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 دهيچک

باعث  یتدرنهاو  گذاردیم یرزودرس تأث یصو تشخ یشگیریشامل پ یخودمراقبت ینگرش آنان شده و بر رفتارها ییرافراد موجب تغ یسطح آگاه :هدف

 درعباسبن یراپزشکیو پ ییماما ی،ر دانشکده پرستاردخت یانو عملکرد دانشجو یآگاه یزانم یینتع باهدفحاضر  ی. مطالعهشودیافراد م یروممرگکاهش 
 سرطان پستان انجام گرفت. ینهدر زم

شامل  ینمونه انتخاب شدند. ابزار گردآور عنوانبه یبه روش تصادف یاننفر از دانشجو 253که  یمقطع-توصیفی پژوهش یندر ا :هاروش

 استفاده شد. SPSS افزارنرم 19ها از نسخه داده یلشده بود. جهت تحل یدأیت یگرد یاآن در مطالعه یاییو پا ییبود که روا یاستاندارد ینامهپرسش

 یهشداردهنده سرطان پستان آگاهم یعلااز  یاندرصد دانشجو 3/74متوسط داشتند.  یدرصد( نمره آگاه 61افراد ) یشترنشان داد ب یجنتا :نتایج

را  ییخودآزما ینمنظم ا طوربهدر ماه  باریکدرصد از افراد  37فقط  یداشتند ول یپستان آگاه ییدرصد( از روش خودآزما 51از افراد ) یمیداشتند. ن
علت عدم انجام  یشتریندرصد(، ب 6/34) یانگار. سهلکردندیبه پزشک مراجعه م ینهمعا یدر سال برا باریکدرصد از افراد،  6/41و  دادندیم انجام

 علت عدم مراجعه به پزشک بود. یشتریندرصد(، ب 2/29) پستان و نداشتن احساس مشکل ییخودآزما

که  شودیم یهزودرس سرطان پستان توص یصتشخ یهادر مورد روش یاندانشجو یبودن سطح آگاه یینبا توجه به پا گيری:نتيجه

 یشافزا یدر راستا یمناسب یآموزش یهانامهامر قرار گرفته و راهکارها و بر ینا یاندانشگاه در جر یدو اسات یدرمان یاندرکاران خدمات بهداشتدست
 دختر، در نظر گرفته شود. جویانو عملکرد دانش یسطح آگاه

 .آگاهی، دانشجو، سرطان پستان، تشخیص زودرسها: کليدواژه
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 مقدمه:
های غیرواگیر است که باعث مرگ تعداد زیادی سرطان یکی از بیماری

ها و مشکلات یکی از بیماری عنوانبه. همچنین امروزه [1]شود از افراد می

. سرطان [2]شود ی علوم بهداشتی درمانی محسوب میعمده در عرصه

ترین نوع رایجو زنان در دنیا است  Neoplasticترین بدخیمی پستان رایج

زنان بعد از سرطان  یروممرگسرطان پس از سرطان پوست و دومین علت 

 تنهانه. این سرطان [5-3] آیدآمریکا به شمار می متحدهیالاتاریه در 

اجتماعی وی را نیز به  -سلامت روانی و سلامت زن، بلکه هویت جنسی
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زن، یک نفر در نفر  8ز هر تقریباً ا متحدهیالاتادر  .[6،7]اندازد  مخاطره می

. در آمار ثبت [1]شود طی دوران زندگی خود به این سرطان مبتلا می

سرطان  ،86از وزارت بهداشت و درمان در سال  شدهگزارشموارد بدخیم 

ترین سن ها در ایران بوده است. شایعهای خانمسرطان درصد 25پستان 

درصد از موارد سرطان  3/34سال است.  41-60سرطان پستان در ایران 

افتد. در جوامع غربی سن متوسط سرطان سال اتفاق می 40پستان زیر 

درصد  6سال،  40سال است و شیوع موارد سرطان پستان زیر  62پستان 

بیانگر این است که سرطان پستان در زنان مطلب . این [8]است  شدهیانب

کند دهه زودتر بروز میایرانی در مقایسه با زنان کشورهای غربی حداقل یک 

 ،از ایجاد سرطان پستان جلوگیری کردمطلقاً توان نمی ازآنجاکه. [9،10]

ترین روش مقابله با این سرطان، تشخیص زودرس و درمان آن است مناسب

[11]. 

