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 رانيا يو ارائه الگو برا خدمات سلامت سرطان تيريمد يقيمطالعه تطب
 

 *3و2 ونياحمد عامر، )Ph.D(5و4 يمحسن صفار ،)Ph.D(3و2شکوه  ينيحس يمرتض ديس ،)Ph.D Student(1 يميکر يطوب
)Ph.D( 

  راني، ا، واحد سمنان، دانشگاه آزاد، سمنانيپزشک، دانشکده يدرمان يبهداشت تيريگروه مد -1

 راني)عج(، تهران، ا ةاللهيبق يسلامت، دانشگاه علوم پزشک تيريمد قاتيمرکز تحق -2

 راني)عج(، تهران، ا ةاللهيبق يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريگروه مد -3

 ، ايرانالله )عج(، تهران هيبق يدانشگاه علوم پزشک ،يسبک زندگ تويانست ،يبهداشت نظام قاتيمرکز تحق -4

  رانيالله )عج(، تهران، ا هيبق يسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک يگروه آموزش بهداشت و ارتقا -5

 ده يچك
ت و کاهش خطرا يرا برا ييابزارها يسلامت است. سازمان بهداشت جهان نهيها در زمچالش نيتراز مهم يکيسرطان  هدف:

 طالعهم ني. هدف از اکرده است تيتثب کشورها يسرطان برا تيريمد يبه نام برنامه مل ياز سرطان در چارچوب يناش يبارها
 .بود رانيا يسرطان برا تيريمد يالگو يطراح

 هيالگوي اول سپس ،شد هيته ياسهي، جداول مقابر اساس ابعاد اهداف پژوهش يقيپژوهش تطب نيدر ا ها:مواد و روش
 کيتکن شد و با استفاده از ميتنظ يانامهآن پرسش ي. جهت تست الگو و اعتبارسنجديگرد يطراح رانيسرطان در ا تيريمد
 .به عمل آمد رييگدو مرحله  بهره ي، طنفر از خبرگان 23از نظرات  يدلف

بود از به تي، حمايني، خدمات تسکزودرس، درمان صيو تشخ يغربالگر ه،ياول يريشگيدر پژوهش حاضر ابعاد پ ها:يافته
 نيا يهاافتهي. بر اساس شد يمعرف رانيسرطان در ا تيريمد يبرا سرطان از ابعاد موثر قاتي، ثبت و تحقيانسان يروي، نافتگاني

دمات و خ ير، مراحل غربالگاز سرطان يريشگيپ يهابرنامه يستيبا رانيدر ا سرطان تيريمد برنامه يسازنهيمطالعه به منظور به
متخصص  يهايروي. نانجام شود ياچند رشته ميت يريگمي. درمان سرطان با تصمرديقرار بگ مهيتحت پوشش ب سرطان ينيتسک

 .شده است اختهپرد ها در اصل مقالهافتهي ري. به ساشوند تيترب ينيمراقبت تسک
 توسعهموفق در کنترل سرطان، زمينه را براي  يسرطان کشورها تيريسازي ابعاد مدالگوبرداري و بومي گيري:نتيجه

 .کندفراهم مي رانيخدمات سلامت سرطان در ا تيريمد
  

   يقي، مطالعه تطبيدلف کي، تکنينيمراقبت تسکثبت سرطان،  ي، برنامه ملسرطانهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 سلامت است نهيها در زمچالش نيتراز مهم يکيسرطان 

 WHO (worldيسازمان بهداشت جهان ي. طبق برآوردها[1]

Health Organization)  اي ني، سرطان اول2019در سال 
 ترشيدر ب يسالگ 70قبل از  ريمرگ و م يعامل اصل نيدوم

ميليون  4/26شود يم تخمين زده .[2]جهان است  يکشورها
در جهان وجود  2030تا سال جديد به سرطان  تلاينفر مب

در  .يون نفر جان خود را از دست بدهندميل 17داشته باشد و 
ايران، سرطان سومين علت اصلي مرگ و مير پس از 

. در سال [3]هاي قلبي عروقي و تصادفات است بيماري
هر دو  يبرا DALYs  سال ونيليم 17.7 سرطان باعث 2017

تعداد موارد جديد سرطان  جنس بوده است. در همان سال
هزار مورد جديد سرطان پستان و بيش از  16پستان در ايران 

مان از دست رفته برآورد هزار سال ز 142مرگ و  هزار 4
تعداد  2020گلوبوکن در سال  . طبق گزارش[4]شده است 
و تعداد موارد مرگ و  131191 رانيا سرطان در ديموارد جد

 [.5]مورد گزارش شده است  79136آن  ريم
WHO ها را در مورد نامهها و قطعاز گزارش يامجموعه

 يرا برا ييکرده و ابزارها فيها توصسرطان يجهان ديتهد
به نام  ياز آن در چارچوب يناش يکاهش خطرات و بارها

 NCCP (National Cancer سرطان تيريمد يبرنامه مل

Control Program) کرده است که توجه  تيتثب کشورها يبرا
مبارزه با سرطان  يهاها را در همه جنبهدولت دماتو خ

 يبا هدف اجرا يبرنامه بهداشت عموم نيکند. ايم معطوف
، يريشگيپ يبر شواهد برا يمبتن يبردهامنظم و عادلانه راه

بروز  زانيکاهش م، ني، درمان و تسکزودهنگام صيتشخ

 24/2/1401 تاريخ پذيرش: 4/11/1400تاريخ دريافت:         ad_amer_heli@yahoo.com       09122937075 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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به  بتلام مارانيب يزندگ تيفيو بهبود ک ري، مرگ و مسرطان
 ي. هشتاد و دو درصد از اعضا[6]شده است  يسرطان طراح

 تيهدا ستميس يکشور( نوع 158) يسازمان بهداشت جهان
ها با ستميس نياند و اکرده جاديکنترل سرطان ا يسطح بالا برا

متفاوت است به عنوان  اريبسها آن تيجمع يازهايتوجه به ن
از سرطان  يريشگيبر پ ترشيانگلستان ب ي، طرح پادشاهمثال

آلمان بهبود  يدارد. طرح مل ديو مراقبت از زنده ماندن تأک
 تيفيو ک يبخشاثر شي، افزاهازودهنگام سرطان صيتشخ

 يپزشک ستميدر س مارانيب يسازمراقبت از سرطان و توانمند
 [.7]دهد يقرار م تيرا در اولو

در سوئد از  2016و همکاران در  لکنسيو يمطالعه در
 ريدر برنامه درمان سرطان سوئد با نام مس ياصلاحات مل

ر برد که شامل کاهش زمان انتظايمراقبت استاندارد نام م
از  ماريب تيرضا شي، افزادرمان در سرطان نيشروع اول

عدالت در مراقبت از سرطان  شيمراقبت از سرطان و افزا
تر دارد  پارچهکيمراقبت  يهابه مدل ازي، ناجرا يبرا کهاست 

 ايدر استرال 2016در سال  هانتر و همکاران ي. مطالعه[8]
 رطانبازماندگان س يبرا يتيبه خدمات حما ازين نشان داد که

شکاف خدمات  نيتربه عنوان مهم ينيتسک و خدمات مراقبت
ه ب عادلانه ي. دسترسدباشيم و دورافتاده ييستادر مناطق رو

بازماندگان سرطان ساکن در  يمراقبت جامع سرطان برا
ط مطرح شده توس يهادغدغه گريمناطق دور افتاده از د

به  95و همکاران که در سال  ييرزاي. م[9]دهندگان بود ارائه
ل کتاي سرطان کولورمطالعه ارزشيابي برنامه پايلوت غربالگر

ي رالگ، مشخص نمودند که اجراي برنامه غربايران پرداختند در
 زهايي اکننده برنامه تفاوتدر ايران با ساير کشورهاي اجرا

ر د ه هدف برنامه دارد کهجمله نوع آزمون غربالگري و گرو
 ت وهاي آتي با پيرتر شدن جمعيادامه اجراي برنامه در سال

 [.10]زنگري دارد به با ازيافزايش نسبت افراد سالخورده ن
 قابل بخش ارههموکنترل سرطان   کهنيتوجه به ا با

، داده است صختصاا دخو بهرا  سلامت منابعاز  توجهي
مبتلا  رانبيما سلامت مديريت ماندهيزساو  زينوسا ينابنابر

 تيريمد نهيدر زم. ستا رداربرخواي هيژو هميتاز ابه سرطان 
جمله  زوجود دارد ا يمشکلات رانيسرطان در ا

رت بر روند درمان سرطان را که نظا ينيبال يهادستورالعمل
و  يتا زمان جراح صي. از زمان تشخستيباشد کامل ن داشته

 .است فيضع مارانياز ب يتيخدمات حما يبخشدر دوران توان
. نکرده است دايدر کشور توسعه پ يتيو حما ينيطب تسک

امکان  دماز جمله ع يمشکلات رانيثبت سرطان ا ستميس
و  يتکرار يها، وجود دادهيمارستانيب يهاداده يبارگزار

 يموفق يهابرنامه افتهيتوسعه يدر کشورها اشتباه  دارد. بعضاً

تواند يباشد که ميسرطان در حال اجرا م تيريمد يبرا
حاضر  باشد. مطالعه رانيا سرطان تيريمد يبرا ريمس يراهنما

 يخدمات سلامت سرطان برا تيريمد يالگو يبا هدف طراح
 .افتيانجام  رانيا

 
 هامواد و روش

 بوده و به روش يکاربرد يهاپژوهش از نوع پژوهش نيا
کد اخلاق با و در چهار مرحله  1399ل در سا يقيتطب

