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Background and Aim: Breast self-examination is a recommended screening method that can be 
used by any woman at any age. Smartphone applications can be a low-cost and effective strategy 
to prevent breast cancer by changing behavior and encouraging women to be aware of their breast 
health. The purpose of this research is to determine the learning needs and preferences of women 
in the development of a BSE smartphone application.
Materials and Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted in 2023, The 
statistical population of the study included 120 women working in the faculties of Urmia 
University of Medical Sciences, who were selected through stratified proportional sampling. To 
collect data, a questionnaire was designed, the validity of which was confirmed based on the 
content validity method and expert opinion. The test-retest method was also used to determine the 
reliability of the questionnaire, which resulted in a Pearson correlation coefficient of 85%. The 
rating of each item in the questionnaire was determined based on a five-point Likert scale (1-5). 
The Statistical analysis of the data was performed using SPSS software.
Results: From the perspective of women, the most important learning needs are related to 
breast cancer risk factors (4.68), the importance of early detection of breast cancer (4.33), how 
to perform breast self-examination (4.38), the role of breast self-examination in breast cancer 
prevention (4.18), ways to detect breast cancer early (4.11), types of physical activities (4.16) 
and healthy diet (4.08) related to breast cancer prevention. In terms of the technical capabilities 
of the application, the most important features include multimedia educational content (4.61), 
self-examination training (4.52), information about warning signs (4.33), self-examination time 
reminder (4.29) and ease of use (4.20).
Conclusion: The findings of the present study showed that educational content should present 
risk factors and the role of diet and physical activity in preventing breast cancer, and teach how 
to accurately perform breast self-examination with multimedia content.  Also, the technical 
capabilities of the smartphone application should be designed in a way that suits women’s learning 
needs while maintaining the confidentiality of information and the privacy of individuals.
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چکیده
زمینه و هدف: خودآزمایی پستان یکی از روش‌های غربالگری توصیه شده برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان است که می تواند 
در هر سنی برای هر خانمی استفاده شود. برنامه های کاربردی تلفن هوشمند می توانند استراتژی کم هزینه و مؤثری را برای پیشگیری 
سرطان پستان در زنان از طریق تغییر رفتار و تشویق زنان به آگاهی از سلامت پستان فراهم نمایند. هدف از این تحقیق، تعیین 

نیازهای یادگیری و ترجیحات زنان در توسعه برنامه کاربردی خودآزمایی پستان می باشد. 
روش بررسی:‌ این مطالعه‌ی توصیفی- مقطعی در سال ۱۴۰۲ انجام شد؛ جامعه آماری پژوهش شامل 120 نفر از زنان شاغل در 
دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بود که از طریق طبياهق- سنبيت انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها، پرسش نامه ای 
طراحی شد که روایی آن براساس روش اعتبار محتوا و نظر صاحب نظران تأیید گردید. براي تعیین پايايي پرسش نامه نیز از روش 
آیتم های موجود در  به دست آمد. درجه اهمیت هر یک  پیرسون 85 درصد  استفاده شد؛ که ضریب همبستگی  آزمون-بازآزمون 

پرسش نامه بر اساس طیف پنج گانه ی لیکرت)5-1( تعیین گردید. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS انجام شد.
یافته‌ها: از دیدگاه زنان، مهمترین نیازهای یادگیری مربوط به عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان)۴/۶۸(، اهمیت تشخیص به موقع 
 ،)۴/1۸( پستان  از سرطان  پیشگیری  در  سینه  نقش خودآزمایی  پستان)4/38(،  انجام خودآزمایی  نحوه ی   ،)۴/33( پستان  سرطان 
راه های تشخیص زودرس سرطان پستان )۴/11(، انواع فعالیت های فیزیکی)۴/۱۶( و رژیم غذایی سالم)۴/۰۸( مرتبط با پیشگیری 
از سرطان پستان است. از نظر قابلیت های فنی برنامه کاربردی نیز مهمترین آیتم ها شامل محتوای آموزشی چند رسانه ای)4/61(، 
آموزش خودآزمایی)4/52(، ارایه اطلاعات در مورد علایم هشداردهنده)4/33(، یادآوری زمان خودآزمایی)4/29( و سهولت استفاده 

