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 Abstract 

Objective (s  :(  Breast and cervical cancers are important global health challenges in the world. Between 30 to 50 percent of 

cancers could be prevented through avoiding risk factors. Thus, self-assessment and self-care have effective role in this way.  

The objective of this study was evaluating the self-assessment and self-care program for middle-aged women in ministry of 

health regarding breast and cervical cancer.  

Methods: This study was a pre-post interventional study. The study population was the middle-aged women (30 – 59 years 

old) who were covered by medical science universities. They were divided randomly in 2 groups as case and control ones, and 

their self-assessment and self-care condition regarding breast and cervical cancer was assessed. Then only case group received 

an educational program as intervention and after six months the data were gathered again from case and control groups. Chi 2 

and logistic regression were used to define the effect of the educational program on the participants.  

Results: In this study, 1960 middle-aged women were assessed. About 90% of studied cases were married, most of them had 

high school level education and also most of them were households. About cervical cancer in case group "risk factor 

assessment'' increased to 83% , " knowledge of risk factors" increased to 80% and both were improved compared to control 

group(p<0.05).  About breast cancer in case group "risk factor assessment'' increased to 95% , " knowledge of risk factors" 

increased to 83% and both were improved compared to control group(p<0.05). Also regression analysis showed that education, 

intervention program, receiving middle age services and being a health ambassador were effective in improving indexes in 

both cervical and breast cancers. In addition to these factors in cervical cancer, being married is another effective factor. 

Conclusions: Although there were some limitations due to Covid 19 pandemic, the results show the intervention was effective. 

And the continuous implementation of this health program could play an important role in improving self-care and self-

assessment and consequently in preventing and early diagnosis of breast and cervical cancer. Also, the awareness of risk 

factors in women's cancers needs to be improved yet. On the other hand, for assessing long term indexes, continuous studies 

are recommended.  
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 چكيده

اجتنـاب از   ای ـ ریی ـبـا ت   از سرطان یناش یها مرگاز درصد  50تا  30 نیمهم در جهان است. ب یبهداشت یها چالش ازدهانه رحم سرطان پستان و  مقدمه:

بـه ارزشـیابی خودارزیـابی و    ها هستند. مطالعه حاضـر   یماریب نیا یریشگیمهم در پ یاز اجزا یو خودمراقبت یابیاست. خودارز یریشگیقابل پ ،عوامل خطر

 ی برنامه اداره میانسالان وزارت بهداشت در زمینه سرطان پستان و دهانه رحم پرداخته است. خودمراقبت

در دو که  بودند یعلوم پزشک یها  تحت پوشش دانشگاه انسالیمزنان مورد مطالعه  تیقبل و بعد بود. جمع یپژوهش مداخله ا كیمطالعه  نیامواد و روش کار: 

 یبـرا فقـ    ی خودمراقبتی و خودارزیابیها آموزش .سنجیده شد در زمینه سرطان پستان و دهانه رحم یو خودمراقبت یابیزگروه مداخله و شاهد، وضعیت خودار

 جهت ورود داده ها و تجزیه و تحلیل استفاده شد. SPSS24افزار  شد. نرم دهیهر دو گروه سنج تیشد. مجددا شش ماه بعد از مداخله وضعارائه گروه مداخله 

 شتریاشت ال ب بود. رستانیدر سطح دب لاتیتحص نیشتری. بمتاهل بودنددرصد  90حدود . نفر از زنان مورد مطالعه قرار گرفتند 1960طرح  نیر ادیافته ها: 

اخت عوامـل  شن "درصد و  83به  "ارزیابی عوامل خطر"در زمینه سرطان دهانه رحم؛ در گروه مداخله  .دار، کارمند و ش ل آزاد بوده است خانه یها در گروه

بـه   "ارزیابی عوامـل خطـر  "داری بالاتر بود. در رابطه با سرطان پستان  درصد افزایش یافت که نسبت به گروه شاهد بطور معنی 80در همین گروه به  "خطر

ی بالاتر بود.طبـ  نتـای    دار درصد افزایش یافت که نسبت به گروه شاهد بطور معنی 83در همین گروه به  "شناخت عوامل خطر"درصد افزایش یافت و  95

ها شامل تحصیلات، گروه مداخله، زمان بعد از مداخله، دریافت خدمات میانسالان و سفیر سلامت بودن، بود.  آزمون رگرسیون عوامل موثر بر بهبودی شاخص

 تاهل نیز جزء عوامل تاثیرگذار بود.  "ارزیابی سرطان دهانه رحم"البته در مورد 

از سرطان پسـتان و دهانـه   و تشخیص زودرس  یریشگیپ یبرا یو خودمراقبت یابیدر بهبود خودارز یا مداخله یها برنامه یاثربخشضر، بیانگر حامطالعه ی: ریگ جهینت

 شود.   یهای مستمر پیشنهاد م گیری کرونا ایجاد شده بود. بررسی اثرات درازمدت برنامه و ارائه آموزش هایی ناشی از همه  است علیرغم اینکه محدودیترحم 
 یریشگیسرطان پستان و دهانه رحم، سلامت و پ یبرنامه، خود مراقبت ،یابیارزش: ها کلیدواژه
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  همکارانو  فرزانه مفتون                                                                                                                                ...      ارزشیابی برنامه خودمراقبتی

 1405 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 مقدمه

 ـ دی ـمـورد جد  ونی ـلیم 19از  شیسرطان با ب  ونی ـلیم 10از  شیو ب

در  ری ـمـرگ و م  یاز عوامل اصل یکیدر سراسر جهان ،  ریم مرگ و

 یدرصــد  67بــا رشــد    رانی ـا در برآورد انجام شـده،  جهان است.