در زمینه سرطان پستان پیشگیری شامل مواردی چون خودآزمایی 

. تشخیص در مرحله [12] باشدپستان، معاینه کلینیکی و ماموگرافی می

تر داشته دهد که درمان انتخابی سریعاولیه بیماری به زنان این فرصت را می

بنابراین با پیشگیری و استفاده ؛ [13]و شانس بالاتری برای بقا داشته باشند 

ناشی از آن کاسته  یروممرگمیزان مبتلا شدن به سرطان و  ،از غربالگری

مطالعات نشان داده که آگاهی زنان نسبت به . همچنین [8]شود می

انجام غربالگری و درمان  ایهای پیشگیری از سرطان پستان برروش

  معاینه پستان توسط خود شخص .[14،15]است ثر ؤم ،سرطان

Breast Self-Examination (BSE) های یکی از راه ،ماهیانه صورتبه

شود و به فرد انجام می و صحیح است که با مشارکت صرفهبهمقرونساده، 

صورت معاینه ماهیانه توسط  تجهیزات و کارکنان متخصص نیاز ندارد. در

توان از خود شخص و در زمان مناسب توسط پزشک و ماموگرافی می

تر جلوگیری درصد موارد سرطان پستان به مراحل پیشرفته 95پیشرفت 

هر  ،سالگی 40 تا 20. روش دیگر، غربالگری است که در سن [16،17]کرد 

توسط پزشک صورت  ،باریک هرسالسالگی به بعد  40و از  باریکسال  3

 .[6]گیرد می

های غربالگری این است که بیماری را بعد از شروع و هدف از برنامه

. [8]د نتشخیص ده ،بالینی شودم یعلاقبل از اینکه باعث آشکار شدن 

کننده در زنان شرکت یروممرگدهد که مطالعات موجود نشان می

 .[18]یابد درصد کاهش می 40غربالگری سرطان پستان تا میزان 

درصد  50در حدود  توسعهدرحالبروز سرطان پستان در کشورهای  

های تواند ناشی از تشخیصباشد که میبروز این بیماری در جهان می

های پیشگیری و غربالگری در کشورهای زودرس به کمک برنامه

ها دهنده کاربردهای اثربخش این برنامهیافته باشد که این امر نشانتوسعه

ها سفانه هنوز این روشأاما مت؛ [19]باشد در کنترل سرطان پستان می

قاطع و جدی از طرف اغلب پزشکان و همچنین زنان در بیشتر  طوربه

و استقبال قرار  مورداستفاده توسعهدرحالمراکز درمانی کشورهای 

 .[8]یرد گنمی

درصد زنان  25/80، سلطان احمدی و همکاران در مطالعه

معاینه بالینی پستان را انجام نداده بودند و  وقتیچه یموردبررس

از  بی اطلاعیی زنان جهت انجام این معاینه ترین موانع مراجعهشایع

اطلاعی از وجود مراکزی جهت انجام آن و ای، بیوجود چنین معاینه

 . [6]است  شدهگزارشی مشکل پستان قهنداشتن ساب

های زنان جامعه ایرانی نسبت به رسد که کمبود آگاهیبه نظر می

های غربالگری و نحوه ها و فواید اجرای روشو نشانهم یعلاعوامل خطر، 

 خصوصبههای بهداشتی و درمانی مربوط به سرطان عملکرد کلینیک

پیشگیری از سرطان پستان های برنامه نبودسرطان پستان ناشی از 

 .[20]باشد می

سابقه خانوادگی سرطان پستان، رژیم غذایی پرچرب، چاقی، الکل، 

قبلی در پستان مقابل،  ی مشکلافزایش طول دوران حاملگی، سابقه

سال و  35سال، اولین زایمان در سن بالای  55یائسگی در سنین بالای 

