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Abstract 

 

Background and purpose: Breast cancer is the most common cause of death due to cancer in 

women throughout the world. There is no absolute way to prevent this cancer, so, screening for early 

diagnosis is essential. The aim of this study was to review the strategies that promote breast cancer 

screening behaviors in women. 

Materials and methods: In this review study, Persian and English articles (published 1985-

2017) were searched in electronic databases including Google scholar, SID, Magiran, Pubmed, and Science 

Direct using the following keywords: strategy, screening behavior, cancer, breast cancer, and women. 

Results: In this study, 438 articles were found and after screening the title, abstract, and original 

text, 39 articles were selected. Based on the findings, effective strategies for promoting screening 

behaviors in women included self-care trainings in breast cancer, designing cost-effective public 

screening programs, using reminders to invite women to screen, eliminating fear, and anxiety about 

screening for breast cancer. 

Conclusion: Screening for early diagnosis of breast cancer is of great benefit in performing fast 

and appropriate treatments, so various strategies should be used to increase screening behaviors in 

women. These strategies should be promoted using human resources, educational materials, health 

policies, and psychosocial supports. 
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 مروری

 غربالگری رفتارهای دهنده ارتقا راهکارهای بر ریمرو
 زنان در پستان سرطان

 
     1یبزرگ مینس

  2یخان یصغر  
     3یاسیفروزان ال    

   4زاده یمحمود موس  
   5ییاسم جان باباق  

 6یشجاع لایل   

 چكیده
 راه های  كاه هااآن از ان اسات سارطان ستا سراسار هااان   سرطان در زناان لیعلت مرگ به دل نیترعیشا و هدف: سابقه

  لااا هادا از اسات ضاروري آن هنگاام زود تشايی  براي غربالگري انجام ندارد  وهود سرطان این از سیشگیري براي مطمئني
 زنان مي باشد  در ست ان سرطان غربالگري رف ارهاي دهنده ارتقا مطالعه حاضر  مروري بر راهکارهاي

رف ار غربالگري  سارطان  سارطان ستا ان   راهکار  وري  هت جو به وسیله واژگان كلیديدر این مطالعه مر ها:مواد و روش
 در باین مقاات  انگلیتاي  در strategy, screening behavior, cancer, breast cancer, womenزنان در بین مقاات  فارساي و 

  SID  Magiranماننااد  تار تيصصاي هااي یگااهسا در ساس  و Google scholarمانناد  عماومي این رن اي اطلاعااتي هااي سایگااه
pubmed  Science Direct  شد انجام 0891 -7102 سال هاي محدوده در  

 وارد مقالاه 38 تعاداد اصالي  ما ن و چکیده عنوان  غربالگري از س  كه آمد دست به مقاله 839هت جو   ان ااي در ها:یافته
بر اساس یاف ه هااي حاصال از مارور مقاات   راهکارهااي   شدند بندي طبقه یتناا در و شده اس يراج ها شد  سس   داده مطالعه

 غرباالگري هااي برناماه مؤثر ارتقاء دهنده رف ارهاي غربالگري در زنان شامل آموزش خود مراقب ي در زمینه سرطان ست ان  تادوین
ع ترس و اضطراب در ماورد غرباالگري سارطان غربالگري  رف انجام براي افراد دعو  هات یادآورها از ارزان  اس فاده و عمومي

 ست ان مي باشند 
 با توهه به اهمیت غربالگري در هات تشايی  زودرس سارطان ستا ان و در ن یجاه درماان راحات و ساریع ر آن   استنتاج:

وي انتااني  ماواد مي توان از راهکارهاي مي لفي هات افزایش رف ارهاي غربالگري اس فاده كرد  این راهکارهاا باا اسا فاده از نیار
 شود آموزشي  سیاست هاي باداش ي و حمایت رواني تامین مي

 

 رف ار غربالگري  سرطان  سرطان ست ان  زنان راهکار  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
سرطان ست ان  بیماري تادیدكننده حیا  است كاه 

شناخ ه  در هوامع مي لف به عنوان بیماري غیر قابل علاج
ترین سارطان در باین این بیماري  شایع  (0)شده استمي

 طبق آمار مركز باشد مي (1-8)و ایران (7-6)زنان در هاان
 

 :khanisog343@gmail.com s.khani@mazums.ac.ir,  E-mail                       دانشکده سرس اري و مامایي نتیبه   :ساري -مولف مسئول: صغری خانی

 ساري  ایرانكمی ه تحقیقا  دانشجویي  دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره در مامایي  دانشکده سرس اري و مامایي نتیبه  دانشگاه علوم سزشکي مازندران    0
 سزشکي مازندران  ساري  ایران  مركز تحقیقا  سلامت هنتي و باروري  دانشگاه علوم اس ادیار  7
 ایران ساري  مازندران  سزشکي علوم دانشگاه سزشکي  دانشکده روانسزشکي  و رف اري علوم تحقیقا    اس ادیار  مركز3
 ایران ساري  مازندران  سزشکي علوم دانشگاه باداشت  دانشکده باداش ي  علوم تحقیقا    اس ادیار  مركز8
 مازندران  ساري  ایران سزشکى علوم دانشگاه سرطان شناسي  مركز تحقیقا  سرطان دس گاه گوارش  سي وخون شنا دانشیار  گروه  1
   اس ادیار  دسارتمان هراحي  دانشگاه علوم سزشکي مازندران  ساري  ایران6

 : 0382/ 09/6ب : تاریخ تصوی            77/3/0382تاریخ ارهاع هات اصلاحا  :            03/3/0382 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                             2 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11872-fa.html


