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 چکیده

 .باشد می سرطان دهانه رحم دومین سرطان شایع در دنیا و شایعترین سرطان در کشورهای درحال توسعه :زمینه و هدف
اسمیر  هدف از این مطالعه ارزیابی فراوانی انجام پاپ. امکانپذیر است )پاپ اسمیر(  زودهنگام با غربالگری تست دهانه رحمتشخیص

  .و نگرش زنان نسبت به انجام آن است
 در اسمیر و نگرش زنـان نـسبت بـه انجـام آن          باشد که به ارزیابی فراوانی انجام پاپ       مقطعی می  - مطالعه حاضر توصیفی   :کار روش

افراد مورد بررسی زنان بستری در بیمارستان الزهراء واقع در دوران پـس از              .  پرداخته است  1388در سال  )س( بیمارستان الزهرا 
 عبارات نگرشی و سوالاتی در مورد انجام و عدم -ها از سه قسمت شامل مشخصات دموگرافیک  آوری داده  فرم جمع . زایمان بودند 

 و  SPSS.16افـزار آمـاری      تجزیـه و تحلیـل نهـایی بـا اسـتفاده از نـرم              هـا،  آوری داده  پس از جمـع   . داسمیر تشکیل گردی   انجام پاپ 
  .دار در نظر گرفته شد  بعنوان سطح معنیP<0.05 . انجام پذیرفتANOVAتی تست و  آزمونهای آماری کای دو،

 ها  نفر از نمونه46 نتایج نشان داد . گزارش شد26±9/4میانگین سنی زنان  .نفر از زنان ارزیابی شدند 225در این بررسی  :نتایج
داری بیشتر   بطور معنی98/52) 09/3(دادند  اسمیر انجام می میانگین نمره نگرش در زنانیکه پاپ. اسمیر انجام دادند پاپ%) 4/20(

، )p=0.0001( شغل ،)p=0.004( محل سکونت ،)p=0.005( داری بین سن ارتباط آماری معنی .02/37) 03/4(از گروه دیگر بود 
 داری بین سن نتایج نشان داد ارتباط آماری معنی .اسمیر گزارش شد  با انجام پاپ)p=0.01(  و تعدادحاملگی)p=0.0001( تحصیلات

)p=0.0001(،  محل سکونت)p=0.0001(،  تحصیلات)p=0.0001(،شغل )p=0.001(، تعداد حاملگی )p=0.02(، سن ازدواج 
)p=0.002( و بیمه )p=0.0001(خجالت :اسمیر شده برای انجام پاپ موانع مطرح . با نگرش وجود دارد )6/23( نگرانی ،%)8/20(%، 

  .عنوان گردید %)2/42( اسمیر و نداشتن آگاهی در مورد محل انجام پاپ %)6/11(ترس از نتیجه  ،%)9/12(هزینه  ،%)4/12( درد
افرادی که آزمون غربالگری مثبت دهند و نیز نگرش  اسمیر انجام نمی پنتایج بررسی حاضر نشان داد اکثر زنان پا :گیری نتیجه
اسمیر در  با توجه به اهمیت آزمون پاپ. دهند دهند بیشتر از افرادی است که این روش را انجام نمی اسمیر را انجام می پاپ

  .شود  میرسانی گسترده جهت ارتقاء سطح نگرش زنان توصیه طلاعا لزوم ،پیشگیری از سرطان سرویکس
   نگرشهانه رحم، غربالگری، پاپ اسمیر،دسرطان  :واژگان کلیدی
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  قدمهم
سرطان دهانه رحـم دومـین سـرطان شـایع در دنیـا و              
 شــایعترین ســرطان در کــشورهای درحــال توســعه    

 نفر بدلیل سـرطان     235000بطوریکه سالیانه    .باشد می
مـوارد مـرگ و     % 80میرند که حـداقل      دهانه رحم می  

 توسـعه را بخـود اختـصاص        میر در کـشورهای درحـال     
پاپ اسمیر مـؤثرترین و مقـرون بـه         . ]5و1[ داده است 

ترین روش جهت غربالگری و کاهش مرگ ناشی         صرفه
منـاطقی کـه     در .]5و3[ باشد سرطان دهانه رحم می    از

 ـدسترسی کمتری به روشهای غربالگری دار      د، میـزان   ن
 مرگ ناشی از سرطان دهانه رحـم همچنـان بـالا اسـت       

اسمیر نامنظم خطر پیدایش سـرطان       یکه پاپ بطور .]1[
ترین   و مهاجم  دهد  برابر افزایش می   6 تا   2سرویکس را   

اسـمیرهای   موارد سـرطان سـرویکس در زنانیکـه پـاپ         
خطـر ابـتلا بـه       .]6و1[ شود گزارش می  نامنظم داشتند، 

