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روش هـاي غربـالگري، بهتـرين    . ير بالايي در بين زنان دارنـد ي رحم شيوع و مرگ و م هاي پستان و دهانه سرطان :مقدمه
روش هاي تشخيص زودرس سرطان هاي زنان هستند كه انجام آن ها به طور چشـم گيـري از ميـزان مـرگ و ميـر آنـان 

هاي شهر لذا اين مطالعه به منظور تعيين ميزان و علل مشاركت و عدم مشاركت زنان مراجعه كننده به درمانگاه . مي كاهد
  .انجام گرفت 1386ي رحم درسال  كرمان در برنامه هاي غربالگري سرطان هاي پستان و دهانه

زن متأهل كه جهت كنترل بارداري، مراقبت بعد از  200اين پژوهش، مطالعه اي توصيفي است كه بر روي  :روش كار
دكانشان به پنج درمانگاه شهر كرمان مراجعه ي تنظيم خانواده، بيماري هاي زنان ويا واكسيناسيون كو زايمان، مشاوره

 يـين اطلاعات، پرسش نامه بود كـه پـس از تع   يو ابزار جمع آور يخوشه ا يري،نمونه گ روش. شد كرده بودند، انجام
نسـخه  ( SPSSداده ها با نرم افزار  يلو تحل يهتجز. يدگرد يلتوسط مصاحبه تكم) 92/0ياييپا يبضر( يائيو پا ييروا
  .انجام شد ANOVA و  يمجذور كا يآمار ين هاآزمو و )14

 يردر پـاپ اسـم  % 27پسـتان و  ينيبال ينهدر معا% 5/21پستان، ييزنان مورد مطالعه، در برنامه خودآزما% 5/22: ها يافته
در برنامـه   و آ ن يـت از اهم يسـرطان پسـتان آگـاه    يغربالگر يعلل مشاركت در برنامه ها ترين يشب. مشاركت داشتند

در برنامـه  (علت عدم مشاركت زنان  رينت يشبهم چنين  .بودزود هنگام سرطان  يصسرطان دهانه رحم، تشخ يغربالگر
پسـتان بـا    ييمشاركت زنان در برنامه خود آزمـا . پزشك بود يهعدم توص )ي غربالگري سزطان هاي پستان و سرويكسها

 وضـعيت و ) p>001/0(و شـغل   صـيلات تحپسـتان بـا سـطح     بـاليني  ي معاينـه ، )p>0/ 001(و شغل  يلاتسطح تحص
و سـطح  ) p=014/0(، سـن  )p>001/0(بـا شـغل    اسميرپاپ  نيزهم چنين بين انجام . وجود داشت) p=04/0( اقتصادي
  .بوددار  معني آماري يرابطه نيز ) p=016/0( تحصيلات
علـل عـدم    تـرين  بـيش . باشـد  نمـي چنـدان مطلـوب    غربالگري هايمشاركت زنان مورد مطالعه در برنامه : گيرينتيجه

زنان با  ييجهت آشنا يتوسط مراكز بهداشت يآموزش يبرنامه ها ينبود، لذا تدو يو عدم آگاه پزشك يهمشاركت، عدم توص
  .رسد يبه نظر م يبرنامه ها ضرور ينبه شركت آنان در ا يپزشكان، ماماها و كاركنان بهداشت يهتوص نيزبرنامه ها، و  ينا

   اسمير؛ سرطان پستان؛ غربالگري؛ ميزان مشاركت؛ پاپهانه رحم؛ سرطان د: كلمات كليدي
  ي باليني پستان خودآزمايي پستان؛ معاينه

                                   
؛ مامائي رازي دانشكده پرستاري ودانشگاه علوم پزشكي كرمان،  ،پرديزه افضلي پور كرمان ،جاده هفت باغ،ژيلا سلطان احمدي؛  :ول مكاتباتؤنويسنده مس *

  j_soltanahmadi@kmu.ac.ir :ترونيكپست الك؛  0341-3205218  :نمابر
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  مقدمه
تـرين نئوپلاسـم زنـان اسـت كـه       سرطان پستان شـايع  

هرساله تعداد مرگ و مير حاصل از آن افزايش مـي يابـد   
اين سرطان نه تنها سلامت زن، بلكه هويت جنسـي  ). 1(

).    2(ذهنـي وي را نيـز بـه مخـاطره مـي انـدازد       و تصوير 
درصد تمام سرطان هاي پسـتان در زنـان    01/0كم تر از 

سـالگي ميـزان    30سال رخ مـي دهـد و پـس از     25زير 
از ). 3(وقوع سرطان پستان به سرعت افـزايش مـي يابـد    

 آن جــا كــه هــيچ راه مطمئنــي بــراي پيشــگيري از ايــن
ــذا انجــ ،)2(ســرطان وجــود نــدارد  ام غربــالگري بــراي ل

ــام آن ضــروري اســت   هــدف از ). 1(تشــخيص زود هنگ
 1تـر از   ي كوچـك  غربالگري كشف بدخيمي در مرحلـه 

ترين احتمال بهبود با جراحـي   سانتي متر است كه بيش
ــالگري ســرطان پســتان  . را دارد يكــي از روش هــاي غرب

تـا   5كه مي بايست ماهانه  است 1معاينه توسط خود فرد 
يـك روز   قاعدگي و درخانم هـاي يائسـه در   روز پس از 7

 ي ايـن روش يـك مداخلـه   ). 3(ماه انجام شـود   خاص از
ساده، ارزان، غيرتهاجمي و كم خطـر اسـت كـه نـه تنهـا      

 مسـؤوليت باشد بلكه زنان را به  مي و مناسبمؤثر مجاز، 
از آن جا كه ). 4( يدنما يم تشويق پيشگيريدر بهداشت 

