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  چکیده
مرگ و میر  باشد که شیوع و  هایی می  ، سرطان پستان و سرویکس از جمله سرطان هاي زنان  در میان سرطان  :مقدمه    

لذا این . ر نمودتوان آن را در مراحل ابتدایی مها  ارزان، آسان و در دسترس میبالایی داشته اما با برنامه هاي غربالگري 
غربالگري هاي سرطان پستان و دهانه رحم در  جهت انجام و علل عدم مشارکت عوامل انگیزشیمطالعه با هدف بررسی 

  . طراحی شد کاشان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرزنان
 زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر  نفر از233 و بر روي مقطعی این پژوهش از نوع :مواد و روش ها     

نامه بوده   پرسشداده هاابزار گردآوري .  انجام شدو خوشه اي دو مرحله ايگیري به روش تصادفی    نمونه.کاشان انجام شد
  .ستفاده گردید اSPSS vol.14نرم افزار ها از   و جهت تجزیه و تحلیل داده

. دادند   را انجام میآزمون خودآزمایی پستانطور منظم   بهزنان   درصد5/7 نتایج نشان داد که :ي پژوهشیافته ها     
بیشترین . دادند  طور منظم پاپ اسمیر انجام می   آنان به درصد22اسمیر انجام نداده و فقط   وقت پاپ   افراد هیچ درصد21
 عبارت بود از؛ جدي بودن خطر ابتلا به سرطان، دسترسی به مراکز انجام هاي غربالگري  نجام روش ابراي وامل انگیزشیع

عدم  عبارت بود از؛ هاي غربالگري  بیشترین علل عدم مراجعه جهت انجام روشدهنده معاینات و توصیه پرسنل بهداشتی و 
 احساس وجام این معاینات، نداشتن سابقه مشکل، ترس آگاهی از وجود چنین معایناتی، عدم آگاهی از وجود مراکزي براي ان

 .بوده استخجالت از انجام معاینه 
هاي کافی توسط پرسنل بهداشتی    لزوم آموزش، مطرح شدهانگیزش هاي با توجه به موانع و :نتیجه گیريبحث و       

ل ئجامعه و جلب مشارکت آنان در مسا سطح سلامت افراد ء در ارتقااین افراد با توجه به نقش .درمانی محرز می باشد
مراجعه انگیزه هاي هاي آموزشی مراکز بهداشتی درمانی در جهت از بین بردن موانع و تقویت   بهداشتی، سازماندهی برنامه

  .هاي شایع زنان کمک کننده خواهد بود  زنان جهت غربالگري سرطان
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  مقدمه 
 دهانه رحم و پستان سرطان زنان، هاي سرطان میان در     

 میر و مرگ و شیوع که باشند می هایی سرطان جمله از
 در و آسان ارزان، غربالگري ايه برنامه با اما بالایی داشته
 32 .نمود مهار ابتدایی مراحل در را ها آن توان دسترس می

 به مرگ علل  درصد از18 و زنان در ها کل سرطان درصد از
 می پستان هاي بدخیمی از زنان ناشی در سرطان دلیل
رگ و میر در ها یکی از علل عمده م امروزه سرطان). 1(،باشد

ر زنان نیز سرطان یکی از سه علت د جوامع بشري بوده و
بررسی هاي اخیر در . )2(،اول مرگ و میر در کلیه سنین است

 22ن کشور ما نشان می دهد که بروز سرطان پستان در ایرا
 ساله 15-84 زن 100000  در120 و شیوع آن 100000در 

 25 بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت .)3(،است
ت تومورهاي بدخیم است که مرگ و میر زنان به عل درصد

. ها به دلیل سرطان دهانه رحم می باشد  آن درصد18
، چهارمین  درصد64/6ه رحم در ایران با شیوع سرطان دهان

هاي شایع در بین زنان بوده و میانگین  سرطان از سرطان
 چنین، هم .)4(، سال است2/52سنی ابتلا به این سرطان 

سرطان، به طور مستقیم به امید به زندگی به دنبال ابتلا به 
 5 میزان بقاي .)5(،مرحله تشخیصی بیماري بستگی دارد

ا در مراحل ه ساله در خانم هایی که سرطان پستان در آن
واردي که بیماري  و در مدرصد 90 ،اولیه تشخیص داده شده

 5 هم چنین بقاي .)6(، است درصد60،گسترش یافته است
، براي درصد 70رویکس یمار مبتلا به سرطان سساله براي ب

