
 
درماني -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

 شهيد صدوقي يزد
  ٧٨ص  ١٣٨٣سال دوازدهم، شماره سوم، پاييز 

 

  
  

هاي تشخيصي  هاي مراجعه زنان جهت انجام آزمون موانع و محرك
  زنان هاي شايع سرطان

  
  3، مهشيد بكايي2، تهمينه فرج خدا1بهناز انجذاب    

  
  چكيده  

باشد كه شـيوع ومـرگ و ميـر بـالايي داشـته امـا بـا         هايي مي ، سرطان پستان و سرويكس از جمله سرطان هاي زنان در ميان سرطان: مقدمه
توان آن را در مراحل ابتدايي مهار نمود اما عليرغم وجود آمارهاي دقيق در ايران به  رنامه هاي غربالگري ارزان، آسان و در دسترس ميب

رسد مراجعه زنان جهت غربالگري اين كانسرها ضعيف بوده و در نتيجـه طبـق آمـار جوامـع در حـال توسـعه سـرطان در مراحـل          نظر مي
هـاي تشخيصـي    لذا اين مطالعه با هدف بررسـي علـل مراجعـه وعـدم مراجعـه جهـت انجـام آزمـون        . شود  ده ميتري تشخيص دا پيشرفته
  . هاي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر يزد طراحي شد هاي شايع زنان درخانم سرطان

كز بهداشتي درماني شهر يزد به روش تصادفي نفر اززنان مراجعه كننده به  مرا 400اين پژوهش از نوع توصيفي و بر روي  :روش بررسي
ها از جداول توزيـع فراوانـي مطلـق و نسـبي      گيري انجام شد، ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بوده و جهت تجزيه و تحليل داده نمونه

  . استفاده گرديد
ريـت افـراد داراي سـواد ابتـدايي وراهنمـايي      سـال، اكث  08/30±  16/9نتايج نشان داد كه در جامعه مورد پژوهش، ميـانگين سـني   : نتايج 
) Clinical Breast Exam( CBEدر رابطـه بـا معاينـه بـاليني پسـتان     . بودنـد ) درصـد  75/94( ، وخانه دار )درصد 5/98( ، همسردار )درصد63(
  همچنـين در رابطـه بـا    . دادنـد  را انجـام مـي   CBEطـور مـنظم    آنـان بـه  % 3وقت به فردي متخصص مراجعـه نكـرده و تنهـا     افراد هيچ% 80و

بيشـترين علـل محـرك    . دادند طور منظم پاپ اسمير انجام مي آنان به% 5/14اسمير انجام نداده و فقط  وقت پاپ افراد هيچ% 46پاپ اسمير 
 هاي گروهي بوده اسـت  هاي پيشگيري، آگاهي از طريق رسانه توصيه كادر بهداشتي، استفاده از روش: غربالگريهاي  جهت انجام روش

هاي غربالگري عدم آگاهي از وجود چنين معايناتي، عدم آگاهي از وجود مراكزي بـراي   و بيشترين علل عدم مراجعه جهت انجام روش
انجام و آموزش اين معاينات، نداشتن سابقه مشكل، تـرس از انجـام معاينـه، احسـاس خجالـت از انجـام معاينـه و عـدم آمـوزش پرسـنل           

  . ات بوده استبهداشتي جهت انجام اين معاين
باشـد   هاي غربالگري در جامعه مورد پژوهش بسيار كمتر از حد مورد انتظار مي نتايج پژوهش نشان داد كه بكارگيري روش: گيري نتيجه

هـاي   هاي مطرح شده لزوم آمـوزش  همچنين در زمينه علل مراجعه، آموزش مهمترين علت تاثير گذار است و با توجه به موانع و محرك
ط پرسنل بهداشتي درماني محرز مي باشد كه با توجه به نقش اين افراد در ارتقاي سطح سلامت افراد جامعه و جلب مشاركت كافي توس

