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 تحقیقیمقاله 

 در پستان سرطان آموزش جهت آموزشی محتواي نیازسنجی

 بیماري این به مبتلا غیر خانمهاي منظر از جامعه سطح
 

 چکیده
 بیمار مراجعه با زودرس تشخیص. باشد می خانمها در سرطان شایعترین پستان سرطان :زمینه

 از او ترس عدم و موضوع از فرد آگاهی مستلزم که است پذیر امکان علائم بروز بدو در یا قبل
 پاسخ بی که دارند سرطان این مورد در زیادي سوالات خانمها از بسیاري. باشد می تشخیص

 اطلاعاتی نیازهاي مورد در بیماران خود از مطالعه این در. شود می مراجعه عدم سبب آنها ماندن
شده  تحقیق ،شود داده پاسخ آنها به ها آموزش طی در خواهند می که هایی پرسش و ایشان
 .است

 درخواست آرش بانوان جامع بیمارستان هاي درمانگاه به کننده مراجعه هاي خانماز  :کار روش
 را شود داده پاسخ آنها به پستان سرطان آموزشی برنامه یک در دارند نیاز که سوالاتی کلیهتا  شد
 اعلام کار پایان نداشت، وجود جدیدي سوال هیچ متوالی فرم 15 در وقتی. بنویسند فرمی در

 .گردید
 194 کلا و) 14 تا 1( 3  فرم هر در سوال تعداد میانگین. شدند مطالعه وارد نفر 60 جمعا :هایافته
 بندي دسته و سازي همسان علمی و مشترك الفاظ اساس بر پرسشها. بود گردیده طرح سوال
  .شد دسته 5 در سوال 63 به منجر که شدند

 به هیچکدام ولی شده انجام پستان سرطان آموزش مورد در زیادي مطالعات :گیرينتیجه
 در زیادي هاي پرسش خانمها که دهد می نشان مطالعه این. اند نپرداخته بیماران خود سوالات

 تهیه براي مطالعه این نتایج از استفاده. باشند می آنها به پاسخ نیازمند و دارند پستان سرطان مورد
 .پیشنهاد می گردد مرکزي چند سطح در مشابه تحقیقات انجام همچنین و آموزشی هاي بسته

 .سوال نیازسنجی، پستان، سرطان جامعه، آموزش، :کلیدي واژگان
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 مقدمه
 ایران در و دنیا در خانمها در پستان سرطان شایعترین پستان سرطان

). 1( می باشد خانمها در سرطان از ناشی مرگ علت دومین و بوده
 او عمر طول و بیمار زندگی کیفیت درمان، به پاسخ میزان درمان، نوع

 داده تشخیص آن در پستان سرطان که است اي مرحله به وابسته
 اهمیت از بیماري این زودرس تشخیص بنابراین). 2و 3( شود می

 که پیوندد می وقوع به زمانی امر این .باشد می برخوردار بالایی بسیار
 بیماري نشانه و علامت هرگونه از قبل یعنی ابتدایی مراحل در بیمار

 سوي از). 4(نماید مراجعه درمانی مرکز به علائم، بروز محض به یا و
 بروز آمد در پیش ،پستان در ضایعاتبیماري ها و  برخی دیگر

 به منجر تواند می نهاآ تشخیص و باشند می پستان سرطان
 ). 5و 6(  گردد بیماري از پیشگیري

و  بررسی براي مناسب زمان در خانمها که است آن موارد این لازمه
 اینکه از خانمها از بسیاري ایران در. نمایند اقداماي  معاینات دوره

 ولی آگاهند آید پیش خانم یک براي است ممکن پستان سرطان
 نگرانی و ترس باعث آنها به پاسخ عدم که دارند زیادي سوالات

 پاسخ. شود می موقع به اقدام و مراجعه عدم و بیماري از غیرمنطقی
 سرطان به مربوط مناسب آموزشهاي ارائه حین در سوالات این به

 برطرف را مورد بی ترسهاي و نگرانیها از برخی تواند می پستان
 . نماید

 تمایل خیریه موسسات همچنین و درمانی و علمی مراکز از بسیاري
 هاي بسته مختلف اشکال به و کنند کمک بیماران این به دارند

 و دقیقدر این مطالعه بطور لذا  نمایند. ارائه ها خانم برايرا  آموزشی
 این در پستان سرطان فاقد خانمهاي ناشایع و شایع سوالات جامع،