 100، حدود تشخیص داده شود In-Situفردي که در مرحله 
 درصد stage II، 82 در درصد 90 رحله موضعی،در م درصد

 می درصد 10-15 و پس از متاستاز بین stage IIIدر 
، ابزار در دانش پزشکی کنونی، غربالگري سرطان. )5(،باشد

ع آن در مراحل اصلی براي تشخیص زودرس و درمان به موق
ان هاي تشخیصی سرطان پست  روش.)7(،اولیه می باشد

معاینه بالینی توسط پزشک یا ، خودآزمایی پستان: عبارتند از
، عکس برداري، سونوگرافی و نمونه ماما، ماموگرافی

هاي   به منظور غربالگري سرطان پستان از روش.)8(،برداري
ه غربالگري به این رنامب .استفاده می شودمعاینه و ماموگرافی 

 ، سالگی20خودآزمایی به صورت ماهیانه از -1: ترتیب است
زشک یا کارکنان بهداشتی ماهر، معاینه فیزیکی توسط پ-2

-3، سال و سپس هر یکسالگی  20-40سه سال بین هر
 بررسی ها .)9(،بار  سال یک2-3 سالگی هر 40 ماموگرافی از

ن توسط خود  سرطان هاي پستادرصد 80 نشان می دهد که
 از  درصد95زنان کشف می شود و ماموگرافی می تواند در 

 50  در پستان احساس می شود و درمواردي که  توده اي
مواردي که سرطان پستان وجود دارد ولی توده اي  از درصد

ایج وسیله ر. )8(،تشخیص دهد بیماري را اس نمی شود،احس
فاده از ا است، آزمایش بتشخیص زودرس سرطان دهانه رحم

یا تست پاپانیکولائو است ) پاپ اسمیر(سیتولوژي دهانه رحم
بار و پس از سه  که پس از شروع فعالیت جنسی سالی یک

و در  ،)7(،بار تکرار می شود  سال یک3ر آزمایش منفی، ه
تفاده صورت انجام تکنیک صحیح در زمان نمونه گیري و اس

 تشخیص میزان دقت آن در از وسایل مناسب نمونه گیري،
  )10(. درصد می رسد70-95بدخیمی هاي دهانه رحم به 

، زارت بهداشت و درماندر راستاي سیاست هاي و      
نان درمانی براي ز-هاي غربالگري در مراکز بهداشتی آزمون

ولی با وجود در دسترس . )7(، سال انجام می گیرد65-20
، ها ربالگري و اثربخشی مطلوب آزمونبودن برنامه هاي غ

 .)9،7(،ها مطلوب نیست میزان مراجعه جهت انجام آزمایش
عمل آمده در ایران و سایر کشورها گویاي ه پژوهش هاي ب

و  احساسی ،یاین مطلب می باشد که عوامل متعدد فرهنگ
هاي غربالگري و تکرار آن در فواصل  عملی بر انجام آزمایش

ه اهمیت حال با توجه ب. )10(،زمانی استاندارد تاثیرگذار هستند
موضوع و با عنایت به این نکته که عقاید و رفتارهاي 
بهداشتی و پیشگیرانه در هر جامعه اي بر اساس زمینه 

، به نظر می  فرهنگی افراد جامعه شکل می گیرداجتماعی و
 رسد بررسی علل مراجعه و عدم مراجعه جهت انجام آزمون

اي هاي غربالگري در بین زنان می تواند اطلاعات زمینه 
گشا در برنامه هاي  مناسبی براي انجام مداخلاتی راه

 به همین منظور مطالعه حاضر با هدف .غربالگري فراهم آورد
 انجام آزمونتعیین عوامل انگیزشی و علل عدم مشارکت در 

هاي پستان و دهانه رحم در زنان  هاي غربالگري سرطان
جام کاشان انشهر درمانی -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

  .گرفت
  هامواد و روش 

نفر خانم  233روي   برمقطعیاین مطالعه به روش      
شهر کاشان درمانی -متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

انتخاب نمونه پژوهش به شیوه تصادفی خوشه اي  .انجام شد
  درمانی شهري انتخاب -بهداشتی دو مرحله اي از بین مراکز
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 طالقانی، ار مرکز فین بزرگ، چهابتدا از بین مراکز. شد
بوعلی انتخاب شدند و متناسب با تعداد زنان واجد   وامیرکبیر

شرایط تحت پوشش هر مرکز تعداد نمونه مورد نیاز از بین 
وري آابزار جمع .  انتخاب گردید به صورت تصادفیمراجعین

