
 

 مقاله پژوهشي

 5931 بهار، اول، شماره نهمسال  هاي پستان ايران،بيماريفصلنامۀ 

 

بررسی میزان آگاهی دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی کاشان از عوامل خطرساز سرطان 

 3131پستان در سال 

 

 ایرانكاشان، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشكی كاشان،  يدالله رمضاني:

 ایرانكاشان، و آمار، دانشگاه علوم پزشكی كاشان،  گروه اپیدمیولوژی غلامعباس موسوي:سيد 

 ، ایرانكاشانبهداشت عمومی، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشكی كاشان،  كارشناسليلا گلفام: 

 ، ایرانكاشانبهداشت عمومی، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشكی كاشان،  كارشناسراد: زهرا مهدوي

 مركز تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشكی هرمزگان، بندرعباس، ایران: *مهدي تخت فيروزه سيد

 

 

 

 

 

 

 
 چکیده 

ترین علت مرگ و میر در كشورهای توسعه یافته و دومین علت عمده مرگ و میر در كشورهای در حال سرطان اصلی مقدمه:

لایی پیدا كرده است. لذا این مطالعه با هدف بررسی میزان آگاهی آید. سرطان پستان در ایران شیوع باشمار میهتوسعه ب

 .دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشكی كاشان از عوامل خطرساز سرطان پستان انجام شد

صورت هپرسشنامه ب 140پرسشنامه توزیع شده،  0111مقطعی بود. از  -مطالعه حاضر یك مطالعه توصیفی روش بررسي:

سوال جهت آگاهی از عوامل  1شنامه شامل بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیك و بخش دوم شامل كامل تهیه شد. پرس

آوری ها پس از جمعبندی شد. دادهبندی ضعیف، متوسط و خوب طبقهخطرساز سرطان پستان بود. امتیازات بر اساس گروه

 های آماری كروسكال والیس استفاده گردید.ونها از آزمشده و جهت تجزیه و تحلیل آماری داده SPSS 16افزار وارد نرم

نفر مجرد بودند.  806نفر متاهل و  323آوری از دانشجویان، پرسشنامه جمع 140دهد از مجموع نتایج نشان می ها:يافته

شان گاهی متوسطی را از عوامل خطرساز سرطان پستان نآبود كه  77/5برابر با  1میانگین نمره آگاهی دانشجویان از نمره 

ترین آگاهی را نسبت به دانشجویان سایر بیش 82/7دهد. دانشجویان دانشكده پرستاری و مامایی با میانگین نمره می

 بود.  02/4و  38/5، 16/5ترتیب برابر اند. میانگین نمره آگاهی دانشكده پزشكی، بهداشت و پیراپزشكی نیز  بهها داشتهدانشكده

دهد كه دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشكی كاشان آگاهی متوسطی از ن مطالعه نشان مینتایج حاصل از ای گيري:نتيجه

تر به دانشجویان به عنوان رسانی دقیقهای لازم جهت آگاهی و اطلاععوامل خطرساز سرطان پستان دارند. بنابراین آموزش

 متولیان امر بسیار ضروری است.

 رطان پستان.نگرش، عوامل خطرساز، س هاي کليدي:واژه
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ترین علت مرگ و میر در كشورهای توسعه سرطان اصلی

یافته و دومین علت عمده مرگ و میر در كشورهای در 

و به عنوان یكی از مشكلات  (0)حال توسعه است 

ها، از بین سرطان .(2) شودبهداشتی قرن محسوب می

ترین نوع سرطان در بین زنان سرطان پستان جز شایع

. این بیماری به سرعت در آسیا در حال افزایش (3) است

ای كه در طی چند سال گذشته در برخی است به گونه

. (4) استها به چندین برابر افزایش پیدا كردهكشور

ها مربوط به این از كل سرطان %08متاسفانه در ایران هم 

 نوع سرطان بوده و جایگاه اول را در بین زنان ایرانی دارد

های این بیماری شامل غده بدون درد . علایم و نشانه(8,5)

