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خلاصه

در مراحـل   معمـولاً بیمـاري ایـن   باشـد و کشورها میزان بروز سرطان پستان در حال افـزایش مـی  در ایران مانند سایر :مقدمه

.اي زنان در مورد سرطان پستان انجام شدنیازهاي مشاوره بیینش با هدف تاین پژوه.شوندپیشرفته تشخیص داده می

 56بـا  بحث گروهـی متمرکـز   ي زنان از ا مشاورهو براي تبیین نیازهاي  کیفیاز تحلیل محتوايدر این مطالعه:ها روشمواد و 

کننـده بـه درمانگـاه     زنان مراجعـه ز بین ا کنندگان مشارکت.ه استفاده شدنفر 6-8متمرکزگروه  8در قالب سال  17-77نفر زن 

 به روش هدفمند1391در سال شهر رشت )س(خانواده در مرکز آموزشی درمانی الزهراء  میمراقبت دوران بارداري، زنان و تنظ

با استفاده از دستگاه ضبط صـداي دیجیتـالی ضـبط گردیـد و بـه همـراه        کنندگان مشارکتکلیه تعاملات کلامی .انتخاب شدند

 بـر اسـاس  و به روش تحلیـل محتـواي قـراردادي    ها دادهتحلیل .املات غیرکلامی ثبت شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتع

.مراحل پیشنهادي گرانهایم و لاندمن انجام شد

 هی ـما درون 3ظهـور  بـه  منجـر  هـا  دادهتحلیل .سال بود5/36±8/12کنندگانانحراف معیار بعضی شرکت میانگین و:ها افتهی

نیازهـاي  (هاي مرتبط با بیماري توجه به باورها و پنداشت،  )اطلاعاتی-نیازهاي آموزشی(بهبود دانش و شناخت از بیماري اصلی 

.فرعی شد هیما درون6و)نیازهاي مراقبتی(ارتقاي سلامت فردي ، )اعتقادي -پنداشتی

و کارآمـد در جهـت    مـؤثر ي ا مشـاوره ي آموزشی و ها برنامهنتایج حاصل از این مطالعه، طراحی و تدوین بر اساس:يریگ جهینت

ی آنـان در  خود مراقبتي غیرواقعی و نادرست زنان و نیز ترویج رفتار و عملکرد ها برداشتارتقاي دانش بهداشتی، اصلاح نگرش و 

.گرددیمسرطان زنان، بیش از پیش احساس  نیتر عیشاعنوان بهزمینه پیشگیري از سرطان پستان 

، زن، مطالعه کیفینیازهاي خدمات سلامت ،مشاورهسرطان پستان، :يدیکلهاي ژهوا
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مقدمه

در بـین زنـان    هـا  سرطاننیتر عیاز شاسرطان پستان یکی 

.]1-4[باشدیماز سرطانعلت مرگ ناشی  نیو دومآمریکایی 

و باشدیمزان بروز سرطان پستان در حال افزایش در ایران  می

در مراحـل پیشـرفته بیمـاري تشـخیص داده      معمـولاً مارانیب

سـال  10سـرطان پسـتان حـدود     به شروع سن ابتلا.شوندیم

میـزان   دهدیمآمار نشان.]3[استغربی  يکشورهااز  تر جوان

در000/100مورد جدیـد در هـر    20بیماري حدود  سـال  زن

کـل و در، کننـد یم ـمیلیون زن زندگی  30در ایران .دباشیم

در(درزمـان تشـخیص   ریتـأخ بـه علـت    ،در سالمورد  6000

کـاهش  ].5[کننـد یمدر مدت کوتاهی فوت  )پیشرفتهمرحله 

درمبتلایـان بقـا میـزان افزایشوسرطانازناشیریوم مرگ

يها درمانزودرس،تشخیصغربالگري،ازناشیجهانسراسر

هـا  شرفتیپبالاتریناخیرسال20درکهاستمنظمویعلم

يهـا  دهـه در که يطور به.]6[استدادهاختصاصخودبهرا

توانسـته پسـتان سرطانيغربالگرآزمایشاتکشف،گذشته

ایـن ری ـوم مرگوبروز،شیوعمیزاندرریگ چشمکاهشیک

حـد تارابیماريایندرمانیپیشرفتونمودهایجادسرطان

بـه نسـبت آزمایشـات،  نی ـاز ااسـتفاده .دهدافزایشزیادي

ــالگرآزمایشــات ــرفــاحش،هــا ســرطانســایريغرب وت

 ـبوده  وکارآییتر ملاحظه قابل دادهنشـان خـود ازيتـر شیب

وولیهمراحل ادرسرطانیناموقعبهتشخیصبا.]7[است

وافتـه یافـزایش بیماربهبوديشانس ،مناسبدرماندریافت

پسـتان بـه سـرطان  مبـتلا افراددرصد90ازبیشعمرطول

هاي غربالگري سرطان پستانروشبا.]8[یافتخواهدافزایش

 تـر  عیرا سـر بیماري  توانیمیو ماموگراف)پستان ییخودآزما(

حـاکی از   Rastadمطالعهنتایج  لیکن  .]4،3،1[تشخیص داد

ی ضـعیف در مـورد   درصـد افـراد داراي آگـاه    55که است  آن

در یـک  .]9[دارنـد درصد عملکرد ضعیف  90سرطان پستان و 

از   آگـاهی اکثر مطالعات  میزان  گزارش شد کهبررسی مروري 

[درصد گـزارش نمودنـد   14-73را کم  و بین  سرطان پستان

آن،يامـدها یپاز تـرس و خانوادهوفردآگاهیعدم .]13-10

درمـان نیـز   بلکه در ددگرمی تشخیصدرریتأخنه تنها سبب 

نتایج یـک مطالعـه کیفـی نیـز     ].15،10-16[است رگذاریتأث

ناکافی از خطـر و   و دركمبین نگرش نامطلوب نسبت به رفتار 

نکتـه  .باشدیمسرطان پستاندرك شده در زنان از  يناکارآمد

نگـرش را تغییـر    توانـد یمو اطلاعات  یآگاهکه  است نیامهم 

 يهـا یژگ ـیوختلفـی از قبیـل   عوامل مهر چند که ،]17[دهد

در ایـن امـر    تواندیمنیز  فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و فردي

