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 19هاي پستان ايران، سال پنجم، شماره دوم و سوم، تابستان و پاييز فصلنامه بيماري

 

 

تشخيص ،نگرش و عملكرد دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي مشهد در رابطه با عوامل خطر،بررسي دانش

  زودرس و روشهاي پيشگيري از سرطان پستان

  .كولوژي، بيمارستان اميد، دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار گروه راديوتراپي ان :دكتر كاظم انوري

 .راديولوژي كارشناس1:حميده سادات موسوي

 .ارشد فيزيک پزشكيدانشجوي كارشناسي فاطمه كاوسي: 

 .استاديار گروه راديوتراپي انكولوژي، بيمارستان اميد، دانشگاه علوم پزشكي مشهددكتر مهدي سيلانيان طوسي:  

 

 

 چکيده

سرطان پستان يكي از شايعترين آنهاست و يک سوم كليه  و وزه سرطان يكي از علل عمده مرگ و مير در جوامع بشري مي باشدامر زمينه:

زودرس و تشخيص  ،از آنجاييكه آگاهي افراد از عوامل خطر. ها در زنان و دومين علت مرگ ناشي از سرطان را در آنان شامل مي شودسرطان

و عملكرد نگرش ،مطالعه با هدف تعيين ميزان دانش  اين ،پستان نقش مهمي در كاهش بار بيماري دارد هاي پيشگيري از سرطانروش

دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشکي مشهد كه بالقوه مي توانند نقش مهمي را در اطلاع رساني و آموزش به افراد جامعه ايفا كنند انجام 

  .شده است

داده  انجام شده است. 1031در سال نفر از دانشجويان  033ميباشد كه در بين( cross sectional) تحقيق مقطعي اين يک روش انجام كار وبيماران:

 هاي مورد نياز با استفاده از توزيع پرسشنامه در بين افراد به دست آمده است.

( >P 35/3تان ونمره دانش افراد ارتباط معنا داري وجود دارد )درصد( نمره دانش متوسط داشته اند. بين سابقه فاميلي سرطان پس 7/55بيشتر افراد ) نتايج:

درصد دانشجويان از علايم هشداردهنده سرطان پستان آگاهي 33(. >P 35/3) .بين رشته هاي باليني ونمره دانش افراد نيز ارتباط معناداري وجود دارد

درصد از آنها اين عمل را ماهي يكبار به طور منظم انجام مي دادند.  0/30ولي فقط درصد افراد از روش انجام خودآزمايي پستان آگاهي داشتند  30داشتند. 

درصد از آنها سالي يكبار به طور منظم اين عمل را انجام مي دادند. در بين  01درصد افراد جهت انجام معاينه به پزشک مراجعه ميكردند ولي فقط  7/35

سط پزشک سهل انگاري بيشترين درصد را به خود اختصاص مي دهد. در بين منابع كسب اطلاعات كتب دلايل عدم انجام خودآزمايي پستان و معاينه تو

 درصد( را دارا بوده است. 01دانشگاهي بيشترين سهم )

در تشخيص با توجه به وظيفه شغلي جامعه مورد مطالعه در آينده و همچنين با توجه به اهميت خودآزمايي پستان ومعاينه توسط پزشک  نتيجه گيري:

پايين بودن عملكرد دانشجويان پيشنهاد مي شود دست اندر كاران خدمات بهداشتي درماني در جريان اين امر قرار گرفته تا در  نيز زودرس سرطان پستان و

  نگرش و به ويژه عملكرد دانشجويان  تدابير مناسبي انديشيده شود. ،صورت امكان براي افزايش سطح دانش

  .سرطان پستان،عملكرد،نگرش،دانش،دانشجويان واژه هاي كليدي:
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 مقدمه

سرطان يكي از بيماري هاي مزمن غير واگير مي باشد كه سلامت افراد جامعه را به خطر انداخته، بر جسم، روان و وضعيت 

ايجاد مي شود و طبيعي هاي غير . اين بيماري در اثر رشد و انتشار غير قابل كنترل سلول1اجتماعي و اقتصادي آنها تاثير مي گذارد

 .2اگر اين بيماري كنترل و درمان نشود مي تواند منجر به مرگ شود

سرطان پستان يكي از شايعترين آنهاست و يک سوم وامروزه سرطان يكي از علل عمده مرگ و مير در جوامع بشري مي باشد 

شيوع اين سرطان در  WHOطبق گزارش  .0ي شودكليه سرطانها در زنان و دومين علت مرگ ناشي از سرطان را در آنان شامل م

 .3جهان در حال افزايش است

در آمار ثبت موارد  ،5زن يک نفر در طي دوران زندگي خود به اين سرطان دچار مي شود 3در ايالات متحده تقريبا از هر 

