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  چکیده

و اولین سرطان شایع میان زنـان  سرطان پستان شایع ترین نوع سرطان در زنان  :هدف زمینه و

روش هاي غربالگري ازجمله بهترین روش هاي تشخیص زودرس می  ازآنجایی که ،است ایران

این مطالعـه بـا هـدف     وانجام آنها به طور چشمگیري از شیوع آن پیشگیري می کند لذا. باشند 

سـرطان پسـتان در    نگـرش و رفتارهـاي پیشـگیرانه از    آموزش بر وضعیت آگـاهی،  تاثیرتعیین 

  .انجام یافته است ر زاهدانمعلمین زن مدارس راهنمایی شه

نفر از معلمـین   240 که بر روي. این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی می باشد :بررسی روش

دوگـروه   در که با نمونه گیري چند مرحلـه اي  1391زن مدارس راهنمایی شهر زاهدان در سال 

محقـق سـاخته   زار جمـع آوري داده هـا پرسشـنامه    اب.  انجام شد انتخاب شدند،شاهد  مداخله و

کـه  بـود   رفتارو نگرش   سؤالات دموگرافیک و سؤالات مربوط به آگاهی، مشتمل بر دوقسمتی

مداخلـه   ،نتایج پیش آزمـون  بررسیبعد از . پایایی مورد استفاده قرار گرفت پس از تایید روایی و

صـورت   پاسـخ  پرسـش و و  بحـث گروهـی   نمایش فیلم، آموزشی با استفاده از روش سخنرانی،

اسـتفاده از   بـا  شدهاطلاعات جمع آوري  .یافت ارزیابی ثانویه انجام ،ماه2گذشت پس از فت وگر

  .تحلیل شدند تجزیه و آزمون هاي آماري تی زوجی و کاي اسکوئر و spss)15( نرم افزار

از (میـانگین نمـره آگـاهی،     براساس آزمون تی زوجـی نتایج این مطالعه نشان داد که  :یافته ها

درگـروه مداخلـه،   ) 81/12بـه  05/11از(رفتار  و )18/44به 31/41از(نگرش  ،) 27/40به  55/34

گروه کنترل قبل  اما در .)>001/0p( بعد از مداخله آموزشی داراي اختلاف معنی داراست قبل و

  .بعد از مداخله آموزشی اختلاف معنی داري مشاهده نشد و

 بهبود سطح آگاهی، بر ی تدوین شدهآموزشبرنامه نتایج این مطالعه نشان داد که  :نتیجه گیري

طراحی لذا توصیه به  .خواهد بود موثراز سرطان پستان درمعلمین رفتارهاي پیشگیرانه  نگرش و

در راسـتاي   زمینه تشـخیص زودرس سـرطان پسـتان   و اجراي برنامه هاي مختلف آموزشی در 

  .می گردد معلمینعملکرد  نگرش و تقویت آگاهی،

  سرطان پستان  ،رفتارهاي پیشگیرانه، نگرش، آگاهی ،وزشآم :واژه ها کلید

  

  1392، پاییز 3فصلنامه علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره اول، شماره
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  مقدمه

