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آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه و بروشور بر رفتار زنان در مقایسه تاثیر دو روش 
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 :مقدمه

ترین و بیشترین علت مرگ ناشی از سرطان در سرطان سینه شایع

. این بیماری در نتیجه رشد خارج از مهار و 1باشدمیان زنان می

 %33حدود  ،. این بدخیمیشود می زنان ایجادبدخیم بافت سینه در 

دهد و میزان شیوع آن در ها در زنان را تشکیل میاز انواع سرطان

درصد  11تا  8ن جمعیت عمومی در کشورهای مختلف جهان بی

ای اخیر، ه. این بیماری در ایران نیز در دهه2برآورد شده است

ه مت به صدا در آوردزنگ بیدار باش را برای مسئولان بخش سلا

، میزان بروز 2112تا دسامبر  1998ای که از ژانویه است. به گونه

زن بوده که محدوده  111111در هر  22سرطان سینه زنان ایرانی، 

. همچنین این بیماری از 3گرفتسال را در بر می 21-82سنی 

ها و پنجمین عامل مرگ و میر ناشی از ترین نوع سرطانشایع

ترین . از مهم4سرطان در بین زنان ایرانی گزارش گردیده است

به پزشک به  م ، مراجعه دیر هنگازنان مبتلاعوامل مرگ و میر 

ای است که گونهدم آگاهی است. آثار این تأخیر بهدلیل ع

-ا بیشتر تأخیر در کمک جویی داشتهبیمارانی که حدود سه ماه ی

ساله کمتری در مقایسه  2نرخ بهبودی   %12اند، به طور میانگین 

از سوی  .2با بیمارانی که با تأخیر کمتر مراجعه کرده بودند، داشتند

-های زیادی را در زنان بر میدیگر، ابتلا به سرطان پستان، چالش

یزی و رد که شامل سازگاری با خبر اولیه ابتلا به آن، برنامهانگیز

 ،*3،9، بهنوش افضلی5یحیی صفری

 6، آمنه صفری1،  سهیلا آستانگی4سمانه قاسمی
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 چکیده

سازی زنان را به منظور پیشگیری و باشد، آگاهترین علل مرگ زنان میاز شایع سینهسرطان زمینه: 

موزش از آدرمان به موقع، به یک الزام تبدیل ساخته است. این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر دو روش 

 .طریق سرویس پیام کوتاه و بروشور بر رفتار زنان در خصوص سرطان سینه انجام شد

با دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل و اجرای پیش آزمایشینیمهپژوهش به روش  ها:روش

های شهر کننده به درمانگاه، شامل کلیه زنان مراجعهآزمون اجرا شد. جامعه آماریپس  آزمون و

نفر از افراد جامعه آماری بود که  91های مورد مطالعه تعداد و نمونه 1393کامیاران در نیمه اول سال 

و به شکل تصادفی در سه گروه قرار داده شدند. گردآوری  انتخاب در دسترس،گیری به شکل نمونه

 نجام شد.ا 19نسخه  SPSSافزار ها با نرمل یافتهتحلیها به وسیله پرسشنامه محقق ساخته بود. داده

حت تأثیر گرافی تنشان داد که عملکرد زنان مورد مطالعه برای انجام تست مامو تحلیل داده ها ها:یافته

 ها نیز میزان آگاهی کلی دو گروهبود.  در تحلیل استنباطی دادهافزایش یافته  های آزمایشیروش

(، P=149/1)  (، پیامک و کنترل با برتری پیامکP=144/1بروشور و کنترل با برتری گروه بروشور )

در نگرش پیامک و کنترل  ( وP=122/1در آگاهی از عوامل خطر بروشور و کنترل با برتری بروشور )

ها مشاهده گردید. در تحلیل استنباطی (، اختلاف معناداری بین نتایج گروهP =114/1با برتری پیامک )

 های آزمودنی از نظر آماری معنادار نبود.های مربوط به سایر فرضیات، اختلاف عملکرد گروهداده

