
 http://ijme.mui.ac.ir   607/  )8( 1391/12آبان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 كاركنانن و سالا همتوسط پستان  ييخودآزماآموزش  تأثير سهيمقا
 يدانشگاه علوم پزشك انيدر دانشجو آن و موانع انجام يبر آگاه ،يبهداشت

  رازيش
  
  *زاده يآباد يمهديه زنگ
  

 

  چكيده
اكثر  كنيول ،است هيكنترل سرطان پستان در مراحل اول يهنگام در دسترس برا زود صيپستان، تنها روش تشخ ييخودآزما: مقدمه
ن و سالا همتوسط پستان  ييخودآزماآموزش  تأثير سهيمطالعه حاضر با هدف مقا. دهند نمي را انجام نهيمعا نيمنظم ا به طور ها خانم

  .انجام شد انيدر دانشجو آن و موانع انجام يبر آگاه يبهداشت كاركنان
انتخاب شدند و در  يبه طور تصادف رازيش يدر دانشگاه علوم پزشك ليدر حال تحص يدانشجو112 ،يتجرب مهيپژوهش ن نيدر ا: ها روش

ساخته شامل اطلاعات  پرسشنامه محقق كياطلاعات  يابزار گردآور. گرفته شد آزمون پسو دو  آزمون پيشاز آنان . دو گروه قرار گرفتند
در گروه آموزش توسط . پستان بود ييو آزمون سنجش موانع انجام خودآزما يزمون سنجش آگاه، آكنندگان شركت كيو دموگراف يعموم
ن و سالا همدر دو گروه توسط  انيدانشجو. دنديانتخاب شده و آموزش د سال دهنده هم نفر به عنوان آموزش 3تا  2از هر كلاس  سال هم

. دوم به عمل آمد آزمون پسهفته بعد  6اول و  آزمون پس ،يجلسات آموزش انيادر پ. دنديمجزا آموزش د به طور يبهداشت كاركنانتوسط 
  .مكرر بودند يها يگير دازهبا ان انسيوار زيزوج و مستقل، آنال يت ،يمجذور كا يآمار يها مورد استفاده آزمون يآمار يها روش
و در گروه آموزش كاركنان  05/18±25/1از آموزش بعدبلافاصله  آگاهي در گروه آموزش همسالان ميانگين نمرات :نتايج

ه بعد از آموزش در گروه هفتهمچنين اين نمرات شش  .)=t= 002/0p,27/3( كه اين اختلاف از نظر آماري معنا دار بود بود2/2±9/16
ادار بود كه اين تفاوت از نظر آماري معن. بود 9/16±1/2و در گروه آموزش توسط كاركنان برابر  6/16±75/1آموزش همسالان برابر 

)90/2,t= 004/0p=(. در افراد گروه  يمند آگاهو  تيعوامل اضطراب، ذهن يها ميانگين نمره موانع انجام خودآزمايي پستان در حيطه
 نيبلافاصله بعد از آموزش بود و ا يبهداشت كاركنانتوسط  دهينمره افراد گروه آموزش د راتييتغ نيانگيبالاتر از م سال همآموزش توسط 

  .بود معنادار چنان هم يمند آگاهدر مورد  يتفاوت آمار
 شنهاديبود پ يبهداشت كاركناناز  شترين بسالا همتوسط  انيپستان به دانشجو ييآموزش خودآزما ياز آنجا كه اثربخش: گيري نتيجه

  .رديمورد استفاده قرار گ شتريدر آموزش بهداشت به جوانان ب به خصوص ،يآموزش وهيش نيگردد ا مي
  

  .يبهداشت كاركنانن، سالا همپستان،  ييآموزش، موانع انجام خودآزما: هاي كليدي واژه
  615تا  607 ):5(12؛ 1391مرداد / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
  مقدمه 

سرطان در زنان ترين  عيشا ،امروزه سرطان پستان
                                                 

گروه مامايي، دانشكده پرستاري  ،)يمرب(زاده  يبادآ يمهديه زنگ :نويسنده مسؤول *
. ايران ، كرمان،واحد كرمان يزاد اسلامآدانشگاه و مامايي، 

mahdie_zangiabadi@yahoo.com  
  13/3/91 :، تاريخ پذيرش10/3/91: ، تاريخ اصلاحيه9/2/91: تاريخ دريافت مقاله

 ريو سا رانيسرطان در ا نيبه ا انيتعداد مبتلا .)1(است
بر اساس . است شيكشورها روز به روز در حال افزا

بروز سرطان پستان در  زانيم ،آمار منتشر شده نيآخر
). 2(نفر است 100000مورد در هر  120 يرانيزنان ا انيم
در زنان  ،پستان يها از سرطان% 23 كهاست  يدر حال نيا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               1 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2053-fa.html


  زاده يآباد يمهديه زنگ  يسالان و كاركنان بهداشت پستان توسط هم ييآموزش خودآزما ريتأث
 

  http://ijme.mui.ac.ir )8(12؛ 1391آبان /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      608