IR.IAU.SEMNAN.REC.1397.006 صورت گرفته است. 
به منظور اطلاع  يمطالعه مرور نقل کي: با مرحله اول در

،  : سرطانيهاواژه ديسرطان کل تيريمد از ابعاد برنامه
، يني، خدمات تسککنترل سرطان ي، برنامه ملسرطان تيريمد

، ثبت زودرس سرطان صيو تشخ يغربالگر درمان سرطان،
،  National Program of Cancer Registriesسرطان و

Palliative Care، Screening، Neoplasms،Cancer 

Control يورهادر موت يبيبه صورت مجزا و ترک 
 يهاگاهيو پا Google Scholarو  Google  يجووجست

 Magiranو  PubMed،Science Direct  ،SID  ياطلاعات
 يرسفا يهاکه به زبان يو مقالاتقرار گرفته  جوومورد جست

چاپ  2020-2000 يدر محدوده زمان بوده و يسيانگل اي
س با استفاده . سپمتن کامل بودند انتخاب شدند يداراشده و 

 نيمطالعات و اتفاق نظر محقق نياز ا از اطلاعات کسب شده
عاد اب منتخب، يسرطان کشورها تيريبرنامه مد يجهت بررس
، ، درمانودرسز صيو تشخ ي، غربالگريريشگيپ شش گانه

 نييسرطان تع قاتي، ثبت و تحقينيو تسک يتيخدمات حما
، اي، استرالمنتخب عبارت بودند از کانادا يشورهاشد.  ک

 انتخاب اريو مع هي، ژاپن و ترککاي، آمرسي، انگلفرانسه
و کانادا فرانسه  ي: کشورهاشرح بوده است نيکشورها بد

و  کاي، در آمردر کنترل سرطان داشتند يموفق يهابرنامه
، همراه بود ياديز يهاشرفتيانگلستان درمان سرطان با پ

و  از سرطان داشتند يريشگيجامع پ يهابرنامه ايو استرال ژاپن
سرطان  تيريدر مد يمثبت اتيتجرب رانيا يگيدر همسا هيترک

 . داشت
 يسرطان کشورها تيريمد ي: برنامه ملمرحله دوم در

، خدمات ، درماني، غربالگريريشگي: پبعد 6منتخب از 
قرار  يسرطان مورد بررس قاتي، ثبت و تحقينيو تسک يتيحما

ط به کشورهاي مورد هاي مربوگرفت. براي گردآوري داده
، يهاي منتشر شده سازمان بهداشت جهانمطالعه، گزارش

 تيو ساسرطان  تيريهاي مرتبط با مدهاي سازمانسايتوب
 يهاجو شد و دادهوکشورها جست نياوزارت بهداشت 

ر اساس ابعاد و ب ياسهيدر قالب جداول مقا استخراج شده
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 يبندمنتخب دسته يهابرنامه کنترل سرطان هر کدام از کشور
 قيهم از طر رانيا سرطان تيريمد شدند. ابعاد برنامه ميو تنظ

 رخانهيگزارشات وزارت بهداشت و  دب ها وورالعملمطالعه دست
ثبت سرطان مشخص و در جدول مورد نظر وارد  يبرنامه مل

آوري اسناد ع جمعاستفاده در اين مرحله از نوشد. روش مورد 
و مدارک بوده و خروجي آن جدول تطبيقي مقايسه برنامه 

 کشور بود. 8سرطان  تيريمد
در سرطان  تيريابعاد برنامه مد سهي: با مقامرحله سوم در

ها و  از نظام کيهر  بيو معا ايمزا يمنتخب و بررس يکشورها
از نقاط اشتراک و افتراق مندرج در جداول  رييگبا بهره

 رانيسرطان ا تيريمد يبرنامه مل يبرا هياول ي، الگوايسهيمقا
اوليه  ي. اين الگوديگرد يکشور طراح طيبا توجه به شرا

و  ي، غربالگرهياول يريشگيسرطان شامل ابعاد پ تيريمد
از  تي، حماينيتسک يهازودرس، درمان، مراقبت صيتشخ
سرطان و  يانسان يروي، ن، ثبت سرطانقاتي، تحقافتگانيبهبود

سوال بر  77بعد و  9در  يانامهعدالت بود. سپس پرسش
شده و در  هيته رانيسرطان در ا تيريمد هياول ياساس الگو

نظران قرار گرفت و صاحب يعلم أتينفر اعضاي ه 8 ارياخت
ه صورت ک ني. بدبار صوري و محتوايي آن تأييد شودتا اعت

ا نظرات  از آنان درخواست شد ت يصور ييروا ليتکم يبرا
ب، عدم تناس زانيم ،يوارخود را در موارد سطح دش ياصلاح

 تيات، رعاکلم يدر معان ييانارسود وج ايارات و عب امابه
 نيچنهم نديب ارائه نماات مناسدستور زبان، استفاده از کلم

شد تا نظر خود را  محتوا از اساتيد خواسته ييروا نييتع يبرا
اساس  ا برهدر مورد ضرورت هر سوال پاسخ دهند. پاسخ

محاسبه و با جدول  Ratio Validity Content (CVR) فرمول
 هکنيه ااق داده شد و با توجه بانطب Lawshe  [11]لاوشه

  CVRکه نمرات  يود، سوالاتنفر ب 8کنندگان تعداد مشارکت
. از اساتيد ديع گردبود، مورد قبول واق 75/0آنان بالاتر از 

وضوح و مرتبط  ،يسادگ خواسته شد تا نظر خود را در مورد
 Content Validity (CVI)يبودن سوالات بدهند و بررس

Index ييبر اساس شاخص رواBasel and Waltz  [12]  
بالاتر از  CVIره سوالات بر اساس نم رشيانجام گرفت و پذ

 يبستگهم بينامه با استفاده از ضررسشپ ييايود. پاب 79/0
 سوالات يتمام يانجام شد که برا کرونباخ( يلفاآ) يدرون
73/0r> 64بعد و  9امه در نپرسش تي. در نهادست آمدهب 

 . سوال اصلاح شد
الگو از تکنيک  در مرحله چهارم به منظور اعتبارسنجي 

اصلاح شده به  نامهپرسش صورت که نيدلفي استفاده شد بد
در  رانيسرطان ا تيريمد يشنهاديپ يالگواز  ييهمراه نما

. نفر از خبرگان قرار داده شد 50 اريدر اخت يمرحله اول دلف

ت بودند و يخبرگان در حوزه بهداشت و درمان مشغول فعال
ها، مارستاني، بسرطان قاتيمحل خدمت آنان در مراکز تحق

و  يدولت ينيتسک يتيما، مراکز حيعلوم پزشک يهادانشگاه
از  ينظرسنج ي. برادر مناطق مختلف کشور بود هيريخ

  ستيبايها مکار گرفته شد. آنهخبرگان، سؤالات باز و بسته ب
 کرتيل فيرا با ط رانيسرطان ا تيريکننده مدنييسوال تع 64
نموده و  يبندموافق درجه تا کاملاً مخالف از کاملاً ييتا 5

به مدل،  گريسپس به سه سؤال باز در خصوص افزودن ابعاد د
 شنهاداتينقاط مثبت و نقاط ضعف مدل پاسخ داده و پ حيتشر

نفر از خبرگان  23نمودند. يخود جهت تکامل مدل را درج م
شرکت نمودند.   يدر مرحله اول دلف نامهبا ارسال پاسخ پرسش

هاي کاملاً از جواب کيآوري و به هر ها جمعنامهپرسش
نمرات  بيموافق و کاملاً موافق به ترت نظر،يمخالف، مخالف، ب

تر  و کم 3نمره  يانهيگز کهيتعلق گرفت و در صورت 5تا  1از 
 هبعد عدالت که نمر بيترت ني. بدگرفته بود از الگو حذف شد

خبرگان به   شنهاديو به پ ديگرفته بود از الگو حذف گرد 2.8
ابعاد در نظر گرفته شد.  ريسا يهاياز استراتژ يکيعنوان 

گرفته از الگو  3تر از نمره کم زيسوال ن 64سوال از  4 نيچنهم
در قالب  اصلاح شده يالگو ي. در مرحله دوم دلفديحذف گرد

تا موافقت يا مخالفت  شدنامه به اعضاي خبرگان داده پرسش
پيشنهادي  يخود را با نظر تجميع شده گروه در مورد الگو

سوال بسته و  60سرطان در ايران با استفاده از  تيريمد
نفر از خبرگان با ارسال  17سه سوال باز اعلام کنند.  نيچنهم

شرکت کردند و همه  ينامه در مرحله دوم دلفپاسخ پرسش
موافق گرفت و   موافق و کاملاً مرهمرحله ن نيدر اسوالات 

ثابت و بدون  يوم دلفکننده در مرحله دنظرات افراد شرکت
 . ديگرد نييتع يينها يتغيير ماند و اجماع حاصل شد و الگو

 بيها به ترتاي گردآوري دادهمورد استفاده بر ابزارهاي
براي گردآوري و ثبت  ،يفرم اطلاعات -قيتحق شيف شامل:

 سهيبراي مقا ،يقيداول تطبج-هاي کشورهاي مورد مطالعهداده
ز ا ينامه، به منظور نظرخواهپرسش -آوري شدههاي جمعداده

ه نامبر مطالعه، موردخبرگان و آزمون الگو بوده است. جامعه 
  .بود رانيمنتخب و ا يسرطان کشورها تيريمد يمل

 
 نتايج

 ياسرطان کشوره تيريمد يمرتبط با برنامه مل يهاافتهي
 ذکر شده است.  1مورد مطالعه در جدول 

 يتمام يقيحاصل از مطالعه تطب يهاافتهياساس  بر
و جامع کنترل سرطان   ي، برنامه ملمورد مطالعه يکشورها

همه کشورها ابعاد  NCCP. در ا کرده بودندو اجر نيتدو
 يهازودرس، درمان، مراقبت صيو تشخ ي، غربالگريريشگيپ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             3 / 13

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7489-fa.html


 1401 ي(، آذر و د92 ي)پياپ 6، شماره 24جلد                                  کومش

694 

 

 انبه عنو سرطان و ثبت سرطان قاتي، تحقينيو تسک يتيحما
. البته در کنترل سرطان مورد توجه بود ياصل يهامولفه

NCCP وجود داشت مانند بعد  زين يگريکشورها ابعاد د يبرخ
در  "عدالت سرطان"بعد  اي کايدر برنامه آمر "يانسان يروين"

 يو بوم ييبرنامه کنترل سرطان جوامع ابتدا و ايبرنامه استرال
مورد  يکنترل سرطان کشورها امهاز برن يگريابعاد د در کانادا

 مطالعه بودند. 

