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  سرطان پستان نسبت بهزنان و نگرش میزان آگاهی تعیین جهت نظرسنجی 
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  چکیده
شود  جهت افزایش میزان بقاء و کاهش مرگ و میر آن توصیه می. ترین سرطان در میان زنان ایرانی است سرطان پستان شایع :مقدمه

اولین قدم در  دلیل عدم وجود تسهیلات مناسب به در کشورهاي درحال توسعه مانند ایران .هاي غربالگري ملی استفاده شود از روش
باشد از این رو لازم است براي اجراي  معاینۀ پستان توسط خود فرد می ،توسط پزشک و یا ماموگرافیکلینیکی  جاي معاینۀ به غربالگري
  .بررسی شود (KAP)مهارت افراد در جامعه  و آمیز طرح معاینۀ پستان توسط خود فرد شناخت، آگاهی موفقیت

سال که با استفاده  18خانم بالاي  650 برروي (Community-based descriptive study)یک مطالعۀ توصیفی  :روش بررسی
  .انجام شده است BSEها براي  براي بررسی شناخت، آشنایی و توانایی خانم) ساختاریافته و تأیید شده(از یک پرسشنامه 

 درصد 4/48و  بودند متأهلها  کننده از شرکت درصد 6/82سال بود  =SD 58/9با  سال 72/40کنندگان  متوسط سن شرکت: ها یافته
 درصد 9/44بدون درد و  ةدانستند تود می درصد 8/60 پستان م سرطانیدر مورد آگاهی از علا .داشتنددیپلم از بالاتر سطح سواد 

دانستند  کنندگان می از شرکت درصد 3/80در این مطالعه  ،پستان هستنددو علامت مهم سرطان  پستاندانستند ترشح خونی از نوك  می
ثرتر ؤتر م و جراحی در مراحل پاییناعتقاد داشتند که تشخیص زودرس  درصد 6/70هستند و  پستانرطان ها در معرض خطر س که خانم

از  درصد 9/59. اعتقاد داشتند و این با افزایش سواد افراد ارتباط داشت) خودآزمایی پستان( BSEها به  دهنده پاسخدرصد از  8/30. است
  .ندددا را انجام می BSEطور منظم  هب درصد 9/12ی فقط را بلد بودند ول BSEصحیح انجام  ةافراد نحو

هاي  عنوان یک جایگزین براي روش اجتماعی و سطح تحصیلات عناصري بسیار مهم در خودآزمایی پستان به اطلاعات: گیري نتیجه
  .باشند غربالگري دیگر در تشخیص سرطان پستان می

  )خودآزمایی پستان توسط فرد( BSE، يسرطان پستان، تشخیص زودرس، غربالگر: هاي کلیدي واژه
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  قدمه م
هاي ایرانی و در  ترین سرطان در خانم سرطان پستان شایع
و هنوز هم یک مشکل بزرگ  ]1[سراسر جهان است

شمار  ه بهتیافسلامت در کشورهاي درحال توسعه و توسعه
موارد سرطان پستان در  ،براساس آمار موجود. رود می

. ]2[سرعت رو به افزایش است ال رشد بهکشورهاي درح
اپیدمیولوژي سرطان پستان در ایران با بقیۀ دنیا متفاوت 

در کشورهاي شرق دریاي مدیترانه  Globocanاست و 
پستان، سرویکس، سرطان ترتیب  ها را به ترین سرطان شایع

ترین  در ایران شایع. داند کولون می و حفرة دهان، تخمدان
پستان، کولورکتال، مري : اند از ت عبارتها بجز پوس سرطان

 درصد 76در ایران، . ]1[ساز هاي دستگاه خون و سرطان
و  ]1[ هاي شایع زنان مربوط به پستان است سرطان

پنجمین عامل مرگ  هاي ایرانی در خانم بایستی آن را
هاي سرطانمعده، لوسمی، سرطان ناشی از سرطان پس از 

که  طوري فراوي دانست بهریه و برونش و کبد و مجاري ص
در  4/3شود و میزان آن  مرگ در هر سال می 1200باعث 

، Globocanبر اساس . ]3[هر صدهزار نفر خانم است
اي  سال اخیر رشد فزاینده 40وقوع سرطان پستان در 

