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  چكيده

با توجه به نقش كليدي كاركنان بهداشت در آموزش برنامه هاي غربالگري سرطان پستان بنظر مي رسد اجراي طرح هايي در                     : مقدمه
. رطان پـستان لازم باشـد     جهت افزايش سطوح آگاهي، نگرش، باورها و به تبع آن عملكرد اين قشر در خصوص برنامه هاي پيشگيري از س ـ                   

هدف از اين مطالعه، تعيين ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان بهداشت نسبت به خودآزمايي پستان و معاينه باليني پستان در اسـتان                       
  .مازندران است

ال در اسـتان   س ـ20 مقطعي بوده كه جامعه مورد بررسي آن كاركنان بهداشت بالاي - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي  :روش بررسي 
يك پرسشنامه بـا سـاختار كوتـاه، خـود          . اي بود   گيري در اين مطالعه تصادفي چند مرحله        روش نمونه .  بوده است  1385مازندران طي سال    

كاركنان بهداشت شركت كننده در اين مطالعـه بـصورت تـصادفي از مراكـز               . ساخته و استاندارد شده، براي جمع آوري داده ها طراحي شد          
  . درماني شهري و روستايي موجود در استان انتخاب شدندبهداشتي و

  نفر از افراد شركت كننده پرسشنامه تحقيقـاتي مطالعـه را             715%) 44/79( پرسشنامه جمع آوري شده، تعداد       900از ميان   : يافته ها 
از . انـد    سـال داشـته    59 تـا    19ي   سال بوده و محدوده سن     46/34 ± 54/7اي ميانگين سني    رپاسخ دهندگان دا  . بطور كامل تكميل نمودند   

سطح آگاهي هاي مرتبط   . اند  كارمند مركز بهداشت بوده   % 4/3رابط بهداشتي و    % 8/63بهورز،  % 9/32متأهل،  % 4/83ميان شركت كنندگان    
كليـه  تقريبـاً   . بـد بـوده اسـت     % 7/6متوسـط و    % 52مـوارد خـوب،     % 3/41با سرطان پستان و برنامه هـاي پيـشگيري و غربـالگري آن در               

نفـر از  % 2/26امـا در عمـل فقـط    . دهندگان داراي نگرش بسيار موافق و يا موافق با اجراي برنامه هاي پيشگيري از سرطان بـوده انـد           پاسخ
 شركت كننده در اين مطالعه، راغـب بـه شـركت    كاركنان بهداشتنفر از % 7/94. شركت كنندگان هر ماه بطور منظم آن را انجام مي دادند          

  .ي آموزشي اجراي برنامه هاي پيشگيري و غربالگري سرطان ها بالاخص سرطان پستان بوده اندها در كلاس
 شاغل در مراكز درماني مي توانند موجب سالم سازي رفتارهـاي جامعـه گردنـد، لـذا               با توجه به اينكه كاركنان بهداشت      :نتيجه گيري 

معاينه باليني پستان و      انجام خودآزمايي پستان،   ز سرطان پستان بالاخص   اجراي برنامه هاي منظم و مدون آموزشي در رابطه با پيشگيري ا           
  .ماموگرافي براي اين گروه لازم بنظر مي رسد

  
  آگاهي، نگرش، عملكرد، سرطان پستان، كاركنان بهداشت:هاي كليدي واژه

  
  ، دكتر حسن خاني  ميدان امام، حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد قائم شهر، دفتر باشگاه پژوهشگران جوانمازندران، قائم شهر،: آدرس نويسنده پاسخگو

 dr.h.khani@gmail.com:  پست الكترونيك                                                                09112243652 -01232240672: تلفن
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  و همكاران                حسن خاني                                                            87 پاييزماره دوم، سال اول، ش

 

 ٢٩

 مقدمه
بروز سرطان پستان در كشورهاي در حال توسعه به نـسبت           

هـاي   از تمام تـشخيص   % 50در حدود پايين است، بطوريكه فقط     
قطعي داده شده مربوط به اين سرطان در كـل دنيـا متعلـق بـه                

توانـد   و اين امر مي] 1[كشورهاي فقير و يا در حال توسعه است  
ناشي از تشخيص هاي زودرس به كمك برنامه هاي پيشگيري و           

بعبـارت ديگـر    ]. 2[غربالگري در كشورهاي توسعه يافتـه باشـد         
 ـ  مي شان دهنـده كاربردهـاي مفيـد اجـراي برنامـه هـاي             تواند ن

پيشگيري از سرطان پستان از قبيل خود آزمايي پستان، معاينـه           
باليني پـستان و مـاموگرافي بـر اسـاس يـك برنامـه غربـالگري                

]. 6و 3[مشخص و تدوين شده براي كنترل سرطان پستان باشد         
ري خودآزمايي پستان يك روش ساده، مؤثر و ارزان براي غربـالگ         

و تشخيص زودرس سرطان پستان است كه براي اكثر زنان نيـز            
با اين حال امروزه سودمند بودن اجراي       ]. 7[قابل دسترس است    

منظم و ماهانه خود آزمايي پـستان مـورد بحـث و ترديـد قـرار                
  . گرفته است

انجمن سرطان آمريكـا انجـام ماهانـه و مـداوم خودآزمـايي             
 35بالاخص براي سنين بـالاي       سال   20پستان را به زنان بالاي      
اما نيروي كار كانادايي براي مراقبـت       ]. 8[سال توصيه مي نمايد     

بهداشتي پيشگيرانه اعلام كرده است كه پزشكان نبايد بيشتر از          
اين بطـور روتـين خودآزمـايي پـستان را بعنـوان يـك تكنيـك                

 سـال   69 تـا    40غربالگري براي سـرطان بـه زن هـاي بـا سـن              
ا كه مي تواند زيان بيـشتري نـسبت بـه سـود              چر. آموزش دهند 

از سوي ديگر با توجه به اينكه تعـداد قابـل          ]. 9[آن داشته باشد    
توجهي از زنان توده هاي پستان را در هنگـام حمـام كـردن يـا                

 خـود  رپوشيدن لباس پيدا مي كننـد، در نتيجـه انجـام يـك بـا          
از آزمايي پستان در ماه مي توانـد باعـث افـزايش آگـاهي زنـان                

  ]. 10[وضعيت طبيعي بدن خود آنها شود 
مطالعه هاي در دسترس نشان داده اند كه انجام منظم يـك     

