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. بر اساس باشدیدر زنان م عیسرطان شا نچهارمی و هاسرطان نیدر ب عیسرطان شا نیرحم، هشتم یو هدف: سرطان دهانه نهیزم

 افتهیکمتر توسعه  یدر کشورها ژهیسرطان در جهان و بو نیو بروز ا وعیسرطان، ش قاتیتحق المللی نیآمار بدست آمده از آژانس ب

آمار بدست آمده از این مرکز حاکی از افزایش میزان بروز و مرگ و میر سرطان دهانه رحم در ایران، طی باشد.  یم شیدر حال افزا

 یانجام شده در کشورها قاتیتحق جینتا، به بیش از نیمی از آمار کنونی می باشد. این در حالی است که 2040-2018سال های 

 یاز سرطان دهانه رحم م یو غربالگر یریشگیپ یانجام برنامه ها جهیسرطان در نت نیا وعیبروز و ش زانیاز کاهش م یحاک شرفتهیپ

 و کنترل یریشگیپ یها استیجامع س لیتحل ران،یباشد. در حال حاضر، پس از گذشت حدود سه دهه از بروز سرطان دهانه رحم در ا

ته در صورت گرف یها یاستگذاریس تحلیله با هدف مطالع نیاست. لذا ا یضرور یاستگذاریس ندیبهبود فرا در راستای این سرطان

 . صورت گرفت رانیزودهنگام سرطان دهانه رحم در ا صیو تشخ یریشگیپ نهیزم

داده  گاهیپا 12از سرطان دهانه رحم،  یریشگیمداخلات پ 1یاثربخش-نهیبخش اول پژوهش حاضر در ارتباط با هز یکار: برا روش

 سالزبان از  یسیاستخراج مقالات انگل یبرا یاقتصاد یابیارز یتخصص یهاگاهیو پا، 4بیس ، ام3، وب او ساینس2پاب مد ازجمله

 چارچوب یاست، بر مبنا یاکتشاف یفیمطالعه ک کیقرار گرفتند. در بخش دوم پژوهش پژوهش که  یمورد بررس 2022تا  1974

 1400تا  1386 یسال ها طی رانیزودهنگام سرطان دهانه رحم در ا صیو تشخ یریشگیپ یها استیس لیبه تحل استیمثلث س

 ،یدیبا افراد مطلع کل افتهیساختار مهیمصاحبه ن 43بود. تعداد  1400تا  1397 یسال ها نیانجام مطالعه ب یپرداخته است. بازه زمان

شد. از  لیو تحل یمرتبط بررس یاستیس سند 21صورت گرفت و  در ارتباط با موضوع مورد پژوهش مختلف نفعانیو ذ استگذارانیس

 یزارهاچارچوب و نرم اف لیمطالعه و از روش تحل تیفیک یابیارز یبرا یریاعتماد و انتقال پذ ،یریدپذییتا تیاعتبار، قابل یارهایمع

MAXQDA  حاصله از  آوری و تحلیل نتایج مطالعه مروری و نتایجپس از جمعداده ها استفاده شد. در بخش آخر،  لیتحل یبرا
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استخراج شد و بعد از بررسی در  برای رفع آن سیاستی نظران در مراحل قبلی، چالش های اساسی و راه کارهایبا صاحب مصاحبه

 جلسه پانل خبرگان نهایی شد. روش جمع آوری و تحلیل داده ها در این قسمت مشابه مرحله قبل می باشد. 

رحم نشان داد  زودهنگام سرطان دهانه صیو تشخ یریشگیمداخلات پ یاثربخش-نهیهز حاصل از مرور نظامند یها افتهیها:  افتهی

بر  یمبتن یبا غربالگر سهی، در مقااچ پی وی بر یمبتن یغربالگر یها یاستراتژ ،یشیافزا یاثربخش-نهیبر اساس شاخص هزکه 

نتایج حاصل از مرحله دوم پژوهش در ارتباط با شده بود.  زارشاثربخش گ-نهیهز ی، به عنوان روش غربالگروی آی ای  ای یتولوژیس

رحم در ایران با استفاده از مدل مثلث سیاست در ادامه آمده  زودهنگام سرطان دهانه صیو تشخ یریشگیپتحلیل سیاست های 

عف ثبت اطلاعات، ض ستمیمرتبط با ضعف س یموضوع مورد بررس یها استیس یشده در ارتباط با محتو ییشناسا یچالش هااست. 