گیااری از بروشااور و پیامااک، یااک روش  هااای مطالعااه، بهااره بااا توجااه بااه یافتااه   گیههری:نتیجههه

 ح آگاهی و نگرش زنان در خصوص سرطان سینه است. مؤثر در ارتقاء سط

 سرطان سینهسرویس پیام کوتاه، بروشور، یادگیری، : هاکلید واژه
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های ترکیبی، روبه رو های جراحی، درمانبهبودی پس از درمان

شدن با عوارض جانبی درمان، رهایی از بیماری یا عود آن و انتظار 

 بخشدر  ها. بررسی6مرگ در موارد پیشرونده بیماری است

میدانی نیز نشان دهنده آثار منفی و در اغلب موارد جبران ناپذیر 

 . مطالعه کیفی فصیحی7ابتلا به بیماری سرطان سینه در زنان است

مؤثر روی و روانی که عوامل جسمی  دادشان نن هرندی و همکارا

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه، نه تنها در دوره شیمی 

کیفیت زندگی بیماران و ها پس از آن مدت درمانی بلکه تا

. مطالعات نشان داد 8دهدآنان را تحت تأثیر قرار می هایخانواده

که این بیماری و مرگ و میر ناشی از آن با تشخیص زود هنگام 

. اما با این وجود، مشارکت 9تواند به شکل مؤثری کاهش یابدمی

ز این ت ناشی اها، سبب تشدید مشکلاکم زنان در این غربالگری

رای ب  بیماری گردیده است. از جمله دلایل عدم گرایش زنان

انجام اعمال غربالگری، ناشی از ضعف آگاهی و نگرش آنان 

یابد. درصد کمی از افراد اقدام است که در عملکرد آنها بروز می

به خودآزمایی سینه بطور منظم نموده و اغلب نسبت این مهم 

عامل هم خود منجر به تاخیر در تشخیص نگرش منفی دارند، این 

؛ از این رو لازم است که در مطالعاتی 11و  11گردداین بیماری می

ی ارتقاء های آموزشی برانسبت به تعیین بهترین و مؤثرترین روش

-سطح آگاهی و نگرش آنان که در نهایت به عمل مطلوب می

طول قرن  به رغم بهبود در بهداشت جهانی در انجامد، اقدام نمود.

ر حال افزایش است. شواهد نشان های سلامت دبیستم، نابرابری

ای همتی نیازمند فعالیت در عرصهدهد که کاهش نابرابری سلامی

. بحث آموزش، 12تعیین کننده سلامت جوامع آموزش است

از حساسیت بیشتری  وای کلیدی به حساب آمده همواره نکته

و مشاوره به مدت سه ماه جویی برخوردار است. تأخیر در کمک

یا بیشتر، سبب رشد سریع بیماری و کاهش احتمال بقای مبتلا به 

. از این رو اهمیت آموزش بیماران و یا افراد 2گرددبیماری می

سالم به منظور پیشگیری سریع از ابتلا به بیماری، موضوعی در 

خور توجه است. اما، امروزه ارائه آموزش با کیفیت و مقرون به 

فه برای همگان، مشکلی اساسی برای کشورهای در حال صر

مود ن  توسعه است. این موضوع خصوصا در آموزش بزرگسالان از

بیشتری برخوردار است. علاوه بر این، بیش از یک سوم جمعیت 

کشورهای در حال توسعه نظیر ایران، دسترسی به دانش چاپ 

ه بهبود تواند بهایی که میهای جدید و فناوریشده، مهارت

این  حل . برای13کیفیت زندگی آنان کمک نماید، ندارند

مشکلات، فناوری اطلاعات و ارتباطات، امیدهای زیادی را پیش 

روی دست اندرکاران آموزش گشوده است. از جمله این 

تواند به های همراه است که به چند دلیل، میها، تلفنفناوری

بدیل تق در حال توسعه ویژه برای پیشبرد آموزش در مناط یابزار

. اول اینکه نرخ توسعه و گسترش تلفن همراه به شدت در شود

حال افزایش است و کمتر کسی است که به تلفن همراه دسترسی 

به طور مثال نرخ دسترسی به تلفن همراه در آسیا از  نداشته باشد.

