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19/7/90 :پذیرش                         2/5/90 :دریافت

  همقدم
باشد که  ک بیماری رو به تزاید در جهان میسرطان ی

ــزایش و  ــن اف ــرگ و ای ــیار   م ــی از آن بس ــر ناش می
های طولانی یـک   سرطان که مدت .کننده است نگران

، یافته بود مسئله عمده بهداشتی در کشورهای توسعه
عمـده بهداشـتی در کلیـه کشـورها      هحال یک مسـئل 

ســرطان، ســرطان پســتان در بــین انــواع . باشــد مــی

اسـاس   بر. باشد ترین سرطان در بین زنان می عمده
آخرین آمارهای موجود این سرطان مقـام اول را در  
بین ده سرطان شایع در زنان ایران داراسـت وطبـق   

ز همین آمـار ایـن سـرطان در اسـتان اردبیـل پـس ا      
مـری مقـام سـوم را کسـب نمـوده       سرطان معده و

امروزه تاکید اساسی بـر روی پیشـگیری از    .]1[ است
   ].2[باشد  میها  بیماری

  چکیده 
های مختلفـی جهـت آمـوزش وجـود      روش ،باشد یانسان م برای انتقال دانش به آموزش توانمندترین ابزار :زمینه و هدف

هـای جدیـد    ها وشیوه مهارت ،آموزش فنون معاینات بالینی پستان .باشد های بازآموزی می ها تشکیل دوره دارد که یکی از آن
 ،هـا  هدف از آن آگاهی ماماها به وظایف ومسئولیت است و ارزش زیادی برخوردار برای انجام آن یا بازآموزی از اهمیت و

  .باشد انطباق با وضع جدید می توانایی لازم جهت ارتقاء و مین مهارت وأت
در ایـن   .در مراکز بهداشتی شهرستان اردبیل انجـام گرفـت   مقطعی -توصیفیصورت یک مطالعه  هاین پژوهش ب :روش کار

 ـ  ای کـه توسـط پژوهشـگر بـر اسـاس محتـوای        هوسـیله پرسشـنام   هپژوهش کلیه پرسنل مامایی شاغل در مراکز بهداشـتی ب
هـای   روش هـا بـا اسـتفاده از    داده نهایتاً و تحت بررسی قرار گرفتند بعد از بازآموزی قبل و در ،بازآموزی ساخته شده بود

   .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت  SPSSآماری 
کـه  ) >05/0p( بعـد از آمـوزش نشـان داد    داری را بـین نمـره آگـاهی قبـل و     نتایج مطالعه اخـتلاف آمـاری معنـی    :یافته ها

و  بـوده ) سـال  30-34(سـال   1/30مـورد پـژوهش    افرادمیانگین سنی ها  طبق یافته. تاثیر مثبت بازآموزی است دهنده نشان
درصد افراد مورد مطالعه قبلاً  45بوده است، این در حالی است که  مطالعه شخصی )درصد20( منبع کسب اطلاعات بیشترین

  .گونه دوره آموزشی را سپری نکرده بودند هیچ
راد تحـت بررسـی   های بازآموزی کوتاه مـدت در افـزایش آگـاهی اف ـ    با توجه به تاثیر چشمگیر دوره :نتیجه گیری بحث و

  . رسد ها ضروری به نظر می هایی در سطح کشور برای پرسنل بهداشتی ومامایی کلیه درمانگاه گزاری چنین دورهبر
  بازآموزی، آگاهی، نگرش، معاینه بالینی پستان :یکلید های واژه
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تاکیـد بـر پیشـگیری شـامل      ،در زمینه سرطان پستان
 و ٢معاینـه بـالینی پسـتان    ،1مواردی چون خودآزمایی

   ].3[ باشد میماموگرافی 
هایی که  دلیل نوآوری هطبق نظر ایگناویسیون و باین ب

ــم و ــوژی وجــود دارد در رشــته عل آمــوزش  ،تکنول
 ای برخوردار است و ان بهداشتی از اهمیت ویژهکارکن