 یو استاندارد ساز زیتجو تیریضعف مد نفعان،یذ یبخش نیو ب یدرون بخش یخدمات، ضعف همکار فیپوشش ضع ،یعموم یآگاه

در  یندیفرآ یو چالش ها رگذاریباشند. از عوامل تأث یخدمات م یضعف سطح بند ی وابیو ارزش شیپا یها ستمیخدمات، ضعف س

 تحلیل بدست آمده مرتبط با  یچالش ها نیهمچنی اشاره کرد. ابیارزشو  اجرای، دستورگذارچالش های توان به  یپژوهش حاضر م

گ، به فرهن طمربو یچالش ها ،ییاجرا تیریضعف مد ،یبخش نیضعف ساختار ب ،یضعف ساختار سازمان ،یموضوع مورد بررس نهیزم

در نهایت،  .بوده استو مقررات  نیو ضعف قوان یاسیعوامل س مرتبط با یچالش ها ،یو اقتصاد یاجتماع یها بیمذهب و سنت، آس

 .اره کرداش یبخش نیب یو ضعف همکار یریگ میتصم یتوان به تضاد منافع، چالش ها یم نفعانیمرتبط با ذ یچالش ها نیمهمتر از

دهنگام زو صیو تشخ یریشگیپ یبرنامه ها یچالش ها نیتر یاساس ی،استیس راه کارهایحاصل از بخش آخر و مرتبط با  یها افتهی

 ادهیپ یو چالش ها یآموزش یضعف برنامه ها ؛یغربالگر یپوشش برنامه ها پایین سطح را در ارتباط با رانای در رحم سرطان دهانه

 را نشان می دهد.  اچ پی وی(  ونیناسی)تست واکس یغربالگر نینو برنامه یساز

شده، راه کارهای سیاستی از جمله افزایش سطح پوشش غربالگری، بهبود سطح در راستای رفع چالش های شناسایی : گیرینتیجه

گردد. در راستای اجرای گزینه های دانش و آگاهی عمومی، و وارد کردن واکسیناسیون اچ پی وی در برنامه کشوری پیشنهاد می

ر جهت ارائه خدمات متناسب با این جامعه،  از جمله شناسایی دقیق جامعه هدف و بازبینی دستوالعمل ها د ییها یاستراتژسیاستی، 

 هیاتحاد یالم تیاز ظرف یریبهره گبهبود وضعیت آگاهی جامعه، بکارگیری تست های غربالگری متناسب با ظرفیت اقتصادی کشور، 

 آموزش یتراتژاسی از جمله واکسیناسیون، تدوین ریشگیپ نیدر ارتباط با مداخلات نو دیقدرت خر تیبه منظور تقو یالملل نیب ییها

وجود م یها تینظر گرفتن محدودو پسران در سطوح مدارس پیشنهاد می گردد. در دختران  ی از بیماری های غیرواگیر برایریشگیپ

 تیمحدود ؛یجنس یسرطان دهانه رحم، واکسن اچ پی وی و موضوعات مرتبط با رفتارها یانگ و تابواین گزینه ها از جمله  یدر اجرا



نظور به م یمشکلات اقتصاد تیو در نها ی، تضاد منافعو مذهب یاجتماع-یارتباطات فرهنگ تیمحدود ؛یطلب تیحما مرتبط با یها

از  یلذا در نظر گرفتن مجموعه ا باشد. یم یضرور رانیزودهنگام سرطان دهانه رحم در ا صیو تشخ یریشگیپ یاستگذاریبهبود س

 گردد.  یم یتلق یضرور یامر یماریاز هر نوع ب یریشگیپ یبرنامه ها کیموفق  یو اجرا نیعوامل فوق در تدو

 ایران.  ،کیفی سیاست، تحلیل سرطان دهانه رحم،: کلیدی واژگان

 


