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Abstract 

Background and Objective: Cervical cancer is a major health problem in 

Iranian women. The aim of this study was to assess the status of cervical 

cancer screening and its barriers in women referred to the health centers of 

Asad Abad. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 200 married 

women aged 18-50 years old referred to Asad Abad comprehensive health 

centers were selected through cluster sampling in 2016. Data were 

collected using questionnaire. Chi-square test was used to examine the 

relationship between qualitative variables. 

Results: More than half (54.5%) of the patients reported a history of 

performing a Pap smear test. Out of these patients, 51.37% performed only 

one test and 10.09%, repeated the test at standard intervals. 68.8% of the 

subjects performed the test on the recommendation of a doctor or midwife. 

The results of Chi-square test showed that there was a significant 

difference between the prevalence of Pap smear and the number of 

pregnancies (P= 0.004) and prevention (P= 0.01). The most important 

reasons for denying Pap smear or doing it irregularly were, lack of 

knowledge through the necessity of testing, lack of time and fear of 

positive test results. 
Conclusion: This study showed low female performance in performing Pap 

smear and the most important barrier was lack of awareness. Therefore it is 

suggested to conduct different educational programs which make women 

sensitive about the benefits of screening and early diagnosis of disease in 

early stages. 
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سال  81-05غربالگری سرطان دهانه رحم و موانع انجام آن در زنان  بررسی وضعیت

 مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر اسد آباد
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 70/70/1310 تاریخ دریافت مقاله:

 25/70/1310 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

سرطان دهانه رحم یکی از مشکلات عمده سلامتی در زنان ایرانی است. هدف این مطالعه  سابقه و هدف:

تعیین وضعیت غربالگری سرطان دهانه رحم و موانع انجام آن در زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت 

 شهر اسد آباد بود.

سال تحت پوشش  57تا  11نفر از زنان متاهل  277تحلیلی،  -این مطالعه توصیفیدر  ها:مواد و روش

ها با وارد مطالعه شدند. داده خوشه ای صورت نمونه گیریه ب 1315مراکز جامع سلامت در سال 

از آزمون کای اسکوئر برای بررسی ارتباط متغیرهای کیفی استفاده از پرسشنامه جمع آوری شد. 

 استفاده شد.

( از زنان مورد مطالعه سابقه انجام آزمون پاپ اسمیر را ذکر کردند. که از این %5/54بیش از نیمی ) ها:یافته

ها آزمون را در فواصل استاندارد تکرار کرده از آن %71/17فقط یکبار تست را انجام داده و  %30/51تعداد، 

نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که  .داده بودند افراد آزمون را به توصیه پزشک یا ماما انجام %1/01بودند. 

تفاوت آماری معناداری  (P=71/7و روش پیشگیری )( P=774/7بین انجام پاپ اسمیر و تعداد حاملگی )

وجود دارد. مهمترین علل انجام ندادن پاپ اسمیر یا انجام نامنظم آن، به ترتیب عدم اطلاع از ضرورت انجام 

 آزمون، نبود وقت و ترس از مثبت شدن جواب آزمون بود.

فقدان  ،مانعترین این مطالعه، عملکرد پایین زنان را در انجام پاپ اسمیر نشان داد که مهم گیری:نتیجه

های متفاوت آموزشی زنان را نسبت به فواید غربالگری و تشخیص توان با برنامه ریزیآگاهی بود. بنابراین می

  بیماری در مراحل اولیه حساس نمود و سطح عملکرد را ارتقاء بخشید.

 

 غربالگری ؛سرطان دهانه رحم؛ زنان واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
یکی از سه علت اول مرگ و میر در جهان سرطان 

د و از منظر همه گیر شناسی، به دلیل چند عاملی باشمی

بودن اتیولوژی، از پیچیدگی و خصوصیات خاصی برخوردار 

. در کشورهای پیشرفته سرطان دومین علت ]1, 2[است 

 .]3[مرگ و میر بعد از بیماری های قلبی و عروقی می باشد 

ی رحم که به سرطان دهانه رحم معروف سرطان مهاجم دهانه

مورد جدید در سال چهارمین سرطان شایع  537777، با است

ترین سرطان در همچنین شایع. ]4[باشد زنان در جهان می

زن 123زنان کشورهای در حال توسعه است. هر سال از هر 

نفر از آن  1هزار زن  177شود و از هر یک نفر گرفتار می

درصد از  5/1مرگ،  200111با  2712سال  در. ]2[میرند می

مرگ های ناشی از سرطان در بین زنان جهان را شامل 

شد، اما در برخی مناطق دنیا نظیر آفریقا و جنوب آسیا، می

 11شود و اولین علت مرگ به دلیل سرطان محسوب می

شود درصد مرگ ناشی از سرطان را در این مناطق شامل می

تخمین زده است، در سال  بهداشت. سازمان جهانی ]5[

 مقاله پژوهشی 
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 و همکاران شریفی

هزار زن در سال  404 این سرطان، عامل مرگ حدود  2737

ها در کشورهای با در آمد کم درصد این مرگ 15خواهد بود و 

 .]0[دهد و متوسط رخ می

دومین سرطان شایع، پس از  در ایرانسرطان دهانه رحم 

. ]2[باشد ی زنان میسرطان پستان و پنجمین سرطان کشنده

در  5/1به طوری که مطالعات انجام شده بیانگر بروز بالای )

