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Abstract 

Background and Aims: Information technologies are valuable tools in health education and promotion and are 

very useful for examining the level of awareness and function of society.The purpose of this study was therefore 

to investigate the effect of cell phone education on breast self-examination. 

Materials and Methods: The quasi-experimental study was conducted as an educational intervention in 2020 in 

56 health centers of Kahnooj city with ethical considerations (approved by the ethics committee of Kerman 

University of Medical Sciences). The study population consisted of 40 female health workers in health care 

centers who were selected by census. Data were collected using a researcher-made questionnaire that included 

three sections: demographic information, awareness and performance. Questionnaires were sent via WhatsApp, 

answers were received using WhatsApp, then training files were sent via WhatsApp for samples. One month after 

the training, the questionnaires were distributed again and the answers were received. Data were analyzed using 

SPSS 20 through descriptive (mean and frequency) and dependent t-test. 
Results: The results showed that there was a difference between the mean scores of knowledge of 3.5 and 5.87 

and performance of 3.15 and 5.8 before and after training, respectively. Also a significant relationship between 

degree with knowledge and performance and between information sources with knowledge (P<0.001). However, 

no significant relationship was found between information sources and performance (p=0.1). 
Conclusion: Self-examination is the simplest screening method for early detection of breast cancer. Awareness 

and practice of individuals could reduce deaths due to this cancer and this behavior requires continuous education. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

  00 تا 33 ، صفحات0011 پاییز،3شماره 9 دوره
 

 مقاله پژوهشی

 

 تاثیر مداخله آموزشی از طریق موبایل برآگاهی و عملکرد در خودآزمایی پستان 

  *4، علی محمدی3، حسنیه سعیدی گراغانی1،2رقیه ارشاد سرابی
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراناطلاعگروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و  -0

 مرکز تحقیقات مدیریت و رهبری آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  -2

  مرکز آموزش بهورزی شهرستان کهنوج، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، کرمان، ایران -3

 عات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانگروه فناوری اطلا -0

 

 چکیده 

های اطلاعات، ابزارهای با ارزشی در آموزش و ارتقاء سلامت هستند و برای بررسی سطح آگاهی و عملکرد جامعه فناوری زمینه و اهداف:

 باشند. لذا هدف این تحقیق بررسی تاثیر آموزش از طریق موبایل بر نحوه انجام خودآزمایی پستان بود. بسیار سودمند می

بهداشت شهرستان کهنوج با رعایت  خانه 65در  0399سال صورت مداخله آموزشی در مطالعه شبه تجربی بود و به ها:مواد و روش

های بهداشت بهورز زن شاغل در خانه 01ملاحظات اخلاقی )تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان( انجام شد. جامعه پژوهش 

بخش اطلاعات دموگرافیک، آگاهی  3ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته که شامل بودند که به صورت سرشماری انتخاب شدند. داده

نیز  های آموزشیها نیز با استفاده از واتساپ دریافت، سپس فایلها از طریق واتساپ ارسال، پاسخآوری شدند. پرسشنامهو عملکرد بود، جمع

و  SPSS20ها با گردیدند. داده ها دریافتها توزیع و پاسخها ارسال شدند. یک ماه بعد از آموزش مجدداً پرسشنامهبا واتساپ برای نمونه

 .وابسته انجام گردید tهای توصیفی )میانگین و فراوانی( و تحلیلی آزمون

به ترتیب قبل و بعد از آموزش تفاوت وجود داشت.  3/6و  06/3و عملکرد  38/6و  6/3نتایج نشان داد بین میانگین نمرات آگاهی  ها :یافته

( وجود دارد. اما بین منابع >P 110/1و عملکرد و بین منابع اطلاعاتی با آگاهی رابطه معناداری )همچنین بین مدرک تحصیلی با آگاهی 

 (.P=0/1اطلاعاتی با عملکرد رابطه معناداری یافت نشد )

ترین روش غربالگری در تشخیص زودرس سرطان پستان است. آگاهی و عملکرد افراد باعث کاهش مرگ خودآزمایی، ساده گیری :نتیجه

 شود و لازمه این رفتار آموزش مستمر است.ناشی از این سرطان می

 آموزش، موبایل، سرطان پستان، خودآزمایی پستان، بهورز ها :کلیدواژه
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 مقدمه

ترین انواع سرطان و دومین علت مرگ ناشی سرطان پستان شایع

 تکنیکی در هايپیشرفت علیرغم. [1،0از سرطان در زنان است ]