   
 و همکارانی بزرگ مینس     

 541     5931، مهر  561دوره بيست و هشتم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                

 مروری

سرطان ستا ان در   وزار  باداشت يهابیماري تیریمد

همچنان   زنان يهاتمام سرطان انیاز نظر بروز در م رانیا

 يشاده لیباروز تعاد زانیاول قرار دارد و با م يدر رتبه

  0396ماورد در ساال  6826و تعاداد ساال  01/72 يسان

بار   (6)هاا را داراساتسارطان نیماوارد باروز با نیباتتر

سارطان ستا ان در  بروز آمار  م وسط سن نیاساس آخر

 ساال 81است و از  اف هیكاهش سال 01حدود  يرانیا نانز

 شیافزا ي سالگ 31و س  از  (01)است دهیسال رس 31به 

  رانیادر ا ( 6)شودمي دهیدر بروز سرطان ست ان د يناگاان

 شیرو باه افازا  از سرطان ست ان يناش ریروند مرگ و م

هناوز   یمرحله سرطان ست ان در زمان تشيو  (00)است

   یندارد و اكثار زناان در زماان تشاي يمناسب تیوضع

 يغادد لنفااو يریو درگ م رياز دو سان  شیتوده ب کی

آن  ي هیسرطان ست ان در مراحل اول  یتشي  (01)دارند

 يو نقش ماما (07)شوديم يكامل من ا يبه بابود باًیتقر

 فااایاز آن ا يو عااوارن ناشاا ریاادر كاااهش ماارگ و م

 سیشاگیري براي مئنيمط راه هی  كههاآن از  (01)ندكيم

 باراي غرباالگري انجاام لااا ندارد  وهود سرطان این از

و هادا  (08 03)اسات ضروري آن هنگام زود تشيی 

آن نیز  كاهش میزان مرگ و میار ناشاي از ایان بیمااري 

 یيسرطان ست ان شامل خودآزماا يغربالگر  (06 01)باشدمي

و  CBE(7(ستااا ان  ينیباااال يناااهی  معا)BSE(0 ستااا ان

 يکایهنوز ها  خودآزمایي ست ان    (07)است يماموگراف

سرطان زودهنگام  اف نی يبرا يابزار غربالگر نیتراز ما 

ارزان و  رایز  باشديدر حال توسعه م يست ان در كشورها

باه آماوزش  ازیان نیچنادر دس رس است و ه  يبه راح 

كااربرد آن اماا   (01)ندارد يریادگیهات  يو فن دهیچیس

معاینه باالیني ستا ان توساط   (01)اندک مانده استهنوز 

توانااد در تشاايی  در مراحاال اولیااه سزشااک نیااز مااي

م اسفانه  تيمین زده شاده اسات   (02)كننده باشدكمک

 01كه در با رین شرایط  میزان معاینا  بالیني ستا ان تاا 

ماااموگرافي كااه نتاابت بااه سااایر   (09)باشااددرصااد مااي

                                                 
1. Breast Self-Examination 

2. Clinical Breast Examination 

تاري در میازان كااهش بایشسبب غربالگري هاي روش

شود  در كشاورهایي مانناد ایاران  در مرگ و میر را مي

و باه منظاور تشايی  و درماان انجاام  بيش خصوصي

شده و به عناوان روش غرباالگري و باراي عماوم ماردم 

 رف ارهااي باا مارتبط فاك ورهاي گرچه  (02)شودانجام نمي

 آگاهي ولي است  ست ان چند وهاي سرطان غربالگري

 ایان از و سیشاگیري مقابلاه در مؤلفاه اساساي یک افراد

آمااوزش خااود مراقب ااي  یکااي از   (08)اساات ساارطان

تواند در افازایش آگااهي و در راهکارهایي است كه مي

ن یجه ارتقاي رف ارهاي غرباالگري در زناان ماؤثر باشاد  

تواند باعا  افازایش كیفیات زنادگي زناان چنین ميه 

باه   (71)ها مانند سرطان ست ان شودمب لا به برخي بیماري

هاا در باباود ن اای  رسد روش ارائه این آماوزشنظر مي

حاصل از آن  حائز اهمیت باشد  در مطالعاا  مي لاف  

هاااي گوناااگون آموزشااي بااا روش سااينراني كااه روش

تر است  مقایتاه شادند و ن اای  نشاان داد امروزه معمول

هااي كه تأثیر و فواید ایان روش  نتابت باه ساایر روش

  میازان (70 -78)و یا برابار ماي باشادتر مورد مقایته  ك 

 3/0انجااام ماااموگرافي تشيیصااي در ایااران  ساااتنه از 

تواناد باه این امر مي  (09)درصد م غیر است 31درصد تا 

هاي غربالگري و سیشگیري مدون علت عدم وهود برنامه

و منظ  هاات كن ارل سارطان  در كشاورهاي در حاال 

تاوان هاات افازایش رف ارهااي   ماي(71 09)توسعه باشد

غربالگري زنان در زمینه سارطان ستا ان  از راهکارهااي 

ارائه رایگاان خادما  غرباالگري از قبیال  دیگري مانند

هاي رایگان هات معاینا  و یا انجام ماموگرافي ویزیت

بر اساس هت جوي براي زنان واهد شرایط اس فاده كرد  

ژوهشااگران در منااابع اطلاعاااتي در دساا رس  تاااكنون س

مطالعه اي مروري با هدا شناسایي راهکارهااي ارتقااء 

دهنده رف ار غربالگري زنان انجام نشده است  لاا هادا 

 دهناده ارتقااء از مطالعه حاضر  مروري بار راهکارهااي

 سرطان ست ان در زنان  بر اساس بررساي  غربالگري رف ار
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باشاد  ان ظاار   انجاام شاده مي لاف مايم ون و مطالعاا