مهـم تـرین    سرطان پستان شایع تـرین نـوع بـدخیمی و   

بیش ). 1(عامل مرگ ناشی از سرطان در زنان سراسر دنیاست

اثر ابتلا به سرطان جـان خـود را    در جهان درمیلیون نفر  7از

از دست می دهند و پیش بینی مـی شـود کـه تعـداد مـوارد      

 15میلیـون نفـر بـه     10سـالانه از   2020جدید ابتلا تا سال 

میزان بروز این بیماري در سراسر جهان  .)2(میلیون نفر برسد

در حال افزایش است و همچنان شایع ترین علت مرگ ناشی 

در کشورهاي با درآمد متوسط و کم محسوب مـی   از سرطان

  .)3(شود

افزایش میزان بروز سرطان پستان در سالهاي اخیر، آن را 

به عنوان رایجترین بدخیمی در میان زنان ایرانـی نشـان داده   

درصد بیماري هاي  31سرطان پستان  در انگلستان،). 4(است

میـر ناشـی از    سـن مـرگ و   ).5(بدخیم را تشکیل مـی دهـد  

ــ ــتان درس ــورهاي رطان پس ــگی   کش ــد از یائس ــرفته بع پیش

  .)6(است

رسد سن شـایع ایـن    برخلاف کشورهاي غربی به نظر می

امـروزه سـرطان    .سالگی است 45تا  35بیماري در ایران بین 

گسـترده از مـاموگرافی، در    هپستان، اغلـب بـه علـت اسـتفاد    

مراحل اولیه تشخیص داده میشود، با ایـن حـال هـیچ گونـه     

میر ناشی از این سرطان مشاهده  مشخصی در مرگ و کاهش

 23نتایج یک مطالعه در ایران نشـان داد کـه    .)7(نشده است

ســال  40درصــد از ســرطان پســتان در ایــران در زنــان زیــر 

درصد زنان ایرانـی در زمـان   70 تقریبا. )8(شده است همشاهد

مراجعه در مراحـل پیشـرفته سـرطان میباشـند کـه در ایـن       

  ).9(چندانی از عوامل درمان ساخته نیست شرایط کار

ناشـی   زیر بناي کاهش مرگ و میـر  ،تشخیص زود هنگام

تـلاش بـراي تشـخیص زود هنگـام     . از سرطان پسـتان اسـت  

 پیدایش برنامه هایی بـراي غربـالگري و  سبب سرطان پستان 

مطالعـات   .شده استکشف این بیماري در مراحل ابتدایی آن 

مرگ و میر زنان شرکت  است که، ه این مهم بودهدنده نشان

کاهش  درصد40کننده در غربالگري سرطان پستان تا میزان 

افـزایش   کاهش مرگ و میر ناشی از سـرطان و  .)10(می یابد

ــالگري،   ــان در سراســرجهان ناشــی از غرب ــا مبتلای ــزان بق  می

 20تشخیص زودرس، درمان هاي علمی و منظم است که در 

هـا را بـه خـود اختصـاص داده     بالاترین پیشرفت  اسال، اخیر

در صورتی که بیماري در مراحل اول یعنـی زمـانی   ) 11(است

تا  75تشخیص داده شود،  که سرطان محدود به پستان است

درصد از زنان شانس یک زندگی پنج ساله سالم خواهنـد   90

  .)12(داشت

آمــوزش عمــوم جهــت نیــاز بــراي شناســایی زود هنگــام 

سه . )13(بسیار ضروري استسرطان پستان توسط غربالگري 

روش غربــالگري جهــت تشــخیص ایــن بیمــاري خودآزمــایی 

