متحده عربي حاكي از آن  Benerمطالعات 
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معاينات باليني و  %8/13خودآزمايي پستان،  %7/12است كه 
با  كه) 32(ماموگرافي تشخيصي را انجام داده بودند  3/14%

 ،و همكاران Suهمخواني دارد ولي در مطالعه  تحقيق حاضر
مريكا ماموگرافي را آسال ساكن  39زنان چيني بالاي از  1/71%

  .)33( باشد مي كه بيشتر از مطالعات فوقبودند انجام داده 
شواهدي به نفع انجام آزمايشات غربالگري به عنوان  با وجود
مرگ و مير ناشي از  ثر و ارزان در پيشگيري ازؤيك روش م

زنان بيشتر دهد كه  مي مطالعات نشانبيشتر سرطان، نتيجه 
 دهند كه انجام نمي معمولغربالگري را به عنوان يك روش 

تواند ناشي از عوامل متعددي از جمله عدم آگاهي و ترس از  مي
  . تشخيص سرطان باشد

خودآزمايي پستان در  ندادن دليل انجامر مطالعه حاضر، د
هاي معاينه و نداشتن مشكل در  ر افراد، عدم آشنايي با روشبيشت

  .شد ذكر) %5/16(پستان 
معاينه  ،افراداز  %51، جاني و همكاران خاندر مطالعه 

در طول دو  %18انجام نداده و فقط  خودآزمايي پستان را اصلاً
 بودند؛ معاينه باليني به پزشك مراجعه كردهبراي سال گذشته 

هاي تشخيصي سريع و  روشدرباره هيچ چيز ز افراد نياز  47%
 نآنا ؛ به اعتقاد بيشترندستدان بموقع سرطان پستان نمي

تواند سرطان پستان را در مراحل  معاينات باليني نمي ،)7/68%(
 %52. ماموگرافي انجام نداده بودند نيز% 89اوليه تشخيص دهد و 

حل اوليه اعتقاد داشتند كه ماموگرافي در تشخيص سرطان در مرا
افراد علت عدم انجام غربالگري را  %8/55به ترتيب  ؛ثر نيستؤم

ترس از پيداكردن بدخيمي  %7/9عدم آشنايي نسبت به آن و 
   .)34( ذكر كردند

انجام تا زمان  افراداز  %7/84و همكاران  بنائياندر مطالعه 
در  %8/37انجام نداده بودند و فقط را غربالگري پستان  ،مطالعه
نسبت به معاينات باليني به عنوان  %8/7معاينات پستان و  مورد

   .)35( يك ابزار غربالگري آگاهي داشتند
افراد ترس از يافتن غده بيشتر در مطالعه كريمي و همكاران 

   .)36( و داشتن سرطان را علت عدم انجام غربالگري ذكر كردند
هاي تشخيص سريع  شده بر روي راه نتيجه مطالعات انجام

ومير  حاكي از آن است كه بهترين راه كاهش خطر مرگ ،طانسر
هاي  افزايش آگاهي مردم نسبت به بيماري، روش ،سرطان

و مطالعات مختلف  )37،13( م اوليه سرطان استئغربالگري و علا
هاي  دهند كه به دنبال آموزش، ميزان تشخيص توده مي نشان

  .)38( يابند مي پستاني در مداخله اوليه افزايش
  
  گيري نتيجه

هاي اين پژوهش لزوم آموزش در مورد  با توجه به يافته
رساني  همچنين اطلاعو سرطان پستان و نحوه تشخيص سريع آن 

هاي غربالگري سرطان پستان در بين اقشار  بيشتر در مورد روش
خود  ،خصوص معلمان كه به عنوان قشري فرهيختهبجامعه 

 ،شار و دانش آموزان هستندالگويي جهت ارائه اطلاعات به ساير اق
  .شود مي احساس

  :منابع
1- World Health Organization, Public Health Agency of Canada. Preventing chronic diseases: a vital investment. 
Geneva; Ottawa: World Health Organization; Public Health Agency of Canada; 2005. [Cited 2012-09-03]; Available 
from: http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/en   

2- Fisch T, Pury P, Probst N, Bordoni A, Bouchardy C, Frick H, et al. Variation in survival after diagnosis of breast 
cancer in Switzerland. Ann Oncol. 2005; 16 (12): 1882-88.  