هـاي   هاي آموزشي مراكز بهداشتي درماني در جهـت از بـين بـردن موانـع و تقويـت محـرك       آنان در مسايل بهداشتي، سازماندهي برنامه
  . ي شايع زنان كمك كننده خواهد بودها مراجعه زنان جهت غربالگري سرطان

  
  ها  پاپ اسمير، معاينه باليني پستان، غربالگري ، موانع، محرك: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
  در پرتو دانش پزشكي كنوني با تشخيص زودرس و درمان 

  مربي گروه مامايي -3و  1،2
  درماني شهيد صدوقي يزد -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  
سرطاني بهتريــــن  ه موقع سرطان، در مراحل اوليه و حالات پيشب

حفاظت ممكن عليه سرطان براي افراد جامعه فراهم شـده اسـت و   
غربالگـــري سرطان ابزار اصلــي براي تشخيــص زودرس سرطان 
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 درماني شهيد صدوقي يزد-مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي    

هاي زنان، سرطان پسـتان و سـرويكس    در ميان سرطان. )1(باشد مي
اشند كه شيوع و مرگ و مير بـالايي  ب هايي مي از جملــــــه سرطان
هــاي غربــالگري ارزان، آســان و در دســترس  داشــته امــا بــا برنامــه

ــي ــود    م ــار نم ــدايي مه ــا را در مراحــل ابت ــوان آنه ــل % 32. ت از ك
دليـل سـرطان در زنـان     از علل مـرگ بـه  % 18ها در زنان و  سرطان

 در ايالات متحده، سـرطان  )2(باشد هاي پستان مي ناشي از بدخيمي
كه براي خـانمي   طوري پستان دومين سرطان شايع بين زنان است به

نمايد ميزان شيوع سرطان پستان  كه درآمريكاي شمالي زندگي مي
شـود   كانسري كه كشـف مـي   3باشد و از هر  نفر مي 9نفر از هر  1

مـرگ زنـان   % 17يك مورد كانسـر پسـتان بـوده و در كـل علـت      
اما در زنان جوامع . دهد مي علت سرطان را سرطان پستان تشكيل به

هـاي   آسيايي با توجه به بالا بودن سن منارك، كوچك بودن توده
هاي رژيم غـذايي ماننـد    ، شيوع مولتي پاريتي و محدوديت پستاني

عدم مصرف گوشت خوك و الكـل در مسـلمانان، شـيوع كانسـر     
دليل ديرتر كشف شدن بيماري احتمـال   باشد اما به پستان كمتر مي

تـري تشـخيص داده    دارد كـه سـرطان در مراحـل پيشـرفته     بيشتري
تــرين ســرطان زنــان در اغلــب  ســرطان دهانــه رحــم شــايع )3(شــود

 000/500باشـد و در جهـان سـالانه     كشورهاي در حال توسعه مـي 
اما اگر بيمـاري در مراحـل اوليـه بـدون     . شود مورد ابتلاء ديده مي

ا راديـوتراپي  وسـيله جراحـي ي ـ   علامت كشف شود غالباً هميشه بـه 
  قابــل معالجــه اســت بنــابراين كليــد كنتــرل بــدخيمي دهانــه رحــم  

باشـد و در چنـدين كشـور جهـان نشـان داده شـده        پاپ اسمير مـي 
هـاي غربـالگري مـنظم در كـاهش مورتـاليتي و       است كـه بـر نامـه   

ــوده اســت  ــديتي موفــق ب ــه. )5(موربي ــيش،  50كــه  طــوري ب ســال پ
ي از بـدخيمي در زنـان   كارسينوم سرويكس علت اصلي مرگ ناش

هـاي غربـالگري    دنبـال برنامـه   بـه  1940آمريكايي بود امـا از سـال   
% 50كانســر ســرويكس ميــزان مــرگ و ميــر ناشــي از آن بــيش از 

علـت سـرطان،    كاهش يافته است اما هنوز از لحاظ مرگ و مير بـه 
علت سرطان دهانه رحم در مقام ششم قرار دارد و برآورد  مرگ به

