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بررسی آگاهی و عملکرد زنان شهر فسا نسبت به سرطان پستان درسال 1390
حدیث رستاد 1، لیلا شکوهی2، سیده لیلا دهقانی1*، محدثه معتمد جهرمی1

1- کمیته تحقیقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ايران.
2- مرکز بهداشت شهرستان فسا، فسا، ايران.

چکیده
زمینه و هدف: سرطان پستان يکی از مهمترين علت مرگ و میر زنان در سرتاسر دنیاست. خودآزمايی پستان موجب افزايش کشف زودهنگام سرطان پستان می شود. 

مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان آگاهی و عملکرد زنان شهر فسا در رابطه با سرطان پستان انجام شد.

مواد و روش ها: در اين مطالعه توصیفی-تحلیلی، 300 نفر از زنان بالای 15 سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر فسا به روش خوشه ای انتخاب شدند. ابزار گرد آوری  
داده ها، پرسشنامه ای شامل مشخصات فردی، سوالات آگاهی و سوالات عملکرد بود که توسط مامای آموزش ديده و از طريق مصاحبه تکمیل شد. سپس از آمار توصیفی و 

آزمون های χ2 و t-test  جهت تجزيه و تحلیل استفاده شد. نرم افزار مورد استفاده، SPSS نسخه 15 بود.

نتایج: 55 درصد از افراد، دارای آگاهی ضعیف در مورد سرطان پستان بودند، در حالی که 90 درصد دارای عملکرد ضعیف بودند. بین دانش و عملکرد، ارتباط معنی داری 
از نظر آماری وجود داشت )P>0/001(. بیشترين میزان آگاهی، در سطح تحصیلات دانشگاهی بود. بین عملکرد و سطح تحصیلات، ارتباط معنی دار آماری وجود داشت 

.)P>0/001(

نتیجه گیری: با توجه به اين که اکثريت افراد مورد مطالعه از آگاهی و عملکرد ضعیف برخوردار بودند، طراحی برنامه های منظم و مدون آموزشی در رابطه با پیشگیری از 
سرطان پستان، از قبیل کلاس های آموزشی عملی خودآزمايی پستان، معاينه بالینی پستان و ماموگرافی، جهت افزايش آگاهی زنان در مورد لزوم انجام خود آزمايی پستان 

و زمان و روش صحیح انجام آن، ضروری به نظر می رسد.

کلمات کلیدی: سرطان پستان، آگاهي، عملكرد.

مقدمه
سرطان پستان به عنوان شايع ترين سرطان زنان در سراسر دنیا با 
حدود 27% از کل سرطان ها و عمده ترين علل مرگ  ناشی از سرطان در 
زنان، شناخته شده است )3-1(. اين سرطان به عنوان يکی از مشکلات 
عمده بهداشت عمومی در دنیا مطرح است )4(، و از بیشترين میزان بروز 
در آمريکا تا کمترين میزان بروز در کشورهای آسیايی متغیر است. با 
اين وجود، در حال حاضر در کشورهای آسیايی نیز به دلیل تغییر سبک 
زندگی، میزان بروز نسبت به گذشته بیشتر شده است )5(. در ايران، 
افزايش نگران کننده ای در بروز سرطان پستان ديده شده است و آمار 
بیماران با مرحله پیشرفته بیماری و نسبتا جوان در حال افزايش است. 
میزان بروز سرطان پستان در ايران حدود 20 مورد جديد در 100000 
اين سرطان، دومین سرطان شايع و پنجمین  زن در سال است )6(. 
علت مرگ ناشی از سرطان ها در کشور است )7، 8(. همچنین، در بین 

سرطان های زنان، دارای رتبه اول در کشور می باشد )9(.
با تشخیص به موقع اين سرطان در مراحل اولیه و دريافت درمان مناسب، 
شانس بهبودی بیمار افزايش يافته و طول عمر بیش از 90% افراد مبتلا به 

