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  درباره خودآزمايي پستان دانشگاه الزهرا نگرش دانشجويان بررسي ميزان آگاهي و
  

  5، اسماعيل خدمتي4، سارا جليلي3، مريم صابر2نرگس خانجاني، 1عسگرآباد احد اشرفي
  

  چكيده
هاي  از روشروش خودآزمايي پستان يكي . گيري در زنان است هاي قابل پيش ترين سرطان سرطان پستان يكي از شايع :مقدمه
حاضر جهت بررسي ميزان آگاهي و نگرش   بدين منظور مطالعه. باشد گيري از مرگ و مير، تشخيص زودرس و درمان آن مي پيش

  .درباره خودآزمايي پستان صورت گرفت) س(دانشجويان دانشگاه الزهرا 
 26تا  18دانشجوي دختر  135بر روي  بندي شده، گيري تصادفي طبقه تحليلي حاضر با روش نمونه -مطالعه مقطعي :ها روش

جهت آناليز . نامه با روايي و پايايي تأييد شده بود هاي پرسش ابزار گردآوري اطلاعات، فرم. انجام گرفت) س(ساله دانشگاه الزهرا 
 .استفاده شد 2ها از آمار توصيفي و آزمون آماري  داده

دانشجويان متأهل به طور . نسبت به روش خودآزمايي پستان متوسط بود )درصد 9/45(ميزان آگاهي اكثريت دانشجويان  :يج نتا
تر، متأهل و  و به خصوص دانشجويان مسن) درصد 1/68(اكثر دانشجويان ). P=  007/0(تري داشتند  داري آگاهي بيش معني

براي دانشجويان وسايل  ترين روش كسب اطلاعات  رايج. تري داشتند دانشجويان با سابقه خانوادگي مثبت، نگرش مثبت بيش
تري از ديگران  داري آگاهي بيش گرفتند، به طور معني هاي دانشگاهي مي دانشجوياني كه اطلاعات را از كتاب. ارتباط جمعي بود

). P > 05/0(تري داشتند  گرفتند، نگرش مثبت و دانشجوياني كه از وسايل ارتباط جمعي اطلاعات مي) P > 001/0(داشتند 
 ).P > 001/0(تر، نگرش بالاتري هم داشتند  ا آگاهي بيشدانشجويان ب

آگاهي و نگرش در مورد خودآزمايي پستان حتي در بين دانشجويان كافي نيست و به احتمال زياد در بين  :گيري نتيجهو بحث 
الي در مورد هاي آموزش ع هاي مناسب بايد حتي در محيط ريزي برنامه. جمعيت عمومي زنان از اين ميزان هم كمتر است

  .خودآزمايي پستان صورت گيرد
  .آگاهي، نگرش، خودآزمايي پستان، دانشجويان :واژگان كليدي

 
  مقدمه

هاي شگرف علوم پزشـكي،   با گذشت زمان و پيشرفت
اي به خود  مشكلات بهداشتي جوامع بشري شكل تازه

هاي عفوني عامل اصلي  روزگاري بيماري. گرفته است
در سراسر جهان بود، در حالي كـه   ها مرگ و مير انسان

هـا بـه    ترين علل مرگ انسـان  ها از شايع امروزه سرطان
هـا، سـرطان پسـتان     در ميـان سـرطان  . رونـد  شمار مي

باشد و ساليانه باعث مرگ  ترين بدخيمي زنان مي شايع
. )1(گـردد   و مير هزاران نفر در كشورهاي مختلف مي

، 1997المللي سرطان در سـال   به گزارش انستيتوي بين
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درصد از كل موارد بروز سـرطان را   30سرطان پستان 
درصـد   15داد و اين بيماري عامـل   در زنان تشكيل مي

  .)2(هاي مربوط به سرطان در زنان بود  از مرگ
ميزان ابتلا به سرطان پسـتان در بـين زنـان ايرانـي     

اين سرطان با مرگ . )3(باشد  در صدهزار نفر مي 27/5
در صدهزار نفر، پنجمـين علـت مـرگ و ميـر      4و مير 

زنان است و سومين رتبه را از لحـاظ بـار بيمـاري در    
  .)4(باشد  هاي زنان دارا مي بين سرطان
دهد كـه شـيوع    هاي اپيدميولوژيكي نشان مي بررسي