علت آن در ايالات متحده جان خود را  نفر به 4500 شود سالانه مي
  .)6(دهند از دست مي

با توجه به بررسي سيماي مرگ در چهار استان كشور مـا در سـال   
درصـد هـزار    2/1ميزان مرگ ناشي از سرطان گردن رحـم   1378

هاي منجر بـه   باشد و در بين سرطان هاي سني مي زن در كليه گروه
امـا بـا   . را به خود اختصاص داده اسـت مرگ در زنان اولويت نهم 

اين وجود با توجه به اهميت تشـخيص بـه موقـع سـرطان از طريـق      
ــه  ــمير و هزين ــاپ اس ــت   پ ــان و معلولي ــه درم ــوط ب ــاي مرب ــا و  ه ه

ــت ــت ســلامت وزارت    محرومي ــاي ناشــي از آن سياســت معاون ه
سـال يكبـار بـراي     3بهداشت اين است كه پاپ اسمير حداقل هـر  

پاپ اسمير اول آنها به فاصله يكسـال منفـي بـوده     3كليه زناني كه 
سال كه حداقل يكبـار   65تا  20براي كليه زنان ( است انجام شود 
اي كه خانم گروه هدف به مراكـز   و به هر بهانه) ازدواج كرده اند 

ــاره    ــه بهداشــت مراجعــه كنــد بايــد درب ــا خان بهداشــتي درمــاني ي
پ اسمير و معرفي تشخيص زودرس سرطان گردن رحم و انجام پا

بـا ايـن وجـود     )7(هاي لازم به آنان داده شود گروه پر خطر آگاهي
در ايران آمار دقيقي در مورد ميـزان انجـام آزمايشـات تشخيصـي     
جهت كانسر پسـتان و سـرويكس وجـود نـدارد ولـي شـواهد امـر        
حاكي از آن است كه عليرغم تأثيرات مثبت بيماريابي ميزان انجام 

كـه در تحقيـق    طـوري  جامعه بسيار كم است بـه  اين آزمايشات در
طـور مـنظم و    را بـه  BSEپرسنل پرستاري مامايي % 15مجاهد فقط 

و از آنجا كه طراحـي عقايـد و رفتارهـاي    ) 4(دادند ماهانه انجام مي
اي بر اسـاس زمينـه اجتمـاعي و     بهداشتي و پيشگيرانه در هر جامعه

رهنگ، باورها و عقايـد  شود در نتيجه ف فرهنگي افراد جامعه بنا مي
هاي غربالگري سرطان دارد، به  زنان تأثير بسياري بر پذيرش روش

رسـد بررسـي علـل مراجعـه و عـدم مراجعـه        همين دليل به نظر مي
توانــد راهگشــاي  هــا در بــين زنــان مــي جهــت انجــام ايــن آزمــون

  . غربالگري عليه سرطان بين زنان باشد
  

  روش بررسي
ي و به روش مقطعي اسـت كـه بـا    اين مطالعه از نوع توصيف

هاي مورد پژوهش، اطلاعات مورد نياز از  يك بار مراجعه به واحد
ــع   ــه روش مصــاحبه جم ــنامه و ب ــق پرسش ــه . آوري شــد طري جامع

پژوهش را زنان ايراني متأهل مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي      
اي بـود   گيري خوشه دادند روش نمونه درماني شهر يزد تشكيل مي

ــه  ــه ب ــ ك ــداد  ص ــادفي تع ــز    8ورت تص ــه مراك ــين كلي ــز از ب   مرك
درماني شهر يزد انتخاب شد، سپس در هر مركز تعـداد   - بهداشتي
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 زنان هاي شايع ي تشخيصي سرطانها هاي مراجعه زنان جهت انجام آزمون موانع و محرك    

محـيط پـژوهش بـراي    . نمونه بـه روش متـوالي انتخـاب شـدند     50
ابـزار  . درماني شهر يـزد بودنـد   -انجام اين مطالعه مراكز بهداشتي 