اولين بـار توسـط خـود فـرد     براي  اكثر توده هاي پستان
ي پسـتان توسـط خـود     لمس مي شوند، بنابراين معاينه

فرد امكان تشـخيص زودرس سـرطان پسـتان و احتمـالاً     
). 3(تر بيمـاران مبـتلا را افـزايش مـي دهـد       بقاي بيش

ــام   ــي و س ــار كريم ــه  اظه ــه در مطالع ــد ك ــي دارن ي  م
خودآزمـايي  درصـد زنـاني كـه     90 ،استرامبورگ دورمان

 مي دادند، خود به وجود توده در پسـتان  را انجامپستان 

اين  كشف شده در درصد از ضايعات 50پي بردند و سايز 
سانتي متر بوده اسـت   2تر از  زنان در زمان تشخيص كم

سن، سطح تحصيلات، خواندن يا شـنيدن در مـورد   ). 5(
تومورهاي پسـتان، سـابقه ي خـانوادگي سـرطان و درك     

خودآزمـايي  بـر انجـام   مـؤثر  ل اهميت غربالگري از عوام ـ
 روش ديگر غربالگري سرطان پسـتان، ). 6- 8(پستان بود 

 40تـا   20 سـن اسـت كـه در    2ي باليني پسـتان  معاينه
به بعد هرسـال   يسالگ 40بار و از  يكسال  3هر  يسالگ

                                   
 -1  breast self-exam 

 -2  clinical breast exam 

در مطالعـه  ). 9و3(گيـرد   يبار توسط پزشك انجام م يك
زنان مـورد  درصد  3/15بنائيان و همكاران درشهر بروجن 

باليني پستان قرار گرفتـه بودنـد    ي تحت معاينه ،بررسي
درصد موارد اين كار به منظور غربـالگري   2/6كه فقط در 

 ـا ي در مطالعه). 6(انجام شده بود  در  و همكـاران  ذابنجِ
درصد زنـان مـورد بررسـي هـيچ وقـت       25/80شهر يزد 

   بــاليني پســتان قــرار نگرفتــه بودنــد و ي  تحــت معاينــه
زنان جهت انجام اين معاينـه  ي  شايع ترين موانع مراجعه

اي، بـي اطلاعـي از    عدم آگاهي از وجـود چنـين معاينـه   
مشـكل  ي  وجود مراكزي جهت انجام آن و نداشتن سابقه

تـرين علـل    درحالي كـه بـيش  . است پستان ذكر گرديده
تـيم بهداشـتي و داشـتن    ي  محرك ايـن معاينـه توصـيه   

 ). 10(مشكل پستان بوده است 

 سرطان سرويكس شـايع تـرين سـرطان زنـان در اغلـب     
در آمريكا نسـبتاً ناشـايع   . كشورهاي در حال توسعه است

مي باشد و علت آن هم غربالگري بـا تسـت پاپـانيكلائو و    
ــدخيم اســت  ــيش ب در آن دســته از . كشــف ضــايعات پ

كشورهاي جهان سوم كـه فاقـد برنامـه هـاي غربـالگري      
مـرگ و ميـر   دلايل كي از كارسينوم سرويكس ي ،هستند

پاپ اسمير روشـي سـاده، ارزان و   ). 3(محسوب مي شود 
نسبتاً قابل اعتماد براي تشخيص تغييرات پيش بدخيمي 

هـر خـانمي بعـد از    ). 11(و سرطان سرويكس مي باشـد  
سالگي يا پس از آغاز فعاليت جنسي بايد سـالانه   18سن 

كـه  در صـورتي  . تحت يك آزمون پاپ اسمير قـرار گيـرد  
نتايج پاپ اسمير و معاينات لگني طي سـه سـال متـوالي    

افزايش فواصل غربالگري بـه اختيـار    ،كاملاً طبيعي باشند
در ايران اين آزمون سالانه ). 12(پزشك امكان پذير است 

سـالگي توصـيه    65تـا   20براي تمام زنان متأهل از سن 
در صورت طبيعـي بـودن نتـايج آن و معاينـات     . مي شود
لانه براي سه سال پيايي با نظـر پزشـك فواصـل    لگني سا

متأسفانه با وجود انجـام  ). 13(غربالگري افزايش مي يابد 
اين تسـت در كشـور مـا مـرگ و ميـر ناشـي از سـرطان        

در ). 14(سرويكس كاهش قابل توجهي پيدا نكرده اسـت  
درصـد   5/14تنهـا  ) 1383(بررسي انجـذاب و همكـاران   

تست ) بار ل سه سال يكحداق(طور منظم ه زنان يزدي ب
از علل مهم عدم انجام پـاپ  ). 10( پاپ اسمير داده بودند

  اسمير ترس از ابتلا به سرطان سرويكس، دردناك بودن 
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خجالت از انجام آن، عـدم آگـاهي از وجـود    انجام تست، 
چنين آزمايشي، بي اطلاعي از لزوم انجـام آن، ناآگـاهي   

ن ســابقه از وجــود مراكــزي جهــت انجــام آن و نداشــت 
ترين علـل   از مهم). 15و10(مشكلات مربوط مي باشد 
تــيم بهداشــتي و داشــتن ي  محــرك انجــام آن، توصــيه

واضح است كه مشاركت يـا  ). 10(مشكل زنان مي باشد 
عدم مشاركت زنان در برنامـه هـاي غربـالگري سـرطان     

پستان تحت تـأثير علـل مختلفـي    رحم و ي  هاي دهانه
العه سعي شـده از بـين عللـي    اين مط در. مي گيرد قرار

كه در تحقيقات پيشين مورد بررسي قرار گرفته اند و يا 
متخصصين و صاحب نظران آن ها را مؤثر دانسـته انـد،   

تر شناسايي شوند، تا با تعيين آن هـا   بيشتأثير علل با 
تمهيدات لازم جهت افزايش ميـزان مشـاركت زنـان در    