المللي سرطان پستان در نقاط مختلف جهان متفاوت  بين
بوده است و همچنين در يك منطقه خاص نيز از زمـاني  

بـر اسـاس بـرآورد    . باشـد  گـر متفـاوت مـي   تا زمـان دي 
نظران بهداشتي، ميزان بروز اين بيماري در بيشتر  صاحب

كشورهاي آسيايي از جمله ايران بـا گـزارش پـاييني رو    
به رو است؛ به طوري كه ميزان بروز ساليانه اين سرطان 

  .)5(نفر گزارش شده است  3946در ايران تاكنون 
با توجه به اين كه عوامل خطرزاي سـرطان پسـتان   

باشد، بنابراين تأكيـد اصـلي    اغلب غير قابل مداخله مي
گيـري از سـرطان پسـتان بيشـتر بـر       هـاي پـيش   برنامه

گري آن متمركـز اسـت كـه     رس و غربالتشخيص زود
در ). 6، 7(شود  موجب كاهش مرگ و مير مبتلايان مي

كل ميزان بقاي كسـاني كـه در مرحلـه اول از بيمـاري     
درصد است، ولـي احتمـال    75سال  10قرار دارند در 

 20قـرار دارد، كمتـر از    5بقاي فـردي كـه در مرحلـه    
  .)8(باشد  سال مي 5درصد براي 

هاي تشخيص زودرس سرطان پستان شـامل   روش
خودآزمايي پستان، معاينه باليني پستان توسط پزشك يا 

خودآزمـايي  . باشـد  كاركنان بهداشتي و ماموگرافي مـي 
پستان روشـي سـاده، كـم هزينـه و كـم خطـر جهـت        
ــه اســت   ــل اولي ــتان در مراح ــرطان پس . تشــخيص س

طالعات انجام شده نشان داده است كه سرطان پسـتان  م
دهنـد، در    در افرادي كه خودآزمايي پستان را انجام مي

ــدايي  ــل ابت ــري  مراح ــه   (ت ــاني ك ــا كس ــه ب در مقايس
تشـخيص داده  ) دهنـد  خودآزمايي پستان را انجام نمـي 

گر چه كارايي خودآزمايي پسـتان بـه كيفيـت    . شود مي
اي  سـاله  5مطالعات افزايش  معاينه نيز بستگي دارد، اما

را در شانس بقاي بيماراني كـه خودآزمـايي پسـتان را    
پژوهشگران معتقدند . )9(دهد  دهند، نشان مي انجام مي

در صورتي كه زنان اطلاعاتي در مورد معاينه پستان به 
دست آورند، قـادر بـه تشـخيص مـوارد غيـر طبيعـي       

  .)10(خواهند بود 
با توجه به آن كـه سـرطان پسـتان از مسـايل مهـم      

كنـد، بـه    بهداشتي است كه سلامت زنان را تهديد مـي 
هـاي پژوهشـي كشـور مطـرح      عنوان يكي از اولويـت 

طرز تفكر و نگرش در مورد يك بيماري . )6(باشد  مي
ــار    ــدادن يــك رفت ــا ن ــل مهمــي در انجــام دادن ي عام

هت ترغيب زنان بـه  ، بنابراين ج)11(گيرانه است  پيش
هاي  انجام معاينات نياز به تغيير نگرش، آگاهي و شيوه

براي ايجاد ايـن تغييـر شـناخت    . باشد ها مي رفتاري آن
هـا   ها و ميـزان آگـاهي موجـود آن    اوليه باورها، نگرش
  .رسد ضروري به نظر مي

با توجه به افزايش شيوع سرطان پستان در بسياري 
همچنـين عـدم وجـود     از كشورهاي جهان و ايـران و 

ــه ــه روش   برنام ــدون در زمين ــي م ــاي آموزش ــاي  ه ه
گــري و تشــخيص زودرس ســرطان پســتان در  غربــال

رسد كه يافتن راهي مناسـب و   سطح كشور، به نظر مي
عمومي جهت اشاعه اين آموزش در كشـور ضـروري   

ــت ــي از   . اس ــرد يك ــنش و عملك ــاهي، بي ــه آگ مطالع
ود و هاي مطالعـه جهـت شناسـايي وضـع موج ـ     روش