همین دلیل کارکنان بهداشتی مسئولند که اطلاعات  به
هایشـان مـوارد    در مهـارت  خود را وسعت بخشیده و

از تغییـرات جدیـد در زمینـه     جدید را بکار گرفتـه و 
بـازآموزی در پزشـکی بخـش     .آگاهی یابندبهداشت 

شــتی هــای هــر نظــام بهدا تفکیــک ناپــذیر از فعالیــت
ای  هــای اخیــر بــه گونــه درمــانی اســت کــه در دهــه

چشمگیر مورد توجه اکثر کشورهای دنیا قرار گرفتـه  
ــان ب .اســت ــزایش  کارکن ــد در صــدد اف هداشــتی بای
ود در آشنایی با تغییـرات موج ـ  ها و مهارت ،ها آگاهی

ــند  زمی ــتی باش ــه بهداش ــا .ن ــی  ه کارگ ــای آموزش  ،ه
برنامه های آموزشی در محل خدمت از  سمینارها و
توانند  ردی هستند که کارکنان بهداشتی میجمله موا

   .]4[ فزایندز آن طریق به دانش وآگاهی خود بیا
 آمـوزش، کارمنـدانی بـا    :در نهایت باید عنوان نمود

 .کنـد  مـی تربیـت   انجام یـک کـار   مهارت در دانش و
، اگرچــه م باشــدآمــوزش بایــد یــک فرآینــد مــداو 

زمـان زیـادی    و توانـد پرهزینـه باشـد    آموزش مـی 
گذاری در منابع انسانی سازمان  ما یک سرمایها ،بگیرد

موزشـی خـوب در یـک محـیط     است ویـک برنامـه آ  
تضمین  افزایش رضایت شغلی را ، ووری مناسب، بهره

  . ]5[ کند می
ــن ــون رو  از ای ــوزش فن ــتان آم ــالینی پس ــات ب  ،معاین
هــای جدیــد بــرای انجــام آن یــا  شــیوه هــا و مهــارت

است  ارزش زیادی برخوردار از اهمیت و ،بازآموزی
ــایف     و ــه وظ ــا ب ــاهی ماماه ــاد آگ ــدف از آن ایج ه

توانــایی لازم جهــت  تــامین مهــارت و ،هــا ومسـئولیت 
  .باشد میانطباق با وضع جدید  ارتقاء و

  
  

                                                 
1. Breast Self Exam (BSE) 
2. Clinical Breast Exam (CBE) 

  روش کار
 ـ 1385این مطالعـه در سـال    صـورت یـک مطالعـه     هب

در مراکــز بهداشــتی شهرســتان  مقطعــی -توصــیفی
های  پایگاه مراکز وبر روی ماماهای شاغل در اردبیل

 ،بعـد  این مطالعه از نوع قبل و .انجام گرفت بهداشتی
قبـل   دو مرحلـه کـه عبـارت ازآزمـون اولیـه     درطی 

 ـ  و ،ازاجرای برنامه بازآموزی  از ه بعـد آزمـون ثانوی
بـا توجـه بـه     .اجرای برنامه بـازآموزی اجـرا گردیـد   

تمامی افـراد  ، بودندنفر  60که کل پرسنل مذکور این
  . ندقرار گرفت یارزشیاب مورددر مطالعه 

ــردآوری ــه،   روش گــ ــن مطالعــ ــات درایــ اطلاعــ
ای بود که به منظور دستیابی بـه اهـداف    نامه پرسش

ــژوهش ــازآموزی  ،پ ــوای ب ــر اســاس محت ، توســط ب
 13 ای و سوال آگاهی گزینه 20پژوهشگر و در قالب 

ای  تنظـیم   گزینـه  5وال نگرشـی در قالـب لیکـرت    س
که با مطالعه پرسشنامه برای سوالات آگاهی  گردید،

در با انتخـاب گزینـه مـورد نظـر پاسـخ داده شـد و       
گذاری به هر پاسخ صحیح نمره یـک و بـه  هـر     نمره

مجمــوع تعلــق گرفــت و از  پاســخ غلــط نمــره صــفر
حـداقل نمـره   (شده نمره کـل آگـاهی    نمرات کسب