توكشیدگی نوک پستان و ترشح خونی از یك  در پستان،

. همچنین از عوامل خطرساز این (6,7)باشد پستان می

توان به بالا رفتن سن، اولین حاملگی بیماری در زنان می

ابتلای یكی از اعضای  سالگی، 31منجر به زایمان بعد از 

خانواده به این بیماری، چاقی، عدم تغذیه نوزاد با شیر 

مادر، مصرف قرص ضد بارداری و هورمون درمانی در 

و  Messersmith. (01,1)طولانی مدت اشاره كرد 

همكاران در بررسی خود تحت عنوان استفاده از ابزار 

( در شناسایی BCRATارزیابی ریسك سرطان پستان )

مطالعه در سال ماهه  8زنان در معرض خطر در طول مدت 

نفر زن مورد بررسی  0044نشان دادند كه از  2105

از ریسك ابتلا بالایی به سرطان پستان برخوردار  1/23%

. نوروزی نژاد و همكاران در مطالعه خود تحت (00)بودند 

عنوان بررسی اپیدمیولوژی انواع سرطان در استان 

بیمار  2311نشان دادند از بین  0365مازندران در سال 

جمعیت مورد مطالعه را زنان  %14/44مبتلا به سرطان، 

متعلق به سرطان  %36/23تشكیل داده كه از این تعداد 

بالاترین آمار را در بین سایر پستان در زنان است كه 

های شایع در زنان به خود اختصاص داده است سرطان

(02). 

ی میزان آگاهی زنان درمورد مطالعات متعددی جهت بررس

است كه نتایج حاصل از این سرطان پستان صورت گرفته

مطالعات بیانگر این مطلب بوده كه جهت پیشگیری از این 

تری برای های بهداشتی بهتر و بیشبیماری، آموزش

افزایش آگاهی زنان از این عوامل خطرساز در جامعه نیاز 

و همكاران مشخص شد   karayurt. در مطالعه(03)است 

آموزان مقطع دبیرستان از كه آگاهی كمی بین دانش

عوامل خطرساز این بیماری وجود دارد و بیشترین آگاهی 

مربوط به ابتلای اعضای خانواده به این بیماری و مصرف 

. در مطالعه خانی و همكاران میزان (1)باشد الكل می

آگاهی كاركنان بهداشتی استان مازندران از علایم و عوامل 

خطرساز این بیماری مورد بررسی قرار گرفت كه مشخص 

. (04)شد این افراد آگاهی خوبی از این بیماری ندارند 

 و همچنین در مطالعه دیگری گزارش شد كه آگاهی

دانشجویان  بین در پستان خودآزمایی مورد در نگرش

است كه لازم است  %45بسیار كم و حدود  دانشگاه الزهرا

 عالی آموزش هایمحیط در حتی مناسب هایریزیبرنامه

در . (05)صورت گیرد  پستان مورد خودآزمایی در

ای كه آگاهی و نگرش از سرطان پستان در بین مطالعه

دانشجویان دختر دانشكده ادبیات و فنی مهندسی دانشگاه 

زاهدان مورد بررسی قرار گرفت مشخص شد این افراد 

. گدازنده و (08)درصدی از این بیماری دارند  51آگاهی 

همكاران در بررسی خود با عنوان آگاهی و عملكرد زنان 

سال شهرستان ساری نسبت به سرطان پستان  05بالای 

افراد در سطح  %5/26نشان دادند كه  0363در سال 

افراد سطح آگاهی متوسط  %3/87آگاهی خوب و همچنین 

های غربالگری از نظر آگاهی از سرطان پستان و برنامه

. از آنجا كه تشخیص به موقع این بیماری (07) داشتند

تواند درمان بهتری را به دنبال داشته باشد و میزان می

های آزمون مرگ و میر ناشی از این بیماری را كاهش دهد،

غربالگری برای تشخیص بیماری اقدامی مهم و حیاتی 

ای، . خودآزمایی منظم و دوره(01و 06, 04)است 

و معاینه  (21) سالانه ماموگرافیهای سالانه یا دومعاینه

های تشخیص این بیماری از راه (20)بالینی توسط پزشك 

 ای ثابت شد غربالگری است. با این حال در مطالعه

تواند می CE  ،MRIتركیب ماموگرافی،سالانه و 

های در معرض خطر تومورهای سرطانی را در گروه

. متاسفانه امروزه به علت عدم (22,23)تشخیص دهد 

های پیشگیری و غربالگری منظم و تدوین وجود برنامه

رسد كمبود شده برای كنترل سرطان در ایران به نظر می

نسبت به عوامل خطرساز و علایم و  (24)آگاهی و حمایت 

های های آن وجود دارد و مزایای اجرای برنامهنشانه

درمانی  –های بهداشتیغربالگری و نحوه عملكرد درمانگاه

مربوط به سرطان بالاخص سرطان پستان در زنان ایرانی 

. مطالعات مختلفی پیشنهاد (27-25)شود تایید می

كنند كه بهبود سطح آگاهی و نگرش جامعه نسبت به می
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تواند نقش مثبتی بر رفتارهای غربالگری افراد سرطان می

