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 الف( چکیده 

 مجری اصلی

 طالقانی  فریبا   دکتر

 همکاران طرح  
 

 دانشگاه شغل ی خانوادگ  نام  و نام

علوم پزشکی اصفهان  دانشگاه عضو هیات علمی مرکز توسعه اموزش پزشکی  دکتر طاهره چنگیز   

علوم پزشکی اصفهان  هدانشگا ی گروه فیزیولوژیعلم   اتیه عضو دکتر شقایق حق جو  

اصفهان  پزشکی علوم  دانشگاه استان بهداشت  مرکز فنی  معاون دکتر مصطفی رضایی   

علوم پزشکی اصفهان  دانشگاه ی بارور بهداشت و  یی ماما گروه  یعلم  تیه عضو دکتر مهناز نوروزی   

ی اصفهان علوم پزشک  دانشگاه ی بارور بهداشت و  یی ماما گروه  یعلم  تیه عضو دکتر مریم کیان پور   

علوم پزشکی اصفهان  دانشگاه عضو گروه پرستاری مراقبت ویژه دکتر مریم سادات هاشمی   

علوم پزشکی اصفهان  دانشگاه ی بارور بهداشتمامایی و  گروه  یعلم  تیه عضو دکتر میترا صوابی  

ن علوم پزشکی اصفها دانشگاه ی بارور بهداشت و  یی ماما گروه  یعلم  تیه عضو دکتر مرضیه برومند   

 
   عنوان طرح

 پژوهرری  اقرردام:  اصررفهان  شررهر  زنرران  در  پسررتان  سرررطان  از  پیشگیری  در  مراقبتی  خود  برنامه  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی،

 )فاز اول(جامعه بر  مبتنی  مشارکتی
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 چکیده  

  است   ان اصفه  شهر  زنان   در  هاسرطان  ترینشایع  از   یکی  پستان  سرطان  که  است  نکته  این  بیانگر  بسیار،  مطالعات   نتایج

  سرطان   بروز  خطر  عوامل  شناسایی   با .  نیست  مطلوب   اصفهان  شهر   در  پستان   سرطان  از  پیشگیری  متأسفانه  ولیکن 

  مؤثر  مداخلات   طراحی   و   مستعد   بیماران   در   سنجی   خطر  انجام   و   فاکتورها   ریسک  این   تعدیل  و   اصفهان   شهر   در   پستان 

  جهت  مدون  برنامه  نبود  با  توجه  با.  داد  کاهش  را  اصفهان  شهر  در   بیماری   این  بروز  توانمی  عوامل،  این  رفع  جهت  در

  فرهنگی   و  ایزمینه  شرایط  امکانات،  اساس  بر  است  لازم  اصفهان،  شهر  زنان   در  پستان  سرطان  از  پیشگیری  ارتقای

  خود  برنامه  ارزشیابی   و  اجرا  تدوین،   طراحی،   "  باهدف  مطالعه  این  لذا.  گردد  تدوین  ارتقا   ٔ  درزمینه  ایبرنامه  ایران

  انجام   "  جامعه  بر  مبتنی  مشارکتی  پژوهی  اقدام  یک :  اصفهان  شهر  زنان   در   پستان  سرطان  از  پیشگیری   جهت  مراقبتی 

 .گرددمی

بودجه درخواستی از  

 )ریال(دانشگاه 
   ماه 24 )ماه(مدت زمان اجرا   2000000000

 ب( اطلاعات طرح 

 اهداف اختصاصی

 متون مرور  از  استفاده با ان زن در  پستان  سرطان فاکتورهای  ریسک  تعیین .1

 اصفهان  شهر زنان  در پستان سرطان از پیشگیری در  مراقبتی  خود جهت  هاکنندهتسهیل و موانع تبیین .2

 اصفهان  شهر زنان  در پستان سرطان از پیشگیری   در  مراقبتی  خود برنامه طراحی .3

 اصفهان  شهر  زنان  در  پستان  سرطان  از پیشگیری در مراقبتی  خود رفتارهای  بر اجرایی  برنامه تأثیر تبیین .4

 بیان مساله و ضرورت اجرای مطالعه 

 هاانسرران.  هسررت  اجتماعی  و  خانوادگی  فردی،  هاینقش  ایفای  برای  ضروری  شرط  و  انسان  حیات  ابعاد  ترینمهم  از  سلامت

 بداننررد  سالم  و  کنند  احساس  سالم  را  خود  که  کنند  ایفا  را  خود  هاینقش  و  باشند  داشته  کامل  فعالیت  توانندمی  صورتی  در

(1) 

 فررراهم  را  شرررایطی  انرردکرده  تلاش  هادولت  و  بوده  بشر  موردتوجه  دیرباز  از  که  است  هاییمقوله  از  یکی  آن  تأمین  و  سلامت

 ترررینبزرگ از را انسرران سررلامت (  ع) علرر  امررام. شوند مندبهره عادلانه توزیعی با سلامت سطح بالاترین از مردم  تا  سازند

 مفرراهیم از یکرری سررلامتی مقولرره به پرداختن در(2) "  النعم  افضل  الصحة"  فرمایندمی  روایتی  در  و  است  مردهبرش  هانعمت

 از نیمرری حرردود در زنرران. اسررت مطررر  توسررعه در بنررایی  زیر  مفاهیم  عنوانبه  مادران  ویژهبه  و  زنان  سلامتیبه  توجه  مهم،

 بهداشررت  برررا   را  هررامراقبت  بیشررترین  بلکرره  باشررندمی  دخررو  سلامت  مسئول  تنهانه  و  دهندمی  تشکیل  را  جهان  جمعیت

 هرراآن  پیرامون  جامعه  و  خانواده  فرزندان،  سلامت  بر  بسزایی  تأثیر  زنان  سلامت  وضعیت  ترتیباینبه.  دهندمی  انجام  خانواده
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 از یکرری روزهامرر (3) شررد خواهررد آسرریب دچررار نیز جامعه و خانواده سلامتی شود، گرفته نادیده موضوع این  چنانچه  و  دارد

 دومررین و زنرران بررین در سرررطان  نوع  ترینشایع  پستان،  سرطان.  است  پستان  سرطان  زنان،  سلامتی  در  کنندهنگران  عوامل

 برریش ،2018 سررال در که ایگونهبه است، افزایش حال در شدتبه بیماری  این  بروز  و  بوده  جهان  سراسر  در  شایع،  سرطان

 بیمرراری، بررروز میررزان افررزایش رونررد بررودن ثابت فرض .با(4) است شدهداده یصتشخ جدید پستان سرطان میلیون، دو از

 72/1)  مرروارد  درصررد  ۶0  کرره  شرروند  داده  تشررخیص  جدیررد  مررورد  میلیون  7/2  میلادی،  2030  سال  در  شودمی  بینیپیش

 در آینررده در ریبیمررا ایررن بررار کرره رودمرری انتظررار دیگر،عبارتیبرره(5) اسررت یافتهتوسعه کمتر کشورهای در) نفر میلیون

 برره نسرربت توسررعهدرحال کشورهای در پستان سرطان پایین بروز میزان رغمعلی(4) .یابد افزایش توسعهدرحال کشورهای

. اسررت افررزایش حررال در بیشررتری سرررعت  بررا  توسررعهدرحال  کشررورهای  در  بیماری  این  بروز  میزان  یافته،توسعه  کشورهای

 (6)است  شدهمشاهده بیشتر نیز  توسعهدرحال  کشورهای  در  اریبیم این  از  ناشی ومیرمرگ  میزان  همچنین

 ،2018 سررال در(7) اسررت شرردهگزارش نیررز ایررران در بیمرراری ایررن ومیرررمرگ و بررروز در افزایشی روند اخیر هایسال در

 زنرران  رهررایومیمرگ  کل  از  ٪15  تقریباً  عبارتی  به  اند،دادهازدست  را  خود  جان  سینه  سرطان  اثر  در  جهان  در  زن  ۶27000

 (8) است  پیشگیریقابل  پستان  هایسرطان  از  درصد 50 تا 30  که  است  حالی  در  این.  دارد  اختصاص  پستان  سرطان به

 ایررن. اسررت توسعهدرحال  کشورهای  سایر  و  شرقی  یمدیترانه  کشورهای  مشابه  ایران  در  پستان  سرطان  اپیدمیولوژی  الگوی

 بررروز  رونررد.  است  شدهاعلام  سرطان  از  ناشی  ومیرمرگ  علت  ترینشایع  و  سرطان  ترینشایع  عنوانبه  ایرانی  زنان  در  سرطان

 (9) است  افزایش  حال  در آن به  مبتلایان  شمار  کهطوریبه  شده،  تغییر دستخوش  گذشته  هایسال  طی آن

 از درصررد 9/32 نسرربی فراوانرری بررا پسررتان سرررطان ،1394  سررال  در  کشررور  سرررطان  ثبررت  نظررام  گررزارش  آخرین  مطابق 

 ایررران  در  پسررتان  سرررطان  سررنی  اختصاصی  بروز  میزان.  دهدمی  تشکیل  را  جنس  این  سرطان  ترینشایع  زنان،  هایطانسر

 در(10) اسررت شرردهگزارش نفررر هررزار صررد  در  درصد  05/45  اصفهان  استان  در  میزان  این  و  نفر  هزار  صد  در  درصد  ۶3/32

 فراوانرری  اوج.  است  شدهگزارش  سال  49.۶  ایران  در  سرطان  مبتلابه  زنان  سنی  میانگین(  2015)  همکاران  و  جزایری  مطالعه

 شرردهگزارش زنرردگی پررنج و چهررار یدهرره در و بوده  جهانی  آمارهای  از  ترپایین  دهه  یک   ایرانی،  زنان  در  سرطان  این  سنی

 رتوزا گررزارش اسرراس بر (11) است سالگی 70 تا ۶0 پستان، سرطان بروز سن میانگین غربی، جوامع در کهدرحالی است

 خوزسررتان و مازنرردران قررزوین، سمنان، تهران، اصفهان، هایاستان به  مربوط  پستان  سرطان  بروز  میزان  بیشترین  بهداشت،

 از  یکرری  شرراید  البترره.  اسررت  زنجرران  و  اردبیل  ایلام،  بلوچستان،  و  سیستان  هایاستان  به  مربوط  بروز  میزان  کمترین  و  است

 ایررن در سرررطان ثبررت سیستم وجود تهران، و اصفهان هایاستان زنان میان در نپستا سرطان به ابتلا آمار بودن بالا  دلایل

 موجررود، شواهد اساس بر. گیردنمی قرار مورداستفاده هااستان تمام در همگن صورتبه  ثبت  نظام  کهدرحالی.  باشد  هااستان

 4/21 پسررتان سرطان بروز میزان و  است  100000  نفر  هر  ازای  به  نفر  179  اصفهان،  استان  در  پستان  سرطان  شیوع  میزان

 اسررت داده اختصرراص خررود برره را پسررتان سرررطان شرریوع اول، رتبه اصفهان استان که ایگونهبه است یافتهافزایش درصد

 و تهرراجمی داکتررال کارسررینوم ایرانرری، زنرران بررین در ،(٪7/95) پسررتان سرطان  ترینشایع  پستان،  سرطان  نوع  ازنظر(12)

  (13) .است  یتهاجم لوبولار  کارسینوم
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 شهر  زنان  بین  در  هاسرطان  ترینشایع  از  یکی  پستان  سرطان  که  است  نکته  این  بیانگر  اصفهان  در  شدهانجام  مطالعات  نتایج

 در زنرران از بسرریاری و (14)نیسررت مطلرروب اصررفهان شررهر در پسررتان سرطان از پیشگیری متأسفانه ولیکن است اصفهان

 و بیمررار بررر زیررادی اقتصررادی بررار سرررطان به ابتلا .(15)نمایندمی مراجعه رمانید مراکز به درمان جهت پیشرفته مراحل

 منررابع  کررهدرحالی  بالاسررت،  بسرریار  آن  از  پیشررگیری  با  مقایسه  در  سرطان  درمان  هایهزینه  و  سازدمی  وارد  درمان  سیستم

 گرررفتن نظررر در بررا نپسررتا سرررطان غیرمسررتقیم هایهزینرره (18-1۶)اسررت محرردود بهداشتی سیستم در انسانی و مالی

 برررآورد بیمررار هررر ازای به دلار 11527 کاری مزایای کاهش و شغلی های¬غیبت از ناشی درآمد کاهش  پزشکی،  مراجعات

 کشررور در سرررطان سررالانه درمرران هزینرره. شودمی برآورد دلار میلیارد 7/2 کشور در سرطان اقتصادی بار(19) است شده

 و دلار میلیررون  300  از  برریش  دارو  واردات  هزینرره  دلار،  میلیررون  200  از  برریش  حرریجرا  هزینرره)  دلار  میلیون  700  از  بیش

 توسررط( صد در 30 از کمتر)  مابقی  و  بیماران  را  آن  درصد  70  از  بیش  که  شده  برآورد(  دلار  میلیون  200  جانبی  هایهزینه

 بیمرراران  آن،  درمرران  و  سرررطان  هبرر   ابررتلا  متعاقب  همه،  از  ترمهم(.  1390همکاران،  و  مهدی  انتظار)  شودمی  پرداخت  دولت

 نمایررد ایفررا درسررتیبه جامعه و خانواده در را خود هاینقش توانندنمی و گردندمی زیادی روانی و جسمی عوارض متحمل

 دچررار را زنان جنسی هویت نوعیبه پستان سرطان به ابتلا و است زنان جنسی هویت از بخشی پستان طرفی، از (20 ,9).