 

 تطبیق یافته های برنامه ملی مدیریت سرطان. 1جدول

 ابعاد

 درمان غربالگری پیشگیری کشورها
خدمات حمایتی 

 تسکینی
 تحقیقات ثبت  سرطان

 

 

 استرالیا

   -  دخانیات مبارزه با 

برنامه های ملی 

در   HPVواکسیناسیون 

دختران و پسران  و 

  - کاهش مصرف الکل 

 کمپین های برگزاری

وجود  -  پیشگیری

 - SunSmartمدارس 

خطوط رایگان تلفن 

Helpline  برای پاسخ

 -به سوالات مردم  

 گذاری سرمایه افزایش

 عمومی با بهداشت در

   -عدالت  روی تمرکز

استفاده از ظرفیت 

  -  غیردولتی سازمانهای

 های رسانه استفاده از

 افزایش برای جمعی

 سرطان. علائم از آگاهی

برنامه ملی غربالگری 

مبتنی بر جمعیت برای  

سرطان های روده ، 

  -پستان و سرویکس 

ثبت ملی غربالگری 

 - ) NCSR (سرطان

تبلیغ پیام های فرهنگی 

مناسب در مورد برنامه 

 -های ملی غربالگری 

تعریف مسیرهای ارجاع 

پیوستگی بالینی واضح و 

ارائه دهندگان درون 

 -شبکه ها    

دستورالعمل های 

غربالگری بالینی مبتنی بر 

یم تاستفاده از  -شواهد 

-های مراقبت سیار  

برگزاری سمینارهای 

 منظم  غربالگری

 مزایای طرح حمایت تحت سرطان درمان

  -.دارد قرار مدیکر مزایای برنامه و دارویی

 تماس نقطه اولین عمومیبه عنوان  پزشکان

 شکپز و اکثرا  ها استرالیایی از بسیاری برای

 پزشک از مراقبت هایی که  عمومی معالج

به بیمار ارائه می دهد مطلع می   متخصص

 عاتاطلا با سایت توسعه و تبلیغ وب -شوند

سرطان برای افزایش آگاهی مبتلایان  خاص

 به سرطان

 در همه خدمات تسکینی 

 -  - درمانی مراکز

 بر و پذیر انعطاف مراقبت

شخصی  ترجیحات اساس

 رکنانکا استفاده  از -

– بومی بهداشت ارشد

استفاده از تجربیات 

هدا ا - بیماران و خانواده 

بورس تحصیلی مربوط به 

مراقبت های حمایتی و 

تسکینی به  کارکنان 

بهداشتی مناطق روستایی 

– جذب داوطلبین -

 –کودکان  تسکینی مراقبت

 درمانی خدمات استفاده از

ش گستر - دور راه از

 تسکینی مراقبت آموزش

 و کارشناسی مقطع در

 ارشد  کارشناسی

ثبت  سرطان مبتنی بر جمعیت 

 سرطان غربالگری ملی ثبت -

 روژهپ -رحم   دهانه و روده

STAR که استرالیا سرطان 

 مرحله مورد در ملی های داده

 پنج برای سرطان تشخیص

 زنان سینه سرطان برتر سرطان

 سرطان ، ریه ، بزرگ روده ،

ملانوما را منتشر  و پروستات

  می کند. 

 تامین اعتبار تحقیقات توسط سازمان

 سترسید -و خیریه    غیردولتی

 برای سرطان های داده به آسان

 با پژوهش رهنگف تقویت -محققان 

 مأمور/  پرستار در نظر گرفتن یک

 از مراقبت واحد هر برای تحقیقاتی

با   دسترسی پزشکان  -.سرطان

 هیافت به eviQ داده استفاده از پایگاه

 در آنلاین اطلاعات و تحقیق های

 سرطان از مراقبت و درمان مورد

 استرالیا دولت - شواهد بر مبتنی

 زمینه در گذار سرمایه بزرگترین

  -است استرالیا در سرطان تحقیقات

 جهانی مقصد یک عنوان به استرالیا

بالینی شهرت  های آزمایش برای

 آنلاین مسیر ایجاد یک –دارد .  

 ارائه ایده های تحقیقاتی گروه  برای

 ای حرفه های

 فرانسه

 -مبارزه با دخانیات 

محدودیت مصرف الکل  

حافظت ازمحیط م -

نجام ا -زیست 

 - HPV واکسیناسیون

 -مبارزه با چاقی .

 پزشکی نظارت

عوامل  برای پیشگیرانه

به  -سرطان زای شغلی 

روز رسانی دانش علمی 

در مورد پیوندهای بین 

 تغذیه و سرطان   

برنامه ملی غربالگری 

سرطان پستان ، کلورکتال 

 -و  سرویکس 

غربالگری سرطان  های 

ریه ، پروستات  ، 

لوزالمعده و دهان در 

حال  بررسی برای انجام 

حت غربالگری ت  -است 

 موزشآ  -پوشش بیمه 

رادیولوژیست ها در فن 

 –اوری های دیجیتال 

مشارکت پزشکان عمومی 

  -در برنامه غربالگری

برگزاری کمپین های 

رسانه ملی برای انجام 

استفاده از  -غربالگری 

تور نمایشگاه سیار با 

 اتوبوس

هماهنگی  حداقل سه نفر ) انکولوژیست ، 

رادیولوژیست و جراح ( برای درمان بهتر 

ارستانها به  امکانات هیز بیمتج  -بیمار 

 ویدئو کنفرانس برای  نشست چند رشته ای   

مدید مجوز بیمارستانهای معالج سرطان  ت -

ج سرطان تحت تمامی مخار  -سال  4هر 

درمانهای -پوشش بیمه بهداشت ملی است 

ستفاده از ا -شخصی  سازی شده 

TELEMEDICIN     -   افزایش

وسعه جراحی ت -درمانهایی خوراکی سرطان 

 ایجاد  مراکز-سرپایی در درمان سرطان  

مرجع مشاوره بین منطقه ای برای سرطانهای 

ظ توجه به  حف -نادر  و سرطانهای کودکان

پوشش  -باروری در مراحل درمان بیمار

جغرافیایی یکسان برای روش های تشخیصی 

 -مختلف و سازماندهی مراکز رادیولوژی  

 ملی برای درمان ارائه گایدلاین های معتبر

 مراقبت توسعه ملی برنامه

 نجام ا -  تسکینی های

 تسکینی های مراقبت

 مختلف انواع توسط

موسسات  یا ها بیمارستان

 سیار های وجود تیم  -

 ی مراقبت مشاوره

تحصیل  – تسکینی

مجازی مبتلایان و مراقبین 

پوشش بیمه برای    -آنها

استفاده از پروتزها مثل 

ز گسترش مراک  -ایمپلنت 

اعطای کمک  -توانبخشی 

بر طرف  -هزینه و وام 

 به مجدد ورود کردن موانع

ایجاد   – شغل  و جامعه

مراکز اسکان برای مراقبت 

از بیماران مراجعه از 

 شهرهای دیگر

مراکز ثبت  10سرطان در   ثبت

 ملی یستمس -انجام می شود.

سلامت در  بیمه اطلاعات

 اده از گروهاستف   - سرطان

به عنوان یکی  از  سرطان

بزرگترین بانک های اطلاعاتی 

 تهیه سرطان در جهان با هدف

 برای معتبر داده پایگاه یک

 سرطان داشبورد ایجاد

کارازمایی های بالینی در مورد 

سرطانهای نادر ، سرطان کودکان و 

در مورد  حقیقات ت   -سالمندان  

 زیست خطرات تحلیل و تجزیه

 توالی ، تعیین  رفتاری و محیطی

رایج ،  سرطان پنج از ژنوم کامل

کاووش در مورد کاهش نابرابری ها  

 به مربوط جدید خطرات و  شناسایی

   - کار محیط و عمومی محیط

 در المللی بین های همکاری توسعه

 عمومی بهداشت و تحقیقات زمینه

تحقیقات در  - سرطان با مبارزه

 برای  ایمونولوژیک آزمایش مورد

ز ا -  بزرگ روده سرطان غربالگری

ادغام واحدهای تحقیقاتی کوچکتر 

سازمانهای تحقیقاتی بزرگتر به نام 

Cancéropôle  بوجود امد-  

استفاده از تحقیقات ژنومیک در 

درمان سرطان به صورت  درمان 

ستفاده از ا -شخصی سازی شده 

ش های ژنتیکی ، شناسایی آزمای

نشانگرهای زیستی و ایجاد داروهای 

 هدفمند.