هستند که در هنگام گرفتن  عوامل خطری ازجملهعواملی از این قبیل، 

. خودآزمایی پستان، باید [21]واقع شوند  موردتوجهحال باید شرح

در کشورهایی که سرطان  ینانمورداطمیک روش مخصوص  عنوانبه

 .[22]پستان یک مشکل شایع است توسعه یابد 

های کامل پیشگیری از سرطان فانه به علت ناقص بودن برنامهأسمت

عات دقیق و درستی از سطوح آگاهی، نگرش و عملکرد این اطلا ،در ایران

بنابراین ؛ ها در دسترس نیستقشر از جامعه نسبت به سرطان

 موقعبهآموزش خودآزمایی پستان طبق اصول صحیح و  کهیدرصورت

شود و بدین موارد غیرطبیعی احتمالی زودتر کشف و گزارش می ،باشد

 بیماری جلوگیری نمود.توان از پیشرفت می یراحتبهترتیب 

 ازجملههای علوم پزشکی، دانشجویان دختر دانشگاه کهییازآنجا

بهداشتی و مراقبتی خواهند ل یمسازنان در زمینه ثر ؤمهای آگاه و گروه

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

مگیری بر زندگی تواند به میزان چشثیرگذار خواهد بود، میأخودشان ت

 از این رو پژوهش حاضر با هدفثیرگذار باشد أسایر زنان جامعه نیز ت

مامایی و پیراپزشکی  ،تعیین آگاهی دانشجویان دختر دانشکده پرستاری

های بندرعباس در رابطه با عوامل خطر، تشخیص زودرس و روش

ن امید است که نتایج حاصل از ای یشگیری از سرطان پستان انجام شد.پ

های پیشگیری از سرطان پستان و ای برای آموزش راهپژوهش انگیزه
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ماری و بی موقعبهاستمرار آن در سطح جامعه باشد و در راستای تشخیص 

 .مفید واقع شود تر آنکنترل هر چه مطلوب

 

 :هاروشمواد و 
مقطعی است که جامعه آماری -توصیفیمطالعه حاضر یک پژوهش 

 ،های پرستاریهای مختلف دانشکدهرشته آن شامل دانشجویان دختر

تا  94پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهر بندرعباس از بهمن  مامایی و

طبق جدول کوکران باشد. حجم نمونه نفر می 768با تعداد  95خرداد 

  .نفر بود 253 برآورد شد

نامه استانداردی بود که روایی و پایایی آن ها پرسشابزار گردآوری داده

 ایرای استاندارد دنامهاین پرسش .]23[بود  شدهیبررسطالعه دیگری ر مد

، (سؤال 10)عملکرد ،(سؤال 11)دموگرافیک، به تفکیک بخش: بخش 4

نمره آگاهی شامل مجموع  .( بوده استسؤال 10)و آگاهی(سؤال 10)نگرش 

 .آیدمی به دست 10نمره نگرش و آگاهی است که عددی در دامنه صفر تا 

به  5/2-5 نمره آگاهی خیلی ضعیف،باشد به معنی  0-5/2 نمره بیناگر 

به  5/7-10 نمره آگاهی متوسط،به معنی  5-5/7 نمره آگاهی ضعیف،معنی 

 19با استفاده از نسخه  آمدهدستبههاي داده  آگاهی خوب است.معنی 

 مورد تحلیل آماری قرار گرفت. SPSS افزارنرم

 :هایافته
نفر  211، دهندهپاسخنفر  257داد که از میان  نتایج پژوهش نشان

 18 ،هل بودند. کمترین سنأدرصد( مت 9/17درصد( مجرد و بقیه ) 1/82)

دانشجوی مقطع  موردمطالعهی افراد سال بود. همه 32 آن، و بیشترینسال 

کنندگان در مطالعه، درصد از شرکت 8/28 تحصیلی کارشناسی بودند.