 (21) کندمی  چالش

 اقتصررادی  و  اجتمرراعی  بهداشررتی،  بعررد  از  را  متعددی  هایچالش  تواندمی  پستان،  سرطان  به  ابتلا  ذکرشده  موارد  به  توجه  با

 رفتارهررای  ارتقررا  جهررت  در  مررؤثر  مداخلات  طراحی  با  که  است  حالی  در  این  و  باشد  داشته  همراه  به  مرزوبوم  این  زنان  برای

 ایشرردهآموخته رفتارهررای خررود، از مراقبررت. داشررت نقررش بیمرراری این از پیشگیری در حدودی تا توانمی  مراقبتی،  خود

. دهرردمی انجام بیماری درمان و پیشگیری و  بودن  خوب  احساس  و  سلامتی  زندگی،  ارتقای  و  حفظ  برای  شخص  که  هستند

 با ناتوانی،  و  بیماری  با  مقابله  بیماری،  از  پیشگیری  سلامت،  سطح  ارتقاء  جهت  جوامع  و  خانواده  افراد،  توانایی"  مراقبتی  خود

 شرراره سرررطان از پیشررگیری در مراقبترری خررود اثربخشرری برره متعددی مطالعات(22) است " پزشک  یک  حمایت بدون یا

 وزن حفظ و کاهش بدنی، فعالیت افزایش کالری، مصرف کاهش زندگی، سبک  مانند مواردی اصلا  با (24 ,23).اندداشته

 نظیررر هررامکمل و هاسبزی مصرف افزایش و الکل مصرف کاهش و ایتغذیه الگوی بودبه ،25 از کمتر BMI با ترجیحاً بدن

 و  خرراص  شرایط  تحت  تاموکسیفن  مصرف  مثل  نیز  اقدامات  برخی.  کرد  جلوگیری  پستان  سرطان  بروز  از  توانمی  هاویتامین

 و شناسررایی نظیررر اقرردامات از یبسرریار فوق موارد بر علاوه. دارند محافظتی اثرات NSAID گروه داروهای سایر و آسپیرین

 دانررش و آگرراهی ارتقررا پستان، سرطان خصوص در هانگرش باورها اصلا  جهت ریزیبرنامه اجتماعی، و فرهنگی موانع  رفع

 (2۶, 25) مؤثرند  سرطان بروز از  پیشگیری  در  پستان  خودآزمایی  و  پستان سرطان  علائم  درزمینه  زنان

 و  قرارگرفترره  جرردی  توجرره  مررورد  دولررت  سرروی  از  زنان  سلامتی  مقوله  به  توجه  کشور،  پایدار  توسعه  در  زنان  نقش  توجه  با 

 علمرری  گررروه  در  "  ایررران  اسررلامی  جمهرروری  زنرران  سررلامت  ملی  سند"  اسلامی  جمهوری  پزشکی  علوم  فرهنگستان  توسط

 وضررعیت  رتقررایا  "  اهررداف  تحقررق  راستای  در  سند  این  در.  است  شدهتدوین  1404  تا  1398  زمانی  بازه  برای  زنان  سلامت

 اخررتلالات برره زنان ابتلای بر مؤثر عوامل بررسی  ،"  مراقبتی  خود  در  جامعه  و  زنان  مشارکت  افزایش  و  زنان  جسمی  سلامت

 و زنرران  آگاهی  افزایش  و  سرطان  غربالگری  هایبرنامه  گسترش  زنان،  در  شایع  هایسرطان  از  پیشگیری  سرطان،  نظیر  شایع
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 حرروزه در پژوهشرری هررایاولویت عنوانبرره زنرران، در  شررایع  واگیررر  غیر  هایبیماری  نترلک  و  پیشگیری  ٔ  درزمینه  هاخانواده

 واگیررر غیر هایبیماری از پیشگیری کشور، بهداشتی سیستم در فوق سند به توجه با لذا(27) است  شدهمطر   زنان  سلامت

 اسررتان در سلامت متولی عنوانبه اصفهان پزشکی علوم دانشگاه راستا این در. گیرد قرار توجه اولویت در  باید  زنان  در  شایع

 کرراهش را اصفهان شهر در پستان سرطان بروز میزان زنان، مراقبتی خود و بهداشتی رفتارهای ارتقا با دارد  نظر  در  اصفهان،

 انگیررزه، ایجرراد مسررتلزم  فعررال،  و  آگرراه  افررراد  برره  مراقبترری  فراینررد  در  منفعررل  حالررت  از  افررراد  نقررش  تغییررر  ازآنجاکه.  دهد

 مبتنرری مشارکتی پژوهی اقدام یک  قالب در لذا است  بیماری  کنترل  درروند  جامعه  افراد  فعالانه  مشارکت  و  پذیریئولیتمس

 و اجرررا طراحرری، " باهرردف  مطالعرره  ایررن  راستا  این  در.  نمود  جلب  شانسلامتی  ارتقا  در  را  افراد  مشارکت  توانمی  جامعه  بر

 مبتنی  مشارکتی  پژوهی  اقدام  روش  با  و  اصفهان  شهر  زنان  در  پستان  سرطان  از  پیشگیری  در  مراقبتی  خود  برنامه  ارزشیابی

 .گرددمی  انجام  "  جامعه بر

 :مطالعهمبانی نظری و فلسفی روش  

 پژوهرری کررنش عملیرراتی، جرروی و جسررت ، مشررارکی جرروی و جسررت  جملرره  از  مختلفرری  های  نام  با  پژوهی  کنش  رویکرد

 میشود  شناخته  مشارکتی بررسی  و  مشارکت  یقتحق   جامعه، بر  مبتنی  پژوهی  کنش ،  مشارکتی

 برره واژه ایررن از امررروزه و شود می محسوب سازمانی ها پژوهش زمینه در واژه ترین برانگیز بحث و ترین رایج پژوهی  کنش

 .کررنش   دهررد  مرری  پوشررش  را  اسررت  تغییررر  ایجاد  آنها  هدف  که  هایی  فعالیت  از  ای  مجموعه  که  شود  می  یاد  چتری  عنوان

 علرروم هررا پررژوهش در روزافزونرری صررورت برره پژوهی کنش امروزه . شود می محسوب ها پژوهش در پویا شرو یک  پژوهی

 مرری تشررویق خررود محرریط کنترررل به را کنندگان مشارکت که رویکردی عنوان به روش این است استفاده حال در سلامت

 شود  می  شناخته  بیشتر روز  به روز  کند،

 نهررایی هرردف است ساخته متحول  را  پژوهش  و(  عمل)  اقدام  ماهیت  و  ها  ویژگی  پژوهی  کنش  که  رسد  می  نظر  به  واقع،  در

 کررنش در پژوهشررگراست.  موجررود مشکلات حل برای جدید حل راه پک   و  دانش  از  جدید  ساختار  یک   ایجاد  پژوهی  کنش

 برررانگیختن و  داماقرر   در  آنهررا  نمررودن  توانمنررد  دنبررال  برره  بلکرره  دانررش،  تولید  در  افراد  نمودن  توانمند  پی  در  تنها  به  پژوهی

 در  قرردم  اولررین  از  کننرردگان  مشارکت  و  پژوهشگر  بین  مساعی  تشریک   واقع  درهاست.آن  نفس  به  اعتماد  افزایش  و  هوشیاری

 کرره سازد می قادر را کنندگان مشارکت  که  است  این  پژوهی  کنش  یک   انجام  فایده  ترین  مهم  و  شود  می  آغاز  پژوهی  کنش

 ترکیررب برراهم( تغییررر) اقرردام و پژوهش آن در که است روشی پژوهی کنش. ندکن حل را خودشان مشکلات فیها خودشان

   شود  می پژوهش  انجام  موازات به  تغییرات  ایجاد  باعث پژوهی  کنش  مشارکتی  رویکرد   است  شده

 برررای کند می ایجاد محیطی  پژوهی  کنش  چنین،  هم.  شود  می  محسوب  خودارزیابی  از  نوعی  پژوهی  کنش  میکنید  بیان  به

 که  است  معتقد  مکثیف.  باشند  برخوردار  مساوی  حق  از  همه  که  ای  گونه  به  کنندگان  مشارکت  همه  بین  نقادانه  لمهمکا  یک 

 مشررارکت سررایر بررا سررؤال ایررن  کرره  زمررانی  و  شود  می  آغاز  "دهم  ارتقا  را  کارم  توانم  می  چگونه  من"  سؤال  با  پژوهی  کنش

 توانررد می مشارکت این  دهند؛  می  نشان  تحقیق  در  شرکت  رایب  را  خود  تمایل  آنها  و  شود  می  گذاشته  اشتراک  به  کنندگان

. شود  کار  روش  نقد  و  پژوهشی  اقدامات  برای  جدید  های  ایده  پیشنهاد  های  گیری  تصمیم  در  شرکت  مانند  مواردی  به  منجر
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 پژوهرری  کنش  سؤال  نهایت  در  و  کند  می  تغیر  دهیم  ارتقا  را  کارمان  توانیم  می  چگونه  ما  "  به  پژوهشگر  موال  مرحله  این  در

 دسررت برره باعررث پژوهرری کنش دهیم ارتقا دهیم می انجام که را آنچه توانیم می چگونه ما "یاید  تکامل  گونه  این  تواند  می

  .(29,  28)آید  نمی  دست به  راحتی به  واقعی  دنیای  در  که شود  می  تجربیاتی  و  اطلاعات  کسب  و دانش  آوردن

 روش اجرا 

 مطالعه: جهت و نوع

 نیترمناسررب یمشارکت یپژوه اقدام .شودیممبتنی بر جامعه انجام   یمشارکت  یپژوه  اقدام  کردیروساس  بر احاضر    پژوهش

 هسررته رییرر تغ ایرر  اقرردام اسررت، وابسررته تحقیق طیمح به و ریپذانعطاف یشناسروش ازنظر است، رییتغ یاجرا  یبرا  کردیرو

 گذاشررتن  اجرا  به  در  میتصم  تیدرنها  و  دارند  شارکتم  ندیفرآ  در  یمساو  طوربه  قیتحق   گروه  یاعضا  و  است  ندیفرآ  یمرکز

 یپژوهرر  اقرردام .اسررت  آن  کننرردهکنترل  نرره  ندیفرا  کنندهلیتسه  محقق  (29,  28)است  کنندگانمشارکت  به  وابسته  اتیعمل

 و  اقرردام  بررا  و  افتررهی  ادامرره  اقرردام  یبرررا  یزیربرنامه  با  وشده  شروع  مشکل  ییشناسا  با  که  دارد(  یچیمارپ)  یاچرخه  تیماه

 (29)  ابدییم ادامهآمده  دستبه  جینتا  و  اقدامات  یابیارز

 و  اقرردام  اقرردام،  یبرررا  ریزیبرنامرره  دهی،سررازمان  یکلرر   یمرحلرره  چهررار  در  مطالعرره  نیا  در  یمشارکت  یپژوه  اقدام  مراحل 

 :باشندمی ریز  شر  به  خلاصه صورتبه  مذکور مراحل. است  یشیبازاند

 معنررا  نیبررد  .رنرردیگیم  قرار  یموردبررس  یپژوه  اقدام  یهاطیمح  و  کنندگانمشارکت  یازهاین  ،دهی سازمان  یمرحله  در

 .شودیمبررسی    ندیفرآ  صاحبان  یهادگاهید و  شدهییشناسا موجود  تیوضع  که

ارتقا رفتارهای خود مراقبتی در پیشررگیری از سرررطان پسررتان در  یبرا ییراهکارها ،اقدام  یبرا  ریزیبرنامه  یمرحله  در

 .گرددیم  یطراح اول یمرحله  جینتا از  استفاده  با  اصفهان زنان شهر

 .شوندیم  یسازادهیپ  ندیفرآ  صاحب  افراد  کمک  به  منتخب  یراهکارها  ،اجرا  مرحله در

 تررداوم مطلرروب جینتررا برره یابیدسررت زمان تا چرخه نیا و  شدهیابیارز  و  شیپا  راهکارها  یاجرا  جینتا  ،ی شیبازاند  محله  در

 (30)ابدییم

 دهیسازمان: اول یلهمرح :1

 یرفتارها  ارتقا  طراحی راهکارهایی جهت  وصاحبان فرآیند    یهادگاهیهدف این مرحله شناسایی وضعیت موجود و تبیین د

 گیرد:یماین گام اقدامات زیر صورت    در است.  اصفهان شهر  زنان  در  پستان  سرطان از  یریشگیپ  در  خود مراقبتی

در کشور و در دنیا جهت بررسی ریسک فاکتورهای بروز سرطان پستان در زنرران و   هشدانجام  مطالعات  بر  یمرور  انجام .1
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 ارتقاء خود مراقبتی جهت پیشگیری از سرطان پستان  راهکارهای

 ندیفرآ  صاحب  افراد وموردپژوهش    هاییطمح  ییشناسا .2

 مطالعه  هاییطمح  در موجود  یبانیپشت  یواحدها و  هایتهکم  ییشناسا  .3

 ندیفرآ  بصاح  افراد با  مذاکره .4

 خود مراقبتی  یرفتارها  ارتقا  یراهکارهاو    ندیفرآ  صاحبان  کمک   به  پژوهش  یاجرا  هایکنندهیلتسه  و  موانع  ییشناسا .5

 اصفهان شهر  زنان  در  پستان  سرطان از  یریشگیپ  در

 یپژوه  اقدام  یندهایفرآ عیتسر یبرا  یاختصاص  هاییتهکم  لیتشک .6

 : مروری بر متون1-1

 و  ، موانررع خررود مراقبترریپسررتان  سرطان  بروز  یفاکتورها  سک یردرزمینه  به دانش موجود    یابیتمنظور دسبه  بخش  یندر ا

شررده در کشررور و در دنیررا مررورد بازیررابی و مطالعات انجام  پستان  سرطان  از  یریشگیپ  جهت  خود مراقبتی  ارتقا  یراهکارها

 کلیرردی  هررایواژه  پژوهش،  عنوان  اساس  بر  ،موجود  رسانیاطلاع  هایپایگاه  در  جستجو  منظوربه  .بررسی قرار خواهد گرفت

 از اسررتفاده بررا منظور بدین. شودمی انجام متون بر مروری موجود، هایکلیدواژه ترکیب با سپس و تعیین  Mesh  اساس  بر

 ریسررک  ،prevention و breast cancer، Breast neoplasms،self-care، risk factors هایکلیرردواژه

 راهنماهررای  انتشررار  و  تدوین  هایپایگاه  در  پستان،  سرطان  در  مراقبتی  خود  ارتقای  راهکارهای  و  پستان  سرطان  فاکتورهای

 G-I-N, NGC, NICE, SIGN, GAC, New Zealand, NHMRC،WHO،Breast Cancer Screening,مراقبتی

Guidelines American Cancer Society، American Cancer Society Prevention and Early 

Detection Guidelines رسرررررررررررررررررررررررررانیاطلاع هرررررررررررررررررررررررررایپایگاه و 

PUBMED/MEDLINE،CINHAL،COCHRANE،SCOPUS،ProQuest IranMedex، Magiran،SID و 

IranDoc  گیرندمی قرار  جستجو  مورد. 