  . محاسبه شد )20و حداکثر نمره  صفر
 به سـه گـروه ضـعیف    میزان آگاهی بر اساس نمرات

بیشـتراز  (و خـوب  ) 9-15بـین  ( ، متوسط)8 از کمتر(
بـرای سـوالات نگـرش، روی یـک      .تقسیم شـدند  )16

ــاس پــنج گزینــه   . ای لیکــرت پاســخ داده شــد   مقی
شـروع   »مـوافقم  کـاملاً «های لیکرت با گزینـه   مقیاس

 کـاملاً  بـه گزینـه  . یافـت  پایان مـی » مخالفم کاملاً«وبا 
مخـالفم امتیـاز صـفر     گزینـه کـاملاً   و 5 موافقم امتیاز

به این ترتیب  حداکثر نمره سنجش نگرش  .داده شد
   .بود 65

بــا  ، میــانگین نمــراتبــرای ارزیــابی وضــعیت نگــرش
 35کمتـر از   به 65حداکثر نمره  حداقل نمره صفر و

 امتیـاز  و) متوسط( 36-55امتیاز بین  ،)نگرش ضعیف(
  .بندی گردید تقسیم )نگرش خوب(سطح  56 بالای
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نامه توسـط تنـی چنـد از اسـاتید      اعتبار علمی پرسش
دانشگاه مورد تایید قـرار گرفـت و بـرای روایـی آن     

  . نیز، از روش محتوا استفاده گردید
 ـ 1آزمون اولیه  ه منظـور سـنجش سـطح آگـاهی و    ب

ــرکت  ــرش ش ــات    نگ ــا اطلاع ــاط ب ــدگان در ارتب کنن
سـپس کـلاس آموزشـی    . پرسشنامه صـورت گرفـت  

ارائـه کتابچـه    ساعت با 2مدت  هصورت حضوری ب به 
  .آموزشی به ماماهای تحت مطالعه برگزار گردید

بـه منظـور    ،در نهایت یک ماه پـس از آزمـون اولیـه   
ت حاصـــل از طلاعـــامانـــدگاری ا بررســـی تـــاثیر و

  2کنندگان آزمـون ثانویـه   بازآموزی در میان شرکت
هـا   نامـه  اطلاعات حاصل از پرسـش  سپس. آمد عملب

 12نگـارش   SPSSافزار آماری  نرمبندی و توسط  کد
   .تحلیل آماری قرار گرفت مورد تجزیه و

از  ،جهت نیل به اهـداف پـژوهش و آزمـون فرضـیه    
زوج   tآزمــونهــای آمــار اســتنباطی شــامل   روش

  .استفاده گردید
  

  یافته ها
افـراد   % 45نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 

گونه آموزشی در زمینه معاینـات بـالینی پسـتان     هیچ
شــان منبــع کســب اطلاعات ندیــده بودنــد و بیشــترین

. )1جـدول  (بـوده اسـت    مطالعه شخصی )درصد20(
بـالینی  عاینات خود م ماماها در مراجعین% 60همچنین

   ).2جدول( دادند پستان را انجام می
از ماماهــای مــورد  نفــر 60لازم بــه ذکــر اســت کــه 

% 3/3سـاله و  30-34درگروه سـنی  %) 3/38(مطالعه 
%) 65(نفـر   39سـال بـوده و    40در گروه سنی بالای 

با مدرک  %)35( نفر 21 دارای تحصیلات کارشناسی و
  ).3جدول(کاردانی بودند 

  
  
  
  

                                                 
1. Pre test 
2. Post test 

  
منبع کسب اطلاعات مرتبط با انجام معاینات بالینی پستان در  .1جدول 

  ماماهای مورد بررسی

  درصد  تعداد  بع کسب اطلاعاتامن

 3/3 2 های بازآموزی کلاس
 10 6 سمینار

 20 12 مطالعه شخصی
مطالعه و سمینار ،های بازآموزیکلاس

 10 6  شخصی 

 7/1 1  و سمینار های بازآموزیکلاس
 5 3 مطالعه شخصی و سمینار

 45  27  آموزش ندیده
 5 3  سایر منابع

 100 60  جمع کل

  
  

