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 چکیده

 میر و مرگ موارد % از77 طوري که به است توسعه حال در کشورهاي در سلامتی عمده مشكل یك رحم دهانه سرطان مقدمه:

 با مستقیم ارتباط سرطان این به مبتلا بیماران بقاي میزان ،یطرف از دهد. می رخ توسعه حال در کشورهاي در سرطان این از ناشی

 انجام رحم و موانع دهانه میزان آگاهی و عملكرد زنان جهرم در مورد سرطان تعیینعه حاضر هدف مطال دارد. تشخیص مرحله

 است. غربالگري این سرطان در آنها

ساله مراجعه کننده  17-57زن همسر دار  373جامعه آماري شامل  مقطعی است. -توصیفیاز نوع این پژوهش  مواد و روش ها:

و ابزار گردآوري  روش نمونه گیري به صورت تصادفی خوشه ايبود.  77در سه ماهه دوم سال جهرم  شهربه مراکز بهداشتی درمانی 
 اطلاعات پرسشنامه بود.

این نفر( از تست پاپ اسمیر آگاهی داشتند. بیشترین منبع کسب اطلاعات در مورد  557% افراد شرکت کننده در مطالعه )55نتایج: 

% داراي 7/55 در مجموع %( بودند.5/11%( و دوستان و اقوام )7/17تخصص زنان )%(، م7/35تست پرسنل بهداشتی درمانگاه )
نفر(  131)افراد % 35از نظر عملكرد، تنها  % افراد داراي آگاهی خوب بودند.3/15% داراي آگاهی متوسط و 7/53آگاهی ضعیف، 

 تست پاپ اسمیر را داشتند.حداقل یك بار سابقه انجام 

ند و همچنین دارتقا افراد داراي آگاهی ضعیف و متوسط که درصد بالایی از جامعه را شامل می شجهت بحث و نتیجه گیری: 

جهت بهبود عملكرد زنان در مورد انجام تست پاپ اسمیر برگزاري کلاس هاي آموزشی در مراکز بهداشتی درمانی و تهیه برنامه هاي 
 آموزشی در رسانه هاي جمعی می تواند مفید واقع گردد.

 پاپ اسمیر، آگاهی، عملكرد، سرطان دهانه رحم ت کلیدی:کلما
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Abstract 

Introduction: Cervical cancer is one of the main health issues in developing countries as 

85% of total mortality rate for this cancer occurs in developing countries. On the other 

hand, the survival chance of this cancer depends directly on stage of cancer diagnosing. 

The objective of the present study is to assess knowledge and practice of Jahrom’s  

women about Cervical cancer and its barriers in cancer screening. 
Material and methods: This research is a descriptive-cross sectional study. Population 

surveyed in this study included 384 married women aged 15-65 referred to the health care 

centers of Jahrom in second trimester of 1389. Sampling method was random cluster. 

Data collecting tools was questionnaire form.  

Results: 76% (275 cases) of women participated in the study had knowledge about Pap 

smear test. The main sources of getting information about the test were health care center 

personnel (36.5%), Gynecologist (15.9%) and friends and relatives (11.7%). In total 

22.8% had low knowledge, 64.8% had mid knowledge and 12.4% had good knowledge.    

36% (131 cases) of the total cases were practiced the Pap smear test at least once.  
Conclusion: In order to increase the knowledge of low and mid range- knowledge people 

which constitutes high percent of our population and also to improve the practice of 

people in doing Pap smear test, holding the educational classes in health care centers and 

providing educational program in multimedia would be helpful.      

Keywords: Pap smear, knowledge, practice, cervical cancer  
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 مقدمه
با توجه به این که مرحله پیش سرطانی آن طولانی . ]1 [سرطان دهانه رحم یكی از سرطانهاي شایع دستگاه تناسلی زنان است

بنابراین غربالگري در  ،]5 [% است177بوده و میزان بقاي بیمار در مرحله ضایعات پیش سرطانی در صورت درمان تقریبا 
 الایی برخوردار است.تشخیص اولیه این بیماري از اهمیت ب

و  سالگی 37-37 سنی پیكو توزیع سرطان دهانه رحم داراي دو سالگی است   75سن متوسط بیماران در زمان تشخیص 
اولیه کاملا بدون علامت بوده وتنها با بررسی سلولهاي ریزش کرده از  . سرطان دهانه رحم در مراحلسالگی است 53-57

غیر طبیعی  بل تشخیص است. در مراحل پیشرفته ي بیماري شایع ترین شكایت، خونریزيپاپ اسمیر( قا دهانه ي رحم )تست
واژینال است. این خونریزي ممكن است به صورت خونریزي بین دو عادت ماهیانه، خونریزي پس از نزدیكی و یا خونریزي پس 