.18،10-19[باشدداشته  ریتأث [

اززودرستشـخیص بـراي آموزشی،يها برنامهازاستفاده

درپزشـک بهمراجعهلزوموپستانماهیانهخودآزماییطریق

مقـرون راهی،پستانسرطانبهمربوطعلائمبهشکصورت

،باشـد  یم ـیآگـاه مولـود  است که  خـود  و اثربخشصرفه به

اهداف بهداشـتی   دتوان یمبالا رفتن سطح دانش زنان  ،بنابراین

.]9[سلامتی زنان تحقق بخشد يرا برا

تشخیصـی   يها برنامهبیشترین علل عدم مشارکت زنان در 

وسرطان پستان عدم آگـاهی  آنـان و  عـدم توصـیه پزشـک     

زنـان  بـه عنـوان      نیمتخصص].20[باشدیمبهداشتی پرسنل

بیماران  این آگاهی  افزایش سطح که نقش عمده درآگاه،  قشر

تشخیصـی   يها برنامهمورد انتظارحد و جامعه دارند کمتر از 

%5/45عـدم انجـام و   %2/20(و پیشگیري از سرطان پسـتان 

.]7[دهندیمرا انجام  )و پراکنده نامنظمطور بهانجام 

زنان کارگر آگاهی و نگرش پـایینی  ، سوي این طیفنآدر

ــه ســرطان پســتان داشــته و از دلایــل عــدم انجــام   نســبت ب

 ـ، تشخیصی به عدم آگاهی، افسردگی يها روش ،یحوصـلگ یب

.]21[ندینمایمترس از معاینات اشاره 

مطالعات کیفی قادر به کشف نیازهـاي مـددجویان از زبـان    

دیـد   تـوان یم ـمطالعـات   گونـه  نی ـاواسـطه  بهده و خودشان بو

نسبت به تجارب منحصر به فـرد   يترینیعيها دادهو  تر قیعم

بـا هـدف   حاضـر  کیفـی  لذا مطالعـه  ، ]22[آورد به دستافراد 

ــان در مــورد ســرطان پســتان   يا مشــاورهنیازهــاي  تبیــین زن

 يا مشـاوره شناسـایی و کشـف نیازهـاي    .طراحی و اجرا گردید

خورانـد لازم بـه مسـئولین و متولیـان     ارائه پس متعاقباًو زنان 

طراحـی مـداخلات    ازی ـن شیپ ـتوانـد یم ـنظام سلامت کشـور  

و ایـن بیمـاري    زودهنگامتشخیص حمایتی اثربخش در جهت 

پرسـنل  بهداشـتی و مشـاوران     .نیز ارتقاي سلامت زنان باشـد 

را بـا   پستان يهايماریببسیاري از شکایات شایع در  توانندیم

، تشـخیص داده و کنتـرل   شـده  میتنظ ـيها پروتکلاستفاده از 
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يبـرا مـدون آموزشیبرنامهاجرايوتنظیم،بنابراین.نمایند