ماموگرافی می  انجام پستان، معاینۀ کلینیکی توسط پزشک و

با توجه به این واقعیـت کـه خودآزمـایی پسـتان      ).14(باشند

هم به عنوان یک روش مطرح غربالگري سرطان پسـتان   هنوز

مـی یابنـد بـه احتمـال     بوده و افرادي که تـوده اي در سـینه   

بیشتري براي معاینه بعدي مراجعه می کنند، لـذا ایـن روش   

از طرفـی   ).15(اهمیـت دارد  غربالگري در مطالعات جدید نیز

در برنامه هاي غربالگري توده اي، از معاینۀ فیزیکی پسـتان و  

ماموگرافی براي غربالگري گروهی زنان بـدون علامـت سـالم    

پستان در زنان  براي کشف سرطانماموگرافی  شده واستفاده 

و معاینـۀ بـالینی    رود و مکمل سابقه بدون علامت به کار می

 با وجود تأثیر غربالگري بـر کـاهش مـرگ و   ). 16(بیمار است

دلایل مهم عدم انجام آن فقدان آگـاهی زنـان در    میر زنان از

  .)5(این زمینه می باشد

ست کـه  مطالعات انجام شده در ایران نشانگر این مطلب ا

زنان ازچگونگی اجراي تکنیک خودآزمـایی  % 8/14 تنها حدود

میزان آگاهی شرکت کنندگان در  .)17(پستان آگاهی داشتند

دربــارة روش هــاي همکــارانش  مطالعــۀ حــاجی محمــودي و

دربارة روش هـاي غربـالگري    غربالگري سرطان پستان تقریباً

  .)18(بودسرطان پستان پایین 

کی از آگا هترین و فرهیخته ترین معلمین، ی ازآنجایی که

گروه هاي اجتماعی زنان هستند که دانش، نگرش و رفتار آن 

ها علاوه بر تـأثیري کـه در زنـدگی شخصـی خودشـان دارد،      

تأثیر قابل توجهی در آگاهی و نگرش اطرافیان و به خصـوص  

، بـا توجـه بـه     از ایـن رو  .خواهـد داشـت  شان  دانش آموزان

لزوم به کارگیري روشهاي غربالگري اهمیت سرطان پستان و 

با هدف ، این مطالعه آن در جامعه و اهمیت نقش معلمین زن

تعیین تاثیر آموزش بر وضـعیت آگـاهی ،نگـرش و رفتارهـاي     

سرطان پستان در معلمین زن مدارس راهنمایی  پیشگیرانه از

  .شهر زاهدان انجام یافته است

  بررسی روش

زن  ینمعلم نفراز 240 در این مطالعه نیمه تجربی تعداد

 از طریق نمونه گیري تصادفی چندکه  مدارس راهنمایی

حجم  انجام گردید ،شاهد گروه مداخله و دو در مرحله اي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                               2 / 9

https://jms.thums.ac.ir/article-1-49-fa.html


 1392پاییز ، 3شمارهاول،  يدوره    علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه فصلنامه

67 

نفر 110 نفر گروه مداخله و110(نفر  220نمونه به تعداد 

نمونه  احتمالی با توجه به امکان ریزشو تعیین  )گروه شاهد

 نفر 240 که جمعا تعیین شدبه عنوان ذخیره  نیز نفر 20ها 

محاسبه ل یذطریق فرمول  حجم نمونه از وشد گرفته  نظر در

  .شد

n = (Z1−α/2 + Z1−β)
2
(S1 + S2) 

2
/(x1 − x2)