 کانادا

استعمال  قانون ممنوعیت

دخانیات در مکانهای 

 واکسیناسیون - عمومی 

HPV   و در پسران 

خدمات   - دختران 

 مشاوره بهداشتی رایگان

 محدودیت -تلفنی 

 غربالگری های برنامه

 دهانه سرطان برای ملی 

 روده و سینه ، رحم

در دسترس  - بزرگ

 صرفه به بودن و مقرون

 های آزمایش بودن

 شناسایی برای ژنتیکی

ه هایی پرونده الکترونیک ژواجرای پر

دسترسی  -  تله هلس  و )EHR (سلامت

افزایش   -بر شواهدبه درمان های مبتنی 

مخصوصا ماستکتومی   سرپایی انجام جراحی

 سنجش -اضطراب بیماران  بررسی میزان   -

در طول سفر  بیماران تجربیات بر نظارت و

برای  اطلاعات تسهیل جریان -سرطان  

مراقبت  تلفنی خدمات

 مناطق ویژه به تسکینی 

 - دورافتاده یا روستایی

بیمه اشتغال برای مراقبین 

 - از یک بیمار سرطانی 

 اجرای رویداد روز 

BRA (از آگاهی 

 و سرطان ثبت روشهای و منابع

 صحت ،  بودن موقع به همچنین

 به برای استفاده مورد های داده

 در ها تخمین آوردن دست

ختلف متفاوت استانهای م

 رهبر به عنوان کانادا   -است

 داده گزارش زمینه در جهانی

ایجاد یک پایگاه داده تحقیقاتی 

برای بررسی ابتلا به برجسته 

 کانادا سرطان انجمن -سرطان

 خیریه دار سرمایه بزرگترین

 کانادا در سرطان تحقیقات ملی

 ها کانادایی از کمی تعداد -است

در ازمایشات کارازمایی های 
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نظارت بر  –آزبست 

 -مراکز برنزه کردن  

محدودیت مصرف الکل  

 تحرک عدم کاهش  -

 جسمی

خطر  معرض در افراد

 کاهش    - سرطان بالای

انجام - موانع غربالگری 

 بر مبتنی غربالگری

جلوگیری از  -شواهد  

انجام غربالگری های بی 

کاهش زمان  -مورد  

مراقبت  سیستمانتظار با 

  یکپارچه سرطان

مدل های جدید مراقبت های ارائه  - بیماران 

جوامع دسترسی بالینی برای اطمینان از 

و خدمات تشخیصی  بهروستایی و دورافتاده 

 درمانی      

تهیه  -( پستان بازسازی

کلاه گیس ، پروتز ، کمک 

در هزینه حمل و نقل ، 

مشاوره تلفنی بیماران 

سرطانی و پاسخ به 

غربالگری  -سوالات آنان 

علائم پریشانی در مراکز 

 سرطان

 کنترل کیفیت مورد در ملی های

 سرطان

 کنند. می شرکت بالینی 

 امریکا 

 مبارزه با دخانیات و ترویج

 درمان ارائه برای تلفن خط

 کاربران به شواهد بر مبتنی

 درسی رنامهب -دخانیات  

Tee Maze دانش به 

 برای دبیرستان پایه آموزان

 سوء و دخانیات از پیشگیری

اتخاذ  - مواد مصرف

سیاست هایی  تغذیه سالم  

یاست های  افزایش س  -

 -در جامعه  بدنی فعالیت

 - سبز فضای عادلانه حفظ

 کاهش  -کنترل چاقی 

 -عوامل سرطان زای محیط 

 کاهش مواجهه با اشعه 

  -   مصنوعی بنفش ماوراء

 واکسیناسیون افزایش میزان

اجرای سیاست های   -

 کاهش مصرف الکل

غربالگری سرطان کولورکتال 

، پستان ،سرویکس ، 

 استفاده از  -پروستات و ریه 

سوابق سلامت الکترونیک 

HER ) (    و استفاده از

سیستم یاداور فراخوان برای 

انجام  -بهبود نرخ غربالگری 

اجرای  -ماموگرافی سیار  

سیاست هایی تشویقی  برای 

 -افزایش انجام غربالگری 

رای افرادی مشاوره ژنتیکی ب

-با سابقه خانوادگی سرطان 

 ، مالی)کاهش موانع 

 حمل ، دسترسی ، ساختاری

  -و... (در غربالگری  نقل و

 تشخیص کمپین های انجام

  -سرطان  هنگام زود

شناسایی افرادی که بندرت 

 پیگیر غربالگری هستند

پیاده سازی سیستم ارجاع و  اقدامات 

کارآزمایی های بت نام ث -هماهنگ مراقبت 

سی به گسترش دستر  -بالینی مرتبط  

خدمات حمل و نقل به ویژه در مناطق 

 درمانی روشهای ستفاده ازا -روستایی  

 ازپرداختب  -هدفمند مانند هورمون تراپی 

 شیمی و جراحی ) فقط برای  سرطان درمان

 ( درمانی

مراقبت های تسکینی در 

 های یمت    -سطح بالا 

رشته ای چند   مشاوره

 تسکینی مراقبت

پرستاران  -  بیمارستانی

متخصص مراقبت های 

 تهایجاد رش - تسکینی 

انکولوژی و  پرستاری

 -مراقبت تسکینی 

گنجانیدن واحدهای درسی 

مراقبت های تسکینی در 

  -    دروس پرستاری

ارتقاء هماهنگی مراقبت 

در بین ارائه کنندگان 

مراقبت های اولیه و 

 انکولوژیست ها 

ه ن ا م حر م ز  ا ن  ا ن ی م ط ن  ا د و ب

ر ا م ی ب ت  لاعا ط ک ا زش پ   و 

ی گ  - ر ی گ ش  ر ا ز

ز  ا ی  ک ی ن و ر کت ل ا

ب  سی آ ی  ا ه ه ا شگ ی ا م ز آ

ی   س ا ن یر  -ش ب ا ی ح د طو  س

ر ی گ ر ر د ر د س ا ر ور س ش   - ک

ی ر ت س جی د ر ی ی  جد ل م

ک ور ی و ی ی ن ا ر ع ب م ی ج ور  آ

ه د ا ی د ا ت ه ب ق ا ر ی م ن ی ک س  ت

ت - ب یث م ا م ت ق  ب ا  سو

ت لاعا ط ن ا ا ر ا م ی ه  ب ب لا  ت ب م

ی م ا م ت ر  د ن  ا ط ز سر ک ا ر  م

ی ن ا م ر ر د ا د ی ن ا و ل سی ن  پ

 مرفه از یکی سرطان تحقیقات

 های زمینه ترین فعال و ترین

 . است متحده ایالات در علمی

های  زمینه در تحقیقات -

 توسط انجمن سرطان مختلف 

تحقیقات انجام می  ملی های

وز در ر نامگذاری یک  -شود 

 روز تحقیقات"عنوان    به ماه

 برای "  سرطان مورد در

 در آموزش های فرصت افزایش

 مورد در بحث و جامعه

 سرطان   بالینی های کارآزمایی

 انگلیس

  -دخانیات  کنترل

    HPV واکسیناسیون

 مقابله های ملی  برنامه–

  الکل چاقی و  مصرف با

 ه ب آگاهی رسانی  -

 مدارس طریق از کودکان

 بر بیشتری تمرکز -

 سرطان از جلوگیری

 سیاست - ثانویه های

 زیست رویکردهای و ها

 -( PSE) محیطی

کاهش قرار گیری در 

معرض اشعه ماورائ 

  بنفش 

غربالگری ملی 

سرطانهای پستان ، 

-کولورکتال و سرویکس 

تحقیقات در مورد 

غربالگری مقرون به 

صرفه سرطان ریه در 

 هب  -حال انجام است

 سال 50 زیر بیماران همه

 روده سرطان تشخیص که

 ژنتیکی آزمایش دارند

 ارائه لینچ سندرم  برای

 شود .                می

ل  سا 50انجام  ازمایش ژنتیکی مبتلایان زیر 

ی  استفاده از پرستاران متخصص انکولوژ  -

 الینیب های ممیزی -شروع فوری درمان  -

تیم های – مختلف های سرطان برای ملی

 سرطانهای نادر و سرطان چند رشته ای  در

 تمام به دسترسی بیماران – کودکان های

 خود درمانی سوابق و آزمایشات نتایج

برای  هوشمند تلفن برنامه– آنلاین بصورت

  -خود  درمان و تشخیص آگاهی بیماران از 

 -انجام نظر سنجی سالانه از بیماران مبتلا 

و پروتون  پرتودرمانی روشهای توسعه

 دستورالعمل های ملی شیمی –درمانی 

  های بدخیمی از وسیعی طیف برای درمانی

 مرکز خیریه سرطان

Macmillan   که

 تخصصی مالی  پشتیبانی

 حقوق ، وامها درباره

برای  بیمه و بازنشستگی

بیماران مبتلا به سرطان 

استفاده از  -فراهم می کند 

 هماهنگی های سیستم

 تسکینی های مراقبت

 که دسترسی الکترونیکی 

 مراقبت اطلاعات به فوری

از بیماران در مراحل 

 همه به را زندگی پایانی 

 ارائه بهداشت متخصصان

 . می دهد 

اطلاعاتی در مورد  CRاساساً 

شیوع سرطان ، مرگ و میر ، 

میزان بقا ، روند زمان و پیش 

بینی در جمعیت تحت پوشش 

 داده موعهمج-ارائه می دهند 

 تشخیصی تصویربرداری های

(DID )دقیق اطلاعات شامل 

 تصویربرداری آزمایشات

 بیماران در برای تشخیصی

NHS که است انگلستان  

شود  می آوری جمع ماهانه

 وسالانه منتشر می شود.