.باشدیمضروريزمینهایندرجامعهعموم

هاروشمواد و 

مطالعه حاضر از نوع کیفی بوده که با رویکرد تحلیل محتوا 

17-77از کلیه زنـان   جامعه پژوهش متشکل.انجام شده است

بـه  1391در سـال  در مدت انجام این مطالعهبود که  يا ساله

در خـانواده   میو تنظ ـدرمانگاه مراقبـت دوران بـارداري، زنـان    

.شهر رشت مراجعه نمودند)س(آموزشی درمانی الزهراء  مرکز

زن واجــد شــرایط و داوطلــب  61شــامل  کننــدگان مشــارکت

  صـورت  بـه بین جامعه پـژوهش  شرکت در مطالعه بودند که از 

، تحصـیلات و  هـل أتتنوع  از نظـر سـن،    حداکثرهدفمند و با

)تعـداد بـارداري، زایمـان و سـقط    (بـاروري   يرهـا یمتغبرخی 

بحث گروهی متمرکز از  ها دادهيآور جمعبراي  .انتخاب شدند

)Focus Group Discussion( 6-8گــروه   8در قالــب

 از معاونـت پس از  اخـذ مجـوز    انپژوهشگر.ه استفاده شدنفر

و ریاسـت بیمارسـتان   علوم پزشـکی گـیلان   دانشگاه پژوهشی 

بـراي آگـاه نمـودن      يا هی ـاطلاعبه مـدت  یـک هفتـه    الزهرا 

نیارهـاي   تعیـین "درمانگاه، تحت عنـوان  در محوطهمراجعان  

ــان  يا مشــاوره ــورد ســرطان زن توســط اعضــاي ســتان پدر م

نصـب  "اه علوم پزشکی گیلان ایی دانشگگروه مام یعلم ئتیه

با مراجعـه بـه پـذیرش درمانگـاه اعـلام       مندان علاقهتا  ندنمود

مشخص، وقت  يزیر برنامهپژوهشگر با  و سپسنمایند  یآمادگ

 و درتنظـیم    کننـدگان مشـارکت تمایل  براساسمصاحبه  را 

.درآوردبه مرحله اجرا  دو بارهفته 

فـی بـوده و    پـژوهش کی محیط پژوهش متناسب بـا اصـول  

وسروصـدا دور از  و بـه جلسات مصاحبه در محیطـی مناسـب   

نظـرات   یراحت ـ بـه در طـرح،   کنندگان شرکتانجام شد تا  آرام

ــد   ــراز نماین ــود را اب ــارکت.خ ــدگان مش ــه    کنن ــی ک در محل

مصاحبه بـا   و هرنشسته  يا رهیدابود به صورت  شدهینیب شیپ

از ک نفـر دیگـر   ی ـ کننده مصاحبهعلاوه بر (پژوهشگران حضور

نفـر   کی ـو پـژوهش   در طـرح کننـده  شرکتمامایی  همکاران

)منشی براي یادداشت برداري مسائل مطروحه حضور داشـتند 

شروع هر جلسـه مصـاحبه، پژوهشـگران ضـمن     در.انجام شد

 کننـدگان  شـرکت معرفی خـود، عنـوان و اهـداف مطالعـه، بـه      

در  صـرفاً و  محرمانه بـوده  کلیه اطلاعاتکه  دادندیماطمینان 

سـپس  .جهت اهداف پژوهش مورد استفاده قرار خواهد گرفت

از آنان براي شرکت در مطالعـه و ضـبط صـدا اجـازه کتبـی و      

گفتـه   کنندگان مشارکتبه کلیه  ضمناً.نمودندیمشفاهی اخذ 

زمان که تمایل به قطع همکاري و عـدم شـرکت در    در هرشد

زمینـه وجـود    جلسات مصاحبه داشته باشـند، منعـی در ایـن   

 کننـدگان  شـرکت فردي و اجتماعی يهایژگیو.نخواهد داشت

در طـی  .دی ـگردیم ـنیز در ابتداي جلسه مصاحبه اخذ و ثبت 

، کننـدگان  مشـارکت ارتباطـات کلامـی   لیه کجلسات مصاحبه 

ماننـد   آنـان رفتارهـاي غیـر کلامـی     همچنـین .گردیـد  ضبط

ده و ثبت بو موردتوجهچشمی و تغییرات چهره نیز  يها تماس

 ـ هـا  گـروه براي  صاحبهجلسات م.گردید در طـور جداگانـه،   ه ب

سـاعت    1-5/1مدت هر جلسه بـین   و طولار شد گزبر ها صبح

 سـؤالات از تعـدادي   ها مصاحبهبه منظور حفظ یکنواختی  .بود

راهنما اسـتفاده شـد کـه پـس از انجـام هـر مصـاحبه و اخـذ         

مـورد بـازبینی و    راهنما سؤالات، کنندگان مشارکتبازخورد از 

.گرفتیماصلاح مجدد قرار 

یـک   عنـوان  بـه ":عبارت بودند از ها مصاحبهاصلی  سؤالات

اطلاعات   لطفاً"و"؟دیشناسیمخانم چقدر سرطان پستان را 

جلوگیري از ابتلا و تشخیص  يها راهو تجربیاتتان را در زمینه 

ــد ؟  ــرایم توضــیح دهی ــد "ســرطان پســتان ب ــه رون ،   در ادام

بیشـتر توضـیح    لطفـاً "نظیـر (کاوشـی   سـؤالات از  هـا  صاحبهم

...)و"که گفتید، چـه بـود؟   يا جمله، منظورتان از این "دهید

.ادامه داشت ها دادهتا زمان اشباع  ها مصاحبه.نیز استفاده شد

محتـواي  از روش تحلیل ها دادهمطالعه براي تحلیل در این 

 يهـا  دادهو تحلیـل  فراینـد تجزیـه   .استفاده گردیـد  قراردادي

]23[مراحـل پیشـنهادي گرانهـایم و لانـدمن     بر اساسکیفی 

کلیـه  در پایـان هـر جلسـه مصـاحبه،      کـه  يطور به.انجام شد

کلمه بـه  )فایل صوتی(شده ضبطمطالب  ه همراهب ها ادداشتی

پـس از چنـدین بـار    شدهپیتاسپس مطالب .کلمه تایپ شد

ا کدها شکسـته شـد و   واحدهاي معنایی ی نیتر کوچکمرور به 

کدهاي اولیه با یکدیگر مقایسه شده و کدهاي مشابه در سپس 

در ادامـه بـا مقایسـه مـداوم     .فرعی قرار گرفتند يها هیما درون

یـک  ، هـر هـا  آنفرعی و به تبع تناسب و تشابه  يها هیما درون

اصلی جایگزین شدند که حاوي مضـامین   يها هیما دروندرون 

 ـ.از انتزاع قـرار داشـتند   يا درجهاصلی تحقیق بوده و در راي ب
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چهار معیار پیشـنهادي  ها دادهو استحکام  به دقت  یابیدست

،هـا  افتـه یبراي اطمینان از اعتبـار  .گوبا و لینکلن لحاظ گردید

بـا   يری ـگ نمونـه ،ها دادهيآور جمعزمان کافی جهت تخصیص 

 يرهـا یمتغ، تحصـیلات و برخـی   هـل أتسن، (يحداکثرتنوع 

، درگیــري )ري ماننــد  تعــداد بــارداري ، زایمــان و ســقطبــارو

و نیـز بـازنگري توسـط     هـا  دادهطولانی مدت پژوهشـگران بـا   

Member(کننــدگان مشــارکت check(جهــت .انجــام شــد

همکـاران و اعضـاء گـروه     يبـازنگر ، هـا  افتـه یقابلیت اطمینان

هــا افتــهیقابلیــت تصــدیقبــراي  .دگردیــانجــام  نیــز تحقیــق

خود را تا حد امکـان   يها فرض شیپندسعی نمود انژوهشگرپ

و در  دن ـو در تجزیه و تحلیل دخالت نده ها دادهيآور جمعدر 

، تـلاش گردیـد کـه    هـا  افتـه یقابلیـت انتقـال    منظـور  بهنهایت 

ويکدگـذار مراحـل ،ها دادهيآور جمعروند ازغنیتوصیف

رح ط ـنتـایج ازبخشـی مطالعـه ایـن .ارائه گـردد  ها آنتحلیل 

در مرکـز تحقیقـات   19/5/1391در تـاریخ   926با کدمصوب 

م لـو دانشـگاه ع   یپژوهش ـبـر سـلامت و معاونـت     مؤثرعوامل 

.باشد یمگیلان   یپزشک

ها افتهی

به دلایل تعدادي از زنان (نفر 61زن از  56در این مطالعه  

 معیـار  و انحـراف با میانگین )بیرون رفتند  از جلسهشخصی  

درصـد    1/41سـواد .سال شرکت نمودند 8/125/36سنی

، سـواد یب ـدرصـد  5/15بـود   دیپلمکمتر از کنندگان مشارکت

 دانشـگاهی داراي تحصـیلات   درصد 3/4درصد دیپلم و  1/39

.بودنـد درصد ساکن شـهر  3/78ودار خانهدرصد  8/92.بودند

 داراي درصـد  6/24،بودنـد درصد تاکنون حاملـه نشـده    3/49

.بودنـد فرزنـد  یا بیش از دو  دو صاحبدرصد  1/26فرزند،یک 

.نداشتندسقط سابقه  نیزدرصد  71

اصـلی   هی ـما درون3منجر به ظهـور   ها دادهتجزیه و تحلیل 

ــاري    ــناخت از بیم ــش و ش ــود دان ــی (بهب ــاي آموزش -نیازه

هـاي مـرتبط بـا بیمـاري     توجه به باورها و پنداشت، )اطلاعاتی

نیازهـاي  (رتقاي سلامت فردي ا، )اعتقادي -نیازهاي پنداشتی(

).1جدول (فرعی شد  هیما درون6و)مراقبتی

مرتبط با  يا مشاورهنیازهاي  در موردو تجارب زنان  ها دگاهیدفرعی استخراج یافته از تحلیل   -اصلی يها هیما درون-1جدول 