کشــور جهان  186 ــنیب 48در رتبــه  1414سـرطان تــا ســال 

سـرطان در   زاز برو یمل یبرآوردها سهیبا مقا و .خواهد گرفت قــرار

منطقه با خطر  كیتوان  یرا م رانیجهان، ا یکشورها ریکشور با سا

پســـتان  ســـرطان .[1-3] ســرطان در نظــر گرفــت یمتوســ  بــرا

اســـت و رونـــد    یرانــ ـیزنـــان ا  تیسـرطان در جمع نیعتریشـا

ـتان بـه کاهــش  ســرطان پسـ یبـالا وعیشــ .[1دارد ] یشــیافزا

سـابقه   ،یــ ـیعـــادات غذا  ،یکــم تحرکــ ـ  ،یچاقـ ـ ،ینـرخ بـارور

 .  [4-11شود ] ینسبت داده م یو سابقه فرد یخانوادگ

و  ایسرطان دهانه رحم درآس سلامت جهان،گزارش سازمان  براساس

ها رتبه دوم را  سرطان ریسا انیدر م بروز نظر از انهیمنطقه خاورم در

[ 4, 12-16] سـتان بـه خـود اختصـاد داده اسـت     بعد از سرطان پ

 یک ـی چنـان دارد هم یکمتر وعیکه ش یدر حال، سرطان دهانه رحم

بـا   یمـرتب  بـا سـرطان در کشـورها     یرهایم مرگ و یاز علل اصل

طب  مطالعات انجام شده عوامـل   .[17و متوس  است ] نیدرآمد پائ

بقه ابتلا سا مان،یزا 3از  شیداشتن ب شامل خطر سرطان دهانه رحم

 یرفتـار جنس ـ  ،یزش ـیآم یهـا  از عفونـت  یک ـیها، سابقه  به سرطان

سـال و... اسـت    16در سـن کمتـر از    یتمـاس جنس ـ  نیپرخطر، اول

از عفونـت مـداوم    یسرطان دهانه رحم در درجه اول ناش .[23-18]