 .و تحقیق قرار گرفته شدمورد بررسی  خصوص
 

 کار روش
 و نظري نمونه انتخاب روش از استفاده با نگر، آینده مطالعه این در 

 فاصله در ماه دو طی که خانمهایی تنوع، حداکثر با نمونهانتخاب 
 به مراجعه جهت درمانگاه، شلوغی ساعات یعنی 12 تا 10 ساعات

 انتظار سالنهاي در آرش بانوان جامع بیمارستان مختلف درمانگاههاي
 مطالعه وارد بودند، نشسته) پستان کلینیک جز به( درمانگاهها همه
 دو توسط پژوهش  هدف و موضوع دقیق توضیح از پس. شدند

 کلیه شد خواسته خانمها از آگاهانه، رضایت کسب و درمانگاه پرستار
 شده تهیه هاي فرم در پستان سرطان مورد در را خود سوالات
 یک باشد قرار که صورتی در شد گفته آنها به). 1 شکل( بنویسند

 دارند نیاز شود، تهیه آنها براي پستان سرطان آموزش مختص برنامه
  شود؟ داده پاسخ سوالهایی چه به
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فرم سوالات بیماران  :1شکل 

 
 و شد ثبت ایشان توسط موارد بودند نوشتن به قادر که خانمهایی در 

 نبودند نوشتاري شکل به خود منظور رساندن به قادر که مواردي در
 شده مطرح سوالات. گردید انجام پرسشگر پرستار کمک با کار این
 و شد بندي دسته و بررسی ،بیمار 15 هر توسط فرم شدن پر از پس

 در که شد اعلام زمانی کار پایان. گردید مشخص معنی هم سوالهاي
 .نداشت وجود هم جدید سوال یک حتی متوالی، فرم 15

 
 هایافته

 پرسش 15 در جدیدي سوال هیچ نمونه، آوري جمع سري 4 از پس
 به شده وارد خانمهاي تعداد. بود نگردیده مطرح آخر سري نامه

 سوال 14 تا 1 از فرم هر در سوالها تعداد. ندبود نفر 60 جمعا مطالعه
. بود سوال 194 شده مطرح سوال تعداد جمع. بود  سوال 3 میانگین با

 به و شدند سازي همسان علمی، و مشترك الفاظ اساس بر سوالها
 بر سازي مرتب از پس مشابه، و تکراري موارد حدف با ترتیب این

 اشتراك نظر از بندي دسته و سوال بودن جزیی یا کلی اساس
 1 جدول در که آمد دست به دسته 5 در سوال 63 جمعا ، موضوعی

 .اند شده داده نمایش
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 بیماري بر اساس کلی یا جزیی بودن و اشتراك موضوعی سوالات خانمهاي فاقد سرطان پستان در ارتباط با این -1 جدول

 سوال دسته شماره
 کلیات

 مراحل بیماري در سرطان پستان چگونه است؟ کلی 1
 آیا سرطان پستان در مردان هم ایجاد می شود؟ کلی 2

 عوامل بیماري
 چرا سرطان پستان ایجاد می شود؟ کلی 3
 پستان کدامها هستند؟عوامل خطر در ابتلا به سرطان  کلی 4
 با ایجاد سرطان پستان مرتبط هستند؟ حاملگی و شیردهیآیا  جزیی 5
 با ایجاد سرطان پستان مرتبط است؟یائسگی ایا  جزیی 6
 هستند؟پستان عامل خطر سرطان  ي پستانکیستهاآیا  جزیی 7
 ؟استاسترس عامل خطر سرطان پستان آیا  جزیی 8
 ؟می شود سرطان پستان زائد سببموهاي لیزرآیا  جزیی 9

 ؟ مرتبط است سرطان پستان باوضعیت تاهل آیا  جزیی 10
 ؟است سرطان پستان عامل خطرپروتز  آیا  جزیی 11
 باعث سرطان پستان می شود؟از بارداري آیا قرص جلوگیري  جزیی 12
 آیا قرصهاي هورمونی باعث سرطان پستان می شود؟ جزیی 13
 ؟می شوند سرطان پستان صناعی سببداروهاي آیا  جزیی 14
 ؟ارتباط دارند سرطان پستان باداروهاي گیاهی آیا  جزیی 15
 سرطان پستان ارتباطی دارد؟ایجاد با آیا سبک زندگی  جزیی 16
 دارد؟ یسرطان پستان ارتباطایجاد  با تغذیه ایآ جزیی 17
 دارد؟ یسرطان پستان ارتباط جادیا اورزش بآیا  جزیی 18