سـرطـان پستـان افـزايش خـواهد يـافت )3(. با وجود امکـان دسترسـی 

به روش های گوناگون نظیر خود آزمايی پستان، معاينه توسط پزشک يا 
ماما و انجام ماموگرافی برای تشخیص زودهنگام، متاسفانه اين سرطان در 
اکثر مواقع در مراحل اولیه )يعنی هنگامی که اکثريت آن ها قابلیت درمان 
دارند( تشخیص داده نمی شود. در کشورهای غربی، به دلیل استفاده 
اکثريت جمعیت زنان از روش های تشخیصی، میزان مرگ و میر ناشی از 
اين بیماری به میزان زيادی کاهش يافته است )11,10(. اما متاسفانه در 

کشورهای در حال توسعه اين وضعیت برقرار نیست )12(.
سرطان  زودرس  تشخیص  روش های  از  يکی  پستان،  خودآزمايی 
پستان است که به آسانی قابل انجام بوده، هزينه های مالی برای فرد 
در پی نداشته و به تجهیزات و وجود پرسنل آموزش ديده نیز نیازمند 
نمی باشد )11(. از طرفی قدرت تشخیصی خودآزمايی پستان، %80-90 
است و 50% کاهش مرگ را به همراه دارد )15-13(، که در نتیجه، در 
بسیاری از موارد، به تشخیص صحیح وجود علائم و نشانه ها در پستان 
منجر می شود. در مطالعه علائی نژاد و همکاران نیز ذکر شده که %95 
از سرطان های پیشرفته و 65% از سرطان های اولیه پستان توسط خود 
فرد کشف می شود )16(. با وجودی که هنوز به درستی ارزش خودآزمايی 
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پستان در تشخیص به موقع سرطان پستان شناخته شده نیست، اما 
مشخص شده، در صورتی که خودآزمايی پستان به طور مرتب و به صورت 
تا در  اين امکان را فراهم می سازد  انجام شود،  با دقت لازم  صحیح و 
بسیاری از موارد، زنان مبتلا، علائم سرطان را در مراحل اولیه پیشرفت 
بیماری شناسايی و کشف کنند )11(. در اولین معاينات ماهیانه، که  با 
روش درست انجام شده باشد، برای زنان اين امکان فراهم می شود تا با 
خصوصیات طبیعی پستان خود آشنا شوند و با انجام معاينه در ماه های 
بعدی يا شناخت از وضعیت طبیعی پستان خود، در صورت بروز هرگونه 
تغییر در مراحل اولیه، متوجه آن خواهند شد. گفته می شود اگر زنان به 
طور مرتب معاينات ماهیانه پستان خود را انجام دهند و انجام ماموگرافی، 
در زمان مناسب توسط پزشک صورت پذيرد، می توان از پیشرفت 95% از 
موارد سرطان پستان به مرحله پیشرفته جلوگیری کرد )17(. همچنین 
با تشخیص زودتر سرطان پستان، نیاز به اشعه درمانی به مراتب کمتر 
از مواردی است که تشخیص سرطان در مراحل ديرتر رخ داده است و 
متعاقبا کیفیت زندگی نسبتا بهتری برای بیماران فراهم می شود )3(. 
مطالعات نشان داده اند، زمانی که زنان، دانش بیشتری در مورد نحوه 
انجام خودآزمايی پستان و لزوم انجام آن داشته باشند، معمولا آن را به 
طور صحیح و مرتب انجام می دهند )17(. به طور کلی، بهبود آگاهی زنان 
جامعه نسبت به سرطان پستان می تواند بر عملکرد بهتر آنان تاثیر مثبتی 
داشته باشد. مطالعات مختلف نشان می دهند که میزان انجام خودآزمايی 
پستان در ايران پايین است و مهمترين علت آن کمبود آگاهی راجع به 

خودآزمايی پستان است ) 18-21(. 
با توجه به اهمیت خودآزمايی پستان در تشخیص سرطان پستان در 
مراحل ابتدايی، بر آن شديم تا مطالعه ای جهت بررسی آگاهی و عملکرد 
زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر فسا انجام دهیم تا 
از نتايج حاصل از اين مطالعه در تدوين و طراحی برنامه های آموزشی 
کارا و مناسب جهت ارتقا آگاهی زنان و متعاقبا ايجاد نگرش مثبت در 
زمینه لزوم انجام آن که نهايتا منجر به تغییر در رفتار در جهت اجرای 

خودآزمايی پستان می گردد، استفاده شود.