  لعـه بـا هـدف    لـذا ايـن مطا  ، اين برنامه هـا فـراهم آيـد   
تعيين ميزان و علـل مشـاركت و عـدم مشـاركت زنـان      

 يها برنامهشهر كرمان در  هايمراجعه كننده به درمانگاه 
غربالگري سرطان هاي دهانـه رحـم و پسـتان در سـال     

  .طراحي گرديد 1386

 روش كار
اين پژوهش مطالعه اي توصـيفي اسـت كـه بـا هـدف       

كت زنـان  تعيين ميزان و علـل مشـاركت و عـدم مشـار    
ــان در   ــاه هــاي شــهر كرم ــه درمانگ ــده ب ــه كنن       مراجع

ي  برنامه هاي غربالگري سـرطان هـاي پسـتان و دهانـه    
جمعيت مورد مطالعه را زنان متأهلي . رحم انجام گرفت

تشكيل دادند كه جهت كنترل بارداري، مراقبت بعـد از  
تنظيم خانواده، بيماري هـاي زنـان و   ي  زايمان، مشاوره

يون فرزندشــان بــه درمانگــاه مراجعــه كــرده واكسيناســ
ي  سـابقه ، ملاك انتخـاب نمونـه در ايـن مطالعـه    . بودند
مراجعـه بــه درمانگــاه جهــت دريافــت يكــي از   و ازدواج

درصـورت تمايـل بـه     و در اين شرايط .خدمات فوق بود
در محيط مناسب زنان مورد مطالعه شركت در پژوهش، 

ابتلا  ي چه سابقه و چنان ندمورد مصاحبه قرار مي گرفت
به سرطان پسـتان، سـرطان دسـتگاه تناسـلي يـا عـدم       

، از مطالعـه حـذف    ندتمايل به شركت در پژوهش داشت
 ـا ي كـه در مطالعـه   با توجه به ايـن . ندمي شد ذاب و نجِ
 ي ترين نسبت مشاركت مربوط به برنامه بيش ،همكاران

). 10(بـود  ) پـاپ اسـمير  (غربالگري سرطان دهانه رحم 
در اين مطالعه بـا درنظـر گـرفتن نسـبت مشـاركت      لذا 

و اسـتفاده   95/0، سطح اطمينان 05/0، خطاي 015/0
 نفـر  196مـورد مطالعـه    ي زير، تعـداد نمونـه   از فرمول

نفر مورد بررسي قرار  200محاسبه گرديد كه در نهايت 
  .گرفتند

  
 
 

ين دب. خوشه اي بود ،روش نمونه گيري در اين مطالعه 
ه صورت تصادفي از بين درمانگاه هاي شـهر  ترتيب كه ب

درمانگاه انتخاب و در هر  5تعداد ) درمانگاه 34(كرمان 
نفر به روش متوالي در شرايط يكسان مورد  40درمانگاه 

پيش از مصاحبه، اهداف پـژوهش  . مصاحبه قرار گرفتند
توضــيح داده شــد و در صــورت تمايــل بــه شــركت در  

ذكر نام و نام خانوادگي پژوهش پرسشنامه بدون نياز به 
  .تكميل گرديد

بخش  امه شامل چهارنابزار جمع آوري اطلاعات پرسش 
بخـش   ؛بود، كه هريك از بخش ها شامل موارد ذيل بود

شـركت يـا عـدم    : ويژگي هاي فـردي، بخـش دوم  : اول
ي مورد مطالعه در برنامه هـاي غربـالگري    شركت نمونه

اينه بـاليني  خودآزمايي پستان، مع(سرطان هاي پستان 
پـاپ  (ي رحـم   دهانـه  و) پستان توسط پزشك يـا مامـا  

علل مشاركت زنان مورد بررسي در : ، بخش سوم)اسمير
ي  برنامه هاي غربالگري سـرطان هـاي پسـتان و دهانـه    

علل عدم مشـاركت آنـان در ايـن    : رحم و بخش چهارم
اين علل با بررسي مقالات و تحقيقات پيشين . برنامه ها
. دسـت آمـد  ه وهشگر در مراكز بهداشتي بي پژ و تجربه
غربالگري سرطان پسـتان،   هاي برنامهرشركت د از منظور
پستان هرماه يك بار و معاينه بـاليني  ي يخودآزماانجام 

پستان هر سه سال يـك بـار و بـراي برنامـه غربـالگري      
ي رحم، انجام پاپ اسـمير هـر سـه سـال      سرطان دهانه
كت كننـدگان در  بـدين ترتيـب بـراي شـر    . يك بار بود

ــه ــا برنام ــرا   ي،غربــالگر يه ــش ســوم و ب           يــرغ يبخ
  .گرديد تكميلشركت كنندگان، بخش چهارم پرسش نامه 

نفر از  صاحب نظران  10، پرسشنامه به روايي يينتع جهت
بـه منظـور   . و نظرات اصلاحي آنان اعمـال گرديـد   داده

( z1 - α /2 )
2. p. q 

        d
2 

n =
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از روش آزمـون مجـدد اسـتفاده شـد كـه      ي يپاياتعيين 
  .دست آمده ب 92/0ي يپايايب ضر

 SPSSتجزيه و تحليل داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    
 ،براي گزارش داده هـاي اسـمي  . انجام گرديد 14نسخه 

ــي و داده ــانگين و جهــت  هــاي فاصــله از فراوان اي از مي
تعيين ارتباط مشخصات فردي زنان با شـركت يـا عـدم    

