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  چكيده 
در هنگـام درمـان   پسـتاني  شود تـا تـوده    ر زيادي برخوردار است زيرا سبب ميپيشگيري ثانويه در سرطان پستان از اهميت بسيا :مقدمه
هاي پيشگيري ثانويه از  ها توسط پزشك يا يكي از اعضاي گروه بهداشتي يكي از راه معاينه دقيق پستان. اي كوچكتر داشته باشد اندازه

  سرطان پستان است
جهـت معاينـات كلينيكـي پسـتان صـورت      معلمـين  ثير آموزش بـر مراجعـه   أت به منظور تعيين وتجربي از نوع اين مطالعه : روش بررسي

اي و به صورت تصادفي  مدارس از طريق روش چند مرحله. مدارس دخترانه شركت نمودند مينمعل از نفر   501در اين مطالعه  ،گرفت
ي گـروه تجربـي قـرار گرفـت و طـي      هـا  يك جزوه آموزشي در اختيـار آزمـودني  . انتخاب و به دو گروه تجربي و شاهد تقسيم شدند

اي  هـا بـه سـئوالات پرسشـنامه     پـس از دو مـاه آزمـودني   . به اطلاع دو گـروه رسـانده شـد    ،آدرس كلينيك و زمان مراجعه ،اي اطلاعيه
  .ساخته پاسخ دادند -پژوهشگر 

ثر باشـند  ؤتوانستند بر مراجعه م ـ لاً ميهل و سطح تحصيلات از جهت ساير متغيرهايي كه احتماأنتايج نشان داد به جز متغيرهاي ت :نتايج
ر گـروه تجربـي   معاينـات كلينيكـي پسـتاني د    ميزان مراجعه جهت. دار آماري وجود نداشت بين دو گروه تجربي و شاهد تفاوت معني

ه بـا  در مـورد ارتبـاط ميـزان مراجع ـ    ،)P>001/0( دار بـود   و ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي     %) 6(بيش از گـروه شـاهد   %) 3/17(
داري بـا سـابقه سـرطان پسـتان در خـانواده       هاي فردي و متغيرهاي مرتبط با سرطان پستان فقط در گـروه تجربـي ارتبـاط معنـي     ويژگي

  . بيشتر مراجعه كرده بودند ،به طوري كه افراد داراي سابقه سرطان در خانواده ،)P>05/0(مشاهده گرديد 
باشد اما در عـين حـال اسـتفاده از جـزوات آموزشـي كـه روشـي         نمي هوه راضي كنندگرچه ميزان مراجعه در هر دو گر :نتيجه گيري

خرج و ساده و بي نياز از حضور مستقيم آموزش دهنده است موجب گرديده تا ميزان مراجعـه در گـروه تجربـي حـدود سـه برابـر        كم
  .ثر بودن نسبي اين روش آموزش مي باشدؤحاكي از م كهگروه شاهد افزايش يابد

  
  .موزش، آمعاينه كلينيكي پستان ،سرطان پستان :كليديهاي  واژه

  
  مقدمه 

  ر ـل بـمـه مشتـكـلـسرطان در واقع يك نوع بيماري نبوده ب
  مربي، گروه پرستاري -1
  مربي، گروه پرستاري كودكان -2
  جراحي -مربي، گروه پرستاري داخلي  -3
  دانشگاه آزاد اسلامي تهران -1
  درماني كرمان -زشكي و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پ -3و  2

  
  

 كه در كشور ،دهد ها نشان مي يافته. نوع مختلف بيماري است200
نفر يك مورد در طول زنـدگي خـود بـه     3انگلستان حداقل از هر 

براساس مطالعات انجام شده پيشـگيري از  . )1(شود سرطان مبتلا مي
در ســرطان و تشــخيص زودرس آن از جملــه فاكتورهــاي حيــاتي 

،  بنابراين با پيشگيري و اسـتفاده از غربـالگري  . كنترل بيماري است
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سرطان پسـتان   )3،2(ميزان ابتلاء و مرگ و مير كاهش خواهد يافت
نفـر زن   8به طوري كه از هـر  . ترين سرطان در بين زنان است شايع

 )4(شـود  يك نفر در طول زندگي خود به آن مبـتلا مـي   ،ييآمريكا
ارتباط با زمان تشـخيص  ، توسط عمر افراد مبتلااز آنجا كه ميزان م