 .(31-26, 03و 1)جامعه داشته باشد 

طور كه اشاره شد با توجه به شیوع بالای سرطان همان

بویژه سرطان پستان در كشورمان و اطلاع از عوامل 

تواند نقش مهمی در پیشگیری از خطرساز این بیماری می

این بیماری در زنان را داشته باشد و همچنین با توجه به 

توانند كه قشر تحصیل كرده جامعه یعنی دانشجویان میاین

به عنوان متولیان امر آموزش برای خانواده و سایرین قرار 

گیرند لذا این مطالعه با هدف بررسی میزان آگاهی 

دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشكی كاشان از عوامل 

 خطرساز سرطان پستان انجام شد.

 ها مواد و روش
مقطعی بود و با هدف  -مطالعه توصیفی مطالعه حاضر یك

بررسی میزان آگاهی عوامل خطرساز سرطان پستان در 

دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشكی كاشان كه همگی 

در مقطع كارشناسی و پزشكی عمومی بودند، انجام گرفت. 

شرایط ورود به مطالعه ما دانشجویان دختر بوده و خروج 

والات بود. با استفاده از مطالعه ناقص پاسخ دادن به س

نفر محاسبه شد.  0111ها تعداد حجم نمونه فرمول نسبت

نیاز به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. جمعیت مورد 

آوری اطلاعات پرسشنامه بود كه با رضایت كامل ابزار جمع

های ناقص از مطالعه دانشجویان تكمیل گردید. پرسشنامه

نامه باقی ماند. پرسش 140حذف گردید و در آخر 

بخش بود. بخش اول  2پرسشنامه مورد استفاده دارای 

شامل اطلاعات دموگرافیك و بخش دوم سوالات سطح 

آگاهی از عوامل خطرساز سرطان پستان )بالا رفتن سن، 

سالگی، چاقی،  31اولین حاملگی منجربه زایمان بعد از 

ابتلای اعضای خانواده به سرطان پستان، زمان طولانی 

یردهی، چاقی بعد از یائسگی، هورمون درمانی، رژیم ش

 های ضدبارداری( بود.غذایی پرچرب و استفاده از قرص

سوالات این پرسشنامه به صورت خودساخته توسط 

نویسندگان مقاله طراحی شده و روایی و پایایی آن توسط 

اساتید مربوطه مورد تایید قرار گرفت. برای هر پاسخ 

دانم امتیاز های غلط و نمیرای پاسخصحیح امتیاز یك و ب

صفر در نظر گرفته شد. جهت آگاهی از عوامل خطرساز با 

سوال بود،  1توجه به اینكه تعداد سوالات این قسمت 

در نظر گرفته  1امتیاز بدست آمده برای هر فرد از نمره 

به عنوان  4-8به عنوان آگاهی ضعیف؛  1-3شد. امتیاز 

نوان آگاهی خوب منظور شد. به ع 7-1آگاهی متوسط و 

شده و  SPSS 16افزار آوری وارد نرمها پس از جمعداده

های آماری ها از آزمونجهت تجزیه و تحلیل آماری داده

-Mann-whitney ، Kolmogorov كروسكال والیس،

sminov  .استفاده گردید 

 هایافته

آوری پرسشنامه جمع 140دهد از مجموع نتایج نشان می

نفر  806( و %32/34نفر متاهل ) 323شجویان، از دان

( بودند. بعلاوه، تعداد دانشجویان دانشكده %87/85مجرد )