همچنین بر  .]0[باشد هزار نفر در سال( این سرطان می 177

اساس گزارش مرکز ملی ثبت سرطان وزارت بهداشت ایران، 

مورد در هر صد هزار  11/2میزان شیوع آن  2771در سال 

ایرانی را های زنان در بین کل سرطان 11 نفر بوده و رتبه

حدود نیمی از جمعیت جهان را زنان  .]5[دهد تشکیل می

دهند و سلامت آنان تضمین کننده سلامت جامعه تشکیل می

. حفظ سلامت زنان در ای برخوردار استبوده و از اهمیت ویژه

های باروری بسیار حیاتی است زیرا عواملی که باعث طی سال

گردند تاثیر منفی بر نسل بعد افزایش مخاطرات در زنان می

 . ]1[خواهند داشت 

پیشگیری از سرطان و تشخیص زودرس آن از جمله عوامل 

حیاتی در کنترل بیماری و افزایش بقای بیمار است. بنابراین با 

پیشگیری و استفاده از غربالگری میزان ابتلا و مرگ کاهش 

امروز . همچنین غربالگری در دنیای پزشکی ]1[خواهد یافت 

ارزش فروانی پیدا کرده است و توانسته عامل مهمی برای نجات 

جان انسان از سرطان باشد. آسان، ارزان و در دسترس بودن 

این روش و نیز نتایج فوق العاده آن در کاهش آمار ابتلا به 

ها در هنگام کشف آن سرطان و کاهش شدت و درجه سرطان

ز آنجا که بین مرحله . ا]17[دهد اهمیت این روش را نشان می

ساله ای  27تا  17پیش سرطان و سرطان دهانه رحم تاخیر

باشد، فرصت زیادی برای تشخیص و درمان پیش سرطان و می

اجتناب از پیشرفت سرطان )دوره قبل از تهاجم( وجود دارد. 

همچنین به دلیل در دسترس بودن برنامه غربالگری مناسب و 

سرطان یک بیماری قابل  درمان موثر ضایعات اولیه، این

. آزمون پاپ اسمیر یک برنامه موثر ]12, 11[پیشگیری است 

غربالگری است. با توجه به برنامه ملی سرطان دهانه رحم، 

غربالگری باید برای همه زنان پس از ازدواج انجام گیرد و پس 

از سه نمونه پاپ اسمیر نرمال )سالی یکبار( این آزمون باید هر 

تکرار شود. این غربالگری بطور رایگان در مراکز  سه سال یکبار

شود اما متاسفانه آمار آن چندان جامع سلامت انجام می

درصد از  49/9. در یک مطالعه در ایران ]13[مطلوب نیست 

. این ]14[زنان این آزمون را در زندگی خود انجام داده بودند 

درصد  15-13در حالی است که نرخ آن در سایر کشورها 

 .]15[زارش شده است گ

های حاصل شده در چند دهه گذشته در با وجود پیشرفت

غربالگری و درمان، سرطان دهانه رحم همچنان یکی از 

. مهمترین ]10[مشکلات عمده سلامتی در زنان ایرانی است 

عوامل خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم شامل پایین بودن سن 

اولین مقاربت، شرکای جنسی متعدد، سیگار کشیدن، مرتبه 

 سابقهاقتصادی پایین،  -زایمان بالا و موقعیت اجتماعی

 عفونت با ویروس پاپیلومای انسانی، ضعف سیستم ایمنی، 

)ابتلاء مکرر به  ادمولتی پاریتی( تعداد بارداری و زایمان زی

های مقاربتی(، ابتلاء به ویروس هرپس سیمپلکس نوع بیماری

در دوره  (DES) )قرار گرفتن در معرض دی اتیل بسترول 2

جنینی، تاریخچه نئوپلازی داخل اپیتلیالی، ابتلاء همسر به 

سرطان آلت، ابتلاء زن دیگر همسر به سرطان دهانه رحم، 

های خوراکی مصرف قرصوضعیت ضعیف بهداشتی فرد و 

همچنین . ]11, 10[ باشدپیشگیری از بارداری می

های به عمل آمده گویای این مطلب است که زنان پژوهش

جهت انجام آزمون پاپ اسمیر با موانع متعدد فرهنگی، 

اجتماعی، مذهبی، مشکلات جغرافیایی  احساسی و عملکردی،

رو به رو هستند. از دلایل عدم  و اقتصادی دسترسی به خدمات

توان به عواملی از قبیل عدم می مراجعه جهت انجام این آزمون

آگاهی از لزوم انجام آزمون، عدم توصیه پزشک، استرس، 

هزینه بالا، سن پایین، سن بالا،  خجالت در زمان انجام آزمون،

رفتارهای غیر اخلاقی مراقبان بهداشتی، عدم  مشغله کاری،

یم خصوصی، ترس از مثبت بودن جواب آزمون، رعایت حر

های پیگیری در صورت مثبت بودن آزمون تهاجمی بودن روش

 .] 11-20[اشاره کرد 

( با 1314در راستای موارد ذکر شده، بخت و همکاران )

ها درصد نمونه 0/53در همدان نشان دادند که انجام مطالعه ای 

. همچنین مطالعه ی ]20[تاکنون غربالگری انجام نداده بودند 

 41/4(  بیانگر آن بود که تنها 1312قهرمانی نسب و همکارن )

درصد زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تبریز 

سابقه انجام تست پاپ اسمیر را داشتند و مهمترین دلیل عدم 

انجام این تست، عدم شناخت و آگاهی از اهمیت پاپ اسمیر بود 

العات انجام یافته خارج از کشور نیز بیانگر . نتایج مط]21[

میزان مشارکت پایین زنان برای انجام غربالگری بود؛ به طوری 

( در ایالات متحده 2710و همکاران )Akinlotan  که مطالعه

سال گذشته غربالگری  2درصد زنان در طول  40نشان داد، 

و همکاران  Ndejjo . همچنین در مطالعه]23[ نداشتند

ی غربالگری به عدم آگاهی درباره ( در زنان اوگاندا،2710)