ل پیشرفته بیماري فشار یا درد لگنی وجود در مراح .رقیق وخونی نیز وجود دارد از دوش وارژینال باشد. گاهی ترشحات بدبو،
شود که به صورت درد سیاتیك است،  باعث درد می به عروق لنفاتیك اطراف رشته هاي عصبی تومور سرطانی دارد. انتشار

 .]3 [ورم در پاها دیده می شود روده، مثانه، و همچنین در مراحل پیشرفته اختلال کار
 در پیشگیري قابل بیماري یك حال عین در و توسعه حال در کشورهاي در سلامتی عمده مشكل یك رحم دهانه سرطان

 این از ناشی میر و مرگ موارد از %77 همچنینو  رحم دهانه سرطان موارد کل از %77 ها، یافته آخرین اساس بر است. زنان

 سنین زنان میلیون مرگ در 3/5 موجب  سرطان این حاضر حال در .]3 [دهد می رخ توسعه حال در کشورهاي در سرطان

 میزان مرگ و میر در کشورهاي از بیشتر بسیار میزان این که شود در حالی می توسعه حال در ياکشوره ساله در 57 تا 57

 سرطان این به مبتلا بیماران بقاي میزان دیگر، طرف از .]7 [هزار نفر دارد 377یافته است که سالانه رقمی در حدود  توسعه

 دارند نزدیك به صد (In situ) سایتو این یاکارسینوم درجا  که زنانی در بقا میزان دارد. تشخیص مرحله با مستقیم ارتباط

 به متاستاتیك بیماري به مبتلا با زنان مقایسه در میشوند داده زودرس که تشخیص بیمارانی در بقا میزان .]5 [است درصد

 .]5 [(%13مقابل در %71) تاس مراتب بالاتر

فاصله زمانی بین تبدیل ضایعات پیش سرطانی به  .شود ، ایجاد میرحم پیش سرطانی دهانه سرطان دهانه رحم پس از ضایعات
هاي  که به وسیله بررسی سلول سرطان از این رو استفاده از روش بیماریابی این .سال است 7 حداقل وسرطان واقعی، طولانی 

استفاده وسیع از بیماریابی . قبل از سرطانی شدن اهمیت ویژه اي دارد درمان ضایعات، شود در ایجاد می دهانه رحم ریزش شده
میر ناشی  و درصد مرگ 57کاهشامكان پذیر است، باعث رحم  که به وسیله ي تست پاپ اسمیر یا تست سلول شناسی دهانه

حال توسعه به دلیل  حالیكه در کشورهاي در در .]7 [در کشورهاي پیشرفته شده است اخیر سال 77از سرطان دهانه رحم طی 
یر ناشی م جامعه، کاهش مرگ و در مواقعی، عدم امكان انجام آن به صورت گسترده در سطح اطلاع از روش بیماریابی و عدم

 .]17،7 [از سرطان دهانه رحم به این اندازه نیست
 پزشك به زمانی کشورها مردم بسیاري در و است پیشگیري رحم قابل دهانه سرطان که نمی دانند زنان از جوامع بسیاري در

 ترس شرم، لایلی نظیرد به زنان موارد، این از آگاهی وجود با جوامع نیز بسیاري کنند. در بیماري که احساس کنند می مراجعه

  .کنند نمی مراجعه آزمایش انجام يابر کارکنان بهداشتی به اعتماد عدم و
 انجام سهولت و اسمیر آزمایش پاپ بالاي تشخیصی قدرت میان زنان، در رحم دهانه سرطان شیوع بالاي به میزان توجه با

 توسعه، در حال کشورهاي در که حالی در نمایند؛ جعهآزمایش مرا انجام جهت منظم طور به زنان که همه رود می انتظار آن

  .]7 [نیست مطلوب انجام آزمایش، جهت مراجعه میزان
مواردي که به عنوان عوامل موثر در عدم پوشش مناسب آزمایش غربالگري گزارش شده عبارت است از عدم دسترسی کافی به 

شتر منابع براي درمان که هزینه هایی بسیار بیشتر از پیشگیري مراکز بهداشتی، کمبود منابع انسانی آموزش دیده، تخصیص بی
کمبود آگاهی و موانع اجتماعی و فرهنگی در میان زنان به عنوان مانعی جهت مراجعه  همچنین در تحقیقی دیگر . ]7 [دارد

  .]17 [زنان براي انجام آزمایش پاپ اسمیر معرفی شده است
تند که آگاهی و عملكرد افراد در مورد تست پاپ اسمیر در ایران و برخی از کشورهاي مطالعات انجام شده گویاي این مطلب هس

