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Knowledge, attitude and practice about breast cancer screening among students 

of Tehran University of Medical Sciences, in 2010 

Introduction: The most common type of cancer and malignant neoplasia in women and it is the Cause 

of 548,000 women death in the world. Because of female students of medical sciences universities, 

are important persons in promoting breast cancer screening practice, this study was conducted to 

determine knowledge, attitude, and performance about breast cancer screening among students of 

Tehran University of Medical Sciences, in 2010. 

Materials &Methods: This cross sectional-analytical study conducted on 415 students of Tehran 

University of Medical Sciences. Data collection tool was questionnaire with four sections consisting 

of demography characteristics and Measurement of Knowledge, attitude and practice. For data 

analysis descriptive and inferential statistics (Pearson, T test, one-way ANOVA and Kruskal-Wallis) 

were used. 

Results: The mean (±SD) age of Participants was 22.3±8.2. Most of participants were professional 

doctorate students (62%). Most of students spent fourth year of their education (76%).The results 

showed that most student’s knowledge is insufficient (50.6%) and majority participant’s attitude 

about this issue is positive (96.4%). Practice of students about breast self-exam and clinical breast 

exam was poor (91.1%). The majority of students stated that they have inadequate information in 

this field (62.9%). 

Conclusion: Inadequate knowledge and negative attitudes and poor performance of students of 

Tehran Medical Sciences University, Represents a failure to provide necessary training to them and 

indicate the necessity of training courses about breast cancer and it is screening methods at the 

University. Further studies should be performed to evaluate effective teaching methods. 

Key word: knowledge, attitude, and performance among students - Breast cancer screening- breast 

self-exam - training courses 
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 دهکيچ

 

 مقدمه

پستان، شایع ترین نوع سرطان و نئوپلازی بدخیم در جمعیت  سرطان

. (1-3)زن در کل دنیا می باشد 000555زنان بوده و علت مرگ 

علی رغم مزایای غربالگری سرطان پستان، میزان غربالگری، هم در 

و هم در  (0)متحده امریکا کشورهای توسعه یافته ای مانند ایالات

کمتر از حد بهینه  (0)مهوری کرهکشورهای در حال توسعه مانند ج

زن در طول  0 میان هر از امریکا تقریبا متحده ایالات بوده است. در

سن ابتلا به  .(6)عمر خود، یک مورد به سرطان پستان مبتلا می شود

سال کمتر از کشورهای توسعه یافته  15این سرطان در ایران حداقل 

از موارد سرطان  ٪30/30. مطالعات نشان داده است که (7)می باشد

 بروز (. میزان0سال رخ می دهد) 05پستان در ایران در افراد زیر 

بوده، این درحالی است که  افزایش حال در ایران در پستان سرطان

. از جمله (7)شناسایی می شوند بیماری پیشرفته مراحل در اکثر بیماران

 05سن بالای  زن، عوامل خطر سرطان پستان می توان به جنس

زمینه ژنتیکی، اولین بارداری در  سالگی، 00ل، یائسگی بعد از سا

بخصوص سرطان تخمدان و ) ها سایر سرطان سابقه سنین بالا و

 . اشاره نمود( آندومتر

کاهش مورتالیتی و  شرایط مهم در درمان این بیماری و از یکی

تشخیص به موقع بوده و غربالگری یکی از  موربیدیتی ناشی از آن،

 .روش های تشخیص بیماری در افراد به ظاهر سالم می باشدبهترین 

برای غربالگری سرطان پستان از سه روش استفاده می شود که شامل 

 معاینه ،(Breast Self Examination=BSE) انپست خودآزمایی

 Clinical Breast) بهداشت  یا مراقبین و پزشک توسط بالینی

زن در کل دنیا می  000555سرطان پستان، شایع ترین نوع سرطان و نئوپلازی بدخیم در جمعیت زنان بوده و علت مرگ  :زمینه و هدف

پزشکی از جمله افراد کلیدی در ترویج روشهای غربالگری سرطان پستان هستند، این  های علوم دانشگاه دختر باشد، از آنجایی که دانشجویان

 1309مطالعه به هدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان نسبت به غربالگری سرطان پستان در دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