2 

غیرانتفــاعی  مدرســه راهنمــایی دخترانــه دولتــی و 56 از

بـه   پـرورش شـهر زاهـدان،    آموزش و 2 و 1ناحیه  موجود در

یک ناحیه  ه مداخله وصورت تصادفی یک ناحیه به عنوان گرو

 مدرسـه،  6 هر ناحیـه  از انتخاب شدند و به عنوان گروه شاهد

ناحیه انتخاب و همه معلمـین   دو هر مدرسه از12مجموع  در

پس از کسـب رضـایت    این مدارس به عنوان گروههاي هدف،

 .شـدند مطالعـه   وارد، تمایل بـه همکـاري   صورت در آگاهانه،

ــپلم، (قــاطع معلمــین تمــامی ممعیــار ورود شــامل  ــوق دی ف

 معیارکه در حال تدریس بودند و نیز )لیسانس، فوق لیسانس 

کسانی که تجربه ابتلا به سرطان  شامل خروج یا انتخاب عدم

  .گرفته شد نظر دارا بودند، در پستان را

بخـش اول   شـامل دو قسـمت،  محقق سـاخته   پرسشنامه

 وضـعیت تحصـیلی،   سوالات دموگرافیـک افـراد ماننـد سـن،    

 )سـوال 16( ت تاهل و بخش دوم شامل سوالات آگـاهی وضعی

 ،)سـوال 11(نگرشـی سـوالات   ) 48حداکثر  ،16حداقل نمره(

حـداقل  ( ،)سـوال 5( رفتار ،)55 نمره ،حداکثر11حداقل نمره(

 3سـوالات آگـاهی نمـره     در مـورد  ).20نمـره  حداکثر ،5نمره

بـراي   1براي پاسخ نمی دانم، نمره 2 براي پاسخ صحیح، نمره

عبارات نگرشی براساس مقیاس . نظر گرفته شد غلط درپاسخ 

رتبـه اي، نمـره هـر    5با توجه به طیـف   ،لیکرت تدوین شدند

، نظـري نـدارم   4، موافـق نمـره  5کاملا موافق نمـره ( عبارت از

 .در نظرگرفته شـد  )1،کاملا مخالف نمره2، مخالف نمره3نمره

قسمت مربوط بـه سـوالات رفتارهـاي پیشـگیري کننـده       در

اغلـب   ،3گاهی اوقـات نمـره   ،4همیشه نمره(نمره دهیجهت 

 پرسشـنامه مـذکور  . گرفتـه شـد   در نظر )1هرگز نمره ،2نمره

نفـر از متخصصـین   ) 10(بـراي حـدود    validity براي تعیین

متخصصین انکولوژیسـت، و   شامل متخصص آموزش بهداشت،

از آنان نظـر   اپیدمیولوژیست فرستاده شده و متخصص زنان و

  (Content Validity Ratio( سـپس  و. دخـواهی گردی ـ 

CVRو )Content Validity Index )CVI   ــه ــوط ب مرب

بـا اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ      پرسشنامه محاسـبه گردیـد و  

آیتم هایی کـه نمـره نسـبت روایـی     . پایایی آن تعیین گردید

بـراي   بود مورد قبول واقـع شـد و  62/0محتوایی آنها بیش از 

مـورد تاییـد قـرار    79/0مـره بـالاي   شاخص اعتبار محتوایی ن

بـه  . محاسـبه شـد   /.76آلفاي کرونبـاخ بـراي پایـایی    . گرفت

منظور رعایت اصول اخلاقی در پژوهش پس از دادن اطلاعات 

کسـب رضـایت محرمانـه     مـورد اهـداف پـژوهش و    کافی در

پـیش  مرحلـه بعـد    درشرکت کننـدگان وارد مطالعـه شـدند    

بر اساس نتـایج حاصـل از    .آزمون از هر دو گروه به عمل آمد

نیاز سنجی بعمل آمـده و مداخلـه آموزشـی بـه      ،پیش آزمون

 مـاموگرافی،  ،نمـایش فـیلم   ،پرسش و پاسـخ  روش سخنرانی،

داشتن رژیم غـذایی   معاینه بالینی پزشک، خودآزمایی پستان،

بر دقیقه اي  45جلسات آموزشی 4 فعالیت بدنی مناسب در و

پایان جلسات آموزشی، سـی   در. روي گروه مداخله انجام شد

به شـرکت   کتابچه آموزشی نیز دي حاوي مطالب ارائه شده و

ماه پس از مداخله همان پرسشـنامه   2.کنندگان ارائه می شد

داده هـا وارد نـرم افـزار آمـاري     . براي پس آزمون تکمیل شد

SPSS (15(  تی زوجی ،شد ه و از طریق آزمون هاي آماري 

آزمون آماري با . تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه وکاي اسکوئر 

داده هـا در سـطح معنـی    سنجیده شد و % 95 سطح اطمینان

  .تجزیه و تحلیل شدند >p 05/0دار 

  یافته ها

ــه  ــن مطالع ــد 240در ای ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس . زن م

 4/39 ± 4/7میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه

و مسـن تـرین    سال 21جوانترین شرکت کنندگان . سال بود

) درصد 8/40(  نفر 98سطح تحصیلات  .سال داشتند 65آنها 

 3(نفـر  8کارشناسـی و  ) درصد 55/ 8(نفر  134آنها کاردانی، 

از ) درصـد  90(نفـر   216کارشناسی ارشـد بـود و   ) درصد 3/

نفـر   11 ،)درصـد  4/5(نفر مجرد13مطالعه متأهل، افراد مورد 

 در .بودنـد ) تـه وبیـوه  طلاق گرف( جزء سایر موارد) درصد6/4(

 در شاهد بر اسـاس آزمـون کـاي اسـکوئر     و گروه مورد دو هر

آمـاري  وضعیت تاهـل تفـاوت    و سطح تحصیلات متغییرهاي

آزمـون   همچنـین  )1جدول شماره(.معنی داري مشاهده نشد

T-TEST       نشان داد که دوگـروه از نظـر سـن تفـاوت معنـی

  ). =p 002/0(داري دارند

 و نگـرش نمـره   ،انگین نمره آگـاهی نتایج نشان داد که می

در گروه مداخله قبل بعد از مداخله آموزشی داراي رفتار نمره 

  .)2جدول شماره (اختلاف معنی داري است

نتیجه ي آزمون همبستگی پیرسـون نشـان داد کـه بـین     

آگاهی با رفتار رابطه ي همبستگی مثبـت وجـود دارد کـه از    
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همچنـین   ).=0001/0P ( لحاظ آماري معنی دار مـی باشـد  