 اولویت از بهداشتی تحقیقات

سرمایه  – است دولت مهم های

ی  گسترده تحقیقات در گذاری

 یم بیشتری بیماران - سرطان

 را SABR درمان توانند

 عنوان به اما  کنند دریافت

 بالینی آزمایش یک از بخشی

 تومور بانک ایجاد  -هستند 

 برای مجازی دانشگاهی بین

 تحقیقات ترویج

 ژاپن

  -مبارزه  با دخانیات  

آموزش آگاهی از 

سرطان به کودکان و 

برگزاری  - نوجوانان

-جشنواره های سرطان 

ژاپن  "پروژه اجرای 

 "21سالم در قرن 

انجمن سرطان ژاپن 

JCS  که غیر دولتی است

غربالگری سرطانهای 

روده بزرگ ، پستان ، 

معده ، سرویکس و ریه 

 را انجام می دهد.

صلاح ا  -استفاده از فن اوری های جدید

 وبیشتر  رادیوتراپی ، شیمی درمانی، جراحی 

اموزش  -محور   تیم پزشکی ارتقا مراقبت

متخصصان درگیر در سرویس های پزشکی 

 محصولات رتقا  تولیدا -مربوط به سرطان  

 مرتبط پزشکی تجهیزات و

  های تسکینی مشاوره

 کلوپ با - رایگان تلفنی

 از حمایت هدف

در  سرطان بازماندگان

  - مالی مسائل شغلی و 

 & Beauty برنامه

Talk  بازماندگان که به 

 آرایش نحوه مشاوره  زن

 سایت وب–ارائه می دهد 

 بیماران تغذیه خاص

اعزام   - سرطانی

 به سرطان بازماندگان

   مربیان و سخنرانان عنوان

سرطان بت  نی ث ت ب ر م  ب

یت ع بت و جم ن ث رطا  س

ر ب نی  ت ب ن م ا ست ار م ی  – ب

ت  ب ث ون  ن ا ق ی  را ج ا

ن  سرطا

 سرطان پشتیبانی از تحقیقات

مرکزی و چندین  دولت توسط

 بورس  - سازمان غیر دولتی 

 برای تکمیلی تحصیلات های

 سرطان جوان محققان آموزش

 بالینی های کارآزمایی انجام   -

- سرطان درمان زمینه در

 توسعه مورد در تحقیق

بیمار  پزشکی جدید فناوریهای

 مورد در یقاتتحق -محور 

 سرطان از پیشگیری های روش

 ترکیه 
 استعمال با مبارزه

دخانیات و خطوط تلفن 

برای مشاوره رایگان 

غربالگری رایگان 

سرطانهای کولورکتال ، 

 -پستان و سرویکس 

تولید بومی    -  سرطان رایگان  رماند

  -برخی داروهای شیمی درمانی و اوپیوپیدها 

 حداقل با انکولوژی جامع مراکز دارا بودن 

 تسکین از مراقبت مدل

ادغام   - جامعه بر مبتنی

 در مراقبت تسکینی 

 برای ازمیر سرطان ثبت مرکز از

Globocan شد استفاده -  

 نام به افزار استفاده از نرم

 ترکیه بهداشتی موسسات

(TUSEB )تکمیل برای 

 در که تحقیقاتی کمبودهای

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             5 / 13

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7489-fa.html


 1401 ي(، آذر و د92 ي)پياپ 6، شماره 24جلد                                  کومش

696 

 

برنامه  - ترک سیگار

کنترل  -ملی کنترل الکل

کنترل آزبست   -چاقی  

 رادون برداری نقشه -

 مراکز بر نظارت -ملی 

  های دستگاه دارای

 برنزه

ایجاد واحدهای سیار 

تاسیس  -غربالگری  

 - KETEMمراکز 

سیستم نرم  استفاده از 

 غربالگری ویژه افزاری

 RUNLEK نام به ملی

فراخوانی ،  برای 

بیماران  سوابق نگهداری 

و نظارت بر انجام 

  غربالگری 

واحدهای خدمات سرطان برای   -  معیارها

برنامه   -شیمی درمانی در مناطق روستایی  

 درمانی جدید  پروتون

 -بهداشتی اولیه  خدمات

 مرفین بودن دسترس در

اجرای پروژه  - بازارها در

Pallia-Turk –  تمام

 دولتی تیم بیمارستان

  -منزل دارند  در مراقبت

– جمعی ای رسانه کمپین

  رایگان برای  تلفن خط

 مشاوره خدمات تسکینی  

TURKCAN ثبت   برای

داده های جمع اوری -سرطان 

مشخصات شده شامل : 

مشخصات   دموگرافک ،

 داده های درمانو   تشخیص  

 بوروکراتیک ساختار -است 

 ثبت سرطان  لایه چند

ترکیه   کشور در بهداشت زمینه

 قدرت تداوم و افزایش برای

 نیازهای تأمین ، ترکیه رقابتی

 و دانش ، پیشرفته فناوری

 گرفتن نظر در با ترکیه  نوآوری

 شده ایجاد توسعه برنامه اهداف

 .است

 ایران

 -افزایش مالیات سیگار 

افزایش آگاهی عمومی 

در زمینه عوامل خطر 

 زندگی سبک و  سرطان

 اب غذیهت ترویج  - سالم

اجرای   -  شیرمادر

 و کمپین هایبرنامه

 سرطان با مبارزه پویش

پیام برگزاری مسابقه  -

کوتاه پیشگیری از 

استفاده از  با سرطان 

ظرفیت رسانه های 

 مختلف

غربالگری سرطان 

کولورکتال ، پستان و 

سرویکس در قالب طرح 

طرح های  -ایراپن 

رایگان محدود برای  

تشخیص زودرس 

سرطانها در یک مقطع 

 -خاص زمانی  

غریالگری سرطان کولون 

در مرحله اول رایگان 

است و در کلیه مراکز 

بهداشتی و خانه های 

بهداشت انجام می شود.    

برنامه ملی  " -

الگری سرطان غرب

سرویکس  با راه اندازی 

ازمایشگاه جامع  "

 "HPVغربالگری 

  - نوبت دهی های طولانی در بخش دولتی   

   ی شیمی درمانی قلم دارو 12 گایدلاین 

درمان مبود تجهیزات ک  -است نوشته شده 

وانجام شیمی  شهرها برخی سرطان در 

و شیمی  ادیوتراپیر   -درمانی بیشتر  

  -در بیمارستانهای دولتی  رایگان  درمانی 

 دستگاه شتابدهنده توموگرافی محدودیت 

دانش موجود در زمینه 

مراقبت تسکینی به خوبی 

- تبیین نشده است

بالینی مراقبت  رهنمودهای

 - هستند تسکینی  محدود

مراقبت تسکینی در مراکز 

 -محدودی ارایه می شود 

برخی موسسات خیریه و 

ایگان ر خدماتمردم نهاد 

ارائه  حمایتی و تسکینی 

مراکز - می دهند 

بسیار  محدودی س یهاسپ

 در ایران  فعالیت دارند.

فقط ثبت سرطان بیماران با 

ثبت سرطان   -ملیت ایرانی 

صرفا تومورهای اولیه به 

طوریکه  موارد ثانویه شامل 

متاستازها  و تومورهای راجعه 

منابع اصلی  -ثبت نمی شوند

ثبت سرطان شامل : مراکز 

پاتولوژی  ، واحد مدارک 

پزشکی بیمارستانها  ، واحد 

ثبت مرگ در معاونت بهداشت 

ه ثبت می داده هایی ک -است  

اده های د -شوند  شامل : الف 

داده های  -ب ضروری  ،

یماران بارسال لیست  -  انتخابی

غیر بومی  به استان ها/دانشگاه 

ثبت فقط   -های مبدا 

درمانهای چهار ماه اول بعد از 

استفاده از  –تشخیص سرطان 

سیستم کدگذاری بین المللی 

 ویژه انکولوژی

کز تحقیقات بیولوژی سرطان امر

 و  پرتودرمانی سرطان و

در ایران بیماریهای پستان 

دائم  عضویت  -فعالیت دارند  

آژانس بین المللی تحقیقات در 

 سازمان بهداشت جهانی  سرطان

نخستین گزارش رسمی ثبت  -

سرطان مبتنی بر کل جمعیت 

 مرجع عتبرترینم  در  ایران

 قاره پنج در سرطان ثبت»

  -شد پذیرفته و تایید ، «جهان

سرطانزا بودن مصرف »اثبات 

قطعیت »و « نوشیدنی های داغ

به  -سرطانزایی مصرف تریاک

حمایت  سختی می توان از 

های دولتی برای حمایت از 

 .بهره گرفت در ایران   تحقیقات

 
هش و کا اتيمبارزه با دخان يها: برنامهيريشگيبعد پ در

مورد  يهمه کشورها سرطان تيريدر برنامه مد مصرف الکل
و آموزش  يآگاه شيافزا يهاشود. برنامهيممطالعه اجرا 

  HPV ونيناسيبرنامه واکس نيچنجامعه و کودکان و هم مردم
نجام ا سيو انگل فرانسه، کاي، آمر، کانادااياسترال يدر کشورها

  يکشورها NCCPنظارت بر مراکز برنزه کردن در  شود.يم
 رانيدر ا شود.ياجرا م سيانگل ، کانادا وکاي، آمرهيترک
 و کاهش مصرف نمک هر ساله  گاريکنترل س يبرا يهانيکمپ

ا تول با سرطان )امبارزه  يزمان با هفته ملدر بهمن ماه و هم
 شود. يبرگزار م هفتم بهمن ماه(

، سه سرطان پستان يبرا ي: غربالگريغربالگر بعد در
مورد  يکشورها يتمام NCCPدر  کسيکلورکتال و سرو