 .15ها در ايران بوده استدرصد سرطانهاي خانم 25سرطان پستان  33بدخيم گزارش شده از وزارت بهداشت و درمان در سال 

موارد سرطان پستان  %0/03سال است. 31-33سال و سن متوسط سرطان پستان  33-31شايعترين سن سرطان پستان در ايران 

 %3سال  33سال است و شيوع موارد سرطان زير  32در جوامع غربي سن متوسط سرطان پستان  ،3رخ مي دهدسال  33زير 

 سال كمتر از جوامع غربي است. 13دهد سن متوسط سرطان پستان  كه اين نشان مي.7گزارش شده 

هايي براي تشخيص زودرس سرطان پستان وجود دارد، تشخيص زودرس اين بيماري بر عاقبت آن بسيار تاثيرگذار است. راه

موجب كاهش  آگاهي از علائم زودرس اين بيماري و آشنايي با روشهاي خود آزمايي پستان و انجام ماموگرافي مي تواند

. بر اساس مطالعات انجام شده پيشگيري از سرطان و تشخيص زودرس آن از 3سال شود 53درصدي زنان بالاي03-23مورتاليتي

جمله عوامل حياتي در كنترل بيماري و افزايش بقاي عمر است. بنابراين با پيشگيري و استفاده از غربالگري ميزان ابتلا به سرطان 

 .3آن كاهش خواهد يافتو مرگ و مير ناشي از 

خود آزمايي پستان يک روش ساده، موثر و ارزان براي تشخيص زودرس سرطان پستان است كه براي اكثر زنان نيز قابل انجام 

سرطانهاي ابتدايي پستان توسط خود زنان كشف مي شود اقدام سريع  %35سرطانهاي پيشرفته پستان و  %15از آنجايي كه  .1است

ان در تشخيص زودرس و درمان اين بيماري از اهميت زيادي برخوردار است. بررسي ها نشان مي دهد كه انجام براي معاينه پست

 .1خودآزمايي پستان سبب كاهشي به ميزان يک سوم در موارد ابتلا به سرطان پستان با درگيري غدد زير بغل مي گردد

 .13روع و قبل از اينكه منجر به علائم باليني شود تشخيص دهدهدف از برنامه هاي غربالگري اين است كه بيماري را بعد از ش

متاسفانه سرطان پستان در تعداد قابل توجهي از زنان در مراحل اوليه گسترش بيماري تشخيص داده نمي شوند. در كشورهاي 

. اما 11ار زيادي كاسته شده استغربي به دليل استفاده اكثريت بانوان از اين روشها، ميزان مرگ و مير ناشي از اين بيماري به مقد

متاسفانه هنوز اين روشها بطور جدي از طرف اغلب پزشكان و همچنين زنان در اكثر مراكز درماني كشورهاي در حال توسعه مورد 

 .12و10استفاده و استقبال قرار نميگيرد
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ام گرفته است هنوز درصد پاييني از زنان همانطور كه بيان شد، عليرغم اهميت آزمونهاي غربالگري و آموزشهايي كه تاكنون انج

زن مراجعه كننده به مراكز بهداشتي تبريز  333ايراني آزمونهاي غربالگري را انجام مي دهند. بطوريكه نتايج يک بررسي بر روي 

 .13از زنان خودآزمايي پستان را انجام مي دهند %3/13نشان مي دهد كه تنها 

ن موجب مي شود كه اين افراد در مراحل پيشرفته اين بيماري به مراكز درماني مراجعه دانش اندک افراد در مورد اين سرطا

كنند و در نتيجه درمان قطعي نمي شوند. همانطور كه گفته شد مطالعات نشان مي دهد كه انجام خودآزمايي پستان اثر مثبتي در 

ا افزايش دهد و از آنجايي كه ميزان موفقيت درمان تشخيص زودرس آن دارد و تشخيص زودرس مي تواند ميزان طول عمر افراد ر

 در اين بيماري در مراحل اوليه بيشتر است لازم است آگاهي افراد جامعه در مورد اين سرطان افزايش يابد.

گروه مورد بررسي در اين پروژه تحقيقاتي دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي مشهد بوده است و بديهي است كه سطح 

سرطان پستان در آنها و خانواده هايشان مي شود و از آنجايي كه اين افراد در آينده در مراكز درماني در باره اطلاعات آنها دانش و 

 مشغول به كار مي شوند نقش به سزايي در افزايش دانش مراجعين و همكاران خود دارند.