این آزمون نشان داد که رابطه ي همبسـتگی بـین نگـرش بـا     

 438و  =051/0r(رفتار از لحاظ آماري معنی دار نمـی باشـد  

/0P=.(  

درهردوگروه مداخله در معلمین مدارس راهنمایی شهر زاهدان مقایسه میزان تغییر فراوانی متغییرهاي دموگرافیک : 1جدول 

  1391سال  و شاهد

  

  لاتسطح تحصی

 P  جمع کل  شاهد  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

    8/40  98  2/39  47  5/42  51  فوق دیپلم

628/0  

  
  8/55  134  3/58  70  3/53  64  لیسانس

  3/3  8  5/2  3  2/4  5  فوق لیسانس

         وضعیت تاهل

  

 470/0  
  4/5  13  2/4  5  7/6  8  مجرد

  90  216  90  108  90  108  متاهل

  6/4  11  8/5  7  3/3  4  )لقه وبیوهمط(سایر

  

  سن

    انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین

002/0 
34/7±94/37  27/7±83/40  

بعد از  قبل وزاهدان  معلمین مدارس راهنمایی شهررفتار  و نگرش آگاهی، انحراف معیار نمرات مقایسه میانگین و: 2جدول 

  1391سال  شاهد وگروه مداخله  دو هر در مداخله آموزشی

  

  متغییر

آزمون تی (P  بعد از آموزش  قبل ازآموزش

  )زوجی

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

> P  78/2  27/40  16/5  55/34  مداخله  آگاهی 0001/0  

  =045/0P  06/5  10/35  65/4  33/34  شاهد

>P  6/5  18/44  69/6  31/41  مداخله  نگرش 0001/0  

=P  67/6  23/41  46/6  87/40  شاهد   250/0  

> P  43/2  81/12  50/2  05/11  مداخله  رفتار 0001/0  

=P  74/2  10/11  69/2  18/11  شاهد 825/0  
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قبل وبعد از مداخله آموزشی  )درگروه مداخله(توزیع فراوانی پاسخ صحیح معلمین به سوالات مربوط به رفتار: 3جدول 

  1391زاهدان سال  معلمین مدارس راهنمایی شهر

  گروه

  

  

  عبارت

  بعدازمداخله  قبل ازمداخله

  هرگز  اغلب  گاهی اوقات  همیشه  هرگز  اغلب  گاهی اوقات  همیشه

ی
وان

را
ف

  

صد
در

ی  
وان

را
ف

  

صد
در

ی  
وان

را
ف

  

صد
در

ی  
وان

را
ف

  

صد
در

ی  
وان

را
ف

  

صد
در

ی  
وان

را
ف

  

صد  
در

ی  
وان

را
ف

  

صد
در

ی  
وان

را
ف

  

صد
در

  

آیا تا به حال به پزشک یا مراکز 

سرطان  بهداشتی براي تشخیص

  پستان مراجعه نموده اید؟

4
  

3/3
  

24
  

20
  

6
  

0/5
  

86
  

7/
71

  

12
  

3/
10

  

20
  

2/
17

  

41
  

3/
35

  

43
  

1/
37

  

آیا تا به حال ماموگرافی شده 

  اید؟

4
  

3/3
  

14
  

7/
11

  

2
  

7/1
  10

0
  

3/
83

  

3
  

6/2
  

9
  

8/7
  

42
  

2/
36

  

62
  

4/
53

  

خود آزمایی پستان را انجام 

  میدهید؟

11
  

2/9
  

35
  

2/
29

  

14
  

7/
11

  

60
  

0/
50

  

20
  

2/
17

  

58
  

0/
50

  

32
  

6/
27

  

6
  

2/5
  

سبزیجات و میوه جات مصرف 

67  می کنید؟
  

8/
55

  

38
  

7/
31

  

13
  

8/
10

  

2
  

7/1
  

66
  

9/
56

  

32
  

6/
27

  

18
  

5/
15

  