بر تشخيص زودرس  ،لازم است مركز توجه ،و شروع درمان دارد
آمـوزش بـه بيمـاران و جامعـه در زمينـه اهميـت        )5(متمركز گردد

هاي  پيشگيري از بيماري و تشخيص زودرس در حد وسيع از نقش
درمان بيمـاران   پرستاران نبايد تنها در برنامه. )6(مهم پرستاران است
بلكـه پيشـگيري از سـرطان نيـز جـزء وظـايف        ،نقش داشته باشـند 

زنـاني كـه راجـع بـه سـرطان       ،براساس مطالعات )7(اصلي آنهاست
تمايـل بيشـتري بـراي شـركت در      ،اطلاعات بيشتري دارند ،پستان

به عنوان مثـال مطالعـات    )1، 8(آزمايشات غربالگري نشان مي دهند
رغم شـيوع بيشـتر سـرطان در زنـان سـفيد       نشان داده است كه علي

ميزان مرگ و مير در زنـان سـياه پوسـت بيشـتر      ،ييپوست آمريكا
توانـد تشـخيص ديـررس     يكي از دلايـل آن مـي  . شود گزارش مي

زيرا مشخص شده است كـه اطلاعـات   . بيماري در اين گروه باشد
الگري سـرطان پسـتان و   ب ـهـاي غر  زنان سياه پوست در مورد روش

ركت در آن كمتر از سفيد پوستان بوده و ايـن در حـالي   اهميت ش
شـده اگـر زنـان سـياه پوسـت مـورد آمـوزش قـرار          است كه ديده

بگيرنــد و اطلاعــات كــافي در مــورد اهميــت و تــاثير شــركت در  
ميـزان شـركت آنهـا حتـي      ،هاي غربالگري به آنها داده شود روش

 ،سـرطان پسـتان  در ارتباط بـا  . )9(بالاتر از سفيد پوستان خواهد بود
پيشــگيري ثانويــه از اهميــت بســياري برخــوردار بــوده و منجــر بــه 
تشخيص بيماري در مراحل اوليه شده و در ارتباط با جلـوگيري از  

شركت در آزمايشات غربالگري جزء ايـن  . پيشرفت بيماري است
 ،طبق توصيه انجمن سرطان آمريكا. )1(طبقه از پيشگيري قرار دارد

ــتان  ــايي پسـ ــود آزمـ  BSE، (Breast Self Examination)خـ
 CBE  )Clinical Breast ماموگرافي و معاينات كلينيكـي پسـتان  

Examination (    سه روش موثر در پيشگيري ثانويـه بـراي سـرطان
  انجـــام معاينـــات كلينيكـــي پســـتان از  )13،12،11،10(پســـتان اســـت

به ايـن ترتيـب كـه    . سالگي به صورت روتين توصيه شده است 20
سالگي به بعد بايـد هـر    40سال هر سه سال يكبار و از  40ا ت 20از 

 ،ســال 40بنــابراين بــراي زنــان كمتــر از  )13,10(ســاله انجــام شــود 

توانـد   هاي قابل لمس توسط معاينـات كلينيكـي مـي    تشخيص توده
  .)14(تر گردد منجر به تشخيص و درمان زودتر و سريع

به علـت   ،ييبه تنهالازم به ذكر است كه انجام خود آزمايي پستان 
. )15(كمتـرين دقـت را دارد   ،احتمال درست نبودن روش انجام آن

در بسـياري مـوارد    ،ضمناً با وجود دقت بالا در انجـام مـاموگرافي  
ولـي   ه،وسيله ماموگرافي كشف نشـد  ههايي وجود دارند كه ب توده

ماموگرافي منظم و روتين قبل  )17،15,16(اند پيدا شده CBEوسيله  هب
سالگي مگر در موارد خاص از جمله سـابقه سـرطان پسـتان     40از 

در افراد درجه يك خـانواده و يـا ابـراز نـاراحتي و گـزارش تـوده       
سـالگي بايـد    40ت ولـي بعـد از   س ـتوصيه نشده ا ،توسط خود فرد

از طرفي امكان انجـام مـاموگرافي در حـد    . )18(ساليانه انجام گردد
كشـورهاي در حـال توسـعه    وسيع در بسياري از كشورها از جملـه  