ســرطان ســرویکس در طــول عمــر بــدون اســتفاده از 
 در .]1[ دباش ـ می% 7/3های غربالگری نزدیک به      روش

 توصـیه   ،شـده در امریکـا     هـای ارائـه    اغلب دستورالعمل 
 سال از آغاز فعالیت جنسی یـا        3اسمیر طی    شده که پاپ  

در دوران بـارداری نیـز       . سالگی انجـام شـود     21از سن   
ــرطان      ــر س ــزایش خط ــر اف ــواهدی دال ب ــه ش اگرچ
سرویکس وجود نـدارد، امـا آنومالیهـای سـرویکس در           

 برخیلذا  .تر است  آن راحتتر و تشخیص حاملگی واضح
 ارزشـمند   یناتـال را فرصـت     های پـره    مراقبت ،مطالعات

دانند، زیرا   اسمیر در زنان می    جهت افزایش پوشش پاپ   
ــر      ــه فک ــارداری ب ــا در دوران ب ــان تنه ــسیاری از زن ب

در ایـن رابطـه      .]9و7[ هـای بهداشـتی هـستند      مراقبت
مراقبت پره ناتـال را بهتـرین موقعیـت جهـت افـزایش             

تـوان   اند که با اینکـار مـی       اسمیر دانسته  شیوع انجام پاپ  
کاهش % 20مورتالیتی ناشی از سرطان سرویکس  را تا           

امروزه با آموزش و بالا رفتن آگاهی حداقل         .]10[ داد
هــا قابــل پیــشگیری هــستند و ایــن  ســوم ســرطان یــک

آموزش بایستی متوجه گروههای پرخطر باشد و هدف        
ــر  ــدکردن م ــان  از آن علاقمن ــشخیص و درم ــه ت دم ب

 شـناخت و تجزیـه و       ،در نتیجـه  . سـت  ا زودرس بیماری 
نگرش و عملکردهای بهداشتی قـدم اول        تحلیل آگاهی، 

نتایج بررسی خجسته نـشان داد      . باشد در این مقوله می   
% 3/36نگـرش و    بـدون   % 61 زنان نگرش منفـی،   % 8/2

اغلـب   .اسـمیر داشـتند   نگرش مثبت نسبت به انجام پاپ     
سبت به پیگیری پاپ اسمیر و پیـشگیری سـرطان          افراد ن 

بیشترین نگرش منفی مربوط بـه       نگرش مثبت داشتند،  
طبقـه   بین سـن، قومیـت،    . ماهیت سرطان گزارش شد   

داری  اجتماعی و تحصیلات و شغل با نگرش ارتباط معنـی  
بـدین ترتیـب بـا افـزایش سـن و طبقـه              .مشاهده شـد  

یش اجتماعی و تحصیلات نگـرش بـه سـمت مثبـت گـرا            
بطورکلی آنهـا مـوانعی ماننـد عـدم آگـاهی از             .داشت

 خجالـت،  استرس، اسمیر، عدم توصیه پزشک،    وجود پاپ 
 درد و هزینه زیاد را در عدم انجام آن را موثر دانستند        

]11[. Castrucci        ،درد،  و همکاران نیز در بررسـی خـود
اسـمیر و عـدم      کمبود اطلاعات و آگـاهی دربـاره پـاپ        

اسمیر را از     مراجعه جهت انجام پاپ    آگاهی درباره محل  
همانطورکـه  . ]9[ موانع انجام غربالگری عنوان نمودنـد     

عوامــل متعــددی بــه عنــوان موانــع انجــام  ذکــر شــد 
اسمیر با توجـه بـه میـزان آگـاهی و نگـرش زنـان                پاپ

مطـرح شـده    نسبت به پاپ اسمیر و سرطان سرویکس        
لل ع بنابراین مهم است که عقاید و نگرش زنان و         .است

امتناع آنها از انجام پاپ اسمیر در جامعه را که منجر بـه             
شود، بدانیم تـا بـه       استفاده کمتر از تست غربالگری می     

هدف خود که افـزایش غربـالگری پـاپ اسـمیر اسـت،             
زآنجائیکـه سـرطان دهانـه رحـم         ا .]5[ دست پیدا کنیم  

شـده حـین بـارداری       شایعترین بدخیمی تـشخیص داده    
 بـه ازای هـر تولـد        1 تا   4/0ت متحده   در ایالا ( باشد می

شـده در    موارد تـازه تـشخیص داده     % 3و حدود    )زنده
اسـمیر   لذا انجام پاپ   ،]12[ شود زنان باردار گزارش می   

ضمن اینکـه ایـن      در زمان حاملگی اهمیت بسزایی دارد،     
افــراد اغلــب در دوران تولیــدمثلی بــوده و بیــشتر در  