از برنامه)4/20( بود.
نتیجه‌گیری: یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که در محتوای آموزشی باید عوامل خطر و نقش رژیم غذایی و  فعالیت فیزیکی در 
پیشگیری از سرطان پستان ارایه شود و نحوه‌ی انجام دقیق خودآزمایی پستان با محتوای چندرسانه ای آموزش داده شود. همچنین 
و  بوده  زنان  یادگیری  نیازهای  با  متناسب  که  شود  طراحی  به گونه ای  باید  هوشمند  تلفن همراه  کاربردی  برنامه  فنی  قابلیت های 

محرمانگی اطلاعات و حریم خصوصی افراد حفظ شود.
واژه های کلیدی: برنامه کاربردی تلفن همراه هوشمند، خودآزمایی پستان، نیازهای یادگیری
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ارزیابی نیازهای یادگ��یری و ترجیحات زنان...

مقدمه
سرطان پستان شایع ترین سرطان در بین زنان جهان است. در سال 2020، 

بروز این سرطان در اکثر کشورها)159 از 185 کشور( بالاترین میزان را داشت 

و با تخمین 2/3 میلیون مورد جدید، حتی از سرطان ریه نیز پیشی گرفت)2و1(. 

در کشورهای در حال توسعه، سن مبتلایان به سرطان پستان به طور متوسط یک 

دهه جوان تر)40 تا 50 سال( از کشورهای توسعه یافته)بیش از 50 سال( است)3(. 

سرطان پستان پنجمین علت اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان در سراسر جهان با 

حدود 685000  مرگ می باشد.  به طوری‌که اولین عامل مرگ و میر در 110 کشور 

محسوب می شود)2(. در ایران نیز، در سال 2020،  میزان بروز این سرطان حدود 

17 هزار مورد بوده که منجر به مرگ 4810 نفر شده است)4(.

میزان مرگ و میر ناشی از سرطان پستان در کشورهای پیشرفته به‌علت 

تشخیص زودهنگام از طریق غربالگری و افزایش آگاهی و همچنین ارایه خدمات 

درمانی باکیفیت کاهش یافته است)5(. تشخیص به‌موقع سرطان پستان نقش 

اصلی را در کاهش هزینه های درمانی و روند پیشرفت بهبود بیماران دارد)6(. 

روش‌های غربالگری برای تشخیص زودهنگام این بیماری شامل ماموگرافی، 

معاینه بالینی پستان )Clinical breast examination: CBE( و خودآزمایی 

پستان )breast Self-examination: BSE( است)9-7(. خودآزمایی پستان به 

زنان اجازه می‌دهد تا با ساختار و ظاهر طبیعی پستان های خود آشنا شوند و هرگونه 

تغییرات غیرعادی مانند توده ها، تورم، تغییرات در پوست، درد یا تغییر در اندازه 

و شکل را به سرعت تشخیص دهند)8(. نتایج تحقیقات انجام شده نشان می دهد 

که زنانی که خودآزمایی پستان )BSE( را به طور مداوم انجام می‌دهند با مراجعه ی 

به موقع به پزشک در مراحل اولیه سرطان پستان تشخیص داده می شوند)8-10(. 