بررسی آگاهی، نگرش و عملكرد زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی جهان اندک است. در مطالعه اي تحت عنوان 
شد بدین نتیجه رسیدند که انجام  5011در سال ساله  56-56خانم  033که روي شهر مشهد در مورد پاپ اسمیر 
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نفر  88%( آگاهی متوسط و 1/95نفر ) 478 ی برخوردار بودند وآگاهی خوب از%( از افراد مورد مطالعه 8/41نفر ) 14تنها

نفر  46%( ازواحدهاي پژوهش عملكرد خوب، 91نفر ) 426پاپ اسمیر داشتند. تست %( آگاهی ضعیف در مورد 8/62)

در مطالعه دیگري که جهت بررسی آگاهی زنان  .]11 [%( عملكرد ضعیف داشتند1/14ر )نف 461%( عملكرد متوسط و 1)

% هیچ آگاهی در 9/15زن شرکت کننده در مطالعه  188در مورد تست پاپ اسمیر در زاهدان انجام شد،  مشخص شد که از 
  .]15 [مورد این تست نداشتند

عملكرد زنان آرژانتینی در مورد تست پاپ اسمیر انجام دادند و به این گامرا و همكاران مطالعه اي تحت عنوان دانش، نگرش و 

سال گذشته این  1% افراد در 9/25% افراد آگاهی کافی در مورد تست پاپ اسمیر داشتند و 9/15نتیجه رسیدند که فقط 
 .]13 [داشتی عنوان کردندتست را انجام نداده بودند. زنان دلیل اصلی عدم انجام این تست را عدم توصیه پزشك و کادر به

این  ،تست پاپ اسمیر در تشخیص زودرس سرطان دهانه رحم و کاهش مرگ و میر ناشی از این سرطان اهمیت به توجه با
امید  مطالعه با هدف تعیین میزان آگاهی و عملكرد زنان شهر جهرم در مورد تست پاپ اسمیر و موانع انجام این تست انجام شد.

قیق مدیران و برنامه ریزان بهداشتی کشور و استان را در خصوص برنامه ریزي جهت ارتقا کیفیت برنامه است نتایج این تح
 غربالگري سرطان دهانه رحم در این شهر یاري رساند.

 

 روش کار:
نفر  353 درصد 17% و میزان خطا 77حجم نمونه با در نظرگیري سطح اطمینان . است مقطعی-توصیفیاین پژوهش مطالعه اي از نوع 

نمونه روش  .بود  77سال  دومماهه  3در شهر جهرمزنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  جامعه آماري شاملدر نظر گرفته شد. 
بدین صورت بود که تعداد کل نمونه ها بر تعداد مراکز بهداشتی درمانی شهر جهرم تقسیم شدند و  به صورت تصادفی خوشه اي بود، گیري

مانند متاهل بودن، داشتن سلامتی داراي معیارهاي ورود به مطالعه نمونه گیري تصادفی از هر درمانگاه تعداد افراد مورد نیاز که  بر اساس
به سپس این افراد  .کامل روحی و جسمی و عدم وابستگی خود و یا اقوام به حرفه پزشكی، مامایی و پرستاري را داشتند انتخاب شدند

ابزار اصلی گردآوري  .اقدام به تكمیل پرسشنامه نمودند دیده بودند را لازم آموزش و بوده مامایی کارشناس که زن پرسشگران کمك
اطلاعات دموگرافیك مانند سن، سن ازدواج، تحصیلات و پرسشنامه در بخش اول بود.  پرسشنامه سه قسمتیاطلاعات در این پژوهش 

 حاملگی، تعداد زایمان و استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداري و نوع روش موردشغل زن و شوهر و همچنین اطلاعاتی مانند تعداد 
  بررسی قرار گرفتند.

دسته کلی تقسیم شدند. دسته اول تست پاپ اسمیر و زمان انجام آن  3به بودند و سئوال مربوط به آگاهی  17بخش دوم پرسشنامه شامل 
 3سئوال( و دسته سوم پیشگیري و درمان سرطان دهانه رحم ) 13ورهاي خطر آن )سوال(، دسته دوم سرطان دهانه رحم و فاکت 3)

 سئوال(.
و در صورت عدم پاسخ یا پاسخ  1پاسخ صحیح به هر سئوال امتیاز  در صورتسوالات به صورت بلی و خیر و چند گزینه اي بودند و 

به عنوان  3به عنوان آگاهی متوسط و امتیاز  5ضعیف، امتیاز  به عنوان آگاهی 1در دسته اول امتیاز . نادرست عدد صفر تعلق می گرفت
 17-13به عنوان آگاهی متوسط و امتیاز  7-7به عنوان آگاهی ضعیف، امتیاز  7 -3آگاهی خوب در نظر گرفته شد. در دسته دوم امتیاز 