ن دهانه رحـم    دیسپلازی و سرطا   ، HPVمعرض عفونت   
لـذا   .باشند و نیاز به غربالگری در آنان بیشتر اسـت          می
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  59مونا عودی و همکاران    ...                                                                                              سمیرفراوانی انجام پاپ ا  
 

ــا در ایــن مطالعــه  بــه اهمیــت و نقــش ســعی داریــم ت
نگـرش   و   اسمیر در غربـالگری سـرطان سـرویکس        پاپ

  .پردازیمدر دوران نفاس باسمیر  نسبت به پاپ
  

  مواد و روش ها
کـه بـه منظـور      است  مقطعی  ای   مطالعهپژوهش حاضر   

اسمیر در زنـان پـست پـارتوم         وانی انجام پاپ  تعیین فرا 
ــرا  ــتان الزه ــان  )س (بیمارس ــرش آن ــه  و نگ ــسبت ب  ن

مبتنـی  گیـری    نمونهافراد با روش     .اسمیر انجام شد   پاپ
آوری اطلاعات در مـدت      جمع. دند انتخاب  ش   بر هدف 

زمان بستری در بخش مراقبتهای بعد از زایمـان انجـام           
مشخـصات  عـات   آوری اطلا  بر اساس فرم جمع   .  گرفت
مل سـن، شـغل، تحـصیلات، سـن         مراجعین شـا  ای   زمینه

مـورد پرسـش    ... ازدواج، تعداد حاملگی، محل زندگی و     
اسمیر با این پرسش که آیا       سابقه انجام پاپ   .قرارگرفت

اید و آیا طـی حـاملگی        تاکنون تست سرطان انجام داده    
براسـاس  . بررسی گردیـد  اید   تست سرطان انجام داده   

اســمیردر نمونــه  وت فراوانــی انجــام پــاپمطالعــه پــایل
بدست آمد که با در نظر گرفتن اطمینان          ٪10پایلوت  

 حجم نمونه براسـاس فرمـول زیـر         04/0 و دقت    95٪
                            . نفر محاسبه گردید 225تعداد 

                   
[ ]

2

2

(1 )1 /2( ) p p
n

d
Z α −−=  

سشنامه استاندارد تعیین ارزیابی نگرش افراد از پر  جهت  
عبارات . استفاده شد  ]8و5[ پاپ اسمیر    نسبت به نگرش  

 تهیـه و    لیکـرت ای    درجـه  5 مقیـاس نگرشی بـر اسـاس      
تنظیم گردید بدین صـورت کـه گزینـه خیلـی مخـالفم             

 و خیلی مـوافقم  2؛ موافقم 3؛ بی نظر    4؛ مخالفم   5نمره  
جهت کسب اعتبار علمی پرسشنامه .  تعلق گرفت1نمره 

ز روش اعتبار محتوی و جهت کسب اعتبار محتـوی بـا            ا
پرسشنامه تهیه و تنظـیم      استفاده از منابع و ماخذ علمی،     

نظـر در    و سپس گروهی از اعضاء هئیت علمی صـاحب        
مسائل بهداشتی آنرا ارزیابی نموده و نظـرات خـود را           

بـرای سـنجش     .در رابطه با محتوای آن بیـان نمودنـد        

 کمـک   فـا کرونبـاخ   آزمـون آل  نیـز از    پایایی پرسـشنامه    
 بدسـت   72/0 در این آزمـون میـزان آلفـا        .گرفته شد 

هـای    برای تعیین اعتبار پرسشنامه نظـرات نمونـه        .آمد
پایلوت و اعضاء هیئـت علمـی در مـورد اعتبـار محتـوا              
 مــورد ســنجش قــرار گرفــت کــه در ایــن زمینــه واژه

اسمیر به دلیل ناآشنا بـودن افـراد، بـه واژه تـست              پاپ
رو رپرســشنامه بــا مــصاحبه رود.  تغییــر یافــتســرطان

 جهــت .دیــده تکمیــل گردیــد توســط اینتــرن آمــوزش
  توصیف اطلاعات از شاخصهای میانگین و انحـراف معیـار         

نمـره عبـارات    . و یا فراوانی مطلق و نسبی استفاده شـد        
نگرشی برای هر فرد با جمع جبـری نمـرات بـرای هـر              

 اخـتلاف   برای مـشخص نمـودن     . سوال محاسبه گردید  
ــانگین ــین می ــانس   ب ــالیز واری هــا از آزمــون آمــاری آن

تست و جهت مشخص نمـودن رابطـه بـین           تی یکطرفه،
بهـره   از آزمون آماری کای اسکوئر بـا         ی کیفی متغیرها
  . استفاده شدSPSS.16  از نرم افزار آماریگیری