افزایش  2112درصد در سال  9/41به  2111درصد در سال  7/19

گیری از امواج م اینکه تلفن همراه به دلیل بهره. دو14یافته است 

 های جدید فیزیکینیازی به زیر ساخت ،رادیویی برای ارتباط

 رتباط صوتی،. ضمن اینکه علاوه بر ا12مانند جاده، سیم تلفن ندارد

 ها به ویژه برای ارائهدهد که انتقال دادهتلفن همراه اجازه می

طولانی به راحتی صورت  هایمحتواهای آموزشی در مسافت

عاتی های اطلادیگر با پیشرفت روزافزون فناوری از سوی .13گیرد 

یای امروز تغییر کرده های یادگیری نیز در دنو ارتباطی، روش

نتی های سوینی از یادگیری را جایگزین شیوههای ناست و شیوه

پیشگیری بر روی تغییر نگرش  برای . که 16آموزش نموده است 

 یبهبود خودکارآمدی مؤثر بوده اند و با سرویس پیام کوتاه گام  و

آموزش با ارائه و در  ، 17گردد اثر بخش در این زمینه ایجاد می

های یادگیری نوین و مؤثر کمک لازم، به ایجاد فرصت ظرفیت

. آموزش های مبتنی بر پیامک و همچنین آموزش 18نموده است 

ز که ا های نوین استآموزشنی بر بروشور نوع جدیدی از مبت

ند در توانکنند و با حداقلی از هزینه میرفت و آمد جلوگیری می

های گسترده آموزشی مورد استفاده قرار گیرند. طبق زمینه

ی هات گرفته بروشور آموزشی  در زمینهمطالعات صور

. 19ها مؤثر واقع گردیده استکاردرمانی و پیشگیری از بیماری

فراد رسی اثر آموزش به اشده بر این باورند که با برمطالعات انجام 

های درمانی عملکرد گروه آزمایش به شکل معناداری در زمینه

در بعد  موضوع . با توجه به اهمیت21و  21بالاتر از گروه کنترل بود 

 این مطالعه،هدف از  و کاربرد شیوه های نوین آموزشی، سلامت
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تأثیر دو روش آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه و مقایسه 

بروشور بر آگاهی، نگرش و رفتار زنان در خصوص سرطان سینه 

 بود.

 ها:مواد و روش

با استفاده از پیش آزمون و پس  نیمه آزمایشیاین پژوهش  روش

 نای در ند.آزمون با دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل بود

 هایدرمانگاه به 1393 سال اول نیمه در که زنان از نفر 91 مطالعه

مه، در ادا  .داشتند شرکت مطالعه در نمودند، مراجعه شهرکامیاران

ضمن قرار دادن افراد نمونه در سه گروه به شکل تصادفی، شرایط 

های سه گانه مهیا ای اجرای پژوهش در هر یک از گروهلازم بر

مک آموزش دیدند، اده از پیاگردید. در گروهی که با استف

م های لازها در لیستی ثبت گردید، تا آموزشهای همراه آنشماره

گردد. در  منظم به آنها ارائه  در قالب پیامک و در یک برنامه

فراد در لیستی ثبت های هر یک از اگروه بروشور نیز، آدرس

های آموزشی در قالب بروشور، در زمان هایگردید تا بسته

 مدت زمان اجرای مطالعه به دست آنها رسید.مشخص شده و در 

های مرسوم که در مراکز درمانی گروه کنترل با استفاده از آموزش

های ها در گروهآموزشارائه می شود، برخوردار شدند. ارائه 

جلسه آموزشی و مدت زمانی یک ماه،  11مورد مطالعه به مدت 

ای آموزشی، پس به طول انجامید. در پایان و بعد از اتمام محتواه

آزمونی در سه بخش آگاهی، نگرش و رفتار همانند پیش آزمون 

برای رعایت ملاحظات اخلاقی، شرکت در مطالعه  .اجرا گردید

به صورت داوطلبانه بود. این مطالعه فاقد ملاحظات اخلاقی 

 خاصی می باشد.