 ،بنـابراين معاينـه كلينيكـي پسـتان    . وجود نـدارد  ،به دليل هزينه بالا
توانـد از ارزش زيـادي برخـوردار     خصوص در ايـن جوامـع مـي    هب

هاي بهداشتي بر انجـام   به طوري كه در اين كشورها سياست ،باشد
CBE كـه   در مقايسه بين كساني.  )16(كيد بسيار داردأتCBE   را بـه

در گـروه اول   ،انـد  ور ساليانه انجام داده و آنها كـه انجـام نـداده   ط
درصد كاهش نشـان داده   5/20ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان 

البتــه تــاثير آن وابســته بــه دقــت و صــحت انجــام روش . )19(اســت
 ــ. )20(اســت ــه ذكــر اســت كــه م تركيبــي از ، ثرترين روشؤلازم ب
بـه طـوري كـه حتـي در      )17،16،15،14،3(باشد هاي مختلف مي روش

اي  بـه طـور گسـترده    CBEاي مثل آمريكـا نيـز    كشورهاي پيشرفته
ضـمناً انجـام دقيـق معاينـات كلينيكـي      . )14(شود توصيه و انجام مي
تواند براي غربـالگري   ن آموزش ديده هم ميراپستان توسط پرستا

  .)21(ثر باشدؤسرطان پستان بسيار م
ــن    ــركت در اي ــت ش ــا اهمي ــاط ب ــاتدر ارتب لازم اســت  ،آزمايش

اطلاعــات بــه صــورت نوشــتاري و كلامــي در اختيــار زنــان قــرار  
دسـت آمـده    هالبته در اين رابطه نتايج متفـاوتي نيـز ب ـ   )9,21،8(گيرد
طي تحقيقي كه در شـمال هايفـا انجـام گرفتـه و هـدف آن      . است

ها  بررسي اثر آموزش بر روي رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماري
معلـوم گرديـد كـه مداخلـه      ،بـوده  BSEجمله انجام  از ،و سرطان

نگـرش و دانـش گـروه نشـده      ،آموزشي منجـر بـه تغييـر در رفتـار    
ثر است ؤمسلم است كه آموزش بهداشت در شرايطي م. )22(است
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اي انجـام گـردد كـه بـراي آن شـرايط       كه در چهار چوب و زمينه
در ، خصوصيات اجتماعي و فرهنگي افـراد  ،زبان. )23(مناسب باشد

به همـين دليـل    )4(ثير داردأهاي بهداشتي ت استفاده آنها از سرويس
بـر   ،ثير اطلاع رساني از طريـق جـزوات آموزشـي   أدر اين مطالعه ت

در معلمين مدارس دخترانه كرمان بررسـي شـد تـا در     CBEانجام 
ثر بودن اين نوع آمـوزش كـه روشـي كـم هزينـه و در      ؤصورت م

. ع و عمــومي اســتفاده شــوداز آن در ســطح وســي ،دســترس اســت
آمــادگي پزشــكان و افــراد    ،بــديهي اســت در كنــار آمــوزش   

ــوزش ــود كلينيــك   آم ــين وج ــتي و همچن ــيم بهداش ــده ت ــاي  دي ه
  .مخصوص معاينه ضرورت دارد

  
  روش بررسي

ثير آمـوزش  أتجربي است كه در آن ت ـ از نوعاين پژوهش 
) وسـطه راهنمـايي و مت  ،ييابتدا(بر مراجعه معلمان مدارس دخترانه 

حجم نمونـه  . مورد بررسي قرار گرفت 1378در سال  CBEجهت 
و  α   15/0 =β  15/0 =pmin= 01/0 نبــــــا در نظــــــر گــــــرفت

25/0=pmax گيري و احتمال افت نمونه و با توجه به روش نمونه ،
ي ا نفر در هر گروه تعيـين گرديـد كـه بـه روش چنـد مرحلـه      300

دو ناحيـه اسـت   آمـوزش و پـرورش كرمـان داراي    . انتخاب شدند
بـه   و كه هر يك به عنوان يـك خوشـه بـزرگ محسـوب گرديـد     