  
  یافته ها

 نفر از زنان بستری در بخش پـست         225دراین مطالعه   
 26±4/میانگین سنی  .ررسی قرار گرفتند  پارتوم مورد ب  

 تا  19در گروه سنی    ) ٪4/84( و بیشترین افراد     سال بود 
 بـا   ،%)1/83( دار  خانـه  آنهااکثریت   . سال قرارداشتند  35

در سـنین    %)7/90( بوده و    %)8/45(تحصیلات راهنمایی   
ــالای  هــا   نفــر از نمونــه212 .ســال ازدواج کردنــد16ب

ــانگین تعــداد حــاملگی  .دارای بیمــه بودنــد) 2/94٪( می
ــه 1±7/1 ــا دامن ــا 1 ب ــا  .گــزارش شــد 5 ت   نفــر46تنه
 .اسمیر را ذکر نمودند    از زنان سابقه انجام پاپ    %) 4/20(
داشتن علائم   )%6/66( نفر 32 در   انجام پاپ اسمیر   تعل

 %)2/4( مـورد  2 توصـیه پزشـک،   %) 25( نفر12،  عفونت
) %2/4( مـورد  2 و   مشورت برای انجـام تـست حـاملگی       

نتایج . بارداری عنوان شدسلامت در طی  بررسی جهت
انجـام   %)8/0( مـورد  2شده در زنان حامله تنها   گزارش

 2/40±5/7میانگین نمره نگرش     .اسمیر را نشان داد    پاپ
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ــزارش  ــگ ــه  . دگردی ــرش در زنانیک ــره نگ ــانگین نم می
ــاپ ــی  پ ــام م ــمیر انج ــد  اس ــور  98/52) 09/3(دادن بط
. 02/37) 03/4(دیگـر بـود     داری بیـشتر از گـروه        معنی

پـاپ  انجـام   در مورد دردناک بـودن      % 1/67 زنان   راکث
 بـودن و   مـشکل با  از زنان   %4/64 اسمیر نظری نداشتند،  

 اســمیر مخــالف بودنــد بــودن انجــام پــاپ آور لــتخجا
 زنان سنین بـاروری   % 4/78 ها نشان داد   یافته ).1جدول(
ارتباط  .نداشتند پاپ اسمیر    سابقه انجام ) سال 35 تا 19(

اسـمیر گـزارش     داری بین سن و انجام پاپ      آماری معنی 
داری بـین محـل      ارتباط آمـاری معنـی     ،)=005/0P( شد

 اکثر بطوریکه ،عنوان گردیداسمیر  انجام پاپ سکونت و
نـداده  انجـام    اسـمیر  پـاپ  %)8/86(سـاکن روسـتا     زنان  
 وضعیت اشـتغال زنـان و انجـام          بین ).=004/0P( بودند
ــاپ ــتلا پـ ــمیر اخـ ــیاسـ ــاری معنـ ــده داری  ف آمـ دیـ
 اسـمیر  پـاپ باسـابقه انجـام     اکثر زنان    ،)=0001/0P(شد

نزدیک بـه نیمـی از افـراد مـورد           کارمند بودند  %)75(
تحـصیلات   ،اسـمیر   با سـابقه انجـام پـاپ       )%46(پژوهش  

توزیع فراوانی انجام   . )=0001/0P( دیپلم و بالاتر داشتند   
 اختلاف  واج و سن ازد   پاپ اسمیر بر حسب بیمه درمانی     

 ارتبـاط   امـا  ،)=06/0P( نشان نـداد  داری را    آماری معنی 
حاملگی و انجام پاپ اسمیر      داری بین تعداد   آماری معنی 

 )=017/0P( گــزارش شــد در زنــان پــست پــارتوم   

داری  آمـاری معنـی   بررسی اختلاف   این  نتایج   ).2جدول(
را  سـن    واسـمیر    پاپنسبت به   بین میانگین نمره نگرش     

کمترین نمره نگرش در گروه سنی      بطوریکه   ،نشان داد 
با اسـتفاده    . )=0001/0P( گردیدسال عنوان   19کمتر از   

نمـره  داری بـین    اختلاف آماری معنـی Post hoc LSDاز 
 سال با دیگر گروههـا      19نگرش در گروه سنی کمتر از       

داری بـین میـانگین     تفـاوت آمـاری معنـی     اما   دیده شد، 
 و بیـشتر     سال 35 تا   19  نگرش در گروههای سنی    هنمر
 ـ   یافتـه  .اعلام نـشد   سال   35از   اخـتلاف  کـه   شان داد   هـا ن

نـسبت بـه    داری بین میانگین نمره نگـرش        آماری معنی 
و وضـعیت اشـتغال     اسمیر بر حسب محـل سـکونت         پاپ