ابزار گردآوری داده ها شامل سه پرسشنامه سنجش آگاهی، 

فاده شد. به منظور سنجش آگاهی آزمودنی ها نگرش و رفتاراست

در دو بخش قبل و بعد از مداخله ی آموزشی از یک پرسشنامه 

آگاهی سنجی محقق ساخته استفاده گردید. این پرسشنامه که به 

سؤال است که با  21صورت یک آزمون طراحی گردید. دارای 

پاسخ های صحیح و غلط جواب داده می شود. به منظور تصحیح 

تعیین میزان نمره اکتسابی هر آزمودنی در این بخش به سؤالاتی و 

و به سؤالاتی که غلط  1که پاسخ صحیح داده شده باشد، نمره ی 

نمره  گیرد. بدین صورتصفر تعلق میپاسخ داده شده باشند نمره 

خواهد بود.  21هر آزمودنی در این بخش حداقل صفر و حداکثر 

رطان سینه از پرسشنامه به منظور سنجش نگرش نسبت به س

سطحی لیکرت با طیف  2سؤال در طیف  21سنج به تعداد نگرش

استفاده شد. بدین ترتیب با 1، تا بسیار مخالف=2بسیار موافق=

در  111تا  21توجه به تعداد سؤالات و شیوه نمره گذاری آنها از 

 گویی تصادفی افرادن بود. به منظور جلوگیری از پاسخنوسا

 احی گردید، کهدادی از سؤالات به صورت منفی طرآزمودنی تع

تعیین رفتار  گذاری شوند. به منظوربه شکل معکوس نمره

گویه ارائه گردید.  2ها به سه صورت و به طور کلی در آزمودنی

 به 4 تا 2 سؤالات. گردید تهیه غلط –سؤال اول به شکل صحیح 

بت ودنی نسرفتار هر آزمدید که در آن گر تهیه ایگزینه 2 شکل

وسط پستان تهایی نظیر خودآزمایی پستان، معاینه به فعالیت

و انجام تست ماموگرافی، مورد پرسش واقع گردید. در  پزشک

 لخودآزمایی پستان به شک انجام  سؤال پنجم نیز، دلایل عدم 

ای مورد ارزیابی قرار گرفت. گزینه 11منظم در قالب یک سؤال 

اندازه گیری از روایی  صوری استفاده  برای تعیین روایی ابزارهای

گردید. بدین منظور از نظر کارشناسان آموزش، مسئولان حوزه 

زنان استفاده شد. به نفر متخصصین  2نیز از تعداد   بهداشت و

 21پایایی پرسشنامه از آلفا کرونباخ، با اجرای تعداد  منظور تعیین

ای باخ برفای کروننسخه از پرسشنامه استفاده شد. میزان آل

سنج (، برای نگرش772/1سنجی برابر )پرسشنامه آگاهی

( بود. برای تجزیه و تحلیل 742/1(، و سنجش رفتار نیز )772/1)

داده ها از آمار توصیفی )جداول، فراوانی، میانگین و انحراف 

آزمون  و طرفهتحلیل واریانس یک  شامل معیار( و آمار استنباطی

ها، روهجایگاه تفاوت موجود در بین گ تعقیبی شفه به منظور تعیین

 . شد  V.18 SPSSبا استفاده از نرم افزار

  ها:یافته

نفر  8 مطالعه، مورد زن 91 ها نشان داد که از تعدادیافته   

راهنمایی، (%11/21) نفر 19 ابتدایی، مقطع تحصیلات (89/8%)
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 نفر 26 کاردانی، (%26/2 )نفر 2 متوساااطه، (% 33/33 )نفر 31 

 مطالعه مورد افراد کل (%22/2) نفر 2 و کارشااناساای  (89/28%)

 مورد 61 همچنین تعداد .بودند ارشد کارشاناسای   مدرک دارای

 مورد 7 و کااارمنااد (%44/24 ) مورد 22 دار،خااانااه (78/67%)