 :اطلاعاتی  منابع  ورود معیارهای

 .هستند  موردمطالعه موضوع با  ارتباط  در  که  مقالاتی

 2019  تا 2000 بین  مقالات

 .باشند  دسترس  در  هاآن  کامل  متن  که  مقالاتی
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 .باشند  فارسی  یا و  انگلیسی  زبان به  که  مقالاتی

 :اطلاعاتی  منابع  خروج معیارهای

   کامل  متن به  دسترسی  عدم

 یهررا  سیمرراتر  در  شوند،  یم  استخراج  متون  از  که  پستان  سرطان  از  یریشگیپ  در  زنان  در  یمراقبت  خود  یارتقا  یراهکارها

 .رندیگ  یم  قرار  استفاده مورد برنامه  نیتدو  ندیفرا  در  و  رندیگ  یم قرار  یریگ  میتصم

 :موردپژوهش  یهاطیمح یی شناسا:  1-2-1

 محیط پژوهش:

درمررانی، ادارات،   شررهر اصررفهان، پژوهشررگران برره مراکررز بهداشررتی وجهت مصاحبه با زنان شرراغل و غیررر شرراغل در کلان

 ،نظرانصرراحب  بررا  مصرراحبه  جهررتنمایررد و  ها، منررزل... مراجعرره میباشررگاه  ها، مراکز تفریحی،پارک  مساجد،  فرهنگسراها،

 مرکررزوزارت و دانشگاه،    سطحبهداشتی در    گذاراناستیس  ،دانشگاه  ای  بیمارستان  دفتر کار افراد موردنظر در  به  انپژوهشگر

 و  پسررتان  نجراحررا  و  زنرران  نیمتخصصرر   مطررب  سلامت،  هایپایگاه  و  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  اصفهان،  استان  بهداشت

 نماید.ی مراجعه میماموگراف   و سونوگرافی  یواحدها

 جمعیت موردمطالعه:

دیدگاه آن دسته از افراد جامعرره کرره از در معرررض خطررر هسررتند،   ازآنجاکه در مطالعات اقدام پژوهی مبتنی بر جامعه باید

 دهنررد.را تشررکیل می  موردمطالعه  تیمعج  بخشی از  ،شهر اصفهانمورد ارزیابی قرار گیرد لذا زنان شاغل و غیر شاغل کلان

 در  خررود مراقبترری  یرفتارهررا  ارتقررا  جهررت  ییراهکارهررا  یطراح  یبرا  ند،یفرآ  صاحبان  هایدیدگاه  نییتب  از طرفی ازآنجاکه

 زنرران،  نیمتخصصرر )  خرردمت  دهنرردگان، بسیار حائز اهمیت است لذا ارائهاصفهان  شهر  زنان  در  پستان  سرطان  از  یریشگیپ

 و  ی، پرسررتارانعمرروم  پزشکان  ی و پرستاری،بارور  بهداشت  یدکتر  پستان،  یجراح  در  تخصص  با  یعموم  جرا   ،یولوژیراد

 کنترررل  مرکررز  کارشناسرران  درمان،  و  بهداشت  وزارت  سرطان  اداره  کارشناسان  و  نیمسئول  گذاران بهداشتی،سیاست  ماماها،

 ، در این پژوهش هستند.موردمطالعه  هایجمعیتنیز از   (استان  بهداشت مرکز  سالیمیان واحد و  ریواگ  ریغ  هایبیماری

 :ندیفرآ  صاحب افراد یی شناسا:  2-2-1

 اصررفهان شررهر زنرران در پسررتان سرطان از یریشگیپ در خود مراقبتی  یرفتارها  ارتقا  با توجه به اینکه هدف از این مطالعه،

 اند از:، در این مطالعه عبارتندیفرآ  صاحب  افراداست لذا  
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 عم از شاغل و غیر شاغلزنان شهر اصفهان ا •

 درمان و بهداشت  وزارت  سرطان  اداره  کارشناسان و  نیمسئول  ،گذاراناستیس •

 اصفهانمعاونت بهداشتی    سرطان  اداره  کارشناسان •

 اصفهان  استان بهداشت مرکز  سالانمیان  واحد •

 ،ی، متخصصررین زنرران، جراحرران عمررومی متخصررص در جراحرری سرررطانانکولرروژ  هررایگروه  یعلمئتیه  یاعضا •

مامایی و بهداشت برراروری دانشررکده پرسررتاری و مامررایی   ی بهداشت جامعه،پرستار  پرستاری سلامت بزرگسالان،

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 

 :مطالعه  هایمحیط در  موجود ی بانیپشت  یواحدها  و هاکمیته یی شناسا:  3-1

 اند از:ی در این مطالعه عبارتبانیپشت  یواحدها و  هاکمیته •

 اصفهان  یپزشک  علوم  دانشگاهژوهشی  معاونت پ •

 اصفهان  درمان معاونت  سرطان  اداره •

 اصفهان  استان بهداشت مرکز  نسالاانیم  واحد •

 اصفهان  یشهردار سلامت  فرهنگ   تهیکم •

 اصفهان  استان سلامت  نیریخ  مجمع •

 اصفهان  استان  در سلامت حوزه  در  فعال  نهادمردم  یهاسازمان •

 :ندیفرآ  صاحب افراد با  مذاکره  :4-1

 علرروم  دانشررگاه  یعلمئررتیهی، از همکاری اعضای  آموزش  هایرسانه  و  خود مراقبتی  هایبسته  نیتدوجهت    در این مطالعه،

 های، سررازماناصررفهان یشررهردار سررلامت فرهنررگ  تررهیکمهمچنررین مررذاکرات لازم بررا   شود.استفاده می  اصفهان  یپزشک

، جهررت اصررفهان  شررهر  مسرراجد  یهنررر  یفرهنگرر   هایکانون  انهرخیدبو    اصفهان  استان  در  سلامت  حوزه  در  فعال  نهادمردم
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جهت تررامین بودجرره  شود.مراکز تفریحی و مساجد شهر اصفهان، انجام می  ها،های سلامتی در سطح پارکبرگزاری کمپین

ارسال می گردد و در ضمن جهررت جلررب حمایتهررای مررالی  اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش محترم  معاونت  طر  به

 سررلامت فرهنررگ  کمیته نماینده سازمان جهانی بهداشت در وزارت بهداشت و درمان  و آموزش پزشکی، های لازم بارایزنی

 اصررفهان اسررتان در سلامت حوزه در فعال نهادمردم هایو سازمان اصفهان استان سلامت نیریخ مجمع ،اصفهان  یشهردار

هررای لازم ، رایزنیاصفهانشگیری از سرطان پستان در شهر زنان در پی  سلامت  سواد  ارتقاءهمچنین جهت    گیرد.صورت می

 شود.انجام می  اصفهان  استان  با صداوسیمای

   پژوهش یاجرا  هایکنندهتسهیل و موانع شناسایی   :5-1

 کنندگان:مشارکت

 بررا زملا مجوزهای کسب از پس که صورتبدین گیرد،می انجام  هدفمند  صورتبه  کنندگانشرکت  انتخاب  حاضر  مطالعه  در 

 برره ورود معیارهررای دارای کرره پیشررگیری از سرررطان پسررتان  ٔ  درزمینرره  نظرانذکرشده، صاحب  مراکز  به  حضوری  مراجعه

 زمرران  تررا  پژوهشگر.  گرددمی  فراهم  هاآن  با  مصاحبه  انجام  زمینه  کتبی،  و  آگاهانه  نامهرضایت  کسب  از  پس  هستند،  مطالعه

 کرره  یابنرردمی  ادامرره  زمررانی  تررا  هامصرراحبه  و  دهرردمی  ادامرره  هاآن  با  مصاحبه  و  کنندگانمشارکت  انتخاب  به  ها،داده  اشباع

 قبررل  کنندگانمشررارکت  تعداد  تعیین  کیفی،  تحقیقات  در.  نکند  اضافه  قبلی  هایداده  به  را  ایداده  هیچ  جدید،  هایمصاحبه

 کیفرری، تحقیقررات در کنندگانتمشررارک انتخرراب  روش.  شودمی  مشخص  مطالعه  خلال  در  بلکه  نبوده  پذیرامکان  مطالعه،  از

 برره رسرریدن تررا تدریجی صورتبه و مطالعه به  ورود  معیارهای  اساس  بر  است  ممکن  که  بوده  هدف  بر  مبتنی  و  تصادفی  غیر

 نداشررته گفررتن برررای ایتررازه مطلب دیگر که شوندمی درگیر مطالعه حدی تا کنندگانمشارکت همچنین.  یابد  ادامه  اشباع

 انتخرراب  روش  از  غالبرراً  و  نرردارد  وجررود  قبررل  از  کنندگانمشررارکت  تعداد  تخمین  به  نیازی  مطالعات،  این  در  بنابراین  باشند؛

 (31)  شودمی  استفاده هانمونه  هدفمند

 کنندگان:مطالعه جهت مشارکت به  ورود معیارهای

 جرررا   ،یولوژیراد  ن،زنا  نیمتخصص  همچنین  .رادارند  مطالعه  در  شرکت  به  لیتما  که  شاغل شهر اصفهان  زنان شاغل و غیر

 گذارانسیاسررت  ،  دکتررری آمرروزش بهداشررت،  ،ی و پرسررتاریبررارور  بهداشت  یدکتر  پستان،  یجراح  در  تخصص  با  یعموم

 واحررد  و  ریرر واگ  ریرر غ  هررایبیماری  کنترررل  مرکررز  کارشناسان  درمان،  و  بهداشت  وزارت  سرطان  اداره  کارشناسان  و  نیمسئول

که تجربه آموزش، درمان یا مراقبت از بیماران مبتلابه   پرستاران  و  ماماها  ی،ومعم  پزشکان  ،استان  بهداشت  مرکز  سالیمیان

 شرکت در مطالعه را داشته باشند به  یلتماو   سرطان پستان رادارند

 مطالعه: از  خروج معیارهای
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 پژوهش  در  همکاری برای ادامه  کنندگانمشارکت  از  یک  هر  تمایل  عدم  -

 ها:آوری دادهروش جمع

 های باز و نیمه ساختاریافته و بحث گروه متمرکز است.ری اطلاعات در این مرحله شامل مصاحبهآوروش جمع 

 ساختاریافته: های انفرادی نیمهمصاحبه

 گیرررد؛می قرررار مصاحبه  راهنمای  در  سؤالات.  شودمی  استفاده  ساختاریافته  نیمه  مصاحبه  از  اوقات  یگاه  کیفی،  تحقیق  در 

 کنندگانشرررکت تمررام در سؤالات توالی. است شدهداده پوشش  باید  که  موضوعی  هایحیطه  یا  مسائل  روی  هاآن  تمرکز  که

 محقررق  کرره  دهرردمی  اطمینان  مصاحبه،  راهنمای  اما  دارد؛  بستگی  افراد  هایپاسخ  و  مصاحبه  فرایند  به  نیست، چون  همانند

 (31)کندمی  آوریجمع  دهندگان  اطلاعات  تمام  از را  مشابهی  هایداده

صررورت واجررد شرررایط هسررتند، به  و اعضای گروه سلامت که  اصفهان  شهرشاغل کلان  غیر  و  شاغل  زنانالعه حاضر،  در مط 

 در  شررود.ها برای ضبط مصاحبه عمیق، نیمرره سرراختاریافته و انفرررادی دعرروت مینامه آگاهانه، از آنو اخذ رضایت  هدفمند

ای وجود ندارد و سؤالات بر اساس روند مصرراحبه شررکل شدهینهای نیمه ساختاریافته، سؤالات ثابت و از پیش تعیمصاحبه

 گیرند.می

 اند از:شوند، عبارتمددجویان پرسیده می  لاتی که از سوا نمونه

 توانند شمارا مستعد سرطان پستان نمایند؟کنید چه عواملی میفکر می •

 پستان پیشگیری کنید؟  توانید از سرطانتان میبا اعمال چه تغییراتی در سبک زندگی  به نظر شما، •

 د؟یدار  پستان  سرطان از  یریشگیپ  در  شما  یموانع چه •

چرره اقررداماتی را  پیشگیری از سرطان پسررتان، ٔ  های بهداشتی درزمینهمسئولین سیستم  گذاران وبه نظر شما سیاست •

 باید برای زنان در شهر اصفهان انجام دهند؟

 اند از:شوند، عبارتاعضای تیم سلامت پرسیده می  لاتی که از سوا نمونه

 بگویید؟  پیشگیری از سرطان پستان در زنان شهر اصفهان  وضعیت  ٔ  درزمینه  از تجارب خود  لطفاً •

 ست؟یچ  اصفهان  شهر زنان  در  پستان سرطان  در پیشگیری از  هاکنندهلیتسه موانع، •

 ،اصفهان  شهر  زنان  در  پستان  سرطان  یفاکتورها  سک یر  لیتعد  گذاری، چه اقداماتی جهتبه نظرتان در حوزه سیاست •

 باید انجام شود؟
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 ؟کنید، توصیه میاصفهان  شهر زنان  در  پستان سرطان  یفاکتورها  سک یر لیتعد موانع  رفع  جهت یی راراهکارها چه •

 هررر  زمانمرردت.  گیرنرردمی  قرررار  ینیبررازب  مررورد  دیرر جد  هایایده  کسب  و  مصاحبه  نیچند  از  بعد  مصاحبه  یراهنما  سؤالات

 .دارد  مورداستفاده روش  و مصاحبه موضوع  ن،یطرف   توافق و  یطیمح  طیشرا و  تیوقعم به  یبستگ  مصاحبه،

 اینکرره  و  طبقررات  همرره  شرردن  کامل  از  است  عبارت  اشباع،.  یابدمی  ادامه  هاداده  اشباع  به  رسیدن  تا  گیرینمونه  و  مصاحبه 

 نکترره این به بایستی  همواره  .یایدن  دست  به  باشد،  جدید  کدهای  گسترش  یا  و  جدید  کد  به  نیاز  که  جدید  مفهومی  اطلاعات

 هرراداده محترروای عمیررق درک برره قررادر نمایررد، متوقف را هاداده آوریجمع زودهنگام، محقق کهدرصورتی  که  داشت  توجه

 کلامرری بیانررات یررا عبررارات صرررفاً ها،یافترره مفرراهیم، دقیررق  توصرریف  جایبرره  و  بررود  خواهررد  سررطحی  وی  تحلیررل  و  نبوده

 ابعرراد  و  هرراویژگی  یعنرری  کرررد،  کشررف  عمیررق  را  آن  مایهدرون  یا  طبقه  هر  محقق  کهوقتی  تنها.  دبو  خواهد  کنندگانشرکت

 (32)  است  رسیده  اشباع  از  سطحی به  تحقیق  در  که بگوید  تواندمی  کرد،  تعیین  مختلف  هایموقعیت تحت  را آن  مختلف