.   اسـت  (HPV) یانسـان  یلومـا یپاپ روسی ـپرخطـر و  یهـا  هیبا سو

در  یو درمـان، نـابرابر   یغربـالگر قابـل توجـه در    شـرفت یپ رغمیعل

زودهنگام و  صیهمچنان بر تشخ یبهداشت یها به مراقبت یدسترس

  . [24] گذارد یم ریبقا تأث خنر

در  یمهم یبهداشت یها پستان و دهانه رحم همچنان چالش سرطان

از  یناش ـ یها درصد مرگ 50تا  30 نیب کنی. لهستندسراسر جهان 

 یریشگیها قابل پ از عوامل خطر سرطاناجتناب  ای رییسرطان، با ت 

و  یریشـگ یدر پ یاتی ـح یاز اجـزا  یو خودمراقبت یابیاست. خودارز

نشان داده است  قاتیهستند. تحق اه یماریب نیزودهنگام ا صیتشخ

تواند  یم یابیخودارز یبرا ییافراد با دانش و ابزارها یکه توانمندساز

 یها وهیطور مشابه، ش بهتر شود. به  یزودتر و نتا صیمنجر به تشخ

 فایها ا سرطان نیدر کاهش خطر ابتلا به ا ینقش مهم ،یخودمراقبت

 ای ـاز ابتلا  یریشگیپ یبرا ت[. از جمله اقداما17, 25, 26کنند ] یم

ســالم، انجــام  یزنــدگ وهیبــه موقــط ســرطان پســتان؛ شــ صیتشــخ

 ،یسـالگ  50بعـد از   یپستان به صورت ماهانه، ماموگراف ییخودآزما

پسـتان بـه صـورت     ینیبـال  نهیرل وزن و حفظ وزن مناسب، معاکنت

بتلا به ا ی ازریشگیپ. و برای [27-30]هستند توس  پزشك  انهیسال

سـالم، درمـان    یزندگ وهیش اقدامات عبارتند از؛  دهانه رحم نسرطا

 یاز رفتار جنس یخوددار ،یتناسل لیبه خصود زگ یزشیعفونت آم

لگن، انجـام   هیو درد در ناح نالیواژ ترشح ،ینیخطر، درمان لکه ب پر

ــم ــا  اسـ  ــ ریتســـت پـ ــه جنسـ ــدوم در رابطـ ــتفاده از کانـ  یاسـ

ــاب  تعر .[14, 35-31] ــمطـ ــدامات و  ،یاورم؛ خـــودمراقبت فیـ اقـ

داری است که افراد بـه منظـور    و هدف یهای آگاهانه، اکتساب فعالیت

شـان   حفظ حیات و تأمین، حفظ و ارتقای سـلامت خـود و خـانواده   

. و در آن افراد از دانش، مهارت و توان خود به عنـوان  دهند یمانجام 

سـلامت خـود مراقبـت     زکنند تـا مسـلاولانه ا   یمنبط استفاده م كی

 ،یروزانـه اسـت .خـودمراقبت    یاز زنـدگ  یقسـمت  یکنند. خودمراقبت

سـلامت و   یحفظ و ارتقا ن،یتأم یاست که توس  افراد برا یمراقبت

که بـه فرزنـدان، خـانواده،     یل مراقبتشود و شام یانجام م تشانیعاف

 زیــن ابــدی یگســترش مــ یو اجتماعــات محلــ گانیدوســتان، همســا

سلامت و در  ستمیدر س یو خودمراقبت یابیخودارز تیهمباشد. ا یم

  یشناخته شده است. نتا ماریافراد سالم و ب یسلامت یارتقا یراستا

 یمـار یض بو عوار میشامل کاهش علا ماریافراد ب یبرا یخودمراقبت

مـوارد و   یاریاز ابـتلا در بس ـ  یریشـگ یاست. و در مورد افراد سالم پ

ــا ریزودرس در ســا صیتشــخ ــوارد نت ــده  یم اســت کــه در  یا ارزن

اورم،  یخودمراقبت یالگو. شود یحاصل م یو خودمراقبت یابیخودارز

دانـد کـه تمــام مراقبــت    انســان را عامــل مراقبـت از خـود مـی

دهــد تــا بدیــن وســیله      رای سـلامتی را انجـام مـیهـای لازم بـ

ـــم   حیـــات و تندرســـتی خـــود را حفـــظ کنـــد و بـــه طـــور دائ

احسـاس خـوب بـودن داشـته باشــد. خــود مراقبتــی در افـــراد  

 م،ی ـهــای پیشـرفته نـه تنهـا در کنتـرل علا یمــاریمبتــلا بــه ب

نمایــد.   و اجتماعـی کمـك مـی بلکـه بـه سـازگاری عاطفی، روانـی

رفتـار مراقبـت از خــود بــه بیمــاران کمــك مــی کنـــد   یارتقـا

خــود داشــته     تــا کنتــرل بیشـــتری بـــر روی زندگــی روزانــه    

عملکـرد اجتماعـی خـود برآمـده و بدیــن    باشـند و بتواننـد از عهـده

آمـوزش  . [36, 37] خشــند وسـیله کیفیـت زندگـی خـود را ارتقـاء ب

کنتـرل   ،یزنـدگ  تیفیبهبود ک ،یماریب تیریبر مد یبرنامه خودمراقبت

ــ زنــان[. 36, 38-45دارد ] ریتــاث یمــاریاز عــوارض ب یریشــگیو پ  اب

 یتواننـد بـه ارتقـا    یم ـ یخـودمراقبت  یها كیو عمل به تکن یریادگی

 .  [39] شان کمك کنند خانواده و جامعه، خود یسلامت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

  ینتـا  یخـودمراقبت  یو رفتارهـا  یابی ـا هدف بهبود خودارزب مداخلات

انـد. بـه عنـوان     مختلـف نشـان داده   یها  یرا در مح یا دوارکنندهیام

و مشـارکت در   یآگـاه  تی ـبر جامعه بـا موفق  یمبتن یها مثال، برنامه

ــدامات پ ــزا رانهیشــگیاق ــا ا داده شیرا اف ــد. ب ــان ــحــال، پا نی و  یداری

 چــالش اســت  كیــهمچنــان مــداخلات  نیــا یریپــذ اسیــمق

بر آن است تا بـا   انسالانیبرنامه سلامت م بطور کلی .[17, 25, 26]

در جهت کنترل عوامل خطـر   یانسالیسالم در م یزندگ وهیش  یترو

  یاز طر اثر بگذارد. در این راستادار تیاولو یها یماریو کاهش بار ب

و  ریانجــام تســت پــا  اســمی، ا و مشــاوره یموزشــارائــه خــدمات آ

 طیشا یها زودرس سرطان صیسالانه پستان در جهت تشخ ناتیمعا

ورزد. مطالعه  میها اهتمام  سرطان نیا یاز مرگ و ناتوان یریشگیو پ

پیشـگیری از سـرطان    یمراقبت ـ برنامه خود یابیارز یحاضر در راستا

وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش  انســالانیاداره ســلامت مزنــان 

 .جرا درآمدبه ا 1398سال  رد یپزشک

 كار  مواد و روش

 بـود  (before & after) قبل و بعـد  ای از نوع مداخله پژوهشاین 

در دو گروه مداخلـه و کنتـرل مـورد    ساله  59تا  30افراد  که در آن

نمونه مورد مطالعه قرار گرفتند که  1960 تعداد مطالعه قرار گرفتند.

هـا انجـام    جشسـن  یا دو مرحله قبل و بعد از برنامه مداخلـه  یدر ط

 ـ  دهیگروه کنترل)شـاهد( سـنج   یمراقبت خود تیشد. وضع  یشـد ول

 مـورد  وهگرشـد. بـه آنـان داده ن   یمربوط به خود مراقبت یها آموزش

 و شـد  دهیآنها سنج یخودمراقبت تیکه وضع بودند ی)مداخله( افراد

مربـوط بـه    یهـا  شرکت نموده و آمـوزش  یسپس در کلاس آموزش

 یدانشـگاه علـوم پزشـک    پـن   .گرفتندرا  یو خودمراقبت یابیخودارز

 یمراقبت ـ برنامه خود لوتیو لرستان در پا رازیش رفت،یج ران،یالبرز، ا

قـرار داشـتند.    یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـک  انسالانیم

 یک ـیمشابه انتخاب شـدند.   باًیابتدا در هر دانشگاه دو شهرستان تقر

گـروه مـورد    یهـا  ونـه هـر دانشـگاه مربـوط بـه نم     یها از شهرستان

کنترل )شـاهد(   یها مربوط به نمونه گری)مداخله( بود و شهرستان د

 ازیمورد ن یها داده. انتخاب شدندساده  یها بصورت تصادف نمونه بود.

شدند. در شهرستان مورد  یورآ جمط دهیتوس  پرسشگران آموزش د

 هـای اولیـه در زمینـه    مطالعه، گروه مداخلـه پـس از انجـام ارزیـابی    

سـاعت   6خودارزیابی و خودمراقبتی، تحت آموزش گروهی به مدت 

ها بر اسـاس   )در قالب سه جلسه دو ساعته( قرار گرفتند. این آموزش

شده توسـ  اداره میانسـالان وزارت بهداشـت،     بسته آموزشی تدوین

درمان و آموزش پزشکی، با محوریت عوامل خطر سـرطان پسـتان و   

ــای پ  ــم، رفتاره ــه رح ــرطان دهان ــی و  س ــدامات مراقبت ــگیرانه، اق یش

دیـده   ها توس  کارکنـان آمـوزش   های مرتب  ارائه شد. آموزش ارزیابی

شـش مـاه پـس از مداخلـه،      .های علوم پزشکی اجـرا گردیـد   دانشگاه

ارزیابی مجدد در زمینه خودارزیـابی و خـودمراقبتی در هـر دو گـروه     

اسـاس محتـوای   ها بر  آوری داده مداخله و کنترل انجام شد. ابزار جمط

گیـری از   بسته آموزشی مذکور، توس  گروه تحقی  طراحی و بـا بهـره  

نظرات متخصصان و مدیران مرتب  در وزارت بهداشت نهـایی گردیـد.   