توزیع فراوانی سابقه انجام معاینه بالینی  پستان در مراجعین . 2جدول 
  به ماماهای معاینه کننده مراکز

  

  
 ،شود مشاهده می 4جدول شماره  که در طور همان

قبل از اجرای برنامه بازآموزی سطح آگاهیِ خوب 
% 30به  صفر بوده است که بعد از بازآموزیدر حد 

همچنین قبل از اجرای برنامه  .افزایش یافت
ماماها دارای نگرش خوبی در % 7/21بازآموزی 

داشتند که بعد از خصوص انجام معاینات بالینی پستان 
ارتقاء یافت % 7/31ه بازآموزی به اجرای برنام

بعد از  بین نمرات آگاهی قبل و. )5 جدول شماره(
ه نشانه داری وجود دارد ک بازآموزی اختلاف معنی

  .)6جدول( بازآموزی استمثبت  تاثیر

انجام معاینه بالینی پستان 
 درصد تعداد درمراجعین 

 60 36 داشته اند
 40 24 نداشته اند

 100 60 جمع کل
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  ) N=60(افراد مورد بررسی سطح تحصیلات  توزیع فراوانی سنی و .3جدول 
  سطح تحصیلات        سال/سن  

  کارشناس  کاردان     40بالاتر از   35-39  30- 34  25-29  24کمتر از 

  39  21    2 8 23 18  9  تعداد 
  65  35    3/3 3/13 3/38 30 15  درصد
  -       1/30  میانگین

  -       8/4  انحراف معیار
  

  بعد از بازآموزی مطالعه به معاینات بالینی پستان قبل وتوزیع سطح نمرات آگاهی ماماهای تحت . 4جدول 

  امتیازآگاهی
 بعد از بازآموزی قبل از بازآموزی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %30  18 %0 0 )16بالای(خوب
  %70  42 %100 60 )9-15(متوسط 
  %0  0 %0 0 )8کمتر از(ضعیف

  %100  60 %100 60 کل
  

  بعد از بازآموزی ماماهای تحت مطالعه به معاینات بالینی پستان قبل وتوزیع سطح نمرات نگرش . 5 جدول

  امتیازنگرش
 بعد از بازآموزی قبل از بازآموزی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %7/31  19 %7/21 13 )56بالای (خوب
  %7/61  37 %75 45 )36-55(متوسط
  %7/6  4 %3/3 2 )35کمتر از(ضعیف

  %100  60 %100 60 کل

) pair t test( زوج tاز طریق آزمون  بعد از بازآموزی  مقایسه نمرا ت آگاهی و نگرش ماماهای تحت مطالعه به معاینات بالینی پستان قبل و .6جدول
)60=N           (  

  شاخص آماری
  آموزشبعد از   قبل از آموزش

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین tنتیجه آزمون 

  P=0/000  76/3 40/14 41/1 91/11 نمره آگاهی

 P=0/092  38/9 70/51 44/7 01/49 نمره نگرش
 
 
 

  بحث
معاینه از ماماهای مورد بررسی % 60ها  طبق یافته

در  دانند، پستان را در بیماران خود انجام میی بالین
و 1نگاچ شده توسط که در بررسی انجام صورتی

که تحت عنوان  در بخش بهداشت سنگاپورهمکاران 
عملکرد پرستاران در مورد  بررسی آگاهی و

انجام گرفت  2002 بیماریابی سرطان پستان در سال

                                                 
1. Chong 

را انجام  معاینه بالینی پستاناز پرستاران  % 1/54
  .]6[دانند  می

که با هدف تعیین  2ولسیسکنی همچنین مطالعه 
عوامل اصلی لازم جهت انجام معاینات کلینکی پستان 

 ،در مکزیک انجام شد 1997 و 1996های  بین سال
موثر  خودآزماییدر انجام  وجود پزشکان زن را

 ،کند که شناسایی موانع اجتماعی بیان می دانسته و

                                                 
2. Nicholsis 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
09

 ]
 