موارد در % 044/2كند و  مي سال بروز 40كمتر از  يرانيا
پستان،  سرطان رانيدر ا. است سال 30زنان كمتر از 

 يخود در كشورها يدهه زودتر از زنان همتا كيزنان را 
در زنان جوان و نوجوان گرچه ). 3(كند مي ريدرگ شرفتهيپ

، )4(فتديتواند اتفاق ب مي يول ؛سرطان پستان نادر است
 ؛شود مي شروع يسالگ 15احتمال بروز سرطان پستان از 

 بروز زانيم نيسال به بالاتر 40-70 نيو در سن
 10 يسرطان در ط شرفتيامكان گسترش و پ .)5(رسد مي

در نظر داشت كه  ديبا). 6(است درصد 5/0 ندهيسال آ
به همان اندازه زنان تر  سرطان پستان در زنان جوان

  ).7(است ميمسن وخ
 كيتكن كي يماموگراف ،يكاف يجوامع با امكانات پزشك در

زود هنگام سرطان  صيتشخ ياستاندارد برا يگر غربال
فقط  يماموگراف ييايآس يدر كشورها يول ؛پستان است

از  .)4(است يقابل دسترس زناناز  يتعداد محدود يبرا
در زنان جوان به علت بافت متراكم پستان،  يطرف

 ناتيبرخوردار است و معا يكم تياز حساس يماموگراف
). 8(ممكن است به طور منظم انجام نشود زين ينيبال

زودهنگام  صيتنها روش تشخ پستان، ييخودآزما نيبنابرا
 هيدر مراحل اول يماريكنترل ب يبرا ،در دسترس

منظم  ناتيپستان انجام معا ييخودآزما). 11تا9(است
مشاهده  ازپستان و ضمائم آن توسط خود فرد با استفاده 

 راتيياز وجود تغ يبه منظور آگاه ،و لمس نقاط مختلف آن
 كي). 2و1(است ،ها در پستان مياز موارد بدخ يناش ياحتمال
به كننده  مراجعه يرانيانجام شده در زنان ا قيتحق

درصد  4/13كه فقط  ؛ها نشان داده شده است درمانگاه
 21دهند،  مي مپستان را انجا ييزنان به طور منظم خودآزما

پستان  ييخودآزما گاه چيدرصد ه 1/65و  يگاه درصد گاه
انجام  ليترين دل عيشا قيتحق نيادر . دهند را انجام نمي
اين انجام  ياز چگونگ يآگاه عدم ،پستان ييندادن خودآزما

 ن،و همكارا يدالهي قيدر تحق). 12(شده استذكر روش 
 ييخودآزما انهيماه و انجام ندادن منظم ليدل نيتر مهم

 دايترس از پ و كردن، نداشتن فرصتفراموش  ،پستان

كه  يقيدر تحق). 13(در پستان ذكر شده است كردن غده
نشان  نتايج و همكارانش انجام شد، يمحمود يتوسط حاج

 كيزدناي  رابطه ،پستان انهيماه ناتيداد كه انجام منظم معا
سرطان  نهيافراد در زم يو سطح آگاه لاتيتحص زانيبا م

  ).14(پستان دارد
 قيو آموزش، زنان را تشو كردن تيحما ،دادن نانياطم
 پستان توسط منظم نهيكند تا بر موانع مربوط به معا مي

 يآن است كه استراتژ مؤيد قاتيتحق). 11(خود غلبه كنند
 ييخودآزما انجام يچگونگ تداوم و تواند در مي يآموزش

 نيچند يقيتلف جياز نتا. باشد مؤثرپستان در مددجو 
 تيفيمشخص شده است كه هر چه ك) مطالعه 23(العهمط

 يتر موفق يآموزش نديارتباط با مددجو بهتر باشد، برآ
  ).15و16(شود مي حاصل در اين زمينه

 يشروع نوجوان نياغلب در سن ،يسلامت يارتقا يرفتارها
 ،شروع آموزش در اين سنين .)17(شوند آموزش داده مي

سنين ي، براي عملكرد بهداشت كيكننده  تيتواند تثب مي
سرطان سال كه زمان پرخطري براي بروز  35بالاي 
  ).18(باشد است، سينه

 يبرا ياريآنجا كه نوجوانان و جوانان ارزش بس از
در ). 19(ن خود قائل هستندسالا همارتباط با دوستان و 

برجسته استفاده كرد و با  يويژگ نيتوان از ا مي جهينت
موانع انجام  ؛نسالا همپستان توسط  ييآموزش خودآزما

ترس و  زنان جوان ؛است ازين ياز طرف .داد كاهشرا  آن
پستان كاهش  ييخود را نسبت به خودآزما فيدرك ضع

 كينسبت به تكن حياطلاعات صح افتيدهند و با در
آسان  يگر غربالروش  كيبه عنوان  ،پستان ييخودآزما

پژوهش با هدف  نيا .كنند دايپ يشتريب نانياطم ،ديو مف
سالان  پستان توسط هم ييآموزش خودآزما ريتأث سهيمقا