 خودآزمايي پستان در مـاه مـي توانـد باعـث افـزايش ميـزان          ربا
هاي زودرس سرطان پستان و به تبع آن كاهش ميـزان        تشخيص

امـا در برخـي از    ]. 13 و   11[مرگ و مير بيمـاران مبـتلا گـردد          
هاي ديگر، بهبودي در نـوع مرحلـه بنـدي سـرطان و يـا                 مطالعه

كاهش ميزان هاي مـرگ و ميـر بـا انجـام خودآزمـايي پـستان                
بهرحال همانطور كـه گفتـه شـد، و         ]. 17 و   14[گزارش نگرديد   

مطالعات مختلفي نيز پيشنهاد كرده اند، بهبود سـطح آگـاهي و            
م نگرش جامعه نسبت به سرطان و به تبـع آن فراگيـري و انجـا              

خود آزمايي پستان مي تواند نقش مثبتي بر رفتارهاي غربالگري          
افراد جامعه براي بيمـاري هـاي مختلـف بـالاخص سـرطان هـا               

  ]. 22 و 18[داشته باشد 
با آنكه اجراي برنامه هـاي پيـشگيري و غربـالگري سـرطان             
پستان از ابزارهاي بسيار كارآمد در تشخيص هـاي زودرس ايـن            

بطـور جـدي از طـرف اغلـب پزشـكان و            سرطان است، اما هنوز     
همچنين زنان در اكثر مراكز درماني كشورهاي در حـال توسـعه            

فقر، فقدان بيمـه    ]. 23[مورد استفاده و استقبال قرار نمي گيرد        
سلامتي و افزايش سن بـه عنـوان عوامـل مـؤثر در عـدم انجـام                 
معاينه باليني پـستان در زنـان منـاطق مختلـف دنيـا نـام بـرده         

 به هرحال بنا بـر برخـي از گـزارش هـا، اكثـر زنـان بـا                   .شود  مي
وضعيت اقتصادي و اجتماعي پايين و يا حتي تحصيل كـرده در            

هـاي بيمـه      اغلب كشورهاي در حال توسـعه، بـا وجـود پوشـش           
اي   هاي معاينه باليني پـستان و مـاموگرافي بهـره           وسيع، از روش  

جـود  كه اين امر مـي توانـد بعلـت عـدم و           ] 27 و   24[نمي برند   
هاي پيشگيري و غربـالگري مـنظم و تـدوين شـده بـراي                برنامه

 هجمل ـ كنترل سرطان در غالب كـشورهاي در حـال توسـعه مـن            
به نظر مي رسد كه كمبود آگـاهي هـاي موجـود در             . ايران باشد 

زنان جامعه ايراني نسبت به عوامل خطـر، علايـم و نـشانه هـا و                
هاي   ملكرد كلينيك هاي غربالگري و نحوه ع     مزاياي اجراي برنامه  

بهداشتي و درماني مربوط به سرطان بالاخص سـرطان پـستان،           
  ]. 28 و 7[ناشي از عدم وجود برنامه هاي پيشگيري باشد 

با توجه به نقش كليدي كاركنان بهداشت در پيشبرد اهداف          
تعيين شده ارتقاء سـلامت و نيـز اهميـت وظيفـه ايـن قـشر در         

هــاي   صــحيح برنامــهآمــوزش جامعــه و نقــش آنهــا در اجــراي
هــا، متأســفانه بعلــت نبــود برنامــه جــامع  پيــشگيري از بيمــاري

پيشگيري از سرطان در ايران اطلاعات دقيقي از سطوح آگـاهي،           
نگرش و عملكرد اين قشر از جامعـه نـسبت بـه سـرطان هـا در                 
دســترس نيــست تــا بــر اســاس آنهــا مــسئولين مربوطــه       

كنان بهداشت مراكز   هاي مناسب را جهت آموزش كار       ريزي  برنامه
بهداشتي و درماني و به تبع آن جامعه تحت پوشش آنهـا انجـام              

لذا برآن شديم تا در جهت برنامـه ارتقـاء سـلامت وزارت             . دهند
بهداشـت، درمــان و آمـوزش پزشــكي كـشور در زمينــه كنتــرل    

اي را بـراي تعيـين ميـزان          هاي سرطان در ايران، مطالعه      بيماري
هاي   كاركنان بهداشت نسبت به برنامه    آگاهي،  نگرش و عملكرد      

پيشگيري از سرطان پستان به ويژه انجام خود آزمايي پستان در           
هـاي پژوهـشي      استان مازندران انجام دهيم تا مبنايي براي طرح       

اي در جامعـه در جهـت كـاهش شـيوع و بـروز سـرطان            مداخله
   .پستان در استان مازندران باشد

  روش بررسي 
 مقطعي بوده كـه جامعـه     -ه توصيفي اين پژوهش يك مطالع   

 ي درمـان  -مورد بررسي آن كاركنـان بهداشـت مراكـز بهداشـتي          
 1385شهري و روسـتايي شـاغل در اسـتان مازنـدران در سـال            

هاي آماري قبلي مبتنـي بـر ميـزان           با توجه به وجود داده    . است
 15 درصد از افراد جامعـه زنـان بـالاي           30آگاهي قابل قبول در     

اري نسبت به سرطان پستان كه توسط دكتـر         سال شهرستان س  
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 هاي پستان ايران  فصلنامه بيماري                               ... ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان 

 

 ٣٠

 سال 20بالاي    مشخصات دموگرافيك كاركنان بهداشت- 1جدول 
درياي خزر در سال شركت كننده در مطالعه در حاشيه جنوبي 

  )715= تعداد ( 1385
  مشخصات تعداد درصد
  )سال(گروه سني   

9/30  221  30< 
5/50  361 30 – 39  
8/16  120  40-49  
8/1  13  ≤ 50  

54/7 ± 46/34  715  Mean ( S.D ) 
59-20  715  Range 

  لهأوضعيت ت   
  مجرد  109  2/15
  هلمتأ  596  4/83
  متاركه  10  4/1

  سطح تحصيلات   
  زير ديپلم  185  9/25
  ديپلم  196  4/27
  فوق ديپلم  112  7/15

  كارشناسي  222  31
  شغل   

  خانه دار  87  2/12
  شاغل  260  4/36
  دانشجو  368  5/51

  نوع همكاري    
  بهورز  235  9/32
  رابط بهداشتي  456  8/63
  كارمند مركز بهداشت  24  4/3