بـه عنـوان    2به عنوان گروه كنترل و ناحيـه   1روش تصادفي ناحيه 
بـه طـور متوسـط در هـر مدرسـه      . گروه تجربي در نظر گرفته شـد 

ــدود   حـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نفر معلم مشغول به كار بودند با توجـه بـه حجـم نمونـه در هـر       20

مدرســه  5 ،دبســتان 5(مدرســه  15احيــه از هــر ن) نفــر300(گــروه 
بــه روش تصــادفي سيســتماتيك انتخــاب ) دبيرســتان 5 ،راهنمــايي

ســپس جــزوه آموزشــي در ارتبــاط بــا اهميــت شــركت در . شــدند
ــال ــراي پيشــگيري از ســرطان پســتان در   CBEري و انجــام گغرب ب

اي زمـان و   از طريـق اطلاعيـه  . اختيار گـروه تجربـي قـرار گرفـت     
كي به اطلاع تمام افراد هـر دو گـروه رسـانيده    يكلينمكان معاينات 

ســاخته  -اي پژوهشــگر  پرسشــنامه ،پــس از گذشــت دو مــاه. شــد
هـاي فـردي و مراجعـه قبلـي و      حاوي سـوالاتي در مـورد ويژگـي   

چنين مراجعه فعلي و زمان و مكان آن در اختيار كـل افـراد دو    هم

كـه   ،تقـرار گرف ـ ) جـز مراجعـه كننـدگان بـه كلينيـك      هب( گروه 
%) 82(نفر در گـروه شـاهد    246و %) 85(نفر در گروه تجربي 255

افـراد  . بود% 5/83آن را تكميل نمودند كه در مجموع ميزان پاسخ 
در زمان مراجعه به كلينيـك   CBEمراجعه كننده به كلينك جهت 

اي از سـرطان   معلمينـي كـه سـابقه   . كردنـد  ميپرسشنامه را تكميل 
براي تعيين روايي . لعه شركت داده نشدندپستان داشتند در اين مطا

  .پرسشنامه از روايي صوري استفاده شد
، هــاي پراكنــدگي هــا بــا اســتفاده از شــاخص تجزيــه و تحليــل داده

ــون  ــزي و آزمــ ــاري پارامتريــــك    مركــ ــاي آمــ زوج  tو  tهــ
مـلاك  . و مك نمار صورت گرفت يمجذوركا ،وغيرپارامتريك

ه يك سئوال در پرسشنامه براساس پاسخ ب، مراجعه قبل از آموزش
و بعد از آموزش مراجعه بـه مركـز تعيـين شـده و تقاضـاي انجـام       

CBE و تكميل پرسشنامه بود.  
 

  نتايج 
ها نشان  نتايج مربوط به ويژگي هاي دموگرافيك آزمودني

بيشـترين  . سـال بـود   76/40داد كه متوسط سني افراد مورد مطالعه 
%) 7/46(گـروه شـاهد    و در%) 5/54(گروه سني در گروه تجربي 

، سال و بعـد از آن در هـر دو گـروه     36-45مربوط به گروه سني 
سال و زيـر   45هاي بالاي  بيشترين فراواني به ترتيب متعلق به گروه

داري را از نظـر   آزمون مجذور كـاي اخـتلاف معنـي   . سال بود 36
از نظـر  . گروه هاي سني در دو گروه تجربـي و شـاهد نشـان نـداد    

ــ ــعيت تاهـ ــي وضـ ــاوت معنـ ــروه تفـ ــين دو گـ ــود  ل بـ داري وجـ
افـــراد در زمـــان % 4/92در گـــروه تجربـــي ). P>001/0(داشـــت
هل بودند در حالي كه اين درصـد در گـروه   أها مت آوري داده جمع

از نظر متغيـر تحصـيلات نيـز دو گـروه همگـن      . بود% 8/83كنترل 
به اين ترتيب كه در گروه تجربي افـراد داراي   ،)P>05/0(نبودند 

فوق ديپلم و ليسانس و بالاتر بـه ترتيـب    ،حصيلات ديپلم و كمترت
و % 34, %31 :و در گروه شـاهد بـه ترتيـب   % 7/23و % 3/35, % 41

وجـود   ،مقطع تحصـيلي تـدريس   ،سابقه ماموگرافي. بودند% 9/34
 ،مشــكل بهداشــتي در پســتان و ســابقه ســرطان پســتان در خــانواده