ه شـامل دو  گردآوري اطلاعات در اين پژوهش پرسشنامه بـود ك ـ 
هاي فردي واحـدهاي   سوال مربوط به ويژگي 7بخش اول (بخش 

سوال مربوط بـه سـابقه انجـام معاينـات زنـان و       2مورد پژوهش و 
سابقه بدخيمي درفرد واقوام درجه اول واحدهاي مربوط پـژوهش  

هاي مربوط بـه علـل مراجعـه وعـدم      بوده است و بخش دوم گزينه
هاي شـايع زنـان    خيصي سرطانهاي تش مراجعه جهت انجام آزمون

براي تعيين اعتبـار پرسشـنامه از روش اعتبـار محتـوا و     ). بوده است
نظرات تعدادي از اعضاي هيئـت علمـي دانشـگاه اسـتفاده شـده و      
. براي بررسي اعتماد پرسشنامه از روش آزمون مجدد اسـتفاده شـد  

هـا   پرسشنامه مزبور توسط پژوهشگران از طريق مصـاحبه بـا نمونـه   
و   SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افـزار . يل گرديدتكم

براي دستيابي به اهداف پژوهش از آمار توصيفي و جداول توزيـع  
لازم به ذكر است كه دررابطه با . فراواني نسبي و مطلق استفاده شد
پراكنـده   صورت انجام منظم،  ها به سابقه انجام معاينات زنان، پاسخ

منظور از انجام منظم معاينـه بـاليني   . ت بوده است وق يكبار و هيچ  ،
پستان انجام سالانه معاينه ومنظور از معاينات پراكنده انجام معاينـه  

همچنين دررابطه با پاپ اسمير ، . باشد با فواصل بيش از يكسال مي
انجام حداقل سه سال يكبار و درصورت لـزوم سـاليانه غربـالگري    

از سـه سـال غربـالگري پراكنـده     منظم و آزمايش با فواصل بـيش  
پراكنـده   صـورت مـنظم ،   كليه افرادي كـه بـه  . محسوب شده است

پرسشـنامه قسـمت دوم يعنـي    . وفقط يكبار غربالگري شـده بودنـد  
  كه  وكليه افرادي. كردند هاي غربالگري را تكميل مي محرك

صورت پراكنده وفقـط   هيچوقت غربالگري نشده بودند يا به
ي مراجعه كرده بودند پرسشنامه موانـع انجـام   يكبار جهت غربالگر

  . دادند غربالگري را پاسخ مي
  

  نتايج 
هاي پـژوهش ميـانگين سـني جمعيـت مـورد       بر اساس يافته

ــي  ــود،   08/30 ±16/9بررســ ــال بــ ــل،  % 5/98ســ ــراد متاهــ   افــ
ــه% 75/94 ــدايي و % 63دار و  خانـ داراي تحصـــيلات در حـــد ابتـ

داراي سابقه بـدخيمي در خـود    كدام از افراد هيچ. راهنمايي بودند
آنان سابقه بدخيمي ژنيكولوژيـك در اقـوام   % 5كه  نبودند درحالي

ــتند   ــود داش ــه اول خ ــه  . درج ــان داد ك ــايج نش ــراد %  25/80نت اف
  وقـت تحـت معاينـه بـاليني پسـتان قـرار نگرفتـه بودنـد و تنهـا           هيچ

). 1جـدول  ( طـور مـنظم پـاپ اسـمير داده بودنـد       آنان بـه %  5/14
هاي مراجعه جهـت انجـام پـاپ اسـميرو معاينـه       ترين محرك عشاي

هاي مورد پـژوهش توصـيه تـيم بهداشـتي و      باليني پستان در واحد
ترين موانع مراجعـه   شايع). 2جدول (داشتن مشكل زنان بوده است 

