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ارزشيابي برنامه هاي غربالگري سرطان هاي شايع زنان در معاونت بهداشتي   با هدفمقطعيبه صورت ، پژوهشاين : خلاصه اي از روش اجرا

 ساله شهرستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي 65 تا 20 نفر از زنان 9591 تعداد پژوهش دراين. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد

اعم از بهورز، كاردان و كارشناس بهداشت خانواده، ماما (  زنكاركنان بهداشتي نفر از 1900وق مراجعه به درب منزل و مصاحبه از طرياصفهان 

مورد مطالعه از طريق تكميل پرسشنامه خودايفا  )و پزشك كه در واحدهاي بهداشتي درماني به عنوان ارايه دهنده خدمت فعاليت مي كنند

 . قرار گرفتند

 زن و لاتيتحص ، سطحسنشامل مشخصات عمومي اعم از محل سكونت،   چند گزينه اي سؤال64ي  حاو ايپرسشنامهگردآوري داده ها، ابزار 

 در مورد سرطان هاي شايع اطلاع كسب منبعهمسر، شغل زن و همسر، تعداد فرزند، سابقه بيماري هاي مذكور در خانواده، سابقه شيردهي، 

ي و نگرش فرد مورد مطالعه نسبت به آگاهر زمينه تعداد دفعات معاينه پستان، تعداد دفعات انجام پاپ اسمير، زنان و سوالات اختصاصي د

 علايم خطر، روش هاي غربالگري اين سرطان ها، سن شروع غربالگري، زمان انجام در  از نظر عوامل خطر،(سرطان هاي پستان و سرويكس 

، مكان انجام پاپ اسمير و معاينات باليني پستان، دلايل عدم انجام آزمايشات و )ات و آزمايشاتسيكل قاعدگي و توالي زماني انجام معاين

به لحاظ رفتار و برخورد فرد ارايه دهنده خدمت، رعايت پوشش و حريم شخصي، وضعيت معاينات مذكور، رضايتمندي از خدمت دريافت شده 

 توالي مراجعه براي دريافت خدمات نه خدمت، نحوه معاينه، نحوه آموزش و مشاوره،بهداشتي محل، تميز بودن وسايل مدت زمان انتظار، هزي

 .مذكور بود

 :گزيده نتايج

  ساله تحت پوشش دانشگاه65 تا 20نتايج ارزشيابي برنامه هاي غربالگري سرطان هاي شايع زنان در زنان ) الف

 سرطان برست ) 1-الف

 . بوده استمتغير برخوار در درصد 3/32 درصد در تيران و كرون تا 8/81 از  درصد بوده كه4/63 درصد انجام خودآزمايي -

 .متغير بوده استفريدونشهر %  4/5در اردستان تا % 50مي باشد كه از % 4/21 ساله 65 تا 30 در زنانپوشش معاينات باليني برست-

 .متغير بوده استخوانسار % 8/1تان تا اردس%4/49، كه از % 4/18 استان مناطق شهري پوشش معاينات باليني برست در -

 .متغير بوده است% 6/1تا مباركه % 4/56، كه از نايين % 7/23 استانمناطق روستايي پوشش معاينات باليني برست در -

 .هر دو بخش مراجعه دارند% 8/8در بخش خصوصي و % 31در بخش دولتي، % 2/60  باليني برستانجام معايناتمحل  -

 علايـم خطـر،    درصد امتياز مربوط به اشاره درست بـه  75كه عبارت بود از كسب      ( ر زمينه پيشگيري از سرطان برست     آگاهي صحيح د   -

در % 5/2 تـا در تيـران وكـرون        % 9/16در اسـتان بـوده، كـه از           % 5/7 به طـور كلـي       ،)عوامل خطر، روش تشخيص زودرس و زمان پيگيري ها        

 .   متغير بوده استفريدونشهر 

علـل  عدم آگاهي از نحوه معاينه را ذكر نموده اند، همچنين در زمينه  % 2/58نداشتن مشكل  و     % 5/61 علل عدم انجام خودآزمايي    درخصوص   -

 . نداشتن مشكل بوده است8/80 علل عدم انجام ماموگرافينداشتن مشكل و در زمينه %  9/85 عدم انجام معاينه باليني

 سرطان سرويكس) 2-الف

 .متغير بوده استدر خور % 8/37در تيران وكرون تا % 74در استان بوده كه از % 7/59  پوشش پاپ اسمير -