اي در  تان و داشـتن وابسـته  نسبت آزمودني با وابسته به سـرطان پس ـ 
 .داري را نشـان نـداد   هاي بهداشتي در دو گروه تفاوت معنـي  حرفه
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 و% 4/19در گـروه تجربـي و شـاهد بـه ترتيـب       CBEسابقه انجام 
تفاوت مراجعه جهـت  . دار آماري نداشتند كه تفاوت معني% 3/16

CBE    در گروه تجربي قبل و بعد از آموزش با اسـتفاده از آزمـون
داري را نشان نداد اما در گروه شاهد اين  اختلاف معني ر،مك نما

از ) نفـر  11% (5/4به طوري كه  ،)P>001/0. (دار بود تفاوت معني
مراجعه نكرده بودند بعد از  CBEگروه شاهد كه قبلاً جهت انجام 

نصب اطلاعيه در طول مدت دو ماه جهـت معاينـه مراجعـه كـرده     
ه قبلي داشـتند در طـول مـدت    كه مراجع% 6/14در حاليكه  ،بودند

در مقايسـه  ). 1جـدول  (مراجعه نكـرده بودنـد   CBEمطالعه جهت 
ماه بعد از توزيـع جـزوات    2مراجعه معلمين گروه شاهد و تجربي 

از افراد دو گروه جهت معاينـه بـه   % 3/17و % 6آموزشي به ترتيب 
آزمون مجذور كـاي اخـتلاف   . كلينيك تعيين شده مراجعه كردند

ــي ــان داد   داري معن ــه نش ــر مراجع ــروه ). P>001/0(را از نظ در گ
كنترل بين متغيرهـاي سـن، تحصـيلات، سـابقه سـرطان پسـتان در       

در حـالي كـه در   . اي وجود نداشـت  خانواده با ميزان مراجعه رابطه
گروه تجربي فقط بين مراجعه و سابقه سـرطان پسـتان در خـانواده    

كه مراجعـه در   ريطو هب). P>05/0( داري وجود داشت رابطه معني
از  بيش% ) 4/32(كه سابقه سرطان پستان در خانواده داشتند  افرادي

 % ).7/14(كساني بود كه اين سابقه را نداشتند
  

  مقايسه ميزان مراجعه معلمين گروههاي - 1جدول 
  تجربي و كنترل قبل و بعد از آموزش

نتيجه آزمون 
 مك نمار

 بلي خير
  مراجعه فعلي         
 قبليمراجعه

05/0>P  30  
179 

18  
25 

 گروه تجربي     بله 
خير                       

001/0<P 
36  

195 
4  

11  
  گروه كنترل      بله

  خير                      
  

  مقايسه ميزان مراجعه معلمين گروههاي تجربي و - 2جدول 
  بعد از آموزش CBEكنترل جهت انجام 

  گروه        كنترل تجربي جمع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد همراجع

 داشته  15  6 44 3/17 59 12

 نداشته  231  94 210 7/82 441 88
 جمع  246  100 254 100 500 100

001/0<P    df=1     07/14=X2    
  بحث  

هاي سـاير   قبل از پرداختن به بيان نتايج و مقايسه آن با يافته
ود كـه معمـولاً رفتـار    ها لازم است اين نكته يـادآوري ش ـ  پژوهش

ثير گرفته از عوامل مختلفـي از جملـه عوامـل    أافراد در هر جامعه ت
ــي ــاعي ،فرهنگ ــه  . اســت... اقتصــادي و  ،اجتم ــابراين در مقايس بن

هـا و شـرايط    هاي اين مطالعه با ساير تحقيقـات كـه در مكـان    يافته
مطالعه فعلي نشـان داد كـه   . اند بايد دقت شود متفاوتي انجام گرفته

و در % 3/17ميزان مراجعه افراد در گروه تجربي پـس از آمـوزش   
يعني به دنبال آموزش درصـد مراجعـه   . بوده است% 6گروه كنترل 

در مطالعـه  . گروه تجربي تقريباً سه برابر گروه كنتـرل بـوده اسـت   
Kernohan   درصد مشاركت زنان در آزمايشات غربالگري پسـتان