بیشترین میانگین نگرش در زنان   بطوریکه   شت،وجود دا 
ــهری ــد ش ــد  و کارمن ــزارش ش ــین ).=0001/0P( گ  ب

سـن  و  اسـمیر    پـاپ نسبت به   نگرش زنان   میانگین نمره   
 بیـشترین   دیـده شـد،   داری   ازدواج ارتباط آماری معنی   

 سال  16بیشتر از    با مدت ازدواج     زنان در   میانگین نمره 
ــد  ــزارش گردی ــین ).=002/0P( )7/40±6/7( گ  همچن

میـانگین نمـره     دادنـد،  اسـمیر انجـام مـی      زنانی که پاپ  
بـه ترتیـب    (ند  نگرش بالاتری نسبت به سایر افراد داشت      

شده از نظر آمـاری      هکه اختلاف مشاهد  ) 0/37 و   9/52
     ).3لجدو( )=001/0P(دار بود  معنی

  توزیع فراوانی پاسخ به سوالات نگرش در زنان مورد پژوهش. 1جدول
  (%)خیلی مخالف  (%) مخالف  (%)بدون نظر  (%)موافق  (%)خیلی موافق  سئوالات نگرش

  -  122)2/54(  50)2/22(  51)7/22(  2)9/0(  نگرانی 
  10)4/4(  36)16(  151)1/67(  28)4/12(  -  بودندردناک 

  18)8(  49)8/21(  129)3/57(  29)9/12(  -  هزینه زیاد 
  42)7/18(  22)8/9(  161)6/71(  -  -  ادوقت بردن زی

  21)3/9(  63)28(  30)3/13(  93)3/41(  18)8(  به علت نداشتن درد
  1)4/0(  174)3/77(  24)7/10(  24)7/10(  2)9/0(  نتیجه تست ترس از 

  39)3/17(  106)1/47(  33)7/14(  46)4/20(  1)4/0(  مشکل و خجالت آور 
  62)6/27(  74)9/32(  88)1/39(  -  1)4/0(  شوهرمخالفت 

  20)9/8(  58)8/25(  39)3/17(  64)4/28(  44)6/19(  نداشتن اهمیت سن 
  39)3/17(  89)6/39(  2)9/0(  67)8/29(  28)4/12(  نداشتن آگاهی در مورد محل انجام تست

  38)9/16(  67)8/29(  109)4/48(  11)9/4(  -  تنها زنان زایمان کرده و دارای فرزند نیاز به تست دارند
  18)8(  93)3/41(  114)7/50(  -  -  نتایج تست قابل اعتماد نیست
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ای در  توزیع فراوانی انجام پاپ اسمیر برحسب مشخصات زمینه. 2جدول
  زنان مورد پژوهش

  

  بحث
ــا     ــشان داد تنه ــر ن ــه حاض ــایج مطالع ــان % 4/20نت زن

آنـان نـسبت بـه انجـام        % 9/24اسمیر انجام داده و      پاپ
  در این بررسی تنها دو.اسمیر نگرش مثبت داشتند پاپ

. ری گزارش شـد   اسمیر در دوران باردا    مورد انجام پاپ  
شایعترین  از سوی دیگر باید دانست سرطان دهانه رحم      

% 3اسـت و     شـده طـی حـاملگی      بدخیمی تـشخیص داده   
  حاملگی اتفاق داده شده در دوران موارد تازه تشخیص

انجام پاپ اسمیر  ارتباط با مقایسه میانگین نگرش زنان در. 3جدول
  ای در زنان مورد پژوهش برحسب مشخصات زمینه

  نگرش  رمتغی
  نتیجه آزمون  SD±میانگین

      سن
19≤  6/2±2/34  
35-19  5/7±8/40  
35≥  1/7±2/44  

0001/0=P  

      محل سکونت
  7/43±5/7  شهر

  2/37±6  روستا
0001/0=P  

      شغل
  1/53±9/4  کارمند
  36±1/4  کشاورز
  4/40±3/7  خانه دار

0001/0=P  

      تحصیلات
  1/35±6/3  ابتدایی
  3/38±6  ییراهنما

  1/48±6  دیپلم و بالاتر 
0001/0=P  

      بیمه
  5/40±6/7  بله
  8/35±3/3  خیر

0001/0=P  

      سن ازدواج
16<  9/3±4/35  
16≥  6/7±7/40  

002/0=P  

      دفعات حاملگی 
1  7±2/39  
2≥  9/7±5/41  

024/0=P  

      پاپ اسمیر
  9/52±3  بله
  37±4  خیر

001/0=P  

  
دهانـه رحـم یکـی از       افتد و به همین دلیل سـرطان         می

هایی است که غربـالگری آن جزئـی از          محدود سرطان 
. ]7[مراقبتهای روتین پره ناتـال محـسوب شـده اسـت            