 مربوط به فراوانی بیشااترین  .بودند آزاد شااغل دارای (78/7%)

 این کمترین و (%6/46) نفر 42 تعداد با سااال 31 تا 21 بین ساانین

 (%11/1) نفر 1 فراوانی با سااال 61 بالای ساانین مربوط به فراوانی

 46 مجرد، (%67/46 ) زن 42 تعداد .بود مطالعه مورد افراد کل

 هایافته .بود بیوه نفر هم 1 و مطلقه  نفر1  متأهل، (%11/21 )نفر 

های آزمودنی و گواه از گروه میانگین نمراتبین نشاااان داد که 

های پیشاگیری سرطان سینه، تفاوت  لحاظ میزان آگاهی از روش

نشاااان داد که بین  1جدول  هاییافته .(>118/1P) وجود دارد

هااا تفاااوت معنااادار نیهااای حااداقاال دو گروه از آزمودمیااانگین

. به منظور مقایسه دو به دو متغیرها =P)114/1)آماری وجود دارد

از لحاظ وجود تفاوت، از آزمون تعقیبی شاافه استفاده شد. نتایج 

 ارائه شده است.  1در جدول 

های آزمودنی نشان داد که بین نگرش دو به دوی گروهمقایسه     

 و همچنین بین گروه کلی دو گروه آزمایشاای بروشااور و پیامک

(. p>12/1)اری، تفاوت معنادار نبودبروشور و کنترل از لحاظ آم

یامک و کنترل از لحاظ آماری اماا این اختلاف برای  دو گروه پ 

(. باه عبارت دیگر، گروهی که از طریق  P=114/1دار بود )معنی

های دیگر، دارای آموزش دیده بودند، نسااابت به گروه پیااماک  

عملکرد ت امنظور تعیین تفاوت بین میانگین نمر به برتری بودند.

هاای آزمایشااای )بروشاااور و پیامک( و   افراد آزمودنی در گروه

 2کنترل، از آزمون تحلیل واریانس استفاده و نتایج آن در جدول 

به دساات آمده  fشااود مقدار طور که ملاحظه میهمان ارائه شااد.

ه اسااات کاه بین  معنااادار و بیااانگر این نکتاا p<12/1در ساااطح 

هااا تفاااوت معنااادار زمودنیهااای حااداقاال دو گروه از آمیااانگین

آماری وجود دارد. به منظور تعیین جایگاه و میزان این تفاوت از 

های وهدو به دوی گرمقایسه  آزمون تعقیبی شافه استفاده گردید  

کااه بین عملکرد خودآزمااایی دو گروه  دادآزمودنی نشااااان 

آزماایشااای )بروشاااور و پیااماک( تفاوت معنادار آماری وجود     

 2امااا این اختلاف در بین دو گروه آزمااایش  (.P=/.423ناادارد)

 1( معنادار و بین عملکرد آزمایش P=117/1)پیاامک( و کنترل ) 

عنادار نیساات. به عبارت دیگر ( مP=148/1)بروشااور( و کنترل )

های آزمایشااای پیامک دارای برتری عملکرد معناداری در گروه

ر وقصاد رفتاری خودآزمایی نسابت به گروه کنترل است. به منظ  

ای ههای افراد آزمودنی در گروهتعیین تفااوت بین میاانگین نمره  

آزمایشی )بروشور و پیامک( و کنترل، از آزمون تحلیل واریانس 

 (.=49/1P) نشان داد که این تفاوت معنی دار نبوداستفاده و نتایج 

  بحث: 