 روش انجام كار وبيماران

ماه از اسفند 3فر از دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي مشهد طي مدت ن 033اين يک تحقيق مقطعي ميباشد كه در بين

استفاده از  باحجم نمونه دانشجو مي باشد  1033با توجه به اينكه جامعه ما شامل  .انجام شده است 31تا مهر ماه سال 33ماه سال 

ه ريزشي كه ممكن بود اتفاق بيفتد حدود نفر در نظر گرفته شد كه با توجه ب 217و جدول مورگان  PASS (2004)نرم افزار 

، سپس به نسبت تعداد دانشجويان در هر رشته،  نفر به پرسشنامه هاي ما پاسخ دادند 033پرسشنامه توزيع شد كه در نهايت  023

 ه بودند،نفر انتخاب شد 13دانشجويان رشته هايي كه بر طبق تناسب كمتر از  اختصاص يافت. به آنهاتعداد مشخصي پرسشنامه  به

و با توجه به برنامه هفتگي هر رشته به كلاسشان مراجعه شد و  رفتهسپس در روزها و ساعات مختلف به دانشكده ها  .شدندحذف 

سپس پرسشنامه ها ، قبل از توزيع پرسشنامه ها عنوان و موضوع طرح و اهداف آن به طور كامل براي دانشجويان شرح داده شد

پس از حدود نيم ساعت پرسشنامه ها  كردند. دانشجوياني كه تمايل داشتند پرسشنامه را پر ع گشته وتوسط دو نفر در كلاس توزي

در قسمت اول مشخصات  بخشهاي زير طراحي گرديد: در سوال بوده و 52توسط همان دو نفر جمع آوري شد. پرسشنامه شامل 

سابقه ، ميزان آگاهي اوليه در مورد سرطان پستان، اجوضعيت ازدو، ترم تحصيلي رشته و، مقطع تحصيلي، دموگرافيک شامل سن

 21در قسمت دوم جهت بررسي دانش افراد  سابقه توده هاي پستاني در بستگان مطرح گرديد.،  0 و 2، 1سرطان در بستگان درجه

 در .شدمطرح روشهاي پيشگيري ، تشخيص زودرس، عوامل خطر موضوعاتصحيح و غلط شامل و سوال به صورت چهارگزينه اي 

سوال در مورد نحوه عملكرد افراد به  5سوال پنج گزينه اي مطرح شد ودر قسمت چهارم  15 بخش سوم جهت بررسي نگرش افراد

 بر نيز پرسشنامه سوالات و است آمده طرح عنوان در كه practice يا عملكرد از منظور صورت چندگزينه اي طراحي گرديد.

 يا پستان آزمايي خود مثل خاص عمل يک اينكه همچنين و است عمل يک ندادن انجام يا دادن انجام گرديده طرح مبنا همين

 بررسي مورد افراد skill يا مهارت ما نظر مورد بررسي در صورتيكه در شود مي داده انجام زماني فاصله چه با پزشک توسط معاينه

 .كرد بررسي توان نمي پرسشنامه با را افراد مهارت زيرا گرفت نخواهد قرار

دانش : شامل دو بخش نمره دانش كلي افراد و نمره دانش در زمينه عوامل خطر ، روشهاي پيشگيري و  سوالات به دهي نمره

 تشخيص زودرس مي باشد.
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 شمرده فردي دانش عنوان به دوم، قسمت سوال 21 از دانشجو هر درست هاي پاسخ تعداد نحوه محاسبه نمره دانش كلي افراد:

 دانش داراي 21 تا 15 بين و متوسط دانش داراي 13 تا 3 بين ضعيف، دانش داراي فرد باشد 7 تا1 بين تعداد اين اگر. است شده

 اين تعداد بر حسب درصد نيز به دست آمده است..باشد مي خوبي

 جودانش هر درست هاي پاسخ تعدادنحوه محاسبه نمره دانش در سه بخش عوامل خطر،روشهاي پيشگيري و تشخيص زودرس:

 33 از نمره صورتيكه در ، باشد مي 133 نمره حداكثر و 3 اكتسابي نمره حداقل،  برده 133 اسكيل به سوالات از بخش هر در را

،  خوب دانش صد در چند كه شود مي تعيين نفر 033 مجموع در سپس باشد مي خوب ها زمينه اين در فرد دانش شد بيشتر

 .اند داشته ضعيف يا و متوسط

 به كه طوريكه به شود مي استفاده توصيفي آمار روش و از باشد مي اي گزينه 5 سوال 15 شامل: نگرش سوالات به دهي نمره

 :    مثال براي.شود مي دهي نمره 1-5 رنج در جوابها گيردوبقيه مي تعلق 1 نمره غلط گزينه ، 5 نمره درست گزينه

 .است پذيرنا اجتناب پستان سرطان درمان براي پستان برداشتن:الؤس

 5:مخالف كاملا    3:مخالف   0:تفاوت بي    2:موافق     1: موافق كاملا:      جواب

 .شود مي بيان درصد حسب بر اند داشته تفاوت بي يا مخالف ، موافق نظر افراديكه تعداد سوال هر در

