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 تشکر
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 تکمیل این پروژه کمک شایانی به بنده نمود.
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 اول فصل

 مقدمه

بر اساس  {1}باشد.گ ناشی از سرطان، سرطان پستان میسرطان در میان زنان و دومین علت رایج مرشایعترین 

زن یک  15تا  10زن یک نفر در جهان، و در کشور ایران از هر  10تا  8آمارهای سازمان بهداشت جهانی از هر 

 45در ایران  وسال  56غربی شوند. اما سن ابتلا به سرطان پستان در کشورهای نفر دچار این نوع سرطان می

ین ن شایعتردر آمار ثبت سرطان کشوری در ایران نیز مانند سایر کشورهای غربی، سرطان پستا{ 1}سال است.

 {2}باشد.یمبیماری بدخیم در بین زنان 

ه بمیر  وتحقیقات انجام شده توسط وزارت بهداشت و آموزش پزشکی ایران نشان داده است که میزان مرگ 

طان پستان در میزان مرگ و میر ناشی از سر {3}علت سرطان پستان در بین زنان ایرانی در حال افزایش است. 

همچنین ست. رسیده ا 2010سال در  نفر هزار صد در 45/2به  2006هزار نفر در سال  صد در 97/1ایران از 

یر مرگ و مدهد درصد مرگ ناشی از سرطان پستان در زنان از مردان بیشتر است به طوری که آمار نشان می

رسیده است. اما  هزار نفر در هر صد 2010در سال  92/4به  2006در سال  93/3از  در زنان ناشی از این بیماری

آمارهای {4}ست. رسیده ا 2010در هر صد هزار نفر در سال  04/0به  2006در سال  07/0این آمار در مردان از 

 6/11باشد که از این آمار میلیون نفر از افراد در اثر سرطان می 6/9نشان دهنده مرگ  2018جهانی در سال 

 {5}ن پستان در خانم ها است. درصد از آن متعلق به مرگ ناشی از سرطا

اند باشد. غربالگری میتویکی از روش های تشخیص سریع سرطان پستان، غربالگری افراد در معرض خطر می

اع این ه انوباعث تشخیص سریع سرطان پستان در سطوح ابتدایی و کاهش مرگ و میر ناشی از آن شود. از جمل

وشهای در رباشد که خودآزمایی پستان توسط افراد یکی از ا میغربالگری سونوگرافی، ماموگرافی و سایر روشه

 باشد. ریع میترین راه تشخیص سدسترس و مقرون به صرفه و در حقیقت ساده
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ها و سایر ستانایی پطبق تحقیقات انجام شده با انجام معاینات مختلف در سنین بالا مانند ماموگرافی و خود آزم

ه پستان تشخیص تود {6}% کاهش یافته است.30میر ناشی از سرطان پستان  سال، مرگ و 10آزمایشات پس از 

شود، در صورتی که اگر توده در مراحل % می90در مراحل ابتدایی باعث درمان پذیری سرطان پستان تا 

% از موارد تشخیص داده 96یابد. اما متأسفانه % کاهش می60درمان پذیری به  ،پیشرفته تشخیص داده شود

 وزاده  اند. طبق تحقیقات انجام شده توسط واعظدر ایران در مراحل پیش رفته بودهشده سرطان پستان 

مورد ها هیچ گونه اطلاعی در % از زنان مراجعه کننده به درمانگاه92در قائم شهر،  1378اسماعیلی در سال 

گاهی در این آاین موضوع نشان دهنده ضرورت و نیاز به افزایش  {7}اهمیت و نحوه خودآزمایی پستان ندارند.

 زمینه است. 

سالگی باید هرماه در یک  40باشد که زنان پس از سن می 1از جمله راه های غربالگری پستان خودآزمایی پستان

ها به شود علاوه بر معاینه، با نگاه کردن به پستاننین توصیه میهای خود را معاینه کنند. هم چروز معین پستان

از  3است که نوعی رادیوگرافی توسط اشعه ایکس 2دیگر روش ماموگرافی{ 8}هر نوع تفاوت در آن توجه کنند. 

 4روش سوم ام آر آی {9}هر دو سال یکبار این آزمایش انجام شود.سال به بالا  40در زنان  باید کهپستان است 

 { 10}تواند در کنار ماموگرافی برای تشخیص بهتر بافت یافت شده در ماموگرافی، انجام شود.باشد که میمی

باشد؛ اما روش ام آر آی هرچند ماموگرافی راهی مناسب برای تشخیص سرطان پستان در مراحل ابتدایی می

سالگی که بافت پستان نسبت به  40ر راهی مناسب تر برای زنان در معرض خطر، به خصوص در سنین زی

روش آخر معاینه بالینی پستان است که باید توسط یک فرد  {11.}ماموگرافی حساسیت کمتری دارد، است.

این معاینه در مراکز درمانی توسط پزشک و یا مامای آموزش  {01}متخصص مانند پزشک و یا پرستار انجام شود.

                                                           
1 Breast Self-Examination 
2 Mammography 
3 X Ray Imaging 
4 Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
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به متخصصین در  سایر موارد مانند لمس توده، درد، زخم و یاشود و در صورت داشتن مشکلاتی دیده انجام می

  {12}شوند. سطوح بالاتر ارجاع داده می

 ین سرطانبر ا ثیر بیشتر درمانأکشف سرطان پستان در مراحل ابتدایی و در نتیجه ت ،هدف مطالعات غربالگری

اقبین توسط مر عاینهاست. در اثر مشارکت زنان در برنامه های غربالگری مانند ماموگرافی، خودآزمایی پستان و م

آگاهی  شده، بهداشتی، مرگ و میر ناشی از سرطان پستان کاهش یافته است. همچنین بر اساس مطالعات انجام

هند و انجام د طور صحیح و مرتبسبب شده که زنان خودآزمایی را به پستان بیشتر از نحوه انجام خودآزمایی 

حقیق تم این از موارد لزوم انجاش آنان، در نتیجه آشنایی زنان با انجام خودآزمایی پستان و بهبود نگر

آگاهی ش مسان در افزایبه همین دلیل در این مطالعه نیز به بررسی تأثیر مداخله آموزش گروه ه {13}.باشندمی

 پردازیم.و عملکرد زنان نسبت به خودآزمایی پستان می

آموزش به روش گروه همسان نوعی از این مطالعه از طریق آموزش به روش گروه همسان انجام گرفته است. 

شرایط یکسان از نظر اجتماعی، اقلیمی، رفتار و یا  بابه گروهی از افراد آموزش دهندگان آموزش است که در آن 

 . این روش به علت کم هزینه بودن و نیز اعتماد شرکت کنندگان به آموزش دهندهدهندآموزش میسایر موارد 

ها از طریق افرادی با ات و معلومات مابین افراد و گروهدر این روش تبادل اطلاعهمسان، کارایی زیادی دارد. 

فواید روش آموزش به شیوه گروه  از {41}شود.جنس و سایر موارد مشابه انجام مییات, معلومات، سن، میزان تجرب

رفع ، ترش جنبه های روانی و شخصیتی فردتوسعه روابط اجتماعی، افزایش اعتماد بنفس، گس"همسان میتوان 

سراسر دنیا از روش آموزش همسان بسیاری از مدارس در  {51}نام برد. {51}"نیازهای دانشجویان و کاهش استرس

ثیراتی به مراتب بیشتر از متد تواند تأتجربه نشان داده که این روش می کنند وبرای دانش آموزان استفاده می

ارد بلکه دباشد. البته این روش آموزشی تنها در مدارس کاربرد نداشته آموزش از طریق بزرگسالان به کودکان 

  و یردگایر افراد مورد استفاده قرار میارخانه، کودکان در خیابان، زندانیان و سکارگران یک ک برای مثال در
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در تحقیقات انجام شده در زمینه افزایش آگاهی در  بسیار کارآمد بوده است. HIV 1یبیمارآموزش در مورد 

گروه همسان نشان داده شده که آگاهی افراد در مورد این بیماری به دو برابر  به روش HIV بیماریمورد 

افزایش یافته، میزان استفاده شرکت کنندگان از تجهیزات دارویی مشترک به نصف کاهش یافته و نیز استفاده از 

روی سایر افراد گروه، به ثیر فرد همسان بر توان تأاز این روش میاز علل استفاده  {16}کاندوم افزایش یافته است.

راحتی صحبت کردن در مورد مواردی مانند سکس، تلاش برای مورد احترام قرار گرفتن در گروه همسان و سایر 

تواند تأثیری مثبت در جهت افزایش توانمدی بکارگیری این روش در دانشگاه ها می {71}موارد را نام برد.