 سرطان از ناشی مرگ میزان رادیوتراپی، و درمانی شیمی جراحی،

آن،  اصلی دلیل و مانده است ثابت سال 31 حداقل براي پستان

 پیش که درحالی مراجعه بیمار در مرحله پیشرفته بیماري است

 که ايمرحله با طور مستقیم به پستان سرطان از بهبود آگهی

   [.0،3است ] مرتبط شود،داده می تشخیص آن در بیماري

 در مرگ 001111 از بیش و جدید مورد میلیون 3/0 حدود سالانه

 زنان بین در سرطان افتد. اینمی اتفاق جهان در بیماري این اثر

و  دارد را شیوع بالاترین هاسرطان کل درصد 0/10 با ایرانی

 [. عوامل0است ] شده برآورد سال 00 تا 30 ابتلا سن بیشترین

 دیررس، یائسگی زودرس، بلوغ سن، افزایش جمله از مختلفی

 ابتلا سابقه یائسگی، از چاقی بعد سالگی، 31 از بعد بارداري اولین

 پرتو الکل، مصرف و دخانیات استعمال اول، درجه بستگان در

 مصرف یائسگی، از بعد تراپیهورمون سینه، قفسه نگاري

 عدم ناکافی، فیزیکی فعالیت بارداري، از پیشگیري هايقرص

 هاسرطان سایر سابقه و پستان بافت بودن متراکم شیردهی،

 پستان بروز سرطان در آندومتر و تخمدان سرطان بخصوص

  .[6باشند ]می دخیل

درصد  13نتایج مطالعه آبسواران و همکاران در ایران نشان داد، 

سال مشاهده شده  01هاي پستان در ایران در زنان زیر از سرطان

درصد آنان به علت تشخیص بیماري در مراحل پیشرفته  01و 

اند، تداوم ن خود را از دست دادهدر فاصله زمانی کوتاهی جا

افزایش مرگ از سرطان پستان در زنان ایرانی تا حدودي به علت 

میزان استفاده پایین رفتار غربالگري سرطان پستان و تشخیص 

اند که مداخله مطالعات نشان داده [.0دیررس بیماري است]

آموزشی مبتنی بر مدل مراحل تغییر در ارتقاء رفتار خودآزمایی 

سطح آگاهی در اکثریت موارد متوسط، نگرش به ستان موثر، پ

پاپ اسمیر و خودآزمایی سینه مثبت بوده ولی عملکرد اکثریت 

 60 از بیش . با اینکه[0،6،0گزارش شده بود ]موارد ضعیف 

شود؛ می کشف بیمار خود توسط پستان هايتوده تمام از درصد

 درصد 00تا  3 از ایران در پستان خودآزمایی انجام ولی میزان

 هشدار علائم به نسبت ایرانی زنان است و اغلب شده گزارش

 اندداده نشان ندارند. تحقیقات کافی آگاهی پستان سرطان دهنده

 در تأخیر و آگاهی فقدان دلیل به ایران در مبتلا زنان درصد 01

[. 8دهند ]می دست از را خود جان کوتاهی مدت در مراجعه،

اند که اطلاعات ابزارهایی را براي انسان فراهم کردههاي فناوري

 هوشمند هايگوشی به دنیایی از اطلاعات دسترسی داشته باشند.

 اخیر هايسال [. در8است ] گذاشته تأثیر هاي زندگیجنبه تمام بر

 هايتلفن و جیبی هايهمراه، رایانه هايتلفن از استفاده میزان

قابل  ابزارهاي این از ستفادها .است شده زیاد بسیار هوشمند

 افراد بین آسانتر ارتباط و به اطلاعات سریع دسترسی باعث حمل،

 .[9،0است ] شده

هاي متعددي براي آموزش بهداشت به صورت مستقیم و روش 

 متعدد، منابع ارائة با مجازي دنیاي[. 01غیرمستقیم وجود دارد ]

 است قادر اطلاعات، به اشتراک گذاري امکان و فوري بازخورد

به  را دارند نیاز آن به که دانشی و اطلاعات تا کند کمک مردم به

 حمایت متنوعی کاربردي هايبرنامه از و آورند به دست سرعت

 گذاريبه اشتراک و افراد و ارتباط تعامل تسهیل سبب که کندمی

نرم  و همراه تلفن دستگاه ترکیب این، بر شود. علاوهمی مطالب

 سودمند یادگیري هايموقعیت در تواندمی کاربردي افزارهاي

شود  بهداشت آموزش هايدوره یادگیري در افزایش باعث و باشد

 و عمومی بسیج ایجاد در اجتماعی هايشبکه اهمیت . میزان[00]