زمون مجـذور  برنامه هاي غربالگري، از آ شركت آنان در
  .استفاده گرديد ANOVAكاي و 

  نتايج
بر اساس يافته هاي پـژوهش ميـانگين سـني جمعيـت     

ســال و ميــانگين تعــداد  60/30±89/7مــورد مطالعــه 
% 5/74آنان ديـپلم،  % 5/44. بود 99/1±26/1زايمان ها 
. مطلقـه يـا بيـوه بودنـد    % 5/7متأهل، % 5/92خانه دار، 

  .متوسط بود) % 55(وضعيت اقتصادي اكثر آنان 
  وردـم ياـاز نمونه ه% 73از آن بود كه  اكيـه ها حـيافت 

  

  آنان % 81پستان و ييدر مورد خودآزما ياطلاعات مطالعه
منبـع كسـب   . داشـتند  اسـمير پـاپ   زمينـه  در اطلاعاتي

. بـود  مامـا %) 6/55و% 36 ترتيـب بـه  (اطلاعات اكثر آنان 
در % 5/21پستان،  ييخودآزما يدر برنامه غربالگر 5/22%

در برنامـه  % 27 پستان و ينيبال ينهمعا يغربالگر ي برنامه
  .سرطان دهانه رحم مشاركت داشتند غربالگري

در مورد علل مشاركت زنان در برنامه هـاي غربـالگري    
ترين علل شامل آگـاهي   سرطان پستان، به ترتيب بيش

از اهميت اين برنامه ها، تشخيص زود هنگـام سـرطان،   
مشاهده سـرطان در اطرافيـان، و در مـورد    توصيه ماما، 

غربالگري سرطان دهانـه   ي علل مشاركت آنان در برنامه
زود هنگام  تشخيصعلل شامل  ترين بيش ترتيبرحم به 
مامـا و   ي ، آگاهي از اهميت اين برنامـه، توصـيه  سرطان

  ).2و1جدول(وجود نوعي بيماري دستگاه تناسلي بود 
در برنامــه هــاي در مــورد علــل عــدم مشــاركت زنــان  

 ،تـرين علـل   غربالگري سرطان پستان، به ترتيب بـيش 

        1386درسال هاي شهر كرمان در برنامه هاي  غربالگري سرطان پستان علل مشاركت زنان مراجعه كننده به درمانگاهتوزيع فراواني  - 1جدول

  مشاركت
  علل مشاركت

  جمع  خير  بلي
  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد

  100  47  66 31 34 16 صيه پزشكتو
  100  48  4/35 17 6/64 31 توصيه ماما

  100  47  7/78 37 3/21 10 توصيه كارمندان مركز بهداشت
  100  47  83 39 17 8 توصيه سايرين

  100  46  7/8 4 3/91 42 اگاهي از اهميت برنامه ها
  100  46  9/10 5 1/89 41 تشخيص زود هنگام سرطان

  100  46  50 23 50 23 طرافيانمشاهده سرطان در ا
  100  46  7/58 27 3/41 19 سابقه خانوادگي سرطان پستان

  100  46  63 29 37 17 وجود بيماري پستان

      1386سال در هاي شهر كرمان در برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم توزيع فراواني علل مشاركت زنان مراجعه كننده به درمانگاه - 2جدول

  مشاركت
  شاركتعلل م

  جمع  خير  بلي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  54  8/77 42 2/22 12 توصيه پزشك
  100  55  6/23 13 4/76 42 توصيه ماما

  100  54  7/68 37 5/31 17 توصيه كارمندان مركز بهداشت
  100  54  9/88 48 1/11 6 توصيه سايرين

  100  54  7/16 9 3/83 45 اگاهي از اهميت برنامه ها
  100  54  8/14 8 2/85 46 تشخيص زود هنگام سرطان
  100  54  63 34 37 20 مشاهده سرطان در اطرافيان

  100  54  87 47 13 7 سابقه خانوادگي سرطان دهانه رحم
  100  54  50 27 50 27 وجود بيماري دستگاه تناسلي
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انجـام  روش آگاهي از  پزشك، نبود ي شامل عدم توصيه
ــه ــن برنام ــا، ند اي ــابقهه ــاري پســتان، ي اشــتن س        بيم

ــان در           ــاركت زن ــدم مش ــورد ع ــاري و در م ــهل انگ س
  رحـم،   ي غربالگري سـرطان دهانـه   ي برنامه هاي برنامه

پزشـك،   ي ترين علل شامل عدم توصيه به ترتيب بيش
 ي روش انجام اين برنامه، نداشتن سـابقه  نبود آگاهي از

 انجام پـاپ اسـمير  بيماري دستگاه تناسلي و خجالت از 
  .)4و3جدول(بود 

  ني ـبالي ي هـري معاينـغربالگ ي امهـان دربرنـمشاركت زن 

و وضعيت ) p>001/0(پستان با سطح تحصيلات و شغل 
آمــاري داشــت رابطــه معنــي دار ) p> 04/0(اقتصــادي 

تـرين ميـزان مشـاركت در زنـان داراي      بيش). 5 جدول(
در زنـان   ،يـزان ترين م و كم%) 55(تحصيلات فوق ديپلم 

در زنان داراي تحصيلات ليسـانس  . بود%) 1/6(زير ديپلم 
از نظــر وضــعيت . بــود% 3/33و بــالاتر ميــزان مشــاركت 

تـرين ميـزان مشـاركت در زنـان داراي      اقتصادي، بـيش 
تـرين ميـزان در    كـم و%) 7/31(وضعيت اقتصادي خـوب  

  . بود%) 10(زنان داراي وضع اقتصادي ضعيف 
 1386 سالدر غربالگري سرطان پستان در برنامه هاي كرمانهاي شهر راواني علل  عدم مشاركت زنان مراجعه كننده به درمانگاهتوزيع ف - 3جدول 