جهت انجام پاپ اسمير و معاينات بـاليني پسـتان، عـدم آگـاهي از     
جود مراكزي جهت انجـام  وجود چنين معايناتي، عدم آگاهي از و

  ).3جدول(اين معاينات و داشتن سابقه مشكل بوده است 
سابقه انجام معاينات، سن و ميزان تحصـيلات تـأثير محسوسـي بـر     

هاي مراجعـه جهـت غربـالگري نداشـته      روي نوع موانع و محرك
  . است

  

  پستان و پاپ اسمير توزيع فراواني افراد مورد بررسي برحسب سابقه انجام معاينات باليني:1جدول 

  نحوه انجام معاينات                 

  نوع معاينات

  مجموع  هيچوقت  يكبار  پراكنده  منظم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  400  25/80  321  25/14  57  5/2  10  3  12  معاينه باليني پستان 

  100  400  46  184  5/27  110  12  48  5/14  58  پاپ اسمير
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  توزيع فراواني محركهاي مراجعه جهت انجام معاينه باليني پستان و پاپ اسمير در جامعه مورد بررسي: 2جدول 

  نوع آزمون تشخيصي                                                                         
  محركهاي مراجعه

 پاپ اسمير  معاينه باليني پستان
 

  درصد  تعداد  درصد  دادتع
  22/72  156  03/62  49  به توصيه تيم  بهداشتي 

  09/5  11  06/5  4 آگاهي از طريق برنامه هاي راديو تلويزيون
  63/4  10  33/6  5 آگاهي از طريق  مطالعه شخصي

  11/11  24  85/27  22 به دليل داشتن مشكلات زنان
  43/13  29  13/10  8  تشخيص پزشك

  93/0  2  27/1  1 )همسايگان،آشناايان،جامعه(ان در اطرافيانبه دليل مشاهده سرط
  20/16  35  53/2  2 به دليل استفاده از روشهاي پيشگيري

  78/8  19  06/5  4  ساير علل

  توزيع فراواني موانع  مراجعه جهت انجام معاينه باليني پستان و پاپ اسمير در جامعه مورد بررسي: 3جدول 

  نوع آزمون تشخيصي                                                          
  موانع مراجعه

  پاپ اسمير  معاينه باليني پستان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  91/45  157  55/51  200 عدم آگاهي از وجود چنين معايناتي

  70/11  40  93/30  120 عدم آگاهي از وجود مراكزي جهت انحام اين معاينات
  0  0  73/7  30 يگان بودن معاينات توسط تيم بهداشتيعدم آگاهي از را

  92/2  10  29/1  5  تصور داشتن هزينه بالا 
  97/4  17 5/4  19 عدم آگاهي از قابل پيشگيري بودن سرطان

بي اهميت داشتن انجـام  (عدم اعتقاد به انحام معاينات براي پيشگيري از سرطان 
 )معاينه

8  06/2  3  88/0  

  81/22  78  5/33  130  نداشتن سابقه مشكل 
  36/9  32  47/7  29  خجالت از انجام معاينه

  68/4  16  64/4  18  ترس از تشخيص بيماري 
  06/9  31  64/4  18 ترس از درد هنگام انجام معاينه

  43/6  22  41/5  21 عدم آگاهي از روش انجام معاينه
  17/1  4  80/1  7  دسترسي نداشتن به مراكز 

  60/7  26  67/5  22 )تاري زيادمشغله و گرف(نداشتن وقت كافي 
  34/2  8  15/5  20  عدم آموزش كادربهداشتي 

  46/1  5  29/1  5  فراموشي وسهل انگاري 
  29/0  1  03/1  4  ساير علل
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 زنان هاي شايع ي تشخيصي سرطانها هاي مراجعه زنان جهت انجام آزمون موانع و محرك    

  بحث 
درصد افراد مورد پژوهش  5/14اين بررسي نشان داد فقط 

انـد و در بقيــه مـوارد غربـالگري كانســر     پـاپ اسـمير مــنظم داشـته   
بوده اسـت كـه نتـايج آن بـا ديگـر تحقيقـات       سرويكس نامطلوب 
با توجه به اهميت تشـخيص بـه موقـع    . )11،5(انجام شده مشابه است