مطالعات مختلف بر اهمیت غربالگری سرطان پستان، افزایش آگاهی عمومی در 

مورد تشخیص زودرس سرطان پستان و آموزش ارایه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی در 

مورد بیماری و غربالگری تأکید کرده‌اند)12-9(. سرطان پستان در زنان ایرانی از لحاظ 

هرم سنی یک دهه زودتر)40 تا 50 سال( نسبت به کشورهای توسعه یافته)بیش از 50 

سال(  رخ می‌دهد؛ بنابراین افزایش آگاهی در مورد غربالگری سرطان پستان می‌تواند 

به تشخیص زود هنگام و ارتقای پیامد سلامت کمک کند)14و13(. خودآزمایی منظم 

ماهیانه‌ی پستان، یک روش ساده و بدون هزینه است که می تواند در هر سنی برای هر 

خانمی استفاده شود)11(. بسیاری از زنان ایرانی از علایم هشدار دهنده‌ی رایج سرطان 

پستان بی‌اطلاع هستند، به طوری که 70 درصد از بیماران جدید با مرحله‌ی پیشرفته یا 

متاستاتیک سرطان پستان مراجعه می‌کنند که منجر به نرخ بقای پایین می‌شود)15(.

برنامه های کاربردی تلفن‌های هوشمند، راهبردهای کم هزینه و مؤثری را برای 

پیشگیری از سرطان پستان در زنان از طریق تغییر رفتار ارایه می‌دهند که شامل 

مداخلات آموزشی و رفتاری برای مدیریت وزن، تغذیه سالم، محدود کردن  مصرف 

الکل، فعالیت فیزیکی، شیردهی و جلوگیری از مواجهه با عوامل خطرزا مانند استفاده 

از قرص های حاوی استروژن و پروژسترون و سیگار کشیدن می باشد)18-16(. نتایج 

تحقیقات مختلف نشان می‌دهد که مداخلات آموزشی مبتنی بر برنامه‌های کاربردی 

تلفن همراه، عملکرد و باورهای سلامت شرکت‌کنندگان را در مورد BSE ارتقا می‌دهد 

و این برنامه ها با داشتن قابلیت های لازم و محتوای آموزش مناسب می توانند در 

تشویق زنان جهت انجام منظم و مستمر BSE مؤثر و مفید باشند)22-19(. جهت 

ارتقای خود مدیریتی بیماران و پیامدهای سلامت از طریق برنامه‌های کاربردی 

تلفن همراه باید به نیازهای آموزشی بیماران و ترجیحات آن ها توجه شود)24و23(.

باتوجه به شیوع روز افزون سرطان پستان در ایران و تأثیر آموزش خودآزمایی 

پستان در تشخیص زودرس سرطان، توسعه برنامه‌های کاربردی تلفن‌همراه هوشمند 

بسیار مهم است. هدف این مطالعه، شناسایی نیازهای یادگیری و ترجیحات زنان 

در توسعه‌ی برنامه کاربردی تلفن همراه هوشمند خودآزمایی پستان از دیدگاه زنان 

شاغل در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه است. 

روش بررسی
این مطالعه‌ی توصیفی مقطعی در سال 1402 انجام شده است. نمونه‌ی مورد 

نیاز براساس فرمول کوکران  با میزان خطای نوع اول 0/05 و مقدار P=0/5  و مقدار 

d=0/1 ، تخمین زده شد که مقدار آن  100 به‌دست آمد. با توجه به قواعد نمونه‌گیری 

در تحقیقات میدانی میزان 20 درصد به حجم نمونه برآورد شده افزوده می شود. در 

مجموع 120 نفر از زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انتخاب شدند. شور 

هنومنگیری رد نيا قيقحت، طبياهق- سنبيت بود. دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی 

ارومیه)پزشکی، پريراتس، پیراپزشکی، تشادهب، ادندنپزشکی و يزاسوراد( طباههق 

ار تشکیل ديمادند. تعداد نمونه در هر یک از دانشکده‌ها بسانتم اب دادعت زنان شاغل 

در نآ دانشکده انتخاب گردید. رايعم انتخاب نمونه‌ها شامل زنانی دوب که بین 25 تا 55 

سال داشته، سابقه‌ی سرطان پستان نداشته و دارای تلفن همراه هوشمند بودند. يارب 

گريروآد هداد از پرسش نامه هدافتسا دش که اب هعلاطم نوتم يملع ترمبط)21-27( 

و يياسانش نیازهای آموزشی و قابلیت های فنی برنامه کاربردی توطس پژوهشگران 
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ثمین رضاپور و همکاران