 وتحلیل اطلاعات:تجزیه

 :مرحله کیفی  در هاداده وتحلیلتجزیه روش

 کرره اسررت رویکررردی محترروا، آنررالیز شررود.محترروا اسررتفاده می آنالیز ها از روشوتحلیل دادهپژوهش، جهت تجزیهدر این 

 (32)دهندقرار می مورداستفاده کیفی هایداده وتحلیلتجزیه جهت محققین

شررود. در ایررن یاسررتفاده م قراردادی() مرسوم محتوای تحلیل روش از های کیفی،وتحلیل دادهمطالعه جهت تجزیه این در

 جهررت سررپس آیررد. دسررت به یکل درک ای نشیب کنندگانمشارکت هایداستان و هاتوصیف تمام شود ازروش، سعی می

 سررپس .شودمی یادداشت موردمطالعه موارد پیرامون موضوعات مطالعه و هنگام شودمی مطالعه متن مجدداً باز کدگذاری

 هر برای .شوندمی بندیگروه ای مداوم،تحلیل مقایسه روش با و شودمی تهنوش کدگذاری هایبرگه روی عناوین این تمام

 طبقات در امکان حد تا طبقات و هاگروه این درنهایت  .باشد گروه داخل عناوین همه شامل که شودمی لحاظ عنوانی گروه

 (33)شوندمی  قراردادِ تربزرگ

 های کیفی:صحت و استحکام داده  :4-5-1

 اند:های کیفی پیشنهاد کردهداده  (عیار را جهت بررسی ارزشمندی )موثق بودنلینکلن چهار م 

 .4و تائید پذیری  3قابلیت اعتماد  ،2پذیریانتقال  ،1اعتبار 

 
1 Credibility 
2 Transferability 
3Dependability 
4 Conformability 
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 اعتبار:  :1-4-5-1

های عمیررق بررا انجررام مصرراحبه  ،یمنف   موارد  لیتحل  و دائمی در سراسر پژوهش،  مدتطولانی  با درگیری  در مطالعه حاضر، 

کنندگان در مررورد کنندگان، اطمینان بخشیدن برره مشررارکتحداکثر تنوع شرکت  ی و گروهی در جلسات متعدد،روش فرد

 هایتوضرریح کامررل در مررورد اسررتراتژی  ها در ترک پررژوهش در سرتاسررر مراحررل آن،محرمانه ماندن اطلاعات و آزادی آن

دهررد. عررلاوه بررر ها را افزایش میایان، قابلیت اعتبار دادههمت  توسط  و بازبینی  هاداده  آنالیز  و  آوریجمع  گیری و شیوهنمونه

علمی مطلررع درزمینرره تحقیقررات کنندگان و اعضای هیئتگردند و توسط تعدادی از مشارکتها ضبط میآن کلیه مصاحبه

 (34)یابدها افزایش میاعتبار داده  کیفی که در تحقیق حاضر مشارکت ندارند،

 پذیری:انتقال  :2-4-5-1

 اسررتفاده تیرر قابل گرررید طیمحرر  به مطالعه طیمح از هایافته که شودمی فراهم امکان نیا انتقال تیقابل ملاک از ستفادها با 

در ایررن  (32) .انتقررال دارد تیقابل مشابه تیموقع و نهیزم به هایافته که دارد اشاره موضوع نیا به اریمع نیا یعبارت به دارد؛

شررده در طرری تحقیررق و مکرران تحقیررق و تعرراملات و فرآینرردهای مشاهدهو کامررل  شود با توصیف دقیق  پژوهش سعی می

 مطالعه فراهم گردد.  گیری در مورد قابلیت انتقالکنندگان، تصمیمخصوصیات مشارکت

 اعتماد: قابلیت  :3-4-5-1

یعنرری  متفرراوت اسررت؛ها در طول زمرران و شرررایط اعتماد، پایداری یافته  ( منظور از قابلیت2014بنا بر گفته پولت و بک ) 

در (34))های آن مطالعرره داشررته باشررد. هایی همانند یافتهیافته چنانچه مطالعه، در شرایطی مشابه آن مطالعه انجام گردد،

 اعتماد حاصل گردد.  شود قابلیتاین پژوهش با استفاده ازنظر سایر همکاران سعی می

 تائید پذیری:  :4-4-5-1

هاست یعنی بایررد نظررر فق بین چند نفر مستقل در مورد درستی و مربوط بودن معانی دادهمنظور از تائید پذیری درجه توا 

لررذا در ایررن پژوهشررگر   .(32)ها و سررو گرایرری هررای ویها انگیزهها ظهور داشته باشد نه دیدگاهکنندگان در یافتهمشارکت

 را  مراقبتی جهت پیشررگیری از سرررطان پسررتانراهکارهای ارتقا خود    ٔ  های خود را درزمینهنماید تا ابتدا دیدگاهتلاش می

ها و بشناسد و در تمام مراحل تحقیق از سو گرایی اجتناب نماید. جهت اطمینرران از حصررول ایررن امررر بخشرری از مصرراحبه

هررای شده در اختیار تعدادی از همکرراران پژوهشررگر و متخصررص درزمینرره پژوهشها به همراه کدگذاری انجامرونوشت آن

 ها تائید گردد.شود تا صحت کدگذاری توسط آنه میکیفی قرار داد

 ریزی برای اقدام:مرحله دوم: برنامه-2
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 شود:می  انجام ریز  هایفعالیت  اقدام، یبرا ریزیبرنامه یمرحله  در

 راهکارها بندیاولویت  یارهایمع  تعیین .1

 ن فراینداعضای کمیته اجرایی و صاحبا حضور  با  یگروه هایبحث  در  راهکارها یبررس .2

 مشترک  یکمیته  در  راهکارها  یینها  تائید  و یبررس .3

 )تدوین برنامه عملیاتی(  مطالعه  طیمح  در  راهکارها یاجرا یبرا ریزیبرنامه .4

 :راهکارها بندیاولویت  یارهایمع  تعیین  :1-2

 کیفرری  یمحترروا  لیرر تحل  و  متررون  بررر  یمرررور  حاصررل  کرره  دهیسررازمان  یمرحلرره  در  آمدهدستبه  یراهکارها  گام،  نیا  در

 بررا  است،  ،(فرایند  صاحبان  با  افتهیساختار  مهین  یهامصاحبه  و  زنان  با  بحث گروه متمرکز  و  افتهیساختار  مهین  یهامصاحبه)

 از آمدهدسررتبه یراهکارهررا یتمررام یاجرررا ازآنجاکه... گیرندمی قرار مورداستفاده برنامه نیتدو  جهت  و  شدهتلفیق  گریکدی

 ی پیشنهادی باید صورت گیرد.راهکارها بندیاولویت  باید  لذا  ،باشندنمی  پذیرامکان  ،دهیسازمان یمرحله

ی هرراسیماتر یهررافیرددر  .دنشررویم نیترردو یریگمیتصررمی هرراسیماتر شرردهاستخراج ی راهکارهررابندتیاولو منظوربه

ی بنرردتیاولوی ارهررایمع ی آن،هانستوو در  پستان سرطان از یریشگیپ جهت خود مراقبتی  ارتقا  یراهکارهای  ریگمیتصم

 و  هااسررتیباس  بررودن  منطبررق  و  تیرر مقبول  ،ییکررارا  ،یاثربخشرر   ،بررودن  برزمان  بودن،  صرفهبهمقرون  اجرا،  سهولت)  راهکارها

 اجرررا، سررهولت ازنظررر راهکررار هررر برره شررود،یم درخواسررت یتخصص پانلاعضای  از و شودیمجامعه( قرار داده   یهاارزش

 تررا  1  ازیرر امت  جامعه  یهاارزش  و  هااستیباس  بودن  منطبق  و  تیمقبول  ،ییکارا  ،یاثربخش  ،بودن  برزمان  دن،بو  صرفهبهمقرون

 نیترردو  برنامرره  ،شرردهکسب  ازاتیرر امت  اسرراس  بر  و  گرددیم  مشخص  موجود  یراهکارها  ازاتیامت  نیانگیم  سپس،.  بدهند  5

 .شودیم

اجرا اسررت؟ آیررا بررا توجرره برره شرررایط و امکانررات سرراده و قابررلحل موردنظر تا چه حد  که راه  ستسهولت اجرا، بدین معنا

صرفه بودن راهکار، بهمقرون  حل را اجرا کنیم؟ آیا منابع و فنّاوری داخلی برای اجرای آن وجود دارد یا نه؟توانیم این راهمی

 برررای مصرررفی  انرررژی  یررا  زمرران  کمترررین  معنررای  به  کارایی،  بر است؟شده تا چه حد هزینهبدین معنا است که راهکار ارائه

ای و حررل گویی به علل ریشهحل تا چه اندازه در پاسخکه راه  استمعنا    بدین  است. اثربخشی،  شدهانجام  که  کاری  بیشترین

 هررایارزش  و  هاباسیاست  و منظور از مقبولیت، میزان انطباق راهکار  گذارد؟کند و اثرات پایدار بر جای میمسئله کمک می

احتمال مقاومررت در برابررر اجرررای  گیرد؟حل فوق موردپذیرش مردم و مسئولین قرار میآیا راه دیگر،عبارتبه معه است؛جا

 نماید.حل امتیاز بیشتری کسب میراه  حل چگونه است؟ هر چه مقاومت کمتر باشد،این راه

آوری برررای جمررع... شرروندیمان توزیررع ها در بین صاحبان فرایند و صاحبنطران حوزه پیشررگیری از سرررطان پسررتماتریس
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گیرررد و بعررد از معرفرری یمکننده تمرراس با افررراد شرررکت صورت تلفنی،ابتدا به پژوهشگر، ها در این مرحله از پژوهش،داده

برررای  هررای لازم،هماهنگی توضیح اهداف پژوهش و همچنین دریافت رضایت شفاهی افراد برای شرررکت در مطالعرره،  خود،

هررا صررورت حضرروری بررا آنبه پژوهشررگر، کننده،پس از هماهنگی با افراد شرررکت  شود.یمها انجام  ها به آنتحویل ماتریس

در فاصررله   شررود.یمهای لازم را برای چگونگی بازگرداندن آن انجام  هماهنگی  ها،نماید و پس از تحویل ماتریسیم  ملاقات

ها و موعد بازگردانرردن در رابطه با تکمیل ماتریس  شود،عی میبا ارسال پیامک س  پژوهشگر،  بین تحویل و دریافت ماتریس،

 یادآوری شود.  کنندگان،ها، به شرکتآن

نمایررد و بررا اسررتفاده از مبررانی آمررار یم 1۶نسررخه  SPSSافررزار ها را وارد نرمداده  پژوهشگر،  ها،آوری ماتریسپس از جمع

 مرتب  امتیازات  میانگین  اساس  بر  ماتریس  های  گویه  نماید سپسیمیِه را محاسبه  گومیانگین و انحراف معیار هر    توصیفی،

 و هررر راهکررار امتیررازات میررانگین شود.یم مشخص پیشنهادی و موارد موردتوافق متخصصان راهکارهای  اولویت  و  شوندیم

 توافق  ای  ینهدرزم  اعضا  درصد  80  از  بیشچنانچه    شود.یم  مشخص  چارکی  دامنه  و  هاپاسخ  واریانس  اساس  بر  توافق  سطح

 اعضررا درصررد ۶0 از برریش چنانچرره. شررودیمبالا برررآورد  بسیار توافق میزان باشد، صفر چارکی  دامنه  میزان  باشند و  داشته

 درصررد ۶0 از کمتر  چنانچه  و  شودیمتلقی    متوسط  توافق  میزان  ،باشد  1  از  بیش  چارکی  دامنه  میزان  و  باشندداشته    توافق

 توافررق  میررزان  که  زمانی.  شودیم  تلقی  ضعیف  توافق  میزان  باشد،  2  از  بیش  چارکی  دامنه  میزان  و  باشندداشته    توافق  اعضا

 یکرردیگر  با  اعضا  درصد  80  از  گیری، در مواردی که بیشتصمیم  هایماتریس  در  لذا.  شودمی  حاصل  اجماع  باشد،  بالا  بسیار

 جهررت خررود مراقبترری یرفتارهررا نهادی جهتعنوان راهکارهای پیشآن راهکارها به  و  شودیم  حاصل  اجماع  داشتند،  توافق

 (35)  گردندیممعرفی    پستان  سرطان از  یریشگیپ

 

 صکاحبانمتشککل از  تهیکم و یی اجرا  یهاتهیکماعضای    حضور  با  ی گروه  یهابحث  در  راهکارها  ی بررس  -2-2

 ندیفرا

 ،شرراغل ریرر غ وزنان شاغل زنان ندهیانم  با حضور  پانلاین    .شودیمتخصصی تشکیل    پانل  .راهکارها،  یبندتیاولو  یراستا  در

 با  یعموم  جرا   ،یولوژیراد  زنان،  نیمتخصص)  متخصص  افراد  و  ندیفرا  صاحبان  یی و پانل دیگر با حضوراجرا  تهیکم  یاعضا

 ماماهررا، ،یانکولرروژ پرسررتاران ،یعمرروم پزشررکان ،ی و پرسررتاریبررارور بهداشررت یدکتررر پسررتان، یجراحرر  در تخصررص

 ریرر غ  یهررایماریب  کنترررل  مرکررز  کارشناسان  درمان،  و  بهداشت  وزارت  سرطان  اداره  ارشناسانک  و  نیمسئول  گذاراناستیس

 بررا یتخصصرر  پانل  نیشود ایمی( تشکیل  انکولوژ  گروه  یعلم  تیه  یاعضا  و  استان  بهداشت  مرکز  نسالاانیم  واحد  و  ریواگ

 یبنرردتیاولو  دیرر تائ  منظوربرره...  شررودیم  برگررزار  یگروه  بحث  صورتبه  حوزه  نیا  نظرانصاحب  و  قیتحق   گروه  اعضا  حضور

 اسرراس بررر و گرررددیم برگررزار یتخصصرر ی هاپانل ابتدا پستان، سرطان از یریشگیپ جهت  خود مراقبتی  یارتقا  یراهکارها

 وهیشرر . شررودیم یطراحرر  و  هیتهارتقای خود مراقبتی جهت پیشگیری از سرطان پستان    برنامه  یاهیاول  نسخه  ها،پانل  جینتا
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 جلسات،  یابتدا  در  ها،آن  حضور  و  موردنظر  افراد  از  یکتب  و  یرسم  دعوت  از  پس  که  است  صورتنیبد  ها،پانل  نیا  یبرگزار