  مشاركت                                           
  علل عدم مشاركت

  جمع  خير  بلي
  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد

  100 130  40  52 60 78 عدم توصيه پزشك
  100 130  4/55  72 6/44 58 عدم توصيه ماما

  100 133  1/54  72 9/45 61 عدم  آگاهي از وجودچنين برنامه هائي
  100 139  3/40  56 7/59 83 عدم آگاهي از روش انجام اين برنامه ها

  100 130  2/56  73 8/43 57 عدم اطمينان به انجام معاينه توسط خودم
  100 132  9/65  87 1/34 45 پزشك يا ماماخجالت از انجام معاينه توسط

  100 132  7/41  55 3/58 77 نداشتن سابقه بيماري پستان
  100 130  7/67  88 3/32 42 نداشتن وقت
  100 136  6/45  62 4/54 74 سهل انگاري

  100 130  3/92  120 7/7 10 دوربودن از مراكز بهداشتي
  100 129  86  111 14 18 مشكلات مالي
  100 128  75  96 25 32 دبيماري لاعلاجترس از وجو

  100 128  1/71  91 9/28 37 ترس از عمل جراحي
  100 128  75  96 25 32 بعد از عمل جراحينازيباييترس از 

 

 1386سال  برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم در كرمان درهاي شهر عدم مشاركت زنان مراجعه كننده به درمانگاه توزيع فراواني علل - 4جدول 

  مشاركت                                          
  علل عدم مشاركت

  جمع  خير  بلي
  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد

  100 120  40  48 60 72 عدم توصيه پزشك
  100 120  2/64  77 8/35 43 عدم توصيه ماما

  100 128  7/54  70 3/45 58 عدم  آگاهي از وجودچنين برنامه اي
  100 121  5/40  49 5/59 72 اهي از روش انجام برنامهعدم آگ

  100 124  2/45  56 8/54 68 خجالت از انجام پاپ اسمير
  100 121  9/52  64 1/47 57 ترس از درد هنگام پاپ اسمير

  100 121  8/43  53 2/56 68 نداشتن سابقه بيماري دستگاه تناسلي
  100 119  6/75  90 4/24 29 نداشتن وقت

  100 124  6/51  64 4/48 60 يسهل انگار
  100 118  7/90  107 3/9 11 دوربودن از مراكز بهداشتي

  100 117  3/86  101 7/13 16 مشكلات مالي
  100 117  2/69  81 8/30 36 ترس از وجودبيماري لاعلاج

  100 116  8/63  74 2/36 42 ترس از عمل جراحي
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تان غربالگري خودآزمايي پس ي مشاركت زنان در برنامه 
ــغل    ــيلات و ش ــطح تحص ــا س ــه) p>001/0(ب     ي رابط

ميـزان  تـرين   بـيش  ).5 جـدول (آماري داشت دارمعني 
و %) 50(مشاركت در زنان داراي تحصيلات فوق ديـپلم  

ايـن  . بـود %) 1/6(ترين ميزان در زنـان زيـر ديـپلم     كم
از نظـر  . بـود  %7/35 ،ميزان در گـروه ليسـانس و بـالاتر   

مشـاركت   %4/15 ،خانـه دار و % 1/43شغل، زنان شاغل
   .داشتند

   ي غربالگري سرطان دهانه ي مشاركت زنان در برنامه  

و سـطح  ) p>014/0(، سـن  )p>001/0(رحم با شـغل  
معني دار آماري داشت  ي رابطه) p>016/0(تحصيلات 

ترين ميزان مشـاركت در زنـان داراي    بيش). 5 جدول(
 ميـزان  ترين و كم%) 9/42(تحصيلات ليسانس و بالاتر 

از نظـر شـغل،   . ديـده شـد  %) 4/18(ديپلم در گروه زيـر 
. بـود % 1/20زنان خانه دارو  %1/47مشاركت زنان شاغل

سن، ميـانگين سـني شـركت كننـدگان در ايـن      از نظر 
برنامــه بــالاتر از گــروه غيــر شــركت كننــده بــود             

  %).77/29در مقابل % 85/32(
  هاي پستان  سرطان غربالگري هاي برنامه در كرمانهاي شهر به درمانگاه مراجعه كننده ارتباط مشاركت زنان - 5جدول

  1386سال  آنان در دموگرافيك شخصاتبا برخي م دهانه رحم و

 
  

        
  مشاركت  

  
  مشخصات

  p-Value  t-test  درجه آزادي  مجذور كاي

ينه 
معا

ني
بالي

 
تان

پس
تان 

 پس
ايي

آزم
خود

  

مير
 اس

اپ
پ
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پس
  

دآزم
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تان
 پس

ايي
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پ اس

پا
  

تان
 پس
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 بالي

ينه
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تان  
 پس

ايي
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خود
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تان  
 پس

ني
 بالي

ينه
معا

تان  
 پس

ايي
آزم

خود
  

مير
 اس

اپ
پ

  

  -   -   -   016/0  >001/0  >001/0  3  3  3  37/10  006/21  79/24  سطح تحصيلات
  -   -   -   >001/0  >001/0  >001/0  1  1  1  97/13  72/16  98/18  شغل

  -   -   -   688/0  233/0  041/0  2  2  2  747/0  915/2  404/6  وضعيت اقتصادي
  -   -   -   976/0  091/0  06/0  1  1  1  001/0  848/2  529/3  وضعيت تاهل

  145/6  386/2  862/2  014/0  124/0  092/0  -   -   -   -   -   -   سن
  380/1  227/1  990/0  242/0  269/0  321/0  -   -   -   -   -   -   تعداد زايمان

  بحث  
د مطالعه از نمونه مور% 73اساس يافته هاي پژوهش  بر

ــالگري   ــوان يــك روش غرب ــه عن ــايي پســتان ب خودآزم
ايسـلام و   ي در مطالعـه . سرطان پستان اطلاع داشـتند 