 

ــال   ــاران در س ــده و همك ــد  1383گدازن ــزارش گردي   ، ]33[ گ
30% =P  ،03/0 =d   50 و% =α        در نظر گرفته شود تعداد نمونـه 

بـا  . تعيـين شـد   )  نفـر  900( نفـر    896براي اجراي پروژه مزبـور      
اي، هريك از     گيري تصادفي چند مرحله     گيري از روش نمونه    بهره

 هاي آمل، بهشهر، جويبار، ساري، كياكلا و قـائم شـهر           انشهرست
 خانـه  30از هر خوشه . به عنوان يك خوشه در نظر گرفته شدند   

بـصورت  مركز بهداشتي و درماني شهري و روسـتايي  بهداشت يا   
 نفـر از كاركنـان بهداشـت    5تصادفي انتخاب شده و از هر يـك،   

كننـدگان   شركت. شاغل بصورت تصادفي به مطالعه دعوت شدند      
بر اساس اهداف مطالعه بايد بهورز زن، رابطين بهداشتي زن و يا            

 درماني شهري و روستايي با مدرك       -از كاركنان مراكز بهداشتي   
فوق ديپلم يا كارشناسي پرستاري، مامـايي و آمـوزش بهداشـت            

كاركنان بهداشتي كه تمايل به شركت در مطالعه را         . بوده باشند 
اي، توسط دانشجويان      صفحه 3 پرسشنامه   اند، بوسيله يك   داشته

يـك پرسـشنامه بـا      . همكار در طرح مورد آزمـون قـرار گرفتنـد         
ساختار كوتاه و استاندارد شده در مركز تحقيقات سرطان پستان          
ايران وابسته به جهـاد دانـشگاهي واحـد علـوم پزشـكي تهـران،           

ايـن  ]. 34[آوري داده ها مورد استفاده قـرار گرفـت            جهت جمع 
 و  لسـن، وضـعيت تأه ـ     (كنامه شامل اطلاعات دموگرافي   پرسش

علايـم و   (، سـطح آگـاهي از سـرطان پـستان           )سطح تحـصيلات  
ها، عوامـل خطـر، خـود آزمـايي پـستان و معاينـه بـاليني                  نشانه
هـاي غربـالگري      ، نوع نگرش كاركنان بهداشت به برنامـه       )پستان

ان هاي غربالگري سـرط     سرطان پستان و ميزان عملكرد به برنامه      
ميزان مراجعه زنان به مراكز درماني خود، ميـزان انجـام           (پستان  

معاينات باليني پـستان، ميـزان انجـام مـاموگرافي زنـان تحـت               
هاي آموزشـي در مـورد        پوشش، ميزان و نوع مشاركت در برنامه      

متغيـر هـاي مـورد      . بـود ) هاي غربالگري سـرطان پـستان       برنامه
هـاي اسـتاندارد تعيـين     لاستفاده در اين مطالعه بر اساس پروتك    

جهـت  ]. 9 و   8[شده در منابع علمي معتبر تـدوين شـده اسـت            
هاي داده شـده      تعيين سطوح آگاهي جامعه مورد مطالعه، جواب      

= ، غلـط  +1= صحيح  ( گانه سطح آگاهي، بصورت      20به سؤالات   
و بـر اسـاس نمـره كـل         نمره گـذاري شـده      ) 0=  ، نمي دانم   -1

، 10 تـا 1= ، متوسط20 تا 11 =خوب ( سطح 4محاسبه شده در  
 طبقـه بنـدي     )-20  تـا     -11=  و غير قابل قبول      0 تا   -10= بد  

پرسـشنامه تعيـين سـطح آگـاهي بـا          ميزان ثبات دروني    . شدند
 نمونـه محاسـبه شـد و        40انجام يك مطالعه مقدماتي بـر روي        

محاسبات آماري به كمـك  .  تعيين گرديد  86/0= آلفاي كرونباخ   
ــراي .  انجــام شــدSPSS-15.0نــرم افــزار  از آمــار توصــيفي ب

 ــ ــي مشخــصات دموگرافي ــزان كمحاســبات و تعيــين فراوان ، مي
آگاهي، نوع نگـرش و چگـونگي عملكـرد پزشـكان در خـصوص              

هاي پيشگيري از سرطان پستان بـالاخص معاينـه بـاليني             برنامه
  .پستان استفاده شد

  يافته ها
%) 44/79( پرسشنامه جمع آوري شده، تعـداد        900از ميان   

 نفر از افراد شركت كننده، پرسشنامه تحقيقاتي مطالعـه را           715
 715. بطور كامل تكميل نمودند و مابقي از مطالعه حذف شـدند    

 ســال و محــدوده 46/34 ± 54/7اي ميــانگين ســني رنمونــه دا
%) 4/83(از ميان شركت كنندگان     . اند  سال بوده  60 تا   19سني  
 نفـر   456%) 8/63(رز،   نفـر بهـو    235%) 9/32( نفر متأهل،    596

.  نفر كارمند مركز بهداشت بوده اند      24%) 4/3(رابط بهداشتي و    
ــده،   ــايج بدســت آم ــر اســاس نت ــه دار، 87%) 2/12(ب ــر خان  نف

%) 3/53( نفر دانشجو و     368%) 5/51( نفر شاغل،    %260) 4/36(
جـدول  . انـد   نفر داراي تحصيلات زير ديپلم و يا ديپلم بوده         381

نده مشخصات دموگرافيك شـركت كننـدگان        نشان ده  1شماره  
  .در اين مطالعه است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
87

.1
.2

.4
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1387.1.2.4.2
https://irjbd.com/article-1-25-en.html


  و همكاران                حسن خاني                                                            87 پاييزماره دوم، سال اول، ش

 

 ٣١

 الات تعيين سطح آگاهي از علائم و نشانه ها، عوامل خطر سرطان پستان و نحوه انجامؤتعداد و درصد پاسخ هاي ارائه شده به س-2جدول 

   1385خزر در سال  سال شركت كننده در مطالعه در حاشيه جنوبي درياي 20بالاي كاركنان بهداشت  پستان در آزماييصحيح خود
  )715= تعداد (

  بلي  الاتؤس
  تعداد(%) 

  خير
  تعداد(%) 

  نمي دانم
  تعداد(%) 

        هاي سرطان پستان علائم و نشانه
  75%) 5/10(  61%) 5/8(  579%) 81 (*  غده بدون درد در پستان