 معاينه و پستان خودآزمايي كه انيدانشجوي طوريكه به شود مي استفاده توصيفي آمار شيوه از: افراد عملكرد معيارسنجش

 صورت به هركدام انجام عدم دلايل و دادند مي انجام درست فواصل با را اعمال اين افراديكه  دادند، مي انجام را پزشک توسط

 دست به هاي داده انتها در. است گرديده بيان درصد صورت به نيز اطلاعات كسب منابع. است شده بيان درصد حسب بر جداگانه

 .گرفت قرار آماري وتحليل تجزيه مورد(  SPSS ver16) افزار نرم از استفاده با آمده

 نتايج

 نفر( 35) درصد 0/23 سال بود.07بيشترين و13 سال بود.كمترين سن 33/21 ميانگين سني دانشجويان مورد مطالعه

 در رشته هاي غير باليني نفر ( 215)صددر 7/71 و )پزشكي دندانپزشكي مامايي پرستاري( دانشجويان در رشته هاي باليني

)داروسازي آناتومي آموزش سلامت فيزيک پزشكي فيزيولوژي آمارزيستي تغذيه ژنتيک انساني ايمونولوژي علوم آزمايشگاهي 

 راديولوژي بينايي سنجي مدارک پزشكي اتاق عمل هوشبري بهداشت حرفه اي بهداشت محيط بهداشت عمومي بهداشت خانواده(

مشخصات دموگرافيک در جدول  .( >P 35/3بين رشته هاي باليني ونمره دانش افراد نيز ارتباط معناداري  وجود دارد) ارند.قرار د

 آمده است.  1شماره 
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 مشخصات دموگرافيک -9جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد درصد  

 سن

 

<=20 

23-21 

03-05 

>05 

 پاسخ بدون

 كل

7340 

1343 

240 

.0 

7 

1043 

220 

33 

7 

1 

21 

271 

 مقطع تحصيلي

 

 ديپلم فوق

 ليسانس

 ليسانس فوق

 دكترا

 پاسخ بدون

  كل

1240 

3543 

340 

0047 

347 

1140 

07 

105 

25 

131 

213 

2 

 رشته تحصيلي

 

 باليني

 باليني غير

 كل

2340 

7147 

13343 

35 

215 

033 

 وضعيت تاهل

 

 مجرد

 متاهل

  پاسخ بدون

 كل

88.0 
10.7 
1.7 
1340 

233 

02 

3 

213 

 كم خيلي ميزان آگاهي در رابطه با سرطان پستان

 كم

 متوسط

 زياد

 زياد خيلي

  پاسخ بدون

 كل

1347 

2340 

3147 

1240 

343 

1 

1143 

53 

70 

125 

07 

12 

0 

217 

 بلي راني از ابتلا به سرطان پستانميزان نگ

 خير

 پاسخ بدون

 كل

5147 

0347 

243 

13343 

171 

113 

1 

033 

 بلي 1سابقه سرطان پستان در اقوام درجه 

 خير

 پاسخ بدون

 كل

340 

1347 

143 

13343 

10 

233 

0 

033 

 بلي 0و2سابقه سرطان پستان در اقوام درجه 

 خير

 دانم نمي

 پاسخ بدون

 كل

1143 

7740 

1340 

140 

13343 

00 

202 

01 

3 

033 

 بلي سابقه سرطان در بستگان

 خير

 دانم نمي

 پاسخ بدون

 كل

0143 

5540 

1240 

140 

13343 

10 

133 

07 

3 

033 

 بلي سابقه توده هاي پستاني در بستگان

 خير

2140 

5240 

33 

157 
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03 

 

 

 

 

درصد  7/55 ،نمره دانش ضعيف نفر( 53)درصد  7/13نمره دانش كلي افراد در قالب سه بخش بررسي شده است كه شامل 

 ،نمره دانش خوب داشته اند.همچنين دانش افراد در سه بخش عوامل خطر نفر( 30)درصد  7/27نمره دانش متوسط و نفر( 137)

 آمده است.  2هاي پيشگيري و تشخيص زودرس بررسي گرديد كه نتايج آن در جدول شماره روش

 بخش عوامل خطر روشهاي پيشگيري تشخيص زودرس نمره دانش افراد در سه -2جدول شماره 

 الف(عوامل خطر

 تعداد )درصد( 

 (%2682) 68 ضعيف

 (%82) 968 متوسط

 (%189) 26 خوب

 ب(روشهاي پيشگيري

 تعداد )درصد( 

 (%2289) 82 ضعيف

 (%8.89) 919 متوسط

 (%9989) 4. خوب

 

 ج(تشخيص زودرس

 تعداد )درصد( 

 (%2289) 82 ضعيف
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 (%8.89) 919 متوسط

 (%9989) 4. خوب

 (%944) 944 جمع

 

 

 

 20)درصد  1/3 ،از طريق رسانه هاي جمعي)جرايد و راديو و تلوزيون(نفر( 33)درصد  2/20در رابطه با منبع كسب اطلاعات 

طريق پزشک و  از نفر( 50)درصد 13كتب دانشگاهي و  نفر( 133)درصد 01 ،فاميل و خانواده نفر( 33)درصد 7/12 ،اينترنتنفر(

 كادر بهداشتي اطلاعات خود را به دست آورده بودند. 