و موانع انجام آن در  يبر آگاه يو كاركنان بهداشت
  .انجام شد انيدانشجو

  
  ها روش
 ييآموزش خودآزما تأثير ،يتجرب مهيپژوهش ن نيدر ا
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 كاركنانن و سالا همبه دو روش آموزش توسط  ،پستان
در  پستان ييو موانع انجام خودآزما يبر آگاه ،يبهداشت

منتخب دانشگاه علوم  يها دختر دانشكده يدانشجو 112
  .بررسي شد 1386در سال  رازيش يپزشك

استفاده اي  چند مرحلهاي  از روش خوشهگيري  نمونه يبرا
 يمختلف دانشگاه علوم پزشك يها دانشكده انيابتدا از م. شد

دو دانشكده  يتصادف به طور راز،يمستقر در شهر ش
به عنوان  ،يپزشك و دندان يبهداشت يخدمات درمان تيريمد

 86و  85 سال يها يسپس ورود. دنديخوشه انتخاب گرد
آموزش  در دو گروه يتصادف به صورتدو دانشكده 

 بهداشتي، كاركنانتوسط هم سالان و گروه آموزش توسط 
شامل ، نسالا همگروه آموزش توسط . قرار گرفتند
 ي، مدارك پزشك86 يورود يپزشك دندان دانشجويان

در مجموع  ،86 يورود يرسان و اطلاع تيريو مد 85 يورود
 شامل ،يبهداشت كاركنانگروه آموزش توسط . بود نفر 58

و دانشجويان  85 سال يرودو يپزشك دندان دانشجويان
و  تيريمد دانشجويان و 86 يورود يمدارك پزشك

بر اساس . نفر بود 54در مجموع  ،85 يورود يرسان اطلاع
و  =2d با(پژوهش  طيمح يها يژگيو و يمطالعات قبل

86/1p= ( انيدانشجو .دينفر برآورد گرد 120حجم نمونه 
 ،پستان نهيو معا يآناتوم هيپا ميدر خصوص مفاه ،دو گروه

  .داشتند ينسبتاً مشابه ياطلاعات درس
اين كه تعدادي از افراد گروه هم سال، به عنوان  با توجه به 

 112با  قيتحق ،آموزش دهنده از مطالعه خارج شدند افراد
  .نفر انجام شد

و موانع انجام  يمورد استفاده، آزمون سنجش آگاه ابزار
 يگردآور ابزار ييروا نييتع يبرا .پستان بود ييخودآزما
منظور  نيبد. از روش اعتبارمحتوا استفاده شد ،اطلاعات

و مقالات معتبر مربوط به آموزش  ها كتابابتدا با مطالعه 
 هيته يآگاهسنجش  يپستان، ابزار مقدمات ييخودآزما

بخش زنان و  دياسات يو با اخذ نظرات اصلاح). 9(ديگرد
پرسشنامه  هيته يبرا. شد نيمتأمحتوا  ييروا ييماما

كه در  يازآزمون زيپستان ن ييام خودآزماسنجش موانع انج

 يو اجتماع ي، مركز رفتار)Iowa state( استات وايدانشگاه آ
 دهيرس دييو اعتبار و اعتماد آن به تاًشده بود  نيتدو ،كايآمر
پرسشنامه، از  ييايپا نيبه منظور تامً). 20(استفاده شد ؛بود

 بيضر.استفاده شد ،ماه2 ، به فاصله زمانيآزمون مجدد
 .به دست آمد )=64/0r( پرسشنامه سوالات آگاهي يهمبستگ

 پستان ييت موانع انجام خودآزماسؤالا ضرايب همبستگي
 اضطراب ،)=77/0r سؤال كي( عامل شرم: عبارت بودند از

 سؤال دو( يو اثربخش ييكارا ،=r)79/0)سؤالچهار (
59/0r=، سؤالدو ( تيذهن( 70/0r=، يفراموش )سؤال كي 
46/0r=(،  انكار) 59/0 سؤالسهr= (يمند و آگاه ) سؤالدو 
63/0r= ( . در  آگاهي داشتن ،در اين مطالعه آگاهيمنظور از

پستان  يها يماريب نهيمورد ضرورت كسب اطلاعات در زم
 ،يآزمون آگاه. پستان بود ييخودآزما مانجا يو چگونگ

 ينمره صفر برا .بوداي  نهيچهار گز سؤال 20شامل 
 يبرا. بود حيصحي ها پاسخ يبرا كيغلط و نمره  يها پاسخ

را  20م شده، دامنه صفر تا نمرات اعلا ،يآگاه سؤال 20
 يبررس سؤال 15 با پستان ييموانع انجام خودآزما .داشت

كاملاٌ موافقم تا كاملاٌ ( كرتيلاي  پنج درجه آن اسيمق..شد مي
 تعلق سؤالبه هر  5تا 1 نيب اتنمربود، كه  ،)مخالفم

 عامل، دامنه نمرات از ت هرسؤالابا توجه به تعداد . گرفت مي
  .بود ريمتغ 20تا  1

ابتدا از هردو گروه كه  روش انجام آموزش به صورتي بود
 ،نسالا همدر گروه آموزش توسط . به عمل آمد آزمون پيش