 علائم بیماري
 سرطان پستان چه علائمی دارد؟ کلی 19
 هستند؟سرطانی  همیشه توده هاي پستانآیا  جزیی 20
 نشانه سرطان پستان است ؟ نوك پستانآیا به داخل برگشتن موقتی و گهگاهی  جزیی 21
 نشانه سرطان پستان است؟ خارش پستانآیا  جزیی 22
 نشانه سرطان پستان است؟ نوك پستانترشح چرك از آیا  جزیی 23
 ؟غده زیر بغل نشانه سرطان پستان استآیا  جزیی 24
 ؟بزرگتر بودن یک پستان نشانه سرطان پستان استآیا  جزیی 25
 نشانه سرطان پستان است؟ درد پستانآیا  جزیی 26
 آیا بزرگتر بودن یک پستان نشانه سرطان پستان است؟ جزیی 27
 نشانه سرطان پستان است؟ خونریزي یا ترشح خودبخودي آب از نوك پستانایا  جزیی 28

 تشخیص بیماري
 راههاي تشخیص سرطان پستان چیست؟ کلی 29
 براي تشحیص زودرس سرطان پستان چه کارهایی باید انجام دهم؟ کلی 30
 آیا لازم است خودم پستان خود را معاینه کنم؟ کلی 31
 پستان خود باید مراقب چه مواردي باشم؟ معاینهدر  کلی 32
 در چه زمانی باید پستانم را معاینه کنم؟ جزیی 33
 دهم؟ با چه روشی انجامپستان خود را  لمس جزیی 34
 با چه فواصل زمانی باید براي معاینه پستان به پزشک مراجعه کنم؟ کلی 35
 بهترین روش تصویربرداري از پستان کدام است؟ کلی 36
 ماموگرافی چیست و چگونه انجام می شود؟ کلی 37
 آیا انجام ماموگرافی خطرناك است؟ کلی 38
 مزیت ماموگرافی چیست؟ کلی 39
 ؟آیا انجام سونوگرافی پستان در دوران بارداري براي حاملگی یا جنین خطر دارد جزیی 40
 می تواند جایگزین ماموگرافی شود؟ MRI آیا  کلی 41
 نمونه برداري از پستان انجام می شود؟ چرا کلی 42
 شود؟ یچگونه انجام م با سوزن  نمونه برداري از پستان کلی 43
 ؟یا با بیهوشی انجام می شود با بی حسیاز پستان سوزنی  نمونه برداريآیا  جزیی 44
 اگر پزشک دستور نمونه برداري از پستان دهد آیا نشانه سرطان است؟ جزیی 45
 چرا جراح براي بعضی بیماران خودش نمونه برداري از پستان را انجام می دهد و برخی را به رادیولوژیست ارجاع می دهد؟ جزیی 46
 چرا با وجود اینکه تصویربرداریهاي سینه تشخیص تومور خوش خیم داده اند، پزشک دستور نمونه برداري می دهد؟ جزیی 47
 پخش توده در پستان نمی شود؟ آیا نمونه برداري از پستان سبب جزیی 48
 ؟نمی شود بدخیمتوده خوش خیم به از پستان سبب تبدیل  ينمونه بردار ایآ جزیی 49
 شود؟ یاز پستان سبب انتشار سریع بیماري نم ينمونه بردار ایآ جزیی 50