 یمراقبترر  خررود یرفتارهررای راهکارهررای ارتقررا بنرردتیاولونتایج  محقق، سپس و  شودیم  گفته  جلسات  کار  دستور  و  اهداف

ی راهکارهررا بندتیاولودر مورد  دگاهشانید جلسه، در نیحاضر سپسو   دینمایمرا ارائه    پستان  سرطان  از  یریشگیپ  جهت

 برره  اقرردام  جلسرره،  ریرر دب  عنوانبرره  محقررق  گررردد  حاصررل  نظررر  اجمرراع  تا  ردیگیم  صورت  نظرتبادل  و  بحثو    کنندیمبیان  

 ثبررت برره اقرردام محقق و است پژوهشگر عهده بر جلسات نیا  تیریمد.  دینمایم  شدهعنوان  مطالب  ضبط  و  یبردارادداشتی

 .پردازدیم  مخالف  و موافق  شده بحث  مطالب  تمام

 اقدام مرحله سوم:  -3

 سررپس  و  شرروندیم  نیرریتع  برنامرره،  در  هرراتیفعال  از  ک یرر هر  یاجرا  زمان  و  منابع  افراد،  ها،تیفعال  برنامه،  بهتر  یاجرا  جهت

ه اجرا، اقدامات پیشنهادی لازم به ذکر است که در مرحل.شودیم  گذاشته  ،ییاجرا  تهیکم  یاعضا  یسازآماده  جهت  یاجلسه

انجام می شود.بر اسرراس  در پنج فاز، از زنان ساکن شهر اصفهان  درصد  25با توجه به شرایط و امکانات در این مرحله برای  

 نفر است که در این پررژوهش،  1378000ساله ساکن شهر اصفهان،    59تا    20سالنامه آماری استان اصفهان، جمعیت زنان  

اجرا و    در شهر اصفهان  هزار نفر زن  50برنامه به طور تقریبی برای    ،زمان و امکانات  با توجه به بودجه،  در فاز اول پژوهش،

پیاده سازی می شود. برنامه های تدوین شده با توجه به شرایط و امکانات پس از امرراده سررازی و همرراهنگی هررای لازم بررا 

ها سلامت، دانشگاه  دوستدار  فرهنگسراها، مساجد  اجتماعی،-فرهنگی  مراکزبهداشتی و درمانی، مراکزواحدهای ذی ربط در  

 های لازم با مسئولین مربوطرره از جملرره: مرردیرکلبرگزار می شود. بدین منظور رایزنی    هاپارک  سطح  درو    و ادارات دولتی

 اداره  رئیس  ،نمساجد استان اصفها  هنری  و  فرهنگی  هایکانون  بر  نظارت  و  هماهنگی  ستاد  اصفهان و دبیر  ارشاد  و  فرهنگ 

اصفهان، اداره کل امرروزش و پرررورش، رئرریس صرردا و سرریمای   شهرداری  اجتماعی  فرهنگی  سازمان  سلامت  فرهنگ   توسعه

اصفهان، استانداری و فرمانداری و ادارات شهر اصفهان انجام می گردد.پیش بینی می شود در این پژوهش نیرراز برره تربیررت 

 دسررتورالعمل  و  راهنماهرراو انجام معاینه پستان وجود دارد.علاوه بر آن باید  آموزشیاران جهت تدریس مباحث خودمراقبتی  

ی هررالمیف و    اسلاید  ،کتابچه  ی آموزشی )شامل پمفلت،هارسانهچگونگی خود مراقبتی جهت پیشگیری از سرطان پستان و  

در سطح جامعه بپردازند، قرررار یی که قرار است به آموزش خود مراقبتی اجراآموزشی( در اختیار آن دسته از اعضای کمیته 

پسررتان،   سرررطان  از  پیشررگیری  جهررت  مراقبترری  خود  آموزشی  هایرسانه  ،هادستورالعمل  و  محتوای راهنماها  شود.داده می

 شود.توسط اعضای هیت علمی تهیه می

 ، مدارس دخترانررهسلامت  دوستدار  فرهنگسراها، مساجد  و  اجتماعی-فرهنگی  مراکز  ازآنجاکه اجرای برنامه در سطح ادارات،

منظور جررذب آموزشرریاران، برره  و ماما( اسررت.  پرستاران  پزشکان،)  کارگیری تعداد زیادی آموزشیارها،... مستلزم بهو دانشگاه

های لازم جهررت ها بایررد صررلاحیتپس از جذب آموزشیاران، ازآنجاکه آن شود.ابتدا فراخوان دعوت به همکاری گذاشته می

پستان  و معاینرره پسررتان را داشررته باشررند لررذا بررا برگررزاری   سرطان  از  پیشگیری  ٔ  ی درزمینهمراقبت  تدریس مباحث خود

  شود.انجام می  کمیته اجرایی(،)  سازی نیروی انسانیآماده های آموزشی،کارگاه
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 ی شیبازاند مرحله چهارم:-4

وقررایع، تجررارب، مشررکلات یررا  بازاندیشی یررک فراینررد ذهنرری اسررت کرره در آن  .شودیمدر مرحله چهارم، بازاندیشی انجام  

به دسررت آوریررم. ایررن درک منجررر برره   از موقعیت  مجدداً بازنگری و بازبینی خواهند شد تا بتوانیم درک بهتری  هاتیموقع

 یالگوهررا تررا سررازدیم قررادر را محقررقو  درواقع بازاندیشی، گفتگوی فکر اسررت، ارتقاء و تغییر خواهد شد. هادهیها، احلراه

 یراترر ییتغ  چرره  هسررتند،مؤثر    راهکارهایی  چه  نکهیا  د،ینما  نییتع  را  طیمح  و  کنندگانمشارکت  نیب  تعاملات  از  شده  داریپد

 .اسررت لازم اقدام یبرا یابرنامه چه و میدار ازین یگرید اطلاعات چه  به  و  هستند  تغییراتی حیاتی  چه  است،  لازم  طیمح  در

 لیتفصرر به هرکرردامکرره  در مرحله نهایی -2اجرا در حین مرحله  -1:شودیمی در دو مرحله انجام شیبازاند  این پژوهش،  در

 بحث خواهند شد.

 ی در مرحله اجرای برنامه:شیبازاند  :1-4

شامل: زنرران مشررارکت کننررده در مطالعرره و  کنندگانمشارکتحین اجرای برنامه از  مشکلات و مسائل  ییمنظور شناسابه  .

بازاندیشی حین اجرا، در این پررژوهش، از چهررارچوب   منظور. بهشودیمفته  گر  بازخورد  اعضای تیم تحقیق و کمیته اجرایی

 اول، مرحلرره در .سررتا دیرر مف  یشرر یبازاند انجررام یبرررا که است  مرحله  شش  یدارا  چهارچوب،  نیا  .شودیماستفاده    بسیگ

داده   شررر   کامررل  اتیرر جزئ  بررا  (ی زنررانخود مراقبتبرنامه ارتقا رفتارهای  شود )  یشیبازاند  باید  آن  خصوص  در  رویدادی که

کار و افرادی که در این رویداد درگیررر بودنررد و چگررونگی   جهینت  ،دادیرو  نهیزم  است،داده  رخ  اتفاق  آن  در  کهییجاشود )یم

 وزنررانکه در ذهن اعضررای ترریم تحقیررق، ترریم اجرایرری  یافکار واحساسات  مرحله دوم،  در  (.شودیماجرای برنامه توصیف  

 چرره شررد شررروع برنامرره  که  یزمان  :شودیمزیر استفاده    سؤالاتمنظور از    نیبد  بررسی نموده،  وجود دارد را  کنندهمشارکت

 چرره  دیگر ترریم،  افراد  کرد؟  جادیا  شما  در  یحس  چه  برنامه  و  د؟یکردیم  فکر  یزیچ  چه  به  زمان  آن  در  و  د؟یداشت  یاحساس

ایررن  در .شررودیمارزیررابی انجررام  سرروم، رحلررهمدر   د؟یدار  یاحساس  چه  برنامه  امدیپ  از  و  آورند؟یم  وجود  به  شما  در  یحس

 چهررارم، مرحلررهدر  .بررود بررد یزیچ چه و خوب تجربه نیا خصوص  در  یزیچ  چه  که  شودیممرحله ارزیابی قضاوتی انجام  

صررورت بهو  شررودیمشکسررته  ی اناجزا به را پیشگیری از سرطان پستان  نهیدرزمی زنان  مراقبت  دخوبرنامه ارتقا رفتارهای  

 چگونرره و نکرررد رییرر تغ ایرر  بررود اشررتباهکرره چرره چیررزی  شررودیمدر این مرحله بررسی  .ردیگیم  قرار  یموردبررس  جداگانه

 انجررام  یخوببرره  ما،  را  یکارچه  و  نکرد  رییتغ  ای  بود  اشتباه  یزیچچه    رفت؟  شیپ  خوب  یزیچ  چه  شد؟یم  انجام  ستیبایم

پررنجم  مرحلررهرای بهتر برنامه چه اقداماتی باید انجام شررود؟ در و برای اج  دادند؟  انجام  یخوببه  را  یکارچه  گرانید  ؟یمداد

یادگیری از تجارب قبلرری فررراهم   فرصت  در این مرحله بر مبنای تحلیل رویداد در مراحل قبلی،  .شودیمی انجام  ریگجهینت

در آینررده،   ایرر آ  کرره  شررودیمعبررارتی بررسرری    برره  .شررودیمی جهت چرخه بعدی انجام  زیربرنامه  ششم،  مرحلهدر    .شودیم

 شود؟یم انجامکار    مشابهطور احتمالاً به  ایآ  ای  شودیم  عمل  متفاوتصورت  به

 از  استفاده  ،یگزارش  خود  لیقب  از  اطلاعات  یآورجمع  متنوع  یهاروش  از  ،اجرا  نیح  بازخورد  گرفتن  جهت  پژوهش،  نیا  در

 .شودیم  استفاده یمرور  جلسات و  عرصه  در  یهاادداشتی

 ینیبررال  مطالعررات  در  هرراداده  یآورجمررع  روش  نیترمتررداول  ،یگزارشرر   خررود  یها  ک یتکن  :ی گزارش  دک خویتکن  الف( 
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 کرره ابدییم دست یاطلاعات به آن قیطر از محقق معمولاً و بوده قدرتمند اریبس هاآن بودن واسطهیب به توجه با که  هستند

 (34)  گرددیم  فراهم  یسختبه  ها،داده  یآورجمع گرید  یهاروش از  استفاده با

 یرفتارهررا  ،مطالعرره  مختلررف  مراحررل  یط  در  مختلف  یازمانه  و  هاتیموقع  در  ،پژوهشگران  :عرصه  در  یهاادداشتی(  ب

 .شودیمی لازم انجام  هایبردارادداشتی  و  دهندیم قرار  مشاهده مورد  را  زنان  خود مراقبتی

 و مررؤثر یهرراروش از یکرر ی آن، یینها  مراحل  تا  همطالع  یابتدا  از  قیتحق   میت  منظم  جلسات  یبرگزار  :یمرور  جلسات(  ج

و بعررد از  بررارک جلسررات هررر دو هفترره ی نیا. است کنندگانمشارکت انتقادات و هاشنهادیپ ها،دگاهید نظرات،  کسب  کارآمد

 .شوندیمبرگزاری هر مداخله برگزار 

 ی نهایی برنامه )باز اندیشی نهایی(:ابیارزش  :2-4

 تجررارب  مطالعرره،  یفرر یک  یابیارزشرر منظور  . بررهشررودیم  اسررتفاده  یف یک  و  یکم  روش  دو  از  برنامه  یینها  یابیارزشمنظور  به 

 یکمرر   یابیارزشرر منظور  به  و  رندیگیم  قرار  یبررس  مورد  برنامه،  یاجرا  از  بعد  برنامه  یاثربخش  خصوص  در  کنندگانمشارکت

 از یریشررگیپ جهررت یمراقبترر  خررود یرفتارهررا ٔ  هنیدرزم زنان عملکرد و نگرش ،یآگاه زانیم برنامه، یاجرا ازبرنامه، پس  

همچنررین میترروان برررای اثررر   .گررردد  نیرریتع  برنامه  یاثربخش  زانیم  تا  شوندیم  یابیارز  پرسشنامه،  قیطر  از  پستان  سرطان

بخشی برنامه از شاخص های کمی چون تعداد مراجعین به مراکز درمانی و مطب پزشررکان جهررت انجررام سررونوگرافی و یررا 

 یا انجام معایته پستان استفاده نمود.ماموگرافی و 

 (ی فیک یی نها ی ابیبرنامه )ارزش  یاجرا از بعد برنامه  ی اثربخش  خصوص در کنندگانمشارکت تجارب  نیتبب-الف

ارتقای رفتارهای خررود مراقبترری در جهررت پیشررگیری از   برنامه  تأثیر  مورد  در  پژوهش  درکنندگان  مشارکت  دگاهید  یبررس

در ایررن  مصرراحبهسررؤالات  نمونرره... شررودیم انجررام  متمرکز،  یگروه  بحثی انفرادی و  هامصاحبه  از طریق  سرطان پستان،

 است:  ریز موارد  شامل مرحله از پژوهش

 کننده:مشارکت زنان

 باشررد؟مررؤثر  شررما کنندهیریشررگیپ یرفتارهررا یارتقا در توانسته چگونه برنامه نیا ؟ه بودچ برنامه یاجرا مورد در  نظرتان

 ؟دمی ش  انجام  دیبا  یاقدامات چه برنامه بهتر یاجرا یبرا

 :سلامت میت یاعضا

 یمرروارد  چرره  ،یمراقبت  خود  یرفتارها  ارتقا  برنامه  استمرارمنظور  به  یفعل  طیشرادر     ست؟یچ  برنامه  یمورداجرا  در  نظرتان

 برنامرره، بهتررر یاجرا جهت شما دگاهید از -4 بودند؟ یموارد چه شما دگاهید از برنامهنقاط ضعف    -3  د؟یکنیم  شنهادیپرا  
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   رند؟یگ  قرار  مدنظر دیبا  یگرید  موارد چه

 .ابدییم ادامهها  داده  اشباع مرحله  تا  اطلاعات  یآورجمع  ز،ین پژوهش از  مرحله نیا  در

 :ی صورت کمبرنامه به  ی اثربخش یی نها ی ابیارزش:  3-4

جهررت پیشررگیری از سرررطان   خود مراقبترری  یارهارفت  نهیدرزمو عملکرد زنان    پس از اجرای برنامه، میزان آگاهی، نگرش