دهنده  این ابزار پیش از استفاده نهایی، به صورت پایلوت در مراکز ارائه

 ونآزم ـها از  . برای تحلیل دادهخدمات سلامت اجرا و اعتبارسنجی شد

هـا و   . ورود دادهشـد  اسـتفاده  لجسـتیك  ونیرگرس ـ و نسبتها سهیمقا

 انجام شد. 24نسخه  SPSSافزار  با نرم و تحلیل آن هیتجز

 یافته ها

دو مرحلـه )قبـل و بعـد از     ینفر از زنـان در ط ـ  1960طرح  نیر اد

کنندگان  درصد شرکت 90مداخله( مورد مطالعه قرار گرفتند. حدود 

ــد یمــ لیکرا افــراد متأهــل تشــ  لاتیســطح تحصــ نیشــتری. بدادن

دار، کارمند و مشاغل  خانه یها در گروه شتریبود. اشت ال ب رستانیبد

کننـده در مطالعـه سـاکن     شده بود. تمام افـراد شـرکت   زارشآزاد گ

و با توجه به اینکه افراد قبـل و بعـد از مطالعـه     بودند یمناط  شهر

از نظـر آمـاری    یکسان بودند تفـاوت ویژگیهـای جمعیـت شـناختی    

 (.  1)جدول (P>05/0) دار نبود. معنی

 یابی ـارز"نشان داد؛ در گروه مداخلـه    یسرطان پستان نتا نهیدر زم

از عوامـل   یآگـاه "و  افـت ی شیدرصد افزا 95به  65از "عوامل خطر

کـه  هـر دو    افتی شیدرصد افزا 83به  45گروه از  نیدر هم "خطر

بــالاتر بودنــد.  یدار یشــاخص نســبت بــه گــروه شــاهد بطــور معنــ

(01/0>P3و2( )جدول  .) 

 یابی ـو ارز ی سـرطان پسـتان  ابیخودارزبر اساس نتای  مورد بررسی، 

بود. و همچنین مواردی که  شتریب اریتوس  ماما در گروه مداخله بس

در گروه مداخله به ارزیابی سرطان پستان در طی یکسال پرداختند، 

 نیشتریقابل، در گروه شاهد بدر م بوده واز گروه شاهد  شتریب اریبس

 شیب ـ یعنیماه ) 12از  شیسرطان پستان مربوط به ب یابیموارد ارز

 .(4)جدول ( P<01/0) سال( قبل بود. كیاز 

  یاز سـرطان پسـتان نتـا    یریشـگ یپ یدر بخش مربوط به رفتارهـا 

درصد(  50از  شی)ب یشتریب اریبس دیتأک گروه مداخله درنشان داد 

 وجود داشت کـه یعنـی   "سالم یزندگ وهیظم و شمن یابیخودارز"بر 

قابـل   نکتـه (. >05/0pبالاتر از گـروه شـاهد بـود )   درصد  30حدود 

در گـروه مداخلـه از    «دانم ینم»پاسخ  زانیبود که م نیا دیگر توجه
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 1405 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 نی ـکه در گروه شاهد ا یدر حال افت،یدرصد کاهش  3درصد به  31

که بـه   کرد دایش پدرصد کاه 19درصد تنها به  31از حدود  زانیم

 .  (>05/0p) دار بود یمعن ی تفاوت گروه مورد و شاهدلحاظ آمار

، فراوانی وضعیت عوامل خطر سـرطان پسـتان را   1همینطور نمودار 

در فرد مورد مطالعه به تفکیك گـروه هـای مداخلـه و شـاهد نشـان      

ارزیـابی  "بر شـاخص  عوامل موثر دهد. با انجام آزمون رگرسیون،  می

گروه مداخله، زمـان بعـد از مداخلـه و     تاهل،شامل  "تانسرطان پس

 (.  5ی بود )جدول انسالیخدمات م افتیدر

شـناخت عوامـل خطـر سـرطان     "شـاخص   یعوامل موثر به بهبودو 

گروه مداخلـه،   ،مت یرهای تحصیلات دبیرستان و دانشگاهی "پستان

 سـلامت  ریو سـف  یانسـال یخـدمات م  افـت یزمان بعد از مداخلـه، در 

 (.  6بود )جدول  ،بودن

نشـان داد در گـروه مداخلـه      یسـرطان دهانـه رحـم نتـا     نهیدر زم

از عوامـل   یآگـاه  "درصـد و   83بـه   66 از "عوامـل خطـر   یابیارز"