 .]21[گردید عنوان مهمترین مانع ذکر 

ها با توجه به آمار مذکور، اهمیت موضوع و این که سرطان

های بر روی جنبه های مختلف کیفیت زندکی از جمله جنبه

رفاه فیزیکی، روانی، اجتماعی و روحی و بطور کلی سلامت و 

و از طرفی به دلیل عدم انجام مطالعه  ]21[ گذاردافراد تاثیر می

مشابه در شهر اسدآباد، پژوهشگران برآن شدند تا مطالعه حاضر 

را با هدف بررسی وضعیت غربالگری سرطان دهانه رحم و موانع 

سال مراجعه کننده به مراکز جامع  11-57انجام آن در زنان 

دهند. امید آن است که با استفاده  سلامت شهر اسد آباد انجام

از اطلاعات بدست آمده از این پژوهش، بتوان گام موثری برای 
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رفع موانع مرتبط با غربالگری سرطان دهانه رحم در زنان 

 برداشت.
 

 هامواد و روش
نفر از  277تحلیلی بر روی  -این مطالعه به روش توصیفی 

سال تحت پوشش مراکز جامع سلامت  57تا  11زنان متاهل 

نحوه انجام گرفت.  1315شهر اسدآباد )استان همدان( در سال 

برای تعیین حجم نمونه, . بودای خوشهگیری بصورت نمونه

موانع انجام های مثبت برای هر یک از که نسبت پاسخ P مقدار

پاپ اسمیر در جمعیت تحت بررسی بر اساس مطالعات گذشته 

، به علت عدم انجام چنین مطالعه ای در جمعیت (37)باشد می

و  %15، سطح اطمینان برآوردها 5/7شهر اسدآباد در گذشته 

با در نظر گرفتن شد. در نظر گرفته  71/7دقت برآوردها مقدار 

نفر  101، اندازه نمونه نهایی مورد نیاز 5/1برابر با  اثر طرح

نفر در  277گمشدگی تعداد  %17محاسبه شد که با احتساب 

این تحقیق، مورد مطالعه قرار گرفتند. جهت توزیع مناسب 

نمونه ها در مناطق تحت مطالعه بر اساس جمعیت تحت 

پوشش مراکز جامع سلامت کل حجم نمونه در بین مراکز 

نفر در نظر  17ها تعداد افراد هر یک از خوشهردید. تقسیم گ

های تعیین شده گرفته شد. در هر یک از مراکز بر اساس خوشه

تعدادی از زنان دارای معیار ورود به مطالعه بصورت تصادفی 

انتخاب به عنوان سرخوشه تعیین شدند. با مراجعه به محل 

وشه سکونت زنان انتخاب شده و حرکت از سمت راست سر خ

انتخاب شده و در نفر از زنان واجد شرایط  17های تعیین شده 

صورت تمایل به شرکت در مطالعه اطلاعات لازم جمع آوری 

ساله متاهل  57تا  11گردید. معیار ورود به این مطالعه زنان 

ساکن شهر اسد آباد بودند که در مراکز جامع سلامت مورد 

با رضایت آگاهانه وارد پژوهش، پرونده بهداشتی داشتند. افراد 

های مطالعه شدند. معیار خروج از مطالعه، زنان مبتلا به بیماری

 شایع دستگاه تناسلی بود.
ی ی خودساختهها با استفاده از پرسشنامهآوری دادهجمع

قسمت اول  .]37[سه قسمتی صابری و همکاران انجام شد 

سه پرسشنامه شامل متغیرهای دموگرافیک، قسمت دوم شامل 

سوال در مورد الگوی انجام آزمون پاپ اسمیر و قسمت سوم در 

مورد دلایل عدم انجام یا انجام نا منظم آزمون بود. قسمت 

دموگرافیک سوالات مربوط به سن، تحصیلات، وضعیت تاهل، 

سن اولین ازدواج، در آمد، شغل، تعداد زایمان، روش 

ود و فامیل پیشگیری، سابقه ابتلاء به سرطان دهانه رحم در خ

درجه یک، سابقه انجام آزمون پاپ اسمیر، مصرف دخانیات، 

اید،  داشته قاعدگی اخیر سال یک در تعداد حاملگی، آیا

اید و سن آخرین  شده یائسه سنی چه در بودن یائسه درصورت

بارداری بود. قسمت دوم سه سوال در مورد الگوی انجام آزمون 

اولین آزمون، سن انجام پاپ اسمیر )فاصله ازدواج تا انجام 

اولین آزمون و رعایت فواصل استاندارد )انجام سالانه آزمون 

سال و در صورت منفی بودن هر سه سال  3پاپ اسمیر تا 

یکبار است( و در قسمت سوم دلایل عدم انجام آزمون یا انجام 

سوال می باشد پرسیده شد. با  11نا منظم آزمون که داری 

ها، بودن سوالات و متناوب بودن گزینهای توجه به چند گزینه

بنابراین نحوه پاسخگویی بر اساس نحوه انتخاب و علاقمندی 

از چه ها )بعنوان مثال: کنندگان مطالعه و استفاده آنشرکت

اید؟ کردهکنید و یا میروش پیشگیری از بارداری استفاده می

روش ، توبکتومی، وازکتومی، نورپلنت، کاندوم، آی.یو.دی