اسـمیر در    فراوانی پایین مشاهده شـده در انجـام پـاپ         
دوران بارداری را شاید بتوان بدلیل عدم توصیه توسط         

 درمانی بدلیل احتمال عوارض     -پزشک یا کادر بهداشتی   
و ایجـاد تـرس در بیمـار در         ...) خـونریزی و    ،  ینـی ب لکه(

  تغیرم  پاپ اسمیر
  خیر  بله

نتیجه 
  آزمون

  سن
19≤  )100(24  -  
35-19  )4/78(149  )6/21(41  
35≥  )5/54(6  )5/45(5  

005/0P=  

  محل سکونت
  30)8/28(  74)2/71(  شهر

  16)2/13(  105)8/86(  روستا
004/0P= 

  شغل
  6)75(  2)25(  کارمند
  2)7/6(  28)3/93(  کشاورز
  38)3/20(  149)7/79(  خانه دار

  
0001/0P=  

  تحصیلات
  3)1/5(  56)9/94(  ابتدایی

  14)6/13(  89)4/86(  راهنمایی
  29)46(  34)54(  دیپلم و بالاتر

  
0001/0P=  

  بیمه
  46)7/21(  166)3/87(  بله 
  -  13)100(  خیر

06/0P=  

  سن ازدواج
16<  )2/95(20  )8/4(1  
16≥  )9/77(159  )1/22(45  

061/0P=  

  تعداد حاملگی
1  )2/85(109  )8/14(19  
2≥  )2/72(70  )8/27(27  

  46)4/20(  179)6/79(  جمع
017/0P=  
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ــارداری دانــست در اکثــر کــشورهای صــنعتی . دوران ب
 مرگ و میر ناشی     ،اسمیر  پاپ زبدلیل استفاده گسترده ا   

.  سرطان سرویکس کاهش قابـل تـوجهی یافتـه اسـت          از
شده بین کشورهای پیـشرفته و درحـال         تفاوت مشاهده 

ــر ناشــی    ــرگ و می ــزان م ــشرفت در می ازســرطان پی
اسـمیر مـی     سرویکس ناشی از انجام یا عدم انجـام پـاپ         

 20و همکـاران عنـوان نمودنـد      Watkins.]13و5[باشد
مرگهای ناشی از سرطان سرویکس بـا غربـالگری         %60تا

ــی  ــشگیری م ــل پی ــد قاب ــران  .]14[ باش ــرطان در ای س
اسـمیر   پـاپ نتایج   از روی علائم بالینی و       صرفاًسرویکس  

در . ]16و15[د شــو درمــان مــیاقــدام بــه تــشخیص و 
در  ،]5[زنـان % 85 ،)مکزیـک (  و همکاران Leyvaبررسی
همچنـین   ]4[ )لاتـین  امریکای( همکاران و Byrd بررسی

Gamarraــاران ــین(  و همک ــب ]17[ )آرژانت و % 69 بترتی
امـا در بررسـی     . اسـمیر انجـام دادنـد      زنان پاپ % 5/46

تمـام  اسـمیر در     وجود برنامـه غربـالگری پـاپ       حاضر با 
اسـمیر    افـراد پـاپ    %)4/20(تنها  درمانی   مراکز بهداشتی 

. باشد با نتایج مطالعات دیگر قابل مقایسه می      د که   نداشت
اسـمیر   پـاپ تـست   زنـان   % 3/29دربررسی باقیانی تنهـا     

% 5/20:اسمیر طبق بررسی آنها دلایل انجام پاپ      .داشتند
بـه علـت وجـود      % 8/31به علت پیشگیری از سرطان و       

در بررسی دیگـری بـروی      .]15[ بوده است طر  خعلائم  
 اسـمیر انجـام دادنـد،      افراد پاپ % 7/5تنها    پرستار، 144

 ندادن آن مطـرح نکردنـد،      هیچ دلیلی جهت انجام    37%
احـساس  % 25ترسـیدند و     از نتیجه احتمالی آن می     15%
کردند که در معرض خطر جهت سرطان سرویکس         می

درد و   س خجالت، در مطالعه دیگری احسا    .]18[ نیستند
تصور دیگران از داشتن رابطه جنـسی بیـشترین درصـد     

درمطالعــه  .]4[ عــدم انجــام را بــه خــود اختــصاص داد
 ،%4/12دردنـاک بـودن      ،%6/23 نگرانی از تـست    حاضر

مــشکل و  ،%6/11، تــرس از نتیجــه%9/12 هزینــه زیــاد
 با توجـه    مهم نبودن انجام آن    ،%8/20آور بودن  خجالت
 انجـام آن بـه علـت نداشـتن علائـم             عـدم  ،%48 به سن 