 درمان بیماري
 ؟برداشته شودباید همه سینه با جراحی براي درمان سرطان پستان آیا همیشه  جزیی 51
 انجام داد؟برداشتن پستان بازسازي آیا می توان در جراحی سرطان پستان در همان زمان  جزیی 52
 ، سینه بدشکل و کوچک می شود؟جراحی حفظ پستانآیا بعد از  جزیی 53
 آیا همیشه بعد از جراحی سرطان پستان دست ورم می کند؟ جزیی 54
 پستان نباید هیچ کاري با دست همان سمت انجام داد؟آیا بعد از جراحی سرطان  جزیی 55
 آیا همه سرطانهاي پستان باید شیمی درمانی شوند؟ کلی 56
 می شود؟ریزش مو آیا شیمی درمانی همیشه باعث  جزیی 57
 آیا همه سرطانهاي پستان باید پرتو درمانی شوند؟ کلی 58
 پرتو درمانی؟در درمان سرطان پستان شیمی درمانی بهتر است یا  کلی 59
 یعنی چه ؟براي سرطان پستان هورمون درمانی  کلی 60
 پیگیري بعد از درمان سرطان پستان چگونه باید انجام شود؟ کلی 61
 ؟کردچگونه می توان از ابتلا به سرطان پستان پیشگیري  کلی 62
 تاثیري در درمان سرطان پستان دارد؟تشخیص زودرس چه  کلی 63
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 گیري نتیجه و بحث
 جهت پستان سرطان مورد در سالم هاي خانم سوالات  مطالعه این در

 . شد گردآوري آموزشی هاي بسته در استفاده
 آگاهی میزان است، شده انجام دنیا در و ما کشور در که مطالعاتی اکثر
 براي مراجعه با آن ارتباط و پستان سرطان مورد در جامعه مختلف افراد

 که امر این به آنها اغلب و اند نموده بررسی را پستان سرطان غربالگري
 ذهن در سوالاتی چه افراد خود و است مواردي چه در اطلاعات کمبود

 نیازهاي که مطالعاتی در دیگر، سوي از. اند نپرداخته ،دارند خود
 به مبتلا بیماران شامل هدف گروه اند، نموده جستجو را اطلاعاتی

 بر اساس مورد این و است بوده آنها اطرافیان یا و پستان سرطان
 . است نشده بررسی سالم هاي خانم در ما اتاطلاع

 ساري، در خانم 400برروي) 7( وهمکاران گدازنده  توسط اي مطالعه در
 روشهاي و پستان سرطان مورد در گاهیآ میزان سنجش فهد  با

   روشها، این از آنان استفاده میزان بررسی و بیماري این غربالگري
 متوسط حد در کنندگان شرکت اکثر در گاهیآ سطح که شد مشخص

 سرطان غربالگري تحت منظم طور به که افرادي درصد همچنین،. بود
 که گرفتند نتیجه محققین. بود%) 17 حدود( کم بسیار بودند پستان
 غربالگري از تر مناسب استفاده و خانمها آگاهی سطح بهبود جهت

 ارتباط این در مدون و منظم هاي آموزش است لازم پستان، سرطان
. است نشده بحث آموزش نیاز مورد جزییات و نکات ولی گردد، اجرا

 کارکنان از نفر 715 روي بر مطالعه دریک) 8( همکاران و خانی
 نشان مازندران استان در درمانی بهداشتی مراکز در شاغل بهداشتی

 در پستان سرطان غربالگري و پیشگیري مورد در اگاهی میزان که دادند
 این چهارم یک حدود تنها لیکن،. بود خوب تا متوسط موارد اکثریت

 دیگر طرف از. گرفتند می قرار غربالگري تحت منظم طور به افراد
 هاي برنامه در که بودند مند علاقه کنندگان شرکت% 95 به نزدیک

 مطالعه، مورد جمعیت مطالعه این در. نمایند شرکت مورد این در آموزشی
 پزشکی علوم با مرتبط هاي رشته در چون نبودند عمومی جمعیت
 نشده انجام نیاز مورد آموزشی نکات مورد در نیازسنجی و بودند شاغل

 در) 9( همکاران و منتظري توسط سال همان در دیگري مطالعه در. بود
 که داد نشان تحقیق این. گرفتند قرار مصاحبه مورد خانم 1402 تهران،
 آگاهی با مستقیم نسبت پستان غربالگري آزمایشات انجام جهت مراجعه

 کمبود که گردید مشخص همچنین. دارد آن غربالگري و بیماري این از
 توده( بیماري علائم شامل عمده زمینه دو در کنندگان شرکت اطلاعاتی

 موثر روشهاي و) پستان نوك خونی ترشح و فرورفتگی درد، فاقد
 . بود غربالگري

 خانم 50 روي بر) 10( همکاران و نفیسی توسط توصیفی مطالعۀ یک
 میزان و جتماعیا تطلاعاا  سطح که داد نشان سال، 18 بالاي