سـرطان از طريـق پـاپ اسـمير و هزينـه هـاي مربـوط بـه درمـان و          
معلوليــت هــا و محروميــت هــاي ناشــي از آن، سياســت معاونــت   

درمان و آموزش پزشكي بر آن اسـت   –سلامت وزارت بهداشت 
ساله ازدواج كرده، حداقل هـر   65تا  20اسمير براي زنان كه پاپ 

اسـمير اول آنهـا بـه فاصـله      پاپ 3سال يكبار براي كليه زناني كه 3
اگر چه بيماريـابي سـرطان   . )7(يكسال منفي بوده است توصيه شود

پستان بر اساس معاينات باليني مورد توافق اكثر محققين مـي باشـد   
ــالانه توســط   ــه فيزيكــي س ــاً از ســن    و معاين ــرد متبحــر خصوص   ف

  اما بررسي مـا نشـان داد كـه تنهـا      )12(سالگي توصيه شده است 35
افراد مـورد پـژوهش سـابقه انجـام مـنظم معاينـه بـاليني پسـتان         % 3
)CBE (وقـت تحـت معاينـه     درصـد آنـان هـيچ    25/80اند و  داشته

  .پستان قرار نگرفته بودند
Choudhry  ملكرد زنان آسيايي نيز در تحقيقي كه تحت عنوان ع

در كشف زودرس سرطان پستان انجام داد به اين نتيجه رسـيد كـه   
جامعــه مــورد مطالعــه حــداقل يكبــار در طــول زنــدگي خــود % 49

)CBE (را تحمل كرده بودند)هـاي انجـام    همچنين در بررسـي . )11
شده درزمينه ارزيابي خودآزمـايي پسـتان درايـران نتـايج مشـابهي      

» مجاهـد «كـه در مطالعـه    طـوري  به )15،14،13،12(گزارش شده است
) BSE(پرسنل پرستاري مامايي اصلاً خـود آزمـايي پسـتان    % 3/54

طـور مـنظم و ماهانـه     را بـه   BSEآنـان %  46/14انـد و فقـط    نداشته
در رابطه با تعيين علل مراجعه واحـدهاي مـورد   . )4(دادند انجام مي

ه ترتيــب پــژوهش جهــت انجــام معاينــات پســتان و پــاپ اســمير بــ
مهمترين علل مطـرح شـده توصـيه تـيم بهداشـتي، داشـتن مشـكل        

هـاي پيشـگيري و تشـخيص پزشـك بـوده       زنان، اسـتفاده از روش 
بر اين اساس توصيه تيم بهداشتي اعم از پزشك ). 2جدول (است 

و ساير كادر بهداشتي بيشترين محرك جهت مراجعـه افـراد بـوده    
و ايـن  . )8،5(نمايد را تأييد ميچنانكه تحقيقات مشابه نيز اين مسئله 

نتيجه بيانگر تأثيرگــذاري آمـــوزش و تأكيـــد پرسـنل بهداشـتي      

باشـد لـذا پرسـنل     براي ايجاد رفتـار بهداشـتي در مـردم مـي    
ــد در فرصــت   ــتي موظفن ــه     بهداش ــان ب ــه زن ــب مراجع ــاي مناس ه

هــاي  هــاي بهداشــتي بــه آمــوزش، تــرويج و انجــام روش كلينيــك
ازند و مددجويان زن را درباره عوامل خطر غربالگري سرطان بپرد

هــاي تشــخيص زودرس آن آگــاه  ســرطان و مزايــاي انجــام روش
زيـرا تحقيقـات نشـان داده اسـت كـه زنـان داراي سـابقه         )5(سازند

معاينه پستان توسـط كاركنـان تـيم پزشـكي از آگـاهي بهتـري در       
هـم  اند امـا عليـرغم مسـئوليت م    رابطه با اين بيماري برخوردار بوده