 پررژوهش ک یرر  پررژوهش، از مرحله نیا .تا میزان اثربخشی برنامه تعیین گردد شوندیم، ارزیابی پرسشنامه قیطر از پستان

 دهیسررنجدر زنان شررهر اصررفهان  پستان سرطان از یریشگیپ جهت یمراقبت خود یرفتارها یاصل ریمتغ کهاست   یف یتوص

 .شودیم

 موردپژوهش:  تیجمع

 .دهندیم  لیتشکاصفهان   شهر  ساکن  ساله 59 تا 20  زنان  هیکل  را پژوهش  جامعه پژوهش  جامعه

 :پژوهش نمونه

 را  هسررتند  پررژوهش  نیرر ا  رشیپررذ  طیشرا  واجد  که  اصفهان  شهر  ساکن  ساله59  تا  20زنان    مطالعه،  نیا  درپژوهش    نمونه

 .دهندیم  لیتشک

 :مطالعه به  ورود  طیشرا

 هستند  یهمکار به لیما  که  اصفهان  شهر  ساکن  ساله 59  تا 20  زنان  هیکل

 :نمونه  حجم

 4 از کرره یقبلرر  یهاپژوهش دامنه زبر اریمع انحراف نیتربزرگ و نمونه  حجم  فرمول  اساس  بر  پژوهش  نیا  در  نمونه  حجم

 وارد نفررر، 500 ،یلاحتما زشیر به توجه با که  است  نفر  470  حدود  ،(2007  بر  ،200۶  ولن  نسونیراباست )  بوده  53/5  تا

 .شودیم  گرفته نظر  در  5/0و دقت مطالعه   05/0 اول نوع  یخطا  مطالعه، نیا  در. شوندیم  مطالعه

  

 

 

 

=470 
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 :یریگنمونه  روش

 یشررهرمنطقرره  15 از که صورتنیبد است،  یاچندمرحله  یاصورت خوشهبه  یریگنمونه  مرحله  نیا  در  یریگنمونه  روش

برره   شرردند،  نیرریتع  پژوهشعنوان واحد  به  مراکز  نیا  ازهرکدام    شوند،یم  انتخاب  ساده  یتصادف صورت  به  مرکز  4  اصفهان،

 تررا 20 زنانتعداد  با متناسب Kعدد  ،ینفر از هر منطقه شهر 125. جهت انتخاب شودیم  داده  هیسهم  نفر125  مرکز،آن  

 و آدرس اسرراس برررسررپس  شررود،یم  انتخررابسرراده    یادف تصروش    بهها  و نمونه  شودیم  تعیین  منطقه  هر  ساکن  ساله59

واقع در آن منطقرره   یبهداشت  مرکز  به  را  یو  و  گرفته  یتلفن  تماسموردنظر    فرد  با  یبهداشت  پرونده  در  موجود  تلفن  شماره

صررورت به  پرسشررنامه  و  مراجعهموردپژوهش    واحد  منزل  درب  به  پژوهشگر  مراجعه،  عدم  صورت  در  و  نموده  دعوت  یشهر

    .شودیم  لیتکم  پرسشگر توسط  همصاحب

 ارزشیابی نهایی پژوهش حاضر، با تلفیق داده های کیفی و کمی حاصل از مطالعه صورت می گیرد.

 

 متغیرهای مطالعه 

 ای، کمی( )کیفی اسمی، کیفی رتبهنوع  )مستقل یا وابسته(نقش  نام متغیر

 کیفی اسمی  مستقل  مراقبتی  خود برنامه

 ای رتبه  کیفی وابسته آگاهی  

 ای کیفی رتبه وابسته نگرش 

 ای کیفی رتبه وابسته رفتارهای خودمراقبتی  

 دستاوردهای مورد انتظار

  در  مشابه شرایط در  و نماید کمک اصفهان  شهر  زنان  در پستان  سرطان  از پیشگیری  ارتقاء به تواندمی تحقیق این  نتایج

 . گیرد قرار  مورداستفاده تواندمی نیز ایران  شهرهای سایر  در  سرطان از  پیشگیری جهت

 هامحدودیت

 محترررم  معاونررت  به  طر   بودجه  تامین  جهت  مهم ترین مانع اجرای این طر  کمبود منابع مالی و گستردگی مطالعه است.

 نماینررده با لازم هایرایزنی مالی  حمایتهای  جلب  جهت  ضمن  در  و  گردد  می  ارسال  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی

 مجمررع  اصررفهان،  شهرداری  سلامت  فرهنگ   کمیته  پزشکی،  آموزش  و   درمان  و  بهداشت  وزارت  در  بهداشت  جهانی  مانساز

گیرررد و در می  صررورت  اصررفهان  اسررتان  در  سررلامت  حرروزه  در  فعال  نهادمردم  هایسازمان  و  اصفهان  استان  سلامت  خیرین
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 15انجام می شود.به عبارتی جهت اجرررا برره جررای    صورت عدم جلب حمایت مالی لازم، مطالعه در حجم نمونه پایین تری

 منطقه مورد بررسی قرار خواهند گرفت.  4منطقه شهرداری، صرفا  

 منافع تجاری احتمالی

 تجاری کاربرد ندارد. در این مطالعه منافع 

 ملاحظات اخلاقی

 :شودمی رعایت ذیل  موارد  موردنظر اهداف به نیل جهت پژوهش  این در

 اصفهان  پزشکی   علوم  دانشگاه پژوهشی  معاونت  از  کتبی هناممعرفی اخذ •

 موردپژوهش  واحدهای تک تک  برای پژوهش اهداف مورد در  توضیح  و موردپژوهش واحدهای  به خود  معرفی •

 .کنندگانشرکت به پژوهشگر  معرفی •

 کنندگان شرکت از  هریک برای پژوهش انجام  چگونگی و اهداف ساختن  روشن •

  مطالعه   وارد  افرادی  مرورزمانبه  کیفی   مطالعات   در  کهازآنجایی)  کنندگان شرکت  از   کتبی   و  نه آگاها  رضایت   اخذ •

  اداری  صورتبه  نه  و  عامیانه  و  دوستانه  صورت به  رضایت  فرم .  شودمی  بازبینی   مداوم  صورتبه  آگاهانه  رضایت  فرم   شوند،می

  و  بگذارند  وقت   باید   که  زمانیمدت  و   نشانی   و   تماس  ه شمار  مطالعه،   اهداف   رضایت،   فرم  در.  گرددمی  تنظیم  بروکراسی  و

  گردد،می  اجتناب  هاآن  از  چگونه  اینکه  و   احتمالی  خطرات  وجود   شوند،  خارج  مطالعه   از  توانندمی  بخواهند   زمان  هر  اینکه

 ( گرددمی ذکر  مطالب رازداری  و ها داده از  استفاده نحوه و  هاداده  انتشار نحوه

  صورت به  آنان  سوی  از   شدهارائه  اطلاعات  کلیه   که  شد می  داده   اطمینان   مطالعه   در   ن کنندگاشرکت  کلیه   به •

 .شد خواهد حفظ محقق نزد و محرمانه

 .هامصاحبه متن و  طر  به مربوط مدارک  کلیه  در کنندگان شرکت  نام درج   عدم •

  به   و  تشریح   کنندگان کتشر  از   یک  هر  برای   شدهضبط  مکالمات  از  استفاده  چگونگی  و   هامصاحبه  ضبط  از  هدف •

  به .  شد  خواهد  متوقف  مصاحبه  از  قسمتی  هر  در  مکالمات  ضبط   هاآن  درخواست  صورت  در  که  شد می  داده  اطمینان  آنان

  مطالعه  از  قسمتی  هر  در  تا  هستند   مجاز  هاآن  و  بوده  اختیاری  کاملاً  مطالعه  در  شرکت  که  گردد   یادآوری  کنندگانشرکت

 .نمایید گیریتصمیم پژوهشگر با مکاریه قطع یا  و  ادامه مورد  در

  محقق   و  یابند  اطلاع  مختلف  مراحل  در  طر   نتایج  از  توانندمی  هاآن  که  گردد می  یادآوری  کنندگانشرکت  به •

 .دهد  قرار  آنان اختیار  در را  نهایی هاییافته و نتایج  پروژه  انتهای در  تا است  متعهد

  نه  و   هستند  محقق  همکار  کنندگان مشارکت  زیرا  گردد می  رعایت   اقتصد  ها داده  گزارش   و   تحلیل   آوری، جمع  در •
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 .هایمان ابژه 

  تمامی   موردتوافق  شود،   انجام  است  قرار  که  اقدامی  هر  و  شوندمی  ثبت  کاملاً  هابحث  و   گفتگوها  تمامی  •

  گردد   پخش  دگانکننمشارکت  تمامی   بین  در  تحقیق  گزارش  مداوم،  صورتبه  شود  سعی  و  گیرد می  قرار  کنندگانمشارکت

  همه  با   گردد  پخش  بقیه  بین   در  اینکه  از  قبل  شود،می  ارائه  نتایج  از  که  تفاسیری  و  باشد  واضح  همه  برای  کار  و

 .شود می چک کنندگانمشارکت

 .شودمی رایزنی  کنندگانمشارکت تمامی با مقاله در افراد نام ذکر مورد در  کار شروع از  قبل •

 درمان  و بهداشت رت وزا به پژوهش  نتایج اعلام •

 مطالعه  این در  کننده کمک   عزیزان از  قدردانی •
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فاز 

 مطالعه 

ی به  زمان دستیاب  برون داد  عنوان فعالیت 

اهداف هر فاز  

)شماره ماه از زمان 

 قرارداد( 

 اول

 و اسااتارا   داده،و  هااا پایگاه  ها،ساار مصاحبه  کدگاارار   و  ساااز ها،پیادهانجام مصاحبه

 سر  از حاصل ها داده آنالیز

 کیودا   مکس  و  ورد  ویس ها  مصاحبهفایل

 مقااا   اف د  شااده،پی اسااتارا  کاادها 

 از شااده اسااتارا  هااا  شااده،داده اسااتارا 

 اطلاعاتی ها  پایگاه

4 

 در سااینه ساارطان هااا  فاااکتور  ریساا   بررساای  هااا   پرسشاانامه  و  معاینه  ها   تهیه فرم دوم

افراددرباره ساارطان پسااتان و پرسشاانامه مواناار  ربااالگر  و   نگرش  و  آگاهی  فرد،بررسی  

 اینااهمع جهاات  دستیاران تدوین برنامه عملیاتی و خرید تجهیزا  پزشکی مورد نیاز ،آموزش

 رسانی اطلاع بنرها  تهیه و  پستان

 پرسشنامه 

 فرم ها  معاینه 

 برنامه عملیاتی 

 تجهیزا  پزشکی مورد نیاز

7 

 سوم

 اجرا  برنامه در سطح پردیس دانشگاه و سازمان ها و ادارا  دولتی

 بررساای  هااا   پرسشاانامه  و  معاینااه  ها   فرم

 فاارد، در سااینه ساارطان هااا  فاااکتور ریساا 

 افراد نگرش و آگاهی

15 

 چهارم 

 جامعه  سطح در برنامه  اجرا 

 بررساای  هااا   پرسشاانامه  و  معاینااه  ها   فرم

 فاارد، در سااینه ساارطان هااا  فاااکتور ریساا 

 افراد نگرش و آگاهی

23 

 پنجم

 ارزشیابی برنامه 

 از  شااده  استارا   کدها   و  ها  مصاحبه  ویس

 در شااده تکمیاال هااا  پرسشاانامه هااا مصاااحبه

 پستان سرطان نهزمی در افراد آگاهی زمینه

24 

 ماه 24 - - جمع]

 
 

 4/99/ 1تاریخ تقریبی شروع مطالعه:     ماه  24 کل زمان اجرای مطالعه )ماه(: 

 

 د( پیش بینی بودجه 

 200000000 کل بودجه طرح )ریال(: 

 

 مایید.  اگر برای تمام یا بخشی از این طرح از سازمان دیگری تامین اعتبار شده است، مبلغ و سازمان را ذکر فر

   بهداشت، درخواست بودجه شده است ولیکن هنوز پاسخی دریافت نشده است. جهانی  از سازمان
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فاز 

 مطالعه 

زمان دستیابی به   برون داد  عنوان فعالیت 

اهداف هر فاز  

)شماره ماه از 

 زمان قرارداد( 

زمان بر حسب  

 ماه 

بودجه درخواستی  

 در هر فاز  

 اول

 ها،سااار مصاحبه کدگااارار  و سااااز ها،پیادهانجاااام مصاحبه

 سر  از حاصل ها داده آنالیز و استارا  داده،و ها پایگاه

 و  ورد  ویس هااا  مصاااحبهفایل

 اسااتارا  کاادها  کیااودا   مکس

 اسااتارا   مقا    اف  د   شده،پی

 از  شااده  اسااتارا   ها   شده،داده

 اطلاعاتی ها  پایگاه

از تیر ماه   4

تا مهر    99

99 

200000000 

 فاااکتور  ریساا   بررسی  ها   پرسشنامه  و  معاینه  ها   تهیه فرم دوم

افراددرباااره  نگاارش  و  آگاااهی  فرد،بررسی    در  سینه  سرطان  ها 

ساارطان پسااتان و پرسشاانامه مواناار  ربااالگر  و تاادوین برنامااه 

 دسااتیاران  عملیاتی و خرید تجهیزا  پزشکی مورد نیاز ،آمااوزش

 رسانی اطلاع بنرها  تهیه و  پستان معاینه جهت 

 امه پرسشن

 فرم ها  معاینه 

 برنامه عملیاتی 

 تجهیزا  پزشکی مورد نیاز

  99از آبان   7

تا  دی ماه  

99 

000000005 

 سوم

اجرا  برنامه در سطح پردیس دانشگاه و سااازمان هااا و ادارا  

 دولتی

 پرسشاانامه و معاینااه هااا  فاارم

 هااا   فاااکتور  ریس   بررسی  ها 

 و آگاااهی فاارد، در سااینه ساارطان

 افراد نگرش

تا    99بهمن   15

شهریور  

1400 

550000000 

 چهارم 

 جامعه  سطح در برنامه  اجرا 

 پرسشاانامه و معاینااه هااا  فاارم

 هااا   فاااکتور  ریس   بررسی  ها 

 و آگاااهی فاارد، در سااینه ساارطان

 افراد نگرش

  1400مهر   23

تا اردیبهشت  

1401 

550000000 

 پنجم

 ارزشیابی برنامه 

 کاادها  و هااا مصاااحبه ویااس

 هااا مصاااحبه از شااده اسااتارا 

 در شااده تکمیاال هااا  پرسشاانامه

 زمینااه در افااراد آگاااهی زمینااه

 پستان سرطان

خرداد   24

تا    1401

 1401تیر 

20000000 

 جمع]
- 

اتمام طرح   ماه 24 -

 1401  تیر 

200000000

0 

 