 شد. در ارتباط با اهمیت آموزش به شیوه گروه همسان مطالعاتیدانشجویان در نقش های آینده آنها داشته با

د ستازش اموه  آشیوبکارگیری تأثیر حاتمی راد و همکاران تحت عنوان  صورت گرفته است، از جمله مطالعه

انجام شده است نتایج بدست مامایی ن نشجویادابالینی ی هارت برخی مهای تقادر ارتوسط همتا زش مور و آمحو

ش آمده بدین صورت بوده است که نمره مهارتهای عملی در هر دو گروه به یک اندازه بوده است و در نتیجه رو

  {81}آموزش گروه همسان با روش آموزش مربی به یک اندازه مؤثر بوده است.

 تحقیق سوالات و فرضیات اهداف،

  اصلی هدف

 7ال منطقه س 70تا  30زنان  و بهبود عملکرد  افزایش آگاهی در بررسی تأثیر آموزش به شیوه گروه همسان

  در مورد نحوه خودآزمایی پستان 1394شیراز در سال 

 اختصاصی اهداف

  ودآزمایی در مورد نحوه خ 1394شیراز در سال  7ساله منطقه  70تا  30آگاهی زنان تعیین میزان

 پستان قبل از انجام مداخله

                                                           
1 Human Immune-deficiency Virus 
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 ودآزمایی در مورد نحوه خ 1394شیراز در سال  7ساله منطقه  70تا  30زنان  تعیین میزان آگاهی

 پس از انجام مداخله پستان

  ودآزمایی خدر مورد نحوه  1394شیراز در سال  7ساله منطقه  70تا  30زنان مقایسه میزان آگاهی

 پستان قبل و بعد از انجام مداخله

 ودآزمایی خ زمینه انجامدر  1394شیراز در سال  7ساله منطقه  70تا  30زنان  تعیین نحوه عملکرد

 پستان قبل از انجام مداخله

 ودآزمایی خزمینه انجام در  1394شیراز در سال  7 ساله منطقه 70تا  30زنان  تعیین نحوه عملکرد

 پستان پس از انجام مداخله

  خودآزمایی  زمینه انجامدر  1394شیراز در سال  7ساله منطقه  70تا  30مقایسه نحوه عملکرد زنان

 پستان قبل و بعد از انجام مداخله

 فرضیات مطالعه

  ان بعد از ساله شرکت کننده در تحقیق در مورد نحوه خودآزمایی پست 70تا  30میزان آگاهی زنان

 .داری افزایش پیدا کرده استن به طور معنیآانجام مداخله نسبت به قبل از 

  ستان بعد از ساله شرکت کننده در تحقیق در زمینه انجام خودآزمایی پ 70تا  30نحوه عملکرد زنان

 .داری بهبود پیدا کرده استن به طور معنیله نسبت به قبل از آانجام مداخ
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 فصل دوم

 پیشینه تحقیق
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 2 فصل

 متون مرور

موزش بر ثیر آتأ"ثیر آن انجام شده است. تحقیقی با عنوان أتحقیقات متعددی در مورد خودآزمایی پستان و ت

ن به مکاراتوسط ساعت ساز و ه "های غربالگری سرطان پستانوضعیت آگاهی و عملکرد دبیران در زمینۀ روش

انجام شده  1388آمل در سال  شهر دولتی هایدبیرستان در شاغل دبیران از نفر 48روش نیمه تجربی بر روی 

نی و است. ابزار جمع آوری داده پرسشنامه و چک لیست محقق ساخته بوده است. آموزش به روش سخنرا

بوده  صورت سه سه ساعته صورت گرفته و نتایج بدست آمده قبل و بعد از آموزش بدیننمایش فیلم طی یک جل

و  5/39ه درصد قبل از آموزش ب 9/1و 3/9 زاست که درصد آگاهی و عملکرد مطلوب از خودآزمایی پستان ا

لکرد ی و عمثیر آموزش در افزایش آگاهیش یافته است و این نشان دهنده تأدرصد بعد از آموزش افزا 8/14

 تیجهناند در  بوده حصیلات حداقل لیسانسمطلوب بوده است. البته با توجه به اینکه افراد مورد مطالعه دارای ت

 {19}توان آمار بدست آمده را به تمام افراد جامعه تعمیم داد.نمی

توسط  "پستان تاثیر آموزش بر آگاهی و نگرش دانشجویان دختر نسبت به خود آزمایی"تحقیق دیگری با عنوان 

های آزاد در نجف آباد نفر از دانشجویان دختر در دانشگاه 174بر روی  86-1385فیروزه و همکاران در سال 

ت ه صورباصفهان صورت گرفت. این تحقیق به صورت خودآزمایی از نوع قبل و بعد و با روش نمونه گیری 

درصد از  4/76بوده است که قبل از آموزش  ای تصادفی و مرحله ای انجام شده است. نتایج بدین صورتخوشه

درصد  4/7د بهدانشجویان نسبت به خودآزمایی پستان آگاهی ضعیفی داشته اند در حالی که پس از آن این درص

 6/84د به درص 5/69افزایش یافته است. هم چنین، نمره نگرش از 7/70به کاهش یافته و میزان آگاهی خوب 

رتباط اموزش آج نشان داده است بین آگاهی و نگرش دانشجویان قبل و بعد از درصد افزایش یافته است. نتای

 {20}معناداری وجود دارد.
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ق توسط منتشر شد. این تحقی 1390مقاله دیگری توسط مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 

های اد رفتارو ایج ارتقاء باوراثر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی در "با عنوان  و همکاران باختری اقدم

ر به تجربی نیم به صورت "غربالگری سرطان پستان در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تبریز

ی سشنامه ااده پردنفر از مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی تبریز انجام شده است. ابزار جمع آوری  219روی 

ه بندگان سنجش عقاید و رفتارهای بهداشتی بوده است. انتخاب شرکت کن بخش دموگرافیک، آگاهی، 4شامل 

ت که ده اسروش تصادفی خوشه ای در دو گروه مداخله و کنترل بوده است. نتایج بدست آمده بدین صورت بو

ه ه در گرورتی کافزایش معنا داری در شدت، تهدید و منافع درک شده زنان در گروه مداخله مشاهده شد. در صو

 هنترل کاهش معناداری در شدت درک شده و افزایش معناداری در حساسیت درک شده نشان داده شدک

 {21}ست.ا

موزش ثیر آمقایسه تأ"پژوهش نیمه تجربی دیگری و با روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای تحت عنوان 

 1387سال  در شیراز در "دانشجویانخودآزمایی پستان توسط همسالان و پرسنل بهداشتی بر آگاهی و نگرش 

در  آگاهی جشسن توسط مجله دانشگاه علوم پزشکی شیراز به چاپ رسیده است. ابزار گردآوری اطلاعات، آزمون

 112ی بوده و این پژوهش بر رو پستان خودآزمایی به نسبت نگرش و خودآزمایی، و پستان سرطان مورد

عد از ببل و قدین صورت بوده است که بین میانگین نمره آگاهی دانشجو انجام شده است. نتیجه بدست آمده ب

ش از آموز ثیرموزش از طریق همسالان بیشتر از تأثیر آمعناداری مشاهده شده و هم چنین تأآموزش تفاوت 

موزش آش در طریق پرسنل بهداشتی بوده است. در واقع نگرش نسبت به انجام خودآزمایی پستان قبل از آموز

آموزش  هفته پس از 6در  8/26±76/2بلافاصله بعد از آموزش و  28±1/2به 44/22±42/3از توسط همسال 

عد از بلافاصله ب 12/27±2/2قبل از آموزش به  8/22±94/2رسیده است. هم چنین آموزش توسط پرسنل از

همراه  های حضوری بهها به صورت کلاسهفته بعد از آموزش رسیده است. کلاس 6در  5/26±82/2آموزش و 

  {22}جزوه آموزشی مصور آموزش را دریافت کرده اند.
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ایران با  توسط مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی 1384پژوهشی دیگر در سال 

 "وزشاز آم های غربالگری سرطان پستان قبل و بعدمقایسه سطح آگاهی زنان خانواده ارتشی از روش"عنوان 

نه گیری وش نمورزمانی نژاد انجام شده است. این مطالعه به روش مداخله ای قبل و بعد و به توسط علیاری و 

ش ده است. آموزنفر انجام شده است. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه بو 98تصادفی چند مرحله ای بر روی 

ه میزان کاست  صورت بودهلم آموزشی بوده است. نتایج بدست آمده بدین یاز طریق سخنرانی، نمایش اسلاید و ف

ن میزان درصد رسیده است. همچنی 8/71ه هفته بعد از آموزش ب 3درصد و  4/4آگاهی خوب قبل از آموزش 

ز آموزش ادرصد بعد  3/1و  9/26درصد قبل از آموزش به  4/34و  2/61ز آموزش متوسط و ضعیف به ترتیب ا

 {23}رسیده است.