  127%) 8/17(  459%) 2/64 (*  129%) 18(  غدد ريز متعدد و دردناك قبل از عادت ماهانه در پستان
  140%) 6/19(  148%) 7/20(  427%) 7/59 (*   نوك پستانيتو كشيدگ

  168%) 5/23(  289%) 4/40 (*  258%) 1/36(  درد تمام پستان
  155%) 7/21(  340%) 6/47 (*  220%) 8/30(  يترشح شيري از پستان بعد از قطع شير ده

  167%) 4/23(  404%) 5/56 (*  144%) 1/20(  ها از زمان بلوغ عدم قرينگي پستان
  118%) 5/16(  63%) 8/8(  534%) 7/74 (*  ترشح خوني از يك پستان

        عوامل خطر
  84%) 7/11(  145%) 3/20(  486%) 68 (*  بالا رفتن سن

  107%) 15(  346%) 4/48 (*  262%) 6/36(  عدم رعايت بهداشت پستان
  147%) 6/20(  209%) 2/29(  359%) 2/50 (*   سالگي30اولين حاملگي منجر به زايمان بعد از سن 

  133%) 6/18(  553%) 3/77 (*  29%) 1/4(  لاغري
  74%) 3/10(  619%) 6/86 (*  22%) 1/3(  تماس مستقيم با شخص مبتلا به سرطان پستان

  57%) 8(  77%) 8/10(  581%) 3/81 (*  ابتلاء مادر يا خواهر به سرطان پستان
  133%) 6/18(  501%) 1/70 (*  81%) 3/11(  يزمان طولاني شير ده
  204%) 5/28(  175%) 5/24(  336%) 47 (*  چاقي پس از يائسگي

         پستانيخود آزماي
  107%) 15(  347%) 5/48 (*  261%) 5/36(  فلمس هر پستان با انگشتان دست همان طر

  107%) 15(  45%) 3/6(  563%) 7/78 (*  ها كنترل ترشح از پستان
  87%) 2/12(  32%) 5/4(  596%) 4/83 (*  نگاه به پستانها در مقابل آينه

  155%) 7/21(  194%) 1/27 (*  366%) 2/51(   انگشت ديگر زير دوش4فشار دادن پستان بين انگشت شست و 
  112%) 7/15(  39%) 5/5(  564%) 9/78 (*   انگشت مياني دست مقابل، در حالت خوابيده يا زير دوش3لمس پستان با 

  ح جواب صحي*                 

 تعداد و درصد شركت كنندگاني كه هر يك         2جدول شماره   
از گزينه هاي سؤالات مربـوط بـه سـنجش آگـاهي مربـوط بـه                
سرطان پستان و برنامه هاي پيشگيري از آن را جواب داده انـد،             

نـسبت  اغلب شركت كنندگان بنا به گفته خـود،         . نشان مي دهد  
به علائم و نشانه ها، عوامل خطر و انـواع روش هـاي تشخيـصي               

انــد بــه ترتيــب  زودرس سـرطان پــستان آگــاهي كــاملي داشــته 
اما ميزان آگاهي پاسـخ دهنـدگان       %). 7/81و  % 3/77و  % 6/79(

ها و عوامل خطـر سـرطان پـستان و روش            در مورد علائم، نشانه   
بق نتـايج بدسـت     صحيح خودآزمايي و معاينه باليني پستان مطا      

آمده از پرسشنامه تحقيقاتي در مجموع در سطح خـوبي نبـوده            
بطوريكه سطح آگاهي هاي مـرتبط بـا سـرطان پـستان و             . است

 نفــر 291%) 3/41(برنامــه هــاي پيــشگيري و غربــالگري آن در 
 نفر نامناسب بـوده     47%) 7/6( نفر متوسط و     366%) 52(خوب،  
  .است

ه انجام خودآزمايي پستان    در بعد نگرش كاركنان بهداشت ب     
توسط بيماران و اجراي برنامه هاي پيشگيري از سرطان پـستان           

 سؤال طراحي شـد كـه       10توسط خود كاركنان بهداشت، تعداد      

هـاي    پاسخ دهندگان به هر يك از سؤالات مي توانستند، گزينـه          
 بسيار موافق، موافق، نه موافق و نـه مخـالف، مخـالف و              هگان  پنج

 تعـداد و درصـد      3جدول شماره   . ا انتخاب نمايند  بسيار مخالف ر  
هاي هر يك از گزينـه هـاي مربـوط بـه نگـرش كاركنـان                  جواب

بهداشت به انجام معاينات باليني و اجراي برنامه هاي پيشگيري          
 625%) 4/87(در اين ميـان     . از سرطان پستان را نشان مي دهد      

نــسبت بــه ايــن امــر كــه در صــورت نفــر از كاركنــان بهداشــت 
شخيص به موقع سـرطان پـستان و درمـان لازم، فـرد زنـدگي               ت

از سوي  . اند  ، بسيار موافق و يا موافق بوده      متعارفي خواهد داشت  
 بــسيار  از شــركت كننــدگان بطــور قــاطع613%) 7/85(، ديگــر

 اكثر زن ها از نحـوه صـحيح انجـام           اند كه   موافق و يا موافق بوده    
اين امـر نـشان از      و   اطلاعند ها توسط خودشان بي     معاينه پستان 

نقــش خطيــر ايــن گــروه از جامعــه در پيــشبرد اهــداف عاليــه  
  .پيشگيري از سرطان در جامعه تحت پوشش دارد

ــه  ــام   517%) 9/79(اگرچ ــدگان، انج ــركت كنن ــر از ش  نف
هــاي  معاينــات بــاليني پــستان و مــاموگرافي را از بهتــرين روش

 بنا به    نفر 587%) 1/82(تشخيصي زودرس قلمداد مي نمودند و       
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 هاي پستان ايران  فصلنامه بيماري                               ... ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان 

 

 ٣٢

  الات تعيين نوع نگرش به انجام برنامه هاي پيشگيري در كاركنان بهداشت بالايؤ تعداد و درصد پاسخ هاي ارائه شده به س-3جدول 
  )715=تعداد (1385 سال شركت كننده در مطالعه در حاشيه جنوبي درياي خزر در سال 20 
  بسيار موافق  الاتؤس

  تعداد(%) 
  موافق

  تعداد(%) 
  نه مخالف/ نه موافق
  تعداد(%) 

  مخالف
  تعداد(%) 