 بررسی اعتبار به منظوربوده است.  (قرصو تزریقی ، قطعمن

 (CVR= %11و  CVI= 01/7)محتوی روایی علمی پرسشنامه از 

استفاده  زمون مجددآپرسشنامه از روش  و برای محاسبه پایایی

. در دبدست آم7/ 15که ضریب همبستگی آن  ه بودشد

اخلاقی، پس از تایید کمیته اخلاق با  راستای رعایت ملاحظات

پس از و  IR.UMSHA.REC.1395.90شناسه اختصاصی 

اخذ مجوز از مسولین شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

ها و هماهنگی با مسولین مراکز، آوری دادهاسدآباد جهت جمع

به مراکز جامع سلامت مراجعه شد. پس از اخذ رضایت آگاهانه 

اسرار حفظ جهت  هاآن مینان دادن بهکنندگان و اطاز شرکت

ی مطالعه با انجام ها، پرسشنامهاطلاعاتنگه داشتن محرمانه و 

به منظور محاسبه  مصاحبه تکمیل شدند. در این پژوهش

 ها و میانگین و درصدها از آمار توصیفی استفادهفراوانی

 شد. در بخش آمار استنباطی نیز از آزمون کای اسکوئر

  SPSS 16ها با نرم افزار آماری گردید. تحلیل دادهاستفاده 

  انجام شد.
 

 هایافته
پرسشنامه( از  277ها )در این مطالعه تمامی پرسشنامه

 177کنندگان تکمیل شد و درصد پاسخگویی سوی شرکت

 54/31±00/0میانگین و انحراف معیار سن نمونه ها درصد بود. 

سن آخرین بارداری،  سال بود. همچنین میانگین سن ازدواج،

  12/11±53/4تعداد حاملگی و تعداد زایمان به ترتیب 

بود. سایر  15/1±3/1و  23/2±42/1سال،  11/25±1/1سال، 

ذکر  1کنندگان در جدول مشخصات فردی و ژنیکولوژی شرکت

 شده است.

پاپ اسمیر، بیش از نیمی  شدر ارتباط با انجام آزمون

نفر( از زنان مورد مطالعه سابقه انجام آزمون  171درصد،  5/54)

نفر( فقط  50درصد ) 30/51را ذکر کردند. که از این تعداد 

نفر(  11درصد ) 71/17یکبار آزمون را انجام داده بودند و تنها 

 1/01ها آزمون را در فواصل استاندارد تکرار کرده بودند. از آن

نفر(، آزمون را به توصیه پزشک یا ماما انجام داده  05درصد )

بودند. میانگین سن انجام اولین آزمون و فاصله ازدواج تا اولین 

 41و حداکثر  10سال )حداقل  4/20±51/0آزمون به ترتیب 

سال( بود. بر  32و حداکثر  1سال)حداقل  1/0±21/0سال( و 

 ام آزمون پاپ اسمیر و اساس نتایج آزمون کای اسکوئر بین انج
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 مشخصات فردی و ژنیکولوژی زنان شهر اسدآباد :6جدول 

 تعداد )درصد( متغیرها تعداد )درصد( متغیرها

  مصرف دخانیات  گروه سنی )سال(

 15(5/40) بلی 140(03) 35کمتر و مساوی 

 175(5/52) خیر 54(20) 35بزرگتر از 

  سن ازدواج )سال(  تحصیلات

12 (0) بی سواد  135(5/00) 11کمتر و مساوی  

 05(5/32)   11بزرگتر از  47(27) ابتدائی

  تعداد حاملگی 31(11) راهنمایی

 153(5/00) 2کمتر و مساوی 07(37) دیپلم

 40(5/23) 2بزرگتر از 57(25) دانشگاهی

  تعداد زایمان  وضعیت تأهل

 115(5/12) 2کمتر و مساوی 114(10) متأهل

 15(5/0) 2بزرگتر از  3(5/1) بیوه

  سن آخرین بارداری 3(5/1) مطلقه

 111(5/14) 35کمتر و مساوی  شغل

 11(5/5) 35بزرگتر از  107(17) خانه دار

  وجود قاعدگی در یک سال اخیر 24(12) کارمند

 41(5/24) بلی 12(0) پرسنل بهداشتی

 15(5/0) خیر 4(2) سایر موارد

  از بارداریروش پیشگیری   درامد

 41(5/24) قرص 111(51) ضعیف

 15(1) آی.یو.دی 30(5/11) متوسط

 41(21) کاندوم 45(5/22) خوب

 04(30) منقطع  سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان

14(0) جراحی 1(4) بلی  

  5(5/2) تزریقی 112(10) خیر

 
و ژنیکولوژی، سن، سطح تحصیلات، متغیرهای دموگرافیک 

وضعیت تاهل، شغل، میزان درآمد، مصرف دخانیات، سن 

ازدواج، تعداد زایمان، سن آخرین بارداری، وجود قاعدگی در 

یک سال اخیر و سابقه ابتلا به سرطان در فامیل رابطه آماری 

معنی داری یافت نشد و این رابطه تنها در موارد تعداد حاملگی 

  (.2دار بود )جدول یری معنیو روش پیشگ

 
 ارتباط انجام آزمون پاپ اسمیر با مشخصات فردی و ژنیکولوژی زنان شهر اسدآباد :2جدول 

  متغیرها

 آزمون پاپ اسمیر

P-value ( 601بله=n) 