هتخاس دش. این پرسش نامه شامل 3 بخش می باشد: بخش اول مشخصات فردی- 

اجتماعی)سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه کار، انجام دادن یا ندادن 

خودآزمایی و چگونگی انجام خودآزمایی پستان(، بخش دوم محتوای آموزشی در 4 

دسته‌ی اصلی شامل دریافت دانش)9 مورد(، رژیم غذایی)8 مورد(، فعالیت فیزیکی)4 

مورد( و خودآزمایی پستان)6 مورد( طبقه بندی شد. بخش آخر نیز قابلیت های فنی 

برنامه کاربردی)9 مورد( بود. درجه اهمیت هر یک آیتم‌های موجود در پرسش‌نامه بر 

اساس طیف پنج گانه‌ی لیکرت)1= اصلًاً مهم نیست، 5= بسیار مهم است( طراحی شد.

روایی پرسش نامه براساس روش اعتبار محتوا و نظر صاحب نظران در زمینه ی 

پیشگیری سرطان و آموزش)2 نفر متخصص مدیریت اطلاعات سلامت، 3 نفر 

متخصص زنان و زایمان، 2 نفر متخصص آموزش بهداشت( بررسی و تأیید شد. 

همچنین براي تعیین پايايي پرسش‌نامه از روش آزمون-بازآزمون استفاده شد؛ 

به طوری که ابتدا پرسش نامه در بین 15 نفر از جامعه‌ی پژوهش توزیع شد. سپس در 

فاصله زمانی دو هفته بعد دوباره پرسش نامه به همان افراد ارایه گردید که ضریب 

همبستگی پیرسون)وجود پایایی بین دفعات آزمون( 85 درصد به‌دست آمد. داده ها 

پس از گردآوری، وارد نرم‌افزار SPSS شده و از طریق جدول توزیع فراوانی و 

شاخص های مرکزی و پراکندگی توصیف گردید.

یافته ها
از 120 پرسش نامه‌ای که در دسترس افراد قرار گرفت، تعداد 105 پرسش نامه 

تکمیل شد. میانگین سنی و سابقه‌کار شرکت کنندگان به ترتیب 43/22 و 16/47 سال 

بود.60 درصد از آن ها متأهل بودند و 73 درصد سابقه‌ی خانوادگی سرطان پستان 

نداشتند)جدول 1(.

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان

درصدفراوانیمتغیر

سن)سال(

87/62کمتر از 30

30-393028/57

40-494240

2523/81مساوی یا بیشتر از 50

سابقه کار)سال(
1211/43کمتر از 10

10-195350/47

4038/1بیشتر یا مساوی 20

وضعیت تأهل
2422/86مجرد

6360متأهل

1817/14سایر

2826/67داردسابقه ی خانوادگی سرطان 

7773/33ندارد

سطح تحصیلات

87/62دیپلم

1211/43کاردانی

5754/28کارشناسی

2220/95کارشناسی ارشد

65/72دکتری تخصصی

انجام خودآزمایی پستان

)تعداد دفعات(

1817/14به طور منظم هر ماه

3331/43به طور نامنظم گاهی اوقات 

3836/19به ندرت موقع حس درد یا وضعیت غیرطبیعی

1615/24هرگز 

2826/27آشنایی کامل با نحوه ی انجام آن دارد

4542/86آشنایی کمی داردچگونگی انجام خودآزمایی پستان )مهارت(

3230/47اصلًاً آشنایی ندارد
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ارزیابی نیازهای یادگ��یری و ترجیحات زنان...