 دریک. باشد می  نپستا ماییدآزخو  انجام در موثر عواملاز  تتحصیلا
 و شاغل خانم 300 در) 11( وهمکاران متولی توسط که  دیگر مطالعه

 کنندگان شرکت نگرش و آگاهی شد، انجام اردبیل شهر در غیرشاغل

 این از آنان استفاده میزان و  پستان سرطان غربالگري تستهاي به
 سطح علیرغم که داد نشان آنان نتایج. گرفت قرار بررسی مورد روشها
 استفاده غربالگري روش هیچ از کنندگان شرکت% 75  خوب، آگاهی

 يغربالگر تست منجاا با شنگر و گاهیآ انبینمیز چند هر کردند؛ نمی
 مطالعه دو این از یک هیچ. شتدا دجوو داريمعنا بطهرا نپستا نسرطا

 و است اطلاعاتی چه شامل کننده شرکت افراد نیازهاي اینکه مورد در
 .بودند نکرده تحقیق دارند سوالاتی چه افراد این
 خانمها آگاهی میزان بررسی جهت که) 12( همکاران و رستاد مطالعه در
 انجام فسا شهر در قبال این در آنان عملکرد و پستان سرطان مورد در

. بود ضعیف کننده، شرکت خانمهاي از درصد 90 در آگاهی میزان شد،
 آگاهی افزایش هدف با آموزشی هاي برنامه طراحی محققین این

 که نکردند اشاره لیکن دانستند لازم را خصوص این در خانمها
 در باید مواردي چه و است اي زمینه چه در اطلاعاتی کمبودهاي

 .گیرد قرار توجه مورد ها آموزش
 روي بر زاهدان در مطالعه یک در) 13( وهمکاران کلان فرمانفرما

 با مرتبط آموزش تاثیر میزان سال، همان در راهنمایی مدارس معلمین
 این در کنندگان شرکت شرـنگ و اهیـگآ بر را پستان سرطان

 مورد بیماري، این از يگیرـپیش به منجر ياـهرفتار بر و خصوص
 شامل مطالعه این در خانمها به آموزش روش. دادند قرار پژوهش

 یـهوگر ثـبح و زشیآمو هايفیلم از استفاده معلمین، براي نیاسخنر
 پس و شد می انجام نیز خـپاس و شـپرس گروهی، برنامه حین در. بود
 فعالیت مثبت تاثیر محققین این. گرفت می صورت ثانویه یابیارز آن از
 نسرطا به نسبت افراد شنگر و گاهیآ میزان بر هم را مدون شیزموآ

 مقاله. دادند نشان گیرندگان آموزش نهاپیشگیر رفتار بر هم و ن،پستا
  خصوص در موثر هاي آموزش اجراي جهت ریزي برنامه ،حاضر

 براي ها خانم عملکرد بهبود جهت پستان سرطان موقع به تشخیص
 یزد در) 14( همکاران و دافعی مطالعه در. را پیشنهاد می کند غربالگري

 اجراي همچنین و پستان سرطان به نسبت نگرش و آگاهی نیز
 مطالعه این در. گرفت قرار بررسی مورد مرتبط، پیشگیرانه رفتارهاي

 مطالعه وارد خانم 384 و بودند بهداشتی مراکز به مراجعین ،هدف گروه
 وجود رفتار و آگاهی بین مثبتی ارتباط که دادند نشان گروه این. شدند
 به نیاز نشانه را آن که بود، آگاهی از تر ضعیف رفتار نمره لیکن دارد

 کیمیافر دیگر، مطالعه یک در. دانستند رفتار تغییر جهت هدفمند آموزش
 را پستان سرطان به مبتلا بیماران اطلاعاتی نیازهاي) 15( همکاران و

 اطلاعات به نیاز بیماران% 85 که داد نشان تحقیق این. کردند بررسی
 مسئول، پزشک شامل عمدتا بیماران اطلاعاتی منابع و داشتند، بیشتري

 آنان نیازهاي بیشترین. بودند بیماران سایر و تلویزیون سلامت کانال
. بود درمان حین تغذیه و بیماري درمان به مربوط اطلاعات شامل

 به بیماران نیازهاي) 16( همکاران و فرزین مطالعه در همچنین
  بررسی مورد آنها یابی اطلاع منابع و  سرطانها درمان با مرتبط اطلاعات

