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 مقاله پژوهشی

  نسبت به  مؤنثان یدانشجو يو رفتار غربالگر ینگران، دانش یبررس
  1393ه سال یاروم یسرطان پستان در دانشگاه علوم پزشک

  
  ٤٭يخيش امکيس ،٣يپورعل رضا ،٢يسرخاب زهرا ،١دارلويد رضايعل

 
  01/02/1395تاریخ پذیرش  28/11/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

و  موقعهبص ی. با تشخباشدیم توسعهدرحالشرفته و یپ يکشورهادر نزد زنان در تمام  ریوممرگو  يماریعامل ب نیترعیشاسرطان پستان : هدف و زمينهپيش
، نیترسادهاز  یکی پستان ییخودآزما هاروشن ین ایش داد. در بیرا در افراد مبتلا افزا يماریزان بقاء بیم توانیم، يغربالگر يهاروش لهیوسبهع آن یسر
 .باشدیمنسبت به سرطان پستان  مؤنثان یدانشجو يو رفتار غربالگر ینگران، دانش ی. هدف از مطالعه بررسهاستروش نیتریعملو  نیترنهیهزکم

بزار انجام شد. ا 1393ه در سال یاروم یدانشگاه علوم پزشک مؤنثان ینفر از دانشجو 334 يرو ) بری(مقطعیلیتحل – یفین مطالعه توصیا: مواد و روش کار
مطالعه با  يهادادهسنج بود.  یسنج و نگران یبخش آگاه، یت شناختیبر اطلاعات جمع مشتمل ایک پرسشنامه معتبر و پاین مطالعه یدر ا هاداده يآورجمع

دو) مورد  يو آزمون کا طرفهکیانس یز واریآنال، مستقل ی(آزمون ت یاستنباط آمارار) و ین و انحراف معیانگیم، ی(فراوان یفیتوص آمار يهاروشاستفاده از 
 قرار گرفتند. لیوتحلهیتجز

و  کردندیمل یسانس تحصیدر مقطع ل هاآناز  3/65بوده و در حدود  يت آذریقوم ي) دارادرصد2/60( هانمونهاز  یمیش از نیاست که ب یحاک هاافتهی : هايافته
توسط ش از میب یان راجع به سرطان پستان کمیدانشجو ین  نمره آگاهیانگیرا گزارش کردند. مابتلا به سرطان  یان سابقه خانوادگیاز دانشجو درصد 10حدود 

از  6/24آمد. فقط  به دست )56/2±77/6در مورد سرطان پستان کمتر از حد متوسط کل نمره ( هانمونه ین نمره نگرانیانگیم یبود. ول )77/4±13/23(  کل نمره
 یلیو سال تحص یلیمقطع تحص، یلیمعدل تحص يهاریبا متغ انیدانشجو پستان ییخودآزمارفتار   و یآگاه. دادندیما انجام ر پستان ییرفتار خودآزما هانمونه

 مشاهده شد يآمار داریمعنک ارتباط یان یدانشجو یپستان و دانش بهداشت ییخودآزمان رفتار ین بیهمچن. ) >05/0P( داشتند يآمار داریمعنارتباط  کی هاآن
)05/0P<.(  

مطلوب فاصله  تیاز وضعو  بوده یناکاف انیدانشجو پستان ییخودآزماو رفتار  یبهداشت ینگران، یکه دانش بهداشت دهدیممطالعه نشان  نیا: يريگجهينتبحث و 
 يهاوشردر رابطه با سرطان پستان و  یآموزش يهانیکمپو  هابرنامه، خدمات سلامت کنندگاننیتأمو  یبهداشت انیو مرب نیاست مراقب يضرور نی. بنابراداشتند

 هاآن یتعملکرد بهداش ت ویحساس، یآگاهتیوضعبتوانند  قیطر نیو اجرا کنند تا بد یطراح هادانشگاه انیدانشجو ژهیوبهمختلف زنان  يهاگروه يرا برا يلگرغربا
  ببخشند.نوع سرطان بهبود  نیرا نسبت به ا

  انیدانشجو، پستان ییخودآزمارفتار ، یبهداشت ینگران، یبهداشت یآگاه: هادواژهيکل
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  09141470065: تلفن، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: ss.naybi@yahoo.com 

  
  مقدمه

است که به دلیل میزان بروز و  ییهايماریب ازجمله سرطان
در  2008و توجه دارد. در سال  دقتبهناشی از آن نیاز  ریوممرگ

                                                             
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه ،ياجتماع يگروه بهداشت و پزشک بر سلامت، مؤثربهداشت و ارتقاء سلامت، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي  آموزشيار دانش ١
  مدرس آموزش خانواده و علوم تجربي، آموزش و پرورزش ناحيه يک، اروميه ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشکماعي، مربي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت و پزشکي اجت ٣
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه( نويسنده مسئول) مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشيار گروه روانپزشکي، ٤

 یرتهاجمیغاز زنان مبتلا به سرطان  یتوجهقابلمریکا  تعداد آ
بسیاري به علت این بیماري جان ، تشخیص داده شدند. از این تعداد

در  شدهگرفتهدر نظر  يهاهدف ). یکی از1خود را از دست دادند(



 شيخي سيامک پورعلي، رضا سرخابي، زهرا، ديدارلو عليرضا
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، این است که موارد جدید سرطان 2020طرح مردم سالم تا سال 
). حتی در آن طرح 2مرگ و ناتوانی ناشی از آن کاهش پیدا کند(

شده است بعد از تشخیص سرطان بتوان طول عمر افراد مبتلا  دیتأک
بت نس نسالابزرگسال و بیشتر افزایش داد و تعداد زیادي از  5را تا 

  ). 2غربالگري سرطان مشاوره و آموزش داده شود( يهايرفتاربه 
نوع در نزد زنان  نیترعیشاسرطان پستان ، هاسرطاندر بین 

. در بروز این کندیمو اغلب مجاري و غدد شیري را درگیر  باشدیم
که بل، است مؤثرمحیطی و فردي ، عوامل اجتماعی تنهانهنوع سرطان 
، سطح تحصیلات، درآمد، جنسیتی يهانقش، رزشو، رژیم غذایی

بروز و شیوع این سرطان  باو اعتقادات فردي  هانگرش، فرهنگ
کل  ریوممرگ). اگرچه در قرن حاضر میزان 3(کنندیمارتباط پیدا 