هااای در مورد روش هااای مربوط بااه میزان آگاااهی زنااانیااافتااه

 پیشاگیری سرطان سینه، نشان داد که بین میانگین گروه آموزشی 

دار آماری وجود داشت. در بروشاور و گروه کنترل تفاوت معنی 

نشان دادند که برگزاری  راستای این یافته، کمالی فرد و همکاران

کلاس آموزش تغذیه با اساتفاده از ارائه کتابچه و فیلم آموزشی،  

ای هعمول از اثربخشاای بیشااتری بر آگاهیهای موشنساابت به ر

. مطالعه قنبری و همکاران، 22ای زنان باردار، برخوردار بودتغاذیه 

ده از بروشااور آموزشاای برای هم به این نتیجه رساایدند که اسااتفا

های کاردرمانی، بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سااارطان برنااماه  

های جدید فاده از روشبه نظر می رسد که است. 19سینه مؤثر است

آموزشای، بر ساواد بهداشاتی افراد موثر است. با این وجود نتایج    

اه و نسبت به سرویس پیام کوت این مطالعه نشان از برتری بروشور

های جلالی و داشااات. نتاایج این مطاالعاه باا یافته    روش متاداول  

و همکاران که نشان  Yenginهمکاران، جعفری و همکاران، و 

فاده از روش آموزشاای ساارویس پیامک در افزایش  دادند، اساات

دلایل این ناهمخوانی  باشد.، ناهمسو می17، 23، 24آگاهی تاثیر دارد

ا هع پذیری و ساهل الوصول بودن پمفلت تواند مربوط به رجومی

و عادات مطالعه به وساایله منابع  22در مقایسااه با منابع الکترونیکی

 دارمطالعه که اکثر آنها خانهری این چااپی برای زناان جامعه آما  

بودند، می باشد. ضمنا مطالعات اخیر، تفاوت بین متغیرهای مورد 

بررساای این مطالعه را  مورد توجه قرار نداده اند. با توجه به پایین 

 11بودن آگاهی زنان نسبت به خودآزمایی سینه در مطالعات قبلی

موزشی آگزین تواند جایرسد که استفاده از بروشور میبه نظر می

ا نشان ههای آنان باشد. همچنین یافتهمناسبی برای افزایش آگاهی
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های آزمودنی به وساایله پیامک و گروه داد که بین میانگین گروه