-
  

-
  

تا چه اندازه فعالیت بدنی انجام 

  دهید؟ می
21

  

5/
17

  

62
  

7/
51

  

25
  

8/
20

  

12
  

0/
10

  

28
  

1/
24

  

64
  

2/
55

  

20
  

2/
17

  

4
  

4/3
  

  نتیجه گیريو  حثب

 در عمـومی  بهداشـت  رگبـز  مشکل یک پستان سرطان

 هـاي  اسـتراتژي  کـه  ایـن  بـه  توجـه  با است و سراسر جهان

 زودرس تشـخیص  ندارد، وجود آن براي پیشگیري مشخصی

 از ناشـی  میـر  و مرگ کاهش در مهمی نقش سرطان پستان

 بر حاضر پژوهش عمده تمرکز .)19(دارد عهده بر این بیماري

 بود ن پستاناز سرطا آگاهیدر ارتقاء  معلمین توانمندسازي

 مـی  آموزشـی  اجراي برنامـه  و طراحی که داد نشان نتایج و

 داري معنـی  تفـاوت  ، نگرش این گروه اززنان تغییر ، با تواند

 وجـود  بـه  پستان ازسرطان گیري کننده پیش رفتارهاي در

   .آورد

ــر  ــژوهش حاض ــوبا پ ــه  رد همس ــدم ومطالع ــاختري اق  ب

ــاران ــز  و) 20(همک ــرک ) VIVOHO )21نی ــاهی ش ت آگ

بعــد ازآمــوزش داراي تفــاوت معنــی داري  کننــدگان قبــل و

 که تمامی این مطالعات بیـانگر اهمیـت نقـش آمـوزش و    .بود

 در دیگـري  بررسـی  .تاثیر آن بر افزایش آگـاهی افـراد اسـت   

 سینه سرطان به نسبت دانش که سطح دهد می نشان ترکیه

 در مـاموگرافی  و سـینه  خودآزمـایی  بـا  که بود متغیري تنها

همسوبا نتایج این پژوهش،درمطالعه کریمی  .)22( اط بودارتب

وهمکاران بین نمره آگاهی وعملکـرد قبـل و بعـد از آمـوزش     

 همچنـین در )  17(.اختلاف معنی داري وجود داشـته اسـت   

نگـرش   مطالعه فیروزه و همکاران نیزمیانگین نمرات آگاهی و

شرکت کنندگان به طور معنی داري پـس ازآمـوزش افـزایش    

   .که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد).23( تیاف

 نیــز همکــاران و Muttappall ymyalilدرمطالعــه .

 رو و پسـتان  خودآزمـایی  به نسبت ، درصد افراد4/91نگرش

) 24( شـد  ارزیـابی  مثبـت  پسـتان  سـرطان  غربالگري شهاي

سازمان جهانی بهداشت درگزارشی بیان می کنـد کـه شـکل    .

،براساس انبوه اطلاعاتی اسـت کـه   گیري ادراك مردم از خطر

نتایج  همسو با) 6.(خطر دریافت می کنند در مورد عامل هاي

مطالعات مشابه نیز آموزش به طورمعنی داري  این مطالعه در

ــا و در ــاهی،  ارتق ــطح آگ ــود س ــراد   بهب ــرد اف ــرش وعملک نگ

 مختلـف  مطالعات .)25(درگروههاي آزمون موفق بوده است 

 نسبت جامعه نگرش و آگاهی سطح که بهبود دهد می نشان

 رفتارهـاي  بـر  مثبتـی  نقـش  توانـد  پسـتان مـی   سرطان به

 همچنین افزایش )27-26( داشته باشد جامعه زنان غربالگري

 جهت فوري اقدام و ها بیماري شناسایی به آگاهی می تواند

 از حـد زیـادي   تـا  توانـد  می خود این که شده منجر درمان

 و عـاطفی  روحـی،  قتصـادي، ا بـار  زیـان  و منفـی  پیامدهاي
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 رفتارهـاي  انجـام  در نقش آگاهی بنابراین، . بکاهد اجتماعی