مورد جدید در هر سال  7500حال اینکه . ]4[داشته است
 42/21وقوع آن . شود از این سرطان در کشور گزارش می

این . هزار نفر جمعیت خانم است صددر 25 آن ASR1 و 
ها باعث شد که وزارت بهداشت، درمان و آموزش  اختلاف

پزشکی و دولت براي مشکل سرطان پستان در ایران 
سرطان زودرس براي تشخیص . اولویت سلامت قائل شوند

ومیر،  پستان در مراحل اولیه و بهبود بقاء و کاهش مرگ
معاینه صورت  هبغربالگري روش که . رح استغربالگري مط

در کشورهاي در حال رشدي  BSE(2(توسط خود بیمار
 2000اي که در سال  در مطالعه. باشد می  مثل ایران مطرح

 در کشور موارد سرطان پستان درصد 70 ،است انجام شده
و در مطالعۀ دیگري در سال  ]4[باشد می Stage IIIدر 

آگاهی دادن و افزایش سطح  ، بعد از اجراي طرح2006
تشخیص داده  StageIIبیماران در  درصد 60اطلاعات، 

 در پایتخت 2008در سال  ]4[ مطالعه یکدر . ]5[اند شده
 درصد I ،8/36مرحلۀ  درموارد  درصد 4/18 ،)تهران(ایران 
و  IIIمرحلۀ  موارد در درصد II ،7/27مرحلۀ در موارد 

. کنند اجعه میمر IVمرحلۀ در موارد  درصد 7/17
                                                
1. Age Specific Rate 
2  . Breast self examination 

شود که افزایش آگاهی و دانش  درنتیجه مشاهده می
ها باعث تغییر مرحلۀ  ها و تغییر رفتار در آن درخانم

تشخیص بیماري و درنتیجه تغییر در کیفیت زندگی 
که این دو (شود  ها می و بقاء در آن 3(QOL)بیماران 

  .)ندباش می ارتباطمستقیماً با مرحلۀ بیماري در 
مبتلایان به اند که  چندین مطالعه ثابت کردهل تا به حا

تر از انواع  سال جوان 10پستان در ایران حدود   سرطان
سال  50تا  40د و شیوع آن بین نباش مشابه خارجی می

و خودآزمایی پستان در کشورهاي در حال  ]4و1[باشد  می
. ]6[رشد مانند ایران براي غربالگري انتخاب مناسبی است

ترین  در جامعه از عمده (KAP)ت و عملکرد شناخ ،آگاهی
  عناصر لازم براي هر گونه برنامۀ غربالگري 

  .باشد وسیلۀ خودآزمایی پستان می به
  

  روش بررسی
خانم بالاي  650این مطالعۀ توصیفی در جامعه بر روي 

سال توسط یک پرسشنامۀ کاملاً ساختاریافته و معتبر  18
دلیل  هایی که به انماین اطلاعات از خ .بررسی شده است

مرکز غربالگري سرطان مشکلات غیر از پستان به 
آوري  جمع ،مراجعه کرده بودندالانبیاء بیمارستان خاتم

ها افرادي با مشکلات پستان  شده است و اگر در بین آن
سؤال و  17این پرسشنامه داراي . اند بودند، بعداً حذف شده

به هر سؤال زیرگروه بوده است و  5- 9هر سؤال شامل 
این ) KAPبا اجزاء (طور جداگانه نمره داده شده است  به

در سپس سؤالات شناسی سؤالات شامل سؤالات جمعیت
و یک ) زیرگروه 7(هاي سرطان پستان  مورد علایم و نشانه

ر مورد عوامل خطر و عناصر زیرگروه د 9سؤال با 
چند دادند که  سؤالات دیگر نشان می. کننده بود محافظت

دانند در معرض خطر هستند و سؤالات  رصد مید
در مورد خودآزمایی ایشان  دهندة شناخت و آگاهی نشان

و  (CBE)بررسی پستان توسط پزشک  ،(BSE)پستان 
  .ماموگرافی بوده است

افزار  آوري اطلاعات، آنالیز توسط نرم بعد از جمع
SPSS اسکوار با استفاده از کاي، Anova  وpost Hoc 

  .انجام شد) ها یسۀ دادهبراي مقا(

                                                
3. Quality of life  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
89

.3
.3

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1389.3.3.3.7
https://irjbd.com/article-1-141-en.html