به  3به عنوان آگاهی متوسط و امتیاز  5، امتیاز به عنوان آگاهی ضعیف 1به عنوان آگاهی خوب در نظر گرفته شد. در دسته سوم نیز امتیاز 
به عنوان  1-5سئوال مورد ارزیابی قرار گرفت و امتیاز  17عنوان آگاهی خوب در نظر گرفته شد. و به طور کلی آگاهی نهایی با مجموع 

   ته شد.به عنوان آگاهی خوب در نظر گرف 13-17به عنوان آگاهی متوسط و امتیاز  5-15آگاهی ضعیف، امتیاز 
بخش سوم پرسشنامه مربوط به عملكرد افراد در مورد تست پاپ اسمیر بود و انجام تست پاپ اسمیر و دفعات انجام، علت انجام و علت 

 عدم انجام، مراجعه جهت دریافت جواب تست و مدت زمان سپري شده از آخرین نوبت انجام تست پاپ اسمیر مورد بررسی قرار گرفت. 
 771/7بار علمی پرسشنامه از روش اعتبار محتوي استفاده گردید و براي پایائی پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ، مقدار براي تعیین اعت

، ضریب همبستگی دوبه وسیله آزمون هاي آماري کاي اطلاعات این پرسشنامه ها در نهایت  کند. بدست آمده است، که پایائی را تأیید می
به عنوان  >p 77/7و تجزیه و تحلیل شد  SPSS 16به کمك نرم افزار ANOVAو  ون توکی، آزمرگرسیون لجستیك،پیرسون

 سطح معنی داري در نظر گرفته شد.
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 یافته ها:
سال و  75/33میانگین  باسال  15و حداقل  55حداکثر سن زنان مورد مطالعه نفر بود و  533تعداد کل افراد شرکت کننده در مطاالعه 

% در گروه سنی 3/57 ،سال 57-33% درگروه سنی 3/35سال،  17-53% افراد در گروه سنی 7/15 بود. 71/7 انحراف استاندارد
 قرار داشتند. سال  77-57% افراد در گروه سنی 3/5و تنها سال  37-37
کاردانی % 7/55% تحصیلات دبیرستانی و 7/37% تحصیلات راهنمایی، 3/17% افراد شرکت کننده در مطالعه تحصیلات ابتدایی، 3/15

  % داراي تحصیلات کارشناسی ارشد بودند.5/7و کارشناسی و
بارداري،  3% سابقه 1/17بارداري،  5% سابقه 5/57بارداري، 1% سابقه 31% تا به حال باردار نشده بودند. 1/7از نظر دفعات بارداري 

 بارداري یا بیشتر را داشتند.  7% سابقه 7/17و  بارداري 3% سابقه 5/7
و شایعترین روش هاي پیشگیري از  زنان شرکت کننده در مطالعه از روش هاي پیشگیري از بارداري استفاده می کردند اد و پنج درصدهشت

 % بود. 3/13%( و بستن لوله 3/53% (، کاندوم )1/55بارداري به ترتیب شامل روش منقطع )
عفونتهاي قارچی زنان جز قابل توجه است که  (.1رفت )جدول آگاهی از فاکتورهاي خطر سرطان دهانه رحم مورد ارزیابی قرار گ

 % افراد به اشتباه این فاکتور را از عوامل خطر ذکر کرده اند.5/53فاکتورهاي خطر سرطان دهانه رحم نیست در صورتی که 
% افراد 7/55شخص گردید که کلی افراد شرکت کننده در مطالعه مورد بررسی قرار گرفت و مدر نهایت بر اساس جزئیات آگاهی، آگاهی 

 (.5)جدول  % افراد داراي آگاهی خوب بودند3/15% داراي آگاهی متوسط و 7/53داراي آگاهی ضعیف، 
نفر( اظهار  55% ) 3/17نفر( اظهار داشتند که انجام دوره اي آن لازم است اما  575% )5/71در مورد دفعات انجام تست پاپ اسمیر 

 1نفر( حداقل  131% )35ر تست کافی است. عملكرد افراد در مورد انجام تست پاپ اسمیر بدین صورت بود که با 1داشتند که تنها انجام 
از افرادي که سابقه انجام  نفر( تا به حال این تست را انجام نداده اند. 533% )53بار تست پاپ اسمیر را انجام داده بودند در صورتی که 