کـه نسـبت    افتی شیدرصد افزا 80به  47گروه از  نیدر هم "خطر

( P<01/0بــالاتر بودنــد. )  یدار یبــه گــروه شــاهد بطــور معنـ ـ   

 (.3و2)جدول

هـای بهداشـتی در    نشان داد ماماها و پرسنل مراقبت همچنین نتای 

های سرطان دهانه رحم بیشتر نقش داشتند. عـلاوه بـر    انجام ارزیابی

 یابی ـگذشـته بـه ارز   کسالی یکه در گروه مداخله در ط یارداین مو

از  شـتر یب اریماه قبـل پرداختنـد، بس ـ   6 -12در  دهانه رحمسرطان 

 .(4)جدول  (P<01/0)بود گروه شاهد

از  یریشـگ یپ یانجـام رفتارهـا  همچنین بر اساس بررسی نتـای ، در  

انجام تسـت  "در مورد گروه مداخله  شتریب دیتاک دهانه رحمسرطان 

 نسبت به گـروه شـاهد بـالاتر بـود     "سالم یزندگ وهیو ش پا  اسمیر

(01/0>Pجالب توجه است که م .)گـروه   رد "دانم ینم"موارد  زانی

 نی ـا کـه یدر حال کـرد  دای ـصد کـاهش پ در 4به  23ز حدودمداخله ا

 . (P<01/0)رسیددرصد 17 به 23 در گروه شاهد از حدود زانیم

، فراوانی وضعیت عوامل خطر سـرطان دهانـه رحـم در فـرد     2نمودار

 های مداخله و شاهد را نشان می دهد. مورد مطالعه به تفکیك گروه

یـابی  ارز"شـاخص   یعوامل موثر به بهبودبا انجام آزمون رگرسیون؛ 

 ،ییو راهنمـا  ییابتـدا  لاتیتحص ـ تاهـل، شامل  "سرطان دهانه رحم

ی بـود  انسـال یخـدمات م  افتیگروه مداخله، زمان بعد از مداخله و در

 (. 7)جدول 

شـناخت عوامـل خطـر سـرطان     "شاخص  یبهبود درعوامل موثر و 

 ییها نسـبت بـه ابتـدا    )همه گروه لاتیتحصتوان  را می "دهانه رحم

خـدمات   افـت یروه مداخله، زمـان بعـد از مداخلـه، در   ند(، گبود بهتر

 (.  8تبیین کرد )جدول  بودن ریو سف یانسالیم

 
 (n=1960های مداخله و شاهد ) : فراوانی ویژگیهای دموگرافیك نمونه های مورد مطالعه به تفکیك گروه1جدول 

 کل بعد قبل 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

    وضعیت تاهل

    مداخله 

54( 8/47) مجرد  (2/52 )59  (0/100 )113  

436( 6/50)  متاهل  (4/49 )426  (0/100 )862  

    شاهد

50( 8/53) مجرد  (2/46 )43  (0/100 )93  

445( 7/50) متاهل  (3/49 )432  (0/100 )877  

    تحصیلات

    مداخله

91( 5/53) ابتدایی  (5/46 )79  (0/100 )170  

117( 7/53) راهنمایی  (3/46 )101  (0/100 )218  

176( 8/46) دبیرستان   (2/53 )200  (0/100 )376  

102( 8/49) دانشگاه  (2/50 )103  (0/100 )205  

    شاهد

124( 2/53) ابتدایی  (8/46 )109  (0/100 )233  

89( 6/45) راهنمایی  (4/54 )106  (0/100 )195  

182( 7/50) دبیرستان   (3/49 )177  (0/100 )359  

102( 4/53) دانشگاه  (6/46 )89  (0/100 )191  

    وضعیت اشت ال

    مداخله

355( 9/49) خانه دار  (1/50 )357  (0/100 )712  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 کل بعد قبل 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

42(9/51) کارمند   (1/48 )39  (0/100 )81  

2( 7/66) کارگر   (3/33 )1  (0/100 )3  

28( 7/75) آزاد  (3/24 )9  (0/100 )37  

7( 0/70) بیکار  (0/30 )3  (0/100 )10  

13( 6/40) سایر  (4/59 )19  (0/100 )32  

    شاهد

414( 8/51) خانه دار  (2/48 )385  (0/100 )799  

37( 4/54) کارمند   (6/45 )31  (0/100 )68  

5( 7/41) کارگر   (3/58 )7  (0/100 )12  

12( 4/41) آزاد  (6/58 )17  (0/100 )29  

5( 3/83) بیکار  (7/16 )1  (0/100 )6  

10( 6/55) سایر  (4/44 )8  (0/100 )18  

 

 (n=1960)های مداخله و شاهد  : فراوانی وضعیت ارزیابی عوامل خطر سرطان زنان به تفکیك گروه2جدول 

 ارزیابی عوامل خطر سرطان پستان
 کل بعد قبل

P Value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

      مداخله

323( 5/64) بلی  (6/94 )456  (2/79 )779  
01/0>  

178( 5/35) خیر  (4/5 )26  (8/20 )204  

     شاهد

314( 2/63) بلی  (6/81 )396  (3/72 )710  
01/0>  

183( 8/36) خیر  (4/18 )89  (7/27 )272  

      ارزیابی عوامل خطر سرطان دهانه رحم

     مداخله 

328( 5/65) بلی  (6/82 )399  (9/73 )727  
01/0>  

173( 5/34) خیر  (4/17 )84  (1/26 )257  

     شاهد

295( 4/59) بلی  (8/73 )358  (5/66 )653  
01/0>  

202( 6/40) خیر  (2/26 )127  (5/33 )329  

 

 (n=1960): فراوانی وضعیت آگاهی از عوامل خطر سرطان زنان به تفکیك گروه های مداخله و شاهد 3جدول 

 آگاهی از عوامل خطر سرطان پستان 
 کل بعد قبل

P Value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

     مداخله

224( 2/45) بلی  (0/83 )391  6/63 )615  
01/0>  

272( 8/54) خیر  (0/17 )80  (4/36 )352  

     شاهد

197( 6/39) بلی  (4/56 )272  (9/47 )469  
25/0  

300( 4/60) خیر  (6/43 )210  (1/52 )510  

      رطان دهانه رحمآگاهی از عوامل خطر س

     مداخله

231( 1/47) بلی  (9/79 )377  (2/63 )608  
01/0>  

259( 9/52) خیر  (1/20 )95  (8/36 )354  

     شاهد

227( 5/46) بلی  (9/49 )240  (2/48 )467  
37/0  

261( 5/53) خیر  (1/50 )241  (8/51 )502  
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 (n=1960)به تفکیك گروه های مداخله و شاهد : فراوانی وضعیت زمان ارزیابی سرطان زنان 4جدول 