بااه افاازایش  ،رود بااا ارائااه ایاان راهکارهااا بااه زنااانمااي

رف ارهااااي غرباااالگري و در ن یجاااه تشااايی  زودرس 

بیماري در مراحل اولیه آن و ه  چنین درمان سریع تر و 

 آسان تر كمک شود 

 

 مواد و روش ها
انجاام شاد   این مطالعه به روش مروري نقلي سان ي

 بادین مطالعاه  ایان نگاارش هاات در اصالي يهااگام

 اسا يراج و تحقیاق ساؤال تبیاین از س  كه بود صور 

 این رن اي اطلاعااتي هاي سایگاه در هت جو ها واژه كلید

 هاايسایگااه در ساس  و Google scholar مانند عمومي

، SID ،Magiran ،Pubmedمانناااااد  تااااارتيصصاااااي

Science Direct راهکاار  یاديواژگاان كل از با اسا فاده 

و ایاران در  رف ار غربالگري  سارطان  سارطان ستا ان  زناان

  strategy  screening behaviorباااین مقاااات  فارساااي 

cancer  breast cancer  women  در بااااین مقااااات  و

  شاد انجاام 0891 -7102 هايسال محدوده در انگلیتي 

 رف ارهاااي دهنااده ارتقاااء سااؤال تحقیااق )راهکارهاااي

باشد  زنان كدام هت ند؟( مي در ست ان سرطان غربالگري

 ورود باراي محادودی ي ناوع هی  كه است ذكر به تزم

 ان اااي در  نشاد تعیاین هااآن طراحي اساس بر مطالعا 

 غرباالگري از سا  كه آمد دست به مقاله 839هت جو  

 مطالعاه وارد مقاله 38 تعداد اصلي  م ن و چکیده عنوان 

 در تفکیک به  (0شماره  تصویر)شد  خارج مقاله 400 و

  88عنااوان  غربااالگري و در 21مقااات   تکاارار قتاامت

 سس  و شدند خارج مقاله 087 اصلي م ن و 039 چکیده

شااامل  ورود معیارهاااي  شاادند ان ياااب ماارتبط مقااات 

راهکارهایي را م ناسب با هدا ارائه  كه بودند مطالعاتي

 عناوان با مرتبط غیر مطالعا  نیز خروج و معیار دادندمي

 ناایت در و شده اس يراج هاسس   داده  بودند هدا و

  شدند بنديطبقه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 مقات  ان ياب روند: 1تصویر شماره 
 

 یافته ها 
هااي مقالاه باه زباان 38مطالعه حاضر كه مروري بر 

له تاوان باه وسایفارسي و انگلیتي بود  نشان داد كه ماي

راهکارهایي  رف ار غربالگري سرطان ستا ان را در زناان 

بندي این راهکارها منجر به ایجاد چاار افزایش داد  طبقه

  (  شامل:0طبقه اصلي شد )هدول شماره 

: آمااوزش خااود مراقب ااي در زمینااه ساارطان ستاا ان -0

هاااي گوناااگون انجااام خااودمراقب ي بااه روش آمااوزش

ي  ينرانسا ایاآماوزش چااره باه چااره شود شاامل  مي
  lay health worker)) يباداشاا  نیساا فاده از رابطااا

 قیاامااوزش از طري و آاساا فاده از مااواد كمااک آموزشاا
 )زیرطبقا  طبقه اول(   ن رنتیا

  و ارزان يعموم يغربالگر يهابرنامه نیتدو -7

انجاام  يهات دعو  افراد برا ادآورهایاس فاده از  -3

  يغربالگر

مقات  به دست آمده در ن یجه 

 هت جوي سایگاه هاي این رن ي

N=438 

باقي مانده س  از منابع 

 حاا مقات  تکراري

N= 417 

 

 مقات  غربالگري شده

N= 417 

 مقات  خارج شده

N= 379 

 خارج شده با دلیلمقات  

02 N= 

 دلیل خارج شدن:

 ناایي م ناسب با ه ن یج

 هدا مطالعه نبود

 

 
ات
 مق
یي
سا
شنا

 
ري

لگ
ربا
غ

 
دن
 بو
ط
رای
 ش
هد
وا

 

 شده از نظر  يابیمقات  ارز

 بودن طیواهد شرا

18 N= 

 يبرا طیمطالعا  واهد شرا

 ينوش ن مقاله مرور

93N=  
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 مروری

سرطان  يرمورد غربالگ اضطراب درترس و رفع -8

آورده  0 شاماره   طبقا  و زیرطبقاا  در هادولست ان

 شده است 
 

 بحث
یاف ه هااي مطالعاه نشاان داد آماوزش خاودمراقب ي 

یکي از راهکارهاي ارتقادهنده رف ار غربالگري سارطان 

 عملکارد رسادنظار ماي باه ست ان در زنان ماي باشاد  

 هاايبرناماه زناان در زمیناه سالامت  در گارو مطلوب

ماماي  نقاش داناش باشاد چارا كاه صاحی  آموزشاي

خاود  آماوزش  (76)دارد افاراد و رف اار نگارش درنحاوه

مراقب ي سابب افازایش كیفیات زنادگي زناان مبا لا باه 

  (71)شاودها مانند سارطان ستا ان نیاز مايبرخي بیماري

 تواند باع  افزایش آگاهي و رف ارهاي آموزش مي

 
 رف ارهاي غربالگري سرطان ست ان در زنان دهنده ارتقا راهکارهاي :1جدول شماره 

 