خانه  در استان کرمان و بر روی زنان تحت پوشش دو 1392سال در  اجتماع محورپژوهشی دیگر از نوع 

زنان  توانمندسازی "و تحت عنوان  و همکاران بهداشت صورت گرفته است. این پژوهش توسط قربان صباغ

انجام  "هورزبهای بهداشت شهرستان کرمان از طریق آموزش خودآزمایی پستان در حضور مراجعه کننده به خانه

خله د از مدااه بعمگردآوری اطلاعات، پرسشنامه بوده که بصورت پیش آزمون، بلافاصله بعد و دو شده است. ابزار

ورز انجام آموزش به مدت یک ساعت و یک گروه با حضور بهورز و دیگری بدون حضور به تکمیل گردیده است.

 افزایش و تأهل بین همبستگی توانمندسازی عوامل هایزیرگروه بین ازشده است. نتایج بدین صورت است که 

بوده  نی دارمع مداخله از بعد بلافاصله زمان در نفس به اعتماد افزایش و سن بین همبستگی و خودکارآمدی

 به عتماداافزایش  باعث پژوهش مورد افراد بهورز استقلال حضور بدون گروه دهد دراست. همچنین نشان می

 {24}.است شده نفس آنان

زش مور و آمحود ستازش اموه  آشیوبکارگیری تأثیر حاتمی راد و همکاران تحت عنوان  ای که توسطدر مطالعه

نفر از دانشجویان به طور  52انجام شده است مامایی ن نشجویادابالینی ی هارتبرخی مهای تقادر ارتوسط همتا 

تصادفی انتخاب شده اند. این دانشجویان به دو گروه آموزش توسط مربی و آموزش گروه همسان تقسیم شده و 
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که نمره ها آموزش داده شده است. نتایج بدست آمده بدین صورت بوده است های مامایی به آنمهارت

ا روش آموزش روه به یک اندازه بوده است و در نتیجه روش آموزش گروه همسان بهای عملی در هر دو گرتمها

 {18}ثر بوده است.مربی به یک اندازه مؤ

ان بر میزن مساهبه ن همسازش موآثیر أتسی ربر "در مطالعه ای در دانشگاه علوم پزشکی مازندران تحت عنوان 

و  حاج حسینی توسط  "نراندزپزشکی مام علوه نشگادابالینی ی تهارمرکز مها ری درپرستان نشجویای داگیردیا

سال شرکت  82تا  18با میانگین سنی  دانشجوی مؤنث 73نجام گرفت که در آن همکاران به روش نیمه تجربی ا

وه و در گر 3/48±15/37نفر  37در گروه کنترل با تعداد  ج بدین صورت بود که میانگین نمراتکردند. نتای

ان نداده بوده که آزمون تی تفاوت معنی داری را بین رو گروه نش 2/91±15/78نفر جمعیت  36تجربی با 

 {72}است.

لینی مهارت با کارگیری آموزش گروه همتایان بر یادگیریسی تاثیر به ربرتحت عنوان نیمه تجربی مطالعه ای 

 71داد عه تعصالحی و همکاران انجام گرفت. در این مطال که توسط دانشجویان پرستاری)کارورز و کارآموز(

شان ج حاصله نرفتند. نتایکارآموز به طور تصادفی انتخاب شده و مورد مطالعه قرار گ 84دانشجوی کارورز و 

 {15}ثیر مثبت بکارگیری این روش آموزشی بوده است. دهنده تأ

ورشوچی و همکاران در زمینه افزایش آگاهی در مورد بیماری سندروم نقص ایمنی  مطالعه دیگری توسط

در بین دانشجویان مقطع دکترای دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام گرفت. نوع مطالعه به صورت  1اکتسابی )ایدز(

 نفر 703 بین زاباشد که مداخله ای و ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه است. نتایج حاصله بدین صورت می

 در و است تهیاف افزایش 93 به 1/89 از افراد این آگاهی سطح آموزش از پس و بوده مذکر %44 کننده شرکت

 {26} است. یافته افزایش 9/95 به 7/85 از آنان آگاهی سطح ثمؤن کنندگان شرکت بین

                                                           
1 Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 
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اعتماد بنفس افراد در رابطه با بر عملکرد و تأثیر آموزش از طریق گروه همسان  ای دیگر تحت عنواندر مطالعه

ثیر آموزش به روش گروه أدر زمینه تهمکاران و   2انآیر که توسط 1خودآزمایی پستان در میان دانشجویان

انجام گرفته شده، نوع مداخله به صورت نیمه همسان در افزایش آگاهی نسبت به اهمیت خودآزمایی پستان 

باشد و آموزش به شیوه گروه ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه میباشد. تجربی و قبل و بعد از آموزش می

بوده 36/2± 13/4های صحیح به پرسش نامه قبل از آموزش دهد میانگین پاسخهمسان است. نتایج نشان می

 {27}افزایش یافته است.  70/10± 40/3که این میانگین پس از آموزش به

توسط  3آگاهی افراد و خودآزمایی پستان در شرق ترکیهتأثیر آموزش گروه همسان بر  مطالعه دیگری با عنوان

سال از  40و همکاران بر روی زنان شرق ترکیه انجام شده است. هدف این مطالعه آگاه سازی زنان بالای  4گزوم

آزمایی پستان و اشد. نتایج تغییرات مثبت در جهت افزایش آگاهی در مورد خودبطریق آموزش گروه همسان می

آزمون ماموگرافی را انجام افراد درصد از  4/20های تشخیص به موقع را نشان داده است. بدین صورت که روش

 {  28}درصد از آنان تشخیص ابتلا به سرطان پستان داده شده اند.  8داده اند و 

مقایسه آموزش به شیوه همسان و سنتی میان دانش آموزان  و تحت عنوان 6ایازو  5آجیلپژوهشی دیگر توسط 

ها از طریق آزمون قبل و بعد بوده و بر باشد. جمع آوری دادهمی 7مدارس در مورد سیگار کشیدن و عوارض آن

دانش آموز به 101دانش آموز به صورت آموزش گروه همسالان و  253دانش آموز انجام شده است که  354روی 

کلاسیک آموزش دیده اند.  نتایج بدست آمده بدین صورت بوده است که نمره بعد از آموزش در صورت شیوه 

 {29}آزمون دانش آموزانی که به شیوه گروه همسالان آموزش دیده اند، بسیار بالا بوده است.

                                                           
1 The Effect of Peer Education upon Breast Self-Examination Behaviors and Self-Esteem among University Students 
2 Gulsun Ayran 
3 Effectiveness of peer education for breast cancer screening and health beliefs in eastern Turkey 
4 Gözüm S. 
5 Acil D. 
6 Ayaz S. 
7 Comparison of peer education and the classic training method for school aged children regarding smoking and its 
dangers 
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توسط ن مایی پستادآزخوزش موآمقایسه تأثیر اکبر زاده و همکاران تحت عنوان  مطالعه ای دیگر توسط

دانشجو به  112ن انجام گرفته است. در این مطالعه نشجویاش دانگرو گاهی آشتی بر اپرسنل بهدن و همسالا

و  دیده صورت تصادفی انتخاب شده و به دو گروه تقسیم شده اند. یک گروه توسط پرسنل بهداشتی آموزش

فاوت تاست  گروهی دیگر توسط همسالان آموزش دیده اند. در آزمونی که بلافاصله پس از آموزش گرفته شده

 توسط معناداری بین میانگین نمرات آگاهی دو گروه دیده شده است به طوری که در گروه آموزش دیده

 {22}همسالان میانگین نمرات آگاهی بالاتر از گروه دیگر بوده است.
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روش شناسی 

 تحقیق
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 3 فصل

 هاروش و مواد

 نمونه حجم

ر اساس بنفر انتخاب گردید. این حجم نمونه  30های موجود در این تحقیق حجم نمونه به دلیل محدودیت

میزان تفاوت  % و80% و خطای نوع دوم 5نسبت در یک گروه قبل و بعد بر اساس خطای نوع اول فرمول مقایسه 

 انتخاب شده است.  30%

 مطالعه مورد جامعه

هل و  متأده، که اکثراًساله ساکن منطقه ای از شیراز بو 70تا  20نفر از زنان  30جامعه مورد مطالعه شامل تعداد 

 ار انتخابمعی. دارای سطح تحصیلات متفاوت بوده اند. نحوه انتخاب این افراد به صورت داوطلبانه بوده است

ز افراد نفر ا 5لذا  ه است.تعهد برای همکاری مستمر و نیز توانایی در ایجاد ارتباط مناسب با سایر افراد بود ،افراد

نفر از  25فر به ن 5های لازم داده شد. این ها آموزشو به آندارای این خصوصیات به صورت غیرتصادفی انتخاب، 

 زنان منطقه آموزش داده اند. 