که بود  بخش 4 نامه اي مشتمل بر داده ها شامل پرسش
، بخش دوم  دموگرافیکبخش اول شامل اطلاعات

سوال در مورد  26بخش سوم شامل  مشخصات مامایی و
بخش  غربالگري و هاي آزمون  انجامعلل عدم مشارکت در

 انجام آزمون هاي عوامل انگیزشی  در موردسوال 16 چهارم
مراکز بهداشتی در صورتی  نامه در  این پرسش.بودغربالگري 

پاسخ افراد در  ده وکه فرد بیسواد بود توسط محقق خوانده ش
در غیر این صورت خود افراد  شد و نامه وارد می پرسش
در مورد ماموگرافی تجزیه . کردند نامه را تکمیل می پرسش

.  سال انجام گرفت40مورد زنان بالاي  تحلیل و نمودار در
تحلیل   مورد تجزیه وSPSS vol.14 داده ها در نرم افزار

راکندگی براي توصیف  از شاخص هاي مرکزي پ .قرار گرفت
متغیرهاي کمی و از جداول توزیع فراوانی براي متغیرهاي 

زمون هاي براي تحلیل از آ. اسمی و رتبه اي استفاده شد
  .استفاده شدمورد استفاده کاي دو و دقیق فیشر 

   ي پژوهشیافته ها

خانم متاهل مراجعه کننده به مراکز  233در این مطالعه        
 .ن کاشان مورد بررسی قرار گرفتند شهرستادرمانی-بهداشتی

میانگین و انحراف  سال با 15-70 این زنان در محدوده سنی
 ت زنان داراي تحصیلا درصد3/31 . بودند6/8±30معیار

ها  نآ دیپلم و بقیه  درصد30 سیکل،  درصد24 ،ابتدایی
خانم ها خانه   درصد80. داراي تحصیلات دانشگاهی بودند

ها در محدوده   آن درصد55قتصادي یت او وضع بودند دار
 1/72. بود) در ماهدرآمد  هزار تومان 300-600(متوسط
میانگین  .ل یکی از بیمه هاي درمانی بودندداراي حداق درصد

 7/3±21و سن زایمان  19±3/3و انحراف معیار سن ازدواج 
 ی پستان،یخودآزما  درصد3/52از کل افراد مورد مطالعه  .بود
 ماموگرافی را  درصد7/11و  ت پاپ اسمیرتس  درصد64

آماري در این مطالعه ارتباط  .داده بودندبار انجام  حداقل یک
معناداري بین انجام خودآزمایی پستان و تست پاپ اسمیر با 

سطح درآمد با انجام آزمون . سطح تحصیلات مشاهده نشد
غربالگري پاپ اسمیر و معاینه پستان نیز ارتباط معنی داري 

بین سن و انجام آزمون غربالگري پاپ اسمیر و . شتندا
ویژگی . معاینه پستان نیز رابطه معنی دار آماري یافت شد

ها در  دموگرافیک افراد مورد بررسی و متغیرهاي مامایی آن
  . ارائه شده است2 و 1  شمارهجداول
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  کاشان توزیع فراوانی انجام منظم تست هاي غربالگري بر حسب متغیرهاي دموگرافیک در زنان واجد شرایط شهرستان .1  شمارهجدول

 
 

  

  ها به طور منظم انجام تست
  مشخصات دموگرافیک 

  ماموگرافی  معاینه پستان  پاپ اسمیر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  فراوانی 

  0  0  6/7  3  7/9  3   سال24-15

  21  2  9  10  6/26  25   سال34-25

  
  سن

  0  0  2/5  4  35/3  24   بالاتر35
 P 001/0  0001/0  11/0  

  6/1  1  5/5  4  9/27  17  ابتدایی
  0  0  4/5  3  20  10  سیکل

  
  تحصیلات

  7/1  1  10  7  8/28  17  دیپلم
  0  0  8/8  3  7/26  8  دانشگاهی  
  P  546/0  619/0  171/0  

  0  0  6/4  3  4/16  9  ندارم
  8/1  2  6/8  11  1/29  32  تامین اجتماعی
  0  0  8/4  1  25  5  تامین درمان

  
  

نوع بیمه
  0  0  5/10  2  40  6  سایر    

  P  524/0  005/0  965/0  
  2/7  2  1/9  7  26  19   هزار تومان300زیر 
  0  0  7  9  8/24  27  ار تومان هز300-600