 رف ارهاي  دهنده ارتقا راهکارهاي
 غربالگري سرطان ست ان

 تعداد مقات  
 نوع مطالعه )مکان و سال(

 ن ای 

 نمراقب ي در زمینه سرطان ست اآموزش خود 
 آموزش چاره به چاره یا سينراني - 

 lay یا باداش ي رابطین از اس فاده-

health worker 
 اس فاده از مواد كمک آموزشي-

 آموزش از طریق این رنت-               0

 مطالعه: 71
 ( 7118تجربي )ایران   نیمه

 (7107كارآزمایي بالیني )ایران  
 (7107كارآزمایي بالیني )ایران  

 (7113)ایران   نیمه تجربي
 (7111كارآزمایي بالیني )آمریکا  

 (7117توصیفي )ایران  
 (7108نیمه تجربي )ایران  

 (7112كارآزمایي بالیني )هلند  
 (7119كارآزمایي بالیني )اسسانیا  
 (0889كارآزمایي بالیني )آمریکا  

 (7102تجربي )برزیل  
 (0889كارآزمایي بالیني )آمریکا  

 (0889)آمریکا   كارآزمایي بالیني
 (7100كارآزمایي بالیني )ایران  

 (0891تجربي )آمریکا  
 (7111نیمه تجربي )ایران  
 (7117تجربي )اس رالیا  

 (0881نیمه تجربي )آمریکا  
 (7111تجربي )آمریکا  

 (7118كیفي و تجربي )آمریکا  
 (7100كیفي و تجربي )آمریکا  

 (7103كارآزمایي )ایران  
 (7103یران  نیمه تجربي )ا

 (7107كارآزمایي بالیني )آمریکا  
 (7101مروري )فنلاند  

 داش ه است  نقش ست ان سرطان غربالگري هاي روش عملکرد و آگاهي میزان بابود بر آموزش -
 كیفیت زندگي در بیماران مب لا به سرطان ست ان مي تواند با مشاركت در برنامه آموزشي خود مراقب ي بابود یابد -
 اخله آموزشي بر اساس نظریه برنامه ریزي شده  رف ارهایي را كه منجر به تشيی  مناسب سرطان ست ان مي شود  تروی  مي دهد  مد -
ي و درک  حتاسیت درک  تادید درک  منافع درک و راهنماي عمل در بعد خاره آموزش سیشگیري از سرطان ست ان مي تواند سبب ارتقاء آگاهي و اع قاد در زمینه شد  -

 ود كاهش موانع درک در زمینه روش هاي غربالگري سرطان ست ان ش
نان ان قال دهند و این امر زنان را بیش تر زنان اسسانیایي تبار بازمانده از سرطان ست ان مي توانند به عنوان مربي سلامت آموزش ببینند و اطلا  مربوط به غربالگري را به سایر ز -

 كند  ترغیب به انجام غربالگري مي
 طر بیش تري هت ند براي كاهش تاخیر در تشيی  بیماران  برنامه آموزش باداشت در مورد سرطان ست ان باید اهرا شود و زناني را هدا قرار دهند كه در معرن خ -
 سرطان ست ان و كیفیت انجام خودآزمایي موفق تر بوده است اس فاده از روش ارسال سیام كوتاه در مقایته با روش سينراني هات افزایش آگاهي  دانش و عملکرد زنان در زمینه  -

 بیمار موثرتر و بدون نارضای ي باشد مي توان بدون دیدن یک سزشک یا سرس ار بیمار را مب ني بر كامسیوتر آموزش داد و در زمان و سول صرفه هویي كرده و در ن یجه مراقبت از  -
 ي معمول  دس اوردهاي آموزشي مشاباي دارند آموزش مب ني بر كامسیوتر و هلتا  سينران -

 رطان ست ان است ن یجه مطالعه نشان دهنده تأثیر مثبت آموزش از طریق تلفن همراه و نیز روش سينراني در ارتقاي رف ارهاي باداش ي و محافظ ي مرتبط با س -
( بابود lay health workerلینیک هاي سرسایي  به واسطه آموزش مشاوران سلامت )میزان غربالگري سرطان ست ان و سرطان دهانه رح  در زنان مراهعه كننده به ك -

 غربالگري شده است 
 ساعت آموزش سیرامون آگاهي  ماار  و تغییر رف ار غربالگري سرطان ست ان( باع  افزایش غربالگري سرطان ست ان مي شود  9ظرفیت سازي )3برنامه  -
كه از اعضاي همعیت هدا بودند  باع  افزایش قابل توهاي در آزمایشا   (lay health workers)ناسب توسط كاركنان باداش ي ارسال سیام هاي آموزشي به طور م -

 غربالگري سرطان شد  
  هاي زندگي در هامعه باع  افزایش اس فاده از رابطین یا مشاورین باداش ي آموزش دیده در هامعه هات افزایش اس فاده از غربالگري سرطان ست ان  در مقایته با گروه ماار -

 اس فاده از رف ارهاي غربالگري شده بود 
 ن ای  مطالعه نشان داد كه آموزش  آگاهي  نگرش و عملکرد زنان در زمینه معاینه ست ان را افزایش مي دهد  -
  ارائه یک نوار ویدئویي كه نشان BSE)چگونگي انجام خودآزمایي ست ان )در بین سه روش آموزشي كه در این مطالعه مقایته شده است )ارائه یک هزوه توصیفي در مورد  -

 بر روي یک مدل ست ان( روش اس فاده از مدل در بابود دفعا  و چگونگي انجام آن تأثیر بیش تري داش ه است  BSEاست و انجام  BSEدهنده عملکرد مناسب 
میزان آگاهي را افزایش مي دهد  اما بر باور باداش ي و دفعا  انجام خودآزمایي تأثیري ندارد و دلیل آن مي تواند آموزش به وسیله هر دو روش لوح فشرده و ك ابچه آموزشي  -