 انجام شد. 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت. ابزار  010بر روی  تحلیلی بوده که-این مطالعه یک بررسی مقطعی :روش بررسی

بخش مشخصات دموگرافیک، سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد بود. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از  0جمع آوری اطلاعات پرسشنامه ای با 

 فاده شد.آمار توصیفی و استنباطی)آزمون تی مستقل، آزمون آنوا و رگرسیون خطی( است

دانشجویان دکترای حرفه ای،  ٪62سال بود. از میان شرکت کنندگان  0/2با انحراف معیار  53/22میانگین سنی شرکت کنندگان  یافته ها:

از دانشجویان چهارمین سال تحصیل خود را سپری میکردند. نتایج نشان داد که  ٪76دانشجوی سایر رشته های علوم پزشکی بودند.  30٪

( افراد نسبت به این مسئله مثبت است. در رابطه با انجام دو روش %0/96( درحد متوسط بوده و نگرش)%6/05ثر دانشجویان)آگاهی اک

از دانشجویان  ٪9/62( عملکرد ضعیفی داشتند. همچنین %1/91خودآزمایی پستان و معاینه بالینی توسط پزشک یا مراقب بهداشتی اکثر افراد)

 مینه ناکافی دانسته اند.  اطلاعات خود را در این ز

آگاهی ناکافی و نگرش متوسط روبه منفی و عملکرد ضعیف دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران، نشان دهنده عدم ارائه  نتیجه گیری:

این دانشگاه  آموزش های لازم به ایشان بوده و بیانگر ضرورت برگزاری دوره های آموزشی در مورد سرطان پستان و روشهای غربالگری آن در

 می باشد. پیشنهاد می شود مطالعات بیشتر جهت بررسی روش های آموزشی موثر بر دانشجویان انجام گیرد.

 دوره های آموزشی،  خودآزمایی پستان –سرطان پستان  غربالگری -دانشجویان آگاهی، نگرش و عملکردکلید واژگان: 

 



Examination=CBE) ماموگرافی  و(Mammography)،  می

 (. 9-15و6)باشد

 کالج ،پزشکی برنامه غربالگری سرطان پستان که مورد تائید انجمن

 اییمام و زنان کالج و کلینیکی شناسی سرطان انجمن رادیولوژی،

 25 از خودآزمایی پستان -1: امریکا می باشد، بدین صورت است

 همعاین -2به صورت هر ماه یکبار، در آخرین روز قاعدگی  سالگی

 25-05 آموزش دیده بین مراقبن بهداشتی یا پزشک توسط بالینی

 05 از ماموگرافی -3 سالی یکبار، سپس و یکبار سال سه هر سالگی،

در اکثر موارد سرطان (. 15-12و6)یکبار سال 2-3 هر سالگی

مطالعات  (.7و0)پستان در ابتدا توسط خود فرد تشخیص داده می شود

 توسط خودآزمایی و پستان موارد سرطان از %05نشان داده است که 

 با این وجود .داده می شوند به کمک ماموگرافی تشخیص 05-30%

دمات خ و است شایع پستان سرطان جوامعی که که در رسد می نظر به

 وسعهت باید پستان روش خودآزمایی می باشد، گران اغلب ماموگرافی

 (. 13)داده شود

نفر از  710ای که بر روی ( طی مطالعه 1307خانی و همکاران)

کارکنان بهداشتی استان مازنداران انجام داده است مشاهده نمود که 

اکثر واحدهای پژوهشی علی رغم نگرش مثبتی که نسبت به انجام 

آزمون های غربالگری سرطان پستان دارند اطلاعات آنها در این زمینه 

طور منظم  از افراد این آزمون ها را به ٪2/26متوسط بوده و تنها 

(. مطالعات مختلف انجام شده در ایران در مورد 10انجام می دهند)

میزان آگاهی، نگرش و عملکرد حاکی از آن بوده است که افراد یا 

آگاهی کافی در این زمینه ندارند و یا اینکه با وجود آگاهی از بیماری 

و روشهای غربالگری آن عملکرد مناسبی را از خود نشان نمی دهند. 