  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                      .   .. میزانتعیین جهت نظرسنجی 

 30  

  ها یافته
   3سال و  20نفر زیر  6خانم بدون مشکل پستان،  650در 

 SDسال با  72/40متوسط سنی . سال بودند 60نفر بالاي 
 درصد 4/48متأهل و  درصد 6/82. سال بود 58/9حدود 

ها در  شناسی آن خصوصیات جمعیت. بالاتر از دیپلم بودند
  . آمده است 1جدول 

  

  

  شناسی  خصوصیات جمعیت: 1ول جد
)سال(گروه سنی    درصد  تعداد 

29-20  87 4/13  
39-30  145 3/22  
49-40  267 1/41  
59-50  151 2/23  

01/41)18/9( میانه   
9-71 دامنه   

 درصد تعداد  سطح سواد
8/43 285 تحصیلات ابتدایی تا دیپلم  

2/56 365 تحصیلات بالاتر  
 درصد تعداد وضعیت تأهل

ردمج  86 2/13  
6/82 537 متأهل  

2/4 27 بیوه یا طلاق گرفته  
م سرطان یآیا بیمار علا

داند پستان را می  361 53/55  
  

 9/44گفته بودند که تودة بدون درد و  درصد 8/60
   عقیده داشتند که ترشح خونی از نوك پستان درصد

   درصد از 6/52. علایم مهم سرطان پستان هستند
ده داشتند که سن یک عامل خطر و کنندگان عقیشرکت

ها سابقۀ خانوادگی را یک عامل خیلی  آن درصد از 6/74
آگاهی مربوط به علایم سرطان  2جدول . دانستند مهم می

عوامل پستان و آگاهی مربوط به عوامل خطر و 
  .دهد مساعدکنندة آن را نشان می

  

  آگاهی در مورد سرطان پستان: 2جدول 
  نامشخص  نادرست  درست  م سرطان پستانیبه علا نسبت بدون ارتباطآگاهی در ارتباط یا 

  2/31  0/8  8/60  تودة بدون درد
  4/57  8/11  8/30  ندول پستان قبل از قاعدگی

  3/62  4/17  3/20  نوك پستان تیرکشندة درد
  4/62  5/18  1/19  درد پستان

  2/59  5/18  3/22  کتوره بعد از شیردهیگالا
  7/63  5/14  8/21  پستان نامتقارن

  8/45  3/9  9/44  ترشح خونی از نوك پستان
        آگاهی از فاکتورهاي خطر پستان و فاکتورهاي حمایتی

  6/33  8/13  6/52  افزایش سن
  7/49  5/38  8/11  فقر

  7/51  1/29  2/19  عدم توجه به بهداشت پستان
  3/60  9/18  8/20  سالگی 30آوري بعد از  اولین بچه

  5/55  4/1  1/43  نرمی زیاده از حد
  3/40  9/1  8/57  پستان سرطانمبتلایان به  لمس
  0/22  4/3  6/74  مثبت در میان فامیل درجه یک  ۀداشتن سابق

  3/61  5/4  2/34  شیردهی طولانی
  7/59  7/11  6/28  چاقی بعد از یائسگی
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کنندگان  شرکت درصد از 3/80این مطالعه  در
ند و در خطر سرطان پستان هستها  دانستند که خانم می

عقیده داشتند که تشخیص زودرس و عمل  درصد 6/70
جراحی در مراحل اولیه در بقاء و کیفیت زندگی بیماران 

ها در مورد تست  آن درصد از 8/76. بسیار مؤثر است
در تشخیص آگاه  )ماموگرافیو   BSE،CBE( 4گانه سه

  ).3جدول (بودند 
  هاي تشخیص زودرس سرطان پستان  روش: 3جدول 

  درصد  تعداد  ي تشخیص زودرسها روش
  4/11  74  ماموگرافی+ خود فرد ۀماهیانۀ معاین

  8/5  38  پزشکی منظم ۀمعاین
  8/76  499  1و2

  0/6  39  نامشخص
تان را ها خودآزمایی پس دهندهپاسخ درصد از 8/30
ها رابطۀ  میزان تحصیلات آن شناختند و این شناخت با می

انجام  ةنحواز افراد  درصد 1/83. مشخص داشت
درصد از  9/59و  بلد بودندخودآزمایی پستان را 