3- Grau AM, Ata A, Foster L, Ahmed NU, Gorman DR, Shyr Y, et al. Effect of race on long-term survival of breast 
cancer patients: transinstitutional analysis from an inner city hospital and university medical center. Am Surg. 2005; 71 
(2): 164-70. 

4- Nagel G, Wedding U, Röhrig B, Katenkamp D. The impact of comorbidity on the survival of postmenopausal 
women with breast cancer. J Cancer Res Clin Oncol. 2004; 130 (11): 664-70. 

5- Al-Moundhri M, Al-Bahrani B, Pervez I, Ganguly SS, Nirmala V, Al-Madhani A, et al. The outcome of treatment of 
breast cancer in a developing country-Oman. Breast. 2004; 13 (2): 139-45. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                             7 / 10

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-410-fa.html


  1391 سال، 2 شماره، 9 دوره                                          بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامههاي نوين،  مراقبت

 153

6- Foo CS, Su D, Chong CK, Chng HC, Tay KH, Low SC, et al. Breast cancer in young Asian women: study on 
survival. ANZ J Surg. 2005; 75 (7): 566-72. 

7- Kim KJ, Huh SJ, Yang JH, Park W, Nam SJ, Kim JH, et al. Treatment results and prognostic factors of early breast 
cancer treated with a breast conserving operation and radiotherapy. Jpn J Clin Oncol. 2005; 35 (3): 126-33. 

8- Khalili AF, Shahnazi M. Breast cancer screening (breast self-examination, clinical breast exam, and mammography) 
in women referred to health centers in Tabriz, Iran. Indian J Med Sci 2010; 64:149-62 [Persian] 

9- Ries LAG, Harkins D, Krapcho M, Mariotto A, Miller BA, Feuer EJ, et al. SEER Cancer Statistics Review, 1975-2003, 
National Cancer Institute. Bethesda. [Cited 2012-09-03]; Available from: http://seer.cancer.gov/csr/1975_2003/, based on 
November 2005 SEER data submission, posted to the SEER web site, 2006. 

10- World Health Organization. Raising awareness about breast cancer, 2009. [Cited 2012-09-02]; Available from: 
http://www.who.int/mediacentre/multimedia/podcasts/2009/breast_cancer_20091030/en/index.html 

11- Noroozi A, Jomand T, Tahmasebi R. Determinants of breast self-examination performance among Iranian women: 
an application of the health belief model. J Cancer Educ. 2011; 26 (2): 365-74. 

12- Fouladi N, Pourfarzi F, Amani F, Ali-Mohammadi H, Lotf I, Mazaheri E. Breast cancer in Ardabil province in the 
north-west of Iran: an epidemiological study. Asian Pac J Cancer Prev. 2012; 13 (4): 1543-45. 

13- Montazeri A, Vahdaninia M, Harirchi I, Harirchi AM, Sajadian A, Khaleghi F, et al. Breast cancer in Iran: need for 
greater women awareness of warning signs and effective screening methods. Asia Pac Fam Med. 2008; 7 (1): 6. 

14- Marjani A, Kabir MJ. Breast cancer incidence among females in the Golestan province, Iran. Indian J Cancer. 2009; 46 
(4): 351-52. 

15- Harirchi I, Karbakhsh M, Montazeri A, Ebrahimi M, Jarvandi S, Zamani N, et al. Decreasing trend of tumor size 
and downstaging in breast cancer in Iran: results of a 15-year study. Eur J Cancer Prev. 2010; 19 (2): 126-30. 

16- Rezaianzadeh A, Peacock J, Reidpath D, Talei A, Hosseini SV, Mehrabani D. Survival analysis of 1148 women 
diagnosed with breast cancer in Southern Iran. BMC Cancer. 2009; 9: 168. 