  بسيار مخالف
  تعداد(%) 

  4%)6/0(  11%)5/1(  55%)7/7(  334%)7/46(  311%)5/43(   هر زني در معرض ابتلا به سرطان پستان قرار دارد
  17)4/2(  197%)6/27(  178%)9/24(  170%)8/23(  153%)4/21(  درصد پيشگيري كرد سرطان پستان را مي توان صد

هاي خود نمي توانند نكات غير طبيعـي را           با معاينه پستان    زن ها 
  در پستان خودشان تشخيص بدهند

)6/7(%54  )8/17(%127  )2/16(%116  )9/42(%307  )5/15(%111  

  207%)29(  374%)3/52(  72%)1/10(  46%)4/6(  16%)2/2(  ضرورتي براي انجام معاينه ماهانه توسط خود شخص وجود ندارد 
ا توسـط خودشـان     ه  نحوه صحيح انجام معاينه پستان     ها از  اكثر زن  

  بي اطلاعند
)3/19(%138  )7/55(%398  )1/15(%108  )3/6(%45  )6/3(%26  

ها، مراجعـه بـه پزشـك زن را تـرجيح            زن ها جهت معاينه پستان     
  دهند مي

)4/42(%297  )2/44(%316  )2/11(%80  )5/2(%18  )6/0(%4  

نـات دوره اي پـستان      هـا، معاي   در صورت عدم مـشكل در پـستان        
  توسط پزشك ضرورتي ندارد

)6/5(%40  )2/15(%109  )1/17(%122  )7/49(%355  )4/12(%89  

  265%)1/37(  315%)1/44(  84%)7/11(  28%)9/3(  23%)2/3(  هاي تشخيص زودرس، تاثيري در موفقيت درمان ندارند روش 
 در صورت رعايت نكات بهداشتي، احتمال ابتلا به سـرطان پـستان           

  تر مي شودكم
)9/12(%92  )3/33(%238  )2/26(%187  )6/20(%147  )1/7(%51  

در صورت تشخيص به موقع، سرطان پـستان و درمـان لازم، فـرد               
  زندگي متعارفي خواهد داشت

)3/32(%231  )1/55(%394  )9(%64  )7/2(%19  )1(%7  

 447%) 5/62(گفته خود از انجام صحيح خودآزمايي پستان و يا          
نفــر از بهتــرين زمــان انجــام خودآزمــايي پــستان اطــلاع كــافي 

كنندگان    نفر از شركت   187%) 2/26(اند، اما در عمل فقط        داشته
%) 4/29(در اين ميان    . هر ماه بطور منظم آن را انجام مي دادند        

جـام صـحيح خودآزمـايي پـستان و          نفر، ندانـستن روش ان     210
 نفر، فراموش كردن را عامـل اصـلي عـدم انجـام             %311) 5/43(

در مجمـوع در ايـن      . خودآزمايي پستان توسط خود ذكر نمودند     
 اجـراي معاينـه     كاركنان بهداشـت   نفر از    667%) 2/93(مطالعه،  

%) 6/95(باليني پستان را در تشخيص زودرس سرطان پستان و          
م مــاموگرافي را در پيــشگيري و تــشخيص  نفــر نيــز انجــا684

زودرس سرطان پستان قابل ارزش و يا بـسيار مهـم و كـاربردي              
  .مي دانستند

ــده،     ــت آم ــايج بدس ــاس نت ــر اس ــر از 438%) 3/61(ب  نف
 درصـد از    100 تـا    25دهندگان اعلام نمودنـد كـه ماهانـه           پاسخ

 درماني شهري و روسـتايي      -مراجعه كنندگان به مركز بهداشتي    
خدمت خود را زنان تشكيل مي دهنـد كـه در ايـن ميـان               محل  
بيشترين ميزان مراجعه كننـدگان  %) 7/88( ساله 40 تا 20زنان  

اما اين در حـالي اسـت كـه از          . را در هر هفته تشكيل مي دهند      
 براي بيماراني كـه     نفر از كاركنان بهداشت    288%) 3/40(سوي  

رطان پـستان   بر اساس سن در اولويت اجراي برنامه غربالگري س        
 درماني بطـور ماهانـه هـيچ معاينـه          -هستند در مراكز بهداشتي   

 359%) 2/50(باليني پستان صورت نمي گيرد و يا فقط توسـط           
 معاينه باليني پستان بطور ماهانه انجـام        10 تا   1نفر از آنها بين     

ــرد ــر از 321%) 9/44(در همــين راســتا، . مــي گي ــان  نف كاركن

مطالعه به طور ماهانه هيچ ارجاع       شركت كننده در اين      بهداشت
اي را بابت انجام ماموگرافي براي زنان مراجعه          يا ارائه معرفي نامه   

كننده به مراكز درماني خود كه بر اساس سن در اولويت اجـراي             
. برنامه غربالگري سرطان پستان بوده انـد، گـزارش نمـي كننـد            

 شـركت   كاركنـان بهداشـت     چگـونگي عملكـرد    4جدول شماره   
  .ه در اين مطالعه را در مراكز درماني خود نشان مي دهدكنند
 كـه وجـود   كاركنان بهداشـت  نفر از    640%) 5/89(علاوه بر     

يك نياز علمي را در درون خـود بـراي شـركت در برنامـه هـاي                 
آموزشي پيشگيري و غربالگري از سرطان هـا بـالاخص سـرطان            

  پـستان  خود آزمايي پستان، معاينه باليني    انجام صحيح   (پستان  
) هاي ماموگرافي و تقدم اجراي هـر يـك از آنهـا            و تفسير كليشه  

ــد،    ــوده بودن ــساس نم ــراي   571%) 9/79(اح ــا اج ــر از آنه  نف
هـاي    هاي آموزش مدون در راستاي اجراي صـحيح برنامـه           برنامه

ها بالاخص سرطان پستان را براي       پيشگيري و غربالگري سرطان   
. بردي ذكـر نمودنـد    خود و ديگر همكـاران بـسيار جالـب و كـار           

 شـركت كننـده در ايـن       كاركنان بهداشـت   نفر از    %677) 7/94(
مطالعــه، راغــب بــه شــركت در كــلاس هــاي آموزشــي اجــراي  

هـا بـالاخص سـرطان       هاي پيشگيري و غربالگري سـرطان       برنامه
 آموزش  كاركنان بهداشت،  نفر از    235%) 9/39. (پستان بوده اند  