باشد تا بـا اطلاعـات بـه     بررسي نياز و ايجاد انگيزه مي
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هاي بهداشتي و ارتقـاي   ريزي دست آمده، جهت برنامه
  .)12(آگاهي استفاده شود 

بنابراين تحقيق حاضر به منظور بررسـي آگـاهي و   
، يعنـي بخشـي   )س(نگرش دانشجويان دانشگاه الزهرا 

ــاره      ــه، درب ــرده جامع ــيل ك ــوان و تحص ــر ج از قش
به اين اميد كـه از ايـن   . خودآزمايي پستان طراحي شد

هـا و رسـيدن بـه     طريق گامي به سوي جبـران كاسـتي  
   .شته شودهدف نهايي يعني ارتقاي سلامت جامعه بردا

  
  ها روشمواد و 

مقطعي بـود كـه بـر روي     -اين مطالعه از نوع توصيفي
انجـام   1386در سـال  ) س(دانشجويان دانشگاه الزهرا 

ــد ــش  . ش ــق پرس ــاز از طري ــورد ني ــات م ــه  اطلاع نام
اين اطلاعات شامل سه بخـش زيـر   . آوري گرديد جمع
اطلاعات دموگرافيـك شـامل سـن، جـنس،     ) الف: بود

رشته تحصيلي، سابقه فـاميلي سـرطان   وضعيت تأهل، 
پستان و منبع كسب اطلاعات در مورد سرطان پسـتان،  

به . سؤال بود 13بخش مربوط به آگاهي كه شامل ) ب
امتيـاز و   1دانم  امتياز، جواب نمي 3هر جواب درست 

گرفت و در نتيجه  جواب نادرست صفر امتياز تعلق مي
آمـد و   مـي به دست  39نمره محاسبه شده بين صفر تا 

بخـش مربـوط بـه    ) شـد و ج  بعد به درصد تبديل مـي 
امتياز جواب هر سؤال از . سؤال بود 7نگرش كه شامل 

شد؛ به طوري كـه بـه جـواب     در نظر گرفته مي 5تا  1
، جـواب نـه   4، جواب صـحيح نمـره   5تر نمره  صحيح

و  2، جواب نادرست نمـره  3موافق و نه مخالف نمره 
لـذا  . گرفـت  تعلق مـي  1مره به جواب كاملاً نادرست ن

نمـرات  . بـود  35و  7حداقل و حداكثر نمره به ترتيب 
ايـن  . شـد  به دست آمـده بعـد بـه درصـد تبـديل مـي      

) س(نامه پس از كسب مجوز از دانشگاه الزهرا  پرسش

هاي مختلف توزيـع شـد و از    بين دانشجويان دانشكده
دانشــجويان خواســته شــد تــا در صــورت تمايــل بــه  

نامـه توسـط اهـل     روايي پرسش. دهند سؤالات جواب
فن تأييـد شـده بـود و پايـايي بـالاي آن طـي مطالعـه        

  .پايلوت به اثبات رسيده بود
به دليل زيـاد بـودن افـراد جامعـه مـورد پـژوهش،       

گيـري   ها در اين مطالعه با استفاده از روش نمونه نمونه
اي و به نسبت تعداد افراد در هر رشـته تحصـيلي    طبقه

 50حجم نمونـه بـا احتسـاب ايـن كـه      . دانتخاب شدن
درصد از جمعيت آگاهي در حد مناسبي داشته باشـند،  

درصد و خطاي قابـل   95با دقت (نفر محاسبه شد  96
نفـر بـه نسـبت     135در اين مطالعـه  ). درصد 10قبول 

 78تعداد دانشجويان موجود در هر رشته تقسيم شد و 
پايـه و  نفـر از علـوم    39نفر از رشـته علـوم انسـاني،    

  . نفر از رشته هنر وارد مطالعه شدند 18مهندسي و 
جهــت آنــاليز   Excelو  11SPSSافزارهــاي  نــرم

هـاي مـورد    آزمون. اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت
  .بود Fisher's exact testو  2استفاده در اين پژوهش 

  
  يجانت

دانشجويان شركت كننده در اين مطالعه در فاصله سني 
تـرين تعـداد افـراد در     بـيش . قرار داشتندسال  26-18

تـرين   و كـم ) درصـد  4/67(سـال   20-23گروه سـني  
قرار ) درصد 1/11(سال  24تعداد در گروه سني بالاي 