 اطلاعات آوری گرد ابزار

توسط نقیبی و  1388در این پژوهش ابزار گردآوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه طراحی شده در سال 

رزان زن شهرستان ماکو در مورد خودآزمایی دانش، نگرش و عملکرد بهو"همکاران در مطالعه ای با عنوان 

سوال عملکرد در رابطه با  10سوال آگاهی و  16سوال دموگرافیک،  6باشد. پرسشنامه شامل می "پستان

اما در  {30{باشد.گاهی و عملکرد زنان است میخودآزمایی پستان و نیز شامل قسمتی مربوط به سنجش سطح آ

ثیری بر روی سنجیدند و تأگاهی و عملکرد را نمیبررسی مجدد پرسشنامه به نظر رسید که بعضی از سوالات آ
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و گردید گزینه انتخاب  3گزینه و از سوالات عملکرد  5در نتیجه از سوالات آگاهی  ؛آگاهی و عملکرد نداشتند

به پاسخ کاملا صحیح  1اهی و پاسخ نادرست و نمره . در این تحقیق نمره صفر به عدم آگگرفت مورد بررسی قرار

اختصاص داده شد. مجموع نمرات مربوط به آگاهی، نمره معیار آگاهی قرار داده شد و مجموع نمرات مربوط به 

 آورده شده است.  1 پیوستپرسشنامه در متن عملکرد، نمره معیار عملکرد قرار داده شدند. 

 دهنده آموزش تیم تشکیل

ز زنان یکی آشنا به نفر ا 3در ابتدا برای انجام این مداخله جلسه ای با حضور گروه آموزش دهنده که متشکل از 

شنا با آیگری دخصوصیات زنان منطقه، دیگری آشنا با مسائل پزشکی و نیز از نظر سنی متناسب با سن زنان و 

مورد اهمیت  درطول انجامید. در این جلسه هفته به  2تشکیل گروه به مدت اصول انجام مداخله  تشکیل شد. 

یحاتی ستان توضپمایی انجام این فعالیت و آمار و ارقام مربوط به میزان کاهش مرگ و میر در اثر آگاهی از خودآز

فته ر این گربصمیم داده شد. در مورد انتخاب پنج نفر از زنان منطقه برای انجام مداخله و آموزش صحبت شد و ت

صادفی غیرت عدم اطمینان از همکاری مستمر افراد در صورت انتخاب تصادفی، زنان به صورت شد که به دلیل

اد ی در ایجوانایتانتخاب شوند. لذا پنج نفر از زنانی را که دارای خصوصیات تعهد برای همکاری مستمر و نیز 

 ام شده وه انجزنان منطقارتباط مناسب با سایر افراد بودند، انتخاب شدند. هماهنگی جهت دعوت پنج نفر از 

 شنایی باآدلیل تصمیم گرفته شد که دو نفر از افراد یکی بدلیل آشنایی با روحیات و اخلاق زنان و دیگری ب

های یوهشدر مورد  د. همچنین در همان جلسات دعوتمراجعه نماین عوتمسائل پزشکی ، هردو با هم، جهت د

عد جهت دام به شود. در اقبه چگونگی انجام مداخله پرسید آموزش خودآزمایی توضیح داده و تمایل آنان را

 ان بهبه منزل هرکدام از زنان مراجعه کرده و پس از صحبت مشخص شد که که تمایل شرکت کنندگ دعوت

 باشد. داشتن جلسات حضوری و آموزش به صورت حضوری و نیز تهیه بروشور می

ها ها به شرکت کنندگان داده شده و از آنصحبتی پرسش نامهدر جلسه آموزشی ابتدا بدون هیچ پیش زمینه و 

را تکمیل نمایند. به دلیل تمایل شرکت کنندگان بروشور آموزشی تنظیم شده  پرسشنامهخواسته شده که 
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تهیه شده و در شود، مشاهده می 2 پیوستکه در  ، 1386توسط دانشکده پرستاری دانشگاه تهران در بهمن 

پس از تکمیل پرسشنامه اطلاعاتی در مورد اهمیت انجام   شرکت کنندگان قرار داده شد.اختیار هرکدام از 

هایی انجام شده و ثیر آن در کنترل میزان مرگ و میر ناشی از سرطان پستان صحبتأخودآزمایی پستان و ت

آموزش داده شد. تمام مراحل ذکر شده در بروشور به صورت فیزیکی انجام شده و از شرکت کنندگان  سپس

شرکت  ،پس از انجام تمام مراحلها را در همان مکان انجام دهند. خواسته شد جهت یادگیری صحیح و بهتر آن

  الات خود را پرسیده و پاسخ گرفتند.کنندگان سؤ

ده شل انجام مراح ر اختیار هر شرکت کننده قرار داده شد که تمام مراحل را مشابهها و بروشورهایی دپرسشنامه

رق طی از با افرادی دیگر مطرح نمایند و نیز جهت کاهش احتمال عدم همکاری در طول این مدت ارتباطات

نجام ا الیتهای دسته جمعی و حضوری و صحبت در مورد روند فعهای اجتماعی و یا ملاقاتمختلف مانند شبکه

و  حله آموزشمر .ادندفعالیت فوق را انجام ددیگر نفر  انتخاب شده هر کدام از آنان با پنجر فرد شد. از پنج نف

 نجامید.ماه به طول ا 1نفر از افراد، به مدت  30جمع آوری پرسشنامه اولیه قبل از آموزش به تمام 

 د، و نیزی گردیو جمع آورداده شد  آموزش دهنده افرادهایی برای ارزیابی به نامه پس از گذشت یک ماه، پرسش

ه د آموزش دهندپرسشنامه جهت توزیع میان سایر افراد آموزش دیده داده شد. از افرا 5به هرکدام از افراد 

ج پس از سه ماه تمام نتایماه پس از آموزش به سایر افراد بدهند.  1ها را با فاصله خواسته شد که پرسشنامه

در انتها جامید. ماه به طول ان 3تا 2ها داده مرحله جمع آوری نهاییمورد بررسی قرار گرفت. جمع آوری شد و 

فراد دیگر آموزش نفر از آنان به ا 4نفر از افرادی که در سری دوم آموزش دیده اند،  25مشخص شد که از بین 

 اند. داده
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 مطالعه مورد جامعه و گروه تشکیل مراحل: 1شکل 

 

 مطالعه مورد موارد

یوست پباشد که در جهان و ایران می مربوط به آمار سرطان پستان در مطالب آموزش داده شده شامل موارد

 آمده است. 2شماره 

د آموزش ود فرخسپس توزیع بروشور در بین زنان و آموزش به صورت شفاهی و نیز انجام موارد آموزشی بر روی 

گرفت. موارد دهنده انجام شد. همچنین موارد آموزشی در حین آموزش توسط افراد به صورت فیزیکی انجام می

  بوده است. 2شماره  پیوست در موجودآموزشی شامل موارد مندرج در بروشور 

 آماری تحلیل و افزار نرم به هاداده ورود

ها در قسمت در وارد کردن داده شد.ارد و SPSSها را به نرم افزار ها، دادهپس از جمع آوری تمام پرسش نامه

بدست آوردن باشد، برای دلیل اینکه متغیر سن تنها متغیر کمی در این مداخله میبه اطلاعات دموگرافیک 

سایر متغیرها از جمله تحصیلات، وضعیت تأهل،  استفاده شده است. 1میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی

                                                           
1 Descriptive Statistics 

تشکیل گروه 

آموزش دهنده 

 3متشکل از 
نفر از زنان 

 منطقه

انتخاب پنج نفر 

از زنان منطقه 

برای انجام 

 مداخله و آموزش

آموزش هرکدام 

از افراد انتخاب 

نفر  5 شده به  
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 و درصد 1فراوانی شغل و سابقه فامیلی به دلیل قرار گرفتن در گروه متغیرهای کیفی؛ از روش آمار توصیفی

یک عدد از صفر به بالا در نظر گرفته شده است بدین ها در این قسمت برای هرکدام از گزینهبدست آمده اند. 