 .در چادگان متغير است% 3/39 تادر اردستان % 4/70كه از % 5/58 مناطق شهري اسمير در  پاپ پوشش-

 .وده استمتغير بدر خور % 6/25 تا يكدر اصفهان % 3/83كه از % 8/65 مناطق روستايياسمير در پاپ  پوشش -

مي باشـد   % 2/39در  استان    ،  )شامل كساني كه در وقت مقرر طبق دستورالعمل پاپ اسمير خود را انجام داده اند              ( درصد پاپ اسمير منظم    -

 .متغير بوده استخميني شهر  در % 3/17در اصفهان يك، تا  % 7/52كه از 

 .شدنداشتن مشكل مي با% 9/65  اسمير پاپعلت عدم انجام عمده ترين -

  درصد امتياز مربـوط بـه اشـاره درسـت بـه      75كه عبارت بود از كسب   ( درصد آگاهي صحيح در زمينه پيشگيري از سرطان سرويكس         -

 % 5/12در تيران وكرون تا % 63بوده كه از % 8/24 به طور كلي در استان ،)علايم خطر، عوامل خطر، روش تشخيص زودرس و زمان پيگيري ها

 . است متغيردودر اصفهان 
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 نتايج ارزشيابي برنامه هاي غربالگري سرطان هاي شايع در كاركنان بهداشتي) ب

 سرطان برست) 1-ب

  .استبوده دهاقان متغير % 2/69تيران وكرون تا % 8/95 كه از بوده% 9/88استان  در كاركنان سطحسابقه انجام خودآزمايي برست -

ــايي   از  - ــام خودآزم ــدم انج ــل ع ــشكل  عل ــتن م ــلگي  % 5/56 نداش ــي حوص ــي و ب ــود   % 9/40، تنبل ــت از خ ــه مراقب ــه ب ــدم توج  % 39، ع

 .مي باشد

 .متغير بوده استشهرضا % 2/22 تا دواصفهان % 8/59كه از بوده % 8/42 در استان سابقه معاينه باليني -

 .اشددر هر دو بخش مي ب% 1/42در بخش خصوصي و % 1/36در بخش دولتي و % 1/21 محل انجام معاينه برست -

و % 7/75، علل عدم انجام ماموگرافي نداشتن مـشكل         % 3/41، احساس عدم ضرورت     % 1/76 نداشتن مشكل    علل عدم انجام معاينه باليني     از    -

 .مي باشد% 4/38احساس عدم ضرورت 

 علايـم خطـر،    درست بـه   درصد امتياز مربوط به اشاره75كه عبارت بود از كسب      (آگاهي صحيح در زمينه پيشگيري از سرطان برست          درصد -

 متغير بوده استفريدن % 6/34نطنز تا % 9/64كه از  بوده % 3/47در استان ) عوامل خطر، روش تشخيص زودرس و زمان پيگيري ها

 سرطان سرويكس) 2-ب

 .ر استفريدونشهر متغي% 8/35شهرضا تا % 5/68بوده كه از % 2/55 در كاركنان بهداشتي در استان سابقه انجام پاپ اسمير -

بوده كـه  % 1/39در استان ، )شامل كاركناني كه در وقت مقرر طبق دستورالعمل پاپ اسمير خود را انجام داده اند         ( درصدپاپ اسمير منظم    -

 .خميني شهر متغير است% 9/14 تاخور % 9/76از 

 .مي باشد دم توجه به مراقبت خودع% 3/34عدم تمايل به انجام ، % 4/48نداشتن مشكل، % 6/63 علل عدم انجام پاپ اسمير  از-

 .بوده استدر هر دو بخش % 8/16در بخش دولتي و % 7/34در بخش خصوصي ، % 5/48 محل دريافت خدمت -

  درصد امتياز مربـوط بـه اشـاره درسـت بـه      75كه عبارت بود از كسب    (درصد آگاهي صحيح در زمينه پيشگيري از سرطان سرويكس         -

% 7/61نطنـز تـا    % 7/91بـوده كـه از   % 3/77 بـه طـور كلـي در اسـتان     ،) تشخيص زودرس و زمان پيگيري هـا  علايم خطر، عوامل خطر، روش    

 .گلپايگان متغير است
 

 گروه بندي شهرستان ها از نظر مطلوبيت شاخص هاي برونداد)ج
 

  سرويكس  سرطانمطلوبيت شاخص هاي برونداد مربوط به پيشگيري از )1-ج

اين درصد از تفاضل اعـداد شـش        : )، پيگيري و تفسير پاسخ    نمونه گيري اسمير  در انجام   ( عملكرد واحد هاي محيطي    ي درصد ارتقا  مطلوبيت) 1-1-ج