 

 

 تیم پژوهشی 

 مجری اصلی

 دکتر فریبا طالقانی نام و نام خانوادگی:  پرستاری،دکتری رشته و مدرک تحصیلی:
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   رئیس دانشکده پرستاری و مامایی شغل فعلی: دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سازمان متبوع: 

 سرطان  در  مراقبت و آموزشلاین تحقیقاتی:  

 نقشه پژوهشی و سوابق تحقیقاتی مرتبط با این طرح:  

 سررازگاری  نگیتشررخیص،چگو  تررازه  زنرران  در  پسررتان  سرررطان  با  پژوهشگر مطالعات متعددی را تاکنون در زمینه مقابله

، ارتقا کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان و موانع غربالگری سرطان پسررتان همسرشان  پستان  سرطان  با  مردان

 بعررد  از  را  متعررددی  هررایچالش  انجام داده است.انتایج این مطالعات بیانگر این نکته است که ابتلا به سرررطان پسررتان،

 طراحرری بررا کرره اسررت حررالی در ایررن و اسررت داشررته همررراه به مرزوبوم  این  زنان  برای  اقتصادی  و  اجتماعی  بهداشتی،

 .داشت  نقش  بیماری این  از  پیشگیری  در  حدودی  تا  توانمی  مراقبتی، خود  رفتارهای  ارتقا جهت  در مؤثر  مداخلات

بررالای سرررطان با توجه به شیوع  اصفهان، استان در سلامت متولی عنوانبه اصفهان پزشکی علوم دانشگاه راستا این  در 

 بررروز  میزان  زنان،  مراقبتی  خود  و  بهداشتی  رفتارهای  ارتقا  با  دارد  نظر  درپژوهشگری  پستان در زنان شهر اصفهان، تیم  

 .  دهد  کاهش  را  اصفهان شهر  در  پستان  سرطان

ISI 

Impact 

factor 

  مقالات قبلی مجری مرتبط با موضوع پروژه )حداکثر ده مورد و به ترتیب اهمیت(  

---- 

Savabi-Esfahani,M.Taleghani,F.Noroozi,M. Tabatabaeian M. Improving 

Women’s knowledge and Perform Breast Self-Exam Examination Asian Pac 

JCancerPrev.2017.18(9),2501-2505,DOI:10.22034.18.9.2501 

1 

0.53 

Savabi-esfahani,m. Taleghani, f. Noroozi, m. Tabatabaeian , m. Lynge, e. 

A qualitative exploration of personality factors in breast cancer 

Screening behavior.social behavior and personality. 2018,46(1);91-98. 

2 

3.5 

Hashemi-Ghasemabadi, M. Taleghani, F. Yousefy, A.R. Kohan Sh. Living 

under a Cloud of Threat: The Experience of Iranian Female Caregivers with 

a first-degree relative with breast cancer. Psycho-Oncology. Accepted 2016. 

DOI: 10.1002/pon.4198. 

3 

2.5 

Abazari, P. Taleghani, F. Hematti, S. Ehsani, M. Exploring perceptions and 

preferences of patients, families, physicians, and nurses regarding cancer 

disclosure: a descriptive qualitative study. Supportive Care in Cancer. June 

4 
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2016 .DOI: 10.1007/s00520-016-3308-x 

2.5 

Hashemi-Ghasemabadi, M. Taleghani, F. Yousefy, A.R Kohan Sh. 

Transition to the new role of caregiving for families of patients with breast 

cancer: a qualitative descriptive exploratory study. Supportive Care in 

Cancer. March 2016(24), pp. 1269–1276 

. 

5 

------ 
Taleghani,  F.  Parsa,  Z.Nikbakhat,  A.  Kappeli,  S. Adjustment  process  in  
Iranian  women  with  Breast  cancer.  Cancer  Nursing.      An  International  
journal for cancer care, 2008; 31(3) 

۶ 

2.42 
Nasiri, A. Taleghani, F. Irajpour, A.Adjustment process in Iranian men to 

their wives’breast cancer. European Journal of Cancer Care. 2015, 25)2) 
7 

-----------

-- 

Shahsavari, H. Matory, P. Zare, Z. Taleghani, F. Akbari Kaji, M. Effect of 

self-care education on the quality of life in patients with breast cancer. J Edu 

Health Promot 2015, 4:70 

8 

2.37 
Taleghani, F.Parsa, Z.Nikbakhat, A.Coping with breast cancer in Iranian  
women with breast cancer.Journal of Advanced Nursing, 2006.54(3) 

9 

0.64 

Taleghani F., Bahrami M., Loripoor M., Yousefi A.R. Empowerment Needs 

of Women with Breast Cancer: A Qualitative Study. Iran Red Crescent Med 

J. 2014 , 16(11). 

10 

 

 

 

 مجری دوم

 

 دکتر مریم سادات هاشمی  نام و نام خانوادگی:  پرستاری،دکتری رشته و مدرک تحصیلی:



29 
 

ویژه   مراقبت  پرستاری گروه عضو شغل فعلی: دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سازمان متبوع: 

   دانشکده پرستاری و مامایی

 ویژه  مراقبتی مراقبت پرستاری در بخش هالاین تحقیقاتی:  

 نقشه پژوهشی و سوابق تحقیقاتی مرتبط با این طرح:  

 ها مصاحبه کدگذاری  و سازی ها،پیادهمصاحبه تدوین تهیه و اصلا  پروپوزال،انجام در ،هاشمی سادات مریم خانم دکتر

 .دارند عملیاتی همکاری  برنامه نویسپیش ها  و تدوینداده  آنالیز و استخراج  و داده هایپایگاه سرچ

 

ISI 

Impact 

factor 

  مقالات قبلی مجری مرتبط با موضوع پروژه )حداکثر ده مورد و به ترتیب اهمیت(  

 --------------------------------------------------------------------------------------------- 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همکار طرح 

 

پزشکی   آموزش و فارموکولوژی رشته و مدرک تحصیلی:  چنگیز طاهره دکترنام و نام خانوادگی: 
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 دکتری 

  مرکز علمی هیات رئیس دانشگاه و عضوشغل فعلی: اصفهان  پزشکی   علوم دانشگاهسازمان متبوع: 

 پزشکی  اموزش توسعه

 نوع همکاری در این طرح: 

 □ استاد مشاور             □استاد راهنمای دوم   □         همکار طرح   

 حقیقاتی:   لاین ت

 علوم اجتماعی 

 های مرتبط نحوه مشارکت در این طرح و توانمندی

 همکاری دارند.  عملیاتی  برنامه نویسپیش چنگیز در تدوین طاهره سرکار خانم دکتر 

 

ISI 

Impact 

factor 

  مقالات قبلی همکار مرتبط با موضوع پروژه )حداکثر پنج مورد و به ترتیب اهمیت(  

 

Isfahan Healthy Heart Programme: A comprehensive integrated community-

based programme for cardiovascular disease prevention and control. 

Design, methods and initial experience 

 

 

 

 

 

 

1 

 همکار طرح 

 

 جو حق یقشقا  دکترنام و نام خانوادگی:  پزشکی و فیزیولوژی، دکتری  رشته و مدرک تحصیلی:
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  هیات  معاون پژوهشی دانشگاه و عضوشغل فعلی: اصفهان  پزشکی   علوم دانشگاهسازمان متبوع: 

 فیزیولوژی گروه  علمی  هیات عضو علمی 

 نوع همکاری در این طرح: 

 □ استاد مشاور             □استاد راهنمای دوم   □         همکار طرح   

 لاین تحقیقاتی:   

 پزشکی مولکولی 

 های مرتبط شارکت در این طرح و توانمندینحوه م

تدوین   جو  حق   شقایق  دکتر   خانم   سرکار  اعتبار طر    برنامه  نویس پیش  در  تامین  رایزنی جهت  و  همکاری    عملیاتی 

 دارند.

 

ISI 

Impact 

factor 

  مقالات قبلی همکار مرتبط با موضوع پروژه )حداکثر پنج مورد و به ترتیب اهمیت(  

 
Statins use and risk of breast cancer recurrence and death: A systematic review and 

meta-analysis of observational studies  

 Non-viral delivery systems for breast cancer gene therapy  

 

Ghahremani, Fatemeh; Shahbazi-Gahrouei, Daryoush; Kefayat, Amirhosein; 

Javanmard,Shaghayegh Haghjooy et al. AS1411 aptamer conjugated gold 

nanoclusters as a targeted radiosensitizer for megavoltage radiation therapy 

of 4T1 breast cancer cells . RSC ADVANCES 2018:8 ,4249-4258 

 

 

Dana, Nasim; Tajaddini, Mohammad Hasan; Javanmard, Shaghayegh 

Haghjooy; et al.Cannabis sativa Extract Reduces Cytoskeletal Associated 

Proteins in Breast Cancer Cell lineinternational JOURNAL OF CANCER 

MANAGEMENT 2017: 10, 5474 . 

 

 

The Effect of Duloxetine on Tau Protein and Migration in Breast Cancer Cell 

Line. Zarrin,Bahareh; Javanmard, Shaghayegh Haghjooy; Samani, Fariba; et 

al. internationaljournal of cancer management 2017:5:e6422. 

 

 
S Seifabadi, G Vaseghi, SH Javanmard, E Omidi, M Tajadini, B Zarrin. The 

cytotoxic effect of memantine and its effect on cytoskeletal proteins 

expression in metastatic breast cancer cell line. Iran J Basic Med Sci. 2017 
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Jan;20(1):41-45. 

 

Naghitorabi M, Mohammadi-Asl J, Sadeghi HM, Rabbani M, Jafarian-

DehkordiA, Javanmard SH. Quantitation of CDH1 promoter methylation in 

formalin-fixed paraffinembedded tissues of breast cancer patients using 

differential high resolution melting analysis.Adv Biomed Res. 2016 May 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همکار طرح 

 

   دکتر مهناز نوروزینام و نام خانوادگی:  بهداشت باروری،دکتری  رشته و مدرک تحصیلی:
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  و  پرستاری معاون پژوهشی دانشکده شغل فعلی: اصفهان  پزشکی   علوم نشگاهداسازمان متبوع: 

 مامایی 

 نوع همکاری در این طرح: 

 □ استاد مشاور             □استاد راهنمای دوم   □         همکار طرح   

 سلامت جنسی لاین تحقیقاتی:  

 های مرتبط نحوه مشارکت در این طرح و توانمندی

 و برگزاری پانل های تخصصی همکاری دارند.  عملیاتی برنامه نویسپیش در تدوین زینورو مهناز  خانم دکتر

ISI 

Impact 

factor 

 مقالات قبلی همکار مرتبط با موضوع پروژه )حداکثر پنج مورد و به ترتیب اهمیت(  

 

------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همکار طرح 
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  مرکز)پژوهشی تخصصی دکترای شته و مدرک تحصیلی:ر

 ( متابولیسم  و  غدد تحقیقات 

 مریم کیان پور  دکترنام و نام خانوادگی: 

  مراقبتهای تحقیقات مرکز رئیس شغل فعلی: اصفهان  پزشکی   علوم دانشگاهسازمان متبوع: 

 مامایی  و پرستاری 

 نوع همکاری در این طرح: 

 □ استاد مشاور             □راهنمای دوم   استاد  □         همکار طرح   

 لاین تحقیقاتی:   

 بیومارکرهای اندوتلیال و التهابی در سلامت باروری 

 های مرتبط نحوه مشارکت در این طرح و توانمندی

اصلا    کیان   مریم   دکتر   خانم   سرکار  در  تدوین   پور  ارزشیابی   اجرای  عملیاتی،   برنامه  نویسپیش  پروپوزال،  و    برنامه 

 رنامه همکاری دارند. ب

 

ISI 

Impact 

factor 

  مقالات قبلی همکار مرتبط با موضوع پروژه )حداکثر پنج مورد و به ترتیب اهمیت(  

 Barriers to breast self-examination among Iranian women  

 

 

 

 

 

 همکار طرح 
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 رضایی  مصطفی  دکترنام و نام خانوادگی:  تخصصی دکترای رشته و مدرک تحصیلی:

 استان  بهداشت مرکز فنی  معاون شغل فعلی: اصفهان  پزشکی   علوم دانشگاهسازمان متبوع: 

 نوع همکاری در این طرح: 

 □ استاد مشاور             □استاد راهنمای دوم   □         همکار طرح   

 لاین تحقیقاتی:   

 

 های مرتبط نحوه مشارکت در این طرح و توانمندی

 برنامه همکاری دارند.  برنامه و ارزشیابی اجرای عملیاتی،   برنامه نویسپیش  رضایی،در تدوین مصطفی  دکتر جناب آقای

ISI 

Impact 

factor 

  مقالات قبلی همکار مرتبط با موضوع پروژه )حداکثر پنج مورد و به ترتیب اهمیت(  

 --------------------------------------------------------------------   

 

 

 

 همکار طرح 

 

  مرکز)پژوهشی تخصصی دکترای رشته و مدرک تحصیلی:

 ( گرمسیری  و  عفونی  های بیماری تحقیقات 

 زهرا برومند فر  دکترنام و نام خانوادگی: 

  و  مامایی عضو هیئت علمی گروه شغل فعلی: اصفهان  پزشکی   علوم دانشگاهسازمان متبوع: 

 یی ماما و  پرستاری  باروری دانشکده  بهداشت

 نوع همکاری در این طرح: 

 □ استاد مشاور             □استاد راهنمای دوم   □         همکار طرح   
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 مقاربتی  بیماریهای لاین تحقیقاتی:  

 های مرتبط نحوه مشارکت در این طرح و توانمندی

برگزاری پانل های تخصصی    عملیاتی و  برنامه  نویسپیش  پروپوزال، تدوین  فر در اصلا   برومند  زهرا  دکتر  خانم  سرکار

 همکاری دارند. 

 

ISI 

Impact 

factor 

  مقالات قبلی همکار مرتبط با موضوع پروژه )حداکثر پنج مورد و به ترتیب اهمیت(  

 --------------------------------------  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بانوی گرامی 

 با سلام  
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تنظیم شده است . ضمن تشکر از شما که وقت   "شهر اصفهان در زنان  سرطان پستان  عوامل خطر"این پرسشنامه جهت بررسی 

خود را صرف تکمیل پرسشنامه می نمایید، خواهشمند است دقت ویژه ای در پاسخ به سوالات این پرسشنامه مبذول فرمایید. 