 تعداد )درصد(

 (n=16) خیر

 تعداد )درصد(

 گروه سنی )سال(
 35کمتر و مساوی 

 35بزرگتر از 

(02/01) 00 

(21/37)33 

(12/00)07 

(71/23)21 
254/7 

 تحصیلات

 بی سواد

 ابتدائی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

(5/5)0 

(34/11 )27 

(11/27 )22 

(14/33 )30 

(74/22 )24 

(6/6)0 

(10/21 )27 

(51/10 )10 

(20/25 )23 

(15/21 )20 

042/7 

 وضعیت تأهل

 متأهل

 بیوه

 مطلقه

(33/10) 175 

(05/2 )3 

(12/7 )1 

(1/10 )11 

(7 )7 

2(2/2) 

210/7 
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 .6ادامه جدول 

 شغل

 خانه دار

 کارمند

 پرسنل بهداشتی

 سایر موارد

(1/01 )10 

(12/11 )13 

(42/0 )0 

(10/1 )2 

(21/17 )03 

(1/12 )11 

(41/5 )5 

(2/2 )2 

111/7 

 درامد

 ضعیف

 متوسط

 خوب

(03/51 )05 

(0/15 )10 

(00/24 )20 

(24/51 )53 

(10/21 )27 

(01/11 )11 

430/7 

 مصرف دخانیات
 بلی

 خیر

(00/3 )4 

(34/10 )175 

(4/4 )4 

(0/15 )10 
014/7 

 سن ازدواج )سال(
 11کمتر و مساوی

 11بزرگتر از

(21/52 )50 

(01/40 )52 

(05/41 )31 

(25/51 )53 
130/7 

 تعداد حاملگی
 2کمتر و مساوی

 2بزرگتر از

(01/51 )04 

(21/41 )45 

(01 )01 

(22 )27 
774 /7 * 

 تعداد زایمان
 2کمتر و مساوی

 2بزرگتر از

(55/01 )01 

(45/21 )31 

(41/12 )05 

(51/10 )10 
701/7 

 سن آخرین بارداری
 35کمتر و مساوی

 35بزرگتر از

(12/17 )11 

(11/1 )17 

(5/14 )10 

(5/5 )5 
325/7 

وجود قاعدگی در یک سال 

 اخیر

 بله

 خیر

(50/13 )172 

(43/0 )0 

(0/15 )10 

(4/4 )4 
531/7 

 روش پیشگیری از بارداری

 قرص

 آی.یو.دی

 کاندوم

 منقطع

 جراحی

 تزریقی

(11/27 )22 

(11 )12 

(43/10 )11 

(2/42 )40 

(11/1 )1 

(7 )7 

(00/21)20 

(3/3)3 

(11/24)22 

(00/37)21 

(0)5 

(0)5 

71/7* 

سابقه خانوادگی ابتلا به 

 سرطان

 بلی

 خیر

(34/11)27 

(00/11 )10 

(01/11)10 

(32/11)04 
111/7 

 

ترین علل های پژوهش نشان داد که مهمهمچنین یافته

 عدم انجام یا انجام نامنظم آزمون پاپ اسمیر، به ترتیب

 درصد، 50عدم اطلاع از اهمیت و ضرورت انجام آزمون )

 نفر( و  1درصد،  15/4نفر(، نبود وقت برای انجام آزمون ) 51

 نفر( بود 0درصد،  10/3ترس از مثبت شدن جواب آزمون )

 (.3)جدول 

 
 (n=11علل عدم انجام آزمون پاپ اسمیر به ترتیب اولویت در زنان اسدآباد ) :6جدول 

 درصد تعداد علت

 50 51 و ضرورت آن اطلاعی نداشتم. راجع به اهمیت

 15/4 1 وقت برای انجام آزمون ندارم.

 0/0 0 ترسم.از مثبت بودن جواب آزمون می

 0/0 0 ترسم هنگام انجام آزمون، آسیبی به من برسد.می

 0/0 0 توانایی پرداخت هزینه انجام آزمون را ندارم.

 31/3 3 نسبت به سلامتی خود بی توجه هستم.

 31/3 3 فعالیت جنسی ندارم، لازم نیست انجام دهم. چون

 31/2 1 ترسم.از درد هنگام انجام آزمون می

 31/2 1 انجام آزمون برایم اضطراب آور است.

 31/2 1 شود.احساس شرم و خجالت مانع از مراجعه می

 31/2 1 شود، دور است.مرکزی که آزمون در آنجا انجام می

 31/2 1 کنم.احساس راحتی نمیدر مکان انجام آزمون 
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بحث
در این پژوهش وضعیت غربالگری سرطان دهانه رحم و 

سال مراجعه کننده به مراکز  11-57موانع انجام آن در در زنان 

جامع سلامت شهر اسد آباد مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

بیانگر این حقیقت بود که درصد قابل توجهی )نزدیک به  مطالعه

نیمی( از زنان مورد مطالعه، هرگز در برنامه غربالگری سرطان 

 در دیگر مطالعات دهانه رحم شرکت نکرده بودند. نتایج

دهانه  سرطان غربالگری وضعیت که است آن از کشورمان حاکی

نیست؛ به طوری که به ترتیب  مطلوب اسمیر پاپ طریق از رحم

درصد زنان اسلام آباد  3/43درصد زنان اردبیلی،  1/21تنها 

درصد زنان  4/41درصد زنان بندرعباسی و  23/57غربی، 

. ]33-31, 21[تبریزی سابقه انجام آزمون پاپ اسمیر داشتند 

نشان داد که  1314همچنین مطالعه ای در همدان در سال 

. ]20 [کنون غربالگری انجام نداده بودنددرصد نمونه ها تا 0/53

 درصد زنان 11/30( نیز 2710) در مطالعه محبی و همکاران

 در سایر .]34[نکرده بودند  استفاده آزمون این از هیچ گاه قم

باشد؛ کشورهای در حال توسعه نیز وضعیت به همین صورت می

نشان داد که  2710ای در رووندا در سال به طوری که مطالعه

درصد زنان فاقد علامت برای غربالگری مراجعه کردند 3/13تنها 

دار، بیش از یک سوم هرگز قبلا درصد زن علامت 14و از 

. همچنین در مطالعه ]35[معاینه با اسپاکولوم نداشتند 

Assoumou نفر(  120درصد ) 1/20( از 2715) و همکاران

ی آزمون پاپ اسمیر آگاهی داشتند، ای که دربارهشرکت کننده

نفر( غربالگری پاپ اسمیر را انجام دادند  12درصد ) 1/05تنها 

. مهمترین علت پایین بودن این فراوانی عدم اطلاع از ]30[

 اهمیت و ضرورت انجام آزمون بود.