نمره را  نيكه بالاتر ينفر از كسان 3تا  2از هر كلاس 
انتخاب  سال دهنده هم آموزشبه عنوان  داوطلبانه داشتند،
دو  يآموزش سهجل 4 ،سال هم يها دهنده آموزش. شدند

مصور  يهمراه با جزوه آموزش يساعته حضور
 از ،هديد آموزشافراد  نيا. نمودند افتيرا در ييخودآزما

آموزش  يبرا. حذف شدند كاركنان ي،جلسات آموزش
دو جلسه آموزش  سال دهنده هم پستان، آموزش ييخودآزما

 يابر لميف شيو نما ييدو ساعته همراه با جزوه خودآزما
امكان تماس با پژوهشگر در . برگزار نمود انيدانشجو

در . وجود داشت يمشكل ايصورت بروز هرگونه ابهام 
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دو جلسه  زين يبهداشت كاركنانتوسط  يگروه آموزش
 يدو ساعته همراه با ارائه جزوه آموزش يآموزش

 كاركنان نفر از 2توسط  لميف شيپستان و نما ييخودآزما
. برگزار شد انيدانشجو يبرا يبا مدرك كارشناس يبهداشت
اول  آزمون پساز هر دو گروه،  ،يجلسات آموزش انيدر پا

  .دوم به عمل آمد آزمون پسهفته بعد  6و 
و  SPSS-11.5 افزار نرمها از  داده ليو تحل هيمنظور تجز به

 كياطلاعات دموگراف سهيمقا يبرا(يمجذور كا يها آزمون
نمرات قبل و  نيانگيم سهيمقا يبرا( زوج يت ،)انيدانشجو

دو  ينمرات آگاه نيانگيم سهيمقا يبرا(مستقل  ي، ت)بعد
مكرر با حذف اثر  يها يريگ و آزمون طرح اندازه) گروه

و  ينمره آگاه راتييدو گروه از نظر تغ سهيمقا يبرا( مانز
پستان در زمان قبل از آموزش و  ييموانع انجام خودآزما

) هفته بعد از اتمام آموزش 6بلافاصله بعد از آموزش و 
در نظر  >05/0α ها سطح معناداري آزمون .استفاده شد
  .گرفته شد

  نتايج
ي ها دانشكده يدانشجو 112پژوهش مجموعاً  نيدر ا

نفره  58و  54در دو گروه  ،شيراز يعلوم پزشك دانشگاه
دو گروه آموزش توسط شركت كنندگان . شركت نمودند

از نظر  ،يبهداشت كاركنانو گروه آموزش توسط  سال هم
و سال ورود به دانشگاه  يليرشته تحص عيتوز

)13/0p=(يسن نيانگي، م )765/0p=(ي، آگاه )799/0p= (
قبل از ) =199/0p( پستان ييو موانع انجام خودآزما
  .نداشتند يمعنادار يآموزش با هم تفاوت آمار

 يدو گروه قبل از آموزش تفاوت آمار ينمرات آگاه نيانگيم
كه بلافاصله بعد از آموزش  ينداشت، در حال معنادار

در گروه  ينمره آگاه نيانگيم. داشت يمعناداراختلاف 
از گروه  شتريب يمعناداربه طور  سال همآموزش توسط 
هفته  6اختلاف  نيبود و ا يبهداشت كاركنانآموزش توسط 

  .)1جدول . (بود معنادار چنان همآموزش  اتمامبعد از 

  
قبل و بعد از آموزش  يبهداشت كاركنانو  سال همدو گروه آموزش توسط  ينمره آگاه و انحراف معيار نيانگيم: 1 جدول

  پستان ييخودآزما
 سالهمآموزش توسط  )نمره 20از (گروهآگاهي 

  نفر) 58(
  بهداشتي كاركنانآموزش توسط

  نفر) 54(
t P  

 قبل از آموزش 

 بعد از آموزش بلافاصله

 هفته بعد از آموزش  6

2/2±6/8 
25/1±05/18  
75/1±6/16  

6/2±45/8  
2/2±9/16  
1/2± 9/16  

256/0  
276/3  
905/2  

799/0  
002/0  
004/0  

  
مكرر با حذف اثر گروه،  يها يگير آزمون طرح اندازه

 :نمره عوامل نيانگيم راتييتغ نيب يآمار معنادارتفاوت 
 ،يفراموش ،تيذهن ،يو اثربخش ييشرم، اضطراب، كارا

قبل از آموزش و بلافاصله بعد از  يمند آگاهانكار و 
تفاوت  نيا .)=P< 386/3F ,05/0( آموزش نشان داد

و  ييكارا ،شرم، اضطراب :در مورد عوامل يرآما
هفته بعد  6تا موارد  در همه يمند آگاهو  تيذهن ،ياثربخش

در  .)=P< 57/6F ,05/0( بود معنادار چنان هماز آموزش 
: نمرات عوامل نيانگيم راتييتغ ،آزمون نيكه هم يحال