، )4، 1( قرار داردناشی از سرطان پستان در یک منحنی کاهشی 
). سرطان 5(باشدیمبیش از قرن قبلی  جیتدربهمیزان بروز آن  یول

ي هاریوممرگبیماري در نزد زنان و دومین عامل  نیترعیشاپستان 
ثل ز میران نی. در اباشدیم ییکایآمردر بین زنان  هاسرطانناشی از 

 يهامرگع بوده و ین سرطان در نزد زنان شایر جوامع ایسا
دوش نظام  يرو یشگرف يهانهیهزرا باعث شده و  یتوجهقابل

از وزارت بهداشت  شدهگزارشبدخیم  موارد. کندیمل یحمسلامت ت
درصد  25سرطان پستان  که دهدیمنشان  1386و درمان در سال 

سرطان  وعیش سن ). متوسط6(در ایران بوده است زنان يهاسرطان
 موارد سرطان پستان درصد3/34و  بوده سال 41-60پستان در ایران 

است که متوسط سن  یلحا ن دری). ا7(دهدیمسال رخ  40زیر 
وع موارد سرطان پستان یسال و ش 62 یسرطان پستان در جوامع غرب

ن یانگر این اعداد و ارقام بی). ا8(باشدیم درصد6سال  40ر یدر ز
متوسط  طوربهن نوع سرطان در کشور ما  یموضوع است که بروز ا

  .دهدیمرخ  یشرفته و صنعتیسال زودتر از جوامع پ 10
در  ترجوانمدهاي ناشی از این سرطان در زنان عوارض و پیا

 يهاروش). به دنبال 1بیشتر است( مراتببهمقایسه با زنان مسن 
، (برداشت جراحی پستان) مبتلایان درمانی خاص این سرطان

، احساس سوزش و خارش، عوارضی چون بدشکلی دائمی بدن
بر  ). علاوه1(کنندیمکرختی و درد مزمن در محل عمل را تجربه 

وانی پیامدهاي ر ادیزاحتمالبهزنان ، پستاناثر فیزیولوژیکی سرطان 
 را در يریگگوشهاضطراب و ، نگرانی، و اجتماعی مانند افسردگی

فراهم کردن اطلاعات و خدمات  ).9( کنندیمطول بیماري تجربه 
این بیماري و  موقعبهغربالگري براي زنان جهت تشخیص و درمان 

). 10(رسدیمضروري به نظر ، اشی از آنن ریوممرگکاهش 
 وانعنبهو ماموگرافی  هاپستانمعاینه بالینی ، پستان ییخودآزما

. اگرچه اندشدهشناختهعمده غربالگري این نوع سرطان  يهاروش
هر سه روش در تشخیص بیماري نقش برجسته دارند ولی بیشتر 

 ییماخودآزکه  دارند دیتأکپژوهشگران و متخصصین بهداشتی 

ارزان و عملی براي شناسایی این بیماري ، روش نسبتاً ساده پستان
، هاروش). علیرغم اثر تشخیصی مهم این 12 ,5 ,11( باشندیم

ار را نیز بک پستان ییخودآزمارا حتی روش  هاروشبیشتر زنان این 
که عوامل مختلفی از قبیل سطح  رسدیمبه نظر ، رندیگینم

 نکنندگانیتأماعتماد به ، هزینه، یقابلیت دسترس، تحصیلات
 عدم، ونقلحملعدم سیستم ، اعتقادات فرهنگی، خدمات بهداشتی

بر ، غربالگري و عدم اعتماد به درمان بیماري يهاروشآگاهی از 
  ). 13 ,1(گذاردیم ریتأثغربالگري  يهاروشانتخاب زن راجع به 

 تانپس اگرچه فاکتورهاي مرتبط با رفتارهاي غربالگري سرطان
اساسی در مقابله و  يمؤلفهولی آگاهی افراد یک ، است یچندوجه

پیشگیري از این سرطان است. مطمئناً دانش و آگاهی یک نیاز 
است که بتواند سلامت خود را حفظ نماید. لذا  یهرکساساسی براي 

یک عنصر حیاتی در انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده  عنوانبهآگاهی 
افزایش اطلاعات  منظوربه). 15، 14(شودیمه سلامت در نظر گرفت

زنان در خصوص یک مشکل بهداشتی  ژهیوبهو آگاهی افراد جامعه 
مداخلات آموزشی  کنندیمپژوهشگران سعی ، پستانمثل سرطان 

). 16مبتنی بر چهارچوب نظري(مدل آموزشی) طراحی و اجرا کنند(
ا ت کنندیممک به  پژوهشگران و برنامه ریزان آموزشی ک هاهینظر

علل انجام  و عدم انجام رفتار بهداشتی از سوي افراد را تشخیص و 
 ). 17نمایند( نییتب

نتایج مطالعات قبلی مبین این قضیه است که تشخیص اولیه 
ناشی از  ریوممرگ توجهقابلدر کاهش  تواندیم پستانسرطان 
). 9بوده و سلامت کلی زنان را ارتقاء بخشد( مؤثر پستانسرطان 

ه مرتبط ب يهايریگمیتصمدر  يقواحتمالبهکه   انددادهزنان نشان 
). همچنین زنان 18سلامت در مقایسه با مردان مشارکت فعال دارند(

مراقبت بهداشتی اعضاي  يهايریگمیتصمو  هايسازمیتصمدر 
زنانی که در مرحله انتقالی از  ژهیوبهخانواده نقش حیاتی دارند. 

ی در تغییر رفتار و اثر بر رفتار بهداشت، هستند یسالبزرگنوجوانی به 
 و شوندیماولیه قلمداد  سالانبزرگ. این زنان تحت عنوان مؤثرند

) 19سال قرار دارند( 18-25سنی  محدودهشامل افرادي است که در 
ن دانش و اعتقادات نسبت به سرطا، بیشتر این تحقیقات کهییازآنجا.

مسن  سالبزرگزنان  نیدر بغربالگري آن را  اراز رفتو پیروي  پستان
اما ، اندکرده) را بررسی بالاتر هستندو  40( زنانی که داراي سن 

انجام گیرد بسیار کم  18-25مطالعاتی که روي زنان با گروه سنی 
  بوده و یا انجام نشده است.