، اجرا وهيچند از نظر ش گردد هريم انجام رانيمطالعه و ا
 .با هم تفاوت دارند يهدف و دفعات غربالگر تيجمع

 نيدر کشورها از ا يمتفاوت يهاي: استراتژبعد درمان در
 گانيدرمان را هيمانند ترک کشورها ي. در برخنظر وجود دارد

درمان   سيمانند فرانسه و انگل کشورها ياست و در برخ
سرطان  راني. در اقرار دارد يامهيتحت پوشش ب سرطان کاملاً

 شوديداده م صيختش يماريب 4و  3و معمولاً در مرحله  ريد
. شوديم اديز يدرمانيميش يمصرف دارو زانيم نيبنابرا

به صورت  يدر مراکز دولت يوتراپيو راد يدرمانيميخدمات ش
 .شوديارائه م مارانيب نيبه ا گانيرا

، کايآمر يکشورها NCCP: در ينيدر بعد مراقبت تسک 
 و در سطح بالا ينيمراقبت تسک ايو استرال سي، انگلفرانسه

شود. يکشور انجام م يمراکز درمان يدر تمام باً يتقر
 يهامراقبت يهااز راه دور و مشاوره ينيتسک يهامراقبت

 ،ايال، استرژاپن يدر کشورها يتلفن گانيرا ينيتسک يتيحما
هاي مراقبت راني. در اشوديانجام م ، فرانسه و کاناداهيترک

ام انج يسرطان مارانيبراي ب افتهيبه صورت انسجام  ينيتسک
 .رديگينم

در  تيبر جمع يمبتن: ثبت سرطان بعد ثبت سرطان در
مورد مطالعه  يکشورها يدر تمام مراکز  متعدد ثبت سرطان

ثبت سرطان  در ماراني. محرمانه بودن اطلاعات بشوديانجام م
 يغربالگر يثبت مل اي. در استرالکشورها مد نظر است يتمام

. در ردوجود دا کسيسرو روده و يهاسرطان يسرطان برا
. وجود دارد زيسرطان ن ينيخدمات تسک يثبت مل کايآمر
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 يهاو گزارش داده يآورجمع نهيدر زم يرهبر جهان کيکانادا 
از  يکي. فرانسه کنترل سرطان است تيفيدر مورد ک يمل

 سرطان در جهان است که ياطلاعات يهابانک نيتربزرگ
 قاتيتحق از تيحما يداده معتبر برا گاهيپا کي هيهدفش ته

 تيريمد پارچهکيسامانه " راني. در ا[13]سرطان است 
شده  يسازادهيو پ يطراح سرطان( يماي)س "اطلاعات سرطان

در سطح  پارچهکيافزار تحت وب و نرم کيسامانه  ني. ااست
و درمان سرطان را ثبت  صيکشور است که اطلاعات تشخ

 کند.يم
ژاپن،  يکشورها NCCP: در سرطان قاتيبعد تحق در
 ،هيريو خ يدولت ريغ يهاسازمان و کانادا اکثراً اياسترال

. در کننديسرطان را فراهم م قاتيمربوط به تحق يهانهيهز

  سيو انگل کايآمر ،ژاپن، فرانسه يسرطان کشورها قاتيتحق
از  يکي طانسر قاتي. تحقشوديانجام م ينيبال يهاييکارآزما

متحده است  الاتيدر ا يعلم يهانهيزم نيترو فعال نيترمرفه
 قاتيروز تحق" روز در ماه به عنوان کي  کايو در آمر

آموزش در مورد  يهافرصت شيافزا يبرا "سرطان
به  راني. در اشده است يگذارسرطان نام ينيبال يهاييکارآزما

 قاتيانجام تحق يبرا يدولت يهاتيتوان از حمايم يسخت
محقق فعال در سطح  200سرطان بهره گرفت اما  حدود 

. اندر گرفتهقرا تيسرطان مورد حما قاتيتحق نهيکشور در زم
در  8در  رانيسرطان ا تيريمد يمطالعه الگو نياساس ابر 

 .ارائه شد 1شکل 

 

 الگوی مدیریت خدمات سلامت سرطان در ایران .1شکل 
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 گيریبحث و نتيجه
 تيريمد يبرنامه مل سهيو مقا يپژوهش با هدف بررس نيا

، اکي، آمرسيانگل ا،ي، استرالکانادا ،فرانسه يسرطان کشورها
 رنامهب تيتقو يبرا يشنهاداتيانجام شد و پ رانيو ا هي، ترکژاپن

 يبا استفاده از تجارب کشورها رانيا سرطان تيريمد يمل
 .شدارائه  رانيکشور ا طيمنتخب و شرا

ر از سرطان د يريشگيدست آمده از بعد پهب جينتا يبررس
 يتمام يمل منتخب نشان داد که در برنامه يکشورها
 ياصل هيپا اتيمورد مطالعه مبارزه با دخان يکشورها

بدون ها است در ژاپن برنامه کودکان از سرطان يريشگيپ
کند تا در يست که به کودکان کمک ما حال اجرا در اتيدخان

ها در جامعه خود فکر کنند و قدرت آن اتيمورد مسائل دخان
 وده وست فراهم کنند. در مطالعه ندهيآ يحل برارا در ارائه راه

د شواه رغمي: علانجام شد يملوانان جنوب يهمکاران که بر رو
 طيان پوست در پرسنل در محفراوان در مورد خطر بروز سرط

ع گروه هنوز از موضو نيرو باز از جمله ملوانان، ا يکار
 .[14] نداشتند يکاف يآگاه

آور الزام يهااستيو س نيقوان يستيهم با رانيدر ا نيبنابرا
  و بياز اقدامات تصو ياگسترده فيبا ط اتيمبارزه با دخان
اعمال شود. آموزش جامعه  يآن نظارت کاف يبر حسن اجرا

و  يريشگيپ يها، راهدر مورد عوامل خطر، علائم سرطان
 تياز ظرف فادهاست مردم از طرق مختلف مانند يتوانمندساز
 زين راني. در اشود يزيربه طور مستمر برنامه مايصدا و س

ت ناخو نوجوانان در مورد ش کودکان يبرا يبرنامه درس ميتنظ
از سرطان  يريشگيتواند در پيسالم م يسبک زندگ سرطان و

ر ايس يذاري براوزارت بهداشت در قانونگ يستي. باموثر باشد
 نينباشد تا اجراي قوا ميسه مردم تيهاي موثر بر سلامحوزه

. اشدبسلامت مردم نداشته  بر يمنف ريور تاثهاي کشساير حوزه
 نيب يهايبه صورت همکار يستيبا يريشگيپ يهابرنامه
وزارت بهداشت با  يهمکار رديصورت گ يبخش

 ، ورزش و جوانان و آموزش ويجهاد کشاورز يهاوزارتخانه
ا ب . مثلاًموثر است ريرواگيغ يهايماريکاهش ب يپرورش برا

، سراهامانند فرهنگ ييتوان از فضاهايها ميکمک شهردار
 يبخشيآگاه شيافزا يبرا مايصدا و س تيظرف ايها ورزشگاه
 يهاها و رقصي، بازيجسمان يهاتيفعال شيافزا ،به مردم

غيره، و  ي، کاهش چاقيباغبان يهاتيفعال جي، ترويمحل
ر د از سرطان رانهيشگيشود خدمات پيم شنهاديکرد. پ هاستفاد

ل برنامه کنتر يتا اجرا رديقرار گ مهيتحت پوشش ب رانيا
 . سرطان موثرتر باشد

 ياز بعد غربالگر يمورد بررس ياطلاعات کشورها سهيمقا
حداقل سه سرطان  يبرا يسرطان نشان داد که غربالگر

مورد مطالعه به  ي، کولورکتال و دهانه رحم در کشورهاانپست
تر از از مشارکت کم ياما گزارشات شوديانجام م يصورت مل

. ستکشورها گزارش شده ا نيدر ا يغربالگر يحد انتظار برا
 الاتيسرطان در ا يغربالگر يهال و همکاران که روندها

 نيکردند به ا يبررس يامطالعه يط 2018متحده را در سال 
سرطان  يغربالگر يهاشيکه استفاده از آزما دنديرس جهينت

اهداف  ريو کولورکتال در ز نهي، سسرطان دهانه رحم يبرا
دهانه  نسرطا يبرا %93کشور که  نيا 2020سلامت سال 

. [15]مانده است  يباق سرطان پستان بود يبرا %81رحم و 
 يطلبانه و برافرصت به صورت رانيدر ا يغربالگر يهابرنامه

 يها و برخدانشگاه ياز مردم توسط برخ يگروه خاص
 يهاطرح نيشود. ايانجام م هيريو خ يدولت ريموسسات غ

  زمانبرهه از  کيزودرس سرطان در  صيتشخ گانيرا
دهانه رحم، پستان و  يهاسرطان يلگر. غرباشوديبرگزار  م

  راپنيوزارتخانه در قالب طرح ا يکولورکتال در طرح بهداشت
به صورت  95طرح از سال  ني. اشوديانجام م رانيدر ا

، شهرضا و نقده شروع شد تا بافت، مراغه يدر شهرها لوتيپا
. در مطالعه پارسا [16]شود  ييدر سراسر کشور اجرا جيبه تدر

 يدر همدان  در مورد غربالگر 97که در سال و همکاران 
چندان  ي، آمار انجام غربالگرسرطان دهانه رحم انجام شد

را  رياسماز زنان پاپ %5/18فقط  کهيمطلوب نبود به طور
در صورت مشکوک  %2/10تب انجام داده بودند و تنها مر