پزشکی، از جمله  های علوم دانشگاه دختر ز آنجایی که دانشجویانا

گروه های آگاه و موثر زنان در زمینه مسائل بهداشتی و مراقبتی هستند 

و آگاهی و نگرش و عملکرد ایشان علاوه بر اینکه بر زندگی شخصی 

خودشان تاثیر گذار است، می تواند به میزان چشمگیری بر زندگی سایر 

نیز تاثیر گذار باشد، از طرفی میزان آگاهی این دانشجویان  زنان جامعه

می تواند نشان دهنده عملکرد سیستم آموزشی در مورد پیشگیری از 

 نقش و پستان سرطان اهمیت در نظر گرفتن سرطان پستان باشد؛ با

 نقش اهمیت و با توجه به در پیشگیری از آن غربالگری های روش

 دفه با مطالعه این پیراپزشکی، و یپزشک های در حرفه شاغل زنان

 معلو دانشگاه دانشجویان عملکرد و آگاهی، نگرش میزان تعیین

 شد. انجام پستان سرطان غربالگری دربارة تهران پزشکی

 

 

 روش بررسی

 از نفر 010 روی بر تحلیلی -مقطعی صورت به مطالعه این

 به گیری نمونه روش. شد انجام تهران پزشکی علوم دانشجویان

ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه بود که توسط  .بود آسان صورت

پژوهشگر پس از بررسی مطالعات مختلف تهیه شد. پس از اخذ رضایت 

نامه آگاهانه، پرسشنامه توسط واحدهای پژوهشی تکمیل گردید. 

دموگرافیک، سنجش آگاهی،  مشخصات بخش 0 شامل پرسشنامه

ود ب پستان سرطان غربالگری زمینه در دانشجویان عملکرد و نگرش

افراد جهت شرکت در . که توسط خود واحدهای پژوهشی تکمیل شد

این مطالعه ضمن داشتن تمایل باید دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران و ایرانی الاصل می بودند. پرسشنامه مورد استفاده در این 

سوال دموگرافیک در زمینه سن، وضعیت تاهل،  12پژوهش شامل 

بقه بیماری خاص یا توده خوشخیم یا بدخیم در فرد یا خانواده یا سا

 خویشاوندان وی بود. 

را دربرمی گرفت که سوال  03بخش مربوط به آگاهی دانشجویان 

 10پستان،  سرطان بیماری به راجع آگاهی مورد سوال در 7شامل 

 سوال در مورد علایم 15پستان،  سرطان خطر سوال در مورد عوامل

و  پستان سرطان بالینی معاینه و خودآزمایی سوال 3 پستان، سرطان

امتیاز  1که پاسخ صحیح به هرسئوال  بود، در مورد ماموگرافی سوال 9

. نمره نمره کسب نماید 03تا  صفرداشت. یعنی هر فرد می توانست از 

به عنوان آگاهی  22ها به سه دسته طبقه بندی شد که از نمره صفر تا 

آگاهی کافی تفسیر  03تا  30آگاهی متوسط و  23-33ناکافی و 

 گزینه سه لیکرت مقیاس با سوال 10 شامل نگرش گردید. سوالات

 مخالف با عنوان به امتیاز 5-10 توانست می هر فرد. بود ای

 عنوان امتیاز به بالا به 10و  پستان)نگرش منفی( سرطان غربالگری

  .نماید کسب پستان)نگرش مثبت( سرطان غربالگری با موافق



برای بررسی عملکرد دانشجویان در رابطه با روش های غربالگری 

سوال  3سوال در مورد خودآزمایی پستان و  3سوال) 6سرطان پستان 

در رابطه با معاینه بالینی توسط پزشک یا مراقب بهداشتی( تنظیم شده 

برای طبقه بندی، نمره  .دربرداشت امتیاز 1 صحیح پاسخ بود. هر

عملکرد  6عملکرد متوسط و  2-0عملکرد ضعیف،  2اوی کمترمس

خوب در نظر گرفته شد. این بخش از پرسشنامه، عملکرد دانشجویان 

را در زمینه انجام خودآزمایی و غربالگری بالینی سرطان پستان توسط 

پزشک و ماما در دو سال گذشته بررسی می نمود. جهت روایی 

ایی از آزمون مجدد استفاده شد. پرسشنامه از روایی محتوا و برای پای

به دست آمد. اطلاعات جمع  0/67ضریب پایایی برای پرسشنامه 

وارد گردید و توسط  SPSS, Version 18 آوری شده در نرم افزار

آزمون های آماری توصیفی و استنباطی )آزمون تی مستقل، آزمون آنوا 

 و رگرسیون خطی( تجزیه و تحلیل صورت گرفت. 