درصد از آنان در اقوام  7/2ا ذکر کردند که سابقه سرطان در بستگان ر

درصد از کل  3/46 سابقه ابتلا به سرطان را داشتند. خود یکدرجه

 کنندگان در مورد ابتلا به سرطان ابراز نگرانی کردند.شرکت

نمره آگاهی افراد که شامل مجموع نمره دانش و نگرش افراد در رابطه 

، بود ص زودرس سرطان پستانهای پیشگیری و تشخیبا عوامل خطر، روش

با توجه  است. آمده 1نتایج آن در جدول و  در قالب چهار بخش بررسی شد

سال بودند، بیشترین نمره  17-20افرادی که در محدوده سنی  ،به نتایج

های تحصیلی، بین رشته و دررا داشتند درصد(  1/65آگاهی متوسط )

درصد( را به  6/78توسط )گروه مامایی بیشترین نمره آگاهی مدانشجویان 

 خود اختصاص داده بودند.

 

 موردمطالعهمشخصات دموگرافيک و مقایسه نمره آگاهی بين متغيرهای  -1جدول 

 موردمطالعهمتغیرهای 
تعداد کل 

 )درصد(

 آگاهی

P-value 
 خوب متوسط ضعیف خیلی ضعیف

 89( 6/34) 5( 9/1) 250( 100) کل
(1/61 )

157 
(3/2 )6 

 سن

20-17 (5/15)39  (0/0)0  (2/28)11  (1/65)25  (7/7)3  

293/0 
24-20 (1/66)170  (8/1)3  (6/37)64  (4/59)101  (2/1)2  

28-24 (0/16)41  (9/4)2  (8/26)11  (9/64)27  (4/2)1  

28-35 (7/2)7  (0/0)0  (9/42)23  (1/57)24  (0/0)0  

 رشته تحصیلی

51(8/19) پرستاری  (9/3)2  (6/19)10  (5/76)39  (0/0)0  

006/0 

42(3/16) مامایی  (0/0)0  (0/19)8  (6/78)33  (4/2)1  

30(7/10) فناوری اطلاعات سلامت  (0/0)0  (0/50)15  (7/46)14  (3/3)1  

35(6/13) علوم آزمایشگاهی  (0/0)0  (4/51)18  (7/45)16  (9/2)1  

40(6/15) رادیولوژی  (0/5)2  (0/40)16  (5/47)19  (5/7)3  

31(1/12) اتاق عمل  (2/3)1  (8/48)15  (4/48)15  (0/0)0  

28(9/10) هوشبری  (0/0)0  (0/25)7  (0/75)21  (0/0)0  

 وضعیت تأهل
211(1/82) مجرد  (4/2)5  (0/36)76  (0/58)124  (8/2)6  

251/0 
46(9/17) متأهل  (0/0)0  (0/28)13  (0/71)33  (0/0)0  

 51دانید، سؤال آیا روش انجام خودآزمایی پستان را می پاسخ به در

را انتخاب گزینه خیر  نفر( 126درصد ) 49نفر( گزینه بلی و  131درصد )

درصد( بیشترین سهم  6/29در بین منابع کسب اطلاعات، اینترنت )کردند. 