  .است برجسته بسیار بهداشتی

 سطح تحصیلات افزایش با که دادند نشان همکاران و آنا 

 روشـهاي  از اسـتفاده  زمینه در زنان مقاومت دیپلم، مقطع تا

 مـی  کـاهش  پسـتان  خودآزمایی و پستان سرطان غربالگري

 پسـتان  معاینه به کمتر دانشگاهی تحصیلات با اما زنان یابد

 اي هاي مداخلـه  برنامه نبود بعلت.  )28( کنند می مبادرت

 عـدم اجـراي   نیـز  و ایـران  جامعه در بهداشت آموزش جهت

 کاهش سطح باعث که نگر جامعه منظم غربالگري هاي برنامه

 وپستان  سرطان بالاخص ن سرطا به جامعه نگرش و آگاهی

ایـران   در آن زودرس هـاي  تشـخیص  و پیشـگیري  شهاي رو

 ایرانـی  زنان استقبال میزان در چشمگیري کاهش است، شده

 هـاي  برنامـه  اجـراي  در تحصـیلاتی  بـالاي  سـطوح  در حتی

و  پسـتان  بـالینی  معاینه ویژه به پستان سرطان از پیشگیري

همکـاران   و تاهـا  مطالعـه  )29(اسـت  داشته وجود ماموگرافی

 بهداشـتی  رفتـار  بـر  سـخنرانی  آموزش گروهی که ادد نشان

 اجتمـاعی  موانع و زنان تجارب کشف و ندارد تأثیري پستان

 کـرد  پیشـنهاد  را پستان سلامت بر تأثیرگذار رفتار فرهنگی

 و باورهـا  .نتایج این پـژوهش همخـوانی نداشـت    که با) 30(

 پسـتان  سـرطان  غربـالگري  انجـام  در نقش مهمی ها انگیزه

 بـر  مـؤثر  باورهـاي  به بیشتري توجه در آموزش باید و دارند

بـه   پسـتان  جهانی سلامت طرح )31( داشت رفتار غربالگري

 سـرطان  غربالگري ارتقاء براي فرهنگی هاي ارزش و آموزش

    .)32(دارد  تأکید توسعه حال در کشورهاي در پستان

 غربالگري تأثیر رفتار در آموزش که مطالعاتی در احتمالاً

 هاي از آموزش برداري کپی و اجرا آن علت نداشته، چندانی

 آن هـاي  ارزش توجه به بدون متفاوت فرهنگ با کشور یک

 کـارگیري  بـه  عـدم  علت درك .است بوده خاص هدف گروه

 مراقبتهـاي  رعایـت  و بیمـاري  از پیشگیري کننده رفتارهاي

 .است اهمیت با بسیار جامعه در سوي مددجویان از بهداشتی

 اقـدام  یـک  از اسـتفاده  افـزایش  جهـت  رفتـار،  بهبـود  براي 

 موانع به باید بلکه کرد، تکیه آموزش به نباید فقط بهداشتی

 بنـابراین .داشـت  توجـه  نیـز  آن نمـودن  طـرف  بـر  و موجود

 اختیـار  در بـا  نماینـد  سـعی  مسؤولین که شود می پیشنهاد

 شـده  توصـیه  مـوارد  بـراي  حـداقل  امکانات رایگان گذاشتن

زمینـه   این در غربالگري امکان اي، حرفه هاي توسط سازمان

 ایـن  اهمیـت وظیفـه   به توجه با .نمایند فراهم را تحقیق در

 و آگاهی میزان ، تعداد کثیري از افراد جامعه آموزش در قشر

 هـاي  برنامـه  اجـراي  پسـتان،  مـورد سـرطان   در آنها نگرش

 تحـت  به دانش آموزان پستان غربالگري سرطان و پیشگیري

  .کند می جلوه اهمیت خود با پوشش

 نمونـه  حجـم  ازمحدودیتهاي پژوهش حاضر می توان به

 معلمـان  جامعـه  تمرکزبر یعنی مطالعه هدف گروه و محدود

 را ایرانـی  زنـان  کـل  بـه  تعمـیم  قابلیت شاید اشاره نمود که

  .دنباش نداشته

اثـر بخـش بـودن    ، آموزشی برنامه مثبت تأثیر به توجه با

 توانمندسـازي  اهمیـت  بـه  توجه اب و هاي پیشگیرانه فعالیت

 بـه شـغل   و با توجه جامعه و خود سلامت در ارتقاء معلمین

 دختـران  در آینـده  زنـدگی  الگوهـاي  عنوان به حساس آنان

 افـزایش  ضـرورت  دلیل به ، لذا، آینده مادران و و زنان امروز

 در روش تـرین  صـرفه  بـا  زنان و نیـز ایـن نکتـه کـه     آگاهی

 هـاي  راهکـار  کـارگیري  بـه  نپستا زودرس سرطان شناخت

 کلاس که گردد می است، توصیه پیشگیري آموزش و برنامه

 طریـق  از جامعـه  مختلـف زنـان   سـطوح  براي آموزشی هاي

 مختلـف  هاي و تشکل عمومی هاي رسانه بهداشتی، پرسنل

 به مهم دراین پذیري افزایش مسئولیت ضرورت و شود برگزار

 هـاي  میزان بودن الاب اهمیت به و بادقت .گردد گوشزد آنان