درصد(  5/54زن ) 171ها نشان داد که از همچنین یافته

ریبا بیش از نیمی فقط یکبار انجام دهنده آزمون پاپ اسمیر، تق

آزمون را انجام داده بودند و تنها درصد کمی از آنان آزمون را در 

( 1314فواصل استاندارد تکرار کرده بودند. محبی و همکاران )

 پاپ آزمون از منظم بطور درصد زنان قم 25/11نشان دادند که 

 در غربالگری نامنظم بطور درصد 10/51و  گرفته بهره اسمیر

همچنین در  .]34[بودند  کرده شرکت رحم دهانه رطانس

درصد زنان کاشانی  4/30(، 1311مطالعه صابری و همکاران )

داده بودند و تنها  انجام آزمون را بار )فقط یکبار( اولین برای

کرده بودند  تکرار استاندارد فواصل در را درصد آزمون 3/11

( نیز با بررسی 1317) . مروتی شریف آباد و همکاران]37[

غربالگری سرطان دهانه رحم در زنان لردگان چهارمحال و 

بار  2درصد  0بار و  1درصد از زنان  3/30بختیاری نشان دادند 

. به طور مشابه در مطالعه ]30[این آزمون را انجام داده بودند 

کشاورزیان و همکاران تقریبا نیمی از زنان شهرستان هریس 

. بر خلاف ]11[( یکبار آزمون را انجام دادند آذربایجان شرقی)

( قبل از انجام مداخله 1315مطالعه حاضر، پارسا و همکاران )

درصد گروه  07درصد زنان گروه آزمون و  5/12نشان دادند که 

کنترل، سابقه حداقل یکبار انجام آزمون پاپ اسمیر را داشتند و 

 داده بودند  درصد به صورت نامنظم این آزمون را انجام 1/01

ی تکرار آزمون در فواصل . اما در سایر کشورها نتایج درباره]25[

و  Assoumouاستاندارد، متناقض بود؛ به طوری که در مطالعه 

 47درصد زنان ) 1/41مشابه با مطالعه ما  (2715)همکاران 

نفر( بیش از  1درصد ) 1/1بار و  2-3درصد  5/41نفر( یک بار، 

و Akinlotan . همچنین ]30[جام داده بودند بار آزمون را ان 3

درصد  40( در ایالات متحده نشان دادند که 2710همکاران )

. اما در ]23[ سال گذشته غربالگری نداشتند 2زنان در طول 

و همکاران برخلاف مطالعه ی حاضر،  Chorleyمطالعه ی 

اکثریت زنان حداقل یکبار در غربالگری شرکت کرده بودند 

و همکاران طی یک مطالعه مقطعی   Kastingهمچنین. ]31[

درصد شرکت کنندگان در  14در ایالات متحده بیان کردند که 

دلیل این . ]31[سال اخیر آزمون پاپ اسمیر را انجام داده اند  3

تواند به سطح آگاهی بالا و شرایط تضاد با مطالعه ی ما می

ی فوق اجتماعی و فرهنگی کشور ما با کشورها -اقتصادی

 برگردد.

در این مطالعه میانگین سن انجام اولین آزمون و فاصله 

 1/0±21/0سال و  4/20±51/0ازدواج تا اولین آزمون به ترتیب 

سال بود و با افزایش سن فراوانی انجام آزمون کاهش یافت. 

دار نبود و اکثر افراد در هرچند این ارتباط از لحاظ آماری معنی

ده و عدم انجام آزمون، سن کمتر و هر دو گروه انجام دهن

سال داشتند. در همین رابطه صابری و همکاران  35مساوی 

( نشان دادند که اکثر زنان، آزمون را برای اولین بار در 1311)

سالگی انجام داده بودند. اکثرا افراد انجام دهنده  27-21سن 

سال قرار داشتند و ارتباط بین  37-31آزمون در گروه سنی 

انجام آزمون معنی دار نبود. اما فاصله ازدواج تا اولین  سن و

. به طور ]37[ سال یا بیشتر( 12آزمون بیشتر از مطالعه ما بود )

مشابه در تعدادی از مطالعات، زنان انجام دهنده آزمون جوانتر 

.  اما نتایج برخی مطالعات با مطالعه حاضر ]42-31[ بودند

همخوانی نداشت و زنان انجام دهنده آزمون، دارای سن بالاتر 

رسد که شیوع بیشتر انجام . به نظر می]45-43, 31, 21[بودند 

آزمون در زنان جوانتر، ناشی از مراجعه بیشتر آنان به مراکز 

 کودک باشد. -جامع سلامت جهت دریافت خدمات مادر

اکثر افراد انجام دهنده آزمون متأهل و دارای سطح 

دار تحصیلات دیپلم بودند، اما این ارتباط ها از نظر آماری معنی

( اکثریت 2713و همکاران ) Guنبود. به طور مشابه در مطالعه 

زنانی که تمایل به انجام غربالگری در آینده داشتند، متأهل و 

. همچنین ]47[دارای سطح تحصیلات دبیرستان بودند 

( بین دو گروه انجام آزمون و 1312) قهرمانی نسیب و همکاران

داری عدم انجام از نظر سطح تحصیلات به تفاوت آماری معنی

. فرزانه و همکاران نیز نشان دادند که بین ]21[دست نیافتند 

دو گروه از لحاظ مراجعه مجدد برای انجام غربالگری به طور 
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 غربالگری سرطان دهانه رحم و موانع انجام آن                       