، 328بهداشت، پیراپزشكی، پرستاری و پزشكی به ترتیب 

های مطالعه نفر بود. همچنین یافته 052و  216، 255

دهد كه دانشجویان دختر دانشگاه علوم حاضر نشان می

متوسطی از عوامل خطرساز سرطان  پزشكی كاشان آگاهی

طوری كه میانگین نمره اگاهی دانشجویان پستان دارند به

بندی دانشجویان باشد. با طبقهمی 77/5برابر با  1از نمره 

ها، نمره میانگین آگاهی دانشجویان در بر حسب دانشكده

 داده شده است. نشان 0نمودار شماره 

دانشكده پرستاری و  دهد كه دانشجویانها نشان مییافته

ترین آگاهی را نسبت بیش 82/7مامایی با میانگین نمره 

اند. میانگین نمره ها داشتهبه دانشجویان سایر دانشكده

 آگاهی دانشكده پزشكی، بهداشت و پیراپزشكی نیز 

بود. همچنین اختلاف  02/4و  38/5، 16/5ترتیب برابر به

تاری با دانشكده آگاهی دانشكده پرسداری بین نمرهمعنی

، P=0.053ترتیب پزشكی، بهداشت و پیراپزشكی به

P=0.045 ،P=0.007 .بود 

های صحیح دانشجویان براساس تجرد و تاهل فراوانی پاسخ

های صحیح فراوانی پاسخ و همچنین 0در جدول شماره 

 است.نشان داده شده 0بر اساس دانشكده در نمودار 

سوالات در بین دو  مقایسه میزان پاسخگویی صحیح به

دهد كه در میزان آگاهی از عوامل خطرساز گروه نشان می

تر از درصد پاسخگویی صحیح بین دانشجویان متاهل بیش

دانشجویان مجرد است. اما در پاسخگویی صحیح به سه 

داری وجود دارد. میزان سوال بین دو گروه اختلاف معنی

ودن چاقی آگاهی دانشجویان مجرد و متاهل از خطرساز ب

و  %65/75و  %44/57ترتیب برای سرطان پستان به

 (. P=0.044اختلاف بین این دو گروه قابل توجه بود )
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 ها: بررسي ميانگين نمره آگاهي دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشکي کاشان برحسب دانشکده5نمودار 
 

 

 ز سرطان پستان بر حسب وضعيت تاهل: بررسي توزيع فراواني آگاهي از عوامل خطرسا5جدول شماره 

PV عوامل خطرساز مجرد متاهل 

P=0.67 210(03/51%) 355 (44/57%) بالا رفتن سن  (R1) 
P=0.25 

 
 31حاملگی منجر به زایمان بعد از اولین  (05/31%)242 (57/30%)012

 (R2)  سالگی

P=0.044 245(65/75%) 355(44/57%) چاقی  (R3) 
P=0.59 271(37/68%) 504(07/63%)  به سرطان پستان خانواده اعضایابتلای 

(R4) 

P=0.09 047(50/45%) 322(0/52%) زمان طولانی شیردهی  (R5) 
P=0.18 15(40/21%) 210(52/32%) چاقی پس از یائسگی  (R6) 

P=0.7 061(50/56%) 346(30/58%) هورمون درمانی  (R7) 

P<0.001 263(80/67%) 384(61/56%) یم غذایی پرچربرژ  (R8) 

P=0.04 241(3/74%) 346(30/58%) مصرف قرص ضدبارداری  (R9) 

R: (Risk factors) 

 

همچنین مشخص شد كه دانشجویان متاهل از خطرساز 

بودن رژیم غذایی پرچرب برای سرطان پستان آگاهی 

( و P<0.001تری نسبت دانشجویان مجرد دارند )بیش

 %61/56دانشجویان مجرد برابر میزان این آگاهی در بین 

های حاصل از بود. داده %80/67و دانشجویان متاهل برابر 

میزان آگاهی دانشجویان از خطرساز بودن مصرف 

دهد كه دانشجویان متاهل های ضدبارداری نشان میقرص

از خطرساز بودن آن نسبت به دانشجویان مجرد آگاهی 

دانشجویان  ( و این آگاهی درP=0.04تری دارند )بیش

بود. بعلاوه  %3/74و  %30/58ترتیب برابر مجرد و متاهل به

دهد كه آگاهی از ها نشان میهای حاصل از این دادهیافته

خطرساز بودن چاقی پس از یائسگی )دانشجویان مجرد: 