سطح 
  درآمد

  0  0  7/3  1  3/33  6   هزار تومان600بالاي 
  P  38/0  435/0  637/0  

  8  68  208  جمع
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  ام منظم تست هاي غربالگري بر حسب متغیرهاي مامایی در زنان واجد شرایط شهرستان کاشان توزیع فراوانی انج.2 شماره جدول

 
  انجام غربالگري                 

  مشخصات مامایی           
  ماموگرافی  معاینه پستان  پاپ اسمیر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  فراوانی
  0  0  3  1  9/17  5   سال15 تر از پایین

20-16  35  3/31  9  8/6  1  9  
سن اولین 

  ازدواج
  7/1  1  3/10  7  20  12  21بالاي 

  P  818/0  32/0  382/0  
  0  0  0  0  25  2  سال15 تر از پایین

20-16  19  8/28  5  1/6  1  5/1  
سن اولین 

  زایمان
  9  1  6/9  12  27  30 21بالاي 

P  875/0  201/0  754/0  
1  13  3/20  7  6/9  1  6/1  
3-2  30  33  9  3/8  1  1/1  

تعداد 
  بارداري

  0  0  7/2  1  25  8  4بالاي 
  P  006/0  027/0  229/0  

1 14  1/21  9  4/11  2  3  
3-2  32  6/35  8  6/7  0  0  

  تعداد زایمان

  0  0  0  0  2/18  4 4بالاي 
P  137/0  83/0  252/0  

  9/2  1  5/3  2  5/23  8  قرص
IUD,AMP 5  7/21  5  9/17  0  0  

  0  0  9/6  5  27  17  کاندوم
TB,TL 8  4/44  1  8/4  0  0  

  
  
  روش

  6/1  1  4/5  4  6/22  14  طبیعی
  P  66/0  224/0  573/0  

  سابقه  8/1  1  9/7  5  3/33  19  بلی
  7  1  1/7  12  1/23  33  خیر

  P  452/0  529/0  252/0  
  12  102    308  جمع  

  
  

 کل ها در آنموثر شرکت  عوامل انگیزشیدر مورد       
طر ابتلا به عامل جدي بودن خ ،ي غربالگريبرنامه ها

 67 ،در خودآزمایی پستان درصد 2/59ان سرطان با میز
در مورد   درصد8/23ر مورد تست پاپ اسمیر و  ددرصد

هاي نمودار(.ماموگرافی بیشتر از سایر موارد تاکید شده بود
ها در برنامه غربالگري   از علل مهم شرکت آن)1-3 شماره

رسی به سرطان دهانه رحم به ترتیب بیشترین عوامل دست
از  کسب اطلاع ،) درصد9/48(مراکز انجام دهنده مطالعات

جام ـ، و ان)دـ درص9/42(تیـهداشـنل بـق پرسـطری
وده ـب )دـ درص1/36(گیـکلات زنانـت مشـاینات به علـمع

در ارتباط با علل مشارکت زنان در ) 2  شمارهنمودار(.است
برنامه غربالگري سرطان پستان به ترتیب بیشترین علل 

 ،) درصد1/39(اکز انجام دهنده معایناتشامل دسترسی به مر
، و ) درصد9/33(ع از طریق پرسنل بهداشتیکسب اطلا

بوده )  درصد6/29(کسب اطلاع از طریق رسانه ها
  )1  شمارهنمودار(.است
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 سرطان پستان  فراوانی عوامل انگیزشی در انجام آزمون غربالگري .1  شمارهنمودار

  
  
  
  
  
  
  

 
 

  
  
  
  

  بالگري پاپ اسمیر  فراوانی عوامل انگیزشی در انجام آزمون غر.2  شمارهنمودار
  
  
  
  
 
 

  
  

 
 

  
  
  

   فراوانی عوامل انگیزشی در انجام آزمون غربالگري ماموگرافی.3  شمارهنمودار
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 ــجدي بودن خ ـ         و   )دـ درص ـ8/23(رطانـلا بـه س ـ ـطر ابت
ــس ــــکـ ـــلاع از طـب اطـ ـــریـ ـــنل بهـق پرسـ -تیـداشـ

ام ـج ــز ان ـراک ــی بـه م   ـترس ــو دس ) دـ درص ـ 4/21(یـانـدرم

ل ـوامـــعن ـریـشتـــ بیءزـجــ) دـ درصــ4/21(اتـعاینـــم
 تـه دسـی بـرافـوگـامـري مـگـربالـجام غ ـ ان ی در ـزشـگیـان
  )3 ارهـمـ شودارـنم(.دـآم

  
  
  
  

 
 