هفته بعد از  6 را) =673/0p( و انكار) =248/0p( يفراموش
آزمون . نشان نداد معنادار يآمار ظراتمام آموزش از ن

تفاوت  ،مكرر با حذف اثر زمانگيري  طرح اندازه يآمار
نمره عوامل اضطراب  نيانگيم راتييتغ نيب يمعنادار يآمار

)001/0p<( تيذهن و )0001/0p<( دو گروه نشان داد را در. 
، )=34/0p( نمره عوامل شرم نيانگيم راتييدر مورد تغ يول

 چيه) =7/0p( يو اثربخش ييكارا و )=248/0p( يفراموش
  .نشان داده نشد يمعنادار يتفاوت آمار

 يآمارمستقل تفاوت  يها با نمونه يت يآمار آزمون
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، )>001/0p(نمره عوامل اضطراب  نيانگيم نيب يمعنادار
دو گروه ) >05/0p( يمند آگاهو ) >05/0p( تيذهن

 6 ،يتفاوت آمار نيبلافاصله بعد از آموزش نشان داد و ا
 يمند آگاهاتمام آموزش در مورد عامل  از هفته بعد

)05/0p< (بود و در مورد عوامل  معنادار چنان هم

. نبود معنادار =72/0p با تيو ذهن =07/0p اضطراب با
نمره عوامل  نيانگيم راتييتغ نيآزمون ب نيا نيهمچن

و انكار دو گروه  يفراموش ،يو اثربخش ييشرم، كارا
اتمام آموزش  هفته بعد از 6 از آموزش و بعد بلافاصله

  ).2جدول (نشان نداد  يآمار معنادار تفاوت
  

ن و سالا همپستان در دو گروه آموزش توسط  ييموانع انجام خودآزما اتنمر و انحراف معيار نيانگيم سهيمقا: 2جدول 
  مورد بررسي موارد به تفكيك پستان ييقبل و بعد از آموزش خودآزما يبهداشت كاركنان

  p  t  بهداشتي كاركنانآموزش توسط سالهمآموزش توسط 
       شرم

  قبل از آموزش
  بلافاصله بعد از آموزش

  هفته بعد از آموزش 6

24/1±65/3 
82/0±52/4  
81/0±4/4  

13/1±66/3  
89/0±3/4  
89/0±26/4  

96/0  
14/1  
4/0  

051/0-  
258/0  
85/0  

       اضطراب
  قبل از آموزش

  بلافاصله بعد از آموزش
  هفته بعد از آموزش 6

71/2±69/10 
01/2±06/16  
32/2±8/14  

45/2±55/11  
2.1818/2±39/14  

34/2±03/14  

8/0  
00/0  
07/0  

76/1-  
23/4  
83/1  

       كارايي و اثربخشي
  قبل از آموزش

  آموزشبلافاصله بعد از 
  هفته بعد از آموزش 6

99/0±01/4 
53/0±76/4  
88/0±43/4  

86/0±07/4  
71/0±6/4  
65/0±63/4  

75/0  
217/0  
181/0  

32/0-  
24/1  
35/1-  

      هنيتذ

  قبل از آموزش
  بلافاصله بعد از آموزش

  هفته بعد از آموزش 6

65/1±55/4 
8/0±15/9  
94/0±81/8  

44/1±75/4  
2/1±66/8  
28/1±42/8  

49/0  
012/0 

72/0  

7/0- 

56/2 

81/1  
      فراموشي

  قبل از آموزش
  بلافاصله بعد از آموزش

  هفته بعد از آموزش 6

22/1±6/2 
9/1±88/3  
03/1±74/3  

18/1±8/2  
98/0±83/3  
03/1±72/3  

4/0 

82/0 

92/0  

84/0- 

23/0 

098/0  
        انكار

  قبل از آموزش
  بلافاصله بعد از آموزش

  هفته بعد از آموزش 6

23/2±93/10 
69/1±25/13  
23/1±12/13  

41/2±75/10  
46/1±23/13  
5/1±01/13  

7/0  
66/0  
63/0  

68/0  
43/0  
39/0  

        يمندآگاه
  قبل از آموزش

  بلافاصله بعد از آموزش
  هفته بعد از آموزش 6

1/1±22/6 
53/0±91/4  
83/0±36/9  

15/1±6/6  
86/0±31/9  
14/1±92/8  

08/0  
046/0  
022/0  

72/1-  
02/2  
36/2  
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  بحث
 شتريب نسالا هممطالعه نشان داد كه آموزش توسط  نيا

 يآگاه شيبر افزا يبهداشت كاركناناز آموزش توسط 
 ييو انجام خودآزما سرطان پستان نهيدر زم انيدانشجو
  .بوده است مؤثرپستان 

 باًيدو گروه تقر كيدموگراف اتيمطالعه خصوص نيا در
سن جوانان،  ديمطالعه مشخص گرد كي در. مشابه بود
 زانيدر م يمؤثرعوامل  نيو شغل والد لاتيسطح تحص