 پستانسرطان  یابیزمان ارز
 کل بعد قبل

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

    مداخله 

33( 0/16) ماه قبل 3کمتر از   (6/0 )2  (7/6 )35  

48( 2/23) ماه قبل 3 – 6  (0/0 )0  (3/9 )48  

71( 3/34) ماه قبل 7 – 12  (1/86 )265  (3/65 )336  

55( 5/26) ماه قبل 12بیشتر از   (3/13 )41  (7/18 )96  

    شاهد

73( 8/32) ماه قبل 3کمتر از   (2/1 )3  (1/16 )76  

45( 2/20) ماه قبل 3 – 6  (0/0 )0  (5/19 )45  

67( 0/30) ماه قبل 7 – 12  (8/52 )132  (1/42 )199  

38( 0/17) ماه قبل 12بیشتر از   (0/46 )115  (3/32) 153  

    دهانه رحمسرطان  یابیزمان ارز

    مداخله

19( 9/8) ماه قبل 3کمتر از   (0/0 )0  (9/3 )19  

40( 6/18) ماه قبل 3 – 6  (0/0 )0  (3/8 )40  

77( 8/35) ماه قبل 7 – 12  (2/68 )188  (1/53 )265  

79( 7/36) ماه قبل 12بیشتر از   (8/31 )88  (7/34 )167  

    شاهد

9( 1/4) ماه قبل 3کمتر از   (3/0 )1  (1/2 )10  

56( 7/25) ماه قبل 3 – 6  (0/0 )0  (8/11 )56  

64( 3/29) ماه قبل 7 – 12  (8/35 )92  (9/32 )156  

89( 9/40) ماه قبل 12بیشتر از   (9/63 )164  (2/53 )253  

 

 راقبتی در برنامه آموزشی خودم "ارزیابی سرطان پستان"بر شاخص  موثر عوامل : رگرسیون5جدول 

 (CI% )95فاصله اطمینان  انتظار P VALUE برآورد خطرنسبی نام مت یر

 ref. 718/0 001/0 050/2 914/2-443/1))مجردوضعیت تاهل

   ref.  061/0) )ابتداییسطح سواد 

 908/0-816/1 284/1 158/0 250/0 راهنمایی

 910/0-665/1 231/1 178/0 208/0 دبیرستان

 146/1-363/2 645/1 007/0 498/0 دانشگاهی 

 ref.   422/0 001/0 525/1 027/1-207/1))شاهدگروه مداخله 

 ref. 265/1 001/0 544/3 592/4-735/2))قبلفاز بعد 

 980/0-658/1 275/1 070/0 243/0 سفیر سلامت

 428/1-470/2 878/1 001/0 630/0 دریافت خدمات میانسالی 

 804/0-410/1 065/1 662/0 063/0 داشتن بیماری 

 

 در برنامه آموزشی خودمراقبتی  "شناخت عوامل خطر سرطان پستان"بر شاخص  موثر عوامل : رگرسیون6جدول 

 (CI% )95فاصله اطمینان  انتظار P VALUE برآورد خطرنسبی نام مت یر

 ref. 053/0- 759/0 949/0 328/1-678/0))مجردوضعیت تاهل

   ref.  001/0) )ابتداییسطح سواد 

 982/0-806/1 332/1 065/0 287/0 راهنمایی

 340/1-316/2 761/1 001/0 566/0 دبیرستان

 960/1-737/3 706/2 001/0 996/0 دانشگاهی 

 ref.   605/0 001/0 831/1 245/2-493/1))شاهدگروه مداخله 

 ref. 045/1 001/0 843/2 517/3-298/2))قبلفاز بعد 

 163/1-804/1 449/1 001/0 371/0 سفیر سلامت

 236/1-117/2 617/1 001/0 481/0 دریافت خدمات میانسالی 

 763/0-251/1 977/0 852/0 -024/0 داشتن بیماری 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 در برنامه آموزشی خودمراقبتی "ارزیابی سرطان دهانه رحم"بر شاخص  موثر عوامل : رگرسیون7جدول 

 (CI% )95ن فاصله اطمینا انتظار P VALUE برآورد خطرنسبی نام مت یر

 ref. 512/1 001/0 536/4 308/6-262/3))مجردوضعیت تاهل

   ref.  028/0) )ابتداییسطح سواد 

 128/1-203/2 577/1 008/0 455/0 راهنمایی

 974/0-728/1 298/1 075/0 260/0 دبیرستان

 763/0-464/1 057/1 740/0 055/0 دانشگاهی 

 ref.   431/0 001/0 539/1 914/1-238/1))شاهدگروه مداخله 

 ref. 691/0 001/0 995/1 512/2-585/1))قبلفاز بعد 

 859/0-386/1 091/1 476/0 087/0 سفیر سلامت

 115/1-928/1 466/1 006/0 383/0 دریافت خدمات میانسالی 

 877/0-504/1 149/1 313/0 139/0 داشتن بیماری 

 

 در برنامه آموزشی خودمراقبتی "وامل خطر سرطان دهانه رحمآگاهی از ع"بر شاخص  موثر عوامل : رگرسیون8جدول 

 (CI% )95فاصله اطمینان  انتظار P VALUE برآورد خطرنسبی نام مت یر

 ref. 073/0 659/0 076/1 491/1-777/0))مجردوضعیت تاهل

   ref.  001/0) )ابتداییسطح سواد 

 076/1-958/1 452/1 015/0 373/0 راهنمایی

 225/1-090/2 600/1 001/0 470/0 دبیرستان

 825/1-427/3 501/2 001/0 917/0 دانشگاهی 

 ref.   586/0 001/0 797/1 193/2-472/1))شاهدگروه مداخله 

 ref. 675/0 001/0 965/1 421/2-594/1))قبلفاز بعد 

 128/1-737/1 400/1 002/0 336/0 سفیر سلامت

 061/1-797/1 381/1 016/0 323/0 دریافت خدمات میانسالی 

 853/0-390/1 089/1 494/0 085/0 داشتن بیماری 

 

 

مداخله و شاهد یها گروه كیعوامل خطر سرطان پستان در فرد مورد مطالعه به تفک تیوضع یفراوان: 1 نمودار  
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  همکارانو  فرزانه مفتون                                                                                                                                ...      ارزشیابی برنامه خودمراقبتی

 1405 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 
 شاهد های مداخله و : فراوانی وضعیت عوامل خطر سرطان دهانه رحم در فرد مورد مطالعه به تفکیك گروه2 نمودار

 