کنندگان قادر به انجام خودآزمایی پستان بودند ولی  شرکت
فقط . ودشان اطمینان نداشتندبه معاینۀ خ درصد 3/78
طور منظم خودآزمایی  ها به دهنده پاسخ درصد از 9/12

گاهی این ها  آن درصد از 6/50دادند و  پستان را انجام می
حال خودآزمایی پستان  تا به درصد 5/36کردند و  ار را میک

  ).4جدول . (بودند  را انجام نداده
  معاینۀ پستان توسط خود فرد: 4جدول 

  نامشخص  نادرست  درست  
  BSE 8/30  4/25  8/43 بهترین زمان براي
  BSE 1/83  9/16  0 نحوة صحیح انجام

BSE 9/12  منظم      
  

خودآزمایی پستان در  دلیل اساسی براي عدم توجه به
عدم اطلاع از نحوة  درصد 4/33کاري،  موارد فراموش 6/41

ترس از پیدا کردن توده در  درصد 8/15صحیح انجام آن و 
  ).5جدول . (پستان بوده است

  دلایل عدم توجه به خودآزمایی پستان: 5جدول 
  تعداد  BSEدلایل عدم توجه به 

  BSE 217عدم آگاهی از 
  BSE 32عدم اعتقاد به 

  36  وقت گیر بودن
  271  فراموشی

  103  ترس از یافتن توده
  98  دلایل دیگر

                                                
4 . triple assay 

  را  (CBE)معاینات کلینیکی افراد،  درصد از 3/44
دادند و دلیل عدم توجه به معاینات   گاهی انجام میگاه

موارد نداشتن مشکل در ظاهر  درصد از 14کلینیکی را در 
   .اند موارد نداشتن وقت مطرح کرده درصد از 10و 
موارد ترس از پیدا کردن یک توده در پستان درصد از  10

ند ستدان هاي غربالگري می را دلیل عدم توجه به تست
  )6جدول(
  

  CBE با روش  –دلایل عدم توجه به غربالگري : 6جدول 
  تعداد  دلایل عدم توجه به غربالگري

 66  نداریم CBEهیچ آگاهی از 
 113  کنیم CBEمشکلی نداریم که  هیچ

 21 قیمت زیاد
 103 زمان بر بودن

 57 ترس از یافتن توده
 33 دلایل دیگر

  

ماموگرافی و ، BSEدانند که  ها می خانمدرصد از  94
CBE سرطان پستان هایی براي تشخیص زودرس  روش

ها بالاتر بوده،  هرچه توجه و اطلاعات در خانم. باشند می
) >0001/0P( CBEو هم ) >BSE )0001/0Pهم انجام 

  .بیشتر بوده است
  

  گیري و نتیجه بحث
شود و  تر می سرطان پستان هر سال نسبت به قبل شایع

دلار در سال   بیلیون 7هزینۀ درمان سرطان پستان از 
و در هر برنامۀ ملی کنترل سرطان در دنیا  ]7[بیشتر است

. اردتشخیص زودرس سرطان بر هر مورد دیگر تقدم د
ومیر را هم در تواند میزان مرگ شک غربالگري می بی

در . سرطان سرویکس کاهش دهددر سرطان پستان و هم 
کشورهاي درحال توسعه مانند ایران، داشتن دانش و 

 ئلۀتمایل به کسب آن در جامعه براي انجام غربالگري مس
  .بسیار مهمی است

اي مشخص کردن سطح رهدف این مطالعه کاوش ب
ها  در بین خانم CBEو  BSEو تمایل براي انجام دانش 

  . بوده است
کنندگان تودة بدون درد را  شرکت درصد از 8/66
دانستند و در مطالعۀ  ترین علامت سرطان پستان می مهم

و در  ]8[بوده استدرصد  44دیگر در کشور این میزان تا 
بوده درصد  70مشابه در انگلستان بالاتر از  مطالعات

ها در ایران هم  دهنده میزان آگاهی در بین پاسخ. ]9[است
 94متفاوت گزارش شده است به عنوان مثال در مطالعۀ ما 
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و ماموگرافی آگاهی  CBEها از  دهنده پاسخ درصد از
و  درصد 3/87اند و این میزان در ساري به ترتیب  داشته