در  افزارهانرم قابلیت ویروسی، تکثیر صورت به اطلاعات انتقال

 براي عکس و فیلم به صورت تصاویر و صوت متن، از استفاده

 همچنین اجتماعی، هايشبکه از استفاده مقبولیت و رسانیاطلاع

 شبانه روز از زمانی هر در آموزشی مطالب به دسترسی راحتی

رود.  به شمار زندگی سبک ارتقاي براي مفیدي ابزار تواندمی

 از بخشی به عنوان زنان سلامت اهمیت به توجه با همچنین

 و مادر به عنوان خانواده سلامت در آنان نقش و جامعه اعضاي

همسر، لازم هست، ارائه دهندگان خدمات در سطوح اولیه 

مراقبت را آموزش داده که بتوانند آگاهی و اطلاعات را بهتر به 

زنان منتقل کنند. بنابراین آموزش بهورزان که اولین مراقبان در 

تواند بسیار مفید باشد. لذا هدف این سطح جامعه هست می

ریق موبایل بر نحوه انجام تاثیر آموزش از ط تعیین پژوهش

  خودآزمایی پستان توسط بهورزان زن شهرستان کهنوج بود.
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... 

 هامواد و روش

مداخله آموزشی با طرح پیش  صورت مطالعه شبه تجربی بود و به

شهرستان کهنوج در  0399سال  درتک گروهی  و پس آزمون

نفر( شاغل  01صورت گرفت. جامعه آماري کلیه بهورزان زن )

 ها به صورتنمونه بودند.بهداشت شهرستان کهنوج  خانه 06در 

ز ا استفادهها با سرشماري انتخاب و در مطالعه شرکت کردند. داده

( 0380فر، پرسشنامه ساخته شده در مطالعه )اسلامی و رحمتی

صصین بهداشت خانواده و که روایی صوري آن توسط متخ [01]

درصد به دست آمده بود،  80پایایی با استفاده از آلفاي کرونباخ 

بخش بود؛ بخش اول  3آوري شدند. پرسشنامه شامل جمع

اطلاعات دموگرافیک )سن، وضعیت تاهل، سابقه فامیلی 

بیماري(، بخش دوم سوالات آگاهی شامل هفت سوال در مورد 

تشخیصی، زمان، فاصله زمانی و  هايعوامل مستعد کننده، روش

آگاهی از روش انجام خودآزمایی پستان و قسمت سوم هفت 

هاي انجام ها، نحوه و حالتسوال در مورد عملکرد شامل روش

 خودآزمایی پستان بودند.

مشخصات دموگرافیک تمام بهورزان زن از مراکز بهداشت محل 

بهورزان اپ، همه خدمت دریافت شد. با ایجاد یک گروه واتس

به گروه اضافه شدند، هدف از انجام مطالعه و شرایط آن در گروه 

ها در اختیار افراد مطالعه قرار گرفت، ارائه شد. سپس پرسشنامه

هاي پرسشنامه و سوالات داده شد. توضیحاتی در خصوص بخش

آپ براي محقق ها را تکمیل و از طریق واتسها پرسشنامهنمونه

افزار در بستر وب طراحی موزش یک نرمارسال کردند. براي آ

، افزار شامل مباحث مربوط به تعریف بیماريشد. این نرم

اپیدمیولوژي، علایم بیماري، تشخیص، پیشگیري، خودآزمایی، 

مشاهده، نحوه خودآزمایی پستان، ماموگرافی، معاینه توسط 

پزشک و تغذیه بود و همچنین ساختاري براي انجام خودآزمایی 

و ایجاد نتیجه براي خودآزمایی انجام شده بود. نرم افزار پستان 

اپ براي بهورزان ارسال شد و از آموزشی از طریق گروه واتس

آنان خواسته شد نرم افزار را روي گوشی خود نصب نمایند، 

 مطالب را مطالعه نمایند و خوآزمایی پستان را انجام دهند. 