مان به پزشک مراجعه رجهت د رياسمپاپ شيآزما جهينت بودن
مطالعه حاضر در بعد  يهاافتهي.     بر اساس [17]کرده بودند 

 زانيم شيافزا يبرا شوديم شنهاديپ رانين اطاسر يغربالگر
واضح  ينيارجاع بال يرهاي، مسسرطان يمشارکت در غربالگر

 جيکه نتا يافراد يبرا يو خصوص يدولت يهادر بخش
 يهاميت مشکوک دارند مشخص شود. از ايمثبت  يغربالگر
مناطق دور از  يبرا اريس يمانند ماموگراف  اريس يغربالگر

پزشکان  تي. از ظرفاستفاده شود يابه صورت دوره مرکز
 ي. تماماستفاده شود يغربالگر يهابرنامه ياجرا يبرا يعموم

 حتت حداقل ايگردد  گانيرا تا حد امکان يمراحل غربالگر
انجام  يبرا يقيتشو يهااستي. از سرديقرار بگ مهيپوشش ب
 يقيتشو يبه کارمندان مرخص استفاده شود مثلاً يغربالگر

 .    داده شود يجهت انجام غربالگر
دست آمده از بعد درمان سرطان در هب جينتا يبررس
سرطان  خب مشخص کرد که  در فرانسه درمانمنت يکشورها

. استفاده از [18] رديگيشده انجام م يسازيبه صورت شخص
فرانسه و  يکشورها در درمان سرطان در يارشتهچند يهاميت

بر  يمبتن يها. استفاده از درمان[19]است  ديمورد تاک سيانگل
فرانسه و کانادا مرسوم است  يکشورها NCCPشواهد در 
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 يهانادر و سرطان يهابه درمان سرطان سي. در انگل[20]
خدمات سرطان  يواحدها هيشود. ترکيخاص م کودکان توجه

. در [21]دارد  ييدر مناطق روستا يدرمانيميش يبرا
درمان  يبرا TELEMEDICINفرانسه و کانادا از  يکشورها
. در [18]برند يبهره م ييافتاده و روستادر مناطق دور سرطان

 تيمشغول به فعال يمتخصص انکولوژ پرستاران سيانگل
در اصلاح  يدرمان ديجد يهايآور. ژاپن از فن[22]هستند 

. در فرانسه  [23]کند ياستفاده م يمختلف درمان يهاروش
است و  افتهي شيسرطان افزا يخوراک يهااستفاده از درمان

مبتلا به سرطان خدمات ارائه  مارانيکه به ب يمراکز يتمام
 نيچنهم ندينما ديسال مجوز خود را تمد 4هر  ديدهند بايم

درمان مد  يبرا يسازدر مرحله آماده يحفظ بارور در فرانسه
مراکز جامع درمان سرطان  راني. در ا[24] رديگينظر قرار م

و  يدر صورت بستر يرتودرمانو پ يدرمانيميمحدود است. ش
مبتلا به  مارانيب يبرا يدولت يهامارستانيدر ب ييسرپا يحت

 اي مراکز نيمحدود بودن ا ليشده است اما به دل گانيسرطان را
 يبه مراکز خصوص ماراني، بشهرها يمراکز در برخ نيفقدان ا

سرطان  راني. در اشونديارجاع داده م نيسنگ يهابا تعرفه
و معمولاً در مراحل بالاتر  افتهيتوسعه ياز کشورها رتريد
 يمصرف دارو زانيم نيبنابرا شوديداده م صيتشخ يماريب

درمان از موانع اصلي  يکي کهيدر حالاست  اديز يدرمانيميش
ي مواد سمي مورد استفاده در سرطان محدود بودن بازه درمان

در بخش  يدرمانيميش ي. هر دارو[25]باشد درماني ميشيمي
 يقلم دارو 12 ي. برادارد ياديز يليخ نهيهز يخصوص

 يدرمانيميش يداروها نيترکه جزو پرمصرف يدرمانيميش
 يهاسرطان يبرا نيدلايو گا نوشته شده است نيدلايبودند، گا

و پروستات نوشته  هيچون پستان، معده، روده بزرگ، ر يعيشا
 نيپزشکان از ا تيتبع زانيم. اما نظارت کامل بر شده است

 ي. امکانات درمان سرطان از جمله جراحکم است هانيدلايگا
ها استان يدر مراکز برخ يشهرها و حت يدر برخ يوتراپيو راد

. ستيهم مناسب ن يدرمان گريامکانات د عيکم است و توز
 اکثر داروها را تحت پوشش دارد %90تا  70 نيب معمولاً مهيب

نبوده  مهيهستند و تحت پوشش ب ياز داروها خارج يخاما بر
مانند  يدرمان ديجد يهادارند. روش ييبالا اريبس نهيو هز

به صورت محدود در  يدرمان سه بعد يهااستفاده از روش
 نيا يهاافتهي. بر اساس [26]ها وجود دارد استان يبرخ

 شنهاديپ رانيدرمان سرطان در ا تيبهبود وضع يبرا مطالعه
گسترش داده شوند و امکانات  يدرمانشود که مراکز پرتويم

. از گردند عيبه صورت مناسب در کشور توز يدرمان
درمان  يشده برا يسازيبر شواهد بوم يمبتن يهادرمان

. شروع درمان دامر نظارت گرد نيسرطان استفاده شود و بر ا

و  جاديا ي. براباشد ياچند رشته ميت يريگميسرطان با تصم
 يهانهيصرف هز ازمنديسرطان که ن يوتراپيتوسعه مراکز راد

 . استفاده شود هيريمراکز خ تياست از ظرف ييبالا
مراقبت  از بعد يبررس مورد ياطلاعات کشورها سهيمقا

 ينيتسک يهامراقبت يآموزش ينشان داد که واحدها ينيتسک
و  اياسترال يپزشک و پرستار  کشورها يدر دروس دانشگاه

 ينيدر مراقبت تسک اياسترال .[27]وارد شده است  کايآمر
 در. مراقبت تسکيني [28]کرده است  يگذارهيکودکان سرما

ين ز اشود و اکثر بيماران اايران در مراکز محدودي ارايه مي
 به تعداد ينيشيوه مراقبتي محروم هستند و مراکز طب تسک

 يصالح ي. در مطالعه[29]کنند يم تيفعال رانيدر ا يمحدود
در  يتيو حما يآموزش يهامثبت برنامه ريو همکاران تاث

ده ش نشان داده رطانمبتلا به س مارانيب يزندگ تيفيک يارتقا
ملاک در سال  يکه توسط تانگو يا. در مطالعه[30]است 
 نايپا و شدت مراقبت در مراحل تيريدر فرانسه بر مد 2015

ص تلا به سرطان روده بزرگ انجام شد، مشخافراد مب يزندگ
زرگ بمبتلا به سرطان روده  مارانيمراقبت از ب ريکه مسکرد 
. بر اساس [31]بود  فيضع نآنا يسال آخر زندگ يدر ط

 يهامراقبت تيبهبود وضع يمطالعه حاضر برا يهاافتهي
 متخصص مراقبت يهارويکه ن شوديم شنهاديپ رانيا ينيتسک
 تي( تربغيره)پزشک، پرستار، ماما، روانشناس و  ينيتسک

 صيتشخ ياز ابتدا ينيو تسک يتيحما يها. مراقبتشوند
تحت  يستيبا يتيو حما يني. خدمات تسکسرطان شروع شود

 ي. خدمات مراقبت در منزل برارديقرار بگ يامهيپوشش ب
 .  ابديتوسعه  ديمبتلا به سرطان با مارانيب

 افتگانيدست آمده از بعد مراقبت از شفاهب جينتا يبررس
ه در ژاپن کلوپ منتخب مشخص کرد ک يسرطان در کشورها
 افتگانياز بهبود يمال و يدر مسائل شغل بازماندگان سرطان

استفاده از  يبرا مهيپوشش ب کند. در فرانسهيم تيسرطان حما
شده است و موانع ورود  نييتع مپلنتيپروتزها مثل ا

دهند ياز سرطان به جامعه و شغلشان را کاهش م  افتگانيشفا
مبتلا به  مارانيب يو پروتز برا سيگ. در کانادا کلاه[32]

 هيري. مراکز خ[33]شود يم هيته ازيسرطان در صورت ن
قرار  انيمبتلا اريدر اخت يو حقوق بازنشستگ وام سيانگل

 PAG (Patientمارياز ب تيحما يهاگروه هي. در ترکدهنديم

Advocacy Group) يردولتي، غيرانتفاعيغ يهاکه سازمان 
در به دست آوردن و محافظت از حقوق  يهستند نقش مهم

برنامه  راني. در ا[34]بهتر سرطان دارند  تيريمد يبرا مارانيب
بر اساس  شده است.ن نيتدو افتگانياز شفا تيحما يبرا يمل
از سرطان  افتگانياز شفا تيمطالعه در بعد حما نيا يهاافتهي

 يو حقوق يشغل يهاشود که مشاورهيم شنهاديپ رانيدر ا
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 لي. تشکانجام شود افتگانيبهبود يجهت بازگشت به حرفه برا
PAG( باعث ممارياز ب تيحما يهاگروهها )شود تا ي

 و يدولت يهااز سرطان در سازمان افتگانيبهبود ندگانينما
به حقوق خود شرکت  يابيو دست تيحما يبرا يولتدريغ

 . ندينما
ثبت  از بعد يمورد بررس ياطلاعات کشورها سهيمقا

 تيريمد ستميس کيسرطان مشخص کرد که ثبت سرطان 
 يبندو طبقه يآورآن جمع ياطلاعات است که هدف اصل