و نداشتن آگـاهی در مـورد محـل انجـام آن            %) 3/49(

اسمیر مطرح   پاپ شده در انجام   از موانع مطرح  % 2/42
  .شد

اسمیر از    توصیه پزشک به انجام پاپ     ،در بررسی مقالات  
نتـایج  . عوامل موثر در انجام تست عنـوان شـده اسـت          

بــع کــسب تحقیــق طباطبــایی نــشان داد مهــم تــرین من
ــاپ  ــورد پ ــراد در م ــات اف ــمیر، اطلاع ــه س ــای برنام   ه

و پس از آن پزشک معالج و کارکنان        %) 7/47( آموزشی
مطالعـه  نتـایج   درحالیکه   .]16[ باشد می%) 40(بهداشتی  

زنـان توصـیه پزشـک را علـت انجـام           % 25: ما نشان داد  
بنـابراین اگـر پزشـکان بطـور        . دانـستند  مـی اسمیر   پاپ

 این آزمایش را به مددجویان توصـیه        سیستماتیک انجام 
  .نتایج بسیار بهتری حاصل خواهد شد نمایند،

تـرین مـانع در غربـالگری عـدم          با توجه به اینکه عمـده     
باشـد، افـزایش     اسـمیر مـی    آگاهی کافی در مورد پـاپ     

اسمیر سبب کاهش موانع     اطلاعات در مورد اهمیت پاپ    
ــی ــود م ــزوه و  . ش ــات، دادن ج ــه اطلاع ــه ارائ  بطوریک

تواند  اسمیر می  توضیحات روشن به بیمار در مورد پاپ      
هرچـه  لـذا   . سبب کاهش خجالت و اسـترس وی شـود        
نگـرش  رود، سطح آگاهی گروه هدف در جامعه بـالاتر      

نتایج حاصله رضایت بخش    یابد و    آنان افزایش می  مثبت  
در بررسی حاضر نگرش منفی گـزارش        .تر خواهد بود  

نگـرش  % 9/24نظر و    بیزنان  % 1/75این وجود    با نشد،
زنـان نگـرش    % 1/25در بررسی باقیـانی    .مثبت داشتند 

نگـرش خـوب     %6/36نگرش متوسـط و   % 3/38 ضعیف،
% 5/80 ند و همکاران اعلام نمودGamarra. ]15[ داشتند

  .]17[ زنان نگرش خوب و بقیه نگرش ضعیفی داشتند
 55- 35شده در زنان     نیمی از سرطانهای تشخیص داده    

نتایج بررسی باقیانی عنوان نمود بین       .]5[ شدبا ساله می 
داری  تفاوت آماری معنی نگرش افراد و گروههای سنی، 

 سـال بهتـرین     35 تـا    26ولی گـروه سـنی       ،وجود ندارد 
و %) 5/39(شـت   اسمیر دا  پاپمورد  سطح نگرش را در     

بـود  سال به بالا  35مربوط به گروه سنی   ضعیف  نگرش  
داری  آمـاری معنـی    در بررسی حاضر تفـاوت    %). 9/33(

 بین نگرش زنان نسبت به پاپ اسمیر و سن دیده شـد،           
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سـال  19کمترین نمره نگرش در گـروه سـنی کمتـر از            
  .اعلام گردید

 نـشان داد زنـان   Al Sairafi و Mohamedنتـایج بررسـی   
جوان اطمینان بیشتری از سلامت خـود دارنـد و کمتـر            

 بعـلاوه . باشـند  بدنبال پزشک و خـدمات بهداشـتی مـی        
رفتار پزشک و بیمار در پاسخ به بیماری بر حسب سـن            

شود پزشک توجه کمتـری بـه     متفاوت است و باعث می    
اینکـه   سنین پائین تر در مورد احتمال بیماری دهد، مگر        

 تـا   20این واقعیت که زنان جـوان       . دار شود  فرد علامت 
دهنـد، بـدلیل      ساله ایـن تـست را کمتـر انجـام مـی            29

باشـد   نها به سـرطان سـرویکس مـی       احتمال کمتر ابتلا آ   
]19[.  