بيشـتر   .بـود  21 ± 8/1ميانگين سني اين افراد . داشتند
اكثـر  ). درصد 4/90(جامعه مورد پژوهش مجرد بودند 

. تان نداشـتند شركت كنندگان سابقه فاميلي سرطان پس ـ
هاي  منابع عمده كسب اطلاعات شركت كنندگان رسانه

  ، دوســــتان و آشــــنايان )درصــــد 6/36(گروهــــي 
  ذكـر  ) درصد 2/5(و دروس دانشگاهي ) درصد 5/27(
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  ).1جدول (شده بود 
  

  خصوصيات جمعيت مورد مطالعه. 1جدول 
  درصد  فراواني  متغير

  گروه سني
19 ≤  29  5/21  
23-20  91  4/67  
24 ≥  15  1/11  

        

  وضعيت تأهل
  4/90  122  مجرد
  6/9  13  متأهل

        

  رشته تحصيلي
  8/57  78  علوم انساني

  3/13  18  هنر
  9/28  39  علوم پايه و مهندسي

        

  سابقه فاميلي
  9/25  35  با سابقه فاميلي

  1/74  100  بدون سابقه فاميلي
        

منبع كسب 
  اطلاعات

  5/21  49  هاي گروهي رسانه
  2/5  7  دروس دانشگاهي
  5/27  29  دوستان و آشنايان

  37  50  ساير
  100  135  جمع
  

آگاهي جامعه مـورد پـژوهش دربـاره خودآزمـايي     
پستان به تفكيك هر سؤال مشخص شد؛ به طوري كـه  

پس از كشف يك توده چه كاري بايد انجام ( 13سؤال 
ترين جواب درسـت   از بين سؤالات ديگر، بيش) شود؟

چــه كارهــايي در حــين ( 12و ســؤال ) درصــد 8/77(
  تـرين جـواب درسـت     ، كـم )معاينه بايد انجـام شـود؟  

  . را به خود اختصاص دادند) درصد 2/5(
اكثر افـراد مـورد پـژوهش داراي آگـاهي متوسـط      

ترين تعـداد افـراد مـورد پـژوهش      و كم) درصد 9/45(
دامنـه نمـره   . بودند) درصد 5/21(داراي آگاهي خوب 

بندي به سـه گـروه    درصد بود و تقسيم 26-92آگاهي 
. با توجه به فراواني نمرات كسب شده، انجـام گرفـت  

   2/14درصد با انحراف معيار  8/49ميانگين كل آگاهي 

  ).2جدول (درصد بود  8/48و ميانه 
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي و نمره جامعه مورد پژوهش . 2جدول 
  بر حسب ميزان آگاهي

  درصد  فراواني  آگاهي
  5/21  29  )خوب( ≤ درصد 60
  )متوسط( درصد 60-40
  )ضعيف( ≥ درصد 40

62  
44  

9/45  
6/32  

  100  135  جمع
  

ترين افراد داراي آگاهي خوب بر حسب سـن   بيش
و ) درصـد  3/33(سـال   24مربوط به گروه سني بالاي 

سـال   19ها مربوط به گروه سـني كمتـر از    ترين آن كم
ترين  وضعيت تأهل، بيشبر حسب . بود) درصد 8/13(

ــا آگــاهي خــوب مربــوط بــه گــروه متــأهلين     افــراد ب
ترين  بر حسب رشته تحصيلي بيش. بود) درصد 8/53(

افــراد داراي آگــاهي خــوب مربــوط بــه رشــته پايــه و 
هـا مربـوط بـه     تـرين آن  و كـم ) درصد 6/25(مهندسي 

  . بود) درصد 6/5(رشته تحصيلي هنر 
طان پسـتان داشـتند،   در افرادي كه سابقه فاميلي سر

درصـد از آگـاهي    4/51درصد از آگـاهي خـوب،    20
درصـد از آگـاهي ضـعيف برخـوردار      6/28متوسط و 

آگاهي خوب بـر حسـب    داراي ترين افراد بيش. بودند
 از كـه  بـود  منبع كسب اطلاعـات مربـوط بـه افـرادي    

  ).درصد 1/57( كردند مي دروس دانشگاهي استفاده
بـاره خودآزمـايي   نگرش جامعه مـورد پـژوهش در  