 

 داری یافت نشدتفاوت آماری معنی براساس وضعیت تأهل منظم

)اکثرا  . در سایر مطالعات نیز زنان تحصیل کرده]31[

 دادنددانشگاهی( و متأهل غربالگری را بیشتر انجام می

. بر خلاف مطالعه ما صابری و ]40, 45, 43, 42, 31, 31, 37[

همکاران نشان دادند که سطح سواد بیشتر افرادی که آزمون را 

. علت انجام بیشتر ]37[ بودند، ابتدائی و کمتر بودانجام داده 

های تواند به دلیل علایم و نشانهآزمون توسط زنان متأهل می

 های ناشی از روابط جنسی باشد. ژنیکولوژی و عفونت

در پژوهش حاضر اکثر افراد در هر دو گروه انجام دهنده و 

نداشتند و دار بوده و مصرف دخانیات عدم انجام آزمون، خانه

داری از لحاظ این دو متغیر بین دو گروه تفاوت آماری معنی

یافت نشد. به طور مشابه برخی مطالعات نشان دادند که اکثر 

. همچنین در ]37, 21[دار بودند  افراد در هر دو گروه خانه

( اکثر زنان سیگار 2710و همکاران ) Dykensمطالعه 

مطالعات  در (2710) و همکاران Crawford. ]40[کشیدند نمی

خود نیز بیان کردند که در هر دو گروه بیش از نیمی از افراد 

هرگز سیگار نکشیده بودند، اما زنانی که غربالگری انجام 

دادند در حال حاضر اکثرا دادند یا به ندرت انجام مینمی

. برخلاف مطالعه ما، ]41, 42[مصرف کننده سیگار بودند 

Mbachu ( نشان دادند که پس از آموزش 2710اران )و همک

در مورد غربالگری، افزایش میزان انجام غربالگری در زنان 

و  Demirtas. همچنین ]40[کارمند بیشتر مشهود بود 

درصد زنان کارمند آزمون  57( بیان کردند که 2713همکاران )

ماه گذشته داشتند و زنان کارمند با موانع  0پاپ اسمیر در 

. درحالی که ]43[کمتری برای انجام آزمون روبرو بودند 

ای در جنوا نشان داد که زنان کارمند با موانع بیشتری مطالعه

رسد که . به نظر می]44[برای انجام غربالگری روبرو بودند 

همکاری اعضای خانواده جهت تأمین هزینه انجام آزمون برای 

 زنان غیرشاغل، مانع تفاوت بین زنان کارمند و غیرکارمند باشد.

در پژوهش حاضر، همچنین بیش از نیمی از زنانی که 

دادند، سطح درآمد مطلوبی نداشتند. اما آزمون را انجام می

دار نبود. به طور و انجام آزمون معنیارتباط بین سطح درآمد 

 مشابه فرزانه و همکاران و صابری و همکاران نشان دادند

 دادند، دارای سطح که اکثر زنانی که آزمون را انجام می

 . برخلاف نتایج ما در مطالعه]31, 37[درآمد ناکافی بودند 

Kangmennaang ( 2715و همکاران)  زنان دارای توان مالی

. همچنین در ]41[ دادندکافی، بیشتر غربالگری را انجام می

برخی مطالعات از کمبود توان مالی به عنوان مانع انجام 

. به نظر ]51-41, 30, 21, 25, 22[ غربالگری یاد شد

رسد که همکاری سایر اعضای خانواده جهت تأمین هزینه می

ی انجام درآمد، کمک کننده انجام آزمون برای زنان فاقد

 آزمون باشد.