 به مبتلا بیمار 230 روي بر که مطالعه این در. است گرفته قرار بحث و
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 در بیماران درمان اطلاعات سواد گرفت، صورت مختلف سرطانهاي
 و درمان هاي هزینه آزمایشات، تغذیه، درمان، شیوه دارو، هاي زمینه

 در سرطان به مبتلایان که دنداد نشان محققین این. شد بررسی ورزش
 منابع همچنین،. دارند اطلاعات به نیاز ورزش جزب فوق هاي مولفه همه

 گروه این توسط درمان اطلاعات کسب جهت استفاده مورد اطلاعاتی
 غیر( دیگر پزشکان درمانگر، پزشک که داد نشان نتایج. شد بررسی
 بخش پرستاران و بستري بخش پرستاران ،)مربوطه تخصص با مرتبط
 بودند بیماران وثوق مورد و استفاده مورد اطلاعاتی منابع درمانی شیمی

 . نبودند دار معنی استفاده مورد آموزشی کلاسهاي جمله از موارد سایر و
 این تعداد. است گرفته انجام مختلف کشورهاي در مشابهی مطالعات
 موضوع کشورها اکثر در رسد می نظر به و است زیاد بسیار مطالعات

 به. است بوده محققین هاي دغدغه از یکی پستان سرطان از آگاهی
 انجام خصوص این در نیز سیستماتیک مرورهاي مقالات، تعدد دلیل
 حین در بیماران نیاز مورد موضوعات کمی تعداد در لیکن. است شده

 . است شده بررسی آموزش
 اطلاعات ،)17( همکاران و گرونفلد توسط انگلستان در مطالعه یک در

 مورد در آنها اطلاعات. شدند بررسی پستان سرطان مورد در ها خانم
 به، علائم تعدد و فردي خطر احتمال بیماري، خطر میزان خطر، عوامل

 دیررس مراجعه علت گروه این. بود محدودبالاتر  سنین در خصوص
 یک در. دانستند اطلاعاتی فقر از ناشی را علائم بروز از پس خانمها

 مورد در آموزش اثر ،)18( همکاران و آستوکر توسط مند نظام مرور
 زودرس، تشخیص جهت مراجعه و فرد اطلاعات بر پستان سرطان
. نیافتند را موارد این بین ارتباط اثبات براي کافی شواهد آنها. شد بررسی

 در تاخیر علل ،)19( همکاران و شرما توسط دیگر مند نظام مرور یک در
 شواهد. گردید بررسی پستان سرطان تشخیص براي خانمها مراجعه

 پایین تحصیلات میزان لیکن نبود کافی ها گیري نتیجه از برخی براي
 نتیجه محققین این. بودند موثر تاخیر این در کمتر درآمد سطح و تر

 در و درمانی مرکز به بیماران دسترسی افزایش اول درجه در که گرفتند
 مرکز به تاخیر میزان کاهش سبب توانند می آگاهی افزایش دوم درجه

 آموزش نیازمند نکات یاتئجز به نیز مطالعه دو این. شوند درمانی
 خانم در اخیر تحقیق مشابه هدف با مطالعه یک در ولی اند، نپرداخته

  پذیرفت، صورت) 20( همکاران و جونز توسط که پوست سیاه هاي
 این. است شده مطرح زودرس مراجعه در تاخیر براي جزیی علل برخی
 زندگی، شریک دادن دست از ترس سرطان، درمان از ترس شامل موارد

 شرم حس و جامعه تابوهاي پزشکی، کادر به موضوع بیان از شرمساري
 شناخت موضوع باید که ندگرفت نتیجه نویسندگان. بود جامعه در ننگ و

 . گیرد قرار بیشتر توجه مورد خطر عوامل شناسایی و علائم
 میزان ،)21( همکاران و گوپتا توسط  دیگر مروري مطالعه یک در

 خطر عوامل از سلامت سیستم کارکنان و هندي خانمهاي اطلاع
 نفر 700 از بیش به مربوط اطلاعات جمعا .شد بررسی پستان سرطان

  عمومی، جمعیت در که داد نشان نتایج. شدند آوري جمع مطالعه این در

 نتیجه و است ضعیف پستان سرطان خطر عوامل با ارتباط در اطلاعات
 مورد نانآ براي ملی سطح در عمومی آموزش هاي برنامه که شد گرفته