 ، اسـتان  در سـطح  ) از نمونه گيري تا دريافت پاسـخ      (انجام كامل اسمير      به طور كلي   .ماهه اول و دوم و تقسيم آن به عدد شش ماهه اول به دست آمده است               

 بـراين اسـاس   .مطلوب در نظر گرفته شده اسـت وضعيت ارتقاء به عنوان % 10 معيار نسبت به شش ماهه اول ارتقا داشته است و لذا     در شش ماهه دوم      3/10

 :گروه بندي شهرستان ها به شرح زير مي باشد

 اصـفهان   -خوانـسار - مباركـه  -نلنجا- گلپايگان - فريدن - نائين - چادگان - نجف آباد  -نظنزهاي   شهرستان):  درصد 10ارتقاي بيش از    ( مطلوب وضعيت   �

  اردستان و خميني شهر-يك

ــعيت � ــامطلوب  وض ــرد   (ن ــاهش عملك ــا و ك ــدم ارتق ــتان): ع ــميرم  شهرس ــاي س ــان-ه ــان- دهاق ــوار- فلاورج ــه  - برخ ــهر و ميم ــاهين ش   - ش

  خور و شهرضا-فريدونشهر -دو اصفهان -تيران و كرون

 و شهرضاخور ):  شدهتعريف  اجراييفاقد فرايند (مشخص وضعيت نا�
 

  : ساله65 تا 20زنان درصد آگاهي صحيح  مطلوبيت) 2-1-ج

 ـــــ ):درصد 70-100 (مطلوب وضعيت � 

  خميني شهر–تيران و كرون شهرستان هاي ): درصد50 -70 (نسبتاً مطلوب وضعيت �

 - برخـوار  - اصـفهان يـك    - فلاورجـان  - فريـدن  - چادگان - گلپايگان - نطنز - فريدونشهر -سميرم شهرستان هاي ): درصد50كمتر از    (نامطلوب وضعيت   �

  اصفهان دو- خوانسار- خور- انجان- نجف اباد- مباركه- اردستان- شهرضا- دهاقان- نايين-شاهين شهر
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 : ساله65 تا 20درصد پوشش پاپ اسمير در زنان مطلوبيت  ) 3-1-ج

 تيران و كرونشهرستان ): درصد70 -100(مطلوب  وضعيت �

 – نطنـز  - فلاورجـان - خوانسار– 2 و اصفهان 1 اصفهان - دهاقان- شهرضا- اردستان – مباركه   شهرستان هاي  ):درصد 50-70(نسبتاً مطلوب    وضعيت   �

  نائين- نجف آباد- فريدن- فريدونشهر– برخوار –شاهين شهر و ميمه 

  خور- گلپايگان-نجان ل- چادگان- خميني شهر-سميرمشهرستان هاي : )درصد 50كمتر از (نامطلوب  وضعيت �
 

 : مطلوبيت درصد آگاهي صحيح كاركنان بهداشتي) 4-1-ج

  خميني شهر- چادگان- نائين-شهرستان هاي نظنز):  درصد85 -100 (مطلوب وضعيت �

 -فهان يـك  اص ـ- دهاقـان - اصـفهان دو - فلاورجـان - شهرضا- خور- نجف آباد- مباركه-شهرستان هاي لنجان): درصد70-85 (نسبتاً مطلوب وضعيت�

  اردستان- برخوار- خوانسار-فريدن

  گلپايگان- سميرم- تيران و كرون- فريدونشهر-شهرستان هاي شاهين شهر و ميمه):  درصد70كمتر از (نامطلوب وضعيت �
 

 : مطلوبيت عملكرد كاركنان بهداشتي در زمينه اقدام به انجام پاپ اسمير) 5-1-ج

 خور): درصد70-100 (مطلوب وضعيت �

  دهاقان- تيران و كرون- نطنز-شهرستان هاي اردستان): درصد50  -70 (نسبتاً مطلوب ضعيتو �

 - مباركـه - چادگـان - شهرضـا - گلپايگـان - خوانـسار - نجـف آبـاد  - لنجـان - سميرم-شهرستان هاي فريدونشهر): درصد 50كمتر از  (نامطلوب وضعيت�

  خميني شهر- شاهين شهر و ميمه- فلاورجان- نايين- برخوار- اصفهان دو- فريدن-اصفهان يك
 

 

  برستمطلوبيت شاخص هاي برونداد مربوط به پيشگيري از سرطان ) 2-ج

 :مطلوبيت درصد آگاهي صحيح كاركنان بهداشتي ) 1-2-ج

  ــــــــ:  ) درصد70-100 (مطلوبوضعيت �

  خميني شهر-يكاصفهان  -برخوار-مباركه - لنجان-نطنزشهرستان هاي  :)درصد50 -70 (نسبتاً مطلوب وضعيت�

  اصفهان - تيران و كرون   - خوانسار - شاهين شهر  - فلاورجان - نجف آباد  - دهاقان - چادگان -نائينشهرستان هاي    :)درصد 50كمتر از    (نامطلوب وضعيت�

  فريدن- گلپايگان- شهرضا- فريدونشهر- خور- اردستان- سميرم-دو
 

 : باليني برستسابقه انجام معاينه از نظر علمكرد كاركنان بهداشتي مطلوبيت )2-2-ج

  :)درصد70 -100 ( مطلوبوضعيت�

 يك اصفهان - چادگان- نطنز– تيران و كرون - اردستان-2 اصفهان :)درصد 50-70 (نسبتاً مطلوب وضعيت�

 - برخـوار  - مباركه – فريدن   -ان لنج – نجف آباد    - خميني شهر  – نائين   – گلپايگان - شاهين شهر و ميمه    - خوانسار :)درصد50كمتر از    (نامطلوب وضعيت�

  شهرضا-دهاقان- فريدونشهر- خور- فلاورجان–سميرم 
 

  : ساله20-65زنان مطلوبيت درصد آگاهي صحيح  )3-2-ج

  ـــــــ):درصد70 -100(مطلوب  وضعيت�

  ــــــــ):درصد50 -70 (نسبتاً مطلوب وضعيت�

  كليه شهرستانها:)درصد50كمتر از  (نامطلوب وضعيت�
 

 :ساله30-65معاينات باليني برست در زنان  مطلوبيت درصد پوشش )4-2-ج

 ) 70-100: (مطلوب وضعيت �

 اردستان) 50-70: (نسبتاً مطلوب وضعيت �

 ساير شهرستانها) 50كمتر از : (نامطلوب وضعيت�



  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-1390 سال مرور كلي نتايج طرح ارزشيابي برنامه هاي غربالگري سرطان هاي شايع زنان در

 

٤ 
 

 :)  ماهه اول6 ماهه دوم نسبت به 6انجام شده درمعاينات برست  ي ارتقادرصد( مطلوبيت درصد ارتقاي عملكرد واحد هاي محيطي )5-2-ج

 - فريدونـشهر  - دهاقان - لنجان - خميني شهر  - سميرم - نجف آباد  - خوانسار - فريدن -چادگان يها شهرستان: )درصد10ارتقاء بيش از    ( مطلوب وضعيت�

 نائين

  مباركه–فلاورجان  يها شهرستان: ) درصد1-10ارتقاء ( نسبتامًطلوبوضعيت 

 - تيـران و كـرون   - گلپايگـان  - اصـفهان يـك    - نطنـز  - شاهين شهر و ميمـه     –اردستان   يها شهرستان: )قا و كاهش عملكرد   عدم ارت  (نامطلوب وضعيت�

  شهرضا– خور - برخوار-2اصفهان 

 

 : به شرح ذيل مي باشد1391فعاليت هاي در دست اقدام در سالجاري و پيش بيني شده براي سال ) د

 تان در فروردين ماه به مناسبت هفته سلامت جهت كاركنان ادارات با همكاري استانداريبرگزاري آزمون غيرحضوري بيماري هاي پس-1

 ارسال مجدد دستورالعمل هاي برست و پاپ اسمير براساس آخرين بخشنامه هاي وزارتي و پيگيري بر اجراي آنها در حين نظارت ها-2

 تر سرطان پيگيري چاپ و توزيع بسته آموزشي بيماري هاي برست با همكاري دف-3

 پيگيري ارتقاي مهارت عملي ماماها در زمينه معاينات برست و هماهنگي با مركز تحقيقات سيدالشهدا -4

 پيگيري پايش مهارت عملي ماماها در زمينه معاينات برست و انجام پاپ اسمير و رفع اشكالات علمي و عملي آنان بر اساس نتايج پايش-5