      مطابق جدول 1، بیشتر شرکت کنندگان در گروه سنی 49-40)40 درصد( و 

با سابقه کار 19-10)40 درصد( قرار داشته از لحاظ مدرک تحصیلی بیش از 54 

درصد کارشناسی بوده، 36 درصد از زنان به ندرت خودآزمایی پستان انجام داده 

و 15 درصد هرگز خودآزمایی پستان نداشتند و فقط  26 درصد مهارت انجام 

خودآزمایی پستان را داشته و بیش از 30 درصد اصلًاً آشنایی نداشتند.

نیازهای یادگیری زنان شرکت‌کننده در این پژوهش در 4 بخش اصلی 

شامل دریافت دانش، رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی و خودآزمایی پستان ارزیابی 

گردید)جدول 2(.

جدول 2: نیازهای آموزشی زنان برای خودآزمایی پستان)دامنه ی تغییرات 1-5(

انحراف استانداردمیانگیننیازهای آموزشیابعاد یادگیری

 دریافت دانش

3/580/96آناتومی و فیزیولوژی پستان

4/070/98علایم و نشانه های سرطان پستان

4/680/54عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان

3/491/16حاملگی و ابتلا به سرطان پستان

3/451/21شیردهی و ابتلا به سرطان پستان

3/641/03قاعدگی و یائسگی در بروز سرطان پستان

4/330/88اهمیت تشخیص به موقع سرطان پستان

4/290/84راه های پیشگیری و غربالگری سرطان پستان

4/130/65مدیریت شیوه ی زندگی سالم برای پیشگیری از سرطان پستان

رژیم غذایی

4/080/76آشنایی با رژیم غذایی سالم برای پیشگیری از سرطان پستان

4/010/93پرهیز از خوردن غذای مضر برای سلامت پستان 

3/950/91تأثیر افزایش وزن در بروز سرطان پستان

3/590/96تأثیر مصرف الکل در بروز سرطان پستان

3/811/11تأثیر تغذیه در عود سرطان پستان

3/780/95مصرف داروهای ضدبارداری و ابتلا به سرطان پستان

3/731/26درمان هورمونی در زنان یائسه و ابتلا به سرطان پستان

3/521/12تأثیر مصرف سیگار در بروز سرطان پستان

فعالیت فیزیکی

3/960/97فعالیت های فیزیکی)ورزش کردن( مربوط به پیشگیری از سرطان پستان

4/160/88انواع فعالیت های فیزیکی مربوط به پیشگیری از سرطان پستان

3/850/93میزان و کنترل انجام فعالیت فیزیکی برای پیشگیری از سرطان پستان

3/920/84تأثیر فعالیت های فیزیکی در زنان یائسه برای پیشگیری از سرطان پستان

خودآزمایی پستان

4/110/96راه های تشخیص زودهنگام 

4/180/93نقش خودآزمایی سینه در پیشگیری از سرطان پستان

3/920/97سن مناسب شروع خودآزمایی پستان

4/380/78نحوه ی انجام خودآزمایی پستان

4/040/83زمان مناسب انجام خودآزمایی پستان

4/060/95موارد مهم در زمان انجام خودآزمایی پستان
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ثمین رضاپور و همکاران

    مطابق جدول 2، در حیطه‌ی دریافت دانش، بیشترین و کمترین امتیاز 

به ترتیب مربوط به عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان)4/68( و شیردهی و ابتلا 

به سرطان پستان)3/45( بود. در رژیم غذایی مهمترین مورد، مربوط به آشنایی 

با رژیم غذایی سالم برای پیشگیری از سرطان پستان)4/08( و کمترین امتیاز 

تأثیر مصرف سیگار در بروز سرطان پستان)3/52( بود. در فعالیت فیزیکی 

بیشترین امتیاز مربوط به انواع فعالیت‌های فیزیکی مربوط به پیشگیری از سرطان 

پستان)4/16( و کمترین امتیاز کنترل انجام فعالیت فیزیکی برای پیشگیری 

از سرطان پستان)3/85( بود. در خودآزمایی پستان مهمترین مورد مربوط به 

نحوه‌ی انجام خودآزمایی پستان)4/38( و کم اهمیت ترین مورد، سن مناسب 

شروع خودآزمایی پستان)3/92( بود.