اسمیر  بین نگرش زنان نسبت به پاپ     در بررسی باقیانی    
 نگـرش . داری گـزارش شـد     و شغل رابطه آماری معنی    

در  ، ضـعیف  و نگـرش  %) 4/71( در زنـان کارمنـد    خوب  
 .مـشاهده شـد   %) 6/26( دار و شاغل درخانـه     زنان خانه 

آمـاری  لاف   بین نگرش و تحصیلات نیز اخت      ،علاوه بر این  
زنان با تحصیلات فوق دیـپلم و        . گزارش شد  یدار معنی
سـواد و بـا      زنـان بـی   در  و  %) 1/61 ( خوب نگرش بالاتر،

بین نگـرش   . دیده  شد  ضعیفی  تحصیلات ابتدایی نگرش    
امـا  . اعـلام نـشد   داری   و تعداد زایمان نیز رابطـه معنـی       

را نسبت بـه    مثبتی   زایمان داشتند، نگرش     3 تا   2زنانیکه  
ــ ــاپ زن  اســمیر داشــتند ان دیگــر در مــورد آزمــایش پ

)7/44% (]15[.Gamarra    و همکاران نیز ارتبـاط آمـاری 
روش جلـوگیری    درآمد، کار، داری بین تحصیلات،   معنی

 از بـارداری و تعــداد زایمــان بــا نگــرش زنــان گــزارش 
تفـــاوت آمـــاری  در بررســـی حاضـــر .]17[ نمودنـــد

 وجــود و تحــصیلات بــا شــغل داری بــین نگــرش  معنــی
سـطح   و   بیشترین نمره نگرش در زنان کارمنـد       ،داشت

عنـوان  اعلام گردید و همچنـین      تحصیلات دیپلم و بالاتر     
با افزایش تعداد حاملگی نمره نگـرش زنـان بیـشتر           د  ش

  .دوش می
 همخـوانی دارد و     Hadi و   Azimiradاین نتایج با بررسی     

دهــد زنــان بــا افــزایش تحــصیلات و درجــه  نــشان مــی
 آگاهی بیشتری در مـورد سـلامت و بیمـاری           اجتماعی،

، اما در ایـن مـورد کـه بـا افـزایش        ]20[کنند   کسب می 
شود تنـاقض دارد،     تعداد فرزندان میزان نگرش کم می     

رسـد بـا افـزایش تعـداد فرزنـدان، زنـان بـا               بنظر مـی  
شـوند و نگـرش      مشکلات بهداشتی بیشتری درگیر مـی     

  .ندهای غربالگری دار بهتری نسبت به برنامه
  

  گیری نتیجه
انجام اسمیر   اکثر زنان پاپ   یج بررسی حاضر نشان داد    نتا

نگرش مثبت  افرادی که آزمـون غربـالگری         . دهند نمی
 بیشتر از افرادی نبـود کـه        ادندد  اسمیر را انجام می    پاپ

لذا عدم شـرکت زنـان      . ه بودند این تست را انجام نداد    
مـشکل  تواند سبب ایجـاد      در برنامه های غربالگری می    

گردد تا سیستم  لذا توصیه می. در سیستم بهداشتی شود
بهداشتی کشور در این زمینه فعالیت بیـشتری داشـته و           

رسـانی   اطـلاع هـای مختلـف آموزشـی،         از طریق روش  
  . جهت ارتقاء سطح نگرش زنان انجام شودای گسترده
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ABSTRACT 

 
Background and Objectives: Cervical cancer is the second most prevalent cancer among females 
worldwide and the most common in developing countries. It can be prevented through early 
diagnosis by cervical screening (Pap smear). The aim of this study was determination of Pap 
smear frequency and women's attitude about it. 
Methods: This is a descriptive, cross-sectional study that assesses the frequency of Pap smear 
and women's attitude about it in Alzahra hospital in 2009. The subjects were postpartum women 
referred to the hospital. Data were collected using a questionnaire consisted of three parts; 
demographic information, attitude statements, and questions concerning to having or not having 
Pap smear. After data collection, chi-square, t-test and ANOVA were performed using SPSS 
version16. P<0.05 was determined as statistical significance level. 
Results: In this study 225 women were assessed. The mean age of the women was 26±4.9 years. 
Data showed that 46 subjects (20.4%) had a Pap test. The mean score of attitude in women 
performing Pap smear was significantly higher than the other group. There were significant 
relationship between age (p=0.005), residency (p=0.004), job (p=0.0001), education level 
(p=0.0001), and number of pregnancies (p=0.01) with to practice of Pap smear test. There were 
significant relationship between age (p=0.0001), residency (p=0.0001), education level 
(p=0.0001), job (p=0.0001), number of pregnancies (p=0.02), marriage age (p=0.002), and 
insurance (p=0.0001) with score of attitude. 
Hindrance to practice of Pap smear included: embarrassment (20.8%), worry (23.6%), being 
painful (12.4%), being expensive (12.9%), fear of the test result (11.6%), lack of information on 
address of Pap test clinics (42.2%). 
Conclusion: Our results revealed that the majority of women do not have Pap test and the 
attitude of women doing pap is higher than those of not having the test. Regarding to the 
importance of Pap smear in preventing cervical cancer, widespread awareness for the women is 
recommended.  
Key words: Cervical Cancer, Screening, Pap smear, Attitude 
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