  ).21(هستند نسبت به خودآزمايي پستان و نگرش يآگاه
سرطان  نهيدر زم ،در مطالعات خود، نياز محقق يتعداد

و آموزش  دزيمنجر به خطر ا يجنس يپستان، رفتارها
كه آموزش  افتنديدر ياز باردار يريشگيپ يها روش

از آموزش تر  تر و مقرون به صرفهمؤثر سال همتوسط 
اما در ). 24تا21و19(است يبهداشت كاركنانتوسط 
برنامه آموزش  يبخشاثر يكه با هدف بررساي  مطالعه

 ،دزياز ا يريشگين و معلمان در مورد پسالا همتوسط 
 ؛شدو همكارانش انجام ) Mellanby( يتوسط ملانب
فقط در  ،نسالا همكه آموزش توسط  ديمشاهده گرد

تر از آموزش توسط معلمان بوده مؤثر يآگاه شيافزا
 شاستفاده از كاندوم و كاه( يجنس ياست و در رفتارها

  ).25(شتندندا يگروه تفاوتدو  )يجنس يشركا
كه آموزش توسط  ؛مشاهده شد نيمطالعه همچن نيا يط
باعث كاهش  يبهداشت كاركناناز  شتريبن سالا هم

انجام  يمثبت برا تيذهن جاديو ا ياضطراب، ناآگاه
  .شود مي پستان ييخودآزما
ها،  دهد كه آموخته اجازه را مي نين اسالا همتوسط  آموزش

موانع  و دنشو انيها بهتر ب ها و ارزش احساسات، نگرش
و به صورت  شرح داده شودپستان  ييخودآزما يياجرا

، با مسألهگروه حل  كي جه،يدر نت. رديقرار گآزاد مورد بحث 
  ).24(ودش مي جاديدر برنامه ا تيموفق براي بالا يانرژ
 يبا هدف بررس ،)Gokengin( نيگوكنگ قاتيتحق جينتا

انتقال آنها  يها و روش يجنس يها يماريآموزش ب تأثير
نشان داد كه  ،هيدر ترك ليدر حال تحص انيبه دانشجو

را  زهياعتماد به نفس و انگ يآموزش به طور مشخص
در  .)26(دهد مي شيخود افزا كنترل و مراقبت از يبرا

مشاهده شده است كه  گريد قاتياز تحق يتعداد
ن، سالا همشده توسط  تيهدا يآموزش يها برنامه

بر نوع نگرش و درك نوجوانان از  يشتريب راتييتغ
 يبهداشت كاركنانكه با  يبا نوجوانان سهيخطرات، در مقا

  ).24تا21و19(داشته است ؛كنند مي مشورت
 ييعامل عدم انجام خودآزماترين  عيشا نياز محقق يجمع

توده  كيكردن  دايپستان را اضطراب و ترس از پ
 ليبا كاهش اضطراب تما .ذكركرده انددر پستان  يسرطان

سرطان پستان در زنان  يگر غربال يها به انجام روش
كه توسط پارسا  گريد يقيتحقدر ). 27و20(ابدي مي شيافزا
ترين  عيشا ؛انجام شده است 2005در سال  مكارشو ه
به ترتيب عبارت  پستان ييانجام ندادن خودآزما يلدلا

در مورد  فيضع تي، ذهنيفراموش ،يآگاهعدم  از: بودند
 كردن توده و نداشتن وقت دايسرطان پستان، ترس از پ

نشان داد كه  نيپژوهش همچن نيا جينتا ).12(كافي
پستان باعث كاهش شرم، كاهش  ييآموزش خودآزما

خوب  تيذهن جاديا ،ياعتماد به اثربخش شيافزا ،اضطراب
كاهش  و حيصح يآگاه جاديا ،يفراموش زانيو كاهش م

ها بلافاصله بعد از آموزش شده و  انكار در نمونه زانيم
 تيذهن ،يچون شرم، اضطراب، اثربخش يواملدر مورد ع

بوده است  مؤثر چنان همهفته بعد از آموزش  6 يو آگاه
هفته بعد از  6 انكار، يچون فراموش يدر مورد عوامل يول

تكرار آموزش  احتمالا.است نبوده مؤثراتمام آموزش 
 يدر محتوا رييو تغ يفراموش زانيكاهش م يبرا

 لازم ،ماندن شانس و انكار رنگكم  به منظور ،يآموزش
  .باشد

 نيتر مهم ،2001و همكارانش در سال  يميآنجا كه ابراه از
 ؛)28(اند كرده ذكر يپستان را فراموش ييمانع خودآزما

 زانيكاهش م يبرا يآموزش مؤثر يها روش افتني
پستان  ييتداوم در انجام خودآزما به منظور يفراموش

  .ضرورت دارد
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استفاده از  توان به مي مطالعه نيا يها تيمحدود از
كه اشاره كرد نسبتاً مشابه و در حال تماس  يها گروه

انتخاب با  .وجود داشتدر آنها  امكان تبادل اطلاعات
دانشجويان  الامكان يمختلف و حت يها سال انيدانشجو