در مورد ارتباط سابقه سرطان در خانواده مادري و پدري بااحتمال ابتلا به  در بخش سوالات دانش اين نتايج به دست آمد:

ابقه فاميلي سرطان پستان بين س پاسخ غلط داده اند. نفر( 70)درصد 3/23پاسخ درست و نفر( 103)درصد 7/33سرطان پستان 

 وجود  معناداري ارتباط نيز افراد دانش ونمره باليني هاي رشته بين .(>P 35/3ونمره دانش افراد ارتباط معنا داري وجود دارد)

پاسخ نفر(  257)درصد  7/35در مورد سن مناسب براي اولين بارداري به منظور كاهش ابتلا به سرطان پستان .( >P 35/3)دارد

 نفر( 133)درصد 33فرد با احتمال ابتلا به سرطان پستان   BMIپاسخ غلط داده اند.درمورد ارتباط نفر(  17)درصد  3/5و درست

پاسخ  نفر( 233)درصد 33پاسخ غلط داده اند. در رابطه با علائم هشداردهنده سرطان پستان نفر(  33)درصد  13پاسخ درست و

 125)درصد 7/31در رابطه با اقدام لازم براي تشخيص به موقع سرطان پستان  ه اند.پاسخ غلط داد نفر( 32)درصد 1/17درست و 

پاسخ غلط داده اند.درمورد زمان مناسب انجام خود آزمايي پستان در افراد غيريائسه و غير  نفر( 132)درصد 53پاسخ درست و  نفر(

داده اند.در مورد فاصله زماني انجام معاينه پستان پاسخ غلط  نفر( 11)درصد 3/3پاسخ درست و  نفر( 131)درصد 0/33 باردار

پاسخ غلط داده اند.در رابطه با فاصله زماني انجام نفر(  13)درصد  0/01پاسخ درست و  نفر( 135)درصد 0/33توسط پزشک 

پاسخ درست و  نفر( 03)درصد 13سال كه در معرض خطر بالا نيستند و در معاينه باليني ضايعه ندارند33ماموگرافي در افراد بالاي 

 نفر( 131)درصد 30پاسخ غلط داده اند.در رابطه با فاصله زماني انجام ماموگرافي در افراد با ريسک بالا  نفر( 131)درصد 7/50

 آمده است. 0پاسخ غلط داده اند.بخش ديگري از سوالات دانش در جدول شماره  نفر( 13)درصد 03پاسخ درست و 

 روشهاي پيشگيري و تشخيص زودرس سرطان پستان ،رابطه با عوامل خطر دانش افراد در-9جدول شماره 

 
گزينه 

 صحيح

گزينه 

 غلط

عدم پاسخ يا نمي 

 دانم

 %.9 %2/91 %9/24 با افزايش سن احتمال ابتلا به سرطان پستان افزايش مي يابد
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 %.98. %9/22 %9/21 بالا بودن سن اولين قاعدگي باعث افزايش احتمال ابتلا به سرطان پستان مي شود

 %9. %9/21 %2/99 بالا بودن سن يائسگي باعث كاهش احتمال ابتلا به سرطان پستان مي شود

 %22 %9/2 %2/24 سابقه بروز سرطان پستان در يک سمت، ريسک ابتلاي پستان مقابل را افزايش مي دهد

ري براي سابقه بروز سرطان تخمدان و رحم در خود فرد يا خويشاوندان وي ريسک فاكتو

 افزايش احتمال ابتلا به سرطان پستان محسوب نمي شود.
21% 9/..% 9482% 

بين ابتلا به برخي بيماريهاي خوش خيم پستان و احتمال ابتلا به سرطان پستان رابطه اي 

 وجود ندارد.
91% 2/82% 9689% 

ان تغييرات نوک پستان شامل خشکي و اگزماي طولاني مدت و همچنين ترشحات نوک پست

 بويژه ترشحات خوني از جمله علائم هشدار دهنده سرطان پستان مي باشد.
9/29% 2% 9188% 

بطور قابل توجهي احتمال ابتلا به سرطان  (OCP)مصرف قرص هاي ضدبارداري خوراكي 

 پستان را افزايش مي دهد
2/.2% 2/21% 2882% 

درمان طولاني مدت با هورمون هاي جايگزين بعد از يائسگي خطر ابتلا به سرطان پستان را 

 افزايش مي دهد.
9/11% 9/99% 9989% 

 %9982 %9/2 %.6 سال( خطر ابتلا به سرطان پستان را كاهش مي دهد2تا  1/9شيردهي كامل مادر به فرزندان )