 یافته ها

نفر بود. میانگین سنی  010داد شرکت کنندگان در این پژوهش تع

سال بود. سایر  0/2با انحراف معیار  53/22ژوهشی واحدهای پ

 آورده شده است. 1مشخصات دموگرافیک نمونه در جدول شماره 

وضعیت آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان مورد بررسی  1شکل 

ن می دهد.  چنانچه در این در مورد غربالگری سرطان پستان را نشا

( دارای آگاهی %6/05شکل ملاحظه می شود اکثر دانشجویان)

آنها آگاهی مطلوبی در مورد غربالگری سرطان  %7/0متوسط و تنها 

پستان داشتند. در رابطه با عملکرد دانشجویان در مورد دو روش 

خودآزمایی پستان و معاینه بالینی توسط پزشک یا مراقب بهداشتی 

( عملکرد ضعیفی داشتند. با این حال %1/91ر واحدهای پژوهشی)اکث

( نسبت به غربالگری سرطان پستان %0/96نگرش اکثریت نمونه ها)

مثبت بود. بررسی رابطه ی سن دانشجویان با آگاهی، نگرش و عملکرد 

آنها نسبت به غربالگری سرطان پستان با استفاده از آزمون همبستگی 

ه ی مستقیم و معنی داری بین سن با پیرسون نشان داد رابط

  =21/5r( و بین سن و عملکرد ) >p 551/5و   =02/5rآگاهی)

( وجود دارد. اما بین سن و نگرش رابطه ی معنی داری  >p 551/5و 

 یافت نشد.  

در این مطالعه متغیر آگاهی علاوه بر سن با رشته ی تحصیلی، مقطع 

خیم  ابتلا به بیماری خوش تعداد سالهای تحصیل، سابقه ی تحصیلی،

پستان در خانواده و سابقه ی ابتلا به بیماری بدخیم پستان در 

خویشاوندان رابطه ی معنی داری نشان داد. به طوریکه بر اساس 

آزمون شفه از نظر رشته ی  تحصیلی در رشته ی پزشکی و از نظر 

سال  0تعداد سالهای تحصیل در دانشجویان مشغول به تحصیل طی 

یشتر نسبت به سایر گروه ها آگاهی به طور معنی دار بالاتر و از نظر و ب

مقطع تحصیلی در مقطع کاردانی و کارشناسی آگاهی به طور معنی دار 

 (. 2پایینتر می باشد. )جدول 

متغیر نگرش با هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی رابطه ی معنی 

 (.2داری نشان نداد)جدول 

پژوهشی نسبت به پرسشنامه سنجش  وضعیت پاسخ دهی واحدهای

آورده  3عملکرد درمورد غربالگری سرطان پستان در جدول شماره 

شده است. متغیر عملکرد نیز با متغیرهای مذهب، رشته ی تحصیلی، 

سابقه ی ابتلا به بیماری خوش خیم پستان  تعداد سال های تحصیل،

طه ی نواده رابدر فرد و سابقه ی ابتلا به بیماری بدخیم پستان در خا

معنی داری نشان داد. به طوریکه بر اساس آزمون شفه از نظر رشته 

تحصیلی در رشته ی پزشکی و از نظر تعداد سالهای تحصیل در 

سال و بیشتر نسبت به سایر  0دانشجویان مشغول به تحصیل طی 

 (. 2گروه ها عملکرد به طور معنی دار بهتر می باشد. )جدول 

مذهب،  بر اساس نتایج رگرسیون خطی متغیرهای وضعیت تاهل،

سابقه ی فردی ابتلا به بیماری خوش خیم پستان و سطح آگاهی از 

غربالگری سرطان پستان هریک به طور مستقل با عملکرد مرتبط با 

 (. 0غربالگری سرطان پستان رابطه ی معنی داری دارند)جدول 

ین سوال پرسشنامه مبنی بر پاسخ واحدهای پژوهشی در مورد آخر

اینکه وضعیت اطلاعات شما در مورد غربالگری سرطان پستان چگونه 

( میزان اطلاعات %9/62نفر) 010نفر از  261است نشان داد که

خود را در مورد غربالگری سرطان پستان ناکافی دانسته و ابراز داشتند 

 که به آموزش در این زمینه نیاز دارند.