 مد  زمان كوتاه بررسي تأثیر مداخله  یعني یک هف ه بعد باشد 
 اس فاده از یک فیل  آموزشي مي تواند موهب افزایش خودآزمایي ست ان در زنان یائته شود  -
 باشند  اي م ناسب با فرهنگ هامعه نمایش داده شده در اتاق هاي ان ظار  ممکن است در هات افزایش رف ارهاي غربالگري در هوامع رنگین سوست مفیدفیل  ه -
 اشد اس فاده از فیل  آموزشي هات كاهش موانع انجام غربالگري سرطان سرویک  در زنان و برقراري ارتباط با سزشک در این زمینه مؤثر مي ب -
 ل  آموزشي مورد هدا قرار داد به منظور كاهش تاثیرا  منفي عوامل روانشناخ ي در انجام غربالگري سرطان ست ان  مي توان متائل سیچیده نگرشي و رف اري را به وسیله فی -
 لگري سرطان ست ان در این مطالعه حاصل شد اثربيشي مواد آموزشي چندرسانه اي به عنوان یک ابزار براي آموزش یک همعیت تتین در هات بابود غربا -
 بوده است  تر سن ي بیش آموزش با مقایته در فشرده لوح با آموزش از سرس اري دانشجویان مندي رضایت مطالعه  ن ای  به توهه با -
 ید بابود سایدار در ن ای  هنتي س  از سرطان سروس ا  موثر است یک برنامه مشاوره هنتي مب ني بر این رنت براي زوج ها به عنوان یک فرمت سن ي درمان هنتي سن ي در تول -
ست ان وهود دارد و مراهعه حضوري آن ها را براي دریافت این اطلاعا   سرطان به مب لا بیماران آگاهي سط  و این رنت بر مب ني آموزش برنامه یا و این رنت بین مثبت رابطه -

 كاهش مي دهد 
 مطالعه: 1 ري عمومي و ارزانتدوین برنامه هاي غربالگ

 (7103توصیفي )ایران  
 (7101مقطعي )ایران  
 (7102توصیفي )ای الیا  

 (7112توصیفي )آمریکا  
 (7102كارآزمایي )ایران  

 بر طبق ن ای   معاینه دقیق فیزیکي علاوه بر تصویربرداري مي تواند به عنوان یک روش موثر براي غربالگري سرطان ست ان باشد  -

سرخطر  ك  تر از حد مورد ان ظار میزان غربالگري سرطان ست ان و دهانه رح   بین م يصصین زنان كه نقش عمده در آگاهي دادن به بیماران و هامعه دارند  ح ي در بین گروه  -
 .است  لاا لزوم توهه بیش تر به برنامه هاي غربالگري و تغییر نگرش ها در این زمینه ح  مي شود

 ین چاره هاي مي لف حرفه اي  از همله ماما  براي آموزش و خودآزمایي ست ان  ممکن است در تشيی  زودهنگام سرطان ست ان مؤثر باشد همکاري ب -
 یک برنامه حمای ي و مشاوره اي ماما محور  توانت ه تأثیر مثب ي بر تصویر ذهني زنان مب لا به سرطان ست ان از بدن خویش داش ه باشد  -
  ارائه خدما  سلامت مب ني بر هامعه در سط  اول  ماموگرافي سیار مي تواند در دس یابي زنان ناتوان به غربالگري سرطان ست ان مفید باشد علي رغ  -

  دعو  هات یادآورها از اس فاده
 غربالگري انجام براي افراد

 مطالعه: 1
 (7119مروري )آمریکا  

 (7112كارآزمایي بالیني )آمریکا  
 (7101ي بالیني )آمریکا  كارآزمای

 (7116كارآزمایي بالیني )آمریکا  
 (7106كارآزمایي بالیني )انگلی   

 اس فاده از یادآورها در زمینه افزایش غربالگري ها مؤثر مي باشد  -

 ایي را هات انجام ماموگرافي مدیریت كرد به وسیله یک برنامه مب ني بر وب مي توان بدون دخالت مت قی  سزشک  به وسیله هدایت كاركنان باداش ي  یادآوره -
 اس فاده از نامه هاي یادآور مي تواند غربالگري سرطان كولورك ال را افزایش دهد  -
ي در میان زنان ك  رهاي غربالگرمداخلا  مب ني بر تلفن به عنوان یادآور قرار ملاقا  هات غربالگري سرطان ها و یا آموزش و افزایش آگاهي مي تواند در هات افزایش رف ا -

 درآمد مؤثر باشد 
 یادآوري هاي ست ي مي توانند باع  افزایش غربالگري سرطان ست ان شوند  -

 رفع ترس و اضطراب در مورد 
 غربالگري سرطان ست ان

 مطالعه: 8
 ( 7112كیفي )ایران  
 (7101م اآنالیز )ایران  

 (0881تجربي )انگلی   
 (7116مروري )ایران  

 ط به سرطان  مي تواند یکي از فاك ورهاي تتایل كننده غربالگري سرطان نیز باشد ترس مربو -

 د ارائه روش هاي با درد ك  تر باشد از آن هایي كه ترس از روش هاي غربالگري مي تواند از موانع غربالگري باشد  یکي از راهکارهاي افزاینده غربالگري سرطان ست ان مي توان -