افــزايش % 59آمــوزش بــه امــا پــس از  ،بــود% 22قبــل از آمــوزش 
نيـز در مطالعـه خـود پـس از آمـوزش و در       Roberson. )24(يافت

در نقاط مختلف  ،اختيار گذاشتن امكانات رايگان به صورت سيار
از زنان مورد مطالعـه را تشـويق بـه انجـام     % 75توانسته بود  ،جامعه
CBE كـه   گيرد كساني هاريس در تحقيق خود نتيجه مي. )25(نمايد

كنند بيشتر جزء افـرادي هسـتند كـه در     لگري شركت نميدر غربا
  . )9(د و اهميت اين اقدام اطلاعات كمتري دارنديمورد فوا
 Ferrisبــر روي  ،ثير آمــوزش را از طريــق اطلاعــات نوشــتاريأتــ

علت مشاركت كمتر زنـان در  . )7(عملكرد زنان مثبت ارزيابي كرد
تواند  ماعي ميهاي فرهنگي و اجت علاوه بر تفاوت، پژوهش حاضر

اول اين كه زمان اختصـاص داده شـده   . ل مختلفي داشته باشديدلا
كـه كمتـر از زمـان در     ،ماه بود 2براي مراجعه در اين مطالعه فقط 

ديگـر اينكـه در   . نظر گرفته شـده در اكثـر مطالعـات ديگـر اسـت     
هـاي مختلفـي بـراي آمـوزش      از روش ،هـاي ديگـر   غالب پژوهش
كــه در ايــن مطالعــه فقــط از جــزوات  در صــورتي، اســتفاده شــده

نهايتـاً در ايـن تحقيـق بـه علـت      . آموزشي بهره گرفته شـده اسـت  
محدوديت امكانات در كل شهر تنها يك مركز جهت مراجعه در 

هـاي   در صـورتي كـه در سـاير مطالعـات كلينيـك      ،نظر گرفته شد
مختلف و حتـي بـه صـورت سـيار در سـطح جامعـه بـدين منظـور         

پـژوهش   هـا بـراي   اگر اين محـدوديت . است اختصاص داده شده
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از ايـن   CBEت ـه جه ــحاضر وجود نداشت احتمالاً ميزان مراجع ـ
  .شد مقدار نيز بيشتر مي
فت مراجعه در گروه تجربي بعـد از آمـوزش بـه    ر گرچه انتظار مي

در . اي به دست نيامـد  اما چنين نتيجه ،داري افزايش يابد طور معني
توان به محـدود بـودن مهلـت     وع ميمورد علت احتمالي اين موض

مقرر جهت مراجعـه نسـبت بـه قبـل از آن كـه محـدوديت زمـاني        
قاعـدگي   5-7در روزهـاي   CBEمطرح نبوده و توصـيه بـه انجـام    

قبـل از آمـوزش بـه     CBEعلاوه بـر ايـن زمـان انجـام     . اشاره كرد
ه شـده در جـزوه   ي ـاي بوده كـه بـا توجـه بـه دسـتورالعمل ارا      هگون

  .است طي دو ماه نيازي به اقدام مجدد نبودهدر  ،آموزشي
Sutton  دسـت   مشـابهي  جايو همكاران نيز در پژوهش خود بـه نت ـ
ماه قبل از مطالعه بـراي غربـالگري اقـدام     12زناني كه طي  ،يافتند

كرده بودند در مطالعه آنها كمتر جهت غربـالگري مراجعـه كـرده    
قبـل از نصـب    دار مراجعـه در گـروه شـاهد    تفاوت معني. )8(بودند

اطلاعيه و دو ماه بعد از آن كه مراجعـه كمتـري را بعـد از دو مـاه     
تواند ناشي از كوتاه بودن مهلـت   مي ،نسبت به قبل از آن نشان داد

كـم بـودن فاصـله زمـاني بـين       ،جهت مراجعه نسبت به قبـل از آن 
مراجعه قبلي و مهلت تعيين شده و مهمتر از همه عدم ايجاد انگيزه 

  . طريق نصب اطلاعيه باشد كافي از
سـابقه بيمـاري در    ،تحصـيلات  ،در گروه كنترل بين متغيرهاي سن
اري وجـود  د رابطـه معنـي   CBEخانواده و مراجعه معلمـان جهـت   