 یبحث و نتیجه گیر



در این مطالعه درستی نحوه انجام خودآزمایی سرطان پستان، علت 

عدم انجام آزمون های غربالگری و ارتباط بین آگاهی، نگرش و 

عملکرد افراد در زمینه غربالگری سرطان پستان در دانشجویان بررسی 

نشد که از محدودیتهای پژوهش محسوب می شوند. یافته های این 

یت آگاهی اکثر دانشجویان در مورد سرطان مطالعه نشان داد که وضع

واحدها، متوسط و در  %6/05پستان و روش های غربالگری آن در 

نمره  %05افراد ناکافی بود و میانگین نمره کلی افراد کمتر از  7/05%

 390( طی تحقیقی بر 2557همکاران) و قابل کسب بود. آلخاساونه

( طی مطالعه ای 2559و همچنین آخیگبه و همکاران) پرستار اردنی

  متخصص رادیولوژیست، پرستار، پزشک، شامل  که زن 393بر 

انجام داده بودند، به نتایج مشابهی دست  داروساز و آزمایشگاه

. سطح آگاهی پرسنل پرستاری و مامایی بیمارستان (10-16)یافتند

های شهر یزد و پرسنل زن شاغل در مراکز بهداشتی شهر تهران نیز 

در مطالعه ای که  (17و13)نه به ترتیب متوسط ضعیف بوددر این زمی

بر روی دانشجویان دانشگاه های علوم و علوم پزشکی شیراز در سال 

انجام شد نیز در هر دو دانشگاه میانگین سطح آگاهی کمتر از  1307

. علت پائین بودن میانگین نمره دانشجویان (10)کل نمره بود 05%

ولویت قرار داشتن آموزش این مسئله در می تواند مربوط به عدم در ا

 دانشگاه های علوم پزشکی باشد. 

در بررسی برخی عوامل مرتبط با آگاهی در این پژوهش دیده شد که 

بین آگاهی دانشجویان و سن، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلی، تعداد 

سال های تحصیلی، سابقه ابتلا به بیماری خاص، ابتلا بستگان درجه 

خوشخیم پستان و ابتلا خویشاوندان به بیماری بدخیم  یک به بیماری

پستان ارتباط آماری معنی دار بود. در این مطالعه با افزایش سن و سال 

تحصیلی میزان آگاهی افزایش می یافت و همچنین نتایج نشان داد 

که بالاترین سطح آگاهی در دانشجویان رشته پزشکی و پائین ترین 

ردانی و کارشناسی بود. در مطالعه سطح در دانشجویان مقطع کا

گدازنده و همکاران نیز بین آگاهی و سن و سطح تحصیلات ارتباط 

معنی داری دیده شد؛ با این تفاوت که در مطالعه آنها هرچه سن و 

. این (19)میزان تحصیلات بالاتر بود میزان آگاهی کاهش می یافت

یزان درحالی است که مجاهد و همکاران بین آگاهی و سن، م

تحصیلات، سابقه سرطان در اقوام درجه یک و دو ارتباطی 

 (.17نیافتند)