 م حضور مجدد افراد هات انجام غربالگري به دلیل تجربه ناخوشایند قبلي  مي بایتت روش ارائه خدمت را ارتقا بيشید به منظور بابود عد -
د تا میزان این ترس ها را كاهش دا ادراكا  اش باه و ترس زنان درباره سرطان ست ان مي تواند مانع انجام غربالگري شود كه با آموزش واقعگرایانه و توضی  اهمیت غربالگري  -

 غربالگري افزایش یابد   
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چنین   ه (72-31)غربالگري سرطان ست ان در افراد شود

تواند عاملي مؤثر در سط  تحصیلا  باتتر در افراد مي

مانع از تاأخیر در تشايی  سارطان سیگیري و در ن یجه 

س ماارور مطالعااا  براسااا  (30)هااا شااودستاا ان در آن

منظاور هاي مي لاف آموزشاي كاه باه گوناگون  روش

افاازایش آگاااهي و رف ااار غربااالگري ساارطان ستاا ان زنااان 

 توان به كار برد شامل موارد زیر مي باشد:مي

  :آموزش خود مراقب ي در زمینه سرطان ست ان -0

اماروزه  چاره یا سينراني:-به-آموزش چاره -0-0

 رویکرد سزشکان وسایركاركنان حرا سزشکي در آماوزش

باه صاور  ساينراني اسات كاه  ترمتائل باداش ي بیش

ترین روش آموزشاي در ان قاال سیاام ترین و سادهقدیمي

 آماده هاي به عمل با این وهود  در بررسي  (77)باشدمي

زنان نباود اطلاعاا  كاافي  دریافات اطلاعاا  اشا باه  

هاي سر از بیماار و نداش ن زمان كافي براي ان ظار در مطب

 هاي كافي توسط سزشاکشلوغ سزشکان و نبودن توصیه

 را از دتیل اصلي عدم هت جوي رف ارهاي غرباالگري بیاان

 ه  چناین در مقایتاه باین روش ساينراني و  (37)كردند

 ساينراني و سمفلات  (33)سمفلت در مورد سیشگیري از ایادز

و  (38)سیرامااون آگاااهي و عملکاارد خودآزمااایي ستاا ان

خادمت باه  ضامن سينراني با سیام كوتاه هات آموزش

تار تأثیر بایش  (31)دیاب یک ك واسیدوز مورد در سرسنل

  (33 -31)مربوط به روش سينراني بوده است

  یااااااا باداشاااااا ي رابطااااااین از اساااااا فاده -0-7
lay health worker  غرباالگري باه ترغیاب هاات هاا 

تجربه و مطالعا  نشان داده اسات كاه در  :ست ان سرطان

 يص  ن وانت ه سط  اول مراقبت  اس فاده از سزشکان م

و یاا  (36)در افزایش غربالگري سرطان خیلي موفق باشاد

بیماران به دتیل موانع ذكر شده در قبل  باراي دریافات 

  بناابراین  در برخاي از (32)آموزش ها مراهعه نمي كنند

مطالعا   عاده اي از افاراد سااكن در یاک منطقاه را باا 

ه آن ها آموزش داده مي شاود تاا موضوع آشنا كرده و ب

هر كدام به یک گروه كوچک از زنان  ماوارد آماوزش 

دیده را آموزش دهند و یا مواد آموزشي تحویال آن هاا 

دهند كاه ایان مطالعاا  ن اای  مثب اي در افازایش انجاام 

   (38  39)رف ارهاي غربالگري به دنبال داش ند

 قاات مبین  در كمک آموزشي: اس فاده از مواد -0-3

مي لاف  مورد بررسي  مطالعااتي بودناد كاه روش هااي

 ایاستا ان و  یيخودآزماا يریادگی يآموزش به زنان برا

 يچگاونگ يریادگیا يبارا يسزشاک انیآموزش باه دانشاجو

 باه وسایله ماواد كماک آموزشايزناان   يبر رو نهیانجام معا

  81  38)يهازوه آموزشا ایسمفلت   (81)يآموزش ل یهمچون ف

را مقایته كردند  به عنوان مثال باین  (81)يمانکن آموزش و (80

و  بوكلت و لوح فشرده  ن ای  با ر از لوح فشرده حاصال شاد

وسااایل كمااک آموزشااي الک رونیکااي بااه عنااوان عاماال 

چناین عامال كاهناده از باار كننده آماوزش و ها تتایل

  مطالعا  كارآزماایي تزم (87)ذكر شدند نیروي انتاني

است تا روش و مواد آموزشي برتر در افزایش رف ارهاي 

  گري سرطان ست ان مشي  شود غربال

با توهه به افازایش  آموزش از طریق این رنت: -0-8

 هاي اه ماعي این رن اي و نیاز افازایشروزافزون تعداد شبکه

ها باه عناوان مناابع باداشا ي و اس فاده افراد از این شبکه

مانناد آماوزش مب ناي بار  هاایيآموزش  (88 83)سلام ي

هاي حرك ي  این رنت  براي افرادي كه داراي محدودیت

محدودی ي كه مانع اس فاده اق صادي و زمان و یا هر نوع 

  (81-82)باشاداز خدما  چاره به چاره هت ند  مناساب ماي

 دهادماي ( نشاان7101و همکااران ) Ryhanenمطالعه  ن ای 

 بار مب ناي آموزش برنامه یا و این رنت بین مثبت رابطه كه

ستا ان  سارطان باه مبا لا بیماران آگاهي سط  و این رنت

هاا را باراي دریافات وهود دارد و مراهعه حضاوري آن

   (89)دهداین اطلاعا  كاهش مي

یکي دیگر از یاف اه هااي مطالعاه كاه حااكي از  -7

راهکار ارتقادهنده رف ار غربالگري سرطان ست ان اسات  

  ي باشادما هاي غربالگري عماومي و ارزانتدوین برنامه

 ارزش فراوانااي غرباالگري اماروزه در دنیااي سزشاکي 

 نجا  انتاان براي مامي عامل توانت ه است و سیداكرده

برنامه هاي غربالگري سرطان   (88)باشد سرطان معضل از

هاي باداش ي كشور مورد  باید به عنوان یکي از اولویت
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در ایران اولاین برناماه  .(11)توهه متئولین امر قرار گیرد