( و اولین حاملگی %40/21، دانشجویان متاهل: 52/32%

مجرد:  سالگی )دانشجویان 31منجر به زایمان بعد از 

( در دو گروه زیر %57/30، دانشجویان متاهل: 05/31%

 است.  41%

همچنین این مطالعه نشان داد دانشجویان دختر دانشگاه 

علوم پزشكی كاشان آگاهی بیشتری از خطرساز بودن 

ابتلای اعضای خانواده به سرطان پستان، رژیم غذایی 

 ترتیبپرچرب و بالارفتن سن دارند كه درصد آگاهی به
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باشد. بعلاوه می %85/86و  %75/86، %27/64برابر 

ترین اگاهی دانشجویان از خطرساز بودن چاقی پس از كم

(، اولین حاملگی منجر به زایمان بعد از %45/30یائسگی )

( %64/41( و زمان طولانی شیردهی )%55/38سالگی ) 31

بود. همچنین سایر عوامل خطرساز از جمله چاقی، 

های ضدبارداری در آگاهی مصرف قرص هورمون درمانی و

 (.%0/80متوسط دانشجویان قرار گرفتند )بطور متوسط 

 بحث

دهد كه دانشجویان نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

های بهداشت، پیراپزشكی، پرستاری مامایی دختر دانشكده

و پزشكی دانشگاه علوم پزشكی كاشان آگاهی متوسطی از 

تان دارند كه این میزان آگاهی عوامل خطرساز سرطان پس

هدف مختلف،  هایمطابق مطالعات قبلی بود كه در گروه

میزان آگاهی از سرطان پستان را مورد بررسی قرار داده 

و همكاران مشخص شد كه   Karayurtبودند. در مطالعه

آگاهی كمی بین دانش آموزان مقطع دبیرستان از عوامل 

یشترین آگاهی مربوط خطرساز این بیماری وجود دارد و ب

به ابتلای اعضای خانواده به این بیماری با میزان اگاهی 

ترین آگاهی مربوط به خطرساز بودن مصرف و كم 86%

بوده كه در مورد  %7قرص ضدبارداری با میزان اگاهی 

بیشترین آگاهی ابتلای اعضای خانواده به سرطان، با 

ی دارد، كه مطالعه ما و همچنین انواری و همكاران همخوان

توان اینطور استنباط كرد كه دانشجویان علت آنرا نیز می

اند بیماری سرطان پستان را یك بیماری موروثی شناخته

. فیاضی و همكاران در بررسی خود نشان دادند (30,1)

رغم حرفه آنها در آینده، دانشجویان علوم پزشكی اهواز علی

آگاهی كافی در زمینه خود آزمایی پستان نداشتند كه با 

، (32)خوانی دارد عه ما تا حدودی همدانشجویان مورد مطال

حاضر تا حد زیادی با مطالعات انجام شده در  نتایج مطالعه

خوانی دارد و نشانگر آگاهی متوسط نقاط مختلف كشور هم

زنان جامعه ما نسبت به اهمیت این بیماری است، اما نتایج 

و همكاران در سائوپالو كه از جمله   Carelliمطالعه

( %11كشورهای توسعه یافته است، نشان داد اكثریت زنان )

یی در مورد خود آزمایی پستان و به تناسب اگاهی بالا

كه شاید این اختلاف  (33)بیماری سرطان پستان داشتند 

آگاهی به این علت باشد كه كشور ما یك كشور در حال 

تر در این های منسجمریزیتوسعه است و نیاز به برنامه

ای كه آگاهی و نگرش از زمینه دارد. همچنین در مطالعه

سرطان پستان در بین دانشجویان دختر دانشكده ادبیات و 

سی قرار گرفت فنی مهندسی دانشگاه زاهدان مورد برر

درصدی از این بیماری  51مشخص شد این افراد آگاهی 

توان تاحدودی به غیر مرتبط بودند دارند كه علت آنرا می

. بعلاوه (34)رشته دانشجویان با بیماری سرطان دانست 

 ایرانی زنان جمعیت سوم دو حدود است كه در بیان شده

 هاآگاهی این از كمی تا متوسط سطح دارای مورد مطالعه

ساعت ساز و  خوانی دارد.كه با مطالعه ما هم (35) اندبوده

همكاران در بررسی خود نشان دادند كه آموزش بر بهبود 

های غربالگری سرطان پستان میزان آگاهی و عملكرد روش

داری بین كه تفاوت آماری معنینقش داشته است، بطوری

د، مطالعه ساعت ساز و قبل و بعد از آموزش را گزارش كردن

سایر محققین دیگر خود نشان دهنده تاثیر بسزای آموزش 

در تشخیص زودرس سرطان پستان در جامعه دارد 

. مطالعه قربانی و همكاران از آن جهت به مطالعه (37,38)