 آموزشـي همـراه بـا فـيلم،         هاي از طريق ارسال جزوات و كتابچه     
 نفر شركت در برنامـه هـاي مـدون آموزشـي بـه              %456) 8/63(

 نفر نيـز آمـوزش در مركـز         24%) 4/3( ساعت و    4مدت حداقل   
 ساعت بهترين نوع    4بهداشتي درماني مربوط به خود را به مدت         

  .آموزش ذكر نمودند
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   سال شركت كننده 20كنان بهداشت بالاي  عملكرد به برنامه هاي پيشگيري از سرطان پستان توسط كارچگونگي -4جدول 
  )715= تعداد ( 1385در حاشيه جنوبي درياي خزر در سال  طالعهمدر 

  درصد  تعداد  الاتؤس
      خود آزمايي پستان

  9/30  221  هيچگاه
  2/36  259   بار در سال بطور نامنظم6 تا 1
  7/6  48   در سالر با11 تا 7

  2/26  187  هر ماه بطور منظم
      اران زن مراجعه كننده در ماهدرصد بيم
  7/38  227  %25كمتر از 

  9/25  185  %55تا % 25بين 
  1/22  158  %75تا % 50بين 

  3/13  95  %75بيشتر از 
      تعداد و درصد بيماران زن مراجعه كننده در هفته بر اساس محدوده سني

  5/1  11   سال20زير 
  7/88  634   سال40 تا 20
  3/8  59   سال50 تا 40

  5/1  11   سال50الاتر از ب
       در هفته مراجعه كننده*بيماران زن تعداد و درصد معاينه باليني پستان بر روي 

  3/40  228   انجام نمي شودCBEهيچ 
  2/50  359   در هر هفتهCBE مورد 10 تا 1

  5/3  25   در هر هفتهCBE مورد 20 تا 11
  6  43   در هر هفتهCBE مورد 20بيشتر از 
       در هفته مراجعه كننده** بيماران زندرخواست شده براي صد ماموگرافي تعداد و در

  9/44  321  هيچ ماموگرافي نسخه نمي شود
  8/47  342  . مورد ماموگرافي هر هفته نسخه مي شود10 تا 1

  9/2  21  . مورد ماموگرافي هر هفته نسخه مي شود20 تا 11
  3/4  31  .ود مورد ماموگرافي هر هفته نسخه مي ش20بيشتر از 

  سال40 داراي سن بالاي  بيماران زن**                                                           سال20 بيماران زن داراي سن بالاي *                       

  و نتيجه گيريبحث 
ش و عملكـرد    تعيين ميزان آگاهي، نگر   هدف از اين مطالعه     

هاي پيشگيري از سرطان پـستان بـه          كاركنان بهداشت به برنامه   
ويژه انجام خودآزمـايي پـستان در اسـتان مازنـدران طـي سـال               

هـاي پژوهـشي       است، تـا نتـايج آن مبنـايي بـراي طـرح            1385
هــاي  نتــايج ايــن تحقيــق گــزارش. اي در جامعــه باشــد مداخلــه

هبود سطح آگـاهي و     كنند ب  مطالعات مختلفي را كه پيشنهاد مي     
نگرش جامعه نسبت به سرطان پستان مي تواند نقش مثبتي بـر         

 و 2[ييد مي كند بالگري زنان جامعه داشته باشد، تأ     رفتارهاي غر 
نتايج بدست آمده حاكي از ايـن مطلـب اسـت كـه بـيش از                ]. 6

نيمي از شركت كنندگان در اين مطالعـه كـه بعنـوان نيروهـاي              
تعيين شده ارتقاء سلامت در زمينـه       اصلي در رسيدن به اهداف      

ــه   ــراي صــحيح برنام ــه و اج ــوزش جامع ــشگيري از  آم ــاي پي ه
ها مي باشند، انتخاب گرديده بودند داراي سـطح آگـاهي     بيماري

متوسط تا بد در مورد علائم، نشانه هـا و عوامـل خطـر سـرطان                
ــستان   ــاليني پ ــستان و روش صــحيح خودآزمــايي و معاينــه ب پ

ه بدست آمـده بـا نتـايج مطالعـه قبلـي دكتـر              اين نتيج . اند  بوده
 كـه دربـاره ارزيـابي سـطح         2004گدازنده و همكاران در سـال       

هـاي پيـشگيري از آن در         آگاهي در مورد سـرطان پـستان و راه        
نتايج آن مطالعه حاكي    . زنان ايراني انجام شده بود مطابقت دارد      

رد از آن بوده است كه در حدود دو سوم جمعيت زنان ايراني مـو         
اند و نيز     مطالعه داراي سطح متوسط تا كم از اين آگاهي ها بوده          

د انجـام غربـالگري     نظر مي رسد ايـن زنـان نـسبت بـه فواي ـ           به  
سرطان پستان در زماني كه هنوز علامتـي نـدارد كمتـر آگـاهي       

در مطالعه دكتر حاجي محمودي و همكاران       ]. 33[داشته باشند   
كاركنـان بهداشـت در      نيز سطح آگاهي و نگرش       2002در سال   

حد متوسط گزارش گرديد و اجراي برنامه هاي آموزشي مـرتبط       
  ]. 7[با پيشگيري از سرطان براي اين قشر توصيه شد 

با آنكه ماموگرافي در مقايسه بـا معاينـه بـاليني پـستان در              
تشخيص زودرس سرطان پستان از حساسيت بيشتري برخوردار        

في كاذب روش مـاموگرافي     ها موارد من   است اما برخي از گزارش    
را در بيماراني كه داراي سرطان پـستان زودرس تـشخيص داده            

% 10شده به كمك معاينـه بـاليني پـستان بـوده انـد، بـيش از                 
اكثر مراكـز معتبـر علمـي دنيـا از       ]. 36 و   35[گزارش مي كنند    

قبيل انجمن سرطان آمريكا، كـالج راديولـوژي آمريكـا، مؤسـسه         
ز مراكـز ديگـر، انجـام معاينـه بـاليني      ملي سـرطان و بـسياري ا      

پستان و ماموگرافي را با هم و مطابق بـا يـك برنامـه غربـالگري                
 سـال بـالاخص بـالاي       20مشخص و تدوين شده در زنان بالاي        

از سوي ديگر امـروزه، سـودمند   ]. 36[ سال توصيه مي كنند      40
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بودن اجراي منظم و ماهانه خود آزمـايي پـستان مـورد بحـث و             
اما بهرحال در كشورهايي كه سرطان پستان بعنوان        . ستترديد ا 