  
  
  
  

  لگري سرطان پستان  فراوانی علل عدم مشارکت در انجام آزمون غربا.4  شمارهنمودار
  
  
  
 

  مشارکت دردمععلل در مورد ، 4  شمارهطبق نمودار    
عدم ، بیشترین علت انجام معاینات غربالگري پستان

 دچار شدن بهترس آگاهی از و )  درصد7/59(آگاهی
بر اساس جدول  .به دست آمده است)  درصد6/47(سرطان
هی از و ترس از آگا)  درصد7/59(آگاهی، نداشتن 3شماره 
 علل عدم مشارکت دردر میان )  درصد9/48( سرطانابتلا به

جدول . تاکید شده بود  رحم بیشترغربالگري سرطان دهانه

 نشان داده است که از نظر علل عدم مشارکت در 3شماره 
انجام غربالگري سرطان دهانه رحم، اعتقاد به عدم تاثیر 

ینات در معاینات در پیشگیري، اطلاع نداشتن از انجام معا
مراکز، اطلاع نداشتن از انجام رایگان معاینات در مراکز، عدم 
توصیه کافی پرسنل بهداشتی، عدم توانایی پرداخت هزینه 
معاینات با وضعیت بیمه افراد ارتباط معناداري داشته 

 ) P<0.05(.است
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  بیمهاکز شهر کاشان در برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم  بر حسبفراوانی علل عدم مشارکت زنان مراجعه کننده به مر. 3ره  شماجدول
 

p بیمه بدون بیمه تامین اجتماعی تامین درمان سایر جمع  
  مانع

  عدم مشارکتعلل تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 
  گاهینداشتن آ 49 75/4 67 3/52 9 9/42 14 7/73 139 7/59 004/0
میزان در خطربودن ابتلا درك  31 7/47 55 43 10 6/47 12 2/36 108 4/46 422/0

 به سرطان پستان
عدم تاثیر این معاینات در اعتقاد  19 2/29 14 9/10 1 8/4 7 8/36 41 6/17 001/0

 پیشگیري از سرطان
 نداشتن مشکل 31 7/47 53 4/41 5 8/3 7 8/36 96 2/41 272/0

عدم آگاهی از وجود چنین برنامه  20 8/30 29 7/22 2 5/9 9 7/47 60 8/25 029/0
 هایی در مراکز بهداشتی

عدم آگاهی از رایگان بودن  23 4/35 31 2/24 2 5/9 9 4/47 65 9/27 021/0
 معاینات

346/0 6/14 
 

 دور بودن از مراکز بهداشتی 13 20 18 1/14 2 5/9 1 3/5 34

 عدم توصیه پرسنل بهداشتی 24 9/36 29 7/22 0 0 4 1/21 57 5/24 006/0

عدم اطمینان به مهارت پرسنل  6 2/9 11 6/8 1 8/4 00 0 18 7/7 534/0
 بهداشتی

 خجالت از انجام معاینه 26 40 31 2/24 5 8/23 9 4/47 71 5/30 043/0
ابتلا به  ترس از آگاهی از 38 5/58 57 5/44 8 1/38 11 9/57 114 9/48 175/0

 سرطان
 ترس از درد معاینات 26 40 40 3/31 4 19 6 6/36 76 6/32 322/0
 مشغله زیاد 16 6/24 29 7/22 3 3/14 5 3/26 53 7/22 772/0
 بی توجهی به سلامت 11 9/16 11 6/8 2 5/9 7 8/36 31 3/13 006/0

 عدم توانایی پرداخت هزینه  15 1/23 13 2/10 1 8/4 2  5/10  31 3/13 047/0
 مخالفت همسر 6 2/9 3 3/2 0 0 0 0 9 9/3 059/0
  نداشتن همسر  2  1/3  2  6/1  0  0  0  0  4  7/1  699/0
عدم اطلاع از احتمال بالاي   21  3/32  22  2/17  6  6/28  6  6/31  55  6/23  085/0

  سرطان
اختصاص غربالگري به افراد با   10  4/15  16  5/12  3  3/14  7  8/36  36  5/15  057/0

  سابقه فامیلی
 
 

    و نتیجه گیريبحث
افراد مورد مطالعه از  درصد 3/7این بررسی نشان داد       

به صورت  درصد 9/30 ، را انجام داده اندخودآزمایی پستان
.  انجام نداده بودندبار و بقیه اصلاً  درصد یک9/15 ،پراکنده