نوجواني( باعث افزايش احتمال ابتلا به تشعشع زياد به قفسه سينه ) در دوران كودكي و 

 سرطان پستان مي شود
62% 9/2% 9188% 

 %91 %2 %16 حاملگي فول ترم )دوره كامل( احتمال ابتلا به سرطان پستان راكاهش مي دهد

 

ج  نتاي ،در بخش سوالات نگرش جهت سنجش نحوه نگرش افراد مورد مطالعه از مقياس درجه بندي نگرش ليكرت استفاده شد

 آمده است. 3به دست آمده در جدول شماره 

 روشهاي پيشگيري و تشخيص زودرس سرطان پستان ،نگرش افراد در رابطه با عوامل خطر-.جدول شماره 

 
كاملا 

 موافق
 موافق

بي 

 تفاوت
 مخالف

كاملا 

 مخالف

بدون 

 پاسخ
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 9/6 28 9/9. .4 9/94 9 ابتلا به سرطان پستان اجتناب ناپذير است

 99 2/12 1 2/1 9/4 9/4 طان پستان يک بيماري خيلي جدي و شايع است.سر

با تشخيص سرطان پستان در بدن حکم مرگ صادر مي 

 شود.
9 9/9 9/. 9/18 9/9. 2/4 

 2/26 .2 9. 2/2 2 2/4 اگر سرطان پستان درمان نشود منجر به مرگ مي شود.

 9 9/9 8 9/1. 9/98 9 بروز مي كند.سرطان پستان تنها در سالخوردگان 

اگر فاكتورهاي ريسک را داشته باشيد بدون شک دچار 

 اين بيماري مي شويد.
9/9 2/91 2. .2 9/2 2/4 

اگر سرطان پستان زود تشخيص داده شود مي تواند 

 منجر به درمان شود.
9/19 9/.2 . 9 9/4 9 

ن پستان اجتناب برداشتن پستان براي درمان سرطا

 ناپذير است
9 2/24 9/98 9/.6 94 2/9 

سرطان پستان مشکلاتي در زمينه روابط جنسي به 

 همراه دارد.
2/99 9/9. 2/22 9/96 8 2 

اگر خانواده شما پيش زمينه سرطان پستان را نداشته 

 باشند از خطر ابتلا به آن در امان هستيد.
9 . 9/1 24 9/9. 9/9 

انجام ماهانه خودآزمايي پستان در افراد باردار يا يائسه 

 ضرورتي ندارد
9 2/8 2/91 2/19 24 9 

سالگي در  24انجام ماهانه خودآزمايي پستان از سن 

 تشخيص زودرس توده هاي پستاني موثر است
2/.1 2/.. 9/2 9 9 9/4 

 94انجام معاينه پستان توسط پزشک )سالانه( از سن 

سالگي در تشخيص زودرس توده هاي پستاني موثر 

 است.

9/9. 2/.1 8 6 9/9 2/4 

سالگي در تشخيص  4.تا  91انجام ماموگرافي از سن 

 زودرس توده هاي پستاني موثر است.
9/9. 9/.. 2/92 9/8 9/9 9 

 2 2/.4 1 2/9 2/4 9.عدم استفاده از مشروبات الکلي ،تمدد اعصاب ، ورزش و 
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 بتلا به سرطان پستان مفيد استترک سيگار در كاهش ا

 

 به توجه با كه باشد مي ماموگرافي و پزشک توسط پستان،معاينه آزمايي خود:شامل پستان سرطان با رابطه در افراد عملكرد

 دو به عملكرد بخش در شود مي انجام سال 05 بالاي ماموگرافي و دارند سال 05 زير سني ميانگين بررسي مورد دانشجويان اينكه

بخش نتايج زير بدست آمد:در مورد اين سوال كه آيا روش انجام خودآزمايي پستان را مي  ايندر.است شده پرداخته ديگر مورد

گزينه خير را انتخاب نموده اند.در رابطه با فاصله زماني انجام خود  نفر( 133)درصد 03گزينه بلي و  نفر( 131)درصد 30دانيد 

به  نفر( 32)درصد 13 ،ماهي يكبار به طور منظمنفر( 103)درصد  0/30يي پستان نتايج به دست آمده بدين صورت مي باشد:آزما

به طور نامنظم با فاصله نفر( 27)درصد 1 ،به طور نامنظم يكبار در سال نفر( 35)درصد15 ،ماه0طور نامنظم با فاصله حداكثر