يك مشكل بهداشتي و درماني رو به پيشرفت اسـت و يـا انجـام               
هاي باليني و بالاخص ماموگرافي به علل مختلف بـصورت            معاينه

ــنظم    ــام م ــدارد، انج ــرار ن ــان ق ــترس زن ارزان و راحــت در دس
ودرس خودآزمايي پستان مي تواند علاوه بر كمك به تشخيص ز         

اين بيماري، موجب بهبود سطح آگاهي و نگرش جامعـه نـسبت            
  ]. 22 و 18[هاي پيشگيري از آن باشد  به سرطان و راه
 كاركنـان    شده فوق بيانگر اين مطلب است كـه        مطالب ارائه 

بهداشت در پيشبرد اهداف ارتقاء سلامت جامعه نقـش ممتـاز و            
ه بـه اهميـت     بدين وصف با اين رويكرد، و با توج ـ       . مؤثري دارند 

وظيفه اين قشر در آموزش جامعه و نقش آنها در اجراي صـحيح   
هـاي پيـشگيري، ميـزان آگـاهي و نگـرش آنهـا در مـورد                  برنامه

ســرطان پــستان، اجــراي برنامــه هــاي پيــشگيري و غربــالگري 
ســرطان پــستان و اجــراي برنامــه هــاي آموزشــي در رابطــه بــا 

حت پوشش خود   پيشگيري و غربالگري سرطان پستان به زنان ت       
در اين مطالعـه، نگـرش اكثريـت غالـب          . كند  با اهميت جلوه مي   

هـاي    در معاينه پستان   كاركنان بهداشت در رابطه با توانايي زنان      
خود و تشخيص نكات غير طبيعي در پستان و يا ضرورت انجـام             

كاركنـان   توسـط    معاينه باليني پستان  معاينات پزشكي بالاخص    
ــت ــي  بهداش ــكان حت ــا پزش ــشكل در   و ي ــدم م ــورت ع در ص

 كاركنـان بهداشـت  ايـن   .  بـوده اسـت     مثبـت  هـاي زنـان،     پستان
  نيز بسيار موافق و يا موافـق بـوده انـد كـه             همچنين بطور قاطع  

اكثر زن هـا از نحـوه صـحيح انجـام معاينـه پـستان هـا توسـط          
اطلاعند، كه نشان دهنـده اهميـت نقـش كاركنـان             خودشان بي 

 عاليـه بهداشـتي در جامعـه    آموزش بهداشت در پيشبرد اهـداف   
 كاركنـان بهداشـت   نكته جالب در اين مطالعه، عدم توافق        . است

ا ه ـ  نشركت كننده در اين مطالعه، پيرامون اين امر اسـت كـه ز            
ها، مراجعه به پزشك زن را نسبت به پزشك          جهت معاينه پستان  

اين موضوع با نتايج مطالعه دكتر جي وتو        . مرد ترجيح مي دهند   
 كه تعصبات فرهنگي و قومي در يـك         2000و همكاران در سال     

منطقه را از علل مهم عدم انجام معاينه باليني پـستان از سـوي              
برخي از پزشكان و يا عدم مراجعه زنان به پزشكان مرد را بـراي              

 نـدارد   انجام معاينه باليني پستان قلمداد مـي كننـد، همخـواني          
اما بهرحال با توجه به مطالعه قبلي انجام شده در منطقـه            ]. 36[

هـاي   بنظر مي رسد بعلت نبود برنامـه      ساحل جنوبي درياي خزر     
اي جهت آموزش بهداشت در جامعـه ايـران و نيـز عـدم                مداخله

هاي غربالگري منظم جامعه نگر كـه باعـث كـاهش     اجراي برنامه 
ن بالاخص سرطان پستان    سطح آگاهي و نگرش جامعه به سرطا      

هــاي پيــشگيري و تــشخيص هــاي زودرس آن در ايــران  و روش
شده است، كاهش چشمگيري در ميـزان اسـتقبال زنـان ايرانـي           
ــاي    ــه ه ــالاي تحــصيلاتي در اجــراي برنام ــي در ســطوح ب حت

پيشگيري از سرطان پستان بـه ويـژه معاينـه بـاليني پـستان و               
طالعات ديگر كشورها   و در م  ] 33[ماموگرافي وجود داشته است     

  ]. 32 و 29[نيز نتايج مشابه ديده شده است 
كنند كه بهبود سطح آگـاهي        مطالعات مختلفي پيشنهاد مي   

و نگرش جامعه نسبت به سرطان پستان مي تواند نقش مثبتـي            
و بـه   ] 32 و   18[بر رفتارهاي غربالگري زنان جامعه داشته باشد        

تان و مـاموگرافي توسـط   تبع آن ميزان انجام معاينات باليني پس      
بـا  . هاي خود بيماران افزايش مي يابـد        پزشكان بعلت درخواست  

هاي مختلف با نتايج پژوهش حاضـر، بطـور          مقايسه نتايج مطالعه  
شـود كـه تـشابه معنـي داري بـين انجـام              واضح نشان داده مـي    

خودآزمايي پستان در كشورهاي در حـال توسـعه وجـود دارد و             
ي توسعه يافتـه ديـده مـي شـود تفـاوت      اين با آنچه در كشورها  

اين نتايج نشان مي دهد كه علاوه بر عوامل ديگر،          . فاحشي دارد 
تشابهات و يا تفاوت هاي فرهنگي مـي تواننـد در ايجـاد چنـين               

در واقع بـسياري از زنـان مـورد         . هايي نقش داشته باشند    تفاوت
مطالعــه در ايــن پــژوهش هــا دربــاره موفقيــت هــاي احتمــالي  

يي پستان بدبين بودند و اين مطلب را بـه مـا يـادآوري              خودآزما
مي كنند كه براي طراحي برنامه هـاي آموزشـي دو اصـل مهـم               

  :بايد مدنظر قرار گيرد
ــوزش ) 1 ــازي آم ــراهم س ــحيح    ف ــام ص ــت انج ــاي لازم جه ه

خودآزمايي پستان تا مـوارد غيرطبيعـي را خودشـان تـشخيص            
  .دهند

ا انجام خودآزمـايي پـستان   د و مزايايي كه بيتوضيح دادن فوا ) 2
متأسفانه بر اساس نتايج بدست آمده در       . ممكن است بدست آيد   