17- Ghaem H, Jafari P, Moslehi Sh. A Comparison of the Knowledge of Breast Self-Examination in Female Students of 
Shiraz University of Medical Sciences and Those of Shiraz University of Sciences, 2004. The Razi Journal of Medical 
Sciences. 2008; 15 (58): 145-53. [Persian] 

18- Alam AA. Knowledge of breast cancer and its risk and protective factors among women in Riyadh. Ann Saudi Med. 
2006; 26 (4): 272-77. 

19- Naghibi SA, Vahidshai K, Yazdani J, Noshnaee F. Knowledge, attitude and performance female health workers in 
Maku city about Breast self-examination. Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research. 
2009; 7 (2): 61-8. [Persian] 

20- Godazandeh G, Khani H, Khalilian AR, Atarod Z, Firoz Jaei MA, Partovi A, et al. Knowledge and practice of 
above 15 years old females towards breast cancer prevention in Sari township, 2004. Journal of Mazandaran University 
of Medical Sciences. 2006: 16 (52): 64-74. [Persian] 

21- Milaat WA. Knowledge of secondary-school female students on breast cancer and breast self-examination in 
Jeddah, Saudi Arabia. East Mediterr Health J. 2000; 6 (2-3): 338-44. 

22- Isara AR, Ojedokun CI. Knowledge of breast cancer and practice of breast self examination among female senior 
secondary school students in Abuja, Nigeria. J Prev Med Hyg. 2011; 52 (4): 186-90. 

23- Alharbi NA, Alshammari MS, Almutairi BM, Makboul G, El-Shazly MK. Knowledge, awareness, and practices 
concerning breast cancer among Kuwaiti female school teachers. Alexandria Journal of Medicine. 2012; 48:75-82. 

24- Kayode FO, Akande TM, Osagbemi GK. Knowledge, attitude and practice of breast self examination among female 
secondary school teachers in IL ORIN NIGERIA. European Journal of Scientific Research. 2005; 10 (3): 42-47. 

25- Farshbaf A, Shahnazi M, Ghahvechi A, Jafariloo N. Performance of women who reffered to the Tabriz health 
Center in the field of Breast self-examination. Tabriz Nursing   & Midwifery Journal. 2008; 3 (11): 38-46. [Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                             8 / 10

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-410-fa.html


 و همكاران فاطمه حقيقي                                                                      آگاهي، نگرش و رفتار زنان معلم شهر بيرجند درباره غربالگري سرطان پستان

  154

26- Jahangiry L, Shojaeizade D, Mahmoody M. Application of HBM model on studying of knowledge and attitude of 
women referring to Health Centers of Azarshahr about prevention of breast cancer by using of health belief model, 
1385-86. Toloo e Behdasht. 2008; 6 (3-4): 65-73. [Persian]  

27- Noorizadeh R, Bakhtari Aghdam F, Hossein Valivand A, Sahebi L. Knowledge, health beliefs and breast cancer 
screening behaviors of women referring to health centers of Tabriz, 2010. Iranian Journal of Breast Diseases. 2011; 3 
(3): 43-51. [Persian] 

28- Dandash KF, Al-Mohaimeed A. Knowledge, attitudes, and practices surrounding breast cancer and screening in 
female teachers of buraidah, saudi arabia. International Journal of Health Sciences. 2007; 1 (1): 61-71. 

29- Muttappallymyalil J, Sreedharan J, Venkatramana M, Thomas M. Attitude and practice of nurses in imparting 
knowledge on breast self examination to women in Ajman, United Arab Emirates. Iran J Cancer Prev. 2010; 3 (3):  
139-44. 

30- Ghazanfari Z, Mohammad alizadeh S, Ezzattalab F. Knowledge, Attitude and Practice (Kap) Study Regarding 
Prevention of Breast Cancer in Working Women of Chaloos City. Journal of Shahid Sadoughi University of Medical 
Sciences and Health Services. 2006; 14 (2): 44-50. [Persian] 

31- Khalegnejad Tabari N, Khalegnejad Tabari A. The Assessment of Knowledge, Attitude and behavior towards breast 
cancer screening methods among female teachers in Tehran. Iranian Journal of Surgery. 2008; 16 (1): 46-54. [Persian] 

32- Bener A, Alwash R, Miller CJ, Denic S, Dunn EV. Knowledge, attitudes, and practices related to breast cancer 
screening: a survey of Arabic women. J Cancer Educ. 2001; 16 (4): 215-20. 