 1% افراد کمتر از 3/35سپري شده از آخرین تست مورد پرسش قرار گرفت و مشخص گردید که تست پاپ اسمیر را داشتند مدت زمان 
% 7/7سال و  7-17% افراد 7/7سال،  3-7%  افراد 5/17سال،  1-3% افراد 1/37سال از آخرین تست پاپ اسمیر آنها می گذرد، 

سال از انجام آخرین تست پاپ اسمیر آنها می گذرد. 17افراد بیشتر از   
%(، عدم آگاهی از این 5/37شایعترین دلایل عدم انجام تست پاپ اسمیر از نظر زنان عبارت بود از سالم بودن و نداشتن علائم بیماري )

 (.3)جدول (%3/13%( و ترس از دردناک بودن تست )5/57تست )
در  آگاهیارتباط بین ریب همبستگی پیرسون بر اساس آزمون ض (.3)جدول ارتباط بین آگاهی و متغیرهاي مستقل مورد بررسی قرار گرفت 

 (= 363/3P)تعداد حاملگی  ،(= 330/3P) سن همسر ،(= 335/3P) ، سن ازدواج(= 335/3P) متغیر سنو مورد تست پاپ اسمیر 
جود ندارد معنادار است اما بین مدت تاهل و آگاهی در مورد تست پاپ اسمیر ارتباط معناداري و (= 340/3P)و تعداد افراد خانواده 

(376/3= P.) 
و همسران آنها زنان مورد مطالعه  و شغل تحصیلات میزان آگاهی در مورد تست پاپ اسمیر در سطوح مختلفاینكه آیا براي بررسی 

ان و زن تحصیلاتمیزان آگاهی در سطوح مختلف آزمون این بر اساس استفاده شد.  ANOVAاز آزمون متفاوت است یا خیر 
( و = 335/3P)شغل زنان میزان آگاهی در سطوح مختلف در مورد شغل نیز  .(= 3533/3P) معناداري داشته است تفاوتهمسرانشان 

آگاهی در زنان با تحصیلات دانشگاهی  میزان بالاترین بر اساس آزمون توکی .(= 233/3P)همسرانشان تفاوت معناداري داشته است 
گین آگاهی در زنانی مشاهده شد که همسرانشان تحصیلات دانشگاهی داشتند، البته دیده شد. در مورد همسران آنها نیز بیشترین میان

بر اساس آزمون توکی در مورد شغل نیز  تفاوت آماري معناداري بین این دسته و مردان با تحصیلات دبیرستان و دیپلم مشاهده نشد.
 (. 6)جدول  دند، مشاهده شدبالاترین میزان آگاهی در زنان کارمند و زنانی که همسرانشان کارمند بو

 بر عملكرد آنها تاثیر معناداري داشته است زنان مورد مطالعه در مورد انجام تست پاپ اسمیر آگاهی ANOVAبر اساس آزمون 
(3533/3P =).  که زنانی که تست پاپ اسمیر انجام داده اند داراي آگاهی بیشتري نسبت به این تست بوده اند به طوري. 

بر عملكرد انجام و درآمد خانواده  تعداد افراد خانواده  ،متغیرهاي سن، سن ازدواج، مدت تاهل، تعداد حاملگی، سن همسرتاثیر براي بررسی 
مدت تاهل،  ، سن ازدواج،متغیرهاي سنبر اساس مدل رگرسیون لجستیك استفاده شد. رگرسیون لجستیك از آزمون تست پاپ اسمیر 
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داشته عملكرد  تاثیر معناداري براما درآمد خانواده . نداشتندتست پاپ اسمیر تاثیر عملكرد  برافراد خانواده  تعداد حاملگی، سن همسر و تعداد
 .(5)جدول  (= 321/3P) برابر می شود 3/1، به طوري که با افزایش درآمد خانواده احتمال انجام تست پاپ اسمیر است

از آزمون کاي اسكور استفاده  آنهاهمسران  وا تحصیلات و شغل زنان مورد مطالعه ارتباط عملكرد در مورد تست پاپ اسمیر ببراي بررسی 
در مورد تست پاپ  زنانعملكرد همسران آنها با و و شغل زنان شرکت کننده در مطالعه ارتباط بین تحصیلات آزمون این بر اساس شد. 

 اسمیر از نظر آماري معنادار نیست. 
 