سرطان پستان

نیازهاي (بهبود دانش و شناخت از بیماري هیما درون

)اطلاعاتی-آموزشی

کننـدگان  مشـارکت اکثریـت  :شناخت عوامل ایجـاد بیمـاري  

ه البت ـ.نـد در ایجـاد بیمـاري کدام   مـؤثر که عوامل  دانستندینم

،  دهی از پسـتان شـیر  شـتن ندا  اندکی نیز به مواردي نظیرتعداد 

مـواد غـذایی   مصـرف  ، و تنبلی تخمدان قاعدگی تاختلالا سابقه

اسـتفاده  و  ، استرس و ناراحتی اعصابو تغذیه ناصحیح نامناسب

اشاره داشته و جلوگیري از بارداري  هورمونی يها روشبرخی از 

.دانستندیمهم را در بروز سرطان سینه م ها آن

در ایجاد سرطان پسـتان، اکثریـت     تغذیه ریتأثرابطه با در

آنـان  تعداد بسیار کمـی از  .بدون اطلاع بودندکنندگان مشارکت

، پوست مـرغ، نـان و   ، ماهی دوديغذاهاي تنداشاره داشتند که 

و چرب، سوسـیس، کالبـاس و    کرده سرخغذاهاي سوخته، غذاي 

در  تواندیمزده جوانهریزري و پیاز و سیر ي فها، غذايفور يغذا

 ایـن مـورد  در  يا کننـده  شـرکت .بروز سرطان نقش داشته باشد

فرعی هیما دروناصلی هیما درون

همراه يها نشانهو  علائمآگاهی از  -شناخت عوامل ایجاد بیماري)اطلاعاتی-نیازهاي آموزشی(يبهبود دانش و شناخت از بیمار

-نیازهاي پنداشتی(مرتبط با بیماري هاي توجه به باورها و پنداشت

)اعتقادي

ونادرست يها برداشتاصلاح باورها و -تصحیح نگرش ناصحیح 

غیرواقعی

)بتینیازهاي مراق(ارتقاي سلامت فردي 
مراجعه تشویق به -خودآزمایی پستانو انجام  یخود مراقبتترویج

موقع بهتشخیص  جهت 
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سـرطان   هش ـخوردن پوست مرغ  باعث می":اظهار داشت

شده وگرنه تو قـدیما چنـین    يطور نیاالآنالبته .بگیریم

مصـنوعی   زی ـچ همـه اینه که  به خاطرشاید .چیزي نبوده

زنان اظهار یکی از ."غا دارو می زننمی گن به مر.شده

فکر کنم شیر دادن از سینه می تونه از سرطان  ":داشت

چون یادم هست کـه سـر هـر دوتـا بچـم      .جلوگیري کنه

وقتی رفتم از مرکز بهداشت  شیر خشک تهیه کنم اونجـا  

خیلی با هام حرف زدن و اصرار کردن سعی کن از شـیر  

ون مفیـده و هـم   بدي چون هم بـراي ا  ات بچهخودت به 

یکـی  ."باعث می شه سرطان سـینه نگیـري  .براي خودت

ما بـه   يها هیهمسایکی از  ":افزود کنندگان مشارکتدیگر از 

مشـارکت ."درآوردغـده   اش نهیس ـتوي  ،شیر نداد اش بچه

اگـه   مـثلاً ":دیگري در زمینه عامل ایجاد سـرطان گفـت   کننده

خالـه و عمـه   خداي نکرده توي فامیل، مادر یا خواهر یـا  

سرطان سینه دارن، فکر کنم زناي دیگـه همـون فامیـل    

هم باید حواسشون بیشـتر باشـه چـون ممکنـه اونـا هـم       

البتـه مـن   .چون سرطان سینه ارثی هست.گرفتار بشن

یکی دیگر از زنـان  ."چقدر درسته نم دوینمشنیدم ولی 

سـرطان پسـتان ارثیـه، چـون      ":در این زمینه اضـافه نمـود  

سرطان پستان داشـت، خالـه مـن هـم سـال       ممادربزرگ

مــن هــم خــودم را همیشــه معاینــه  ،گذشــته مبــتلا شــد

."بشممن هم به سرطان مبتلا  ترسمیم، چون کنمیم

"باقی ماندن شیر در پستان  ":دیگري گفت کننده مشارکت

بمونـه  پستان باقی  توشیر  هاگالبته  "و ترشح زیاد پستان 

 دیگريکننده شرکت."شـه بسرطان پستان تونه موجب می

اگـر کسـی اسـترس و نـاراحتی داشـته      :این زمینه افزوددر 

استرس و غم و غصه  اصلاً"هسرطان پستان می گیره باش

زاره ولی خـوب چـه میشـه کـرد     اثر بد می زیچ همهروي 

تـونی صـد در   هرکاري کنـی بـازم نمـی   .زندگی دیگه

."صد از استرس و ناراحتی دور باشی

نقش سـبک زنـدگی در    در موردکنندگان ارکتمشاکثریت   

توصـیف تجـارب   .بودنـد  اطـلاع یب ـپیشگیري از سرطان پستان 

برخی از زنان نیـز بیـانگر اهمیـت عـواملی نظیـر عـدم تحـرك،        

ستیزيها ندهیآلاروزانه،  يرو ادهیپزندگی ماشینی، چاقی، عدم 

تلفـن همـراه در بـروز سـرطان      يهـا یگوش، استفاده از یطیمح 

در ایـن زمینـه    کننـدگان مشـارکت یکی از .ان در زنان بودپست

کنن همه این بنزینی که ماشینا استفاده می":اظهار داشت

ره تو هوایی کـه مـا   شه میخوب دود می.آلوده هست

-یا مثلا همین گوشی.کشیمداریم روزانه توش نفس می

اشـعه تولیـد   .اینا بـه نظـرم خیلـی بـدترن    .هاي همراه

دیگه حتـی   الآنخصوصاً.زا هستنا سرطاناین.کننمی

اسـتفاده   هـا یگوش ـدارهـم مرتـب از ایـن    خانوماي خونه

باید در این مـورد یـه   .عصاي دستشون شده.کننمی

."فکري بشه

همراه يها نشانهو  علائمآگاهی از 

اظهـار  زنـان  اکثریـت سـینه نیـز   در مورد علائـم سـرطان   

بـه    کننـدگان  شرکتاز  تعداد بسیار اندکی.نمودند یاطلاعیب

، از نـوك سـینه  وجود غده، درد شدید، ترشح چرکی و خـونی  

تغییـر رنـگ کـل پسـتان،     درد تیر کشنده به بازو و زیر بغـل، 

.نوك پستان، تفاوت اندازه دو پسـتان اشـاره نمودنـد    یتورفتگ

پارسـال زن   ":در ایـن مـورد اشـاره داشـت     يا کننده شرکت

درد  به خـاطر هم نداره، سنی  اتفاقاًهمسایه مون که 

کـرد رفـت   یکی از سینه هاش که یه مدتی اذیتش مـی 

همـون  سفانه بعد از مدتی شـنیدیم تـو  تأم.پیش دکتر

شـدن همـون   دکتـرا مجبـور  سینه یه غده داشـته کـه   

الان مــنم حواســم هســت کــه درد .سـینش رو بــردارن 

پستون رو باید جدي گرفت شاید اگه ایـن طفلـک هـم    

ــر مــی  ــر پیگی ــزودت ــد، ســینش رو برش ــتنینم ."داش

خارش و   کنمیمفکر  ":دیگري اضافه نمود کننده مشارکت

، لاغــري، یدگیــپررنــگ، سـوزش پســتان، زخــم پسـتان  

مهـم سـرطان سـینه      علائـم هـم از   هـا  دستیحسیب

."هست

هـاي مـرتبط بـا بیمـاري     توجه به باورهـا و پنداشـت  

)اعتقادي -نیازهاي پنداشتی(

تصحیح نگرش ناصحیح

در مطالعه نشان  کنندگان مشارکتتوصیف تجارب بسیاري از 

علاوه بـر ضـعف آگـاهی مـرتبط بـا ابعـاد مختلـف         ها آنداد که 

سرطان پستان، از نگرش درستی نیـز در ایـن زمینـه برخـوردار     

ایـن روزا مـد شـده هـر      ":گفت يا کننده مشارکت.نیستند

بیماري یا سرطانی رو بـه ورزش نکـردن و چـاقی نسـبت     
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ایـن مـوارد    مسـلماً گم اینا اهمیت نـداره،  نمی.دنیم