و غیر در قسمت مربوط به سوالات برای پاسخ نادرست باشد. صورت که عدد صفر نشان دهنده کمترین مقدار می

مقدار  و قابل قبول در سؤالات تشریحی مقدار عددی صفر و برای پاسخ صحیحقابل قبول در سؤالات تشریحی 

با توجه به اینکه اطلاعات این مطالعه در مورد هر سوال به صورت کیفی در نظر گرفته شده است.  1عددی 

ویم و از طریق رزمون ناپارامتریک میآباشد و مستقیم به سراغ باشد دیگر نیازی به تست نمودن نرمالیتی نمیمی

گاهی و عملکرد مورد بررسی آخله در مورد هر سوال از نمونه مرتبط سطح معناداری را قبل و بعد از مدا 2زمون آ

 ،در بررسی مجموع سؤالات، با توجه به اینکه این بار اطلاعات به صورت عددی و کمی هستند دهیم.قرار می

نرمالیتی مجموع سوالات در قبل و بعد مداخله بررسی گردید و با توجه به اینکه مقادیر نرمال نبودند در این 

 نمونه مرتبط مورد استفاده قرار گرفت. 2مون ناپارمتریک قسمت نیز آز

 اخلاقی موارد رعایت 

امل کطور  در ابتدای پرسشنامه هدف از انجام این پژوهش و همچنین داوطلبانه بودن تکمیل پرسشنامه به

د داشت. نخواه که هیچ گونه مخارج مالی برای افراد وجود شدتوضیح داده شده است و نیز این اطمینان داده 

ه طور بدگان همچنین این اطمینان داده شد که اطلاعات کاملا محرمانه بوده و از اطلاعات شخصی شرکت کنن

 شود.می توضیح داده هاکامل محافظت خواهد شد. در صورت تمایل هرکدام از افراد نتایج بدست آمده برای آن

 

  

                                                           
1 Descriptive Statistics Frequencies 
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چهارم  فصل  

تجزیه و تحلیل 

ها و داده

گیرینتیجه  
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  نتایج : 4 فصل

 آماری گزارش

  دموگرافیک مشخصات

 اند.سال بوده 67تا  23نفر از زنان بین سنین  26ها شامل نمونه

زیر  ه دراشد کبمده شامل سن، تحصیلات، وضعیت تاهل، شغل و سابقه فامیلی میآاطلاعات دموگرافیک بدست 

ارش شده گز 38/46±92/12 میانگین سن زنان 1ا توجه به جدول ب ورده شده است.ها آنسی روی آگزارش برر

نفر از  26 ددر این مطالعه تعدا باشد. ن میسال بالاترین آ 67سن گزارش شده و سال کمترین  23است. که 

بتدایی شامل اجهت آموزش نفر و افراد انتخاب شده  3اند. هسته مرکزی شامل سال شرکت کرده 67ا ت 23زنان 

 اند. نفر بوده 5

درصد  2/19د و نباشمی صیلات سیکل، دیپلم و فوق دیپلمسطح تحدرصد افراد دارای  9/26 ،در مورد تحصیلات

رصد د 6/84د. باشنیننده در این مطالعه متأهل مکلیه افراد شرکت ک. ی سطح لیسانس یا بالاتر هستندافراد دارا

د نباشمیتان ان پسدرصد افراد با سابقه فامیلی سرط 7/57. نددرصد از افراد شاغل هست 4/15افراد خانه دار و 

)جدول تند. دارای فراوانی بیشتری هس 3/42بقه فامیلی سرطان پستان با درصد که نسبت به افراد بدون سا

 (1شماره 

 درصد فراوانی اطلاعات دموگرافیک . 1جدول
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 تعداد درصد

(26=N) 

 

 تحصیلات سیکل 7 9/26

 دیپلم 7 9/26

 فوق دیپلم 7 9/26

 لیسانس یا بالاتر 5 2/19

 هلأت تیوضع متأهل 26 0/100

 مجرد 0 0/00

 شغل خانه دار 22 6/84

 شاغل 4 4/15

ابتلا به  یلیفام سابقه ندارد 11 3/42

 سرطان پستان
 دارد 15 7/57

 

 آموزش مقایسه میزان آگاهی و عملکرد قبل و بعد از

سمت قه در کهای صحیح و غلط تک تک سوالاتی در ادامه گزارش این مطالعه، فراوانی و درصد فراوانی پاسخ

ه همین ترتیب بو  2در جدول شماره  انجام مداخلهقبل و بعد از  به صورتاند زمون قرار گرفتهآاگاهی مورد 

 گزارش شده است. 3های مربوط به سوالات بخش عملکرد در جدول شماره پاسخ

های صحیح به سوال مربوط به علائم خطر برای سرطان شود، درصد پاسخمشاهده می 2در جدول همانطور که 

 است افزایش یافته 6/84به باشد که پس از مداخله این درصد می 8/53در قسمت آگاهی قبل از مداخله پستان 
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 4/15این میزان پس از مداخله به باشد که می 2/46قبل از مداخله  به این سوال های نادرستدرصد پاسخ و

های صحیح مربوط به سوال فواصل بین انجام خودآزمایی پستان در درصد کاهش یافته است. درصد پاسخ

افزایش پیدا کرده است.  2/96که پس از مداخله این درصد به  باشدمی 9/76قسمت آگاهی قبل از مداخله 

کاهش  8/3شد که پس از مداخله این درصد به بامی 1/23وال قبل از مداخله های نادرست به این سدرصد پاسخ

های صحیح به سوال مربوط به سن شروع انجام خودآزمایی پستان در قسمت آگاهی قبل یافته است. درصد پاسخ

های افزایش پیدا کرده است. درصد پاسخ 6/84 باشد که پس از مداخله این درصد بهمی 0/50از مداخله 

کاهش یافته است.  4/15باشد که پس از مداخله این درصد به می 0/50نادرست به این سوال قبل از مداخله 

های صحیح به سوال بهترین زمان برای انجام خودآزمایی پستان در قسمت آگاهی قبل از مداخله درصد پاسخ

های نادرست به این است. درصد پاسخافزایش پیدا کرده  6/84باشد که پس از مداخله این درصد به می 8/53

های کاهش یافته است. درصد پاسخ 4/15باشد که پس از مداخله این درصد به می 2/46سوال قبل از مداخله 

به سوال زمان مناسب برای انجام خودآزمایی پستان در زنان یائسه و باردار در قسمت آگاهی قبل مربوط صحیح 

های افزایش پیدا کرده است. درصد پاسخ 7/57ز مداخله این درصد به اشد که پس ابمی 6/34از مداخله 

 کاهش یافته است. 3/42شد که این میزان پس از مداخله به بامی 4/65نادرست قبل از مداخله به این سوال 

 های صحیح و غلط مربوط به هر سوال اگاهیدرصد پاسختعداد و . 2جدول

  بعد از مداخله قبل از مداخله آگاهی

 صحیح

 تعداد )%(

 غلط

 تعداد )%(

 صحیح

 تعداد )%( 

 غلط

 تعداد )%(

 سطح معنی داری

علائم خطر 

برای سرطان 

(8/53) 14 (۲/۴۶ )12 (6/84 )22 (4/15 )4 005/0 
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 پستان  

فواصل بین 

انجام 

خودآزمایی 

 پستان

(9/76 )20 (1/23 )6 (2/96 )25 (8/3 )1 025/0 

سن شروع 

انجام 

خودآزمایی 

 پستان

(0/50 )13 (0/50 )13 (6/84 )22 (4/15 )4 003/0 

بهترین زمان 

برای انجام 

خودآزمایی 

 پستان

(8/53 )14 (۲/۴۶ )12 (6/84 )22 (4/15 )4 011/0 

زمان مناسب 

برای انجام 

خودآزمایی 

پستان در زنان 

 یائسه و باردار

(6/34 )9 (۴/۶۵ )17 (7/57 )15 (3/42 )11 034/0 
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 وال کههای صحیح به این سکه، درصد پاسخ بودنتایج بدین صورت  ،مربوط به عملکرد هایدر قسمت پرسش

 6/34خله دهند در قسمت عملکرد قبل از مداشرکت کنندگان خودآزمایی پستان را با چه فواصلی انجام می

این سوال  ادرست بههای نافزایش پیدا کرده است. درصد پاسخ 0/100شد که پس از مداخله این درصد به بامی

 ند.اهتباهی ندادسوال پاسخ اش این هیچ یک از افراد پس از انجام مداخله به که باشدمی 4/65قبل از مداخله 

کرد ت عملهای صحیح به سوال مربوط به سن آغاز انجام خودآزمایی توسط شرکت کنندگان در قسمدرصد پاسخ

های صد پاسخافزایش پیدا کرده است. در 3/92به شد که پس از مداخله این درصد بامی 6/34قبل از مداخله 

فته است. کاهش یا 7/7که پس از مداخله این درصد به  باشدمی 4/65ادرست به این سوال قبل از مداخله ن

سمت قدر  نهای قابل قبول به سوال مربوط به نحوه انجام خودآزمایی پستان توسط شرکت کنندگادرصد پاسخ

ست. درصد فزایش پیدا کرده ا 6/84شد که پس از مداخله این درصد به بامی 2/46عملکرد قبل از مداخله 

 4/15د به شد که پس از مداخله این درصبامی 8/53های غیر قابل قبول به این سوال قبل از مداخله پاسخ

 کاهش یافته است. 