تماس  سعي شد كه متفاوت يها خوابگاهمستقر در 
  .به حداقل برسد انيدانشجو

  
  گيري نتيجه

 ييپژوهش حاضر نشان داد كه آموزش خودآزما جينتا
 كاركنان آموزش توسط از شتريب ،نسالا همپستان توسط 

 است و بوده مؤثر يسطح آگاه شيدر افزا يبهداشت
دهد و  ليپستان را تقل ييموانع انجام خودآزما توانست،
 تيذهن جاديباعث كاهش اضطراب و ا يترمؤثربه طور 
 نيا يموزشآ يلحاظ اثربخشبه . ن شودسالا هممثبت در 

و  يروش و مقرون به صرفه بودن آن از لحاظ اقتصاد
 نهيدر زم يروش آموزش كيبه عنوان  اين روش ،يزمان

 هيتوص ،بهداشت، بالاخص به نوجوانان و جوانان
 يتوجه داشت كه انتخاب روش آموزش دياما با. شود مي

خاص دارد و  يو گروه سن يآموزش محتوايبه  يبستگ
و امكانات  ريفراگ طيبر اساس شرا روش نيبهتر ديبا

  .اتخاذ شود يموجود و بر اساس مطالعات آت
  

  قدرداني
كه  يانيدانشجو يدانند از تمام مي بر خود لازم نيمحقق

نبود،  ريپذ پژوهش امكان نيآنها انجام ا يبدون همكار
 ،كردند تين را هداسالا همكه گروه  يانيبالاخص دانشجو

  .كمال تشكر را داشته باشند

  
  عبمنا

1. Berek JS. Berek & Novak's Gynecology. 14th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007. 
2. Mousavi SM, Montazeri A, Mohagheghi MA, Jarrahi AM, Harirchi I, Najafi M, et al. Breast cancer in 

Iran: an epidemiological review. Breast J. 2007; 13(4): 383-91. 
3. Harirchi I, Karbakhsh M, Kashefi A, Momtahen AJ. Breast cancer in Iran: results of a multi-center study. 

Asian Pac J Cancer Prev. 2004; 5(1): 24-7. 
4. Ludwick R, GaczkowskiT. Breast self-exams byTeenagers: outcome of aTeaching program. Cancer Nurs. 

2001; 24(4): 315-9. 
5. Somi MH, Mousavi SM, Rezaeifar P, Naghashi SH. Cancer incidence amongThe elderly population inThe 

Northwest of Iran: A population based study. Iranian Journal of Cancer Prevention. 2009; 2(3):117-126.  
6. American Cancer Society. Breast Cancer Facts and Figures. [Cited 2012 June 11]. Available from: 

www.cancer.org/Research/CancerFactsFigures/BreastCancerFactsFigures/index 
7. Yang RJ, Huang LH, Hsieh YS, Chung UL, Huang CS, Bih HD. Motivations and reasons for women 

attending a breast self-examinationTraining program: A qualitative study. BMC women’s Health. 2010; 
10: 23. 

8. Majid AS, de Paredes ES, Doherty RD, Sharma NR, Salvador X. Missed breast carcinoma: pitfalls and 
pearls. Radiographics. 2003; 23(4): 881-95.  

9. Maurer F. A peer education model forTeaching breast self-examinationTo undergraduate college women. 
Cancer Nurs. 1997; 20(1):49-61.  

10. Katz RC, Meyers K, Walls J. Cancer awareness and self-examination practices in young men and 
women. J Behav Med. 1995; 18(4): 377-84.  

11. Dorsay RH, Cuneo WD, Somkin CP,Tekawa IS. Breast self-examination: improving competence and 
frequency in a classroom setting. AM J Public Health. 1998; 78(5): 520-2.  

12. Parsa P, Kandiah M. Breast Cancer knowledge, perception and breast self-examination practices among 
Iranian women.The International Medical Journal. 2005; 4(2): 17-24.  

13. Yadollahie M, Simi A, Habibzadeh F, Ghashghaiee RT, Karimi S, Behzadi P, et al. Knowledge of and 
attitudesToward breast self-examination in Iranian women: a multi-center study. Asian Pac J Cancer 
Prev. 2011; 12(8): 1917-24. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               7 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2053-fa.html


  زاده يآباد يمهديه زنگ  يسالان و كاركنان بهداشت پستان توسط هم ييآموزش خودآزما ريتأث
 

  http://ijme.mui.ac.ir )8(12؛ 1391آبان /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      614

14. Haji-Mahmoodi M, Montazeri A, Jarvandi S, Ebrahimi M, Haghighat S, Harirchi I. Breast self-
examination: knowledge, attitudes, and practices among female health care workers inTehran, Iran. 
Breast J. 2002; 8(4): 222-5. 

15. Ogletree RJ, Hammig Bart, Drolet JC, Birch DA. Knowledge and Intentions of Ninth-Grade Girls after a 
Breast Self-Examination Program. Journal of School Health. 2004; 74(9): 365-70. 