ایـن قـدر   .کننهم مهمه ولی دیگه زیادي بزرگش می

.موارد دیگه هم هست که باید به اونا هـم توجـه بشـه   

تونم برم ورزش کـنم  من با داشتن سه تا بچه چطور می

."وقـت سـرخاروندن نـدارم    اصـلاً .روي بـرم و یا پیـاده 

من کـه معتقـدم خیلـی نبایـد      ":وددیگري افز کننده شرکت

هرچــی بیشــتر رعایــت کنــی .پــاپیچ اینجــور مســایل شــد

بیخـود نیسـت قـدیمیا    .باشـه  الی ـخیبآدم باید .بدتره

مگه قدیم این قدر دوا .نکبت دست و پا داره فتنگمی

هرچی دکتر و  الآن.تازه مریضم کمتر بود.و دکتر بود

."هشمی شه، مریض هم بیشتردوا بیشتر می

نادرست و غیرواقعی يها برداشتاصلاح باورها و 

 کننـدگان  مشـارکت برخـی از   يهـا  صـحبت تحلیل تجارب و 

ناصـحیح و غیرواقعـی در زمینـه     يهـا  برداشـت حاکی از وجـود  

.سرطان پستان بود

پیاز گن می ":در این زمینه اظهار داشت يا کننده شرکت

.دیموالا مـا هـم شـنی   .نزده سـرطان زا و سیر جوانـه 

من مادربزرگم یـه  .چقدر صحت داره نم دوینمالبته 

هـیچ تـا    نگرفتکه عمر پیاز جوانه زده خورد و سرطان 

سالگی عمر کرد و خیلی هم تو این مدت پیش دکتر  90

یـه   حتـی  ":نیـز بیـان داشـت    خـانمی مسـن   ."نرفت

سـینه  باعث سرطان  نههم می توساده سرماخوردگی 

وام شـوهرم کـه در پـی    چندي پـیش یکـی از اق ـ   "بشه

ســرماخوردگی شــدید، ســینه درد و نفــس تنگــی هــم 

بـه دکتـر   وآمدها رفتتو همین .داشت رفت پیش دکتر

مجبور شـدن هـر   .مشخص شد یه غده تو سینش داره

یدرمــانیمیشــهــم  الآن.دو تــا سینشــو بــردارن  

."بهانش همون سرماخوردگی شدید بود."شهمی

)نیازهاي مراقبتی(دي ارتقاي سلامت فرهیما درون

و انجام خودآزمایی پستان یخود مراقبتترویج 

اکثریـت    "زمـان انجـام خودآزمـایی پسـتان     "در مورد    

تعداد بسیار کمی از .نمودند یاطلاعیباظهار کنندگان شرکت

بیــان  "قبــل از قاعــدگی"زمــان مناســب را کننــدگان شــرکت

را آزمایی پسـتان  زمان مناسب انجام خودتعدادي نیز .داشتند

یکـی از  .ماهانـه اعـلام نمودنـد    بعد از قاعدگی و وسط سـیکل 

در هـر زمـانی    کـنم یم ـفکـر   ":افزود کننده شرکتزنان 

حـالا قبـل یـا بعـد از     .ها رو انجام دادبشه معاینه سینه

 کننده مشارکت".قاعدگی فکر نکنم توفیري داشته باشه

م شـدن  من شـنیدم بهتـره بعـد از تمـا     ":دیگري گفت

بایـد جلـوي آینـه    .عادت ماهانه و تو حموم انجام بشـه 

 کننـده  شـرکت زن  ."باشیم تا این معاینه رو انجام بـدیم 

من نه حوصـله انجـامش رو دارم و     ":دیگري اضافه نمود

دونیم چی بـه  تازه ما چی می.وقتش رو دارم اصلاًنه 

دیگري نیـز اظهـار    کننده شرکت."منکه دکتر نیستم.چیه

.سینه هام رو خودم معاینـه کـنم   ترسمیموالا :تداش

 اًحتم ـتوش باشـه و بدسـتم بخـوره     يا غدهچون اگه یه 

."من تحملش رو ندارم.سرطانه

نحـوه   ودر مورد تعداد دفعات انجـام خودآزمـایی پسـتان    

.اطلاعـی نداشـتند   کننـدگان  مشـارکت انجام آن نیـز اکثریـت   

فرزنـد   2و داراي  پلمی ـد ری ـزبـا تحصـیلات    سال انیمخانمی 

دوتــا ســه بــار  يا هفتــهبــه نظــر مــن  ":اظهــار داشــت

 کننده مشارکت."بدیم انجام  رو معاینه پستاننیم تومی

تـا حـالا   .من معاینه پستان را بلد نیسـتم  ":دیگري افزود

خـودم هـر از گـاهی یـه     .نشـنیدم  در مـوردش چیزي 

تا اگه خدا نکـرده زخمـی    زنمیمدستی به سینه هام 

."زي باشه زود برم پیش دکترمچی

موقع بهتشخیص  مراجعه جهت تشویق به 

تشـخیص سـرطان پسـتان، اکثریـت      يهـا  راهسایر در مورد 

حداقل یـک راه تشـخیص مثـل مـاموگرافی  و      کنندگان شرکت

بـه   ":بیان داشت يا کننده شرکت.کردندسونوگرافی را عنوان

 بـره  اًداره بایـد فـور  پستان درد نظر من هر کسی که 

تونـه تشـخیص   هـا مـی  دکتر با معاینه سینه.دکترشپیش 

یا اگه صلاح بدونـه برامـون   .بده که مشکل از کجاست

"وگرنه ما که خودمون اطلاعاتی نداریم.دهسونو می

مـن  .ماموگرافی هم هسـت  :دیگري گفت کننده مشارکت

البتـــه مـــی گـــن بـــراي جوونـــا .خـــودم انجـــام دادم

برخـی   ."دونم چقدر درسته؟نمی .سونوگرافی بهتره

غربـالگري   يها روشآگاهی از  رغمیعلنیز  کنندگان مشارکتاز 

توسط پزشک، سونوگرافی و  يا دورهو تشخیصی چون معاینات 

خود به پزشک یـا مراکـز    موقع بهماموگرافی، علت عدم مراجعه 

درمانی را تنبلی، نداشتن وقت کافی، شـلوغی مراکـز    -بهداشتی
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ــراجعین و انت هــا مطــبو   و دوري راه ظــار در صــف طــولانی م