 . است نیاز
 همکاران و کورتر توسط اخیر هايسال در متفاوت کاملا مطالعه یک در
 می مراجعه آنها به بیماران که اجتماعی و مجازي هاي سامانه ،)22(

 سوالات جواب بیماران آیا اینکه مورد در جستجو و شدند بررسی کردند
 اطلاعاتی نیازهاي منظور، بدین. گرفت انجام یابند می آنها در را خود

 در کلی و آماري اطلاعات شامل که شد پرسیده آنان خود از بیماران
 براي گیس کلاه زخم، از مراقبت بیماري، درمان پستان، سرطان مورد

 نیز مطالعه این در. بود پزشکان شناخت و درمانی، شیمی موي ریزش
 سالم، خانمهاي نه و بود بیماران شامل هدف گروه اینکه بر علاوه

 شده بندي دسته و دقیق صورت به پزشکی کادر از بیماران سوالات
 . است نگردیده بررسی

 لازم آنکه اول نکته. میدهد نشان خوبی به را نکته چند فوق مطالعات
 دوم. شود داده آموزش سالم خانمهاي به پستان سرطان مسئله است
 قابل مورد این در اطلاعاتی فقر هنوز آموزشها، برخی علیرغم اینکه
 و دارند سوالاتی چه بیماران خود که نکته این به توجه شاید. است توجه

 تاثیرگذاري بتواند بدانند، بیماري این مورد در را نکاتی چه دارند دوست
 در کوتاهی و بیماران اضطراب میزان بر و دهد افزایش را آموزش
 مثبت اثر پستان سرطان قبال در خانمها پیشگیرانه رفتار و مراجعه
 را اطلاعات به بیماران نیاز ،موجود مطالعاتاز  کدام هیچ واقع در. بگذارد

 تعبیه جهت پستان سرطان مورد در ها خانم سوالات و آنان خود منظر از
 . اند نداده قرار توجه مورد شده، ارائه آموزشهاي در سوالات پاسخ

 اینکه و پستان سرطان مورد در بیماران هاي دغدغه حاضر به مطالعه
 پرداخته ،شود داده پاسخ خصوص این در سوالاتی  چه به دارند تمایل
 و بانوان آگاهی افزایش آموزشهاي در تواند می مطالعه این نتایج. است
 مورد جامعه سطح در پستان سرطان خصوص در آنان اضطراب رفع

 هاي بسته اساس همین بر نیز تحقیق این مجریان. گیرد قرار توجه
 مرحله در که اند نموده طراحی را سوالات این به پاسخ شامل آموزشی

 مقالات در نتایج و بررسی خانمها رفتار و آگاهی میزان بر آن تاثیر بعد
 . شد خواهد ذکر آینده
 اجراي ،محدودیت مهمترین. است داشته نیز محدودیتهایی مطالعه این
 این ،محققین شود می پیشنهاد و است درمانی مرکز یک در آن

 .نمایند اجرا مرکزي ندچ صورت به و تر وسیع سطح در را نیازسنجی
 مورد در متعددي سوالات سالم خانمهاي که دهد می نشان مطالعه این

 برنامه در سوالات این به پاسخ دریافت نیازمند و دارند پستان سرطان
 از استفاده اول درجه در محققین پیشنهاد. باشند می آموزشی هاي

 آموزش هاي بسته طراحی براي مطالعه این نتایج در شده ارائه سوالات
 در مشابه تحقیقات انجام دوم درجه در و جامعه سطح در پستان سرطان

 .باشد می مرکزي چند و وسیع سطح
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 تشکر و تقدیر
 هاي درمانگاه سرپرستار کاظمی پگاه خانم سرکار از نویسندگان
 خانمهاي از و تحقیق انجام تسهیل جهت آرش بانوان جامع بیمارستان

 این در مشتاقانه و داوطلبانه همکاري جهت درمانگاه به کننده مراجعه
 . نمایند می قدردانی و تشکر پژوهش

 منافع تضاد
 مالی منافع تضاد هیچگونه که نمایند می اعلام مقاله نویسندگان

 ارسال در همچنین و تحقیق این انجام در تعارضی یا و احتمالی شخصی
 .ندارد وجود مقاله این
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