ي رو، پر کردن شکاف اطلاعاتی مذکور منظوربهلذا این پروژه   
 نتایج انجام شد. 18-25گروه سنی  مؤنثن علوم پزشکی دانشجویا

 پرستاران و، پزشکان، مربیان بهداشت، این مطالعه به پژوهشگران
 نپستابه کسب اطلاعات در خصوص سرطان  مندعلاقهکسانی که 

 ینگران، کمک کرده و همچنین درك ما را نسبت به آگاهی، هستند



 ۱۳۹۳ سال اروميه پزشکي علوم دانشگاه در پستان سرطان به نسبت مؤنث دانشجويان غربالگري رفتار و نگراني دانش، بررسي
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در خصوص سرطان  و رفتار غربالگري دانشجویان علوم پزشکی
. بالاخره نتایج این مطالعه  به برنامه ریزان و دهدیمافزایش  پستان

 نیترمناسبطراحان آموزشی کمک خواهد کرد تا بهترین و 
باور و رفتار بهداشتی ، مداخلات آموزشی براي بهبود آگاهی

  دانشجویان طراحی و اجرا نمایند.
  
  هاروشو  مواد
دانش  یابیارز منظوربه) ی( مقطعیلیتحل -یفین مطالعه توصیا

 ير روبنسبت به سرطان پستان  يو رفتار غربالگر یبهداشت یو نگران
 یدر دانشگاه علوم پزشک، یان علوم پزشکیک نمونه از دانشجوی

ورود به  يارهایمعد. یران انجام گردیه واقع در شمال غرب ایاروم
ان با یجو) دانش2، مؤنثجنس  يدارا انی) دانشجو1مطالعه شامل 

در  يزو داروسا یدندانپزشک، یپزشک، سانسیلفوق، سانسیمقاطع ل
سن  اان بی) دانشجو3، هیاروم یل در دانشگاه علوم پزشکیحال تحص

به شرکت در مطالعه بودند.   مندعلاقهان ی) دانشجو4سال و  25تا  18
نفر از  334فوق از مطالعه خارج شدند.  يارهایان بدون معیدانشجو
در دسترس وارد  يریگنمونهط به روش یان واجد شرایدانشجو

 يهاداده يآورجمع منظوربهقرار گرفتند.  یموردبررسمطالعه و  
 يهاسنجه ارها ویمع و ین با استفاده از متون علمیمحقق، مطالعه

 10 نامیب یک پرسشنامه خود گزارش دهیقات مشابه یر تحقیسا
ل یر تشکیامه از سه بخش زن پرسشنیکردند. ا یرا طراح ياقهیدق

چون سال  يرهایمتغکه  یت شناختیبخش جمع -1: شده است
، تیقوم ،سن، انیدانشجو یلیو معدل تحص یلیمقطع تحص، یلیتحص

ام رفتار انج یابتلا به سرطان پستان و بالاخره فراوان یسابقه خانوادگ
  قرار داد. یموردبررسان را یدانشجو لهیوسبهپستان  ییخودآزما

 شدهیطراح ١BCKTسرطان پستان  یپرسشنامه آگاه  -2 
)  1990سال ، .McCance et alمک کنس و همکاران(  لهیوسبه
ان در مورد سرطان پستان و یدانش دانشجو يریگاندازه يبرا

است  یسؤال 19 يپرسشنامهک ین ابزار یا آن استفاده شد. يغربالگر
 هیص اولیتشخ ینگرا در مورد چگو موردمطالعه يواحدها یکه آگاه

.  دهدیمقرار  یابیآن را مورد ارز يغربالگر يهاروشسرطان پستان و 
ن شرح است که به ین پرسشنامه به ایا يهاهیبه گو ینحوه نمره ده

به پاسخ نادرست نمره  صفر و به پاسخ ، ح نمره دویپاسخ صح
 38تا  0ک اختصاص داده شد. دامنه نمرات ابزار  از ینمره  دانمینم

  .باشدیمر یمتغ
 ٢BCWSنسبت به سرطان پستان  یپرسشنامه نگران -3
 ي) برا1991(سال  و همکاران  Caryn Lerman توسط شدهیطراح
ان در مورد سرطان پستان یو اضطراب دانشجو ینگران يریگاندازه

                                                             
1 - The Breast Cancer Knowledge Test 

در صد  هاتمیآاز  یکیبود که  سؤال 3ن ابزار شامل ید. ایاستفاده گرد
ر سرطان پستان د ابتلا بهرا نسبت به  ردمطالعهمو يواحدها ینگران

 و وخوخلق يرو یگر آن اثرات نگرانیتم دیو دو آ سنجدیمنده را یآ
. ددهیمقرار  یابیان را مورد ارزیروزانه دانشجو يهاتیفعالعملکرد و 

کرت بود یل يادرجه 5ار یمع بر اساسن ابزار یبه ا یقه نمره دهیطر
 یبه پاسخ گاه، 2به پاسخ  بندرت نمره ، 1که  به پاسخ هرگز نمره 

 5شه نمره یو به پاسخ هم 4به پاسخ  اغلب نمره ، 3اوقات نمره 
  ر بود.یمتغ 15تا  3ن ابزار از یافت. نمره کل ایاختصاص 

روان  یابتدا ابزار  به زبان فارس، پرسشنامه یدر مرحله طراح
 زبان اداناز است نفر دو پرسشنامه توسط این د و سپسیترجمه گرد

 مقایسه مورد آن اصلی با نسخه و شد ترجمه باز انگلیسی به انگلیسی

 ییداشت و بالاخره پرسشنامه نها مفاهیم یکسانی که گرفت قرار
  د. ین گردیتدو

 ینجس ییروا یفیاز روش ک ییپرسشنامه نها یین رواییتع يبرا
نه اق سامین ابزار از طریکه اید. بطوریمحتوا) استفاده گرد یی(روا

پانل کارشناسان  عنوانبه یعلمئتیه ينفر از اعضا 10ل به یمیا
 رازنظپرسشنامه را  يهاهیگو شد کهخواسته  هاآند و از یارسال گرد

کنند. پس  یبودن بررس يوضوح و ضرور، ساده بودن، مربوط بودن
اصلاحات لازم ، کارشناسان يهاشنهادیپو  خوراندهاپسافت یاز در