 کشور جمله از انسانی جوامع در پستان سرطان و شیوع بروز

منـابع   تأکید و شده انجام هاي پژوهش تجارب از استفاده ما

ایـن رفتارهـاي    تـرویج  بـراي  مامـایی  و زنـان  جدیـد  علمـی 

 سرطان خطر درمعرض زنان مخصوصاً زنان بین پیشگیرانه در

 نـوع  ایـن  از و اسـتفاده  تاس انکار غیرقابل ضرورتی پستان،

 بـا  مقایسـه  در شـده  هاي صرف هزینه به توجه با مداخلات

 نظام در تواند می است، به صرفه مقرون آن از حاصل منافع

  .گیرد قرار ویژه توجه مورد کشور سلامت

  تشکر وقدردانی

این پژوهش بخشی از پایان نامـه دوره کارشناسـی ارشـد    

ــه ــدان و در دانشــگاه ع ،نویســنده اول مقال ــوم پزشــکی زاه ل

محققـین  . می باشد 2502همچنین طرح تحقیقاتی با شماره 

برخود لازم می دانند ،بدین وسیله از مدیریت محترم سازمان 

آموزش و پرورش و کلیه معلمـین شـرکت کننـده و معاونـت     

پژوهشی دانشکده بهداشت ،و مشاورین محترم نهایت تشکر و 

  .قدردانی را بنمایند 
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Abstract  

Background: Breast cancer is the most common cancer in females 

and the first ranked in Iranian women. Forasmuch as methods of 

screening are the best among early detection methods and doing of 
them significantly prevent from its prevalence. The present study 

aimed to determinate the effect of education on condition of 

knowledge, attitude and preventive behavior of breast cancer in 

female teachers at guidance schools in Zahedan. 

Materials and Methods: This research is a quasi-experimental study. 

This study was conducted on 240 female teachers in secondary 

schools in Zahedan city in 2012 that were selected by multi-stage 
sampling in two control and intervention groups. The researcher-

developed questionnaire was used to collect data including two parts: 

the first part includes demographic questions and the second part is 
related to awareness, behavior, and attitude that were used after the 

confirmation of validity and reliability. The data were collected 

through the questionnaire before and after training. The intervention 

was done through lecture, watching videos, group discussion, and 
question and answer. Two months after intervention, the second 

evaluation was performed. The data were analyzed through SPSS 

software and appropriate statistical tests like: Paired t-test, and Chi-
square. 

Results: The findings of this study showed that based on the paired t-

test average scores of were as follows: awareness (from 34.55 to 

40.27), attitude (from41.31 to 44.18) and behavior (from 11.05 to 
12.81) in the intervention group, before and after intervention, there 

were significant differences (P- value<0.0001). But in control group, 

before and after intervention there was no significant difference. 

Conclusion: The results of this study indicated that a regular 

educational program is effective on promoting attitude and 

knowledge level and preventive behaviors of breast cancer in 
teachers. The design and holding different educational programs lead 

to early diagnosis of breast cancer, enhancing awareness, attitude and 

action of teachers. 

Keywords: Education, Knowledge, Attitude, Preventive Behavior, 
Breast cancer  
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