انجام شاد  0321غربالگري سرطان ست ان  در شار شیراز 

 ترین تتت تشايی و مشي  شد كه ماموگرافي  حتاس

زودرس این بیماري مي باشد  اما س  از آن به علت ك  

هزینه تر بودن خودآزمایي ست ان  این روش اولاین خاط 

 ايدر مطالعاه  (10)غربالگري در برنامه كشوري قرار گرفات

 دهاناه و ستا ان سارطان غرباالگري مشي  شاد میازان

 در آگااهي عماده نقاش كاه زنان م يصصین بین رح  

 سار گاروه باین در ح اي دارناد  هامعه و بیماران دادن به

از طرفاي در   (88)اسات ان ظاار ماورد حد از ترك  خطر 

(  نقش ماما به عنوان 7102و همکاران ) Berardi مطالعه

سرسنل باداشا ي در خاط اول و یاا دوم سیشاگیري ماؤثر 

ماماها دانت ه شده است  چرا كه زنان به دتیل مي لف به 

 تواننااد روش مناسااب و صااحی كننااد و ماايمراهعااه مااي

عنوان وهود ماما به   (17)خودآزمایي را از ماماها بیاموزند

شااري  یکي از مراقبین سلامت  در سیت   سزشک خانواده

اي در هاات كننادهدر ایران نیز مي تواند عامال كماک

آموزش و حمایت از زنان و به ویژه زنان مب لا به سرطان 

 ( 7102ست ان باشد  در مطالعه حمزه گردشاي و همکااران )

اي ماما محور  توانت ه باود رنامه حمای ي و مشاورهیک ب

تأثیر مثب ي بر تصویر ذهني زنان مب لا به سرطان ست ان از 

رساد حاال كاه به نظار ماي  (13)بدن خویش داش ه باشد

امکان اهراي ماموگرافي به عناوان خاط اول غرباالگري 

 تارسرطان ست ان وهود ندارد  با ر است هات هرچه بایش

شدن خودآزمایي ست ان و مراهعا  زنان به منظور انجام 

معاینه بالیني توسط سزشک یا ماما تمایداتي انجام شاود  

ت سوشاش مانند تعیین روزهایي خاص براي هار زن تحا

در ماه براي خودآزمایي و یا هار چناد مااه باراي معایناه 

توسط سزشک در مراكز باداش ي كه تحات سوشاش آن 

غربااالگري  اساا فاده از هاااي دیگاار باشااند  از برنامااهمااي

انجاام غرباالگري  هااي سایار هااتتجایزا  در كلینیک

تواناد باراي باشد  به عنوان مثال ماموگرافي سایار مايمي

ان از نظار سزشاکي مفیاد باشاد اماا متاأله قابال زنان ناتو

باشد كه از نظار توهه  خود ارهاعي هات انجام آن مي

براي رفع این مشکل   (18)باشدمادي مقرون به صرفه نمي

  في رایگان براي افراد سرخطر انجام داد توان ماموگرامي

طبقه بندي یاف ه ها منجر به تشکیل طبقه دیگري  -3

از راهکارهاي ارتقادهنده رف ار غربالگري سرطان ستا ان 

اس فاده از یادآورها هات دعو  افاراد ن طبقه آشد كه 

طور كه گف ه شاد  همان مي باشد  براي انجام غربالگري

سرطان ست ان در مراحل اولیه تا حادود  تشيی  بیماري

باتیي قابل درمان است  بنابراین تزم است راهکارهااي 

ز یادآورها كه در دیگر افزاینده غربالگري مانند اس فاده ا

   (11)این زمینه مؤثر است نیز به كار گرف ه شود

(  ن ااای  7112همکاااران ) و Chaudhryدر مطالعااه 

به وسیله یک برنامه مب ني بار وب مطالعا  نشان داد كه 

مي توان بدون دخالت مت قی  سزشاک  بوسایله هادایت 

 كاركنان باداش ي  یادآورهایي را هات انجام ماموگرافي

 و همکااران Senoreچنین در مطالعاه ه   (16)مدیریت كرد

 هاي یادآور توانت ه بود غربالگري(  اس فاده از نامه7101)

  (12)هات سرطان كولورك ال را افزایش دهد

( نیااز مااؤثر 7119و همکاااران ) Baronدر مطالعااه 

بودن این روش نشان داده شد  اما هاي سوال بود كه آیا 

این روش براي افراد دور از امکانا  و یا افرادي كه قبلاً 

هی  روش غربالگري را انجام ندادند نیز ماؤثر واقاع ماي 

  (11)شود یا خیر

و همکاران  Dietrichدر مطالعه اي دیگر كه توسط 

( در بین گروه اقلیت و با درآمد كا  انجاام شاده 7116)

ود نیز اثربيشي روش یادآور تلفني را در بین این افاراد ب

( نیااز ن ااای  7106و همکاااران ) Allgood  (19)نشااان داد

مشاااباي بااراي اساا فاده از یادآورهاااي ستاا ي بااه دساات 

و همکااران  Championمطالعاه ه  چنین در   (18)آورد

(  اس فاده از مشاوره تلفني و یاادآور مک اوب باه 7112)