 بحث و نتیجه گیری
 همیت بیماري سرطان دهانه رحم و نقش آزمایش پاپ اسمیر در تشخیص زودرس این بیماري تحقیق حاضر انجام شد.با توجه به ا

در یزد انجام داد  77افراد شرکت کننده در مطالعه از تست پاپ اسمیر آگاهی داشتند. در تحقیقی که باقیانی در سال  هفتاد و شش درصد
و همكاران براي بررسی میزان  Kim. در تحقیق دیگري که توسط ]13[%  گزارش کرد 51ا میزان آگاهی افراد از تست پاپ اسمیر ر

% اعلام شد که با نتایج تحقیق حاضر هم خوانی 53کره اي در مورد تست پاپ اسمیر انجام شد میزان آگاهی افراد -آگاهی زنان آمریكایی
 .]15[ % گزارش شد73در مطالعه اي که توسط موتابا و همكاران در اوگاندا انجام شد آگاهی افراد در مورد تست پاپ اسمیر  .]17[ دارد

پایین تر بودن میزان آگاهی افراد شرکت کننده  .]15[% افراد از تست پاپ اسمیر آگاهی داشتند 73در مطالعه اي که در شارجه انجام شد 
برخی کشورها شاید به دلیل عدم وجود یك آموزش سازمان یافته باشد. در ایران اکثر افراد اطلاعات را به صورت در این مطالعه نسبت به 

   پراکنده از منابع متعدد و مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی جهت استفاده از سایر خدمات بهداشتی کسب می کنند.
%( و 7/17%(، متخصص زنان )7/35پاپ اسمیر پرسنل بهداشتی درمانگاه ) در تحقیق حاضر بیشترین منبع کسب اطلاعات در مورد تست

%( بودند. با توجه به این نكته که سهم دوستان و اقوام نسبت به روزنامه، رادیو، تلویزیون، اینترنت و پزشك عمومی 5/11دوستان و اقوام )
 نان انجام گیرد.بیشتر بوده است باید تلاش بیشتري توسط این نهادها در جهت آموزش به ز

نفر( تا به حال این تست را انجام نداده اند.  533% )53عملكرد افراد در مورد انجام تست پاپ اسمیر بدین صورت بود که در تحقیق حاضر 
ه است بسیار % گزارش کرد57که این میزان در مقایسه با مطالعه اي که در استرالیا بر روي زنان ویئتنامی انجام شده و انجام پاپ اسمیر را 

که با % اعلام شد 5/55انجام تست پاپ اسمیر نیز در برزیل انجام شد  5711در مطالعه اي که در سال   .]17،17[ پایین تر است
% افراد سابقه انجام تست پاپ اسمیر را داشته اندکه 17موتابا و همكاران گزارش کردند که تنها  .]57[مطالعه حاضر هم خوانی ندارد

در  1377در مطالعه دیگري که عابدیان و درمحمدي در سال  .]15[ار ضعیفی را نسبت به مطالعه حاضر نشان می دهد عملكرد بسی
. بر اساس مطالعات انجام شده و تحقیق حاضر به ]11[% افراد مورد مطالعه سابقه انجام تست پاپ اسمیر را داشتند 73مشهد انجام دادند 

شرایط مناسب تري  اسمیر مستلزم صرف هزینه است، لذا در کشورها یا جوامعی که از نظر اقتصادي نظر می رسد که چون انجام تست پاپ
 دارند به مراتب عملكرد بهتري در زمینه انجام تست پاپ اسمیر مشاهده می شود.

ترس از دردناک  ،ز این تستشایعترین دلایل عدم انجام تست پاپ اسمیر عبارت بود از سالم بودن و نداشتن علائم بیماري، عدم آگاهی ا 
در تهران انجام دادند  75در مطالعه اي که شكیبا و همكاران در سال  .عدم توصیه پزشك یا پرسنل درمانگاه احساس شرم و، بودن تست

حاضر حدود زیادي با تحقیق  تاموانع انجام تست پاپ اسمیر عدم آگاهی، ترس از تشخیص سرطان و درد ناشی از آزمایش عنوان شد که 
در مطالعه دیگري که توسط باقیانی و همكاران انجام شد علل عدم انجام تست پاپ اسمیر عدم آگاهی، احساس  .]51[هم خوانی دارد 

در مطالعه عابدیان و درمحمدي نیز دلیل اصلی انجام ندادن تست پاپ اسمیر  .]13[شرم، نداشتن وقت و عدم توصیه پزشك عنوان گردید
در مطالعه خود شایعترین دلیل موتابا و همكاران  .]11[ و کادر بهداشتی درمانی و عدم وجود مشكل ذکر کردند را عدم توصیه پزشك

. گامرا و همكاران نیز علت اصلی عدم ]15[انجام ندادن تست پاپ اسمیر را فقدان علائم بیماري و ترس از معاینه واژینال عنوان کردند 
. به طور کلی می توان به این نتیجه رسید که عدم ]13[پزشك و کادر بهداشتی عنوان کردند انجام تست پاپ اسمیر را عدم توصیه 