                               4 / 6

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-110-en.html


  71و همکاران     مژگان غفاری مقدم               ...                                                                     بررسی تاثیر بازآموزی  
 

  خودآزمایی ارزیابی روانی در بکارگیری و فرهنگی و
  . ]7[ موثر است
از افراد تحت % 45های مطالعه حاضر،  طبق یافته

گونه  در مورد معاینات بالینی پستان هیچ ،بررسی
کسانی هم که دارای  آموزشی ندیده بودند و

بودند مطالعه معاینه بالینی پستان  اطلاعاتی در زمینه 
کسب اطلاعات بیان داشتند شخصی را مهمترین منبع 

با کمترین فراوانی با شرکت در % 7/1 و%) 20(
های بازآموزی و سمینار کسب اطلاعات کرده  کلاس
ای که در اسپارتای  که در مطالعه در صورتی بودند،

جهت بررسی ک ازتور توسط 1999 ترکیه در سال
نحوه اجرای خودآزمایی پستان در میان زنان 

مهمترین منبع کسب اطلاعات  ،اسپارتای انجام گرفت
. را تلویزیون عنوان کردند خودآزماییدر زمینه 

ها در مورد آموزش  عبارت دیگر تاثیر رسانه هب
  .]8[بیشتر از کارکنان بهداشتی بود  خودآزمایی

منظور  به که چیاسون و گاربرس همچنین در مطالعه 
بررسی الگوهای لازم در مورد بیماریابی سرطان 

عملکرد زنان در شهر نیویورک  آگاهی و پستان و
معمول به زنان  های آموزشی ارائه مدل ،انجام شد

عنوان یک الگو برای انتقال  هکننده را ب جوان مراجعه
های آموزشی برای زنان  تقویت پیام اطلاعات و

ها در بیماریابی سرطان سینه موثر  خویشاوند آن
  . ]9[دانسته است 

پژوهش حاضر نشان داد که های  همچنین نتایج یافته
ماماها دارای نگرش خوب در خصوص % 7/21

معاینات بالینی پستان بودند که بعد از اجرای برنامه 
که این  افزایش یافت،% 7/31بازآموزی به 

دهنده تاثیر بازآموزی در افزایش حیطه نگرش  نشان
این در حالی است که در حیطه کلی . باشد میخوب 

بازآموزی، اختلاف آماری از  نگرش، قبل و بعد
ها نشان داد  همچنین یافته. داری مشاهده نشد معنی

انجام  که بین نمرات آگاهی قبل وبعد از بازآموزی و
داری وجود دارد  عاینات بالینی پستان اختلاف معنیم

مثبت  بازآموزی است  دهنده تاثیر که نشان
)05/0p<(.  
  

  نتیجه گیری 
نظر  از این پژوهش به دست آمده هنتایج ب با توجه به

بازآموزی معاینات های  برگزاری دورهرسد  می
منظور افزایش  بهدر سطح کشور بالینی پستان 

ها ضروری  مامایی درمانگاه پرسنل بهداشتی وآگاهی 
  .باشد می
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Education is the most powerful tool for transferring knowledge to 
people. Retraining course is one of the different education methods. It is important and 
worthful to train techniques of clinical breast exam, related skills, and new exam methods in 
order to increase midwifes’ knowledge about their tasks and responsibilities and develop 
skills and abilities to cope with new situations.     
Methods: A cross-sectional study was done in health centers of Ardabil city. All midwifes 
working in Ardabil health centers were studied before and after retraining using a 
questionnaire made based on retraining content. Data were analyzed using SPSS 12.   
Results: There was statistically significant differences between knowledge scores for before 
and after education (p<0.05) showing positive effect of retraining. Results showed that the 
age of subjects studied was on average 30.1 years (30-34) and individual study was the most 
important resources for information obtained (20 percent). However, 45 percent of midwifes 
had no tainting courses so far.     
Conclusion: Considering the remarkable effect of short term retraining courses on midwifes 
knowledge, holding these kinds of courses for all employed midwifes in health centers is 
necessary.    
Keywords: Retraining, Knowledge, Attitude, Clinical Breast Exam. 
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