در این مطالعه آگاهی با وضعیت تاهل و ابتلا فرد به بیماری خوشخیم 

پستان و وجود این بیماری در خویشاوندان ارتباط نداشت. یافته های 

یکه . در حال(10)مطالعه قائم و همکارانش این نتایج را تائید می نماید

در مطالعه دانش آذر که بر روی زنان شاغل آموزش و پرورش انجام 

شد و در مطالعه مجاهد و همکاران نیز این ارتباط وجود 

 . (25و17)داشت

در بعد نگرش نتایج مطالعه نشان داد که اکثر افراد نسبت به روشهای 

غربالگری سرطان پستان نگرشی مثبت دارند؛ نتایج مطالعه خانی و 

( این یافته را تائید می کند چراکه در مطالعه ایشان 1307ن)همکارا

از کارکنان بهداشتی مورد پژوهش نسبت به معاینات  ٪0/07نیز 

(. در 10بالینی و انجام برنامه های پیشگیری نگرشی مثبت داشتند)

از افراد و در مطالعه زنان  %7/16حالیکه در مطالعه بنائیان تنها 

. (25-21)افراد نگرشی مثبت داشتنداز  %03/13شهرکردی فقط 

بر روی دانشجویان  2515در مطالعه آکپو و همکاران نیز که در سال 

 انجام به اعتمادی هیچ آنها %9/00پزشکی انجام شد دیده شد که 

. در مطالعه خالق نژاد طبری نگرش (22)نداشتند پستان بالینی معاینه

ته مثبت تر بود. البواحد ها نسبت به روش غربالگری سرطان پستان 

پژوهشگر علت مثبت تر بودن نگرش جامعه پژوهشی خود را عدم 

. علت (23)آگاهی دقیق ایشان از روش های غربالگری دانسته است

مثبت بودن نگرش اکثر واحدهای پژوهشی در این مطالعه می تواند 

 مربوط به دیدگاه علمی آنها نسبت به روش های غربالگری باشد. 

کرد دانشجویان، نتایج نشانگر ضعیف بودن عملکرد در اکثر در بعد عمل

( بوده است. در مطالعه گدازنده و همکاران تنها %1/91واحدها)

در  %6/02واحدها خودآزمایی پستان را انجام داده بودند و  1/17%

طول دو سال گذشته هیچ گونه معاینه بالینی پستان توسط پزشک 

 ٪00ایج مطالعه حاضر مشابهت دارد)که تقریبا با نت (19)نداشته اند

عدم انجام غربالگری بالینی سرطان پستان(. در این مطالعه تقریبا 

غربالگری بالینی سرطان پستان  ٪1از افراد خودآزمایی پستان و  11٪

را به طور ماهیانه و منظم انجام می دادند که این میزان در مطالعه 

. همچنین در (21)بود %3/10و  %0/0بنائیان و همکاران به ترتیب 

از کارکنان بهداشتی مورد  ٪2/26مطالعه خانی و همکاران تنها 

پژوهش خودآزمایی پستان را به طور ماهیانه و منظم انجام می 

(. در مطالعه خالق نژاد طبری و همکاران نیز میزان بکارگیری 10دادند)



و . در مطالعه آلخاساونه (23)این روش ها بسیار پائین بوده است

 پستان خودآزمایی که کردند گزارش پرستاران %06 همکاران اگرچه

 انجام این آزمون را به صورت ماهانه آنرا %10 فقط دهند، می انجام را

 (.16)دادند می

در این مطالعه عملکرد دانشجویان با سن، مذهب، وضعیت تاهل، رشته 

 ابقهخاص، س های بیماری به تحصیلی، تعداد سال تحصیلی، ابتلا

بیماری خوشخیم پستان در فرد و ابتلا به بیماری بدخیم پستانی در 

خانواده از لحاظ آماری رابطه معنی داری داشت؛ حال آنکه در مطالعه 

بنائیان انجام خودآزمایی فقط با سابقه وجود بیماری خوشخیم در فرد 

. گدازنده نیز (21)و بصورت جزئی با تحصیلات فرد نیز در ارتباط بود

العه خود دریافت که انجام معاینه بالینی پستان با سن، تاهل و در مط

اشتغال رابطه داشته ولی با تحصیلات و سابقه فامیلی درجه یک و دو 

 .(19)ارتباطی نشان نداده است

با توجه به اینکه پژوهش های متعدد پیشنهاد می کنند که افزایش 

تواند  می سطح آگاهی و بهبود نگرش افراد نسبت به سرطان پستان

( و از آنجائیکه 20بر رفتارهای غربالگری تاثیر مثبت داشته باشد)