تـب دانشگاهی ازآنپس. را داشته است های درصد(، رسانه 28) به ترتیب ک

(، فامیل و درصد 6/13درصد(، پزشک و کادر بهداشتی ) 3/18جمعی )

های دیگر کسب اطلاعات در زمینه سرطان راه درصد( 5/10خانواده )

ی تحصیلی و نمره ازنظر متغیرهای موردمطالعه بین رشته بودند. پستان

ولی بین  (،=006/0P-value) داری وجود داشتیآگاهی افراد رابطه معن
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وجود  داریسابقه فامیلی سرطان پستان و نمره آگاهی افراد رابطه معن

عملکرد افراد در رابطه با سرطان پستان شامل  .(= 926/0P-value) نداشت

باشد که با توجه به خودآزمایی پستان، معاینه توسط پزشک و ماموگرافی می

سال دارند و ماموگرافی  35، میانگین سنی زیر یاینکه دانشجویان موردبررس

دو بررسی به  ،در بخش عملکرد ،شودسال انجام می 35بالای در سنین 

طور منظم کنندگان، بهدرصد شرکت 37 شده است.مورد دیگر پرداخته

درصد از آنان اصلاً  8/10. دادندیپستان را انجام م ییدر ماه، خودآزما باریک

عدم انجام  یلدلا ین. در بکردندیپستان، اقدام نم یینسبت به انجام خودآزما

درصد را داشت  یشترینکردن ب و فراموش یانگارپستان، سهل ییخودآزما

 .(3و  2)جداول 

 

 پستان انجام خودآزماییفاصله زمانی  -2جدول 

 درصد تعداد گزینه

 0/37 نفر 95 منظم طوربهدر ماه  باریک

 5/10 نفر 27 ماه 3حداکثر  بافاصلهنامنظم  طوربه

 4/21 نفر 55 ماه 6حداکثر  بافاصلهنامنظم  طوربه

 2/20 نفر 52 در سال اربیکنامنظم  طوربه

 8/10 فرن 28 اندنکردهاقدامی  اصلاً

 

 پستان دلایل عدم انجام خودآزمایی -3جدول 

 درصد تعداد گزینه

 9/3 10 این روش بودن مؤثر به نداشتن اعتقاد

 6/34 89 کردن فراموش و یانگارسهل

 1/5 13 توده سرطانی کردن پیدا از ترس

 8/19 51 مشکل احساس عدم

 4/5 14 وقت نداشتن

 6/27 71 آن انجام روش از اطلاع عدم

 0 0 همه موارد

 5/3 9 بدون پاسخ
 

 ینهمعا یبار در سال، برا یککنندگان، به طور منظم درصد شرکت 6/41

 ینهمعا یدرصد از آنان اصلاً برا 8/33. کردندیپستان به پزشک مراجعه م

گزینه دم مراجعه به پزشک، ع ی. براکردندیپستان به پزشک مراجعه نم

به خود اختصاص درصد را  ینروش، کمتر یناعتقاد نداشتن به مؤثر بودن ا

 (.5و  4)جداول  داشت

 فاصله زماني مراجعه به پزشک براي معاينه پستان -4جدول 

 درصد تعداد گزینه

 6/41 نفر 107 منظم طوربهدر سال  باریک

 0/7 نفر 18 سال 3حداکثر  بافاصلهنامنظم  طوربه

 8/5 نفر 15 سال 5حداکثر  بافاصلهنامنظم  طوربه

 7/11 نفر 30 سال 5از  یشترب بافاصلهنامنظم  طوربه

 8/33 نفر 87 اندنکردهمراجعه  اصلاً

 برای معاینه پستان دلایل عدم مراجعه به پزشک -5جدول 

 درصد تعداد گزینه

 7/0 2 این روش بودن مؤثر به نداشتن اعتقاد

 8/26 69 کردن فراموش و یانگارسهل

 9/3 10 توده سرطانی کردن پیدا از ترس

 2/29 75 مشکل احساس عدم

 3/4 11 وقت نداشتن

 8/14 38 بالا هزینه

 7/18 48 موارد همه

 6/1 4 بدون پاسخ

 

 گيری:حث و نتيجهب
هدف از این مطالعه تعیین میزان آگاهی و عملکرد دانشجویان دختر 

علوم پزشکی بندرعباس در رابطه با عوامل خطر، تشخیص زودرس  دانشگاه

تحصیلی سال دوم  یمسالنهای پیشگیری از سرطان پستان در و روش

 7/53است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر از نیمی از افراد ) 95-94

 موسوی کهیدرحالدرصد( در مورد ابتلا به سرطان پستان نگران بودند. 