مواد و روش ها
 اين پژوهش، يک مطالعه توصیفی ـ تحلیلی بوده و جامعه مورد بررسی 
را زنان بالای 15 سال تشکیل دادند که جهت گرفتن خدمات بهداشتی 
به مراکز بهداشتی درمانی شهر فسا درسال 1390 مراجعه می کردند. 
باتوجه به اين که داده های آماری قبلی درمورد میزان آگاهی زنان نسبت 
به سرطان پستان وجود نداشت، با انجام مطالعه پايلوت P=%26 بدست 
آمد. با احتساب d=%5 و a=%5، تعداد نمونه برای انجام مطالعه 300 نفر 
تعیین شد. اين افراد به صورت نمونه گیری خوشه ای، انتخاب شدند. به 
اين ترتیب که شهر فسا به سه ناحیه جغرافیايی: شمال شهر، مرکز و 
جنوب شهر تقسیم شد و سپس از هر ناحیه، 2 مرکز بهداشتی درمانی به 
طور تصادفی انتخاب گرديد و از هر مرکز تقريبا 50 زن مراجعه کننده به 
صورت تصادفی انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه ای بود 
که قبلا در مطالعه غلامعلی گدازنده و همکاران، استفاده و روايی و پايايی 
آن تعیین شده بود )22(. معیار خاصی برای انتخاب افراد وجود نداشت 
و انتخاب کاملا تصادفی بود اما معیار ورود به مطالعه سن بالای 15 سال 
و نداشتن بیماری خوش خیم يا بدخیم پستان بود. مامای آموزش ديده، 

توضیحات لازم در رابطه با اهداف تحقیق و اين که ورود به مطالعه و پاسخ 
دادن به پرسشنامه کاملا اختیاری است، در اختیار پرسش شوندگان قرار 
می داد. پس از کسب رضايت شفاهی، ماما، پرسشنامه  مورد نظر را از 

طريق مصاحبه در مدت 10 دقیقه تکمیل می نمود. 
اگرچه مطالعه حاضر، طرح مصوب نبوده و در کمیته اخلاق مطرح 
نشده اما سعی شد که رضايت افراد، قبل از ورود به مطالعه کسب گردد و 
پرسشنامه ها بدون نام تکمیل گردد. در مورد کنترل حجم سوالات، سعی 
بر آن بود که طوری سوال پرسیده شود که افراد خسته نشوند و به همه 
سوالات با دقت پاسخ بدهند. پرسشنامه ها در سه بخش حاوی سئوالاتی 
پیرامون مشخصات دموگرافیک )سن، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، 
شغل و سابقه فامیلی سرطان پستان(، سوالاتی جهت سنجش سطح 
آگاهی از سرطان پستان )عوامل خطر، علايم و نشانه ها، خودآزمايی 
پستان، معاينه بالینی و ماموگرافی( و سوالاتی جهت سنجش عملکرد 
)ماموگرافی، معاينه بالینی پستان توسط پزشک و خودآزمايی پستان( 
دو  به  فرد  پاسخ هر  اساس  بر  افراد  بود. عملکرد  پژوهش  مورد  افراد 
سئوال، يک سوال در رابطه با انجام صحیح خودآزمايی پستان و سئوال 
انجام آن در زمان مناسب مورد بررسی قرارگرفت؛  با  ديگر در رابطه 
به اين ترتیب که افرادی که خودآزمايی پستان را به طور مرتب و در 
زمان صحیح )بعد از قاعدگی و در زنان باردار و يائسه در روز معینی از 
ماه که خود فرد تعیین می کند( انجام می دادند يا به صورت نامنظم با 
فاصله حداکثر هر3 ماه يک بار انجام می دادند، دارای عملکرد صحیح و 
کسانی که هیچ گاه انجام نداده يا با فاصله بیش از3 ماه انجام می دادند، 
دارای عملکرد غلط در نظر گرفته شدند. جهت تعیین میزان آگاهی 
افراد مورد مطالعه در مورد انجام صحیح و زمان مناسب خودآزمايی 
پستان، 7 سئوال در قسمت آگاهی آورده شده بود و جواب های داده 
شده به سوالات سطح آگاهی نمره گذاری شد )صحیح =1+، غلط=1- و 
نمی دانم=0( و بر اساس نمره کل محاسبه شده در سه سطح خوب = 
7 تا 5: متوسط =4 تا 3: ضعیف = 2 تا 7- ( طبقه بندی شدند. اين 7 
سئوال شامل سئوالاتی پیرامون مطلع بودن از علائم سرطان پستان، 
تشخیص  روش های  از  بودن  مطلع  وضعیت  خطر،  معرض  در  افراد 
زودرس سرطان پستان، آگاهی از زمان مناسب انجام خودآزمايی زنان 
غیر يائسه و غیر باردار، آگاهی از زمان مناسب و لزوم انجام خودآزمايی 
در افراد يائسه و باردار و انجام صحیح خودآزمايی پستان با فاصله زمانی 
مناسب بود. از آمار توصیفی برای تعیین فراوانی مشخصات دموگرافیک 
و از آزمون های آماری χ2 و t-test، جهت تجزيه و تحلیل استفاده شد. 