ن اپ بیز طریق واتسها اسپس بعد از یک ماه مجدداً پرسشنامه

آپ هاي آنها از طریق واتسها توزیع شدند و پاسخآزمودنی

و  SPSS20ها با استفاده از نرم افزار دریافت شدند. تحلیل داده

هاي توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی آزمون

(t انجام شد. ملاحظات اخلاقی در )ها با آوري دادهجمع وابسته

ب طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان با کد تصوی

IR.KUM.REC.1399.505  و هماهنگی با مراکز بهداشت رعایت

 شد. 

 

 هایافته

نفر با میانگین )انحراف  01تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه 

بودند. مشخصات دموگرافیک  00/30( 31/0معیار( سنی )

نشان داده  0در جدول شماره بهورزان شرکت کننده در مطالعه 

 شده است.

 
 بهورزان دموگرافیک  اطلاعات فراوانی و درصدفراوانی -0جدول

Table 1- Frequency and percentage of frequency of 

demographic information of health workers 
 

 فراوانی )درصد( متغییر

 تحصیلات 

 (0/01) 0 زیر دیپلم

 (0/81) 33 دیپلم

 (0) 1 بالاتر دیپلم

 وضعیت تاهل
 (0) 1 مجرد

 (90) 38 متاهل

 سابقه بیماري پستان
 (0/1) 0 بله

 (0/90) 39 خیر

سابقه سرطان پستان در 

 اطرافیان

 (0) 1 بله

 (90) 38 خیر

 سابقه انجام ماموگرافی
 (0) 1 بله

 (90) 38 خیر

 اطلاعات درباره کسب منبع

 هاي غربالگريآزمون

 (01) 0 پرسنل بهداشت

 (0/01) 0 مراجعه به پزشک متخصص

 (0/00) 30 هاي مجازي()اینترنت و شبکه موبایل

 جهت پزشک مراجعه به

 پستان  بیماري

 (0/80) 30 اصلا

 (0/0) 3 هرچندوقت یکبار

 (0) 1 بطور مداوم

 انجام خودآزمایی پستان 

 (0/11) 9 اصلا

 (0/61) 10 هرچندوقت یکبار

 (00) 6 مرتب
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میانگین و انحراف استاندارد نمرات آگاهی و عملکرد بهورزان قبل و بعد  -1جدول 
موزشآاز   

Table 2- Mean and standard deviation of knowledge and 

performance scores of health workers before and after 

training 

 متغیرها

 پس آزمون

)انحراف  میانگین

 معیار(

 پس آزمون

 )انحراف معیار( میانگین
P-

value 

 110/1 (10/0) 80/0 (03/0) 0/3 آگاهی

 110/1 (96/1) 8/0 (90/1) 00/3 عملکرد

 

درصد از افراد  0/81همانطور گزارش شده است، تحصیلات 

درصد از افراد مطالعه سابقه انجام ماموگرافی  90دیپلم بود، 

د. منبع اننداشته و در اطرافیان نیز سابقه سرطان پستان نداشته

درصد از افراد  0/00هاي غربالگري کسب اطلاعات درباره آزمون

راي بیماري پستان به درصد هیچ وقت ب 0/80موبایل بود و 

درصد از افراد به طور  00اند. در نهایت تنها پزشک مراجعه نکرده

 اند. مرتب خودآزمایی پستان را انجام داده

میانگین نمرات آگاهی و عملکرد بهورزان قبل و بعد از آموزش 

نشان داده شده  1بر نحوه انجام خودآزمایی پستان در جدول 

دهد، بین میانگین جدول نشان می هاياست. همانطور که داده

( 80/0( و پس از آزمون )01/3نمرات آگاهی پیش از آزمون )

تفاوت وجود دارد. همچنین بین میانگین نمرات عملکرد پیش از 

 .( نیز تفاوت وجود دارد81/0( و پس از آزمون )00/3آزمون )

ها نشان داد که بین نمرات آگاهی بهورزان قبل مقایسه میانگین 

 99بعد از آموزش بر نحوه انجام خودآزمایی پستان در سطح و 

(. همچنین بین >110/1Pدرصد اطمینان تفاوت وجود دارد )

نمرات عملکرد بهورزان قبل و بعد از آموزش بر نحوه انجام 

درصد اطمینان تفاوت وجود دارد  99خودآزمایی پستان در سطح 

(110/1P< .) 