  ر ارتباط با انجام خودآزمایی سرطان پستانهای صحیح و غلط دتعداد و درصد پاسخ. 3جدول 

 

 عملکرد

  بعد از مداخله قبل از مداخله

 صحیح

 تعداد )%(

 غلط

 تعداد )%(

 صحیح

 تعداد )%( 

 غلط

 تعداد )%(

 سطح معنی داری

خودآزمایی 

پستان را با چه 

فواصلی انجام 

(6/34 )9 (۴/۶۵ )۱۷ (0/100 )26 (0/00 )0 000/0 
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 دهیدمی

انجام سن آغاز 

خودآزمایی 

توسط شرکت 

 کنندگان

(6/34 )9 (۴/۶۵ )۱۷ (3/92 )24 (7/7 )2 000/0 

 انجام نحوه

 ییخودآزما

 توسط پستان

 شرکت

 کنندگان

(2/46 )12 (8/53 )14 (6/84 )22 (4/15 )4 002/0 

 

قبل و بعد از سوال اگاهی در  5ر ماری معناداری از لحاظ پاسخ دهی به هزمون نشان داد که اختلاف آنتیجه آ

الات مربوط به عملکرد نیز نتیجه آزمون نشان داد در مورد سو. (000/0 = 1)سطح معنی داری موزش وجود داردآ

)سطح معنی  موزش وجود دارد.ل و بعد از آماری معناداری از لحاظ پاسخ دهی به سوالات در قبکه اختلاف آ

 (000/0 = داری

 سنجش کلی سوالات

 موزشداری در مورد مجموع سوالات آگاهی قبل و بعد از آیمعن تک تک سوالات،  سطح زمون نمودنعلاوه بر آ

=  )سطح معنی داری موع سوالات عملکرد قبل و بعد از آموزشو همچنین مج (000/0 = )سطح معنی داری

                                                           
1 P Value 
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موضوع تأیید یک بار دیگر این به دست آمده   داریبا توجه به سطح معنی .زمون قرار گرفتنیز مورد آ( 000/0

غییر گاهی و عملکرد زنان مورد مطالعه را نسبت به معاینه شخصی پستان تشود که آموزش توانسته سطح آمی

 (4ار بوده است. )جدول شماره دهد. بنابراین این مداخله تأثیرگذ

 مقایسه سطح مجموع کل سوالات اگاهی و عملکرد قبل و بعد از مداخله. 4جدول

امتیاز آگاهی و عملکرد قبل و بعد از  مقایسه مجموع قبل بعد

 انحراف) میانگین مداخله

 (معیار

میانگین )انحراف 

 معیار(

 مجموع امتیاز آگاهی (38/1) 7/2 (89/0)۱/4

 سطح معنی داری 000/0

 مجموع امتیاز عملکرد (۹۶/۰) 1/1 (43/۰) 8/2

 داری معنی سطح 000/0

 

 یریگ جهینت و بحث: 5فصل 

غربالگری کشف سرطان پستان در مراحل ابتدایی و در نتیجه تأثیر بیشتر درمان بر این سرطان هدف مطالعات 

های غربالگری مانند ماموگرافی، خود آزمایی پستان و معاینه توسط مراقبین است. در اثر مشارکت زنان در برنامه

از روش آموزش گروه همسان در این مطالعه . بهداشتی، مرگ و میر ناشی از سرطان پستان کاهش یافته است

این روش به علت کم هزینه بودن و نیز اعتماد شرکت کنندگان به آموزش دهنده ی  استفاده شده است.

به روش  HIVهمسان، کارایی زیادی دارد. در تحقیقات انجام شده در زمینه افزایش آگاهی در مورد بیماری 
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از فواید { 16}.افته استاین بیماری به دو برابر افزایش یگروه همسان نشان داده شده که آگاهی افراد در مورد 

های توسعه روابط اجتماعی، افزایش اعتماد بنفس، گسترش جنبه"روش آموزش به شیوه گروه همسان میتوان 

 {15}نام برد. {15}"روانی و شخصیتی فرد،رفع نیازهای دانشجویان و کاهش استرس

نظور من به این مداخله نوعی مطالعه مداخله ای به روش مقایسه ای قبل و بعد به شیوه آموزش گروه همسا

مسان روه هگبررسی آموزش زنان در مورد خودآزمایی سرطان سینه بر آگاهی و عملکرد زنان از طریق آموزش 

راز بوده، که اکثرا منطقه ای از شی ساله ساکن 70تا  20نفر از زنان  26است.  جامعه مورد مطالعه شامل تعداد 

ین ست. در اوده ااند. نحوه انتخاب این افراد به صورت داوطلبانه بهل و دارای سطح تحصیلات متفاوت بودهمتأ

 پژوهش ابزار گردآوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه بوده است. 

 باشد. ایجاد پیشرفت آماری معنا دار از طریق آموزش گروه همسان می مهمترین یافته این پژوهش

افزایش یافته، و نیز  1/4به  7/2دهد که میانگین نمره آگاهی قبل و بعد از آموزش از این مطالعه نشان می

افزایش یافته است و نشان دهنده تأثیر این نوع مطالعه در بهبود سطح  8/2به  1/1از  میانگین نمره عملکرد

مقایسه تأثیر آموزش خودآزمایی "تحت عنوان در پژوهشی که توان این تأثیر را می باشد.آگاهی و عملکرد می

توسط مجله  1387در شیراز در سال  "پستان توسط همسالان و پرسنل بهداشتی بر آگاهی و نگرش دانشجویان

ن حاتمی راد و همکارا مطالعه درو نیز { 22}.نیز مشاهده کرددانشگاه علوم پزشکی شیراز به چاپ رسیده است، 

بالینی ی هارت برخی مهای تقادر ارتوسط همتا زش مور و آمحود ستازش اموآ هشیوبکارگیری تأثیر تحت عنوان 

کارگیری آموزش گروه همتایان ثیر به أسی تربرتحت عنوان لحی و همکاران مطالعه صا، { 18}مامایین نشجویادا

مطالعه گزوم و همکاران با عنوان تأثیر ، { 15})کارورز و کارآموز( بر یادگیری مهارت بالینی دانشجویان پرستاری

ت و مطالعه اکبر زاده و همکاران تح{ 28}آموزش گروه همسان بر آگاهی افراد و خودآزمایی پستان در شرق ترکیه

ش نگرو گاهی آشتی بر اپرسنل بهدن و توسط همسالان مایی پستازدآخوزش موآمقایسه تأثیر عنوان 

 این موضوع قابل مشاهده است. { 22}ننشجویادا
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ح معنی )سط شداری را درمورد مجموع سؤالات آگاهی قبل و بعد از آموزتوجه به نتایج بدست آمده سطح معنی

دهد. این یم( نشان 000/0)سطح معنی داری=  عملکرد قبل و بعد از آموزش( و مجموع سؤالات 000/0=  داری

آزمایی وزش خودمقایسه تأثیر آم"بسیاری از مطالعات انجام شده از جمله در مطالعه ای تحت عنوان  مورد در

توسط  1387که در شیراز در سال  "پستان توسط همسالان و پرسنل بهداشتی بر آگاهی و نگرش دانشجویان

مقایسه نوان عت و مطالعه اکبر زاده و همکاران تح{ 22}له دانشگاه علوم پزشکی شیراز به چاپ رسیده است،مج

قابل { 22}ننشجویاش دانگرو گاهی آشتی بر اپرسنل بهدن و توسط همسالان مایی پستازدآخوزش موآتأثیر 

 مشاهده است. 

توانایی و اعتماد بنفس در آموزش دهندگان در هنگام از دیگر نتایج مشاهده شده در این نوع مطالعه افزایش 

ثیر آموزش به روش گروه أو همکاران در زمینه ت  1نآیرا شی به سایر افراد است که مطالعهانتقال مطالب آموز

همسان در افزایش آگاهی نسبت به اهمیت خودآزمایی پستان، گواهی بر تأیید این موضوع است. حتی با استناد 

پرسنل ن و توسط همسالان مایی پستادآزخوزش موآمقایسه تأثیر بر زاده و همکاران، تحت عنوان به مطالعه اک

ن، میتوان به این نتیجه رسید که در بعضی موارد این نوع مطالعه تأثیری نشجویاش دانگرو گاهی آشتی بر ابهد

 است.لعه نبودهاندازه گیری این مسئله جزو متغیرها در این مطابیشتر از مطالعه کلاسیک دارد. 

 های تحقیقمحدودیت

موزشی دغدغه آ اوطلبهای این پژوهش نام برد، زیرا افراد دانتخاب داوطلبانه افراد را میتوان از جمله محدودیت

 ثر است.ؤبالاتری داشته و این دغدغه در نتایج مثبت بدست آمده م

ها اشاره عدم بازگشت بسیاری از پرسش نامههای این مطالعه میتوان به بازگشت ناقص و یا از دیگر محدودیت 

نیز در مرحله بعد از آموزش حتی با پیگیری بسیار به علت تغییر منطقه زندگی  هاکرد. بسیاری از پرسش نامه

 شود.اند. که این خود باعث کاهش جمعیت نمونه میبازگردانده نشده

                                                           
1 Gulsun Ayran 
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 گیری نتیجه

جه به ن با توی و عملکرد زناکه آموزش بر تغییر سطح آگاهگیریم مده نتیجه میآبا توجه به نتایج به دست 

وش مسان رهنتیجه گیری کلی اینکه آموزش به شیوه گروه  دهی صحیح به اکثر سوالات مؤثر بوده است.پاسخ

  باشد و میتوان از این شیوه آموزشی در سطح کشور جهت آموزش استفاده نمود.ثری میؤساده و م

 پیشنهادات

توان تأثیر آموزش به شیوه ، می{22}مطالعه اکبرزاده و همکارانایج مطالعات بدست آمده از جمله با توجه به نت

های آموزشی از جمله مدارس و حیطمدر توان از این شیوه، گروه همسان را به خوبی مشاهده کرد در نتیجه می

 ای آشناییتواند شیوه مناسب و مقرون به صرفه ای براین شیوه آموزشی میها استفاده کرد. به علاوه دانشگاه

وه استفاده توان از این شیای بهداشتی باشد در نتیجه در مکانهایی مانند فرهنگسراها میسنین بالاتر با موارد پایه

 کرد. 