د مور ییروا ازنظرد و بالاخره ابزار مطالعه یجاد گردیدر پرسشنامه ا
  قرار گرفت. دییتأ

د. استفاده ش ییپرسشنامه از روش باز آزما ییاین پاییتع يبرا 
 يهانمونهان مشابه با یاز دانشجو نفر30ن روش پرسشنامه به یدر ا
پاسخ  سؤالاتخواسته شد به  هاآند و از یمطالعه ارائه گرد یاصل

مان ه لهیوسبه آزمونشیپهفته پس از  کار به فاصله دو نیدهند و ا
و  آمد به دست 81/0 یب همبستگید و ضریان تکرار گردیدانشجو

 و یدهسازمان، يآورجمعقرار گرفت. پس از  دییتأز مورد ین ییایپا
 آمار يهاروشبا استفاده از  يآمار يهالیتحل، هادادهپردازش 

 یموردبررس 16با نسخه  SPSS ارافزنرمدر  یو استنباط یفیتوص
 يآمار لیوتحلهیتجزدر تمام  P< 0/05ن مطالعه یقرار گرفتند. در ا

  در نظر گرفته شد. داریمعن
  

  هاافتهی
دانشگاه  مؤنثان ینفر از دانشجو 334ن مطالعه یدر ا 

 یمیاز ن شیکرد که ب آشکارج یقرار گرفتند. نتا یابیو ارز یموردبررس
ه ی) بوده و بقيت ترك(آذریقوم ي) دارادرصد2/60( هانمونهاز 

بودند.  شدهعیتوز یتیر طبقات قومیدر سا موردمطالعه يواحدها
 سانسیدر مطالعه در مقطع ل کنندگانشرکت) درصد3/65ت (یاکثر

2 - Breast Cancer Worry Scale 
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گزارش کردند  هانمونه درصد 90ش از یل بودند و بیمشغول به تحص
مبتلا  پستانان به سرط هاآنشان یخانواده و قوم خو يکه اعضا

 یعال یلیمعدل تحص يان  دارایاز دانشجو درصد15نشدند. فقط 
 نیهمچن .قرار داشتند هاگروهر یدر سا هانمونهه یو بق) 17شتر از ی(ب
تحت  پستانسرطان  يرفتار غربالگر انیدر صد از دانشجو 6/24

عملکرد را  نیا هیو بق دادندیمپستان انجام  ییعنوان خودآزما
 يرهایشتر در مورد متغیات بییک جزی(جدول شماره  نداشتند

  ). دهدیمارائه  یت شناختیجمع
ان نسبت به سرطان یدانشجو یو دانش بهداشت یدر مورد آگاه

گزارش  هانمونهدر صد  5/77 باًیتقرنمود که  آشکارج ینتا، پستان
 يبرا مؤثر يهاروشاز  یکی پستان ییخودآزماکردند که رفتار 

در صد  9/68و حدود  باشدیم پستانسرطان  هیص اولیتشخ
ع درمان یدر تسر پستان ییخودآزمامعتقد بودند که  کنندگانشرکت

مطالعه مشخص  يهاافتهین ید خواهد بود. همچنیسرطان پستان مف
ان کردند که خطر سرطان یان بیدر صد از پاسخگو 2/69کرد حدود 

در صد  5/60 باًیتقر. ابدییمش یش سن افزایپستان با افزا
ر بغل یز يهاتودهو حس  یآگاه بودند که بررس کنندگانشرکت

در صد اعلام کردند  29. فقط باشدیم پستان ییخودآزمااز  یبخش
در صد  8/36د انجام شود و یدر ماه با بارکی پستان ییخودآزماکه 

. باشدیم یعیرطبیغده یک پدیمعتقدند که ترشح از نوك پستان 
در مطالعه معتقد بودند که  کنندگانشرکتصد از در  3/59 باًیتقر

 اشدبیم پستان ییخودآزمااز  یجزئنه یدر آ هاپستاننگاه کردن به 
 يهاتودهان آگاه بودند که کشف یدر صد دانشجو 7/78و بالاخره 

 لهیوسبه ینینات بالیو معا پستان ییخودآزمادر  کشفرقابلیغ
 ین نمره آگاهیانگیم یرکلطوبه. باشدیم ریپذامکان یماموگراف
ب یبه ترت ار آنیمعان در مورد سرطان و انحراف یدانشجو یبهداشت

  ).2بود ( جدول شماره  77/4و  13/23
ن  ایدانشجو یدر مورد نگران يشتریاطلاعات ب 3جدول شماره   

و  يوخوخلق يرو ین نگرانینسبت به سرطان پستان و اثر ا

عه مطال يهاافتهیکه ی. بطوردینمایمه را ارائ هاآنروزانه  يهاتیفعال
درصد) اعتقاد داشتند  45/ 8(هانمونهاز  یمین باًیتقرکرد که   آشکار

نده به سرطان پستان مبتلا شوند. یاوقات  ممکن است در آ یگاه
در صد از  7/37و  1/43ب یاست که به ترت یج حاکین نتایهمچن

 يان پستان رواز سرط یمعتقدند که هرگز نگران کنندگانشرکت
 نینگایم یطورکلبه ندارد. ریتأثروزانه افراد  يهاتیفعالو  يوخوخلق

ر ایمعدر مورد سرطان و انحراف  انیدانشجو یبهداشت ینگراننمره 
  بود. 56/2و  77/6 بیبه ترت آن

ان با یدانشجو یتین مشخصات جمعین مطالعه رابطه بیدر ا
و رابطه  طرفکیاز هانآ پستان ییخودآزماو رفتار  ینگران، دانش

ز طرف ا هاآن ییبا رفتار خودآزما کنندگانشرکت ین دانش و نگرانیب
انس یز واریآنال  يقرار گرفتند که آزمون آمار یموردبررسگر ید
معدل   يرهایمتغان با یدانشجو ین آگاهینشان داد که ب طرفهکی

) P= ،36/3=F/036(یلیمقطع تحص، )=P= ،36/3F/019(یلیتحص
 داریمعنک ارتباط ی هاآن) =p <.001 ،20/11F( یلیال تحصو س
ن یمستقل نشان داد که ب – یت ياما آزمون آمار  وجود دارد. يآمار

 هاآن یان به سرطان پستان و آگاهیخانواده دانشجو يسابقه ابتلا
ن ی). همچنt= -.91, p=363مشاهده نشد( داریمعن یهمبستگ