 01راجعه به پزشک براي معاينه پستان نتايج به دست آمده بدين صورت مي باشد:ماه.در رابطه با فاصله زماني م 3حداكثر

به طور نامنظم نفر( 15)درصد 5 ،سال0به طور نامنظم با فاصله حداكثر نفر( 00)درصد11 ،سالي يكبار بطور منظم نفر( 117)درصد

سال.دلايل عدم انجام خودآزمايي پستان و عدم 5 به طور نامنظم با فاصله بيشتر از نفر( 02)درصد 7/13 ،سال5با فاصله حداكثر 

 آمده است.  5مراجعه به پزشک در جدول شماره 

 دلايل عدم انجام خودآزمايي پستان)الف( وعدم مراجعه به پزشک)ب( -1جدول شماره

 الف(دلايل عدم انجام خودآزمايي پستان

 درصد تعداد گزينه ها

 2/91 14 عدم اطلاع از روش انجام آن

د نداشتن به موثر بودن اين اعتقا

 روش
9 1/4 

 2/9 92 نداشتن وقت

 ./8 91 ترس از پيدا كردن غده)سرطان(

 2/99 941 سهل انگاري و فراموش كردن

 6/1 92 عدم احساس مشکل
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 2/6 22 همه موارد

 .2/. 64 بدون پاسخ

 

 ب(دلايل عدم مراجعه به پزشک

 درصد تعداد گزينه ها

ر بودن اين اعتقاد نداشتن به موث

 روش
1 ./2 

 2/24 21 سهل انگاري و فراموش كردن

 6/1 22 ترس از پيدا كردن غده)سرطان(

 1/94 4. نداشتن وقت

 2/91 29 عدم احساس مشکل

 1/1 29 هزينه بالا

 1/. 98 شرم وحيا

 6/99 1. همه موارد

 .2/9 18 بدون پاسخ

 

 

 بحث 

درصد افراد نمره  7/27د افراد نگران ابتلا به سرطان پستان بودند اما فقط درص 7/51يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كه 

دانش خوب داشته اند از آنجاييكه سرطان پستان به عنوان تهديدي جدي براي سلامتي و يكي از علل مهم مرگ در زنان مي باشد 

ن بيماري ارتقا يابد. بين سابقه فاميلي سرطان و اين امر نگراني زيادي به همراه دارد نياز است كه سطح دانش افراد در مورد اي
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(يعني افراديكه در بين بستگان خود سابقه سرطان پستان داشته >P 35/3پستان ونمره دانش افراد ارتباط معنا داري وجود دارد)

( اين >P 35/3ي  وجود دارد)اند از نمره دانش بالاتري برخوردار بوده اند.بين رشته هاي باليني ونمره دانش افراد نيز ارتباط معنادار

به اين معني است كه دانشجويان رشته هاي باليني نمره دانش بيشتري نسبت به دانشجويان رشته هاي غير باليني دارا بوده اند. 

درصد دانشجويان از علايم هشداردهنده سرطان پستان آگاهي داشتند كه در مقايسه با نتايج مطالعه انجام شده در بين  33

 به نظر مي رسد علت اين امر اين است كه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ،بالاتر است 13يان خانم دوره ليسانس در نيجريهدانشجو

درصد افراد مي دانستند كه درمان طولاني مدت با هورمونهاي جاگزين   55/3.احتمالا دانش بالاتري نسبت به اين موضوع دارند

در بين زنان هنگ كنگ  2331پستان را افزايش مي دهد كه با نتايج مطالعه اي كه در سال  بعد از يائسگي خطر ابتلا به سرطان
درصد از افراد نمره دانش ضعيفي داشتند كه با توجه به اينكه اين تحقيق در  7/13به طور كلي فقط  انجام شده مطابقت دارد.11

 دانشگاه علوم پزشكي صورت گرفته امري منطقي به نظر مي رسد.

درصد افراد معتقد بودند  7/20 .ج نشان مي دهد افراد مورد مطالعه در زمينه اكثر سوالات نگرشي در سطح خوبي قرار دارندنتاي

نفر  1333در بين  2331در حالي كه در مطالعه اي كه در سال  كه برداشتن پستان براي درمان سرطان پستان اجتناب ناپذير است

معتقد بودند كه ماستكتومي تنها راه درمان است اين نشان مي دهد كه دانشجويان نگرش  درصد 51صورت گرفت 13از زنان آسيا 

درصد افراد معتقد بودند كه اگر سرطان پستان زود تشخيص داده شود منجر به درمان مي  3/10  بهتري در اين زمينه داشته اند.