 بحث و نتيجه گيری

ای در بهبـود   هـای مداخلـه   برنامـه  نشـان داد های این مطالعـه   یافته

هـای خـودمراقبتی بـرای پیشـگیری از سـرطان       خودارزیابی و شیوه

هـای پیشـگیری    . افزایش شاخصاثربخش بودند پستان و دهانه رحم

باعـ   توانند به طور قابل توجهی  فمند میهد مداخلات که داد نشان

بـا  و  ایـن حـال   شوند. بـا رفتارهای بهداشتی بهبود آگاهی و افزایش 

های مستمر برای حفظ و تقویت بیشتر  وجود این پیشرفت ها، تلاش

 . اقدامات پیشگیرانه، به ویژه برای سرطان دهانه رحم، ضروری است

های مختلف ت ییر رفتار بهداشتی  های ذیل به جنبه و نظریه ها مدل 

حاظ آنها برای نهادینه سازی تـاثیرات برنامـه حاضـر    پردازند که ل می

کـه      Health Belief Model (HBM)    حـائز اهمیـت اسـت.   

درک  یمـار یبـه ب  یشـتر یب تیکه حساس یدهد افراد زمان ینشان م

در  ادی ـدهند، به احتمـال ز  یم صیاقدام را تشخ یایکنند و مزا یم

ــا ــ رانهیشــگیپ یبهداشــت یرفتاره ــد یشــرکت م ــود 46] کنن [. بهب

و  یآگاه شیکه افزا دادنشان  لهپس از مداخ یریشگیپ یها شاخص

 را ایجاد کند. رفتار رییت حساسیت جهت تواند  یآموزش م

 Transtheoretical Model (TTM) که  کند یم انیمدل ب نیا

و  یجیتـدر  نـد یفرا كی ـبلکـه   ست،ین یاتفاق ناگهان كیرفتار  رییت 

مرحلـه بـه    كی ـاز  ییای ـر آن به صورت پواست که افراد د یا مرحله

مداخله به شرکت کننـدگان   نی[. ا47] کنند یحرکت م گریمرحله د

 .حرکت کنند یریشگیکمك کرد تا به سمت پ

 Social Cognitive Theory (SCT)   ـا   تی ـبـر اهم  نظریـه  نی

 دی ـرفتـار سـلامت تأک   ریی ـدر ت  یاجتمـاع  تی ـو حما یخودکارآمد

و مانـدگار،   داری ـبـه بهبـود پا   یابیدسـت  یبرا. در واقط [48] کند می

مشــارکت فعــال جامعــه و وجــود   یــمــداوم از طر تیــتقو ازمنــدین

ت تـا  سـلامت اس ـ  یهـا  مؤثر در حوزه مراقبـت  یتیحما یها ستمیس

 جـاد یا یمعمولاً بـرا  ییبه تنها یآگاه  اثرات ایجاد شده پایدار شوند.

یت در گروههـای  ی نیست بلکه ایجـاد حساس ـ کاف داریرفتار پا رییت 

هدف و حمایت اجتماعی رفتارهای متناسب پیشگیرانه از اجزا مهـم  

کشـد آن   هـا را بـه چـالش مـی     هستند و این موضوع برخی فرضـیه 

به طور خودکـار و   یدانش و آگاه شیافزا کند مطرح میکه مواردی 

ــتق ــه ت  میمس ــب ــدت و پا ریی ــار بلندم ــرفت ــ داری ــر م ــود یمنج  ش

-که مـداخلات چنـد   اند نشان داده متعدد مطالعات  .[17, 49, 50]

به جامعه و آمـوزش ارائـه    یاز جمله آموزش، اطلاع رسان ،یاستراتژ

سـرطان   یغربـالگر  یدهندگان مراقبت سلامت، به طور قابل تـوجه 

  [.49, 51-53] .  بخشد یپستان و دهانه رحم را بهبود م

 یغربالگرکه مداخلات نرخ  یدر حال اند دادهنشان  متعدد قاتیتحق  

چـالش اسـت.    كی ـهمچنـان   یداری ـپاتداوم و بخشند،  یرا بهبود م
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 نیدر چ ـ یغربـالگر  یهـا  یاستراتژ یساز نهیدر مورد به یا مطالعه

 یبـرا  یغربالگر یها مقرون به صرفه روش یها بینشان داد که ترک

بدین ترتیـب اتخـاذ    .[54]   مهم هستند اریمدت بس ینطولا تیموفق

های آموزشی اهمیـت   صرفه در تداوم ارائه برنامه های مقرون به  روش

 كی ـاز عوامـل خطـر سـرطان     یبه بهبود آگاه ازین از آنجا که  دارد.

در  رانهیشـگ یپ یهـا  نیکـه از کمپ ـ  یا اسـت. مطالعـه   مهـم موضوع 

تواند  یم هیدهد که آموزش اول یکند نشان م یم تیها حمارستانیدب

 .  [55]   ا القا کندالعمر ر آگاهانه سلامت مادام یرفتارها

مداخله در طول مطالعـات   یها در اثربخش تفاوت قابل توجه است که  

مراقبـت سـلامت،    یهـا  رسـاخت یدر ز راتییاز ت  یممکن است ناش

از  یباشـد. برخ ـ  یاقتصـاد  یهـا  تیو محـدود  ،یفرهنگ ـ یها نگرش

 یهـا  تی ـدهند کـه مـداخلات متناسـب بـا جمع     یمطالعات نشان م

  ینتـا  -فرهنـ   متناسـب بـا    ینرسا اطلاع یها همانند برنام -خاد

. این نکته بـرای تسـری   [11, 49, 51-57] را به همراه دارند یبهتر

 های فرهنگی اهمیت دارد. برنامه حاضر به کل کشور و لحاظ تفاوت

های سیستم جامط گزارش دهی سرطان در  ای بر اساس داده مطالعه    

(Surveillance, Epidemiology, and End Results )