در مطالعه اي که توسط عزیزه فرشباف و همکاران در سال 
 18 ، زن انجام شده بود400 به روش مقطعی روي 1388

 هم .)3(،ها خودآزمایی پستان را انجام داده بودند صد آندر
 بر 1384در مطالعه بنائیان و همکاران که در سال چنین 
 سال به روش مقطعی انجام شده 20 زن بالاي 400روي 

و  درصد به طور پراکنده 3/58 ، درصد به طور منظم5/4، بود
 میزان .)9(،د خودآزمایی را انجام نداده بودن درصد اصلا3/8ً

 درصد بود 1/54کل انجام خودآزمایی پستان در این مطالعه 
نسبت به مطالعه عابد زاده و همکاران که به این میزان که 

 زن مراجعه کننده به مراکز 400صورت مقطعی روي 
 .)11(،است بیشتر ،بودانجام گرفته درمانی کاشان -بهداشتی

به صورت رصد  د21،  به طور منظم درصد22  این بررسیدر
 درصد هیچ وقت تست 21بار و  صد یک در5/21 ،پراکنده

در این راستا در بررسی . پاپ اسمیر را انجام نداده بودند
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 درصد زنان یزدي به طور 5/14انجذاب و همکاران، 
 داده اسمیر پاپ تست) بار یک سال سه حداقل(منظم
 درصد 4/18چنین در مطالعه چی و همکاران  هم). 7(،بودند

 درصد زنان 3/83و در پژوهش کوگلین و همکاران در آمریکا 
مورد مطالعه در برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم شرکت 

علاوه بر این در نتایج تحقیق علوي و ). 13،12(،می کردند
 درصد از افراد عادي 7/34همکاران نشان داده است که تنها 

پستان را  درصد از گروه پرخطر، خودآزمایی ماهانه 7/46و 
 درصد از جمعیت مورد 8/11چنین  هم. انجام می دادند

 درصد از گروه پرخطر، ماموگرافی منظم و 1/27مطالعه و 
 درصد 8/17در مورد انجام پاپ اسمیر، تنها . سالانه داشتند

 درصد تاکنون حتی 29پاپ اسمیر سالیانه انجام می دادند و 
 درصد 8/4در مجموع . یک بار هم پاپ اسمیر نداشتند

شرکت کنندگان آزمایشات غربالگري لازم براي دهانه رحم 
 درصد از این 2/95و پستان را به طور کامل انجام داده و 

چنین در پژوهش  هم). 14(،روش ها استفاده نکرده بودند
  درصد افراد مورد مطالعه اصلا5/71ًخالق نژاد طبري نیز 

 60چنین   همو پستان مراجعه نکرده بودندبراي خودآزمایی 
 سابقه ماموگرافی  سال اصلا40ًدرصد افراد بالاي 

با توجه به این که در اکثر مطالعات، خیلی از  .)15(،نداشتند
 افراد مورد مطالعه مراجعه براي برنامه غربالگري نداشتند، بنا

این به نظر می رسد که بایستی برنامه هاي مدون و منظم  بر
چنین رسانه ها جهت  و همدرمانی -از طرف مراکز بهداشتی

 سرطان هاي شایع در نیزري و گپر رنگ کردن اهمیت غربال
 در این مطالعه مهم. زنان براي آموزش آنان صورت بگیرد

 انجام خودآزمایی پستان به علل عدم مشارکت درترین 
 ترس از آگاهی از دچار شدن به سرطان، نداشتن ؛ترتیب

ن موانع در مطالعه خجالت بود که ای مشکل و احساس شرم و
 عدم آگاهی از نحوه انجام خودآزمایی، ،فرشباف و همکاران

عنوان شده نداشتن مشکل و تنبلی در انجام خودآزمایی 
 نیز موانع در مطالعه بنائیان و همکارانچنین  هم). 3(،بود

 در .)9(،شده بودشامل بلد نبودن و عدم وجود مشکل بیان 
 انجام در ترین عوامل انگیزشی مهم پژوهش حاضر،

ي تلقی نمودن خطر ابتلا به  جد؛خودآزمایی پستان به ترتیب
اطلاع از کسب  ، دسترسی به مراکز انجام دهنده وسرطان

 انجذاب پژوهشدر در این راستا، . طریق پرسنل بهداشتی بود
،  توصیه کادر بهداشتی،ترین محرك ها همنیز مو همکاران 

 و در ،)7(،ه ها و مطالعات شخصی بودآگاهی از طریق رسان

 زنان در بیشترین علل مشارکت ،حمديامطالعه سلطان 
برنامه غربالگري سرطان پستان، آگاهی از اهمیت آن و 