طـور بـين متغيرهـاي سـن و تحصـيلات و مراجعــه       همـين . نداشـت 
در صـورتي  . داري يافـت نشـد   معلمان گروه تجربي نيز رابطه معني

در ، بقه سرطان پستان در خانواده و مراجعه معلمانكه بين متغير سا
عدم ارتبـاط  ) P>05/0(داري و جود داشت  اين گروه رابطه معني

بين مراجعه با تحصيلات در هر دو گروه احتمالاً مربوط بـه نبـودن   
بـه   ،باشـد  تفاوت چشمگير بين تحصيلات نمونه مـورد مطالعـه مـي   

در . لم تا ليسانس بـود ها از ديپ طوري كه تحصيلات اكثر آزمودني
مطالعات قبلي در اين زمينه نتايج متفاوتي از قبيل عـدم رابطـه بـين    

تمايـــل بيشـــتر در زنـــان داراي ، )8(انجـــام معاينـــه و تحصـــيلات
 )33،32،31،30،29(تحصيلات بالاتر به شركت در غربـالگري سـرطان   

تر بـراي شـركت در    و تمايل بيشتر در زنان داراي تحصيلات پايين
هــاي فرهنگــي ايــن  احتمــالاً تفــاوت. وجــود دارد )35،18(نــاتمعاي

كننـده   بينـي  تحصيلات بـه عنـوان پـيش    جوامع و كافي نبودن عامل
گونه مغايرتهـا در نتـايج مطالعـات مختلـف      تواند دليل اين رفتارمي
ــا مراجعــه   .باشــد ــين متغيــر ســن ب ــاط  ،تحصــيلات براســاسب ارتب
ديگـر نيـز بـه همـين      گرچه چند پژوهشـگر . داري يافت نشد معني

اما بعضي مطالعات به شركت بيشتر  )35،30،28،18(نتيجه دست يافتند
از طرفـي  . انـد  هـاي غربـالگري اشـاره كـرده     تر در برنامه زنان مسن

كنـد چـون بافـت پسـتان زنـان       بارتون در مطالعـه خـود اشـاره مـي    
تر از حالت متراكم خـارج شـده و ميـزان چربـي آن افـزايش       مسن
تـر   نسبت به زنـان جـوان راحـت    CBEيص توده توسط تشخ ،يافته

كند زنان سالمند نسبت به افراد جوان  ياست ضمن آن كه اشاره م
ر ت ـ را راحـت  CBEپذيرش كمتري نسبت به مـاموگرافي داشـته و   

احتمالاً متفـاوت بـودن ميـانگين سـني و شـركت       .)5(نندك قبول مي
ليـل بـه دسـت    واند دت دادن زنان سنين خاص در مطالعات قبلي مي

در ايـن پـژوهش در گـروه تجربـي بـين      . آوردن نتايج مغاير باشـد 
اري د متغير سابقه سرطان پستان در خانواده و مراجعـه رابطـه معنـي   

وجود فرد مبـتلا   ،بنابراين همراه با دريافت اطلاعات. وجود داشت
ثر بـوده  ؤم CBEدر خانواده بر شركت بيشتر معلمان اين گروه در 

 دردهـد زنـاني كـه     عضـي از مطالعـات نيـز نشـان مـي     نتايج ب. است
مبتلا به سرطان پسـتان را دارنـد تمايـل بيشـتري بـراي      فرد خانواده 

  .)37،31(دهند نشان مي ،ها شركت در غربالگري
  

  گيري نتيجه
امـا   ،باشـد  گرچه ميزان مراجعه در هر دو گروه راضي كننـده نمـي  

ر نظـر گرفتـه   در عين حال با در نظـر گـرفتن محـدوديت زمـاني د    
خـرج و سـاده    استفاده از جزوات آموزشـي كـه روشـي كـم     ،شده
بدون حضـور مسـتقيم آمـوزش دهنـده توانسـته در ترغيـب        ،است

مراجعـه در گـروه   . ثر باشـد ؤافراد براي شـركت در غربـالگري م ـ  
ثير نسـبي  أتجربي حدود سه برابر گروه شاهد بود كه نشان دهنده ت

 .باشد آموزش بر مراجعه مي ي اين شيوه
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