16. Sloane BC, Zimmer CG.The power of peer health education. J Am Coll Health. 1993; 41(6): 241-5. 
17. Milburn K. A critical review of peer education with young people with special referenceTo sexual health. 

Health Edue Res. 1995; 10(4): 407-20. 
18. Chouliara Z, Papadioti-Athanasiou V, Power KG, Swanson V. Practice of and attitudesToward breast 

self-examination (BSE): a cross-cultural comparison between younger women in Scotland and Greece. 
Health Care Women Int. 2004; 25(4): 311-33. 

19. Malak AT, Dicle A. AssessingThe efficacy of a peer education model inTeaching breast self-
examinationTo university students. Asian Pac J Cancer Prev. 2007; 8(4): 481-4. 

20. Lauver D, Angerame M. Development of a questionnaireTo measure beliefs and attitudes about breast 
self-examination. Cancer Nurs. 1988; 11(1): 51-7. 

21. Sevil U, Atan SU, Kiris H,Tok F, Colak G, Sagit B, Akin O. Peer education project on breast self-
examination in Izmir,Turkey. Asian Pac J Cancer Prev. 2005; 6(1): 29-32. 

22. Elfituri AA, Elmahaishi MS, McDonaldTH. Role of health education programmes withinThe Libyan 
community. East Mediterr Health Journal. 1999; 5(2): 268-76. 

23. Borgia P, Marinacci C, Schifano P, Perucci CA. Is peer educationThe best approach for HIV prevention 
in schools? Findings from a randomized controlledTrial. J Adolesc Health. 2005; 36(6): 508-16. 

24. Siegel DM, Aten MJ, Enaharo M. Long-term effects of a middle school- and high school-based human 
immunodeficiency virus sexual risk prevention intervention. Arch Pediatr Adolesc Med. 2001; 155(10): 
1117-26.  

25. Mellanby AR, Newcombe RG, Ress J,Tripp JH. A comparative study of peer-led and adult-led school 
sex education. Health Educ Res. 2001; 16(4): 481-92. 

26. Gokengin D, YamazhanT, Ozkaya D, Aytug S. Sexual knowledge, attitudes, and risk behaviors of 
students inTurkey. Journal of School Health. 2003; 73(7): 258-63. 

27. Gasalberti D. Early detection of breast cancer by self-examination:The influence of perceived barriers 
and health conception. Oncol Nurs Forum. 2002; 29(9): 1341-7. 

28. Ebrahimi M, Holakouie Naieni K, Rahimi A. [Barrasye agahi, negaresh va amalkarde zanane shaghel dar 
moavenate behdashtye daneshgahe oloom pezeshkyeTehran nesbat be saratane pestan va raveshhaye 
gharbalgari va avamele moaser bar an]. Urrmia Medical Journal, Abstract of First Congress of Cancer 
Research. 2001; 12(1). [Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               8 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2053-fa.html


 

 http://ijme.mui.ac.ir 2012: 12(8) an Journal of Medical Education Irani      /615 

Comparing The Effect of Peer Education To Health Care Personnel’s 
on Knowledge of Breast Self-Examination and The Obstacles among 

Undergraduate Students of Shiraz University of Medical Sciences 
 

Mahdye Zangiabadizade 
 

Abstract 
 
Introduction: Breast self-examination is the only way in access for early diagnosis and control of breast 
cancer in its primary levels; although most women do not perform this examination regularly. This study was 
performed To compare The effect of education by peers tot hat of health care personnel on knowledge and 
obstacles of performing breast self-examination among undergraduate students. 
Methods: In this quasi-experimental study, 112 students of Shiraz University of Medical Sciences were 
selected randomly and allocated in to two groups. A pre-test and two post-tests were taken from them. Data 
gathering tool was a questionnaire made by researcher including general information and demographic data 
of modules under investigation, know ledge assessment test, and the test of obstacles to perform breast self-
examination. Two to three subjects were selected as peer instructors in peer education group andthenTrained. 
Students of two groups were educated by peers and personnel of health group independently. The first post-
test was held after the sessions were held and the second was held after 6 weeks. Data was analyzed using 
statistical tests of chi2, paired-test, independent t-test, and Repeated Measures ANOVA. 
Results: The mean scores of breast self-examinations knowledge immediately after education in peer 
education group was 18/05±1/25 and in personnel of health group was 16/9± 2/1. There was a significant 
difference between two groups (P=0.002, t=3.27). The mean scores of breast self-examinations knowledge 
six months after education in peer education group was 16/6±1/75 and in personnel of health group was 
16/9±2/1. There was a significant difference between two groups (p=./0004,t=2/90). The mean scores for 
alterations in anxiety, mentality, and knowledgeable factors in peer education group were higher Than that of 
health care personnel group, immediately after education. This significant difference was also applicable 
about knowledge. 
Conclusion: Since the efficacy of training breast self-examination by peers is higher than the education by 
health care personnel, it is recommended to employ this educational method more Than before especially in 
youth Trainings. 
 
Keywords: Education, breast self-examination, obstacles, peers, health care personnel. 
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