در  (Maha)  در مطالعۀ ماها. ]10[بوده استدرصد  8/68
کنندگان به  شرکت درصد از 7/42ي فقط عربستان سعود

  .]11- 13[اند ماموگرافی غربالگري اعتقاد داشته
طور  کنندگان به شرکت درصد از 9/12در مطالعۀ ما 

 دادند ولی همین میزان را انجام می BSEمنظم و ماهیانه 
بوده  ]11[درصد  17و  ]10[ درصد 6 در مطالعات دیگر

  .است
این میزان  ،ي جنوبیشده در آسیا در مطالعات چاپ

در بین زنان . بوده است ]16[ درصد 16و  ]15[ درصد 12
 درصد 2/10اي  هاي ترکیه خانمو  درصد 31استرالیایی 

در . اند داده را انجام می BSEطور منظم و ماهیانه  به ]18[
 BSEگاهی  زار ها ه دهنده از پاسخ درصد 9/50مطالعۀ ما 
 درصد 9/55ها  زان در چینیاند که این می داده را انجام می

  .بوده استدرصد  5/29ها  و در ترك ]19[
کنندگان  از شرکت درصد 9/33همچنین در مطالعۀ ما 

اند زیرا در مورد آن اطلاعات  موافق نبوده BSEاساساً با 
 BSEها از  دهنده از پاسخ درصد 8/41اند و  کافی نداشته

ند کرد میرا فراموش  BSEآگاهی داشتند ولی انجام مرتب 
 ]20[درصد 2/57حدود  Baddenکه این عدد در مطالعۀ 

  .بوده است ]21[ درصد Marinho 58و در مطالعۀ 
در مطالعۀ ما ارتباط بسیار قوي بین سطح آگاهی و 

وجود داشته است  CBEو  BSEتمایل براي 
)0001/0P< ( آگاهی مناسب و انجامBSE  7/45حدود 

و  05/0P< (]22[ yelland(ارتباط دارد درصد موارد 
را انجام  CBEهاي استرالیایی که قبلاً  همکاران در خانم

دادند، به این نتیجه رسیدند که دادن اطلاعات و آگاهی  می
در  CBEبیشتر موجب پشتکار و دقت بیشتر در پیگیري 

  .]23[این افراد شده است 
دهند که در ایران و بقیۀ  درنتیجه مطالعات نشان می

رشد افزایش اطلاعات و تمایل به آگاهی  کشورهاي درحال
در بین مردم باعث تغییر رفتاري براي تشخیص زودرس 

  .شود بیماري می
  

  گیري نتیجه
میزان سواد با آگاهی و تمایل به غربالگري سرطان پستان 

افراد با ). >0001/0P(ارتباط بسیار مشخصی دارد 
تحصیلات دانشگاهی براي پیدا کردن علایم سرطان 

هاي تشخیصی زودرس  و روش BSEن، عوامل خطر، پستا
  .در خود، آگاهی و تمایل بیشتري دارند

CBE  با سن، وضعیت تأهل و سطح سواد ارتباط
رسد افزایش سطح  نظر می به). >0001/0P(تنگاتنگی دارد 

ها در مورد عوامل خطر و وسایل موجود براي  آگاهی خانم
رطان تشخیص سرطان پستان، باعث تشخیص زودرس س

  .گردد ها می پستان در خانم
  

  تشکر و قدردانی
وسیله از پرسنل محترم مرکز غربالگري سرطان بدین

آوري بیماران و پر کردن جمع باالانبیاء که بیمارستان خاتم
تشکر  ما را یاري کردند،پرسشنامه در تدوین این مقاله 

  .یمینمامی
 
 

 
References 
1. Akbari ME. Iran cancer report. Cancer 
Research Center, Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences, Tehran, Qom: Darolfekr; 
2007. 
2. Rastgoi M. Increase in cancer death by the 
year 2020. World Health Organization; 2004.  
3. Akbari ME, Khayamzadeh M, Khoshnevis 
SJ, Nafisi N, Akbari A. Five & ten years 
survival in breast cancer patients mastectomies 
vs. breast conserving surgeries, personal 
experience. Iranian J of cancer prevention 
2008; 1(2): 53-7. 
4. Harirchi I, Ebrahimi M, Zamani N, Jarvandi 
S, Montazeri A. Breast cancer in Iran: a review 

of 903 case records. Public health 2000; 
114(2): 143-5. 
5. Khadive R, Harirchi I, Khosravani Z, Akbari 
ME. Ten year breast cancer screening & 
follow up in 52200 women in Shahre-kord, 
Iran (1997-2006). Iranian J of Cancer 
Prevention 2008; 1(2): 73-9. 
6. Anderson BO, Jakesz R. Breast cancer 
issues in developing countries: an overview of 
the breast health global initiative. World J Surg 
2008; 32: 2578-85.     
7. Forbes JF. The incidence of breast cancer: 
the global burden, public health considerations. 
Semin Oncol 1997; 24: 20-35. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
89