SEER آگهـی   توانـد بـر پـیش    که وضعیت تأهل مـی دهد  نشان می

که بیماران متاهل تمایـل   به طوری تأثیر بگذارد دهانه رحم سرطان

نکته از این نظـر جالـب   این . [58] به میزان بقای کلی بهتری دارند

حاضر که خودارزیابی و خودمراقبتی را در مطالعه  توجه است که در

ارزیـابی سـرطان نقـش    بهبود شاخص انجام در نیز تاهل گیرد  بر می

ای بر روی زنان مراجعه کننـده در مراکـز بهداشـتی     مطالعه   شت.دا

هــای  کــه برنامــه نشــان داد 1400درمــانی در بنــدرعباس در ســال 

آموزشی به طور قابل توجهی مشارکت زنـان در غربـالگری سـرطان    

   .[59]  بخشد دهانه رحم را بهبود می

که از گروه مداخلـه بودنـد    یکنندگان شرکته حاضر نشان داد مطالع

را  آگاهی بیشتریها و  یابیکردند، ارز افتیرا در یانسالیخدمات م ای

 یهـا  برنامـه  اهمیـت امر بـر   نیا د. و در مورد عوامل خطر نشان دادن

 کنـد  یم دیتأک یغربالگر یو رفتارها یآگاه شیافزا یبرا مندساختار

که سـطح تحصـیلات ابتـدایی و     دادنشان  حاضره مطالع  . [62-60]

متوسطه در ارزیابی سرطان دهانه رحم بـارزتر اسـت، در حـالی کـه     

تحقیقات قبلی اغلب آموزش عالی را به عنوان یك عامل کلیـدی در  

د. این اختلاف ممکن است ناشـی از  رک آگاهی از سرطان برجسته می

یـا اثربخشـی    هـای مطالعـه، تـأثیرات فرهنگـی،     تفاوت در جمعیـت 

 تـر باشـد   هـای بـا تحصـیلات پـائین     مداخلات هدفمند بـرای گـروه  

از عوامـل   یدر آگاه یاست که بهبود نیا تینکته حائز اهم  .[59, 63] 

سـرطان دهانـه   خطر همه سرطانها وجود دارد و در مورد عوامـل خطـر   

بخصود در زمینـه ارزیـابی وجـود    آموزشها  بیشتری به تداوم ازین رحم 

در  یبرنامـه آموزش ـ  نیمدت ا انیم یاثرات کوتاه مدت و تا حدود  .دارد

اسـت کـه    ازیاثرات بلندمدت ن یرسد برا یآشکار است و به نظر م  ینتا

مشـکلات و   از انجـام شـود.   یل ـیمطالعـات تکم  شـتر یب یبا فاصـله زمـان  

طرح وقوع بحران کرونا بود که به زمـان و تـلاش    ییاجرا یهاتیمحدود

   نمونه ها جبران شود. زشیداشت تا ر ازین یشتریب یلیخ

 در :یخـودمراقبت و  یابی ـبرنامه خودارز یارتقا یدرراستا یشنهاداتیپ

 ادی ـز ریی ـآن و با وجود ت  تیسرطان دهانه رحم با توجه به اهم نهیزم

هـا وجـود   ‌آمـوزش  لی ـو تکم تیبه تداوم، تقو ازینسبت به قبل هنوز ن

در پن  دانشگاه اجرا شده اسـت و بـا   برنامه  نیا نکهیتوجه به ا با .دارد

بـه   یآموزش ـبرنامـه   نی ـا شود یم شنهادیبرنامه پ ریتوجه به وضوح تاث

 و لحـاظ اصـلاحات   مناسـب  یزمانبنـد  یبـا اجـرا   زیها ن دانشگاه ریسا

 نی ـبرنامه به روستاها، ا نیدر گسترش ا تیحائز اهم نکته .ابدی یتسر

له برنامه در شـهرها ارائـه   مرح نیدرا نکهیموضوع است که با توجه به ا

 ازی ـ، نو لحاظ نکات فرهنگـی  مربوط راتییو ت  لیتعد یشده است برا

در  یآگـاه  .جهت ارائه در روستاها وجـود دارد  یازسنجیو ن یابیبه ارز

مـوثر   یهـا  اسـت یآنهـا همـراه بـا س    ییعوامـل خطـر و شناسـا    نهیزم

  یتواند راه را برا یم ،یبهداشت یها‌مراقبت

جـان افـراد را    بی ـترت نیگام و درمان هموار کند. بـد زودهن صیتشخ

را بهبـود  هـای آنـان    و خانوادهافراد مبتلا  یزندگ تیفینجات دهد و ک

 .بخشد

که هـی  گونـه تضـاد منـافعی      دارند یمنویسندگان اعلام  :تضاد منافط

 وجود ندارد.

 سهم نویسندگان

 لیــو تحل هیــتجزمطالعــه،  یطــرح، طراحــ یمجــر: فرزانــه مفتــون

 نگارش مقاله گزارش و  دوینطلاعات، تا

طـرح، ورود و پـردازش    یدر اجرا ی: همکاریزاده موغار یفاطمه نق

 گزارش و مقاله هیداده ها، ته

همـاهنگی جهـت اجـرای    مطالعـه،   یطراح ـ: همکاری در مطهره علامه 

 طرح

 اجرای طرح و گزارش : همکاری درپرست نییافسون آ

 و همکاری در طراحی مطالعه: مشاور آماری مطالعه کاظم محمد

 و گزارش طرح یاجرای: همکاری در فراهان هیعال

 ورود داده هافریبا رسولی: همکاری در 
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 نیادرتشكر و قد

این طرح پژوهشی به سفارش و پشـتیبانی مـالی وزارت بهداشـت و 

 خانواده، جمعیت و مدارس و   لامتدرمان و آموزش پزشکی، دفتر س

شـده اسـت. از تمـامی همکـاران گرامـی ایـن  ن اجـرالااداره میانسا

تشــکر و   های علوم پزشـکی مربـوط واحدها و نیز همکاران دانشگاه

 شود تقدیر می
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