.برشمردند

بحث 

  در مـورد زنـان   يا مشـاوره نیازهـاي   یـین تباین مطالعه بـه  

ــت   ــه اس ــتان پرداخت ــرطان پس ــات  .س ــارب و بیان ــل تج تحلی

بهبـود  "اصـلی  هی ـما درون3منجر به ظهور کنندگان مشارکت

،")اطلاعـاتی -نیازهـاي آموزشـی  (دانش و شـناخت از بیمـاري   

نیازهـاي  (مـرتبط بـا بیمـاري     هـاي پنداشـت توجه به باورها و "

ــادي -پنداشــتی ــردي "و")اعتق نیازهــاي (ارتقــاي ســلامت ف

 مطالعه حاکی از آن اسـت کـه    يها افتهیتحلیل .شد ")مراقبتی

،سـرطان در زنـان   نیتـر  عیشاعنوان بهپستان سرطاندر مورد 

و   همـراه  در مـورد علائـم   خصوصـاً کننـدگان  مشارکتاکثریت 

 ات مناسـبی اطلاع ـآگـاهی و  سـرطان  سـاز  نهیزمو  مؤثرعوامل 

 حکایت از آن داشت نیز Godazandehمطالعهنتایج .شتنداند

در مورد عوامل خطـر و علائـم    دهندگان پاسخکه میزان آگاهی 

.]24[ه اسـت نبـود  کننـده یراض ـغالـب   طـور  بهسرطان پستان 

افـراد، ازدرصـد 55اددنشاننیزRastadپژوهشيها افتهی

در.]9[بودنـد پسـتان سـرطان مـورد درضـعیف آگاهیداراي

درصــد افــراد میــوه و ســبزي را در Asgharnia،83مطالعــه

قی ـدر تحق.]25[دانستندیممؤثرپیشگیري از سرطان پستان 

Abedzadehتـا متوسطآگاهیدارايدرصد57،همکارانو

احتمـالاً ین تفاوت در نتایج اکه]26[بودندزمینهایندرخوب

.باشـد  مطالعـه مـورد نمونـه و  در نـوع ناشی از تفاوت  تواندیم

کـه زنـان نیازمنـد دریافـت      دهـد یم ـمطالعه نشـان   يها افتهی

عنــوان بــهدر زمینــه شــناخت ســرطان پســتان  ییهــا آمـوزش 

.باشندیمها خانمسرطان در  نیتر عیشا

در مطالعـه حاضـر    شـده  استخراجیکی دیگر از طبقات اصلی 

بــا دو ، )نیازهــاي مراقبتــی(ارتقــاي ســلامت فــردي هیــما درون

و انجــام خودآزمــایی  یخــود مراقبتــتــرویج  "فرعــی هیــما درون

.بـود "موقـع  بـه تشـخیص   تشویق به مراجعه جهت "و"پستان

نحوه، زمان (پستان  ییخودآزمادر مورد  کنندگان شرکتاکثریت 

تشـخیص   يها راهاما در مورد .نداطلاعی نداشت)و دفعات معاینه

ــت  ــدگان شــرکتســرطان پســتان، اکثری ــک راه  کنن حــداقل ی

پسـتان، مـاموگرافی و سـونوگرافی را     ییخودآزمـا تشخیص مثل 

وKeshavarzدر مطالعــه کیفــی کــه توســط.عنــوان کردنــد

سطح آگاهی و نگرش زنان کارگر نسبت بـه   ،همکاران انجام شد

ــا روش ــرطان پ  يه ــالگري س ــایین  غرب ــتان پ ــزارشس ــده گ  ش

درصـد  7/87در نیجریه نشان داد کـه   يا مطالعهاما .]21[است

ــتند   ــاهی داش ــتان آگ ــایی پس ــورد خودآزم ــه ]27[در م مطالع

Ghourchaei انجـام به زمـان درصد  7/5نشان داد که، فقط

در یـک   کـه  یحالدر  .]28[آگاهی نداشتندپستانییخودآزما

درصد گروه بیمار زمان 47شاهد و  درصد گروه75مطالعه دیگر، 

.]29[دانستندینممناسب خودآزمایی پستان را 

است که در مورد زمان  شده گزارشAsgharniaدر مطالعه 

درصد یـک  7/29درصد ماهانه و8/54پستان  ییخودآزماانجام 

نیجریـه     در مطالعـه ولی .]25[داشتند انیرا بدر سال  دو باریا 

ــایی19 ــد خودآزم ــام     درص ــه انج ــورت ماهیان ــه ص ــتان را ب پس

1/69نشـان داد کـه   Godazandehدر مطالعه .]27[دادندیم

 صـورت بـه (پسـتان   ییخودآزمـا از  مطالعـه مورددرصد از زنان 

درصد مـاموگرافی را در   8/68، همچنین اند داشتهآگاهی )ماهانه

.]24[دانستندیمسرطان پستان روش مفیدي  زودرستشخیص 

بـر نمـوده و  ییـد تأاین نتایج را Khademiپژوهش  ايه یافته

.]14[نمایند یمیدتأکزودرسضرورت تشخیص

و همکاران، زنان کارگر بر این Keshavarzدر نتایج پژوهش

باور بودند که توجه به درمـان در جامعـه نسـبت بـه پیشـگیري      

نشــان داده اســت کــه میــزان Khanjani.]21[بیشــتر  اســت

 ییخودآزمـا نسبت بـه  )درصد 9/45(دانشجویان اکثریت  یآگاه

خودآزماییمورددرنگرشوآگاهی پستان متوسط بوده است و

زیـاد احتمالبهونیستکافیدانشجویانبیندرحتیپستان

.]30[استکمترهممیزانایناززنانعمومیجمعیتبیندر

خیصــی تش  يهــا روشدر مــورد  کننــدگانشــرکتکثریــت ا

، زمـان و  نحـوه  ، ولـی در مـورد  مـورد را نـام بردنـد   حداقل یک 

ایـن   .خود فرد اکثریت بدون اطـلاع بودنـد  دفعات معاینه توسط 

مربوط بـه  اقـدام در جهـت     يها تیفعالکمرنگ بودن امر بیانگر

 يهـا يزی ـر برنامـه ، که شاید بتـوان بـا   باشدیمموقع بهتشخیص 

یـن مشـکل را   زنان و مامـایی ا  يها مشاورهصحیح بهداشتی و با 

.برطرف نمود

هی ـما درونمضامین اصلی پدیدارشده در این مطالعه، از دیگر

نیازهـاي  (هـاي مـرتبط بـا بیمـاري     توجه بـه باورهـا و پنداشـت   

مشـارکت توصـیف تجـارب برخـی از    .بـود )اعتقادي -پنداشتی
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و نیـز   یواقع ـری ـغناصـحیح و   يهـا  برداشتحکایت از  کنندگان 