، اين مطالعه، در حدود نيمي از كاركنان بهداشت شركت كننـده          
بـراي بيمـاراني كـه بـر اسـاس سـن در اولويـت اجـراي برنامـه          
غربالگري سرطان پستان هستند، هيچ ارجاع يا معرفي نامـه اي           

رافي براي زنان در طول يك هفتـه بـه پزشـك            بابت انجام ماموگ  
اين امر با آگاهي مناسب پزشكان      . مسئول خود انجام نمي دادند    

نسبت به سرطان پستان و برنامـه هـاي پيـشگيري از آن و نيـز                
نگرش مثبت آنها به اجراي برنامه هاي پيشگيري و غربـالگري از       
سرطان پستان توسط زنان جامعه و پزشـكان مـسئول سـنخيت            

اما مي توان اين اختلاف يـا پـارادوكس را ناشـي از عـدم               . اردند
وجود يك برنامـه ملـي در جهـت آمـوزش جامعـه در خـصوص                
پيشگيري از سرطان پـستان و نيـز اجـراي برنامـه هـاي مـنظم                
كشوري در راستاي غربالگري از سـرطان هـا بـالاخص سـرطان             

ايـن امـر بطـور      . پستان در غالـب طـرح نظـام سـلامت دانـست           
داري باعث عدم آگاهي جمعيت زنان و مردان ايران نسبت           معني

ها و در نتيجه موجـب كـاهش مطالبـات            به پيشگيري از سرطان   
منطقي مـردم در رابطـه بـا حفـظ بهداشـت و سـلامت خـود از                 

نكتـه جالـب    . هاي سلامت موجود در كشور شـده اسـت          سيستم
ديگر اين مطالعه اين است كه اكثـر كاركنـان بهداشـت شـركت              
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 ٣٥

وجود يك نيـاز علمـي در درون خـود بـراي شـركت در               ه،  كنند
هاي آموزشي پيشگيري و غربالگري از سرطان ها به ويـژه            برنامه

سرطان پستان را احساس نموده بودنـد و راغـب بـه شـركت در               
هـاي    هـاي آموزشـي از طريـق ارسـال جـزوات و كتابچـه               برنامه

موزشي آموزشي همراه با فيلم و يا شركت در برنامه هاي مدون آ           
 ساعت از سوي سيستم هاي آموزشي، بهداشتي        4بمدت حداقل   

كاركنـان  اين امر نـشان از عـزم بـالاي    . اند و درماني موجود بوده  
 بـراي مـشاركت در اجـراي برنامـه هـاي پيــشگيري و      بهداشـت 

  . هاي مختلف دارد غربالگري از سرطان
جمعيت مورد مطالعه ما هم از سطح متوسط تا نامناسبي از             
هاي پيشگيري و غربـالگري سـرطان         هاي مرتبط با برنامه    هيآگا

نگـرش مثبتـي بـه موضـوع        امـا داراي    . پستان برخـوردار اسـت    
هاي پيشگيري و غربالگري از سرطان پستان توسـط زنـان             برنامه

 متأســفانه اكثــر كاركنــان .جامعــه و پزشــكان مــسئول هــستند
هاي  نامهبهداشت شركت كننده، مشاركت لازم در اجرا و انجام بر       

به هـر حـال     . اند  پيشگيري و غربالگري سرطان پستان را نداشته      
هايي ميان آنچه درباره رونـدهاي غربـالگري مـي دانـيم و               تفاوت

با توجـه بـه سـطح       . آنچه كه در عمل انجام مي شود وجود دارد        
بالاي تحصيلات در جامعه زنان ايراني در اين مطالعه در مقايسه           

ــا ســاير كــشورهاي در حــال  ــه،  ب  توســعه منــاطق آســياي ميان
خاورميانه، قفقاز، آفريقا و آمريكاي لاتين به نظر مـي رسـد كـه              

اي آموزش بهداشت در مورد      هاي مداخله   طراحي و اجراي برنامه   
سرطان به ويژه سرطان پـستان باعـث افـزايش اجـرا و كـارآيي               

هاي غربالگري سرطان پستان در ميان جامعه زنـان ايـران             برنامه
به اين جهت ما ايـن      . سه با ديگر كشورهاي نامبرده شود     در مقاي 

موارد را براي كاهش مرگ و مير و مـشكلات ناشـي از سـرطان               
  :پستان در ايران پيشنهاد مي كنيم

اي آمـوزش بهداشـت بـراي         مداخلـه  هاي  اجراي منظم برنامه  ) 1
هـا و بـه عنـوان مثـال          بهبود آگاهي و نگرش نسبت به سـرطان       

هاي  تأسيس سازمان ) 2 سال به بالا،     15ان  سرطان پستان در زن   
و حمايت از آنها در جهت آموزش در مـورد          ) NGO(غيردولتي  

هاي سرطان در هر شهر،       تأسيس كلينيك ) 3سرطان در جامعه،    
انجام غربالگري فعال با معاينه بـاليني پـستان و مـاموگرافي             ) 4

توسط پزشكان در مراكز بهداشتي و آموزشي شهري و روسـتايي     
برگـزاري مـنظم برنامـه هـاي        ) 5 سـال،      40راي زنـان بـالاي      ب

هـاي    آموزش مدون براي بهورزان و پزشكان شـاغل در سيـستم          
ــاني و  ــشگيري و  ) 6بهداشــتي و درم ــامع پي ــه ج ــدوين برنام ت

غربالگري از سرطان هـا بـر اسـاس شـبكه بهداشـتي و درمـاني                
  .موجود

  سپاسگزاريتشكر و 
محتـرم پژوهـشي دانـشگاه      نويسندگان اين مقاله از معـاون       

علوم پزشكي مازندران در تصويب اين طرح تحقيقاتي و از كليـه            
مسئولين محترم سازمان ها و مراكـز درمـاني بهداشـتي كـه در              
اجراي هر چه بهتر اين پروژه صميمانه همكاري نمودند تـشكر و    

: ننويسندگان همچنين از جنانبان و سر كارا      . قدرداني مي كنند  
آزاده خاني، معصومه قرباني، اكـرم قربـاني و حامـد           آمنه قرباني،   

صالح پور بابت كمك و مـشاركت در اجـراي ايـن پـروژه و ورود                
  .داده ها به رايانه تقدير و تشكر مي نمايند
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