خواسته ها و ترجیحات زنان شرکت‌کننده در این پژوهش در مورد 

که  می‌دهد  نشان  هوشمند  تلفن‌همراه  کاربردی  برنامه  قابلیت های 

آن ها به محتوای چندرسانه‌ای و یادآوری و هشدارها اهمیت بیشتری 

می‌دهند)جدول 3(.

جدول 3: قابلیت های برنامه کاربردی تلفن همراه هوشمند )دامنه تغییرات 1-5(

انحراف استانداردمیانگینقابلیت های برنامه کاربردی

4/200/86سهولت استفاده از برنامه

4/180/83حفظ حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات

4/610/52محتوای آموزشی چند رسانه ای

3/971/11رابط کاربری مناسب

4/520/63آموزش خودآزمایی

4/290/72یادآوری زمان خودآزمایی

4/120/76پیام های آموزشی و انگیزشی

4/160/94یادآوری ورزش

4/330/61ارایه اطلاعات در مورد علایم هشدار دهنده

4/250/68به روز رسانی و خدمات پشتیبانی

4/040/91یادآوری رژیم غذایی

3/821/03بازخورد از کارشناسان مراقبت های بهداشتی 

       براساس جدول 3، مهمترین قابلیت های فنی برنامه کاربردی تلفن‌همراه هوشمند 

شامل: محتوای آموزشی چندرسانه‌ای)4/61(، آموزش خودآزمایی)4/52(، ارایه 

اطلاعات در مورد علایم هشداردهنده)4/33(، یادآوری زمان خودآزمایی)4/29(، 

به‌روز‌رسانی و خدمات پشتیبانی)4/25(،  سهولت استفاده از برنامه)4/20(، حفظ 

محرمانگی اطلاعات)4/18(، یادآوری ورزش)4/16( و پیام‌های آموزشی)4/12( 

بودند. 

بحث
نتایج این مطالعه، نشان داد که نیازهای آموزشی زنان در 4 بخش اصلی شامل: 

دریافت دانش، رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی و چگونگی خودآزمایی پستان است 

و مهمترین قابلیت های فنی برنامه کاربردی تلفن‌همراه هوشمند خودآزمایی پستان 

شامل: محتوای آموزشی چند رسانه ای، آموزش خودآزمایی، ارایه اطلاعات در 

مورد علایم هشدار دهنده، یادآوری زمان خودآزمایی، به روزرسانی و خدمات 

پشتیبانی، سهولت استفاده از برنامه، حفظ حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات، 

یادآوری ورزش و پیام های آموزشی می باشد.

برای آموزش مؤثر رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پستان و خودآزمایی 

پستان، زنان باید اطلاعات کافی در مورد سرطان پستان، از جمله عوامل خطر، 

علایم و اقدامات پیشگیرانه ی آن داشته باشند. آموزش آن ها در مورد علایم رایج 

سرطان پستان، مانند توده ها، تغییر شکل یا اندازه ی سینه، ترشحات نوک سینه 

و تغییرات پوستی، می تواند بسیار مفید باشد)26-21(. نتایج مطالعه‌ی ارشاد 

سرابی و همکاران نشان داد که آموزش زنان بهورز شاغل در خانه های بهداشت 

از طریق موبایل، موجب ارتقای آگاهی و عملکرد آن ها نسبت به خودآزمایی 

پستان شده است)22(. در تحقیق حاضر نیز بر اساس نیازهای یادگیری زنان، 

اطلاعات مفید در زمینه ی پیشگیری از سرطان، عوامل خطرزای سرطان پستان 
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ارزیابی نیازهای یادگ��یری و ترجیحات زنان...