طور همزمان توانتت تا حدود قابل تاوهاي در افازایش 

   (61)اس فاده از ماموگرافي مؤثر باشد

رفاع تارس و مرور یاف ه هاي مطالعا  دتلت بار  -8

بعناوان یکاي  ستا ان اضطراب در مورد غربالگري سرطان

دیگر از راهکارهاي ارتقادهنده رف ار غربالگري سارطان 
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دانی   موانعي هات انجام طور كه ميهمان ست ان داشت 

هاا غربالگري در بین زناان وهاود دارد كاه از هملاه آن

  (67 60)باشادترس و نگراني افراد به دتیل مي لاف ماي

تواناد ناشاي از ترس و اضطراب ناشي از غرباالگري ماي

اهزاي غربالگري  ن ای  غربالگري و یا تارس از سارطان 

ایاان مااانع  هاازو موانااع روانشااناخ ي   (67)ستاا ان باشااد

غربالگري سرطان ست ان است كه مي تواند باع  ایجااد 

اف د  انکار در فرد و تصور این كه این اتفاق براي او نمي

توانناد چناین مايترس  نگراني و اضطراب ه   (63)شود

باه   (66-68 67)نده انجام غرباالگري نیاز باشاندتتایل كن

  (7118) و همکااران Consedineعنوان مثال در مطالعه 

د كه ترس به علت اهزاي غربالگري مانناد ن ای  نشان دا

ماموگرافي مي تواند باع  كاهش رف ار غربالگري شاود 

 و در ن یجه با اه ناب از منبع اضاطراب  احتااس اضاطراب

در یاک م اآناالیز  مشاي  شاد   (67)یابدنیز كاهش مي

تواند باع  انجام رف ارهاي غربالگري تر مينگراني بیش

اگر   (66)سرطان ست ان شود تا این كه مانع انجام آن باشد

این ترس  از بیماري سرطان باشد  باع  افزایش اح مال 

انجام غربالگري مي شود و به دنبال آن  انجام غربالگري 

ممکن است   (67)شودباع  كاهش اضطراب در فرد مي

درد ناشي از انجام ماموگرافي در تعداد قابال تاوهاي از 

زنان  ناشي از عللي در همراهي با ماموگرافي باشد و نیاز 

ممکن است این تجربه دردناک در سایرش آن ها هات 

دتیال تارس از   (62)انجام مجدد آن تأثیر منفي بگااارد

تواند شامل تجربیا  منفي قبلاي در انجاام غربالگري مي

ها  در برخورد باا ماراقبین سالامت و یاا زماان این روش

  (69)هاي رادیولوژي باشدان ظار براي آماده شدن عک 

هاا در هاي سیشناادي هات رفع برخاي نااراح يراه حل

هنگاام مااموگرافي شاامل ایجااد تغییارا  در تجایاازا  

اي در ست ان كاه موهود  توصیه به زنان با دردهاي دوره

ماموگرافي را در زمان مناسبي كه درد ندارند انجام دهند 

اطلاعا  كافي به زناان داده یا در زمینه سیشبرد مشکل و 

در برخااي از مطالعااا   ماااهب و اع قااادا     (62)شااود

ها و نگراناي هاا بیاان شاده عاملي براي تتکین این ترس

در برخي نیز برخورداري از حمایت اه مااعي   (69)است

  (68 61)و حمایت خانواده  كمک كننده بیان شده اسات

و همکاااران  Katapodi طااور كااه ن ااای  مطالعااههمااان

( نشان داد  زناني كه هرگز خودآزمایي ستا ان را 7117)

انجام نمي دادند  در مقایته با زناني كاه باه نادر  و یاا 

طبق دس ورالعمل انجام مي دادند  به طور قابل توهاي از 

   (21)تري برخوردار بودندسط  حمایت اه ماعي سایین

ن ای  حاصل از این مطالعاه ماروري نشاان داد كاه  

توان باه وسایله راهکارهاایي  رف اار غرباالگري را در مي

زنان بابود بيشید  این راهکارها در بین مطالعاا  ماورد 

هاااي بررسااي  از آمااوزش بااه افااراد  تااا انجااام روش

ها گوناگون بود  راهکار آموزش در غربالگري براي آن

توانااد باعاا  ب ي بااه زنااان  ماايزمینااه آمااوزش خااودمراق

افزایش رف ار غربالگري شود  اماا چگاونگي انجاام ایان 

باشاد  زناان از آموزش نیز در بابود این ن یجه  ماا  ماي

آگاهي و رف ار كافي در زمینه غربالگري سارطان ستا ان 

برخوردار نیت ند  بنابراین باا آماوزش و حمایات از ایان 

  باز مي گردد زنان  سلامت به روح و هت  ایشان 

تاوان باه سارداخ ن باه از نقاط قو  این مطالعه  ماي

اكثر راهکارهاي موهود در در زمینه هدا مورد مطالعه 

و در بین انواع مي لف مطالعا  اشاره كرد  اما مطالعا  

تري تزم است تاا برتارین راهکاار شاناخ ه شاده و بیش

 هات افزایش رف ارهاي غربالگري به كار بت ه شود 
 

 پاسگزاریس

ایاان مطالعااه مصااوب كمی ااه تحقیقااا  دانشااجویي 

باشاد  ( ميs70-97)كد  دانشگاه علوم سزشکي مازندران

 علاوم فنااوري دانشاگاه و تحقیقاا  مح رم معاونت از

 منظاور باه تحقیقا  دانشجویي كمی ه و مازندران سزشکي

  آیدمي به عمل تشکر و سژوهش تقدیر این از حمایت
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