آگاهی ناکافی و عملکرد ضعیف دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

تهران، نشان دهنده عدم ارائه آموزش های لازم به ایشان بوده و بیانگر 

ضرورت برگزاری دوره های آموزشی در مورد سرطان پستان و 

لگری آن در این دانشگاه می باشد. بدیهی است که روشهای غربا

مسئولین محترم دانشگاه می توانند با استفاده از شیوه های مختلف 

آموزشی مانند برگزاری دوره ها و کارگاه ها، ارائه مطالب آموزشی در 

سایت های دانشگاه و دانشکده ها، پمفلت ها و بروشورها این خلاء 

چنین با آموزش دانشجویان به ارتقا آموزشی را برطرف ساخته و هم

سطح سلامتی زنان جامعه کمک نمایند. لذا پیشنهاد می گردد مطالعات 

توصیفی و مداخله ای بیشتری جهت بررسی موثرترین روش آموزش 

برای قشر دانشجویان در زمینه کارایی آزمون غربالگری سرطان پستان 

 رین اطلاعاتانجام گیرد تا بتوان با صرف کمترین هزینه بیشت

کاربردی را منتقل کرده و در نهایت تغییر رفتار مطلوبی را در 

 دانشجویان شاهد باشیم.

 تعارض منافع:

 .گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده استهیچ

 تشکر و قدردانی:

 وبدین وسیله از کلیه مسئولین محترم معاونت پژوهشی دانشگاه 

پرسنل محترم دانشگاه علوم پزشکی تهران و کلیه دانشجویانی که در 

 انجام این پژوهش موثر بوده اند، نهایت سپاسگزاری را داریم.

  



 

 

  

 

 

 

: خصوصیات دموگرافیک دانشجویان شرکت کننده در مطالعه1جدول   

 درصد فراوانی  متغیر

 وضعیت تاهل

 3/33 383 مجرد

 3/5 22 متاهل

 مطلقهبیوه یا 

 نامشخص

2 

4 

4/0 

0/1 

 مذهب

 6/30 336 شیعه

 2/8 34 سنی

 2/1 5 نامشخص

 رشته تحصیلی

 2/28 113 پزشکی

 0/8 33 دندان پزشکی

 3/8 33 داروسازی

 6/11 48 پرستاری و مامایی

 3/6 26 بهداشت

 3/5 22 فیزیوتراپی

 3/26 111 سایر

 1/5 21 نامشخص

 مقطع تحصیلی

 6/44 185 یاكارشناسیكاردانی 

 8/11 43 كارشناسی ارشد

 0/41 130 دكترای حرفه ای

 4/1 6 پی.اچ.دی و تخصص

 2/1 5 نامشخص

تعداد سالهای 

 تحصیلی

 0/0 0 سال اول

 3/23 115 سال دوم

 1/24 100 سال سوم

 2/15 63 سال چهارم

 0/13 54 سال پنجم

 3/6 26 سال ششم

 3/8 36 سال هفتم

 1/5 21 نامشخص

 سابقه ی ابتلا

 2/1 5 ابتلا به بیماری خوشخیم پستان در فرد

 8/4 20 ابتلا به بیماری خوشخیم پستان در خانواده

 2/3 38 ابتلا به بیماری خوشخیم پستان در خویشاوندان

 0/0 0 ابتلا به بیماری بدخیم پستان در فرد

 0/0 0 خانوادهابتلا به بیماری بدخیم پستان در 

 8/4 20 ابتلا به بیماری بدخیم پستان در خویشاوندان



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 در مورد روشهای غربالگری سرطان پستان: بررسی ارتباط مشخصات دموگرافیک با آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان 2جدول شماره 

 متغیر

 عملكرد نگرش آگاهی

میانگین(انحرا

 ف معیار)
P-value 

میانگین(انحراف 

 معیار)
P-value 

میانگین(انحراف 

 معیار)
P-value 

وضعیت 

 تاهل

 مجرد
 (آزمون تی)