پستان به تفكيك هر سؤال مشخص شد؛ به طوري كـه  
تـوان هـر    با انجام خودآزمـايي مـي  ( 2سؤالات شماره 

گونه توده و بدخيمي را به موقع تشخيص داد و درمان 
صرف وقت براي انجام خودآزمايي ( 4و شماره ) كرد؟

  و 9/51(بـه ترتيـب بـالاترين    ) پستان بيهـوده اسـت؟  
و سـؤال  ) جـواب صـحيح  (مثبـت   نگرش) درصد 43
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معاينه پستان فقط بايد توسط متخصص زنان ( 1شماره 
نگـرش منفـي   ) درصـد  3/39(بـالاترين  ) انجام گيرد؟

  .داد را در افراد مورد پژوهش نشان ) جواب غلط(
بيشتر افراد مـورد پـژوهش نگـرش مثبـت داشـتند      

درصـد بـا    2/73ميانگين كـل نگـرش   ). درصد 1/68(
دامنـه نمـره   . درصد بـود  2/74و ميانه  9انحراف معيار 

  .  درصد بود 31-89نگرش به دست آمده، 
ترين نگرش مثبت بر حسب سـن مربـوط بـه     بيش

ترين آن  و كم) درصد 3/73(سال  24گروه سني بالاي 
) درصـد  6/58(سـال   19مربوط به گروه سني كمتر از 

ترين نگرش مثبت بر حسب وضـعيت تأهـل    بيش. بود
ترين نگرش مثبت بر  بيش. ه متأهلين بودمربوط به گرو

حسب رشته تحصيلي مربوط بـه رشـته علـوم پايـه و     
ترين آن مربوط به رشـته   و كم) درصد 4/74(مهندسي 

نگرش مثبت . بود) درصد 1/64(تحصيلي علوم انساني 
در افراد با سابقه فاميلي سرطان پستان فقط كمي بيشتر 

  ).درصد 68به  6/68(از افراد بدون سابقه فاميلي بود 
بين آگاهي دانشجويان مورد پـژوهش بـا وضـعيت    

  و منبـــع كســـب اطلاعـــات   ) P=  007/0(تأهـــل 
)001/0 < P (داري وجود داشت، ولـي بـا    رابطه معني

ــي  ــه معن ــته تحصــيلي رابط   داري نداشــت  ســن و رش
)05/0 > P .( دار بـه ايـن معنـي     منظور از رابطه معنـي

و همچنين افرادي كه است كه افرادي كه متأهل بودند 
  هـا دروس دانشـگاهي بـود،     منبع كسـب اطلاعـات آن  

  .آگاهي بهتري داشتند
بين نگرش جامعه مـورد پـژوهش بـا منبـع كسـب      

  داري وجــود داشــت   اطلاعــات نيــز رابطــه معنــي   
)05/0 < P( ولــي بــا ســن و رشــته تحصــيلي رابطــه ،

دار بـه ايـن    منظور از رابطـه معنـي  . داري نداشت معني
هـا   ست كه افرادي كه منبع كسـب اطلاعـات آن  معني ا
تـري   هاي گروهـي بـود از نگـرش مثبـت بـيش      رسانه

در اين بررسي بـين ميـزان آگـاهي و    . برخوردار بودند
داري  نگرش دانشـجويان مـورد پـژوهش رابطـه معنـي     

، يعني افـرادي كـه آگـاهي    )P > 001/0(وجود داشت 
ت به تري نيز نسب تري داشتند از نگرش مثبت بيش بيش

  ).3جدول (خودآزمايي پستان برخوردار بودند 
  
  بحث

هـاي بـه دسـت آمـده، ميـزان آگـاهي        با توجه به يافته
اكثريت دانشجويان مورد پژوهش دربـاره خودآزمـايي   

اگر چه تا به امروز مطالعات زيادي . پستان متوسط بود
در ارتباط با سرطان پستان و خودآزمـايي در جهـان و   

است، ولي به طور اختصاصـي در  ايران صورت گرفته 
ــكي    ــر پزش ــجويان غي ــرش دانش ــاهي و نگ ــورد آگ م

هـاي ايـن    بنـابراين اكثـر يافتـه   . اي يافـت نشـد   مطالعه
 هـاي زنـان   پژوهش با مطالعاتي كه بر روي ساير گروه