بنائيــان و  ي و در مطالعــه% 66 ،همكــاران در نيويــورك
زنــان از ايــن روش مطلــع % 8/37همكــاران در بــروجن 

با وجود اين كه اكثر زنان مـورد مطالعـه   ). 16و6(بودند 
امـا تنهـا    ،خودآزمايي پستان داشتنديزمينهدر  اطلاعاتي

آنان در ايـن برنامـه شـركت كردنـد، كـه البتـه       % 5/22
، %)17(نسبت به پژوهش سكگينلي و ناسيوان در تركيه 

ــزد   ــاران در ي ــد و همك ــره  %)46/14(مجاه ــي در ك ، ل
تـر   بيش%) 5/4(، بنائيان وهمكاران در بروجن %)3/12(

و %) 4/24(مالزي و نسبت به پژوهش چي وهمكاران در 
تر مـي باشـد    كم%) 34(ايسلام و همكاران در نيويورك 

معتمد و همكاران درشـهر   ي در مطالعه). 16-18و6-2(
پستاني توسط خود  ي موارد كشف توده% 73شيراز  در 

از آن جا كه خودآزمـايي پسـتان   ). 19(بيمار بوده است 
نقش مهمي درتشخيص زودرس سرطان پسـتان دارد و  

لذا بايد در ) 5( ان، بدون عارضه و هزينه استروشي آس
تـري   برنامه ريزي هـاي بهداشـتي بـه آن توجـه بـيش     

هايي بود كه  به علاوه بايد به دنبال روش .معطوف گردد
علاوه بر آگاهي، انگيـزه زنـان را بـراي شـركت در ايـن      

  . برنامه افزايش دهد
 ي زنان مورد مطالعه در برنامـه % 5/21در اين پژوهش  

باليني پستان مشاركت داشـتند كـه    ي بالگري معاينهغر
، انجـذاب و  %)2/6(نسبت به پژوهش بنائيان وهمكـاران  

شايد اين بـه  ). 10و 6(تر مي باشد  بيش%) 3(همكاران 
تـر   تر و اطلاع رساني بهتـر و مناسـب   دليل تأكيد بيش
تر از ميزان به دست  كم،با اين وجود. در اين مورد است
كلاگ وهمكـاران كـه در آلمـان انجـام      آمده در مطالعه

% 20تـا  10از آن جا كـه ). 20(مي باشد %) 8/82(شده 
سرطان هايي كـه در مـاموگرافي يافـت نمـي شـوند بـا       
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بايد بر انجـام  ) 3(معاينه باليني پستان كشف مي شوند 
  . منظم اين معاينه تأكيد شود

زنـان مـورد مطالعـه    % 81 نتايج پژوهش نشان داد كـه  
آزمايش پاپ اسمير داشـتند، امـا    ي در زمينه اطلاعاتي

رحـم   ي در برنامه ي غربالگري سرطان دهانه% 27تنها 
اين نسبت به مطالعه چي و همكاران  . شركت مي كردند

تر و نسبت  بيش%) 5/14(و همكاران  انجذاب، %)4/18(
، %)3/83(لين و همكــاران در آمريكــا گبــه پــژوهش كــو

جر شـرق ماساچوسـت و   گرين و همكاران در زنان مهـا 
تر مي باشـد   بسيار كم%) 54(و همكاران %) 81(ايسلام 

از آن جا كه تشخيص زود هنگـام  ). 22و21و16و10و4(
رحم سبب درمان سريع و بهبـود فـرد    ي دهانه سرطان

لذا ترغيب زنان به انجام منظم آزمـايش   ،)13(مي شود 
 ي پاپ اسمير همراه با ايجاد تسـهيلاتي جهـت مراجعـه   

در ايران انجـام ايـن آزمـون    . تر آنان ضرورت دارد بيش
آزمايش اول آن ها  3ساله متأهل كه  20-65براي زنان 
يك سال منفي بوده، حداقل هـر سـه سـال     ي به فاصله

در رابطه با علل مشاركت . )10( يك بار توصيه مي شود
مورد بررسـي در برنامـه هـاي     ي و عدم مشاركت نمونه

به ترتيـب شـايع تـرين علـل      غربالگري سرطان پستان،
مشاركت، آگاهي از اهميـت ايـن برنامـه هـا، تشـخيص        

سـرطان در   ي زودهنگام سرطان، توصيه ماما و مشاهده
اطرافيان و شايع ترين علل عدم مشاركت به ترتيب عدم 

گونـه  پزشك، عدم آگاهي از روش انجـام ايـن    ي توصيه
نگـاري  هل اس برنامه ها، نداشتن سابقه بيماري پستان و

كريمي و سام معتقدند كه پايين بودن سطح . بوده است
آگاهي زنان درباره واقعيت هاي سرطان پستان، ناآگاهي 
نسبت به اهميت خودآزمايي پستان و روش انجـام آن و  
فقر اجتماعي از جمله عوامل مؤثر در عـدم مراجعـه در   

درسـاير  ). 5(ايـن سـرطان مـي باشـند      ي مراحل اوليـه 
ع تــرين دلايــل عــدم انجــام غربــالگري شــاي ،مطالعــات

سرطان پستان، بي اطلاعـي، تـرس از يـافتن سـرطان،     
ناآگاهي نسبت به روش انجام خودآزمايي پسـتان، عـدم   
وجود مشكل، عدم آگاهي از وجود مراكزي جهت انجـام  
اين معاينات، مشغله ذهني و فراموشي بيان شده اسـت  

لت مشاركت با توجه به اين كه شايع ترين ع). 18و16و2(
  از يـآگاه تان،ـه هاي غربالگري سرطان پسـزنان در برنام

علـت عـدم مشـاركت     ترين شايع برنامه ها و ينا يتاهم
از روش انجـام   يپزشـك و ناآگـاه   ي توصيهعدم  نيزآنان 