و همچنین نحوه ی انجام خودآزمایی پستان مطابق با به روزترین و بهترین منابع 

علمی به زبان قابل درک در برنامه کاربردی ارایه می شود.

شیخ طاهری و همکاران در یک تحقیق به ارزیابی نیازهای اطلاعاتی زنان 

مبتلا به سرطان پستان در اینترنت پرداختند که نتایج مطالعه‌ی آن ها نشان داد که 

محتوای اطلاعات مورد نیاز بیمار در 7 حیطه شامل درمان، فعالیت های روزانه، 

بیماری، پذیرش بیماری، تأثیر بیماری بر زندگی شخصی، سلامت جنسی و 

سایر محتوای آموزشی است)24(. نتایج مطالعه‌ی Sarker و همکاران نشان 

می‌دهد که مهمترین نیازهای یادگیری در میان دانشجویان دختر در بنگلادش 

جهت انجام مداخلات آموزشی در زمینه خود‌آزمایی پستان شامل علائم سرطان 

پستان، ریسک فاکتورها، درمان، پیشگیری، غربالگری سرطان پستان و فرآیند 

خودآزمایی پستان می‌باشند)25(. از دیدگاه زنان شرکت‌کننده در پژوهش 

حاضر نیز، آشنایی با عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان، اهمیت تشخیص 

به موقع سرطان پستان، رژیم غذایی سالم، انواع فعالیت های فیزیکی مربوط به 

پیشگیری از سرطان پستان و نحوه‌ی انجام خودآزمایی پستان مهمترین نیازهای 

آموزشی بودند.

شناخت تکنیک های خودآزمایی پستان بسیار مهم است. مطالعات نشان 

داده اند که باید به زنان تکنیک های صحیح خودآزمایی پستان را آموزش داد این 

ممکن است شامل ارایه دستورالعمل های دقیق با کمک های بصری یا ویدیوهای 

تعاملی باشد تا اطمینان حاصل شود که روش صحیح را درک کرده و تمرین 

می کنند)21-18(. در این مطالعه نیز به وجود محتوای آموزشی چند رسانه ای، 

آموزش خودآزمایی، ارایه اطلاعات در مورد علایم هشدار دهنده، یادآوری زمان 

خودآزمایی، یادآوری ورزش و پیام های آموزشی و انگیزشی در برنامه کاربردی 

تلفن همراه هوشمند تأکید شده بود.

مطالعه‌ی Moodi و همکاران نشان داد که اکثر زنان اطلاع کمی از انجام 

خودآزمایی پستان داشتند و 75/8 درصد از آن‌ها خودآزمایی پستان انجام نمی‌دهند 

و فقط 8/6 درصد به طور مرتب و ماهانه آن را انجام می دادند)27(. در مطالعه ای 

که روی 407 دانشجویان در اتیوپی انجام شد، 56/2 درصد از شرکت کنندگان 

در مورد BSE می دانستند، اما فقط 21/4 درصد آن را انجام می دادند)28(. در 

مطالعه‌ی حاضر نیز 36 درصد از شرکت کنندگان به‌ندرت خودآزمایی پستان 

انجام داده و 15 درصد هرگز خودآزمایی پستان نداشتند و فقط 17 درصد زنان 

به صورت منظم و ماهانه آن را انجام را می دادند. 

خدمات ملی سلامت انگلیس توصیه می کند که زنان به‌طور منظم خودآزمایی 

پستان را انجام دهند تا بتوانند هرگونه تغییرات غیرعادی را به سرعت شناسایی 

و به ارایه دهندگان مراقبت های بهداشتی گزارش کنند. این می تواند به تشخیص 

زودهنگام سرطان پستان کمک کند و احتمال بهبود بقا را افزایش دهد)29(.