كننده بـه  شامل معلمين، زنان روستايي و زنان مراجعه 
  .ه استشد ، مقايسه مركز بهداشت صورت گرفته

  
  توزيع فراواني مطلق و نسبي آگاهي جامعه مورد پژوهش بر حسب نگرش. 3 جدول

  آگاهي
  نگرش

  جمع  )ضعيف( درصد 40كمتر از  )متوسط(درصد  40- 60  )خوب(درصد  60بيشتر از
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  92  7/20  19  3/54  50  25  23  مثبت )درصد 70بيشتر از (
  100  43  1/58  25  9/27  12  14  6  منفي) رصدد 70از كمتر(

  100  135  6/32  44  9/45  62  5/21  29  جمع
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جامعه مورد بررسي در ايـن پـژوهش در محـدوده    
سال بود و با توجه به ايـن كـه تمـامي     26تا  18سني 

رفت كه افراد اين گـروه   ها دانشجو بودند، انتظار مي آن
آزمـايي  سني آگاهي و نگرش بالايي را نسبت بـه خود 

ترين امكان دسترسـي   پستان داشته باشند؛ چرا كه بيش
  . به منابع اطلاعاتي صحيح و به روز را دارند

بـا عنـوان بررسـي     Alsaifاي كه توسـط   در مطالعه
ميزان دانش و عملكرد دانشجويان دانشـكده پرسـتاري   

 62رياض از خودآزمايي پستان انجام گرفـت، حـدود   
ودآزمايي از طريق دروس ها درباره خ درصد آگاهي آن

در مطالعـه حاضـر   ). 13(دانشگاهي به دست آمده بود 
نيز بين آگاهي خوب افراد درباره خودآزمايي و كسـب  

داري  اطلاعات از طريق دروس دانشگاهي رابطه معنـي 
  . وجود داشت
اي كه تحت عنوان بررسي ميزان آگـاهي   در مطالعه

نسيسـكو  و عملكرد در ميان مهاجران چينـي در سانفرا 
درباره خودآزمايي انجام گرفت، مهاجران چيني آگاهي 

مطالعه . )14(بالايي نسبت به خودآزمايي پستان داشتند 
ديگري در اتريش تحت عنوان بررسي ميزان آگـاهي و  
نگرش زنان اتريشـي نسـبت بـه خودآزمـايي صـورت      
گرفت كه در آن اكثر زنـان آگـاهي بـالايي نسـبت بـه      
خودآزمايي داشتند و به خصوص زنان جـوان آگـاهي   

مطالعه فوق ميزان آگاهي با افزايش  در. بالاتري داشتند
يافـت و ميـزان آگـاهي در افـرادي كـه       سن كاهش مي

در مطالعه . )15(سابقه سرطان پستان داشتند، بالاتر بود 
. يافته است حاضر ميزان آگاهي با افزايش سن افزايش 
طان پستان همچنين آگاهي در افراد با سابقه فاميلي سر

هـا آگـاهي    درصـد آن  20اي كه تنهـا   بالا نبود؛ به گونه
كنـد؛   خوبي داشتند كه با انتظارات پژوهش برابري نمي

رفت افراد با سـابقه فـاميلي سـرطان     چرا كه انتظار مي

تري نسبت به خودآزمايي و سرطان  پستان، آگاهي بيش
  .پستان داشته باشند

 70اي كه در كرمان انجام شد، با ايـن كـه    در مطالعه
درصد از زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و درماني 
سطح شهر تشخيص به موقع سرطان پستان را بر درمـان  

هـاي   هـا از راه  درصـد از آن  47دانسـتند، ولـي    مؤثر مي
تشخيص زودرس هيچ اطلاعي نداشـتند و خودآزمـايي   

ز زنان تا به آن موقع انجـام نشـده   درصد ا 51پستان در 
ترين علت ذكر شده براي عدم انجام اقـدامات   بيش. بود

  .)16(تشخيص زودرس، عدم آگاهي بود 
اي در يزد نشـان داد كـه بـا آن كـه شـركت       مطالعه

ــا آگــاهي   ــد، ام ــدگان از پرســنل بيمارســتاني بودن كنن
در مطالعه . )17(داشتند  متوسطي نسبت به خودآزمايي

يگري كه در تبريز انجام گرفت، نشـان داده شـد كـه    د
درصد از زنان از خودآزمايي پسـتان آگـاهي    8/18تنها 