سـرطان   يهـا  جنبـه بطه بـا برخـی از   نگرش نادرست آنان در را

لـزوم توجـه بـه باورهـا و     بـر   دیتأکضمن این امر .داشتپستان 

یکی از نیازهـاي   عنوانبه،زنان اجتماعی -هاي فرهنگیپنداشت

آنان در رابطه با سـرطان پسـتان، نیـاز بـه بیـان      مهم  يا مشاوره

یر سرطان پستان و سلامت زنان را نیز به تصو در موردها تیواقع

.کشدیم

مشاوره و آموزش زنان در جهت ارتقاي شناخت و دانش آنان 

دوري گزیـدن از عوامـل    ،از اقدامات لازم براي پیشـگیري اولیـه  

و غربـالگري   موقـع  بـه خطر و آگـاهی از تشـخیص زودهنگـام و    

ــن   ،ســرطان معضــل نقــش کلیــدي در پیشــگیري و کنتــرل ای

.خواهد داشت جامعهبهداشتی

 هـا  افتهیطالعات کیفی ادعایی در زمینه تعمیم از آنجایی که م

مطالعـه   يهـا  افتـه یبخشـی  عدم تعمیمندارند؛ لذا و نتایج خود

در  ،از طرفی .گرددتلقیعنوان یک محدودیت به تواندیمحاضر

تجارب و دیدگاه زنان توصـیف و تحلیـل شـده     صرفاًاین مطالعه 

ی با استفاده از آت يها پژوهشبر این است تا در  توصیهلذااست؛

متخصصـین زنـان و مامـایی، افـق     و ماماها  يها دگاهیدنظرات و 

.گردددید بهتري نسبت به این تجربه تعاملی فراهم 

زنـان در   يا مشاورهدر این مطالعه نیازهاي :يریگ جهینت

بهبـود دانـش و   رابطه با سرطان پستان حول سه محور اصـلی  

هـاي مـرتبط بـا    نداشتتوجه به باورها و پ ،شناخت از بیماري

متولیـان و  .ارتقاي سلامت فردي تبیـین شـده اسـت   ، بیماري

بـا توجـه بـه نتـایج حاصـل      کشـور  سـلامت  گـذاران استیس

و  يا مشـاوره در جهت طراحـی و اجـراي مـداخلات     توانندیم

پیشـگیري از سـرطان    منظـور  بـه آموزشی اثربخش و کارآمـد 

.تشویق و ترغیب شوند پستان

تعارض منافع 

.هیچ گونه تعارض منافی وجود ندارد

سهم نویسندگان

، نظارت بر فرایند پژوهشواجرا ،طرح:صدیقه پاك سرشت

نگارش مقاله  ،هاتجزیه تحلیل داده

:پـور مـریم قاسـمی  و فـت فاطمـه رأ ، سیده مرضیه راهبـی 

تجزیه تحلیل و همکاري در نگارش مقاله، اجراي پژوهش

قدردانیوتشکر

و کـه بـا حمایـت    و بیمـاران  ینمسـئول از کلیه وسیله ینبد

همکاري خود انجام این تحقیق را مقدور ساختند کمال سپاس 

.و تشکر را داریم

References
1. Berek JS. Berek and Novak’s Gynecology. 15nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams

&Wilkins; 2012: 274-323.

2. Karaöz B, Aksu H, Küçük M. A qualitative study of the information needs of premenopausal

women with breast cancer in terms of contraception, sexuality, early menopause, and fertility.

International Journal of Gynecology & Obstetrics 2010;109(2):118-20.

3. Yavari P. Effect of reproductive factors associated with breast cancer risk in a case-control

study .Iranian Journal of Epidemiology 2005; 20(1): 11-9. [Persian]

4. Khalegh NT, Khalegh NA. The Assessment of Knowledge, Attitude and Behavior towards

Breast Cancer Screening Methods among Female Teachers in Tehran. Iranian Journal of

Surgery 2008; 16(1):46-54. [Persian]

5. Hatefnia E, Niknami SH, Mahmodi M, Ghofranipor F, Lamieeyan M. Effect of education on

health belief model on knowledge, attitude and practice of women working in Tehran

pharmaceutical factories in the field of breast cancer and mammography .Journal of Kermansha

University of Medical Sciences 2010; 14 (1): 42-53. [Persian]

6. Fasihee HT, Anosheh M, Ghofranipor F , Montazeri A, Ahmadi F, Mohamadi E, etal. Quality

of life in women with breast cancer: a qualitative study.payash journal 2011; 11(1) : 73-81.

[Persian]



سرشت و همکارانصدیقه پاكمورد سرطان پستاناي زنان درنیازهاي مشاورهتبیین 

1394مستان، ز4دوره نهم، شماره                 46سلامت جامعه                                                                        

7. Alavi GH, Hosieni NJ, Fatahe MA, Saker MT. "Evaluation of breast and cervical cancer

screening among obstetricians"."Iran Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility 2010;

13(1): 1 – 6. [Persian]

8. Yavari P, Mehrabi Y, Pourhoseinqoli MA. Awareness and action of women toward breast self-

examination: a case-control study. The journal of Ardabel University of Medical Sciences

2006; 5 (4):371-7. [Persian]

9. Rastad H, Shokohi L, Dehghani SL, Motamed JM. Assessment of the Awareness and Practice

of Women vis-à-vis Breast Self-Examination in Fasa in 2011. Journal of Fasa University of

Medical Sciences 2013;3(1):75-80. [Persian]

10. Naghibi A, Shojai zadeh D, Yazdani J , Montazeri A. Breast cancer preventive behaviors

among Iranian women: a systematic review. Payesh, Journal of the Iranian Institute for Health

Sciences Research2015; 14(1): 181-91. [Persian]

11. Shiryazdi SM, Kargar S, Farahbod AR, Neamatzadeh H, Ghasemi N, Aboueian JM.

Knowledge, Attitude, and Practice of Women Referring to Yazd City Health Centers regarding

Breast Cancer Screening 2014; 3(2):80-95. [Persian]

12. Abdallah AS, ElGharabawy RM, ALSuhaibany HO. Knowledge, Attitude and Practice about

Breast Cancer among Women in Saudi Arabia. International Archives of Medicine

2015;8(248):1-13.