اند. گزارش کرده خود یموردمطالعه افراداز درصد  7/59 انی را دروجود نگر

تهدیدی جدی برای سلامتی و یکی از  عنوانبهسرطان پستان  کهییازآنجا

باشد، نیاز است که سطح آگاهی افراد در مورد علل مهم مرگ در زنان می

 .[8]این بیماری ارتقا یابد 

رغم اینکه در مطالعه انوری و همکاران بین سابقه فامیلی سرطان علی

اما در مطالعه اخیر  ،وجود داشتداری یمعنپستان و نمره دانش افراد ارتباط 

وجود نداشت. البته لازم دار یمعنی آگاهی ارتباطی بین سابقه فامیلی و نمره

مورد سابقه  7در مطالعه اخیر، فقط  یموردبررسهای به ذکر است در نمونه

توان رسد علت را میوجود داشت که به نظر می یکدرجهسرطان در اقوام 

در تفاوت درصد سابقه فامیلی سرطان در این مطالعه دانست. در مطالعه 

درصد سابقه سرطان  7/2درصد و در مطالعه حاضر  3/4انوری و همکاران 

رطان پستان س توسعهدرحالگزارش شد. در کشورهای  یکدرجهدر اقوام 

تهدید جدی برای سلامتی و یکی از علل مهم  عنوانبه به علت شیوع بالا

 یموردبررسهای . در این تحقیق نیمی از نمونه[9]باشد مرگ در زنان می

درصد( در مورد عوامل خطر سرطان پستان و خودآزمایی پستان  6/50)

 اند.آگاهی خوب داشته

درصد از دانشجویان نمره  3/2 نتایج مطالعه حاضر نشان داد فقط

 ی آگاهیدرصد نمره 1/61درصد خیلی ضعیف و  6/34آگاهی خوب و 

،  2006در ترکیه در سال و همکاران  sirinاما مطالعه ؛ متوسط داشتند

رسد نشان داد. به نظر می را درصد( در زنان 9/53میزان آگاهی بالاتری )

ید بیشتر و أکبه دلیل ت توسعهدرحالعلت این تفاوت بین ایران و کشورهای 

25 
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تر در مورد عوامل خطر، تشخیص زودرس و رسانی بهتر و مناسباطلاع

مطالعات  .[24]در بین زنان باشد  ،های پیشگیری از سرطان پستانروش

کنند که بهبود سطح آگاهی و نگرش جامعه نسبت به مختلفی پیشنهاد می

های غربالگری زنان جامعه تواند نقش مثبتی بر رفتارسرطان پستان می

معتقدند که  نقیبی و همکارانو و همکاران  Simهمچنین  داشته باشد.