كــادر بهداشــتي جامعــه در افــزايش ســطح آگــاهي مــردم، گــروه  
همچنـين  . )16(انـد  پزشكي در موارد كمي منبع اطلاع رسـاني بـوده  

هاي پيشگيري از فاكتورهاي  داشتن مشكل زنان و استفاده از روش
مــؤثر در مراجعــه افــراد بــوده اســت كــه نشــانگر لــزوم اســتفاده از 

د بـه دلايـل ديگـر بـه مراكـز      موقعيت مناسب در زمان مراجعه افرا
هـاي غربـالگري    بهداشتي درمـاني جهـت آمـوزش و انجـام روش    

انـد و   داشتن دوست يا بستگاني كـه در اثـر كانسـر مـرده    . باشد مي
توصيه اعضاي خانواده از ديگر فاكتورهاي مؤثر در مراجعه افـراد  
جهت غربالگري كانسر سـرويكس در جامعـه مـا و جوامـع ديگـر      

  .)10،8،5(بوده است
در رابطه با تعيين علل عدم مراجعه واحدهاي مورد پژوهش بـراي 

CBE  عـدم آگـاهي از    "ترين علـل بـه ترتيـب     و پاپ اسمير شايع
عـدم آگـاهي از وجـود مراكـزي جهـت      "، "وجود چنين معايناتي
با توجه به . بوده است"نداشتن سابقه مشكل "انجام اين معاينات و 

شود كه مهمترين علل  د مشاهده ميمجموعه علل عدم مراجعه افرا
هــاي غربــالگري،   حــاكي از عــدم آگــاهي وآشــنايي بــا روش    

باشـد   خطر سرطان و مزاياي تشـخيص زودرس سـرطان مـي    عوامل
كه همه ناشي از عدم آموزش يا آموزش ناكافي كادر بهداشـتي و  

بيـان  . باشـد  عدم برنامه ريزي مناسـب جهـت انجـام ايـن مهـم مـي      
وان يكي از علل عدم مراجعه نشانگر اين است عن نداشتن مشكل به

هاي پيشگيرانه بهداشتي و خـدماتي كـه    كه زنان جامعه با سرويس
شـود آشـنايي و ايـن     درمـاني ارايـه مـي    –از سوي مراكز بهداشتي 

مراكز را تنها محلي براي درمان بيماري همـراه بـا بـروز عـلايـم و 
معاينـه، تـرس از درد هنگـام    خجالت از انجام . ).5(دانند ها مي نشانه

انجام معاينـه و تـرس از تشـخيص بيمـاري در مرتبـه بعـدي موانـع        
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 درماني شهيد صدوقي يزد-مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي    

مراجعه قرار دارند كه در تحقيقات ديگر تحت عنوان فاكتورهـاي  
ــده   ــامبرده ش ــي ن ــاعي، روان ــي، اجتم ــياري از   فرهنگ ــد و در بس ان

تحقيقــات ايــن علــل جــزء موانــع عمــده مراجعــه افــراد محســوب  
  .)11،9،5(اند شده

تصـور داشـتن هزينـه بـالا، عـدم آگـاهي از رايگـان بـودن برخــي         
معاينات، عدم آگاهي از وجود مراكزي جهت انجام اين معاينـات  
يا عدم دسترسي به مراكز از فاكتورهاي مؤثر ديگري بوده كـه در  

تر اهميت قرار داشته و جـزء موانـع سـازماني محسـوب      مرتبه پايين
موانع نيز با آموزش قابل كنتـرل   شوند كه به نظر پژوهشگر اين مي
  . باشد مي

بر اساس نتايج حاصل از پژوهش ميزان غربالگري كانسر پسـتان و  
سرويكس در جامعه مورد پژوهش بسيار ضعيف و نامطلوب بـوده  
اسـت واگـر علـل مراجعـه را در كـل در نظـر بگيـريم محركهــاي        
آموزشي يعني توصيه كادر پزشكي مهمترين عامل جهت مراجعـه  