كننده در مطالعه همگی ما نزدیك است كه افراد شركت

اند، همچنین وی نشان شاغل با تحصیلات دانشگاهی بوده

ملكرد و نگرش در بین زنان شاغل در داد میزان آگاهی، ع

شهر گرگان در مورد خطر ابتلا به سرطان پستان متوسط 

های ما خوانی دارد. همچنین یافتهبوده كه با مطالعه ما هم

نشان داد كه دانشجویان دانشكده پرستاری و مامایی با 

ترین آگاهی را نسبت به بیش 82/7میانگین نمره 

اند، كه این وضعیت خود ا داشتههدانشجویان سایر دانشكده

مؤید این مطلب است كه احتمالاً به دلیل اینكه مواد درسی 

باشد، كه این موضوع با مطالعه قربانی و همكاران آنها می

. به بیانی دیگر دانشجویان رشته بالینی (36)خوانی دارد هم

)پرستاری و پزشكی( نمره آگاهی بیشتری نسبت به 

غیربالینی داشتند كه این بحث با  هایدانشجویان رشته

 .(30)خوانی دارد مطالعه ما و انوری و همكاران هم

دهد كه آگاهی های مطالعه حاضر نشان میهمچنین یافته

انشجویان از دو عامل خطرساز چاقی پس از یائسگی و د

تر از سالگی كم 31اولین حاملگی منجر به زایمان بعد از 

كه در مطالعات متعددی نشان داده باشد. در حالیمی 51%

كننده بزرگ سلامتی انسان شده است كه چاقی یك تهدید

ها از جمله سرطان و عامل خطرساز بسیاری از بیماری

و  Morimotoباشد. در مطالعه ر زنان میپستان د

همكاران مشخص شد كه چاقی در طول عمر خصوصا در 

دوران یائسگی یك عامل خطرساز قوی برای سرطان 

خصوصا سرطان پستان است، كه در مطالعه ما جزو 
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. در مطالعه دیگری (31)های ضعیف بشمار آمد آگاهی

است كه خطر ابتلا به سرطان پستان در زنان گزارش شده 

. بعلاوه، بیان (41)یابد مبتلا به چاقی سه برابر افزایش می

 سال  31شده است كه اولین حاملگی در سن بالای 

تواند یك عامل خطرساز برای سرطان پستان باشد می

كه در مطالعات متعددی . بنابراین با توجه به این(42,40)

بالای  خطرساز بودن عواملی مثل چاقی و اولین حاملگی

خوانی سال گزارش شده است كه با مطالعه ما هم 31

توان پایین بودن سطح آگاهی نداشت، علت آنرا می

دانشجویان تلقی كرد، لذا با توجه به این موضوع ، اطلاع 

رسانی و افزایش آگاهی در بین دانشجویان لازم و ضروری 

 است. 

 گیرینتیجه
كه دانشجویان دهد نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

دختر دانشگاه علوم پزشكی كاشان با وجود اینكه تاكنون 

به صورت رسمی آموزشی در مورد سرطان پستان دیده 

 نبودند، آگاهی متوسطی از عوامل خطرساز سرطان 

 های لازم جهت آگاهی و پستان دارند. بنابراین آموزش

 رسانی دقیق تر به دانشجویان به عنوان متولیان امراطلاع

آموزش در خصوص عوامل خطرساز بیماری سرطان پستان 

عنوان یك كوریكولوم و همچنین خود آزمایی پستان به

آموزشی بسیار ضروری است. بدین صورت كه با توجه به 

بایست تدابیر مناسبی آگاهی دانشجویان مورد مطالعه می

 اندیشیده شود.

 تقدیر و تشكر

دانند از زم میوسیله نویسندگان مقاله بر خود لابدین

دانشجویان این دانشگاه به دلیل همكاری، كمال تشكر و 

 آورند.عمل قدردانی به
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