برای افزایش اثربخشی تشخیص هرگونه تغییر احتمالی در بافت پستان، 

زنان به یادآوری منظم نیاز دارند. آموزش آن ها در مورد استفاده از راهبردهایی 

مانند تنظیم یادآوری در تلفن همراه یا استفاده از تقویم می تواند به ایجاد یک 

روال برای انجام خودآزمایی کمک کند)19-17(. افزایش آگاهی در مورد 

اهمیت تشخیص زودهنگام از طریق خودآزمایی و تأکید بر مزایای بالقوه 

می تواند به الهام بخشیدن به زنان برای اتخاذ و حفظ رفتارهای پیشگیرانه کمک 

کند)22و21(. زنان ممکن است پس از دریافت آموزش اولیه در مورد پیشگیری 

از سرطان پستان و خودآزمایی، از حمایت و پیگیری مداوم بهره‌مند شوند. 

این می تواند شامل منابعی برای جستجوی اطلاعات بیشتر یا راهنمایی‌های 

حرفه‌ای و همچنین فراهم کردن فرصت‌هایی برای زنان برای پرسیدن سؤالات 

و رسیدگی به هرگونه نگرانی باشد)30-28(. در این تحقیق نیز به ارایه اطلاعات 

در مورد علایم هشدار‌دهنده، یادآوری زمان خودآزمایی، حفظ محرمانگی 

اطلاعات و پیام های آموزشی و انگیزشی در برنامه کاربردی تلفن‌همراه هوشمند 

تأکید شده است.

نتیجه گیری
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که در محتوای آموزشی باید عوامل خطر 

و نقش رژیم غذایی و  فعالیت فیزیکی در پیشگیری و خودآزمایی پستان پوشش 

داده شود. همچنین قابلیت های فنی برنامه کاربردی تلفن‌همراه هوشمند باید 

به گونه ای طراحی شود که متناسب با نیازهای یادگیری زنان بوده و استفاده از 

آن آسان باشد و علاوه بر حفظ حریم خصوصی یادآوری های مناسب را ارایه 

دهد. با توجه به این که در مداخلات آموزشی سلامت محور که هدف، ارتقای 

شناخت و رفتار افراد می باشد باید یک رویکرد آموزشی جامع که شامل دانش، 

توسعه‌ی مهارت‌های عملی، یادآوری های منظم، ایجاد انگیزه و سهولت دسترسی 

انتخاب شده و در توسعه‌ی برنامه های کاربردی تلفن‌همراه هوشمند باید به تحلیل 

دقیق نیازهای یادگیری و خواسته های افراد تمرکز شود، تا در آموزش رفتارهای 

پیشگیری و خودارزیابی مؤثر باشند.
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باتوجه به این که عواملی نظیر شغل، میزان تحصیلات و سطح سواد سلامت 

بر خودآزمایی پستان تأثیرگذار هستند، نمونه‌های پژوهش باید از گروه‌های 

مختلفی انتخاب گردند تا کمترین سوگیری در نتایج، حاصل گردد. از آن‌جایی‌که 

شرکت کنندگان در این تحقیق فقط شامل زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی 

ارومیه بوده و از محدودیت های این مطالعه محسوب می گردد، مطالعات آینده 

می تواند شامل شرکت کنندگانی از گروه‌های شغلی مختلف و در مناطق جغرافیایی 

وسیع انجام گیرد تا نتایج قابل تعمیم باشد.

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی‌ارشد گروه فناوری اطلاعات سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با عنوان»طراحی، ایجاد و تست پایلوت برنامه 

کاربردی تلفن همراه هوشمند جهت آموزش رفتارهای پیشگیرانه سرطان 

پستان و خودآزمایی پستان در زنان« با کد طرح 2953 است که با کد اخلاق 

IR.UMSU.REC.1400.421 تأیید گردید. در پایان از همه شرکت کنندگان 

در این پژوهش تشکر و قدردانی می گردد.
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