های پیشاااگیری از کنترل از لحااظ نگرش زنان نسااابت به روش 

سارطان ساینه، تفاوت معنادار آماری وجود داشات. همسو با این    

اران نشاان دادند که استفاده از سرویس پیام  نتایج، جلالی و همک

کوتاه به عنوان یک روش آموزشاای، بر روی تغییر نگرش دانش 

آموزان نسااابات به گرایش به مصااارف مواد مخدر اثر معنی دار   

همچنین کمالی فرد و همکاران در پژوهشااای نشاااان   .17داشاات 

دادناد کاه مداخلات آموزش موجب تغییر درنگرش زنان باردار   

. مطااالعااه جعفری و 22د اطلاعااات تغااذیااه ای آنااان شاااد در مور

همکااران مبنی بر تاثیر مثبت روش آموزشااای  پیامک بر نگرش  

، 23بیمااران در خصاااوص خود مراقبتی کااهش میزان قناد خون    

همسو بود. با توجه به مطالعات پیشین مبنی بر مشکلات اجتماعی 

کاهش این ، 26و نگرانی های مربوط به سرطان سینه در میان زنان

اساترس ها ضاروری اسات. به نظر می رساد که استفاده از روش     

های جدید آموزشی، بخصوص استفاده از وسایل جدید نسبت به 

روش های ساانتی، در تغییر نگرش فراگیران تاثیر مثبت دارد. این 

تاثیر می تواند به دلیل تنوع و جذابیت این روش ها نسبت به شیوه 

یافته ها نشاااان داد که اساااتفاده از های گذشاااته باشاااد. همچنین 

پیامک نساابت به روش آموزشاای بروشااور و شاایوه متداول، در   

ارتقاء عملکرد خودآزمایی ساینه توساط زنان برتری داشت. این   

یاافته ها با مطالعه فاتحی و همکاران مبنی بر بهبود عملکرد گروه  

، و جعفری و همکاران در 21آزمایش به وسااایله آموزش پیامکی

پیااماک بر عملکرد خود مراقبتی کاهش میزان چربی های    تااثیر 

، و همچنین، کماالی فرد و همکااران مبنی بر  تغییر رفتار   23خون 

همسو می باشد. با توجه به اینکه زنان 22تغذیه ای به وسیله پیامک

علی رغم داشاااتن آگااهی در مورد فواید خودآزمایی ساااینه از   

، و درصاااد 27تندلحاظ وجود توده، دارای نگرش ضاااعیفی هسااا

، و همچنین ضااارورت 11پایینی از آنها این کار را انجام می دادند

انجام عملی این کار برای پیشگیری زود هنگام و درمان به موقع، 

  پیامکی می تواند موثر واقع شود.  به روش آموزش

 

 

 از لحاظ میزان آگاهی از روشهای پیشگیری سرطان سینه و کنترل نتایج آزمون شفه برای مقایسه دو به دوی گروه های آزمودنی. 5جدول 

 P اختلاف میانگین گروه ها / روشها گروه ها / روشها

 309/0 999/0 پیامک بروشور

 031/0 4/5* کنترل

 309/0 -999/0 بروشور پیامک

 553/0 00/5 کنترل

 

 

 و کنترل از لحاظ نگرش زنان نسبت به روشهای پیشگیری از سرطان سینه نتایج آزمون شفه برای مقایسه دو به دوی گروه های آزمودنی. 3جدول 

 P اختلاف میانگین گروه ها / روشها گروه ها / روشها

 901/0 -10/3 پیامک بروشور

 503/0 5/9 کنترل

 901/0 10/3 بروشور پیامک

 004/0 60/1* کنترل
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  گیری:نتیجه

وزشااای نتاایج این مطاالعاه حااکی از تااثیر مثبات روش های آم      

 های متداول و سنتی بر آگاهی،پیامکی، بروشاور نسابت به روش  

داشاات. لذا ه نگرش و عملکرد زنان در خصااوص ساارطان سااین  

ح تناسب، برای بالابردن سط های آموزشی بهاستفاده از این شیوه

ها، نگرش و رفتار بهداشااتی زنان در حوزه پیشااگیری از  آگاهی

 گردد.شنهاد میسرطان سینه پی

 :تقدیر و تشکر

این مطالعه حاصال پایان نامه کارشاناسای ارشاد رشته تکنولوژی     

وزشای دانشاگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه است. بدینوسیله   آم

کننده در این طرح، نشگاه و همه بانوان گرامی مشارکتاز آن دا

شود.سپاسگزاری می
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Abstract 

Introduction: Breast caner is one of the most prevalent of 
mortality rate in women. The current research was aimed to 
compare the effect of two instruction methods of Text Messaging 
and Pamphlet on women's knowledge, attitude and Behavior about 
Breast Cancer. 

Methods: This pretest-posttest quasi-experimental study was 
carried out on 90 women visiting the healthcare service of 
Kamyaran city. The study samples were selected through simple 
sampling technique and were randomly assigned to three groups, 
including two experimental groups and one control group. The 
instrument for data collection was a researcher-made 
questionnaire whose content and face validity was confirmed by 
the women’s healthcare experts and authorities. The reliability of 
the questionnaire, was calculated to be 0.77 by Cronbach’s alpha 
coefficient. The obtained data were analyzed by SPSS-19 software. 

Results: The findings indicated that the experimental treatment 
increased women's preventive behavior about mammographic 
test. The text messaging group performed significantly better than 
the control group (p=0.044) and the control group in general 
knowledge about breast cancer (p=0.049) and knowledge about 
risk factors of breast cancer (p=0.025). Also, regarding the attitude, 
text messaging group performed significantly better than the 
control group (p=0.004). However, no statistically significant 
difference was reported about other hypothesis.   

Conclusion: Given the positive effect of text messaging compared 
with pamphlet and common educational methods, it is 
recommended to be used as a self-care training technique in 
women for the early diagnosis of breast cancer and follow-up 
preventive measures. 

 Key words: Text Message Education, Pamphlet, Health Education, 

Breast Cancer 
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