نرم افزار مورد استفاده  SPSS نسخه 15 بود. 

نتایج
 30±6 سنی  میانگین  با  نفر   300 شامل  بررسی،  مورد  نمونه 
بررسی، در گروه  مورد  افراد  اکثر  پژوهش،  اين  يافته های  بود. طبق 
سنی 40-20 )78%(، شغل خانه دار )78/3%( و متاهل )88%( بودند. 
بیشترين منبع کسب اطلاعات را افراد مراکز بهداشتی درمانی )%33( 
و بعد از آن، راديو و تلويزيون )32%( تشکیل می داد. همچنین، نتايج 
دانشگاهی  بررسی، تحصیلات غیر  افراد مورد  اکثريت  داد که  نشان 
داشتند )67/7 %(. به علاوه، بیشترين میزان دانش در سطح تحصیلات 

دانشگاهی بود )جدول 1(.
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نمره کسب شده توسط واحدهای مورد بررسی از سوالات مربوط 
آزمايی پستان در فاصله  انجام صحیح خود  از نحوه  به آگاهی آن ها 
زمانی مناسب بود. در کل، میانگین نمره آگاهی 55 درصد از افراد، 
0/15±2/37 از 7 نمره بود که طبق دسته بندی انجام شده، در گروه 
ضعیف قرار می گیرند. اکثريت اين افراد )90%( دارای عملکرد غلط بوده 

و از آگاهی ضعیف برخوردار بودند )55%( )جدول 2(.
نشان  را  مطالعه  در  کننده  شرکت  افراد  عملکرد   ،3 جدول 

می دهد.

جدول 4، نیز درصد پاسخ به سوالات آگاهی توسط شرکت کنندگان را 
نشان می دهد. در بین کسانی که عملکرد غلط داشتند، بیشترين علت عدم 
انجام خودآزمايی پستان را ندانستن روش خودآزمايی پستان ذکر کردند. 
با انجام آزمون t مستقل دو نمونه ای مشخص شد که میانگین نمره آگاهی 
افراد با تحصیلات دانشگاهی، تفاوت معنی داری با میانگین نمره افراد بدون 
تحصیلات دانشگاهی دارد )P>0/001(. همچنین بین میانگین نمره آگاهی 
افراد شاغل با افراد خانه دار، تفاوت معنی داری وجود داشت )P>0/001(. افراد 
شاغل نسبت به افراد خانه دار، و افراد با تحصیلات دانشگاهی نسبت به ساير 
افراد، از آگاهی بیشتری برخوردار بودند. با انجام آزمون آماری χ2، در بین 
عملکرد و آگاهی ارتباط معنی داری از نظر آماری ديده شد  )P>0/001(، و 