داري بـين انجـام خودآزمـايي     ارتبـاط معنـي  داشتند و 
پستان با سـطح تحصـيلات و سـابقه فـاميلي سـرطان      

  .)18(پستان وجود داشت 
در مطالعه ديگري كه در تهران تحت عنوان بررسي 
ميزان آگاهي و نگرش كارمندان بهداشتي شـهر تهـران   
نسبت به خودآزمـايي پسـتان صـورت گرفـت، بيشـتر      

نگـرش مثبـت    شركت كنندگان نسبت بـه خودآزمـايي  
 ها نسـبت بـه خودآزمـايي    داشتند و همچنين بيشتر آن

  .)19(اشتند آگاهي خوبي د
شـويم كـه    در نگاهي به مطالعات خارجي متوجه مي

در . اين آگاهي در كشورهاي پيشرفته به نسبت بالا اسـت 
اند  ، گزارش كردهاي كه در اتريش انجام شده است مطالعه

درصد زنان خودآزمايي پستان را بـه طـور    31كه حداقل 
اي در  در مطالعـه . )15(دهنـد   صحيح و مرتب انجام مـي 

  درصـد زنـان از    75ايالات متحده هم نشان داده شد كـه  
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  .)20(خودآزمايي پستان آگاهي كامل دارند 
هاي كشف زودرس سرطان  نگاه كلي به تمام روش

پستان و مطالعاتي كه در اين زمينه انجـام شـده اسـت،    
باشد كه بهترين راه بـراي نجـات    مؤيد اين موضوع مي

هـا از   سـازي آن   جان زنان از خطر سرطان پستان آگـاه 
اين نـوع بيمـاري و علايـم زودرس و خطرسـاز آن و     

  . )21(باشد  هاي غربالگري مي روش
كـه تنهـا    هـاي مطالعـه حاضـر ايـن بـود      از كاستي

گروهي از دانشجويان با محدوده سـني محـدود مـورد    
بررسي قرار گرفتند و نتايج به سختي قابـل تعمـيم بـه    

رود زنـان غيـر    جامعه زنان است، گر چه احتمـال مـي  
تحصيل كرده نسبت به دانشـجويان آگـاهي و نگـرش    

  . درست كمتري داشته باشند

، با توجه به مجموع مطالعات منتشر شده در ايـران 
رسد زنان در ايران از دانش كافي نسـبت بـه    به نظر مي

انجــام صــحيح ايــن روش برخــوردار نيســتند و لــزوم 
هــاي آموزشــي ملمــوس اســت و بــه  طراحــي برنامــه

خصوص آموزش صحيح دانشجويان جوان كه مـادران  
هـاي آموزشـي از جملـه     آينده كشور هستند، در محيط

  .باشد ها عملي و مثمر ثمر مي دانشگاه
  
  شكر و قدرداني ت

بـه  ) س(نويسندگان مقاله از مسؤولين دانشگاه الزهـرا  
خاطر مساعدت در انجام اين تحقيق تشكر و قـدرداني  

  .آورند به عمل مي
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common preventable cancer among women. One of the ways 
of prevention and early detection of breast cancer is breast self-examination (BSE). Thus, we decided 
to conduct a study about the knowledge and attitude toward BSE among the students of Alzahra 
University, Iran.  

Methods: This was a cross-sectional analytical study in which 135 female students aging 18-26 years 
were enrolled using stratified random sampling. Data was collected by valid and reliable 
questionnaires. Descriptive statistics and chi-square test were used to analyze the data. 

Results: While most students (45.9%) had an average level of knowledge about BSE, married students 
were significantly more knowledgeable (P = 0.007). The majority of students (68.1%), especially 
older, married students and those with a positive family history of breast cancer, had more positive 
attitude about BSE. The most popular way of gaining information among students was mass media. 
Students who gained information from university books had significantly more knowledge than others 
(P < 0.001). Subjects who obtained information from mass media had more positive attitude than 
others (P = 0.04). In addition, students with more knowledge had significantly more positive attitude 
(P < 0.001).  
Conclusion: The knowledge and attitude about BSE is less than satisfactory even among university 
students. The values would probably be even less among the general female population in Iran. Proper 
and more intense educational programs about BSE should be scheduled even in higher education 
institutions. 
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