ي غربالگري،  هابیشترین علت عدم مشارکت زنان در برنامه
  در این مطالعه مهم).16(،عدم توصیه پزشک مطرح شده بود

،  انجام پاپ اسمیر عدم آگاهیعلل عدم مشارکت درترین 
ترس از دچار  ، نداشتن مشکل،دیدگاه در خطر سرطان نبودن

به طوري که در  .خجالت بود شدن به سرطان و شرم و
پژوهش آگورتو و همکاران، موانع شناسایی شده براي 
غربالگري سرطان دهانه رحم عبارت بودند از؛ عدم دسترسی 

ینه ها، نوع برخورد ارائه و فراهم بودن خدمات با کیفیت، هز
دهندگان خدمات، اضطراب از نتیجه آزمایش و ترس از 

در تحقیق هلاکویی و همکاران نیز ). 17(،داشتن سرطان
 پاپ اسمیر يعمده ترین دلایل عدم مراجعه مجدد برا

شامل؛ بی اطلاعی از لزوم انجام اسمیر مجدد، کمبود وقت، و 
همین طور در ). 18(،تترس از وجود بیماري لاعلاج بوده اس

، هفت مورد به عنوان موانع پژوهش اسپرسن و هولتن
غربالگري سرطان دهانه رحم از طرف شرکت کنندگان ذکر 
شده بود از جمله؛ آگاهی نادرست و ناکافی در مورد 

که چرا  غربالگري و سرطان دهانه رحم، عدم درك از این
عاینه غربالگري مربوط به شخص زن هست، عدم آگاهی از م

هاي مربوط به زنان، ترس از داشتن سرطان، نگرش  بیماري
نسبت به دیدن پزشک عمومی خود، شرایط عملی که باعث 
می شود مشارکت دشوار شود و نگرش غلط نسبت به 

 نیز موانع مربوط به غربالگري در مطالعه لی ).19(،غربالگري
سرطان دهانه رحم شامل؛ موانع ساختاري مانند، عوامل 

صادي، کمبود وقت، نداشتن بیمه و ساعات کاري زیاد و اقت
شناختی مانند، ترس، انکار و اعتقاد به تقدیر و  موانع روان

چنین در مطالعه شکیبا زاده و  هم). 20(،سرنوشت بوده است
هی از علل ایجاد سرطان آگاعدم  ؛ترین موانع  مهم،همکاران

ست و ، درد ناشی از تدهانه رحم، ترس از تشخیص سرطان
عوامل در تحقیق حاضر . )21(،هزینه هاي آزمایش بود

ي تلقی نمودن خطر  جدشامل؛ انجام پاپ اسمیر انگیزشی
، دسترسی به مراکز انجام معاینات و توصیه ابتلا به سرطان

در در این راستا، .  بودندعواملترین  کادر بهداشتی از مهم
ه تیم  محرك ها به ترتیب توصی،مطالعه انجذاب و همکاران

استفاده از روش هاي  داشتن مشکل زنانگی، بهداشتی،
در . )7(،بودمطرح شده پیشگیري از بارداري و توصیه پزشک 

پژوهش سلطان احمدي، بیشترین علل مشارکت زنان در 
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برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم، تشخیص زودهنگام 
در تحقیق لی نیز انگیزه ها و ). 16(،سرطان بوده است

 براي انجام غربالگري سرطان دهانه رحم شامل؛ محرك ها
تحقیق در ). 20(،توصیه ها و آموزش هاي لازم بوده است

، وضعیت بیمه حاضر بین وضعیت درآمد، تعداد فرزندان، سن
 معنادار انجام آزمون هاي غربالگري رابطهو تعداد حاملگی با 

و  فرشباف در این راستا در مطالعه. ماري دیده شدآ
با انجام  بین وضعیت درآمد و تعداد فرزندان ،)3(،همکاران

در مطالعه سلطان احمدي و و تست پاپ اسمیر 
 نیز انجام پاپ اسمیر با سن، شغل و سطح ،)16(،همکاران

در حالی که . رابطه آماري معنادار مشاهده گردیدتحصیلات 
در مطالعه اردلان و همکاران، بین میزان استفاده از خدمات 

هاي تحت پوشش  ا سن، تعداد فرزندان و سالغربالگري ب
). 22(،درمانگاهی بودن، ارتباط آماري معنی دار وجود نداشت