افراد با آگاهی بیشتر، عملکرد بهتری داشتند )جدول 4(.
دار  معنی  ارتباط  تحصیلات،  سطح  و  عملکرد  بین  همچنین، 

جدول 1ـ مشخصات دموگرافیک زنان مورد بررسی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
درمانی شهر فسا

درصد تعداد ویژگي های فردی
گروه سني

%10/7 32 15-19

%18 54 20-24

%20 60 25-29

%25 75 30-34

%15 45 35-39

%6/3 19 40-44

%5 15 45-50

30±6 300 میانگین و انحراف معیار

وضعیت تاهل

%12 36 مجرد

%88 264 متاهل

سطح تحصیلات

%25 75 کمتر از سیکل

%42/7 128 دبیرستان

%32/3 97 دانشگاهی

شغل

)%21/7( 65 شاغل

)% 78/3( 235 خانه دار

منبع کسب اطلاعات

%33 99 مراکز بهداشتی درمانی

%32 96 راديو و تلويزيون

%11/66 35 روزنامه و مجله

10/67 32 فامیل و آشنايان

%12/67 38 هیچکدام

جدول 3ـ عملکرد به برنامه های پیشگیری از سرطان پستان و درصد پاسخ های ارائه شده 
به سوالات تعیین عملکرد زنان شرکت کننده در مطالعه شهرستان فسا در سال 1390

تعداد )درصد ( متغیرها
1. چه موقع خود آزمایي پستان انجام مي دهید

)%38/33( 115 الف:  هیچ گاه

)%55/66( 155 ب: 3 -1 بار در سال

)%3/66( 11 ج: 6 -4 بار در سال

)%6/33( 19 د: 12-7 بار در سال

2. فاصله انجام خود آزمایي پستان

)%10( 30 الف: کمتر از 3 ماه

)%55/66( 155  ب: بیشتر از 3 ماه

)%38/33( 115  ج: اصلا انجام نمی دهد

جدول 2ـ توزيع فراوانی بر حسب آگاهی و چگونگی عملکرد در رابطه با خودآزمايی پستان در شهر فسا درسال 1390

جمع خوب متوسط ضعیف          آگاهي

درصدعملکرد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

%90 271 %3 10 %34 102 %53 159 غلط

%10 29 %5 13 %3 10 %2 6 صحیح

%100 300 %8 23 %37 112 %55 165 جمع
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دانشگاهی،  تحصیلات  با  افراد   .)P>0/001( داشت  وجود  آماری 
ارتباط  افراد  تاهل  با وضعیت  عملکرد  بین  داشتند.  بهتری  عملکرد 