.3
.3

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1389.3.3.3.7
https://irjbd.com/article-1-141-en.html


 و  همکاران ناهید نفیسی                                                     89پاییز و زمستان  

33  

8. Montazeri A, Vahdaninia M, Harirchi I, 
Harirchi AM, Sajadian A, Khaleghi F. Breast 
cancer in Iran: need for greater women 
awareness of warning signs and effective 
screening methods. Asia Pac Fam Med 2008; 
7(1): 6. 
9. Mittra I, Baum M, Thornton H, Houghton J. 
Is clinical breast  examination an acceptable 
alternative to mammographic screening? BMJ 
2000; 321: 1071-3.   
10. Miller AB, TO T, Baines CJ, Wall C. The 
Canadian National Breast Screening study-1: 
breast cancer mortality after 11 to 16 years of 
follow-up. A randomized screening trial of 
mammography in women age 40 to 49 yrs. 
ANN Intern Med 2002; 137: 305-12. 
11. Godazande GA, Khani H, Khalilian AR, 
Attard Z, Firozjaee MA, Partovi A. Knowledge 
and practice of above 15 years old female 
toward breast cancer prevention in Sari 
township. J of Mazandaran University of 
Medical  sciences 2004; 16(52): 64-74. 
12. AbdelHadi MS. Breast cancer awareness 
among health professionals. Ann Saudi Med 
2000; 20(2): 135-6. 
13. Awatif AA. Knowledge of breast cancer 
and its risk and protective factors among 
women in Riyadh. Ann Saudi Med 2006; 
26(4): 272-7. 
14. Jarvandi S, Montazeri A, Harirchi I, 
Kazemnejad A. Belief and behaviors of Iranian 
teachers toward early detection of breast 
cancer and breast self examination. Public 
Health July 2002; 116(4): 245-9. 
15. Choudhry UK, Srivastava R, Fitch MI. 
Breast cancer detection practices of south 

Asian women: knowledge, attitudes and 
beliefs. Oncol Nurs Forum 1998; 25(10): 
1693-701. 
16. Fung Sy. Factors associated with breast 
self-examination behaving among Chinese’s 
Patients. J Natl Cancer INST 1996; 88: 1031-8. 
17. Janda M, Obermair A, Haidinger G, 
Waldhoer T, Vutuc C. Austrian womens 
attitudes toward and knowledge of breast self-
examination. J Cancer Educ 2000; 15(2): 91-4. 
18. Dündar PE, Ozmen D, Oztürk B, Haspolat 
G, Akyildiz F, Coban S. The knowledge and 
attitudes of breast self-examination and 
mammography in a group of women in a rural 
area in western Turkey. BMC Cancer 2006; 
24(6): 43. 
19. Wong-Kim E, Wang CC. Breast self-
examination among Chinese immigrant 
women. Health Educ Behav 2006; 33: 580-90.  
20. Budden L. Resist red nurse breast self-
examination practice and teaching to female 
clients. J Comm Health Nurs 1998; 15(2): 161. 
21. Marinho LA. Knowledge, attitude and 
practice of breast self-examination health 
center. Rev Saude Publica 2003; 37(5): 576-
82. 
22. Dadkhah B, Mohammadi MA. Knowledge, 
attitude and practice of Ardebilian women 
about breast self examination in 2001. Ardebil 
Med J 2002; 1: 15–20. 
23. Yelland MJ, Rice DE, Ward AE, Bain C, 
Siskind V, Schofield F. A profile of Australian 
women practicing breast self-examination. 
Asia Pac J public Health 1991; 5(4): 307-12.

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
89

.3
.3

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1389.3.3.3.7
https://irjbd.com/article-1-141-en.html
http://www.tcpdf.org