 منابع
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 . 1389خرداد  2شماره  17، دوره دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوارمجله 

ریم. م، فقیهی ریسا؛پرضایی،  مریم؛ طباطباییان،زهرا؛ فاضلی دهکردی،  شادی؛ بابازاده، مهدی؛ تذهیبی، -2
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 . 1390پاییز  51



36 
 

 بر؛اک اکبری، مین؛امحمد  پور حسینقلی، علیرضا؛ ابدی، فاطمه سادات؛فاضلی باوند پور، زینب؛ فاضلی،  -3

 گاه علومدانشمجله علمی پژوهشی « روند مرگ و میر سرطان پستان درمیان زنان ایرانی» جعفر.، سلیمیان

 . 1391بهمن  ۲۴۶-۲۵۱صفحات  ۴شماره  ۲۰جلد ، پزشکی ایلام

علوم  جله دانشگاهم« بررسی تغییرات بروز سرطان در زنان ایران» مصطفی؛ صالحی نیا، حمید.  عنایت راد، -4

 .1394 بهشتیو ارد نیفرورد 1شماره  22دوره پزشکی سبزوار، 

5- Ferlay J, Colombet M, Soerjomataram I, Mathers C, Parkin DM, Piñeros M, 

Znaor A, Bray F. Estimating the global cancer incidence and mortality in 2018: 

GLOBOCAN sources and methods. International journal of cancer. 2019 Apr 

15;144(8):1941-53. 

6- Shapiro S, Venet W, Strax P, Venet L, Roeser R. Ten-to fourteen-year effect of 

screening on breast cancer mortality. Journal of the National Cancer Institute. 1982 

Aug 1;69(2):349-55. 

ستان بر ی خودآزمایی پبررسی میزان تاثیر آموزش ویدئویی و حضور» ، زهرا.اسماعیلینازنین؛  واعظ زاده، -7

کی وم پزشمجله دانشگاه عل« فراگیری زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان قائم شهر

 .1380بهار  30شماره  11مازندران، دوره 

، آویشن، نی ایرانیماران سرطااد به بانجمن امد « سرطان سینه و رحم». ، فرنازدستوریانعلی؛  موحد، -8

1380 . 

9- Kopans DB. What is a useful adjunct to mammography? Radiology. 1986 

Nov;161(2):560-1. 

10- The American Cancer Society medical and editorial content team. 

 American Cancer Society Recommendations for the Early Detection of Breast 

Cancer.  



37 
 

October 9 2017)(Accessed  https://www.cancer.orgRetrieved from  

11-E,  Saslow D, Boetes C, Burke W, Harms S, Leach MO, Lehman CD, Morris 

Pisano E, Schnall M, Sener S, Smith RA. American Cancer Society guidelines for 

breast screening with MRI as an adjunct to mammography. CA: a cancer journal 

for clinicians. 2007 Mar;57(2):75-89. 

 از تهگرف بر. دستور العمل غربالگری و پیش گیری از سرطان پستان -12

end.pdf-name/health%20provider-http://phc.mui.ac.ir/sites/phc.mui.ac.ir/files/aein 

ه معاونت رد زنان شاغل در حوزعملکبررسی آگاهی، نگرش و ». ، مانداناابراهیمی ؛-صادقی پور، ؛-هلاکویی، -13

وزارت  «نآبر  شهای غربالگری و عوامل موثربهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران نسبت به سرطان پستان و رو

 .1379، انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهراند -بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

برگرفته از  .سلامت حوزه در همسانان آموزش اصول هفتم کتاب  -14

fhc.sums.ac.ir/files/salamat/amuzeshe_hamsanan.doc 

بررسی تاثیر به ». ، محمدفشارکی سمانه؛ پارچه بافیه، سهیلا؛مشعوف،  محبوبه؛ صفوی، شیوا؛ ،صالحی -15

علوم  «(جویان پرستاری )کارورز و کارآموزکار گیری آموزش گروه همتایان بر یادگیری مهارت بالینی دانش

 .1395، بهار 45-36، صفحات 1، شماره 26جلد  پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی

16-The United States Agency for International Development. Peer Education 

Rigorous Evidence – Usable Results. Retrieved from https://jhsph.edu (Accessed 

December 2010) 

17-(Accessed  https://www.unicef.org Retrieved from education.Peer  .UNICEF

25 May 2012). 

https://www.cancer.org/
http://phc.mui.ac.ir/sites/phc.mui.ac.ir/files/aein-name/health%20provider-end.pdf
https://www.unicef.org/


38 
 

و  رمحو دستاا زشموآ  هشیو ريیبکارگ تأثیر». حاتمی راد، رضیه؛ یمانی، نیکو؛ احسانپور، سهیلا -18

مجله ایرانی آموزش در علوم « مامایی ننشجویادا بالینی يها رتمها برخی يتقادر ار همتا توسط زشموآ

 .1396، بهار 34، شماره 17دوره  پزشکی

تاثیر ». ، سید جلیلسیدی اندی فاطمه؛ حاجی حسینی، رقیه؛ نظری، رزیتا؛رضایی، سوسن؛  ساعت ساز،-19

 بیماری های« ستانآموزش بر وضعیت آگاهی و عملکرد دبیران در زمینه روش های غربالگری سرطان پ

 .1388، پاییز و زمستان 35-28، صفحات 4-3شماره  ،پستان

تاثیر آموزش بر آگاهی و نگرش ». ، فرحفیروزه اکبر؛حسن زاده،  نازنین؛ کریم آباده، امیر؛ تابشیان، -20

-21، صفحات 4، شماره 4، دوره دانشگاه علوم پزشکی قم «دانشجویان دختر نسبت به خودآزمایی پستان

 .1389، زمستان 26

 یبر مدل اعتقاد بهداشت یاثر آموزش مبتن». ، لیلایصاحب رقیه؛ زاده، ینور فاطمه؛ اقدم، یباختر -21

 یسرطان پستان در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشت یغربالگر یرفتارها جادیدر ارتقاء باور و ا

، 6، شماره 33دوره  زیتبر یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشك یپزشك« زیشهر تبر یدرمان

 .1390، بهمن و اسفند 31-25صفحات 

 ریتاث سهیمقا» .، حمیدرضاییطباطبا مرضیه؛ ،یمعطر مهدیه؛ ،یآباد یزنگ مرضیه؛ كبرزاده،ا -22

مجله « انیو نگرش دانشجو یبر آگاه یپستان توسط همسالان و پرسنل بهداشت ییآموزش خودآزما

 .1390، تابستان 203-195، صفحات 2شماره، 8، جلد یآموزش در علوم پزشكایرانی 

 یاز روش ها یزنان خانواده ارتش یسطح آگاه سهیمقا» .، اقدسنژاد یزمان شهلا؛ ،یاریعل -23

ی دانشگاه علوم پزشکی ارتش پژوهش مجله علمی« سرطان پستان قبل و بعد از آموزش یغربالگر

 . 1384، تابستان 564تا  559، صفحات 2جمهوری اسلامی ایران، سال سوم، شماره 



39 
 

توانمندسازي زنان ». ، عابدینرانپوریا محمد مهدی؛ فداکار، نرگس؛ ،یخانجان منیره؛قربان صباغ،  -24

پستان در حضور  ییآموزش خودآزما قیمراجعه کننده به خانه هاي بهداشت شهرستان کرمان از طر

 .1393بهار  ،شماره اول ،سال هفتم .رانیهاي پستان ا ماريیب ۀفصلنام «بهورز

آموزش  ریتاث یبررس» .، رقیهمحمدتبار معصومه؛ ،یمحبوب احمد؛ ،یزدیا فاطمه؛ ،ینیحس یحاج -25

دانشگاه علوم  ینیبال یدر مركز مهارتها یپرستار انیدانشجو یریادگی زانیهمسان به همسان بر م

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی بابل،  یآموزش پزشك دو فصلنامه« مازندران یپزشك

 .1391، اسفند 1، شماره 1دوره 

اعرج  علی؛ ،یفخار احمدرضا؛ ،یجودت مهستی؛ زاده،یعل روزبه؛ ،یرجائ مجتبی؛ ،یورشوچ -26

 یآموزش گروه همسان بر سطح آگاه ریتاث». بهنام ،یقیصد ماشاءالله؛ارشاد منش،  سید مصطفی؛ ،یخدائ

عفونت و  یریشگیانتقال و پ یدر مورد راهها زیتبر یدانشگاه علوم پزشك یمقطع دكترا انیدانشجو

 .1387، زمستان 43سال سیزدهم، شماره ، فصلنامه پزشکی, پیراپزشکی« دزیا یماریب

27-Ayran G, Fırat M, Kucukakca G, Cuneydioğlu B, Tahta K, Avcı E. The Effect 

of Peer Education upon Breast Self-Examination Behaviors and Self-Esteem 

among University Students. European journal of breast health. 2017 

Jul;13(3):138. 