در این مطالعه بین وضعیت اشتغال و تحصیلات با انجام 
در  . رابطه معنادار آماري مشاهده نشدتست هاي غربالگري

 همکاران و ایسلام تحقیق در و وود حالی که در مطالعه لاك
برنامه هاي غربالگري سرطان  در با مشارکت ودنب شاغل

شاید ). 24،23(،داشت دار معنی ارتباط پستان و دهانه رحم
افزایش  باعث شاغل در زنان اجتماعی بودن ارتباطات بیشتر
برنامه ها  این در آنان تر بیش مشارکت نتیجه در و آگاهی

 از بر خلاف نتایج پژوهش حاضر، در برخی. شده است
 و مشارکت تحصیلات سطح معنی دار بین رابطه به مطالعات

  علاوه بر ). 25،23(،است شده اشاره در برنامه هاي غربالگري

 بین میزان استفاده از این در مطالعه اردلان و همکاران نیز،
خدمات غربالگري و سطح تحصیلات و شغل واحدهاي مورد 

به ). 22(،ه استپژوهش ارتباط آماري معنی دار وجود داشت
احتمال زیاد علت این تفاوت می تواند به خاطر انتخاب گروه 

چنین بیسواد بودن یا  هاي سنی متفاوت در مطالعات و هم
  . نبودن گروه هدف باشد

این مطالعه نشان داد که میزان انجام معاینات غربالگري     
که  با توجه به این .در زنان با سنین پایین کمتر بوده است

 انجام تست هاي غربالگري مشارکت درعلل عدم ترین  مهم
سرطان پستان ترس از آگاهی از دچار شدن به سرطان و 
نداشتن مشکل و در مورد سرطان دهانه رحم عدم آگاهی و 

این  بر مطرح شده بود، بنادیدگاه در خطر سرطان نبودن 
بایستی کارکنان مراکز بهداشتی درمانی و رسانه ها برنامه 

 براي افزایش آگاهی مخاطبین در مورد هایی را در این راستا
اهمیت غربالگري و کسب اطلاعات بیشتر در مورد تشخیص 

از طرف دیگر محرك ها و  .زودهنگام سرطان تدارك ببیندند
. انگیزه ها براي انجام غربالگري بیشتر و منظم تقویت شود

چنین باید اطلاع رسانی بیشتري در مورد رایگان بودن  هم
 . سطح جامعه داده شوداین معاینات در
 سپاسگزاري

 نامه ندر قالب پایاکه  حاصل پژوهشی  حاضر،مقاله      
بدین وسیله از خانم طیبه سادات . دانشجویی انجام شده است

که در انجام کارمندان مرکز بهداشت امیر کبیر جدي و کلیه 
  .این تحقیق ما را یاري نمودند تشکر می گردد
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Study  of motivational factors and causes of nonparticipation to  breast 
and cervical cancer screening tests among women attending health 
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Abstract 
Introduction: Among the cancers of women, 
breast and cervical cancers have the highest 
incidence and death rates. However, scre-
ening programs are cheap, easy and acc-
essible by which the cancers could be 
inhibited at early stages. This study aimed to 
investigate motivational factors and causes 
of nonparticipation to breast and cervical 
cancer screening among attending health 
centers in Kashan city. 
 
Material & Methods: This  
study was a cross-sectional one that was 
conducted on 233 women referring to health 
centers of Kashan. Sampling was made thro-
ugh a two-stage cluster random sampling m-
ethod. Data were collected through a questi-
onnaire and then the data were analyzed by 
using SPSS V.14 software. 
 
Findings:  Findings showed that 7.5 % of 
women under study were doing regular bre-
ast self- examination. 21% of them had 
never done the Pap smear and  only 22% of 
them were doing the Pap smear regularly. 

The most common motivatinal factors for 
screening were seriousness of cancer  risk, 
access to the institutions of health for perf-
orming examinations and recommendations. 
The most common reasons of nonpa-
rticipation for screening were the lack of 
knowledge about the existence of such  exa-
minations, lack of knowledge on related 
centers to perform this examinations , no 
history of problem , fear and  ashamed of 
the examinations. 
 
Discussion & Conclusion: Given the moti-
vatinal factors and barriers for screening, the 
necessity of   adequate training by health p-
ersonnel was confirmed. Given the role of 
these individuals in promoting community 
health and their contribution, organizing of   
training programs in health centers would be 
very helpful to remove the barriers and 
strengthen motivators for screening of 
prevalent cancers among women. 
 
Keywords: Cervical cancer, breast cancer, s-
creening, pap smear, breast self-examination 
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