.)P>0/05( معنی داری از نظر آماری وجود نداشت

بحث و نتیجه گیری 
هدف از انجام اين مطالعه، تعیین سطح آگاهی و عملکرد زنان شهر 
فسا در رابطه با سرطان پستان و برنامه های غربالگری آن می باشد. در 
اين مطالعه، ارتباط سطوح آگاهی و عملکرد با سن، وضعیت تاهل، سطح 
تحصیلات، شغل و سابقه فامیلی سرطان پستان بررسی شد. يافته های 
پژوهش نشان داد که 55 درصد از زنان از آگاهی مناسب در مورد سرطان 
پستان برخوردار نبودند و 45 درصد آن ها دارای آگاهی متوسط تا خوب 
بودند. بیشترين ضعف آگاهی شرکت کنندگان در اين مطالعه، در بخش 
زمان مناسب انجام خودآزمايی پستان بود. نتیجه اين مطالعه، مشابه با 
نتايج تحقیق عابدزاده و همکاران در سال 1380 است، که در آن، دانش 
43 درصد از زنان شهر کاشان در رابطه با سرطان پستان ضعیف بود و 
57% درصد دارای آگاهی متوسط تا خوب در اين زمینه بودند )22(. 
يکی از علل پايین بودن سطح آگاهی زنان شهرستان فسا، می تواند به 
علت عدم آموزش کافی و در اولويت نبودن غربالگری سرطان پستان در 
مراکز بهداشتی اين شهرستان باشد. نتايج تحقیق گدازنده و همکاران در 
سال 1383 بر روی زنان شهرستان ساری، نشان داد که سطح آگاهی 
در مورد سرطان پستان و برنامه غربالگری در67/3 درصد از آن ها در 
حد متوسط بود )23(، که با نتايج ما متفاوت است. به نظر می رسد که 
علت بالاتر بودن سطح آگاهی در تحقیق گدازنده اين باشد که تعداد 
بیشتری از زنان مورد مطالعه شهر ساری نسبت به زنان مورد مطالعه 
شهر فسا از تحصیلات دانشگاهی برخوردار بودند )46درصد از زنان مورد 
مطالعه شهر ساری و 22/3درصد زنان مورد مطالعه شهر فسا، تحصیلات 
بر  می تواند  تحصیلات  اختلاف سطح  که همین  داشتند(،  دانشگاهی 
روی سطح دانش دو گروه تاثیر داشته باشد. بررسی نحوه عملکرد نشان 
داد که 90 درصد از افراد اين مطالعه دارای عملکرد غلط هستندکه با 
نتايج مطالعه عابدزاده و همکاران )22( در شهرکاشان، که در آن65/2 
درصد افراد مطالعه دارای عملکرد ضعیف بودند، شباهت دارد. در مطالعه 

گدازنده و همکاران در شهر ساری، با وجود اين که درصد بالايی از زنان 
مورد مطالعه از آگاهی نسبتا خوبی در مورد سرطان پستان و برنامه های 
غربالگری آن برخوردار بودند اما تنها 17 درصد از آن ها به طور منظم، 

خودآزمايی پستان انجام می دادند )21(. اگرچه نتايج مطالعات قبلی با 
اين مطالعه تا حدودی متفاوت است اما در مجموع نشان می دهد که 
اکثريت زنان دارای عملکرد ضعیفی در زمینه معاينه پستان هستند و نیاز 
به آموزش نحوه صحیح خودآزمايی پستان به زنان و توصیه به انجام آن، 
توسط کارکنان آموزش ديده بهداشتی ضروری به نظر می رسد. در اين 
مطالعه بین آگاهی و عملکرد افراد مورد بررسی ارتباط معنی داری وجود 
داشت و آگاهی بیشتر، عملکرد بهتری به دنبال داشت که اين نتیجه 
با نتیجه مطالعه غضنفری و همکاران، که بین دانش و عملکرد، رابطه 
معنی دار آماری بدست آمده بود، شباهت دارد )24(. وضعیت اشتغال و 
سطح تحصیلات نیز بیشترين تاثیر را بر میزان دانش و عملکرد اين افراد 
داشته است. افراد شاغل و کسانی که تحصیلات بالاتری داشتند، دانش 
و عملکرد بهتری در زمینه سرطان پستان داشتند. در مطالعه قربانی و 
همکاران در شهر گرگان نیز همین نتیجه بدست آمده است )25(. طبق 
يافته های اين مطالعه، بیشترين منبع کسب اطلاعات مراکز بهداشتی 
)33%( و بعد از آن راديو و تلويزيون )32%( بود که نشان دهنده تاثیر 
آموزش صحیح بر آگاهی و عملکرد افراد دارد و اين نتیجه نیز با نتیجه 
مطالعه قربانی و همکاران مطابقت دارد )25(. از جمله محدوديت های 
اين مطالعه اين بود که تعدادی از نمونه های مورد بررسی، سواد کافی 
برای پاسخگويی به سوالات نداشتند که برای رفع اين مشکل سعی شد 
که از مامای آموزش ديده استفاده شود. همچنین، جهت کاهش تورش 
مصاحبه گر، به مصاحبه کننده، آموزش های لازم داده شد. در اين مطالعه، 
میزان آگاهی و عملکرد افراد مورد بررسی در مورد خودآزمايی پستان، 
پايین، ارزيابی شد. از آن جا که تشخیص زود هنگام سرطان پستان در 
کاهش مرگ و میر زنان و احتمالا افزايش کیفیت زندگی اين بیماران 
می شود و از طرف ديگر استفاده از برنامه های آموزشی، برای تشخیص 
زودرس از طريق خودآزمايی ماهیانه پستان و لزوم مراجعه به پزشک 
درصورت شک به علايم مربوط به سرطان سینه، راهی مقرون به صرفه و 