فراد براي غربالگري مي باشد و با توجه به علل عـدم مراجعـه نيـز    ا
موانع آموزشي شامل عدم آگاهي از وجود چنـين معاينـاتي، عـدم    
آگــاهي از روش انجــام معاينــه، عــدم آگــاهي از وجــود مراكــز و 

انـدو سـن، ميـزان     مهمترين موانع جهـت عـدم مراجعـه افـراد بـوده     
ت محسوســي در علــل تحصــيلات و ســابقه انجــام معاينــات تفــاو 

وجـود نيـاورده    مراجعه و عدم مراجعه واحدهاي مورد پژوهش بـه 
 -ريـزي آموزشـي در مراكـز بهداشـتي      لـذا نيـاز بــــه برنامـه    . بود

باشد و در  سازي اين قشر از جامعه ضروري مي درماني جهت آگاه
ها و ازبين بـردن   همين راستا پيشنهادات زير جهت تقويت محرك

هاي شـايع زنـان ارايـه     فراد جهت غربالگري سرطانموانع مراجعه ا
  :گردد مي

درمـاني را زنـان    –كه اكثر مراجعين مراكز بهداشتي  با توجه به اين
هـاي آموزشـــــي بايـد     دهند برنامه سواد و كم سواد تشكيل مي بي

  صورت فيلم و اسلايد تهيـــه هاي اين گروه و به متناسب با توانايي

  . ي منظم آموزش داده شودها شده و طبق برنامه
كه تعداد زيادي از واحدهاي مـورد پـژوهش علـت     با توجه به اين

عدم انجام معاينات را عدم آگاهي از وجود چنين مراكزي جهـت  
انجام معاينات ذكر كرده بودند لذا تبليغـات مناسـب در جامعـه در    

هـاي آنـان    درمـاني و فعاليـت   –جهت شناسـايي مراكـز بهداشـتي    
  . طراحي شود

ترس، احساس درد و ناخوشايند بودن انجام معاينه از ديگـر موانـع   
هاي تشخيصي بيان شـده بـود لـذا     مراجعه زنان جهت انجام آزمون

تلقـي شـود و    "واقعه اجتماعي "عنوان يك  غربالگري مي تواند به
هاي مختلف تجارب خود را در اختيار يكديگر قرار  زنان در گروه

، احساس درد و ناخوشـايند بـودن تسـت    دهند تا موانعي مثل ترس
كاهش يافته و بدانند آنان به تنهايي نيستند كه بايد انجام اين تست 

  .را تحمل كنند 
درمـاني را   –كه اكثريت مراجعين مراكـز بهداشـتي    با توجه به اين

ــر  ــان زي ــي  35زن ــكيل م ــال تش ــتفاده از روش  س ــد و اس ــاي  دهن ه
و خـود يـك عامـل     پيشگيري در اين گـروه سـني ضـروري بـوده    

. هاي غربالگري محسوب شده است محرك براي استفاده از روش
هـاي مناسـب جهـت آمـوزش و      پرسنل مراكز بايد از اين فرصـت 
  . پيگيري مددجويان استفاده نمايند

دار  كه اكثريت قريب به اتفاق مراجعين را زنان خانه با توجه به اين
كه انعطاف بيشـتري  دادند شايد در نظر گرفتن ساعاتي  تشكيل مي

داشته باشد مثل بعد از ظهر يا آخر هفته جهت مراجعه زنان شـاغل  
  .  در غربالگري آنان نيز مؤثر باشد

عنوان مـاه پـاپ اسـمير يـا معاينـه بـاليني        انتخاب يك ماه از سال به
هـا و صـدا و سـيما     پستان و تشويق و آمـوزش زنـان توسـط رسـانه    

رمــاني جهــت غربــالگري د –جهــت مراجعــه بــه مراكــز بهداشــتي 
  .شود پيشنهاد مي
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