ام انج پستان ییخودآزماکه  یانین دانشجویکرد ب آشکارج ینتا
مره ن نیانگیم ازنظر دادندینمن رفتار انجام یکه ا ییهاآنو  دادندیم

 يآمار ازنظرن اختلاف یاختلاف وجود داشت و ا یبهداشت یآگاه
 ی).در بررس 4)( جدول شماره t= 6.96, P<0.001بود( داریمعن

آزمون  ،تانپس ییخودآزمابا رفتار  یشناستیجمعن عوامل یارتباط ب
 تانپس ییخودآزمان عملکرد یرسون نشان داد که بیدو پ يکا يآمار

مقطع ، )p=  3df=  ،11/9=2Chi/028(یلیبا عامل معدل تحص
 یلی) و سال تحصP<0.001 ،2df= ،55/23=2Chi( یلیتحص

)P<0.001 ،3df=  ،20= 2Chi ک ارتباط مثبت یان ی) دانشجو
  .  )5وجود دارد( جدول  يآمار داریمعن

  
  مطالعه کنندگانشرکتن یدر ب یت شناختیجمع يرهایمتغ یع فراوانیتوز: )۱( جدول

  درصد  تعداد  ریمتغ

  : یلیمعدل تحص

  14کمتر از   

  14- 99/15  

  16-17  

  17از  شتریب  

  

21  

134  

129  

50  

  

3/6  

1/40  

6/38  

0/15  

      : سرطان پستان یخچه خانوادگیتار
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  درصد  تعداد  ریمتغ

  یبل  

  ریخ  

32  

302  

6/9  

4/90  

  : تیقوم

  )يترك(آذر 

  کرد 

  ریسا 

  

209  

101  

24  

  

2/60  

6/32  

2/7  

  : پستان ییخودآزماانجام 

  یبل  

  ریخ  

  

82  

252  

  

6/24  

4/75  

  : یلیمقطع تحص

  سانسیل 

  سانسیلفوق 

  )يو داروساز یدندانپزشک، ی( پزشکياحرفه يدکتر 

  

218  

19  

97  

  

3/65  

7/5  

0/29  

  : یلیسال تحص

  اول 

  دوم 

  سوم 

  و بالاترچهارم  

  

84  

83  

121  

46  

  

1/25  

9/24  

2/36  

8/13  

  
  آن يان راجع به سرطان پستان و رفتار غربالگریدانشجو یت دانش بهداشتیوضع: )۲جدول (

  سؤالات
  

ن و انحراف یانگیم  پاسخ
  دانمینم  نادرست  حیصح  اریمع

 درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد
کشف سرطان  رمؤث يهاروشاز  یکیلمس منظم پستان -

  است
259  5/77 20 0/6 55 5/16  71/1±56/0  

  50/0±75/1  0/18 60 3/3 11 7/78 263  دهدیمص یرقابل لمس را تشخیغ يهاتوده یماموگراف-
پستان به   نهیبه معا يازین، منظم یدر صورت ماموگراف-

  ستین ینیبال نهیو معا ییخودآزما روش
77 1/23 168 3/50 88 3/26  27/1±81/0  

بار در سال  2 صورتبهسال و بالاتر  50زنان  يبرا یماموگراف-
  شودیمه یتوص

155 4/46 38 4/11 141 2/42  64/0±67/0  

لمس پستان با کف دست ، پستان يتودهص یتشخ يبرا-
  روش است نیمؤثرتر

127  0/38 103 8/30 104 1/31  92/0±82/0  

  71/0±02/1  8/48 163 3/24 81 9/26 90  انجام شود ین قاعدگید در حینه پستان بایمعا-
ک قسمت مهم در ی، نهیدر مقابل آ هاپستاننگاه کردن به -

  است پستان ییخودآزما
198 3/59 136 7/40 0 0/0  18/1±98/0  
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  سؤالات
  

ن و انحراف یانگیم  پاسخ
  دانمینم  نادرست  حیصح  اریمع

 درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد
 يپستان ضرور یین خودآزمایدر ح هاپستاننگاه کردن به -
  ستین

67 1/20 138 3/41 128 3/38  21/1±75/0  

وب محس یعیطب يدهیپدک ی، تانخروج ترشحات از نوك پس-
  شودیم

30 0/9 123 8/36 180 9/53  27/1±61/0  

  66/0±51/1  6/29 99 6/9 329 5/60 202  است پستان ییخودآزما از یجزئر بغل یلمس توده در ز-
 يفشار دادن نوك پستان ضرور، ح پستانینه صحیدر معا-

  است
79 7/23 76 8/22 178 3/53  00/1±68/0  

  65/0±59/1  6/21 72 3/9 31 2/69 231  شودیماد یش سن زیز سرطان پستان با افزااحتمال برو-
  88/0±73/0  3/15 51 7/55 186 0/29 97  نه پستان انجام شود؟ید معایبا بارکیوقت  هرچند-
  94/0±05/1  8/10 36 9/41 140 3/47 158  .شوندیمخود زنان شناخته  پستان توسط يهاتودهشتر یب-
چقدر شانس درمان سرطان ، منظم سرطان پستان يغربالگر-

  ؟دهدیمر ییپستان را تغ
230 9/68 64 2/19 40 0/12  49/1±79/0  

  90/0±19/1  4/14 48 9/32 110 7/52 176  نه پستان را شروع کنند؟ید معایبا یزنان در چه سن-
انجام  یدر چه فواصل پستان ییخودآزما، یائسگیبعد از -
  ؟دشویم

100 9/29 160 9/47 74 2/22  82/0±86/0  

  88/0±03/1  9/21 73 1/37 124 0/41 137  د؟یاستفاده کن روشد از چه یشما با، هنگام لمس پستان-
  83/0±43/1  1/11 37 8/22 76 2/66 221  است؟ يپستان شامل چه موارد یعیرطبیغرات ییتغ-
  77/4±13/23   یدانش بهداشت سؤالاتن نمره کل یانگیم