تاثیر " کریمی و همكاران در پژوهشی تحت عنواناست. بوده عدم انجام این تست  لمهم ترین علیكی از آگاهی افراد از تست پاپ اسمیر 
 بدین نتیجه رسیدند که" اسمیر در زنان تحت پوشش مراکز شهري زرندیهآموزش از طریق الگوي اعتقاد بهداشتی بر انجام آزمون پاپ 

. در ]55[درصد )بعد از آموزش( افزایش یافت 7/73درصد )قبل از آموزش( به  37میزان انجام آزمایش پاپ اسمیر در گروه آزمون از 
است. بنابراین آموزش زنان بوده میر آگاهی افراد فاکتورهاي موثر بر عملكرد افراد در مورد انجام تست پاپ اسیكی ازتحقیق حاضر نیز 

یكی از دلایل مهم  سنین باروري در مورد تست پاپ اسمیر و مزایاي انجام این تست بر عملكرد افراد تاثیر مثبتی خواهد داشت. از طرفی
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روش انجام تست پاپ اسمیر بر  آموزشاز طریق  عدم انجام تست پاپ اسمیر در مطالعه حاضر ترس از دردناک بودن تست بوده است که
 .در کلاس هاي آموزشی می توانیم به کاهش ترس زنان از این تست کمك کنیم روي مولاژ هاي دستگاه تناسلی

%(، 5/55از بین افرادي که تا به حال تست پاپ اسمیر را انجام داده بودند شایعترین علل انجام تست شامل تشویق پرسنل درمانگاه )
%( بودند. شكیبا و همكاران عوامل انگیزه ساز در 7/17%( و پیشگیري از سرطان )1/55%(، تشخیص عفونت )7/55توصیه پزشك )

باقیانی علت انجام تست پاپ اسمیر را وجود علائم  .]51[انجام آزمایش پاپ اسمیر را توصیه پزشك و توصیه دوستان و اقوام اعلام کردند 
  .]13 [%( اعلام کرد57%( و تشویق پزشك و پرسنل درمانگاه )7/57ه رحم )%(، پیشگیري از سرطان دهان7/31بیماري )

% 5/7%  دو بار و تنها 3/51بار این تست را انجام داده بودند،  1% تنها 5/57% افرادي که تست پاپ اسمیر انجام داده بودند 35از بین 
بار تست پاپ اسمیر انجام داده  1% افراد تا به حال حداقل 3/57 بار تست پاپ اسمیر را داشتند. در تحقیق باقیانی 3افراد سابقه انجام 

بار تست پاپ اسمیر انجام داده بودند که نسبت به تحقیق حاضر آمار بسیار پایین تري دارد  1% بیش از 7/13بودند که از بین آنها تنها 
]13[. 
% افراد شرکت کننده در مطالعه نتیجه تست 5/75و  کرده اند% افراد اظهار داشتند که براي دریافت جواب تست پاپ اسمیر مراجعه 7/75

 .]13[% اعلام کرده اند 75باقیانی و همكاران این میزان را  را به پزشك یا پرسنل درمانگاه نشان داده اند.
ی زنان در مورد تست باید در جهت ارتقاء آگاه متوسط بودندضعیف یا افراد شرکت کننده در مطالعه داراي آگاهی % 75حدود  از آنجا که

توزیع پمفلت یا پوسترهاي آموزشی به ، برگزاري کلاس هاي آموزشی در مراکز بهداشتی درمانیپاپ اسمیر گام هاي اساسی برداشته شود. 
 پاپ اسمیر در ارتقاء آگاهی افراد در مورد تستند او تهیه برنامه هاي آموزشی در رسانه هاي جمعی می تو افراد مراجعه کننده به این مراکز

، بنابراین  داشته استمعناداري  تاثیرعملكرد زنان در مورد انجام تست پاپ اسمیر بر درآمد خانواده افزایش  از طرفی تاثیر مثبتی داشته باشد.
  موثر خواهد بود.قطعا رایگان نمودن مجدد تست پاپ اسمیر در بهبود عملكرد زنان در مورد انجام این تست 

 

 تقدیر و تشکر: 
این مفاله بر خود واجب می داند از دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم که در انجام این پژوهش نهایت پشتیبانی را به عمل آورد  هنویسند

قدردانی نماید. همچنین از پرسنل محترم بخش بهداشت مادر و کودک و تنظیم خانواده کلیه مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان جهرم و 
 ه در این مطالعه شرکت نمودند سپاسگزاري می نمایم.تمامی افرادي ک
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 عوامل ایجاد کننده سرطان دهانه رحماوانی و درصد فراوانی زنان مورد مطالعه بر اساس آگاهی از . فر1جدول 

 