 

 بحث

ی پستان روشی ساده و ارزان براي با توجه به اینکه خودآزمای 

[. هدف از این تحقیق، تعیین 03غربالگري سرطان پستان است ]

تاثیر آموزش از طریق موبایل بر نحوه انجام خودآزمایی پستان 

توسط بهورزان بود. بهورزان اولین کسانی هستند که از لحاظ 

خدمات بهداشتی و درمانی با افراد رابطه مستقیم دارند، اولین 

کند خانه مکانی که هر فرد براي انجام خدمات مراجعه می

هاي بهداشت به بهداشت هست و بیشترین خدمات هم در خانه

شود، زنان ساکن در منطقه تحت پوشش هر بهورز ارائه می

بنابراین لازم هست بهورزان اطلاعات نسبتا جامعی از لحاظ 

 بهداشت و درمان بخصوص در موارد خاص داشته باشند. 

مشخصات دموگرافیک نشان داد میانگین سنی بهورزان در این 

درصد آنها مدرک تحصیلی دیپلم  0/81بود و  سال 30مطالعه 

داشتند که افرادي جوان با تحصیلاتی مناسب براي این رده شغلی 

بودند. نتایج نشان داد که هرچه میزان تحصیلات بهورزان بالا 

خودآزمایی پستان هم  باشد، آگاهی و عملکرد بر نحوه انجام

روز و در تر، بهباشد و هرچه منابع اطلاعاتی غنیبیشتر می

ه منبع شود. در این مطالعتر باشد آگاهی آنها نیز بیشتر میدسترس

درصد افراد استفاده از موبایل از طریق اینترنت و  0/00اطلاعاتی 

 غربالگري از ارکان اصلی کاهش ابتلا وهاي اجتماعی بود. شبکه

غربالگري این سرطان  [.00باشد ]مرگ ناشی از سرطان پستان می

شود: معاینه پستان توسط خود فرد به عمدتاً با سه روش انجام می

[ و انجام 06[، معاینه پستان توسط پزشک ]00صورت ماهیانه ]

 [.00ماموگرافی و سونوگرافی ]

 اطلاعاتنتیجه مطالعه کلانی و همکاران نشان داد که بین 

دموگرافیکی افراد مورد بررسی و آگاهی و نگرش در زمینه 

غربالگري سرطان پستان ارتباط معناداري وجود نداشت و نگرش 

ن هاي غربالگري سرطان پستابیشتر افراد نسبت به انجام آزمون

منفی بود، اما عملکرد آنها جهت انجام خودآزمایی پستان و 

ه اشد. بنابراین هرچبهاي تصویربرداري در حد متوسطی میروش

اشد، تر بسطح آگاهی در جامعه بالاتر بوده و نگرش افراد مثبت

[. در این تحقیق 9عملکرد بهتري در این زمینه خواهند داشت ]

بین نمره آگاهی و عملکرد در مورد خودآزمایی سرطان پستان 

قبل و بعد از آموزش تفاوت وجود داشت و بین میانگین نمرات 

موزش نیز اختلاف آماري معناداري وجود داشت قبل و بعد از آ

بنابراین آموزش در آگاهی و عملکرد خودآزمایی پستان تاثیر 

گیرنده مثبت دارد. آگاهی به تنهایی تضمین کننده رفتارهاي پیش

از سرطان پستان نبوده و ضروري است توانمندسازي زنان در 

شود. خصوص هر یک از رفتارهاي غربالگري مدنظر قرار داده 
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زنان زمانی که به توانایی خود براي انجام رفتارهاي غربالگري 

ها نیز عملکرد اطمینان داشته باشند در به کارگیري این روش

 [.08بهتري خواهند داشت ]