  
  ان نسبت  به سرطان پستانیدانشجو یبهداشت یت نگرانیوضع: )۳جدول (

ن و یانگیم  پاسخ  سؤالات
  شهیهم  اغلب  اوقات یگاه  بندرت  هرگز  اریانحراف مع

در   تعداد
  صد

در   تعداد
  صد

در   تعداد
  صد

در   تعداد
  صد

در   تعداد
  صد

  93/0±61/2  4/2  8  1/11  37  8/45  153  2/27  91  5/13  45  نسبت به کسب سرطان پستان ینگران -
  11/1±11/2  3/3  11  9  30  21  70  29  97  7/37  126  فرد يوخوخلق يرو یاثر نگران-
  16/1±05/2  9/3  13  6/9  32  18  60  9/24  83  1/43  144  روزانه فرد يهاتیفعال يرو یاثر نگران-
  56/2±77/6    یبهداشت ینگران سؤالاتن نمره کل یانگیم

  
 ییو رفتار خودآزما یت شناختیعوامل جمع برحسبان یدانشجو ینگران، )یار دانش(آگاهیاف معن نمره و انحریانگیسه میمقا: )۴جدول (

  پستان
   ینگران  یآگاه  یت شناختیر جمعیمتغ

  ن ویانگیم
  اریانحراف مع

  و نیانگیم
  اریمع انحراف

 
  : یلیمعدل تحص

  14کمتر از   
  14- 99/15  
  16-17  
  17از  شتریب  

  
14/21±58/3  
51/22±55/4  
76/23±13/5  
02/24±46/4  

  
P= 019/       F= 36/3  

  
19/6±33/2  
77/6±70/2  
82/6±51/2  
88/6±45/2  

  
P= 75/0                      F= 40/  
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   ینگران  یآگاه  یت شناختیر جمعیمتغ

  ن ویانگیم
  اریانحراف مع

  و نیانگیم
  اریمع انحراف

 
  : تیقوم

  )يترك(آذر 
  کرد 
  ریسا 

  
05/23±47/4  
99/22±20/5  
50/24±14/5  

  
P= 34/0             F= 05/1  

 
94/6±61/2  
54/6±62/2  
41/6±76/1  

  
P= 33/0                    F= 10/1  

  : یلیمقطع تحص
  سانسیل 
  سانسیلفوق 
  )يو داروساز یدندانپزشک، ی( پزشکياحرفه يدکتر 

 
7/23±65/4  
63/25±26/6  
55/22±59/4  

  
P= 036/           F= 36/3         

 
78/6±62/2  
21/6±12/2  
84/6±51/2  

  
P= 60/0                    F= 49/0  

  : یلیسال تحص
  اول 
  دوم 
  ومس 
  چهارم و بالاتر 

  
55/21±72/3  
22/24±24/4  
45/22±95/4  
84/25±43/5  

  
P< 001/               F= 20/11  

  
69/6±69/2  
73/6±40/2  
95/6±66/2  
50/6±39/2  

  
P= 74/0                    F= 41/0  

  : سرطان پستان یخانوادگ خچهیتار
  یبل  
  ریخ  

  
40/22±59/3  
21/23±88/4  

  
P= 36/                 T=- 91/  

  
06/7±97/2  
74/6±52/2  

  
P= 50/0                     T= 67/0  

  : پستان ییخودآزماانجام 
  یبل  
  ریخ  

 
12/26±12/5  
16/22±23/4  

  
P< 001/               T= 96/6  

  
59/6±58/2  
82/6±56/2  

  
P= 47/0                   T= 71/0-  

  
  پستان ییخودآزماان با رفتار یشجودان یکین عوامل دموگرافیارتباط ب یبررس: )۵جدول (

  دو يکا يج آزمون آمارینتا  پستان ییخودآزمارفتار   یشناخت تیجمع ریمتغ
  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  : یلیمعدل تحص

  14کمتر از   
  14- 99/15  
  16-17  
  17از  شتریب  

  
3  
24  
37  
18  

  
7/3  
3/29  
1/45  
0/22  

  
18  

110  
92  
32  

  
1/7  
7/43  
5/36  
7/12  

 11/9دو= يمقدارکا
 3=يآزاد درجه

P= 028/0  

  : تیقوم
  )يترك(آذر 
  کرد 
  ریسا 

  
51  
25  
6  

  
2/62  
5/30  

3/7  

  
150  
84  
18  

  
5/59  
3/33  

1/7  

 22/0دو= يمقدارکا
 2=يآزاد درجه

P    89/0=  
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  دو يکا يج آزمون آمارینتا  پستان ییخودآزمارفتار   یشناخت تیجمع ریمتغ
  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  : یلیمقطع تحص

  سانسیل 
  سانسیلفوق 
  )يو داروساز یدندانپزشک، ی( پزشکياحرفه يدکتر 

  
58  
12  
12  

  
7/70  
6/14  
6/14  

  
160  
7  
85  

  
5/63  
8/2  
7/33  

  
  55/23دو= يمقدارکا

  2=يدرجه آزاد
P< /0 001 

  : یلیسال تحص
  اول 
  دوم 
  سوم 
  چهارم و بالاتر 

  
10  
27  
25  
20  

  
2/12  
9/32  
5/30  
4/24  

  
74  
56  
96  
26  

  
4/29  
2/22  
1/38  
3/10  

 99/19دو= يمقدارکا
 3=يآزاد درجه

P</0001 

  : رطان پستانس یخانوادگ خچهیتار
  یبل  
  ریخ  

  
4  
78  

  
9/4  
1/95  

  
28  

224  

  
1/11  
9/88  

  77/2دو= يمقدارکا
  1=يآزاد درجه

P= 09/0  
  

  يریگجهیو نتبحث 
ان در نزد زن هاسرطان نیترعیشااز  یکیران سرطان پستان یدر ا

ر زان بقا دیباعث کاهش م يمارین بیص ایدر تشخ ریتأخ. باشدیم
 يموجود برا یبر اساس شواهد علم گرچها). 20(شودیمان یمبتلا
، یافماموگر يسه روش غربالگر ین مشکل بهداشتیه ایص اولیتشخ
ن یر بد یول، شنهاد شده استیپستان پ ییخودآزماو   ینینه بالیمعا
و  نیترنهیهزکم، نیترسادهاز  یکیپستان  ییخودآزما هاآن
ون وجود آن را بد توانندیمو همه زنان  هاستروش نیتریعمل