 .مطابقت دارد 17شود كه با نتيجه مطالعه آقاي گدازنده و همكارانشان 

درصد از آنها اين عمل را  0/30درصد افراد از روش انجام خودآزمايي پستان آگاهي داشتند ولي فقط  30در زمينه عملكرد 

صورت  17ماهي يكبار به طور منظم انجام مي دهند كه با نتايج مطالعه اي كه توسط آقاي گدازنده و همكارانشان در بين زنان ايراني

اما در مطالعه اي  نيز به نتيجه اي مشابه اين رسيده اند، 1حاجي محمودي و همكارانشان خانمچنين هم،  گرفته است مطابقت دارد

درصد اين افراد خود آزمايي را به طور  50انجام گرفت مشخص گرديد كه  13نفر از زنان آسيا 1333در بين  2331كه در سال 

نگي و اجتماعي در جوامع مختلف باشد كه انجام خودآزمايي پستان را منظم انجام مي دادند كه اين مي تواند به دليل تفاوتهاي فره

درصد از آنها سالي  01درصد افراد جهت انجام معاينه به پزشک مراجعه ميكردند ولي فقط  7/35تحت الشعاع خود قرار مي دهد.

وش انجام خودآزمايي اين عمل را انجام درصد افراد به دليل عدم اطلاع از ر 2/15يكبار به طور منظم اين عمل را انجام مي دادند.

درصد به دليل عدم احساس مشكل جهت انجام معاينه پستان به پزشک مراجعه نمي كردند.در بين دلايل  2/11نمي دادند ونيز 

 عدم انجام خودآزمايي پستان و معاينه توسط پزشک سهل انگاري بيشترين درصد را به خود اختصاص مي دهد.

درصد( در حاليكه در مطالعه بين دانشجويان خانم  01اطلاعات كتب دانشگاهي بيشترين سهم را داشته )در بين منابع كسب 

 زنان از نفر 1333 بين در كه اي مطالعه در نيز ورسانه هاي الكترونيكي بيشترين سهم رادارا بوده 13دوره ليسانس در نيجريه 

كه درجامعه ما به دلايل فرهنگي رسانه هاي  اند كرده كسب تلوزيون ريقط از را خود اطلاعات افراد درصد 33 شده انجام 13آسيا

همچنين در مطالعه اي  ، جمعي جهت ارايه بسياري از اطلاعات ضروري در اين زمينه محدوديت داشته و در رتبه دوم قرار دارند
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را در مورد سرطان پستان از طريق  درصد افراد اطلاعات خود 2/70انجام شده است 11در بين زنان هنگ كنگ  2331كه در سال 

 اند . بوده نشسته باز يا دارو خانه زنان اين اكثر كه باشد دليل اين به تواند مي اين كهرسانه هاي جمعي به دست آورده اند 

در مجموع مشخص مي گردد كه اكثريت دانشجويان در زمينه خودآزمايي پستان و مراجعه به پزشک داراي عملكرد خوبي 

درصد بوده در  13كه اين امر احتمالا ناشي از آن است كه در بين منابع كسب اطلاعات سهم پزشک و كادر بهداشتي فقط  نيستند

حاليكه اين قشر مي توانند اطلاعات كاربردي مناسبي را در اختيار دانشجويان قرار دهند و در نهايت موجب بهبود بخشيدن عملكرد 

 آنان شوند.

 نتيجه گيري

نمرات دانش اكثر دانشجويان نمره متوسطي داشته اند كه اين امر با توجه به اينكه در دانشگاه علوم پزشكي مشغول  با توجه به

اما  پيشنهاد مي شود براي افزايش سطح دانش افراد برنامه هاي آموزشي بيشتري در نظر گرفته شود تحصيلند قابل تامل است و

ز آنجاييكه در بين منابع كسب اطلاعات كتب دانشگاهي بيشترين نقش را دارا بوده ادانشجويان در حد مطلوبتري مي باشد.نگرش 

نگرش وعملكرد دانشجويان)كه خود به نوعي انتقال ،دست اندر كاران تاليف كتب دانشگاهي مي توانند در بالا بردن سطح دانش،

ر زمينه خودآزمايي پستان و معاينه توسط پزشک دهنده اين اطلاعات مي باشند( نقش بسزايي داشته و مطالب كاربردي به ويژه د

در اختيار دانشجويان قرار دهند ونيزبا توجه به وظيفه شغلي جامعه مورد مطالعه در آينده و وجود ميزان بسيار بالايي از علاقه و 

پيشنهاد مي شود  رغبت جهت اخذ اطلاعات و مهارتهاي لازم در مورد سرطان پستان و همچنين پايين بودن عملكرد دانشجويان

نگرش و ، دست اندر كاران خدمات بهداشتي درماني در جريان اين امر قرار گرفته تا در صورت امكان براي افزايش سطح دانش 

 عملكرد دانشجويان  تدابير مناسبي انديشيده شود.  
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