 فراوانی و درصد فراوانی

 غلط

 فراوانی و درصد فراوانی

 صحیح

 عوامل ایجاد کننده سرطان دهانه رحم

 سن پایین ازدواج %(1/53)         73 %(7/55)        577             

 OCPسال  7مصرف مداوم و بیشتر از  %(7/17)       51 %(7/77)        573             

 کشیدن سیگار و قلیان %(1/57)       175 %(7/57)         577            

 ختنه نكردن مردان %(1/6)        31 %(7/31)         143            

 تبخال تناسلی %(3/46)       368 %(8/31)         336             

 عفونتهاي قارچی زنان %(1/16)     313 %(7/61)         313            

 ضعف سیستم ایمنی %(3/33)       31 %(3/74)         373            

 A,Cکمبود ویتامین                    31       )%11/3(     %(7/88)        131             
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. توزیع فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه بر اساس جزئیات میزان آگاهی2جدول   

 

 خوب

 تعداد         درصد

 متوسط

 تعداد         درصد

 ضعیف

 تعداد        درصد

آگاهی جزئیات  

515         5/77  53           1/57  53          3/57 آنتست پاپ اسمیر و زمان انجام    

13            5/3  155         5/33  557         7/51  سرطان دهانه رحم و فاکتورهاي خطر آن 

551          5/57  71             57  75          3/13  پیشگیري و درمان سرطان دهانه رحم 
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  ساس علت عدم انجام تست پاپ اسمیر. فراوانی و درصد فراوانی زنان مطالعه بر ا3جدول

 درصد فراوانی فراوانی علت عدم انجام تست پاپ اسمیر

 5/57 57 از این تست آگاهی نداشتم
 5 13 عدم توصیه پزشك یا پرسنل درمانگاه

 5/37 75 سالم هستم و علامتی ندارم
 3/13 13  ممكن است دردناک باشد

 5/17 33 خجالت می کشم
 5/5 6 ستهزینه آن زیاد ا

 7/7 3 شوهرم اجازه نمی دهد
 3 7 از اینكه متوجه شوم سرطان دارم می ترسم

 7 0 سرطان درمان ندارد بنابراین این تست فایده اي ندارد
 5/5 6 وقت ندارم
 177 533 جمع کل
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اپ اسمیر با متغیرهای مستقل. ارتباط آگاهی زنان شرکت کننده در مطالعه در مورد تست پ4جدول  

 

 P-value ضریب همبستگی پیرسون  میانگین و انحراف معیار متغیر مستقل

 771/7 157/7 33±71/7 سن
7/17±51/7 سن ازدواج  171/7 771/7  

13±77/7 مدت تاهل  773/7 757/7  

3/5±77/7 تعداد حاملگی  177/7 777/7  

5/37±77/7 سن همسر  137/7 777/7  

737/7 175/7 77/3±75/7 د خانوادهتعداد افرا  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

 
 
 
 
 
 
 
 

 . مقایسه میانگین آگاهی زنان شرکت کننده در مطالعه بر اساس تحصیلات و شغل خود و همسرانشان5جدول 

 

  F P-valueمیانگین سطوح متغیر مستقل

 تحصیلات زن

 دبستان و راهنمایی
 دبیرستان و دیپلم

 دانشگاهی
 

 b77/7 
 b17/7 
  a77/7 

 
777/5   

 
7771/7  

 تحصیلات همسر

 دبستان و راهنمایی
 دبیرستان و دیپلم

 دانشگاهی
 

 b57/5 
 ab57/7 
 a11/17 

 
755/5   

 
7771/7  

 شغل زن
 خانه دار
 کارمند

 شغل آزاد 

 b57/7 
 a5/7 
 b37/7 

 
553/5   

 
771/7  

     

 شغل همسر
 کارمند 
 کارگر 
 کاسب

 a7/7 
 b37/7 
 ab37/7 

373/5   775/7  

     
  در آزمون توکی اختلاف معنی داري نداشته اند. درصد 7میانگین هایی که با حرف یكسان نشان داده شده اند، در سطح. 

  71/7معنی داري در سطح  
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 ر عملکرد تست پاپ اسمیرمتغیرهای تاثیر گذار بتعیین . نتایج مدل رگرسیون لجستیک برای 6جدول 

 

 Exp (B) (Bضریب بتا  ) P-value درجه آزادی متغیر مستقل

757/7 755/7 57/7 1 سن  

757/7 35/7 1 سن ازدواج  75/1  

773/7 75/7 1 مدت تاهل  77/1  

55/7 53/7 1 تعداد حاملگی  77/7  

753/7 53/7 1 سن همسر  75/1  

771/7 77/7 1 تعداد افراد خانواده  1 

 37/1 555/7 757/7 1 د خانوادهدرآم
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