جدول 4ـ میزان سطح آگاهی از سرطان پستان و درصد پاسخ های ارائه شده به سوالات تعیین سطح آگاهی زنان شرکت کننده در مطالعه شهرستان فسا در سال 1390

بلي
تعداد )درصد(

خیر
تعداد )درصد(

نمي دانم
تعداد )درصد(

متغیرها

)%92( 276 )%1( 3 )%7( 21 ابتلا در بستگان )خواهر، مادر، عمه، خاله( شانس ابتلا بالا می برد

)%94/67( 284 )%0/67( 2 )%4/67( 14 وجود توده بدون درد در ناحیه پستان يا زير بغل، از علايم سرطان پستان است

)%85/67( 257 )%1/67( 5 )%12/67( 38 تورفتگی نوک پستان، از علايم سرطان پستان است

)%17/66( 53 )%7/66( 23 )%74/66( 224 خودآزمايی پستان، بعد از 20 سالگی، هر ماه بايد انجام شود

)%13( 39 )%20/33( 61 )%66/67( 200 بهترين زمان برای انجام خودآزمايی پستان روز اول يا اواسط دوران قاعدگی می باشد

)%7( 21 )%8/67( 26 )%84/33( 253 زمان مناسب برای انجام خود آزمايی پستان در زنان يائسه و باردار در روز مشخصی از ماه است 

)%66/67( 200 )%1/67( 5 )%31/66( 95 ماموگرافی باعث تشخیص زودرس سرطان پستان می شود
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اثربخش می باشد، بنابراين پیشنهاد می شود برنامه های آموزشی مناسب، 
همراه با برگزاری کلاس های آموزشی از طريق شبکه های بهداشتی کشور 

در دسترس همگان قرار گیرد.

تشکر و قدرداني
 نويسندگان مقاله از پرسنل محترم بهداشت خانواده مراکز بهداشتی درمانی 

شهر فسا که در انجام اين پژوهش همکاری نموده اند، تقدير و تشکر می نمايند.
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Abstract
Background & Objective: Breast cancer is one of the most important causes of women’s mortality the world over. Breast 
self-examination (BSE) is a method that often leads to detect breast cancer in the early stage. This study aimed at assessing the 
awareness and practice of women in the city of FASA vis-à-vis BSE.

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 300 women over 15 years old who referred to the health centers of 
Fasa were chosen via the clustered method. A questionnaire comprising items about the patients’ demographics as well as their 
awareness and practice regarding BSE was completed for all the study population by a trained midwife through interviews. 
Subsequently, descriptive statistics, x2, and t-test were employed for analysis using SPSS Software (version 15).

Results: Fifty-five per cent of the cases had poor knowledge and 90% had poor practice. There was a significant correlation 
between knowledge and practice (p value < 0.0001). The highest level of knowledge was found among those with university 
levels of education. There was also a significant correlation between practice and educational levels (p value < 0.0001).

Conclusion: Given that the majority of the women under study had poor knowledge and function vis-à-vis BSE, it seems 
advisable that regular and systematic training programs be devised in relation to breast cancer prevention strategies such as 
practical classes on BSE, breast clinical examination, and mammography in order to raise awareness among women about the 
need to perform BSE.

Keywords: Breast cancer, Knowledge, Action
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