 ا در زمينه مهارت عملي معاينات برست و انجام پاپ اسمير و رفع اشكالات علمي و عملي آنان پيگيري انجام خودارزيابي ماماه-6

 پيگيري شفاف سازي فرايند انجام پاپ اسمير در واحدهاي بهداشتي-7

وكال پوينـت   پيگيري تدوين نظام ارجاع بيماران مشكوك به سرطان برست با همكاري دفتر كنترل و پيشگيري از سرطان، از طريق تربيت ف                    -8

 سرطان برست در هر شهرستان 

 

 ي تابعه شهرستان هااقدامات لازم الاجرا در) هـ

افزايش آگاهي و نگرش كاركنان بهداشتي ركن اوليه و ارتقاي سطح آگاهي جامعه مي باشد كه متأسفانه در يـك   :توانمندسازي كاركنان بهداشتي  )1

 گروه هـدف اصـلي برنامـه هـاي آموزشـي سـلامت       91لذا در سال .  بخشي برخوردار نمي باشدبرآورد كلي اين شاخص در سطح استان از وضعيت رضايت        

در ايـن راسـتا اقـدامات لازم جهـت          . ميانسالان كاركنان بهداشتي مي باشند كه ضروري است جهت افزايش توانمند نمودن هرچه بيشتر آنان اقـدام گـردد                  

 :پيگيري و اجرا به شرح زير مي باشد

هاي تيمي واحدي از طريق  ها مجدداً مورد بازآموزي قرار گيرد و در نظارت      هاي پيشگيري از سرطان    ها علائم و عوامل خطر و روش       ندر كليه شهرستا   -

 .آموزش چهره به چهره آگاهي كاركنان مورد ارزيابي قرار گرفته و موارد اشكال بر طرف گردد

گذرانده اند در اسرع وقت نسبت به آموزش عملي آنان با هماهنگي مركز تحقيقات و         نرا  هايي كه ماماهاي شاغل آن دوره عملي معاينه برست           شهرستان -

 .اقدام گردد) ع(بيماريابي سرطان برست بيمارستان حضرت سيدالشهداء 

... ديابت،  ،  اده تنظيم خانو  ،مادر و كودك  سلامت  كليه مادران مراجعه كننده، جهت دريافت خدمات گوناگون          :پيگيري بيماريابي در مراجعين مراكز     )2

 .از نظر سابقه معاينه برست و پاپ اسمير بررسي گردند و در صورت واجد شرايط بودن اقدام لازم در اين خصوص صورت گيرد

طور ه ب)   اسمير برست و معاينه باليني ( واجد شرايط دريافت خدمت      زنان ارجاع و پيگيري     ، معاينه ،فرآيند آموزش  :شفاف سازي فرايند ارايه خدمت     )3

لنجـان و   ،   فريـدن   ، شهرضـا  ، خـور  ،هاي برخوار  واضح تعريف گردد و بصورت دستورالعمل اجرايي به مراكز بهداشتي درماني ابلاغ شود بويژه در شهرستان               

واب پـاپ  گونه اي كه گيرنده خدمت از نمونه گيري تـا دريافـت ج ـ  ه مباركه ضروري است  در خصوص شفاف سازي فرآيند انجام پاپ اسمير اقدام نمايند ب      

 .طور كامل مطلع باشده اسمير ب

 ، خمينـي شـهر    ، سـميرم  ، نجف آبـاد   ،خوانسار،   فريدن ،هاي چادگان  شهرستان : و ارايه خدمت   استمرار روند پيگيري  بررسي عملكرد مراكز و      )4

 ماهه اول داشته اند كه قابل تقدير مي 6ه   ماهه دوم سال گذشته نسبت ب      6 معاينات برست نائين افزايش قابل توجهي در تعداد        و    فريدونشهر ، دهاقان ،لنجان

 ، نـائين ، چادگـان  ، نجف آباد  ،هاي نطنز  شهرستان  همچنين .باشد و اميد است با استمرار روند اجرايي فعلي شاهد ارتقاي كيفي و كمي خدمات مربوطه باشيم                

  ماهه دوم سال گذشته 6 پاپ اسمير در  كامل در تعدادقديريقابل ت اردستان افزايش  و خميني شهر يك، اصفهان، خوانسار، مباركه، لنجان، گلپايگان،فريدن

 .  اند كه اميد است با استمرار روند اجرايي فعلي شاهد ارتقاي كيفي و كمي خدمات مربوطه باشيمداشته ماهه اول 6نسبت به 