كاركنان  يهشود كل يم يهباشد، لذا توص يبرنامه ها م ينا
  آمـوزش  زمينـه بـه خصـوص ماماهـا در     يمراكز بهداشـت 

         زنـــان ســـرطان پســـتان بـــه غربـــالگري هـــايروش 
هـا را   مراجعه كننده به درمانگاه هـا همـت گمـارده و آن   

از . نماينـد  تشـويق و منظم  اي دوره معايناتجهت انجام 
از سـرطان پسـتان    پيشـگيري  براي راهي هيچآن جا كه 

. مهم است بسيارزود هنگام آن  شناساييوجود ندارد، لذا 
 ي نتيجـه را در  درمـاني  هـاي ز زنان فرصـت  ا بسيارياما 

  ).2(دهند  يفقدان دانش و اطلاعات از دست م
ي هـا  در رابطه با علل مشاركت و عدم مشاركت نمونـه  

 ي غربـالگري سـرطان دهانـه    ي مورد مطالعه در برنامـه 
رحم، به ترتيب شايع ترين علل مشاركت، تشخيص زود 

، توصيه ماما هنگام سرطان، آگاهي از اهميت اين برنامه
و وجود بيماري دستگاه تناسلي و شايع ترين علل عـدم  
مشاركت، به ترتيب عدم توصيه پزشك، عدم آگـاهي از  

بيماري دستگاه  ي روش انجام اين برنامه، نداشتن سابقه
در . تناسلي و خجالت از انجام پـاپ اسـمير بـوده اسـت    

تـرين دلايـل عـدم     مهـم  ،همكـاران  ولين گكوپژوهش 
رحم، عدم  ي غربالگري سرطان دهانه ي رنامهشركت درب

ــيه ــاك و    ي توص ــكل، دردن ــود مش ــود وج ــك، نب پزش
در ). 21( ناخوشــايند بــودن آزمــايش ذكــر شــده اســت

 ي تـرين علـت، عـدم توصـيه     حاضر نيز شايع ي مطالعه
گر آن است كه عدم  نشان ،اين يافته. پزشك بوده است

 ايـن آزمـايش توسـط    توصيه پزشـك در انجـام نـدادن   
باقيـاني   ي در مطالعـه . بسياري از زنان تأثيرگـذار اسـت  
 تـرين افراد مهم % 31/44مقدم كه در شهر يزد انجام شد،

پزشـك   يهرا توص ـ يرپاپ اسم يشگرفتن آزما يعلت جد
نتـايج تحقيقـات نشـان داده كـه     ). 23(عنوان كرده اند 

گيـري   مي تواننـد بـه طـور چشـم     توصيه هاي پزشكي
و ي يهلاكـو ). 5(را افزايش دهند ميزان انجام اين تست 

همكاران در پژوهش خود كه در جنوب تهران انجام شد 
عمده ترين دلايل عدم مراجعه زنان جهـت انجـام پـاپ    
اسمير مجدد را بـي اطلاعـي، كمبـود وقـت و تـرس از      

  ).15(وجود بيماري لاعلاج بيان مي كنند
  مراجعهدراكثر موارد علل عدم  ،ايج پژوهش ماـبه نت نظر 



 

 

44 


 

ران
مكا

و ه
ي 
مد

 اح
ان
سلط

يلا 
ژ

 

ي  زنان براي انجام آزمـايش پـاپ اسـمير عـدم توصـيه     
بيمـاري،   ي پزشك، ناآگاهي از انجام آن، نداشتن سابقه

خجالت از انجام آن، دردناك بـودن و تـرس از ابـتلا بـه     
لذا آشنا نمودن زنان بـا اهـداف   . سرطان ذكر شده است

غربالگري، روش انجام پاپ اسـمير و مزايـاي تشـخيص    
مي تواند عاملي بـراي   ،رحم ي هانهزود هنگام سرطان د

 .تشويق آنان به انجام مرتب اين آزمايش باشد 

ــايي    ــالگري خودآزم ــه ي غرب ــان در برنام مشــاركت زن
پستان بـا سـطح تحصـيلات آنـان رابطـه ي معنـي دار       

در برخي از مطالعـات بـا افـزايش سـطح      .آماري داشت
 و7و4و2( تحصيلات ميزان مشاركت افزايش يافتـه بـود  

تـرين ميـزان مشـاركت     در اين مطالعه بـيش ). 24و16
تـرين   مربوط به زنان داراي تحصيلات فوق ديپلم و كم

اگرچه زنـان داراي  . ميزان مربوط به زنان زير ديپلم بود
تري نسـبت   تحصيلات ليسانس و بالاتر، از مشاركت كم

. به زنان داراي تحصيلات فـوق ديـپلم برخـوردار بودنـد    
اهميـت نـدادن بـه برنامـه هـاي      شايد دليل آن مشغله، 

غربالگري و اولويت دادن به مراجعه به مراكز خصوصـي  
لـذا  .  جهت دريافت خدمات بهداشـتي و درمـاني باشـد   

يـن  ابايد سرويس هـاي آموزشـي و اطلاعـات كـافي در    
  ).4(زمينه در اختيار كليه زنان قرار گيرد 

خودآزمايي پستان بـا شـغل    ي مشاركت زنان در برنامه 
طـوري كـه   ه ب .ي معني دار آماري داشت نيز رابطهآنان 

. مشاركت زنان شاغل تقريباً سه برابر زنان خانه دار بـود 
كارمندان باشد كه سـبب   اجتماعيآن ارتباط  دليل شايد

تر آنان در اين برنامـه   بيش مشاركت نتيجهو در  آگاهي
لذا توصيه مي شود بر آموزش زنان خانه دار . شده است

انجام آن  ي يي با خودآزمايي پستان، نحوهدر جهت آشنا
  .و مزاياي تشخيص زودرس سرطان پستان تأكيد گردد