13. Sim H, Seah M, Tan S. Breast cancer knowledge and screening practices: a survey of 1,000

Asian women. Singapore medical journal 2009;50(2):132-8.

14. Khademi M, Sajadi HM. Breast Cancer: A phenomenological study. Journal of Arak University

of Medical Sciences 2009; 12(1): 29-39. [Persian]

15. Yang R-J, Huang L-H, Hsieh Y-S, Chung U-L, Huang C-S, Bih H-D. Motivations and reasons

for women attending a Breast Self-Examination training program: A qualitative study. BMC

women's health 2010;10(1):23.

16. Loh SY, Chew S. Awareness and practice of breast self examination among Malaysian women

with breast cancer. Asian Pac J Cancer Prev 2011;12(1):199-202.

17. Lamieeyan M, Hydarnia A, Ahmadi F, Fagheh zadeh S, Agilar VM. Control behavior breast

cancer in women ‘s view. Journal of Birjand University of Medical Sciences 2009; 15(1): 88-

103. [Persian]

18. Haghighat SH, Ansari M, Younesian M, Akbari MS,Ebrahimi M, Alijani M ,et al. Comparison

of telephone counseling and physical examination in the diagnosis of breast cancer. Iran breast

diseases 2009; 2(1): 7- 12. [Persian]

19. Reyhani M, Fahami F, Mosharaf S, Tarkesh N. The relationship between the amount of dairy

products and animal proteins consumption and breast cancer in isfahani women. ZUMS Journal

2012;20(81):45-54. [Persian]

20. Soltan AJ, Abbszade A,Tirgari B. An evaluation of the reasons for participation or non-

participation of women attending clinics in Kerman, cervical and breast cancer screening

programs. Iran Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility. August and September 2010;

13( 3): 37 – 46.[ Persian]

21. Keshavarz Z, Simbar M, Ramzankhani A, Alavi MH. Breast and cervical cancer screening

factors affecting working women of childbearing age, based on the "Integrated Model of

Planned Behavior and self efficacy. Journal of Health School and Institute of public Health

2011; 9 (3): 23- 36. [Persian]

22. Polit D, Beck CT. Essentionals of nursing Research, Methods, Appraisal and utilization.8nd ed.

Lippincott Williams & Wilkins: Amazon; 2015:112-23



سرشت و همکارانصدیقه پاكمورد سرطان پستاناي زنان درنیازهاي مشاورهتبیین 

1394مستان، ز4دوره نهم، شماره                 47سلامت جامعه                                                                        

23. Graneheim UH, LundmanB. Qualitative Content Analysis in Nursing Research: Concepts,

Procedures and Measures to Achieve Trustworthiness. Nurse Educ Today 2004; 24(2): 105-12.

24. Godazandeh GH, khani H, khalilian AR, Atarod Z, Feroozjaie MA, Partooei A, et al.

Awareness and action of women over 15 years of Sari city toward breast cancer in 2004.

Journal of Mazandaran university of Medical Sciences 2006; 16(52): 64- 74. [Persian]

25. Asgharnia M , Faraji R , Zahiri Z , Salamat F, Mosavi CS, Sefati S . A Study of Knowledge

and Practice of Woman about Breast Cancer and its Screening, in the Case of Women who

Referred to Alzahra Hospital in Rasht during 2010-2011. Iranian Journal of Surgery

2013; 21(1):2-9. [Persian]

26. Abedzadeh M, Sadat Z, Saberi F. Awareness, Attitude and action of women admitted to Health

centers in the city of Kashan toward breast canser and Breast Self Examination in years 2001.

Journal of Feyz 2003;26:85-92. [Persian]

27. Gwarzo U, Sabitu K, Idris S. Knowledge and practice of breast self-examination among female

undergraduate students. Annals of African medicine 2009;8(1):55-8.

28. Berdi A, Charkazi A, Razzaq NA. Knowledge, Practice and Perceived Threat toward Breast

Cancer in the Women living in Gorgan, Iran. Journal of Research Development in Nursing &

Midwifery 2013; 10 (1): 25-32. [Persian]

29. Ramezani TF, Mohammad K, Rahghozar M, Naghavi M. Knowledge and practice of Iranian

women from cervical cancer. Medical Journal of Reproduction & Infertility 2000; 5: 50-6.

[Persian]

30. Asgarabad AA, Khanjani N, Saber M, Jalili S, Khedmati E. Knowledge and Attitude of

students at alzahra University about Breast Self-Examination, Iran. Journal of Health and

Development 2012;1(2):112-20. [Persian]



سرشت و همکارانصدیقه پاكمورد سرطان پستاناي زنان درنیازهاي مشاورهتبیین 

1394مستان، ز4دوره نهم، شماره                 48سلامت جامعه                                                                        

Explaining the Counseling Needs of Women with Breast Cancer: a

Qualitative Study

Pakseresht S 1*, Rafat F 2, Rahebi SM 2
, Ghasemi pour M 3

1-Associate Prof, Women Health Promotion, Community Health. Dept. of Obstetrics, Social Determined on Health Research

Center (SDHRC), Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. (Corresponding author's)

Email: paksersht@yahoo.com, Tel: 09113315015

2- Lecturer, Midwifery. Dept of Obstetrics Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.

3- Health Education Student, School of Health, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.

Received: 5 January 2016 Accepted: 19 June 2016

Introduction: As in the other countries, breast cancer is increasing in Iran, and usually it is

diagnosed at an advanced stage. Therefore, this study aimed to assess the needs of counseling

women about breast cancer.

Materials and Methods: This is a qualitative study and data were gathered through Focus Group

Discussion (FGDs), which was conducted on 56 women (age range 17-77 years) referring to

gynecology, family planning and prenatal care clinics at Al- Zahra Educational Hospital in Rasht,

Iran in 2012. Data were gathered by semi-structured interviews and investigator-recorded

responses. At the end of each session, all responses verbal and non verbal were summarized exactly.

In the end collected data were analyzed by using quality content analysis. Data analysis and content

analysis was done according to recommended steps Granhaym and Landman.

Results: In this study, the mean age was 36.5 ± 12.8 years. Data analysis led to the emergence of

three main themes of improving knowledge and understanding of the disease (educational-

informational needs), according to the beliefs and assumptions associated with the disease

(Assumption –believes needs), improve personal health (care needs) and six sub-themes.

Conclusions: The results of this study indicate a need for the design and development of training

programs and consulting services more effectively and efficiently in order to promote health

knowledge, attitude and unrealistic and inaccurate perceptions of women. Promoting their self care

behaviors and the prevention of breast cancer is more crucial than ever.
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