عوامل بتوانیم  شما  نظرات  اساس  بر  و  شهر  زنان  در  پستان  سرطان   خطر  امیدواریم  شناسائی  را  جهت    اصفهان  پیشنهاداتی 

 پیشگیری از سرطان پستان در سطح استان اصفهان ارائه نمائیم .  

 کد پرسشنامه:                                                                                                    

 منطقه شهرداری:                             محل سکونت در شهر اصفهان:                                            

 شماره تماس:  

 ویژگی های دموگرافیک: 

 ازاد       کارمند  سن:                    شغل:    خانه دار

 خیر     آیا شغل شما به گونه ای است که شیفت شب دارید؟ بلی 

      دکتری     فوق لیسانس    لیسانس    دیپلم      ه متوسط    راهنمائی  ابتدائی   سطح تحصیلات :  بی سواد 

 بیوه        مطلقه      متاهل   وضعیت تاهل :    مجرد  

 سایر ) نام ببرید (    کشاورز    آزاد     کارگر   شغل همسر:        کارمند  

   دکتریفوق لیسانس    لیسانس   پلمی د  متوسطه    یراهنمائ   یابتدائ   سواد  یب همسر : لاتی سطح تحص 

 سوابق بیماری: 

 خیر    سابقه سرطان پستان در اقوام درجه یک:         بلی 

 خیر    بلی             دو :سابقه سرطان پستان در اقوام درجه 

 خیر    بلی (، انجام شده است؟ BRCA1,BRCAموتاسیون ژنی آیا برای شما آزمایشات غربالگری ژنتیک)

 خیر     بلی  آیا جواب آزمایشات ژنتیک شما،مثبت شده است؟

 خیر     بلی پستان:                 خیم  خوش  های  بیماری سابقه

 خیر     پستان:                           بلی  از برداری نمونه سابقه

 خیر     بزرگ:                                 بلی  روده سرطان  سابقه

 خیر    بلی  سرویکس:                                      سرطان  سابقه

 خیر     تخمدان:                                       بلی  سرطان  سابقه

 خیر    سابقه پاپیلوما ویروس:                                       بلی 

 

            

 تاریخچه بارداری: 
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 زایمان:   تعداد                حاملگی: تعداد فرزندان فعلی:                 تعداد

 سن یائسگی:                                  قاعدگی: اولین  سن  :                                 مانیزا  ن یسن اول

  خیر   بلی  آیا سابقه سقط عمدی دارید؟ :                   سقط تعداد

 خیر    بلی  ناباروری ؟ درمان سابقه                 خیر      ناباروری:  بلی  سابقه

 خیر     بلی  آیا سابقه شیردهی به فرزند یا فرزندانتان دارید؟

 در صورتی که سابقه شیردهی دارید، چه مدت شیردهی انجام داده اید؟      ماه 

 :بارداری برحسب سال ضد قرص مصرف مدت خیر    بلی   یضد باردار یسابقه مصرف قرص ها

 خیر      بلی  هورمونی استفاده کرده اید؟   جایگزین  یائسگی، از درمان علائم آیا برطرف نمودن

 خیر     بلی  آیا پروتز پستان برای شما کار گذاشته شده است؟

 بررسی عوامل محیطی:

 ز عوامل محیطی زیر در تماس هستید، آن را انتخاب نمایید؟چنانچه در محیط زندگی یا کارتان با هر یک ا

 سنگین  فلزات جیوهکروم ت.د.د  سموم کشاورزی هاکش  حشره

 خیر    بلی  اشعه، قرار گرفته اید؟  معرض در  سینه،  قفسه ناحیه آیا تاکنون در

 خیر     بلی  گذشته، مشروبات الکلی مصرف کرده اید؟ آیا در

 خیر    بلی  مصرف می کنید؟آیا سیگار 

 خیر     بلی  آیا اطرافیان یا نزدیکان شما سیگار مصرف می کنند؟

 خیر     آیا از قلیان استفاده می کنید؟ بلی 

 الگوی تغذیه: 

 مصرف میوه روزانه شما چقدر است؟ .1
بندرت/ هرگز                
 سهم  2کمتر از 
  2  سهم یا بیشتر  4تا 

 روزانه شما چقدر است؟مصرف سبزی  .2
بندرت/ هرگز                
 سهم  3کمتر از 
3  سهم  5تا 

 مصرف شیر و لبنیات روزانه شما چقدر است؟  .3
 بندرت/ هرگز                
  سهم  2کمتر از 
  سهم یا بیشتر 
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 چقدر فست فود و/ یا نوشابه های گازدار مصرف می کنید؟ .4
•  بار یا بیشتر  2هفته ای 
•   بار   1-2ماهی 
•     بندرت/ هرگز     

 از چه نوع روغنی بیشتر مصرف می کنید؟ .5
، جامد یا حیوانی   فقط روغن نیمه جامد 
  تلفیقی از انواع روغن های مایع و نیمه جامد 
  )فقط گیاهی مایع )معمولی و مخصوص سرخ کردنی  

  

 میزان فعالیت بدنی

با  150قل فعالیت بدنی  .چه مقدار در هفته فعالیت بدنی دارید؟ )حدا1 با تواتر    30دقیقه در هفته معادل  بار در هفته    5دقیقه 
 شامل ورزش های هوازی نظیر پیاده روی تند ، دوچرخه سواری ، شنا و...( 

 بدون فعالیت بدنی هدفمند 
  دقیقه در هفته   150کمتر از 
150   دقیقه در هفته یا بیشتر 

 رفتارهای غربالگری: 
 خیر    -2بلی    -1نحوه انجام خود ازمائی پستان اموزش دیده اید ؟   .ایا در مورد1

 خیر                       -2بلی    -1.در صورت مثبت بودن پاسخ سوال قبلی ،ایا پستان های خود را معاینه می کنید ؟2

                                            خیر                       -2بلی         -1.انجام معاینه پستان به صورت منظم    3

 و  دهیررد  پاسررخ  آن  مناسررب  جررای  در  را  سررؤال  هررر.لطفاً  شودمی  جویا  پستان  سرطان  خطر  عوامل  دربارهسؤالات نظر شمارا    این 

 .کنید  انتخاب را  مخالف  کاملا  و ندارم،مخالف  موافق،موافق،نظری  کاملا   های  گزینه از  یکی صرفا

 کاملا تانپس سرطان خطر عوامل

 موافق 

 نظری موافق 

 ندارم 

 کاملا مخالف

 مخالف

      پستان  سرطان  سابقه

      هورمونی  جایگزینی   های درمان از استفاده

      سابقه مصرف مشروبات الکلی 

      چاقی   و وزن اضافه

      یک درجه  خویشاوندان  در سرطان  سابقه داشتن 

       نشدن دار بچه یا شدن دار  بچه دیر
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      زودرس  قائدگی

      دیررس  یائسگی

      تحرکی  کم

 باشد؟ پستان سرطان  از ای نشانه تواند می پستان نوک وضعیت در  تغییرات از کدامیک شما نظر به

 نظری خیر بله سوالات

 ندارم 

    باشد؟ پستان سرطان  نشانه تواند  می داخل به پستان نوک برگشت یا رفتگی .فرو1

    باشد؟ پستان سرطان نشانه تواند  می بغل زیر یا  ها پستان از یکی درد کنید می فکر .آیا2

  سرطان  از ای نشانه تواند می پستان پوست شدن کمرنگ یا قرمزی کنید می فکر .آیا3

 باشد؟ پستان

   

  از  ای  نشانه تواند می  شکل،  پرتغالی صورت  به پستان پوست شکل تغییر کنید می فکر .آیا4

 باشد؟ ستانپ سرطان

   

    باشد؟  پستان سرطان نشانه تواند می پستان نوک از خونریزی  یا ترشح کنید می فکر .آیا5

  سرطان  نشانه تواند می  پستان نوک ضخامت  افزایش  یا شدن  ضخیم کنید می فکر .آیا6

 باشد؟ پستان

   

    باشد؟  سینه سرطان نشانه تواند می بغل زیر  لنفاوی غدد  شدن بزرگ کنید می فکر .آیا7

    باشد؟ پستان سرطان از ای نشانه تواند می سینه نوک یا پستان اندازه در تغییر شما نظر .به8

  سرطان  از ای نشانه تواند می سینه نوک یا پستان شکل  در  تغییراتی کنید می فکر .آیا9

 باشد؟ پستان

   

 

 

 

 

 

 پژوهش  در شرکت جهت  آگاهانه رضایت فرم 
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  شهر زنان در پستان سرطان  از پیشگیری در مراقبتی خود برنامه ارزشیابی و  اجرا ، طراحی عنوان :

 ( اول فاز)جامعه بر مبتنی مشارکتی پژوهی اقدام: اصفهان

طالقانی،پژوهشگران: فریبا    مهناز   رضایی،دکتر  مصطفی   جو،دکتر  حق  شقایق  چنگیز،دکتر  طاهره  دکتردکتر 

 برومند  مرضیه صوابی و دکتر میترا  هاشمی،دکتر داتسا مریم  پور،دکتر  کیان  مریم   نوروزی،دکتر

 09122004697شماره تماس:          taleghani@nm.mui.ac.ir  :پست الکترونیکی

در صورت داشتن هر نوع سؤال، ابهام یا نگرانی، خواهشمند  دقت بخوانید. خواهشمند است متن حاضر را به 

 آدرس الکترونیکی بالا تماس حاصل فرمایید. و  است حضوری بیان نمایید و یا با شماره تلفن

اختیاری و آگاهانه    که لازم است مشارکتازآنجایی شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما در این مطالعه کاملاً 

 دقت مطالعه نمایید:گیری موارد زیر را به لطفاً قبل از تصمیم  باشد،

 املاً اختیاری است.شرکت شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما در این مطالعه ک •

هیچ • مطالعه  این  در  تحت  شرکت  فرد  فرزند/  شما/  برای  مستقیمی  سود  یا  و  زیان  و  ضرر  گونه 

 سرپرستی شما ندارد.

مصاحبه بازمان تقریبی یک ساعت با شما/ فرزند/ فرد    1-2شود که در این مطالعه  بینی می پیش •

 تحت سرپرستی شما انجام شود. 

حدود  ها نیاز به اختصاص زمانی  گزارش یافته   قبل از  ها وتفسیر داده شود که پس از  بینی میپیش •

ساعت   گفته یک  مجدد  بررسی  و  یادداشت  /هابرای  شما  سرپرستی  تحت  فرد  فرزند/  شما/  های 

 ها توسط شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما وجود داشته باشد.تائید آن 

های شما/ فرزند/ فرد  مد. تمام گفتهصورت مکتوب درخواهد آشده و سپس به ضبط   کل مصاحبه •

دسترسی  شده و فقط توسط پژوهشگران قابلصورت کاملاً محرمانه حفظ تحت سرپرستی شما به 

قسمتمی است  ممکن  گفتهباشد.  از  به هایی  شما  سرپرستی  تحت  فرد  فرزند/  شما/  صورت  های 

یافتهنقل  بخش  در  غیرمستقیم  یا  مستقیم  شود  قول  آورده  مطالعه  صورت  های  این  در  که 

شوند که نام مستعار یا کد استفاده نمایند و بیانات شما/ فرزند/ فرد تحت  پژوهشگران متعهد می

 ای آورده شود که گمنامی آن حفظ گردد. گونه سرپرستی شما به 
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شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما برای انصراف از شرکت در مطالعه آزاد هستید، هرزمان که   •

در صورت انصراف حتی اگر مایل باشید   مه شرکت منصرف شوید و این حق شماست.مایلید از ادا

ثبت در  تمام  کار  این  شود؛  معدوم  شما  سرپرستی  تحت  فرد  فرزند/  شما/  به  مربوط  اسناد  و  ها 

 حضور پژوهشگر، توسط خود شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما قابل انجام است.

ای از نتایج را پس از اتمام مطالعه  تواند خلاصههشی میدر صورت تمایل و درخواست، گروه پژو •

 در اختیار شما/ فرزند/ فرد تحت سرپرستی شما قرار دهد.

رضایت • مسئولیت  اخذ  رفع  معنی  به  را    پژوهشگران نامه  خود  ما  بود.  نخواهد  داوطلبان  قبال  در 

 .دانیمگیری و اجرای بهترین شیوه متعارف در این طر  می موظف به تصمیم 

اندازه مسئول هستند و    پژوهشگرانکلیه   • از  به  طالقانی  فریبا  جانب دکتراین به یک  عنوان یکی 

 باشم. سایرین میرفاً نماینده پژوهشگران طر ، ص

فعالیت • مورد  در  انتقادی  می چنانچه  دارید،  پژوهشگران  پژوهش  های  در  اخلاق  کمیته  با  توانید 

 ان بگذارید.درمی  37923054دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 

 

 

 

 

 

 

 

نامه ت یرضا  

..............   نجانبیا ملی  با شماره   ........................... فرزند   ............................................  .................  ............................ میولی  رویهاعلام  که همه  های  دارم 

دانم  یا نگرانی، می  سؤالبخش بوده است و در صورت داشتن هرگونه  رضایت  سوالاتمبه    شدهداده های  . پاسخاندشده داده کامل به اینجانب توضیح    طوربه پژوهش  

و   نماید  /که در این مطالعه شرکت نمایم  نیست  /مجبور نیستممن / فرزند من/ فرد تحت سرپرستی من  دانم  ماس بگیرم. میت  هرلحظهتوانم با محقق در  که می

. مطلع هستم که این  شود/توانم از شرکت در مطالعه منصرف شوممی  باشد/دانم که در هر موقع که مایل باشم. میهست  / آزاد هستم  کاملاًبرای شرکت در مطالعه 

 ها و اسناد در همه اوقات محرمانه خواهد ماند.دانم که همه ثبتو همچنین می برندارددر  وی /گونه سود و زیانی مستقیم برای منهیچ  مطالعه

 باشم. در مطالعه می خود/ فرزندم/ فرد تحت سرپرستی من با توجه به موارد فوق اینجانب آگاهانه و با رضایت کامل داوطلب شرکت

 : تلفن و آدرس تماس

 درس الکترونیکی: آ

   ساله به بالا  15امضای نوجوان                                                                            امضاء و تاریخ:

.ماند یم  ینسخه نزد شرکت کننده باق کینسخه نزد پژوهشگر و  ک یشده و  م یفرم در دو نسخه تنظ نیا  

 