 نین متخصصیب یهرگونه موانع انجام دهند. بر اساس شواهد علم
 ییخودآزماروش  ییو کارآ يدر خصوص سودمند یو درمان یبهداشت
وجود  نظراختلافد و یص سرطان پستان شک و تردیدر تشخ پستان
انجام رفتار  يکا  زنان را برایانجمن سرطان امر وجودنیباا). 21دارد(

ن یرا ایز، کندیمب یق و ترغیماهانه تشو طوربه نپستا ییخودآزما
پستان خود آشنا  یعیتا او با ساختار طب دهدیمروش به زن اجازه 

رات در بافت ییبه هرگونه تغ کندیمن به او کمک یشود و همچن
از  هانمونه نکهیبااق ین تحقی). در ا22د(یپستان خود توجه نما

ن یامر سلامت و مروج یمتول درواقعبوده و  یپزشک يهاگروه
د تعدا یول، باشندیمجامعه  يبرا یبهداشت يهاهیتوصو  هايرفتار

را انجام دادند.  پستان) درصد6/24( ییخودآزمارفتار  هاآناز  یکم
 گانکنندشرکتت جستجو کرد که ین واقعید در این امر را بایعلت ا

معرض  در فعلاًکه  کردندیمن مطالعه جوان بودند و احساس یدر ا
  ستند. ین سرطان نیخطر ا

) 2014زواره و همکاران(-ياز مطالعات مثل اختر یج بعضینتا
در مطالعه  هاآنت کردند. یو حما دییتأن بخش از مطالعه ما را یا

عمل  مؤنثان یاز دانشجو درصد26افتند که فقط یخود در
و همکاران تنها  یا در مطالعه خانیانجام دادند.  پستان ییخودآزما

 طوربهن رفتار را یا موردپژوهش یاز کارکنان بهداشت درصد2/26
 جیدر نتا پستان ییخودآزما ی). فراوان23انه انجام دادند(یمنظم و ماه

  ).25، 24ج مطالعه ما بودند(یاز مطالعات کمتر از نتا یبعض
 ،ل هستندیزنان دخ ياز سون رفتار یدر انجام ا یمجموعه عوامل 

ت به ان نسبیدانشجو ینگران، یبه آگاه توانیم فاکتورهان یا ازجمله
ت یجمع يرهایمتغآن و  يغربالگر يهاروشسرطان پستان و 

ر ج مطالعه حاضیدر مطالعه اشاره کرد. نتا کنندگانشرکت یشناخت
ان در رابطه با سرطان پستان در یدانشجو یزان آگاهیاست م یحاک

ت یوضعکل نمره) بود و از  درصد50ش از یب یحد متوسط( کم
 يدر جاها شدهانجامج مطالعات یفاصله داشت. نتا یلیمطلوب خ

ن مطالعات یا ازجمله، ج ما همسو و مشابهت داشتندیمختلف با نتا
بر  یقیتحق یط)2007(آلخاساونه و همکاران به مطالعه   توانیم

 یط  )2009(و همکاران  گبهیآخ نیو همچن یاردن پرستار 390
، ستیولوژیراد، پرستار، شامل پزشکزن که  393 بر يامطالعه

 یمشابه جیبه نتا، و داروساز انجام داده بودند شگاهیآزما متخصص
 انیدانشجو يرو بر که يامطالعهدر ا ی ).26، 24افتند(ی دست

 زیانجام شد ن 1387 در سال رازیش یعلوم و علوم پزشک يهادانشگاه
 درصد50(در حد متوسط  یسطح آگاه نیانگیدر هر دو دانشگاه م

، آمد به دست يگر که در مطالعه جاریافته مهم دی. از بود )کل نمره
 تانپس ییخودآزماان و رفتار یدانشجو یزان آگاهین مین است که بیا
ج مطالعات ی). نتا>001/0Pوجود داشت( يآمار داریمعنک ارتباط ی

ن دو یب داریمعنو  توجهقابلوجود ارتباط  دیمؤز یگر نید یقاتیتحق
پستان بوده و با  ییو انجام رفتار خودآزما یر سطح آگاهیمتغ

 يامطالعه ازجمله). 28، 27دارد( يمطالعه حاضر سازگار يهاافتهی
 افتهیانجاممطالعه ، نمود دیتأکن راستا یج آن در ایبه نتا توانیمکه 
ن یاست که محقق ي) در کشور مالز2011پارسا و همکاران( لهیوسبه
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 يرغربالگ يهاروشاز سرطان پستان و  ید که آگاهپروژه معتقد بودن
 ییآزماخوددر انجام رفتار  کنندهعیتسرا ی کنندهلیتسه عنوانبه، آن

  ).29(کندیمتوسط زنان عمل 
ه با ک کنندیمشنهاد ین پیشیج مطالعه حاضر و مطالعات پینتا

 یش فراوانیاحتمال افزا، زنان راجع به سرطان پستان یش آگاهیافزا
 ییخودآزمارفتار  ژهیوبهسرطان پستان  يغربالگر يام رفتارهاانج

 يرو دتوانیمکه  ییگر از فاکتورهاید یکی. ابدییمش یافزا پستان
زان یم، توسط زنان اثر بگذارد پستان ییخودآزماانجام رفتار  یفراوان
نسبت به سرطان پستان است که در  هاآناحساس شده  ینگران

اوقات در مقابل سرطان  یان گاهیاز دانشجودر صد  8/45مطالعه ما 
ان یشجودان ینگرانکلن نمره یانگیکردند و م یاحساس نگران، پستان

ار یست مطلوب بین سرطان کمتر از متوسط بود و از وضعینسبت به ا
  فاصله داشتند. 