33- Su X, Ma GX, Seals B, Tan Y, Hausman A. Breast cancer early detection among Chinese women in the 
Philadelphia area. J Womens Health (Larchmt). 2006; 15 (5): 507-19. 

34- Khanjani N, Noori A, Rostami F. The Knowledge and Practice of Breast Cancer Screening Among Women in 
Kerman, Iran. Al-Ameen J Med Sci. 2012; 5 (2): 177-82. 

35- Banaeian S, Kazemian A, Kheiri S. Knowledge, attitude and practice about breast cancer screening and related 
factors among women referred to health care centers in Boroujen in 2005. Journal of Shahrekord University of Medical 
Sciences. 2006; 7 (4): 28-34. [Persian] 

36- Karimy M, Hasani M, Khorram R, Gafari M, Niknami SH. The Effect of Education, Based on Health Belief Model 
on Breast Self- Examination in Health Liaisons of Zarandieh City. Zahedan Journal of Research in Medical Sciences. 
2009; 10 (4): 283-91. [Persian]  

37- Pennypacker HS, Naylor L, Sander AA, Goldstein MK. Why can't we do better breast examinations? Nurse Pract 
Forum. 1999; 10 (3): 122-28. 

38- Trapp MA, Kottke TE, Vierkant RA, Kaur JS, Sellers TA. The ability of trained nurses to detect lumps in a test set 
of silicone breast models. Cancer. 1999; 86 (9): 1750-56.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                             9 / 10

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-410-fa.html


  1391 سال، 2 شماره، 9 دوره                                          بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامههاي نوين،  مراقبت

 155

Abstract                   Original Article 

Knowledge, attitude , and practice of female teachers regarding 

breast cancer screening in Birjand 

F. Haghighi1, P. Portaghali2, L. Rafaty Javanbakht3, N. Ghanbarzadeh4, S.M. Hosseini5 

Background and Aim: Breast cancer is the most common malignancy of women. Given the importance of 
breast cancer and the necessity of screening studies in the community, as well as the important role of female 
teachers, the present study aimed at determining Knowledge, attitude, and practice of female teachers 
regarding breast cancer screening in Birjand. 

Methods and Materials: In this descriptive- analytical study, 400 female teachers from schools in Birjand 
were selected using multistage sampling method. After explaining the study objectives and encouraging 
them to collaborate, questionnaires were completed through interviews. The obtained data was analyzed by 
means of SPSS software using chi-square, Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney tests atr the significant level 
P=0.05.  

Results: Out of 400 participants, 307 (76.8%) had Bachelor degrees and 386 (96.5%) were married. Mean 
age of the teachers was 38.22±6.48 years. Only 127 (31.8%) used to do regular breast self-examinations 
(BSE). Mean score of knowledge about breast cancer, BSE, risk factors, and symptoms was 2.10±0.67, 
1.10±0.77, 8.05±3.34, and 6.80±2.73, respectively. There was no significant difference with respect to age, 
marital status, and history of breast cancer in first-degree relatives and acquaintances. Mean knowledge score 
of cancer and its risk factors was higher in women with higher education (P=0.01, P=0.007; respectively). 
Mean score of perceived susceptibility, severity, perceived benefits and barriers was 12.74, 6.31, 39.68, and 
20.78, respectively. There was no significant difference in terms of education and history of breast cancer in 
relatives. Mean score of perceived susceptibility was significantly different in different age groups 
(P=0.009). 

Conclusion: According to the results of the present study, education about breast cancer screening, 
particularly training to improve women's practice is recommended. 

Keywords: Breast Neoplasms; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Female; Breast Self-Examination 
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