در ايــن پــژوهش بــين مشــاركت زنــان در خودآزمــايي 
پستان و وضعيت تأهل ارتباط معنـي دار آمـاري وجـود    

برخي مطالعات حاكي از اين است كـه   ي نتيجه. نداشت
بـه علـت    چنين رابطـه اي وجـود دارد و افـراد متأهـل    

  ).18(دهند  ميتر برنامه را انجام  بيش پذيري مسؤوليت
بـاليني   ي غربالگري معاينـه  ي مشاركت زنان در برنامه 

، و وضـعيت اقتصـادي   پستان با سطح تحصيلات و شغل
  زانـرين ميـت شـبي. اري داشتـني دار آمـمع ي هـرابط

مشاركت در اين برنامه مربوط به زنان داراي تحصـيلات  
ترين ميزان مربوط به زنان زيـر ديـپلم    ديپلم و كمفوق 
غربالگري خودآزمايي پستان، زنـان   ي مشابه برنامه. بود

داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر نسبت به زنـان داراي  
تري در اين برنامـه   تحصيلات فوق ديپلم، مشاركت كم

چنين مشاركت زنان شاغل تقريباً سه برابر  هم. داشتند
بود و زنان داراي وضعيت اقتصادي خوب،  زنان خانه دار
شـايد دليـل آن   . تري در برنامه داشـتند  مشاركت بيش

باليني پستان فقط  ي اين باشدكه تصور مي شود معاينه
در  ،در مطب پزشكان و توسط پزشكان بايد انجام گردد

حــالي كــه بــدون دريافــت هــيچ هزينــه اي در مراكــز  
لـذا كاركنـان   بهداشتي توسط ماماها انجـام مـي شـود،    

مراكز بهداشتي به خصوص ماماها بايد زنـان را بـه ايـن    
امر آگاه كنند و آنان را تشويق به شركت در اين برنامـه  

  .نمايند
ي مشاركت زنان در برنامه ي غربالگري سـرطان دهانـه  

طوري كـه  ه ب. معني دار آماري داشت رحم با سن رابطه
بيش از  ميانگين سني زنان شركت كننده در اين برنامه

پژوهش چي و  ي زنان غيرشركت كننده بود كه با نتيجه
و شـايد دليـل آن توجـه    ) 4(هم خـواني دارد   همكاران

  .تر اين گروه سني به وضعيت سلامتي خود باشد بيش
 ي غربـالگري سـرطان دهانـه    ي مشاركت زنان در برنامه

معنـي دار   ي و سـطح تحصـيلات رابطـه    رحم بـا شـغل  
مطالعـه ميـزان مشـاركت زنـان     در ايـن  . آماري داشـت 

در . شاغل كمـي بـيش از دو برابـر زنـان خانـه دار بـود      
چنـين   پژوهش لاك وود كه در آمريكا انجام شده، هـم 

ــا   در تحقيــق ايســلام و ــودن ب ــز شــاغل ب همكــاران ني
). 25و16(مشاركت در برنامه ارتباط معنـي دار داشـت   

تـر بـودن    بيش ،شايد دليل آن همان طور كه بيان شد
تباطات اجتماعي زنان شاغل باشد كه سـبب افـزايش   ار

تر آنان در اين برنامـه   آگاهي و در نتيجه مشاركت بيش
ــردد ــان داراي تحصــيلات   .مــي گ ــژوهش زن ــن پ در اي

ترين مشاركت و زنان زيـر ديـپلم    ليسانس و بالاتر بيش
در . ترين مشاركت را در برنامه پاپ اسـمير داشـتند   كم

بـين سـطح تحصـيلات و     ي هبرخي از مطالعات به رابط
لـذا  ). 28و16( مشاركت در اين برنامه اشاره شده اسـت 

  و   انه دارـي براي زنان خـات آموزشـود جلسـتوصيه مي ش
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تحصيلات پايين در اين مورد در مراكز بهداشـتي   داراي
چنين اطلاعاتي ازطريق وسايل ارتباط  هم. برگزار گردد

پـژوهش مـي توانـد    نتايج اين . جمعي به آنان داده شود
هرچنـد كـه   . مراكز سلامت قـرار گيـرد   ي مورد استفاده

محدوديت هاي انجام مطالعـه از جملـه شـرايط روحـي     
 گويي پاسخ ي نحوه بر توانست مي كه بررسي مورد زنان
بـا ايـن   . ، مي بايد مورد توجه قرار گيردباشد مؤثر ها آن

وجود سعي شده كه مصاحبه در محـيط مناسـب و آرام   
  .م شودانجا

  گيري نتيجه
مشـاركت زنـان   كـه  اين پژوهش نشان مي دهـد   نتايج 

مورد مطالعه در برنامـه هـاي غربـالگري سـرطان هـاي      

از  .رحم و پستان در مجموع مطلوب نمي باشد ي دهانه
جا كه توصيه پزشك در انجام برنامه هاي غربـالگري   آن

لذا نه تنها پزشـكان بلكـه    ،)26و23و21(مؤثر مي باشد 
اهـا و ســاير پرسـنل بهداشــتي مـي بايســت هنگــام    مام

زنان، آنان را از نقش روش هاي غربالگري در  ي مراجعه
تشخيص به موقع و درمان سريع سـرطان هـاي زنـان و    

روش انجام اين برنامه هـا آگـاه سـاخته وبـه انجـام      نيز 
  .منظم و به موقع غربالگري ترغيب نمايند

  تشكر و قدرداني
معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم    ي نويسندگان از حوزه 

پزشكي كرمان كه طـرح تحقيقـاتي فـوق را تصـويب و     
.هزينه هاي آن را تأمين كرده انـد، تشـكر مـي نماينـد    
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