ن یب ک ارتباط مثبتیکردند که  آشکار یقات قبلیمطالعات تحق
به سرطان پستان و عملکرد زنان نسبت  یکل یزان نگرانیم

، یقات قبلیج تحقی). اما برخلاف نتا30وجود دارد( پستان ییخودآزما
ن یب يآمار داریمعن یچ ارتباط مثبت و منفیدر مطالعه حاضر ه

ان راجع به سرطان پستان و یدانشجو ینگرانیکلن نمره یانگیم
طالعه م افتهین یمشاهده نشد. ا پستان ییانجام رفتار خودآزما یفراوان

 دییتأ) 2011لفورت (یگ لهیوسبه شدهانجامج مطالعه ینتا لهیوسبهما 
ج ین بخش از نتایتعارض ا تواندیمکه  یلیدل  ).31(شودیمت یو حما

 جوان بودن، ن کندییه و تبیقات توجیر تحقیمطالعات ما را با سا
وه ن گریکه ا شودیم استنباطن یما بود و چن موردمطالعه يهانمونه

ستند. یدر معرض خطر سرطان پستان ن کنندیماحساس  یسن
 یتیو جمع یت اجتماعیوضع، هم اشاره شده است قبلاًکه یهمانطور
 ییخودآزماو رفتار  ینگران، دانش يرو تواندیمان هم یدانشجو
ا به ن ادعا ریج مطالعه حاضر ایافتد که نتایواقع ب مؤثر هاآن پستان

چون مقطع  یکرد که عوامل آشکار قین تحقیج ایاثبات کرد. نتا
با  موردمطالعه يهانمونه یلیو سال تحص یلیمعدل تحص، یلیتحص
ل یتحل ازنظرارتباط مثبت داشتند و  هاآن ییخودآزماو رفتار  یآگاه
ش مقطع ین معنا که با افزای). به ا>05/0Pبودند( داریمعنهم  يآمار
و  یآگاه ،انیدانشجو یلیو سال تحص یلیمعدل تحص، یلیتحص

العه از مطالعات مثل مط یج بعضیافتند.نتایش یز افزاین هاآنعملکرد 
ق ی) و تحق32( تهران یتوکل و همکاران در دانشگاه علوم پزشک

هم معتقدند  هاآنکردند و  دییتأن ادعا ما را اثبات و ی) ا31( لفورتیگ
 ییخودآزماو رفتار  یآگاه يمذکور رو یکیدموگراف يرهایمتغکه 
 داشتند. یتوجهقابلان اثر یشجودان

 يدارا یلیتحل -یفیر مطالعات توصین مطالعه مثل سایا
ن یج ایم نتایعدم تعم -1: به توانیمکه  باشدیم ییهاتیمحدود

ه ان محل مطالعیبه دانشجو توانیممطالعه به کل زنان جامعه و فقط 
 يرهایمتغن یعلت و معلول ب توانینمن مطالعه یبا ا -2، م دادیتعم

در مورد وجود و عدم  توانیمرا اثبات کرد بلکه فقط  موردمطالعه
 يآورجمعنکه یبا توجه به ا -3، کرد اظهارنظررها ین متغین ایرابطه ب

ممکن ، انجام گرفته است یپرسشنامه خود گزارش بر اساس هاداده
  اشاره نمود.، شود برآوردا کمتر یشتر یج مطالعه بیاست نتا
ا ن نوع مطالعه بیا گرددیمشنهاد یپ، ندهیطالعات آانجام م يبرا

 -یاجتماع يهاگروه، هاسنن زنان در یشتر در بیحجم نمونه ب
رد. یقرار گ یابیمختلف مورد ارز یشغل يهانهیزمو  یت شناختیجمع

که دانش  دهدیمن مطالعه نشان یا، یینها يریگجهینت عنوانبه
ان یدانشجو پستان ییدآزماخوو رفتار  یبهداشت ینگران، یبهداشت

ان یربن و میاست مراقب ين ضروریو در حد انتظار نبود. بنابرا یناکاف
 ياهنیکمپو  هابرنامه، خدمات سلامت کنندگاننیتأمو  یبهداشت
 يرا برا يغربالگر يهاروشدر رابطه با سرطان پستان و  یآموزش
و اجرا  یاحطر هادانشگاهان یدانشجو ژهیوبهمختلف زنان  يهاگروه

 هاآن یو عملکرد بهداشت یآگاهتیوضعق بتوانند ین طریکنند تا بد
در  هاگروهن ین ایهمچن بخشند ون نوع سرطان بهبود یرا نسبت به ا

را  هاپستاندر  یعیرطبیغموارد  هرگونهن مداخلات بتوانند یپرتو ا
  ند. یگزارش نما یبه کارکنان بهداشت

  
  یتشکر و قدردان

مصوب دانشگاه علوم  یقاتیاز طرح تحق رگرفتهبن مقاله یا
مراتب امتنان و سپاس خود را از  لهیوسنیبده بوده و یاروم یپزشک

 يهاتیحماو  هاییراهنمادانشگاه از بابت  یمعاونت محترم پژوهش
و مشارکت فعال  يز از همکاریو ن میداریمطرح اعلام   یمال

  .گرددیم یتشکر و قدردان، ان در مطالعهیدانشجو
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Abstract 
Background & aim: Breast cancer is the most common cancer among women in developed and 
developing countries. Its early and rapid detect by screening methods can increase women’s survival 
rate. Among breast cancer screening techniques, breast self-examination is the simplest, the most 
applicable and the least expensive screening method. The purpose of this study was to examine female 
students’ knowledge, worry and screening behavior toward breast cancer in Urmia University of 
Medical Sciences, 2014. 
Materials & methods: This cross–sectional study was conducted on 334 eligible and female students 
of Urmia University of Medical Sciences, in 2014. To collect data, a valid and reliable questionnaire 
was utilized. The questionnaire included demographic information, the students’ knowledge and the 
worry toward breast cancer. The study data were analyzed using descriptive statistics (frequency, mean 
and standard deviation) and inferential statistics (independent t-test, ANOVA and chi-square test). 
Results: The findings suggested that more than half of the cases (60.2%) were Turk concerning their 
ethnic, and about 65.3 of the subjects were studying in undergraduate level, and about 10% of students 
were reported to have a family history of cancer. Average score students' awareness about breast cancer 
was a little more than average total score (23.13 ±4/77). But the average score of concerns about breast 
cancer was less than the average total score (6.77±2.56). Only 24.6% of the study samples have done 
the breast self-examination behavior. Awareness and breast self-examination behavior had a significant 
relationship with variables such as Grade Point Average, level of education and their academic year (P 
<0.05). A significant relationship was also observed between BSE and knowledge of students (P <0.05). 
Discussion: This study shows that health knowledge, health worry and breast self-examination behavior 
was inadequate, and the students were far from optimal situation. Therefore, it is essential that health 
educators and providers of health services design and implement educational programs and campaigns 
for different groups of women, to improve their KAP (knowledge, attitude and practice) regarding breast 
cancer.  
Keywords: Health knowledge, health worry, breast self-examination, female students 
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