 های سرطان پستان، ناآگاهیپایین بودن سطح آگاهی زنان درباره واقعیت

 ازجملهنسبت به اهمیت خودآزمایی پستان و روش انجام آن و فقر اجتماعی 

 .]5،14[باشندمی ی این سرطاندر عدم مراجعه در مراحل اولیهثر ؤمعوامل 

درصد از روش خودآزمایی  51در زمینه عملکرد، نتایج این مطالعه نشان داد، 

طور بهدر ماه  باریکدرصد این عمل را  37پستان آگاهی داشتند ولی فقط 

دهند که با نتایج مطالعات مشابه که در بین زنان ایرانی منظم انجام می

  .[8،16]ارد مطابقت د ،صورت گرفته است

نفر از زنان  1000 یندر ب 2009که در سال  یادر مطالعه کهیدرصورت

را  ییخودآزماافراد  یندرصد ا 53که  یدانجام گرفت، مشخص گرد یاآس

و  یفرهنگ یهاتفاوت یلبه دل تواندیم ینو ا دادندیطور منظم انجام مبه

فوق، مطالعات  مطالب یید[. در تأ8در جوامع مختلف باشد ] یاجتماع

همچنین در  [.5،12] اندیافتهذکرشده دست یجنتا ینبه هم یزن یگرید

 طوربهدر سال  باریک ،درصد از افراد تحت مطالعه 6/41 ،ی حاضرمطالعه

کردند که نتایج مطالعه منظم برای انجام معاینه به پزشک مراجعه می

  .[8]نیز با یافته اخیر مطابقت دارد  موسوی

انگاری مطالعه در بین دلایل عدم انجام خودآزمایی پستان سهلدر این 

درصد را به خود  6/27درصد، عدم اطلاع از انجام آن  6/34 فراموش کردنو 

باشد و عدم می موسویاختصاص داده که تقریباً مشابه نتایج مطالعه 

به پزشک می باشد نکردن بیشترین درصد برای مراجعه  احساس مشکل

[8]. 

 6/29ن منابع کسب اطلاعات، اینترنت بیشترین سهم را داشته )در بی

و  موسویی ولی در مطالعه ؛بودی دوم درصد( و کتب دانشگاهی در رده

 .[8] گزارش شدهمکاران کتب دانشگاهی رتبه اول کسب اطلاعات 

شود و بر روی انجام تر افراد میسطح آگاهی باعث رفتار مثبت

آگاهی و  کهییازآنجاثیر دارد. أعه به پزشک تخودآزمایی پستان و مراج

دهنده عدم های غربالگری نشانعملکرد ضعیف دانشجویان نسبت به روش

ان امر متصدی شودپیشنهاد میارائه اطلاعات و آموزش کافی به آنها بود. 

در راستای  اندرکاران خدمات بهداشتی درمانیدست خصوصبه آموزش

شجویان در مورد سرطان پستان با برنامه های افزایش آگاهی و عملکرد دان

آموزشی مناسب از جمله برگزاری کارگاه های آموزشی، برنامه های مشاوره 

دانشجویی در خوابگاه یا دانشکده، تهیه بروشور، سامانه پیامکی همت 

  گمارند.

 

 تشکر و قدردانی:

ر این که د دانشکده پرستاری و مامای و پیراپزشکی  تمامی دانشجویاناز 

 پژوهش شرکت کردند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم .
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Abstract 
 

Aim: As the most prevalent malignant neoplastic cancer among women, breast cancer stands as 

the second common cause of mortality inducted by cancer worldwide. Since people’s awareness 

affects their attitude and in turn positively affects the prevention of breast cancer and its timely 

prognosis, it helps to cut down on the mortality rate. This latter issue motivated the present study 

which aimed to investigate the awareness and practice of Nursing, Midwifery and Para-medicine 

students concerning breast cancer at Bandar Abbas University. 

Methods: As a cross-sectional research, the present study was conducted among university 

students in the second semester of 2015-2016. The sample was selected through a randomized 

method and finally included 253 subjects. The data collection instrument was a questionnaire 

whose reliability and validity were already established in some other research. SPSS 19 was used 

for the statistical analysis of the data. 

Results: The majority of subjects (61%) had an average score and only a few (2.3%) achieved 

a good score. No statistically significant correlation was found between the family background of 

breast cancer and the awareness score. Half of the subjects (51%) were aware of the breast self-

test method but only 37% did it regularly every month. 41.6% visited a doctor annually for a test. 

Negligence comprised the highest percentage of refraining from the self-test. Feeling no pain 

(29.2%) was the most common cause of not visiting a doctor. The internet played a key role 

among the information sources. 

Conclusion: Raising awareness contributes to positive behavior and affects the performance of 

self-test and visiting a doctor. Students’ low level of awareness of how to diagnose breast cancer 

requires that healthcare staff as well as academics take a step to increase this awareness and 

practice through proper education and strategies. 
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