 و نسرطا يماريآمار بروز ب ديبه منظور تول يسرطان يهاداده
و کنترل سرطان در  يابيارز يبرا يفراهم نمودن چارچوب

 تيريمد کپارچهيسامانه  95از سال  راني. در اباشديجامعه م
افزار تحت وب نرم کيکه  سرطان( يمايساطلاعات سرطان )

  را مارانيب ياطلاعات تمام در سطح کشور است، کپارچهيو 
 اطلاعات در نيا تيفي. کدينمايم يآورجمع کپارچهيطور هب

 رانيدر ا نثبت سرطا يشود منابع اصليم يچند مرحله بررس
 حدوا) يو مراکز بستر هامارستانيب ،ي: مراکز پاتولوژشامل

واحد ثبت مرگ در معاونت بهداشت، مطب  ،(يمدارک پزشک
 ، واحد کنترلهاشگاهي، آزمايبردارري، مراکز تصوپزشکان
و  يتاش، مراکز بهدهامهي، بمخدر )معاونت غذا و دارو( يداروها

 نهات رانيثبت سرطان ا ي. در برنامه ملاستپزشکان خانواده 
 شوند و صرفاً يدارند ثبت م يرانيا تيکه مل يمارانيب

ثبت سرطان  ي. در برنامه ملشونديثبت م هياول يرهاتومو
د بع شوند که در چهار ماه اوليثبت م ييهافقط درمان ران،يا

 يق. صدو[35]انجام شده باشند  ماريب يسرطان برا صياز تشخ
 يآوردر مطالعه خود عنوان کردند که جمع مکارانو ه
 هبان و مرتبط با سرط قي، دقمعتبر، کامل، به هنگام يهاداده

کند تا يکمک م نظام سلامت گذاراناستيو س نيمسئول
 يهاو تحت مراقبت ييدر معرض خطر را شناسا يهاگروه

 رنامهبتوسعه  ي. برا[36]شده قرار دهند  يزيرمنسجم و برنامه
شود يم شنهاديپ رانيدر بعد ثبت سرطان در ا سرطان تيريمد

به عنوان قطب  تيبر جمع يمبتن ياکه ثبت سرطان منطقه
، از بروز تا کنترل سرطان يهادر مورد همه جنبه قيتحق

 بتث انجام شود. ينيمراقبت تسک يو حت ينيبال يولوژيدمياپ
 يهادر توسعه داده يسرطان به عنوان گام بعد يغربالگر يمل

 گردد. يم شنهاديپ زين رانيثبت سرطان در ا
سرطان در  قاتيتحقدست آمده از بعد هب جينتا يبررس
با  پزشکان ايمنتخب مشخص کرد که در استرال يکشورها

و اطلاعات  قيتحق يهاافتهيتوانند به يداده م گاهياستفاده از پا
بر شواهد  يدر مورد درمان و مراقبت از سرطان مبتن نيآنلا

 کيگرفتن  نظربا در  . در فرانسه[37]داشته باشند  يدسترس
هر واحد مراقبت از سرطان  يبرا يتقايپرستار / مأمور تحق

 ياند و از ادغام واحدهافرهنگ پژوهش شده تيباعث تقو
تر به نام بزرگ يقاتيتحق يهاتر سازمانکوچک يقاتيتحق

Cancéropôle يواحدها بيوجود آمده که باعث ترغهب 
. [32] دگرديم گريدبا هم يادغام و همکار يبرا يقاتيتحق

 و ستيبه عنوان ب 2018در سال  رانيا ياسلام يجمهور
 يالمللنيدائم آژانس ب تيبه عضو کشور عضو نيششم
 International Agency for Research onسرطان قاتيتحق

Cancer) IARC) رفتهيپذ يوابسته به سازمان بهداشت جهان 
خود نشان  يچلک و همکاران در مطالعه ي. موسوشده است
 يدر حوزه سرطان ط رانيپژهشگران ا يعلم داتيدادند تول

 ي. هرچند به لحاظ کمبرابر شده است 7از  شيب ريدهه اخ کي
 رياخ يهاسال يسرطان ط يپژوهشگران در حوزه داتيتول

 نيا يفيبه لحاظ ک يداشته است ول يقابل قبول رشد نسبتاً
. [38]اند بالا منتشر نشده تيفيمقالات در مجلات معتبر و با ک

سرطان در  قاتيمطالعه حاضر در بعد تحق يهاافتهيبر اساس 
سرطان بر  قاتيتحق يطرح مل کيشود که يم شنهاديپ رانيا

شود  نيتدو رانيسرطان در ا تيريمد يمل يهاتياساس اولو
 يزيرسرطان برنامه قاتيتحق يمال يهاجذب کمک يو برا

مبتلا به سرطان و  مارانياز ب نهسالا يسنجنظر نيچنشود و  هم
 شنهاديپ زيسرطان ن تيريمد يهايزيرآن در برنامه ليتحل

 گردد.يم
 يورين ازمنديسرطان ن تيريابعاد مد يتمام ياجرا البته

 يهاافتهي. بر اساس باشديسرطان م نهيمتخصص در زم يانسان
 ادشنهيپ رانيسرطان در ا يانسان يرويمطالعه در بعد ن نيا
روان  ،يشناسروان ،ي)پرستار يتخصص يهاشود که دورهيم

 مقاطع در ينيتسک يتيمراقبت حما / ( سرطانيدرمانگر
مراقبت  يشود و واحدها جاديارشد ايو کارشناس يکارشناس

ما )پزشک، پرستار، ما يبه دروس دانشگاه يتيو حما ينيتسک
به  يارشته نيو ب يمي( اضافه شود. انجام کار تغيرهو 

 يدر دوران کارورز يمختلف پزشک يهارشته انيدانشجو
 آموزش داده شود.   انيدانشجو
  ه،ياول يريشگيدر پژوهش حاضر ابعاد پ يطور کل به

، ينيتسک يهازودرس، درمان، مراقبت صيو تشخ يغربالگر
 قاتي، ثبت و تحقيانسان يروي، نافتگانياز بهبود تيحما

 يمعرف رانيسرطان در ا تيريمد يبرا سرطان از ابعاد موثر
مطالعه بدان پرداخته  نيچه در ااست آن يادآوري. لازم به شد

را  رانيسرطان ا تيريبرنامه مد يشده است فقط ابعاد اصل
که  هم وجود دارد يگريگسترده د يدهد و ابعاد جانبينشان م

از  رديمد نظر قرار گ رانيسرطان ا تيريدر برنامه مد يستيبا
لازم است از  يالگو مقدمات فراوان نيا ياجرا يبرا يطرف

 يو اجرا نيدر تدو رکزتم شيو افزا يگذارهيجمله سرما
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 نيب يهاي، همکاردر کشور يبهداشت عموم  يهارنامهب
نظام  يسازکپارچهي، ادغام و گسترده و مستمر يبخش

با نظام سلامت و اتخاذ  ينيو تسک يتيحما يهامراقبت
و  يتيحما يهادر ارتباط با خدمات مراقبت يمل يهااستيس

مربوط به  قاتيتحق نهيمناسب در زم يگذارهيسرما ،ينيتسک
در هر حال  .سرطان يتخصص يروين يازسنجي، نه سرطانحوز

 يسرطان کشورها تيريسازي ابعاد مدالگوبرداري و بومي
 تيريتوسعه مد تواند زمينه را براييدر کنترل سرطان م موفق

 . ديفراهم نما رانيدر ا خدمات سلامت سرطان
 

 تشكر و قدردانی
 خدمات تيريمد ياز رساله دکترا يمقاله حاصل بخش نيا

 خدمات تيريمد يقيمطالعه تطب"با عنوان  يدرمان يبهداشت
. لذا باشديم "رانيا يسلامت سرطان و ارائه مدل برا

 و نسمنا يمحترم دانشگاه آزاد اسلام نيپژوهشگران از مسئول
 خبرگانمشفقانه و نظرات ارزشمند  يهاياز همکار نيچنهم

 يتشکر و قدردان مانهيصمپژوهش  نيکننده در اشرکت
 .کننديم

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

 جينتا ري، تفسهاداده يآور، جمعدهيا ي: طراحاول سندهينو
 هي، تجزمطالعه ي: طراحدوم و سوم سندهينو -و نگارش مقاله 

 تيري: مدچهارم سندهينو -جينتا ريها و تفسداده ليو تحل
ا ر جينتا سندگانيمقاله. همه نو شيرايو و يني، بازبقيتحق

 .نمودند دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها يبررس
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Introduction: Cancer is one of the most important health challenges. The World Health Organization has 

established tools to reduce the risks and burdens of cancer for countries within a framework called the National 

Cancer Control Program. this study aimed to design a cancer management model in Iran. 

Materials and Methods: In this comparative study, comparison tables were prepared based on the dimensions of 

the research objectives. Then the preliminary model of cancer management in Iran was designed. A questionnaire 

was set up to test the template and validate it. The opinions of 23 experts were used in two stages of the Delphi 

technique. 

Results: In the present study, effective dimensions for cancer management in Iran were introduced: primary 

prevention, screening, early diagnosis, treatment, palliative care, survivor support, manpower, registration, and 

cancer research. According to the findings of this study, to optimize the cancer management program in Iran, cancer 

prevention programs, screening stages, and cancer palliative care services should be covered by insurance. Cancer 

treatment is decided by a multidisciplinary team. Palliative care specialists should be trained. Other findings are 

discussed in the main article. 

Conclusion: Modeling and localization of cancer management dimensions of successful countries in cancer 

control, provides the basis for the development of cancer health services management in Iran. 

 

Keywords: Neoplasms, National Program of Cancer Registries, Palliative Care, Delphi Technique, Comparative 

Study 
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