28- Gözüm S, Karayurt Ö, Kav S, Platin N. Effectiveness of peer education for 

breast cancer screening and health beliefs in eastern Turkey. Cancer nursing. 

2010 May 1;33(3):213-20. 

29- Ayaz S, Açıl D. Comparison of peer education and the classic training 

method for school aged children regarding smoking and its dangers. Journal of 

pediatric nursing. 2015 May 1;30(3): e3-12. 



40 
 

دانش، ». فهیمه ،نوشنایي ؛جمشید ،یزداني چراتي ؛كوروش ،وحیدشاهي؛ سیدابوالحسن ،نقیبي -30

شت و مجله دانشكده بهدا« نگرش و عملکرد بهورزان زن شهرستان ماکو در مورد خودآزمایي پستان

 .1388، تابستان 68-61صفحات  ، 2شماره  ،7دوره  ،انستیتو تحقیقات بهداشتي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

 هاپیوست



42 
 

 پرسشنامه استفاده شده در مطالعه :1توسیپ
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 مواد آموزشی در ارتباط با سرطان پستان :2ت پیوس

  .است موارد این شامل آموزشی موارد

 اطلاعات مربوط به آمار سرطان پستان در ایران و جهان.

 (پیشگیري از سرطان پستان)آموزش چگونگي خود آزمایي پستان  

 .جنبه اطلاع رساني دارد حتماً با پزشك معالج خود مشورت نماینداین مطالب : توجه

 خواهرارجمند: بانوگرامي

اي در توانید با اقدامات سادهزندگي در سلامت كامل و با شادابي حق شماست و این شما هستید كه مي

د یك سوم باشد و به تنهائي حدوسرطان پستان شایعترین سرطان زنان مي. حفظ سلامت خود موثر باشید

 .دهدسرطانهاي زنان را تشكیل مي

 .آمیز وجود داردخوشبختانه این سرطان قابل تشخیص زودرس بوده و براي آن درمان موفقیت

ن معاینه پستا)بهترین روش مقابله با این بیماري، تشخیص زودرس است كه با خود آزمائي پستان 

( برداري از پستانعكس)و ماموگرافي ( بهداشتي معاینه توسط پرسنل)معاینه بالیني ( توسط خود بانوان

 .امكان پذیر است

اهانه مسال بطور ماهانه و چند روز پس از قطع خونریزي  20خود آزمائي پستان باید در سنین بالاي 

 .انجام شود

بایست ضمن مراجعه حداقلي سالي یكبار به مراكز بهداشتي درماني، سال نیز مي 30براي افراد بالاي 

 .معاینه بالیني توسط كادر درماني انجام شود

ته هر نك نكته مهم این است كه با پیداشدن. در كشور ما ماموگرافي برحسب نظر پزشك باید انجام گردد

دن لم بوغیر طبیعي در هر یك از سه روش فوق باید اقدامات لازم تشخیصي و درماني تا اطمینان از سا

 .شودپستانها و یا درمان مناسب انجام 
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 سالگي 39تا  20از  تناوب

 معاینه بالیني حداقل هرسه سال

 خودآزمایي یكبار در ماه

 سالگي به بالا 40از  تناوب

 ماموگرافي یكبار درسال

 معاینه بالیني یكبار در سال

 خودآزمایي یكبار در ماه

ر دكنید و اطمینان حاصل ميبا انجام خودآزمایي و مراجعه به مراكز بهداشتي و درماني از سلامت خود 

 توانید با تشخیص زودرس و درمان موفق آن براي خود زندگي شادابصورت ابتلا به سرطان پستان، مي

 .و راحتي فراهم كنید

 خود آزمائي پستان

انید ها در حالت عادي چه وضعیتي دارند، تا بتوسالگي باید انجام شود باید بدانید كه پستان 20از سن 

جود در عین حال باید بدانید كه هر تغییري به معني و. سریعتر تغییرات آن را تشخیص دهیدهرچه 

 .سرطان نیست

اشد بماهیانه نداشته در صورتي كه فرد عادت. باشدبهترین زمان انجام معاینه بعد از پایان قائدگي مي

 .اعات اولیه روزبهتر است معاینه را در یك روز خاص در هر ماه انجام دهد و ترجیحاً در س

 (BSE)چگونگي خودآزمایي پستان 

 شود تا بافت پستان تااین وضعیت باعث مي. به پشت بخوابید و دستتان را زیر سرتان بگذارید -1

س لت لمدر این حا. حد ممكن روي قفسه سینه گسترده شود و در نتیجه به كمترین ارتفاع ممكن برسد

 .تر استو دقیق ها آسانتركردن پستانها و تشخیص توده
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ان بدنبال سه انگشت وسط دست دیگر را در كنار هم نگه دارید و با نرمه نوك انگشتان در پست -2

افتند بافت اي شكل كه به اندازه یك سكه روي همدیگر ميسعي كنید با حركات كوچك دایره. ها بگردیدتوده

 .فشار استفاده كنیدبراي تشخیص دقیق از سه سطح . پستان را كاملاً حس كنید

در  نید وكاول با فشار كم بافت نزدیك به پوست را بررسي كنید بعد با فشار متوسط بافت دروني را حس 

 .نهایت با فشار بیشتر، به بررسي بافت نزدیك به قفسه سینه و استخوانهاي دنده بپردازید

ن را با ز پستااول هر نقطه ا. عي استبه یاد داشته باشید كه یك برآمدگي در انحناي پاییني هر پستان طبی

 .هر سه سطح فشار مورد آزمایش قرار دهید و سپس به سراغ نقطه بعدي بروید

عني یشود كه جهت حركت خود را از بالا به پائئن انتخاب كنید براي حركت در طول پستان پیشنهاد مي -3

سیر آن ن در مپستان را از بالا به پائیاول یك خط فرضي از زیر بغل تا وسط جناغ در نظر بگیرید و بافت 

ه كت دادبعد از رسیدن به حد نهائي پائین پستان، خط فرضي را كمي به سمت داخل بدن حر. بررسي كنید

الا و كمي ب فراموش نكنید كه باید همه پستان بررسي شود و حتي بهتر است. و دوباره از بالا شروع كنید

قوه ها و استخوان ترار دهید، یعني حد بالا پائین پستان، دندهكمي پائین آن را نیز مورد بررسي قر

 .را در نظر بگیرید( زیرگردن)

شود بیشترین حجم بافت پستان مورد بررسي قرار گیرد و هیچ محلي از قلم این شیوه بررسیباعث مي

 .همین مراحل را براي پستان دیگر نیز تكرار كنید. نیفتد
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 امي روي باسنستان روبروي آیینه بایستید و كف دستهایتان را به آرپس از اتمام بررسي هر دو پ -4

رفتن این شیوه ایستادن باعث كشیده شدن عضلات سینه و در نتیجه در معرض دید قرار گ. فشار دهید

ها را روي ها هر تغییري در اندازه و شكل یا وجود لكهحالا با نگاه كردن به پستان. شودها ميبهتر سینه

 .تشخیص دهیدآن 

 

اي بلند كنید كه اید و دستها را فقط به اندازهزیر بغلها را در وضعیتي بررسي كنید كه ایستاده -5

 .هیددنجام دسترسي به زیر بلغهایتان براي انگشتهاي دست دیگر فراهم باشد و مانند پستان معاینه را ا

 

 توجه مهم

 واوت است و این تفاوت حاصل آخرین مطالعات این شیوه خود آزمایي با شیوه قدیمي تر كمي متف

اس اگر احس. ها استهاي علمي است به هر حال كلیت مسئله، بررسي بافت براي یافتن تودهبررسي

 .دسترسي دارید، از آن استفاده كنید تر به همه بافتكنید با روشي دیگر، دقیقمي

 توجه بسیار مهم



48 
 

 ً  . با پزشك در میان بگذاریدفراموش نكنید كه احساس هر توده را سریعا

هران، تبروشور آموزشي جشنواره پیشگیري از سرطان، دانشكده پرستاري دانشگاه : منبع مورد استفاده

 "1386بهمن 
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