)1/8 (5/23 
055/0 

)3/3 (3/21 
143/0 

)1/1 (8/0 
058/0 

 3/1) 2/1( 3/22) 3/2( 3/26) 6/3( متاهل

 مذهب
 شیعه

 (آزمون تی)
)1/8 (8/23 

580/0 
)3/3( 3/21 

263/0 
)1/1 (3/0 

001/0 
 4/0) 3/0( 8/20) 8/5( 0/23) 3/3( سنی

رشته 

 تحصیلی

 پزشکی

 (آزمون آنوا)

)3/3 (8/23 

001/0< 

)1/3 (3/21 

504/0 

)2/1 (05/1 

001/0< 
 5/0) 3/0( 3/21) 3/3( 1/20) 5/6( دندان پزشکی و داروسازی

 2/1) 2/1( 3/22) 1/3( 3/23) 3/6( پرستاری و مامایی

 3/0) 1/1( 3/21) 3/3( 0/21) 3/3( سایر

مقطع 

 تحصیلی

 كاردانی یاكارشناسی

 (آزمون آنوا)

)03/8 (5/21 

001/0< 

)0/4 (3/21 

113/0 

)1/1 (3/0 

 3/0) 03/1( 3/22) 8/2( 3/26) 3/6( كارشناسی ارشد 632/0

 8/0) 1/1( 4/25) 8/3( 4/25) 8/3( دكترا

تعداد 

سالهای 

 تحصیلی

 سال اول و دوم

 (آزمون آنوا)

)4/3 (1/20 

001/0< 

)2/3 (8/21 

840/0 

)3/0(5/0 

 3/0) 1/1( 3/21) 8/3( 05/23) 4/3( سال سوم وچهارم 001/0

 03/1) 2/1( 3/21) 8/3( 3/23) 6/3( سال پنجم و بالاتر

سابقه ی ابتلا به بیماری خوشخیم پستان در 

 فرد

 8/23) 3/6( بلی
263/0 

)5/3 (0/23 
522/0 

)3/0 (0/2 
020/0 

 8/0) 1/1( 3/21) 5/3( 3/23) 2/8( خیر

سابقه ی ابتلا به بیماری خوشخیم پستان در 

 خانواده

 5/28) 6/3( بلی
006/0 

)1/3 (4/22 
363/0 

)03/1 (35/0 
633/0 

 8/0) 1/1( 8/21) 3/3( 5/23) 2/8( خیر

بیماری خوشخیم پستان در سابقه ی ابتلا به 

 خویشاوندان

 3/24) 5/8( بلی
322/0 

)8/2 (0/22 
343/0 

)5/1 (1/1 
245/0 

 8/0) 03/1( 8/21) 3/3( 6/23) 1/8( خیر

سابقه ی ابتلا به بیماری بدخیم پستان در 

 خویشاوندان

 3/23) 4/6( بلی
001/0 

)3/2 (05/22 
301/0 

)6/1 (6/1 
031/0 

 8/0) 08/1( 8/21) 3/3( 5/23) 08/8( خیر

 

  

 پرسشنامه سنجش عملکرد درمورد غربالگری سرطان پستان -3جدول 

یکبار یا بیشتر در 

 ماه

بار در  11-3

 سال
  هیچگاه بار در سال 6-1

46 

)08/11٪( 

21 

)06/5٪( 

123 

)60/30٪( 

221 

)26/53٪( 

 آیا تاکنون خودآزمایی سرطان پستان(معاینه توسط خود فرد) انجام

 داده اید؟

هرزمان که یادم بوده 

 است

بلافاصله بعد ازاتمام 

 قاعدگی
  حین قاعدگی

103 

)13/56٪( 

53 

)41/30٪( 

26 

)40/13٪( 
 انجام خودآزمایی سرطان پستان در چه زمانی بوده است؟

یکبار یا بیشتر در 

 ماه

بار در  11-3

 سال
  هیچگاه بار در سال 6-1

4 

)36/0٪( 

1 

)24/0٪( 

26 

)23/6٪( 

384 

)53/32٪( 

آیا تاکنون غربالگری بالینی سرطان پستان(معاینه توسط پزشک/ماما) 

 انجام داده اید؟

هرزمان که یادم بوده 

 است

بلافاصله بعد ازاتمام 

 قاعدگی
  حین قاعدگی
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