ي تحصیلی بالاترنشان داد که بهورزانی که مدرک  نتایج مطالعه

دارند آگاهی و عملکرد بهتري در خصوص خودآزمایی پستان 

 و مثبت و همچنین بین منابع اطلاعاتی با آگاهی رابطه دارند

کند تحصیلات بالا استفاده از معناداري وجود داشت که بیان می

کند و با توجه به کاربردهاي فناوري تر میمنابع متعدد را آسان

 0/00اطلاعات در زندگی امروزه باعث شده که در این مطالعه 

ی پستان و روش انجام آن درصد براي آکاهی از نحوه خودآزمای

از موبایل استفاده کنند. اما بین منابع اطلاعاتی با عملکرد بهورزان 

رابطه معناداري یافت نشد. این امر به دلیل مشغله کاري یا 

توجهی به سرطان پستان بوده و لازم هست که اهمیت بی

غربالگري سرطان پستان و انجام آن آموزش داده شود و پیگیري 

مطالعه رضابیگی و همکاران نشان داده که زنان با م شود. نیز انجا

تحصیلات دانشگاهی، زنان شاغل و زنانی که تحصیلات 

همسرشان بالاتر بود، بیشتر مبادرت به انجام خودآزمایی پستان 

[. همچنین در یک مطالعه مروري که در سال 09نمودند ]می

د و همکاران در خصوص آگاهی و عملکرتوسط بدخش  3091

زنان در زمینه غربالگري سرطان پستان انجام شد، پیشنهاد گردید که 

با توجه به نگرش و عملکرد ضعیف در زمینه غربالگري سرطان 

 [.11هاي آموزشی در سراسر کشور برگزار شود ]پستان، برنامه

محققان میزان بالاي مرگ زنان بر اثر سرطان پستان را ناشی از 

دانند و موفقیت کشورهاي ي میتشخیص دیرهنگام این بیمار

پیشرفته در کنترل مرگ و پیامدهاي سرطان پستان را در گرو 

 [.10دانند ]تشخیص زودرس آن می

تر کرده و ضمن بالا اتخاذ روش موثر، کیفیت آموزش را غنی

بردن سطح آگاهی براي خودآزمایی پستان در عملکرد آنان نیز 

 مایی پستان به عنوان یککند تا جایی که خودآزتغییر ایجاد می

شود. بنابراین براي اینکه عملکرد عادت بهداشتی پذیرفته می

 هايخودآزمایی پستان به حد مطلوب برسد، استفاده از روش

آموزش ضروري است. فناوري موجب تغییر رویکر سنتی نسبت 

ها تلفن همراه هست به یادگیري شده است. یکی از این فناوري

نتی آموزش حضوري را تغییر داده همچنین که توانسته شیوه س

ها را برطرف سازد. آموزش از لحاظ زمانی و مکانی محدودیت

هاي از طریق تلفن همراه تاثیرگزاري بیشتري نسبت به روش

سخنرانی داشته و باعث افزایش رغبت مردم به استفاده از آن شده 

راه هاي تلفن همآموزش از راه دور و از طریق سرویس[. 0است ]

هوشمند باعث افزایش نمرات آگاهی و نگرش نسبت به خود 

در نهایت نتایج مطالعه نشان داد که [. 11] شودمراقبتی بیماران می

آموزش مجازي از طریق موبایل بر نحوه انجام خودآزمایی پستان 

سبب بهبود نمرات آگاهی بهورزان گردیده است و عملکرد آنها را 

 سطح آگاهی بیان کردند هوري و همکارانمانیز بالا برده است. که 

واند تهاي آموزشی میو برنامه در اکثریت موارد متوسط بودهافراد 

 [.0دهد ] آنها را ارتقاء
 

 گیرینتیجه 

خودآزمایی پستان یک روش سالم، ساده، مقرون بـه صرفه،  

غیرتهاجمی، عدم نیاز به تجهیزات و پرسنل متخصص، بدون 

محدودیت جغرافیایی و یک عمل خود مراقبتی محسوب شده و 

ترین روش غربالگري در تشخیص زودرس سرطان به عنوان ساده

ي از زپستان معرفی شده است، در این تحقیق تاثیر آموزش مجا

طریق موبایل بر نحوه انجام خودآزمایی پستان بررسی شد. با 

اینکه بهورزان اولین کسانی هستند از لحاظ خدمات بهداشتی در 

هاي بهداشت با افراد رابطه مستقیم دارند و بیشترین خدمات خانه

هاي بهداشت به زنان ساکن در منطقه تحت پوشش هم در خانه

زم هست اطلاعات جامعی از لحاظ شود، لاهر بهورز ارائه می

 هايبهداشت و درمان بخصوص در مورد سرطان سینه و بیماري

شایع منطقه داشته باشند. لذا آموزش مستمر لازمه ارتقاء سطح 

هاي نوین در آموزش با توجه سلامت بوده و استفاده از فناوري

تواند تاثیر بسیار هاي مکانی و زمانی میبه رفع محدودیت

 داشته باشد.  بیشتري

 

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد با شماره این مطالعه حاصل پایان

مصوب  IR.KUM.REC.1399.505و کد اخلاق  99111063

باشد. نویسندگان از همکاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان می

د. نماینبهورزان شاغل در شهرستان کهنوج تشکر و قدردانی می
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