در مطالعه حاضر بین انجام آزمون و سابقه خانوادگی سرطان 

داری مشاهده نشد و اکثر افراد در هر دو اختلاف آماری معنی

 گروه، سابقه خانوادگی سرطان را ذکر نکردند. در همین رابطه 

Gu ( نیز بیان کردند که اکثریت زنانی 2713و همکاران ) که

تمایل به شرکت در غربالگری داشتند، فاقد سابقه خانوادگی 

. برعکس در برخی مطالعات، سابقه خانوادگی ]47[سرطان بودند 

 .]43, 31, 21[ سرطان محرک شرکت در غربالگری بود

دادند، کمتر و سن ازدواج اکثر زنانی که آزمون را انجام می

دار آماری معنیسال بود. اما این ارتباط از لحاظ  11مساوی 

نبود. در همین رابطه قهرمانی نسب و همکاران نشان دادند که 

افراد انجام دهنده آزمون دارای سن ازدواج و شروع رابطه 

ی ما این ارتباط . اما بر خلاف مطالعه]21[ جنسی پایین بودند

و همکاران بیان کردند  Gu. همچنین ]21[دار بودند ها معنی

که اکثریت زنان متمایل به شرکت در غربالگری، سن ازدواج 

و همکاران نیز  Demirtas. ]47[سال داشتند  27بالاتر از 

سال با موانع بیشتری  13-11یافتند که زنان با سن ازدواج 

   .]43[ برای انجام آزمون روبه رو بودند

داری آماری معنی نتایج مطالعه نشان دهنده وجود اختلاف

بین دو گروه انجام دهنده و عدم انجام آزمون، از لحاظ تعداد 

حاملگی بود؛ به طوری که با افزایش تعداد حاملگی )بیشتر از 

( فراوانی انجام آزمون کاهش یافت. همچنین اکثر افراد در هر 2

سال  35دو گروه دارای سن آخرین بارداری کمتر و مساوی 

آزمون و سن آخرین بارداری ارتباط آماری  بودند و بین انجام

داری یافت نشد. این در حالی است که در مطالعه معنی

Assoumou  و همکاران و حاملگی زودرس و تعداد حاملگی

. ]30[بالا را به عنوان دلایل سرطان دهانه رحم برشمرده شدند 

همچنین با افزایش تعداد زایمان، فراوانی انجام آزمون کاهش 

اما این کاهش از نظر آماری چشمگیر نبود. به طور مشابه  یافت.

تا و  4و همکاران زنان با تعداد زایمان  Demirtasی در مطالعه

. در ]43[بیشتر با موانع بیشتری برای انجام آزمون روبرو بودند 

 در آزمون انجام فراوانی مطالعه صابری و همکاران نیز بیشترین

 زایمان، تعداد افزایش با و بودند کرده زایمان بار 2که بود زنانی

 دار بودفراوانی انجام آزمون کاهش یافت که این ارتباط معنی

( بین 2710) . برخلاف مطالعه حاضر، فرزانه و همکاران]37[

دو گروه از لحاظ انجام آزمون و تعداد فرزندان به تفاوت آماری 

 ای در. همچنین در مطالعه]31[داری دست یافتند معنی

نیجریه افزایش میزان انجام غربالگری پس از گذراندن دوره ی 

 فرزند نسبت به دیگران بیشتر بود 3-4آموزشی، در زنان دارای 

]40[ .Dykens  درصد  0/55و همکاران نیز نشان دادند که

 7-3ها مثبت بود، بین زنانی که نتیجه آزمون غربالگری آن

ران هم اکثر زنان و همکا Guدر مطالعه  .]40[تولد داشتند 

. علت ]47[راغب برای انجام غربالگری، دارای فرزند بودند 

کاهش انجام غربالگری به دنبال افزایش تعداد بارداری و 

 تواند ناشی از درگیری مادر با فرزندان، نبودزایمان، می

 وقت برای مراجعه جهت انجام غربالگری وکاهش توان مالی

 خانواده باشد.
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 و همکاران شریفی

دادند، داد اکثر زنانی که آزمون را انجام میها نشان یافته

وجود قاعدگی را در یک سال اخیر ذکر کردند. اما اختلاف معنی 

داری بین دو گروه از این لحاظ یافت نشد. در مغایرت با نتایج 

ترین دلایل برای ( یکی از رایج2715و همکاران ) Rosserما، 

قاعدگی اخیر  کاهش غربالگری قبل از شروع مداخله آموزشی را

 .]52[در زنان بیان کردند 

ترین روش پیشگیری از بارداری در این مطالعه، روش رایج

دار بین ها نشان دهنده ی تفاوت آماری معنیمنقطع بود و یافته

دو گروه از لحاظ این متغیر بود؛ به طوری که اکثر زنان انجام 

دنبال آن، کردند و به دهنده آزمون از روش منقطع استفاده می

روش رایج دیگر استفاده از قرص بود. در همین رابطه قهرمانی 

درصد افراد استفاده  34/51نسب و همکاران نشان دادند که 

درصد  00/41دادند و کننده از روش منقطع آزمون را انجام نمی

دار بود دادند و این تفاوت از نظر آماری معنیآزمون را انجام می

داری را بری و همکاران نیز ارتباط معنی. در مطالعه صا]21[

بین انجام آزمون پاپ اسمیر با نوع پیشگیری به دست آمد و 

 استفاده بارداری از پیشگیری کی غیرخورا های از رو که زنانی

 کی خورا هایروش از کننده استفاده زنان از کردند، بیشترمی

برخلاف . ]37[ بودند کرده اسمیر پاپ انجام آزمون به اقدام

ای در همدان میان آخرین روش پیشگیری نتایج ما، در مطالعه

 . ]20[داری یافت نشد از بارداری با انجام غربالگری ارتباط معنی

درصد زنان، آزمون را به توصیه  1/01ها اساس یافته بر

پزشک یا ماما انجام داده بودند. برخی نتایج همراستا با نتایج 

در حالی که در مطالعات  .]53, 45, 30, 21[ تحقیق حاضر بود

)رادیو،  دیگر، مهمترین راهنما برای انجام آزمون رسانه

 ، دوستان و مادران]50-54, 21[ تلویزیون، روزنامه و اینترنت(

در  پژوهش مورد جمعیت که کرد توجه بودند. باید  ]57[

 مراکز جامع سلامت بودند؛ به مراجعه کننده زنان حاضر، مطالعه

بهداشتی  کارکنان از را اطلاعات که بیشترین است مسلم لذا

 .کرد خواهند کسب

های پژوهش نشان داد که مهمترین علل همچنین یافته

عدم انجام یا عدم نظم در انجام آزمون پاپ اسمیر به ترتیب 

عدم اطلاع از اهمیت و ضرورت انجام آزمون، نبود وقت برای 

آزمون، احتمال آسیب  انجام آزمون، ترس از مثبت شدن جواب

به فرد در هنگام انجام آزمون و هزینه آن بود. در برخی 

و خارجی نیز مشابه  ]50, 34, 37, 21, 11[مطالعات داخلی 

ی غربالگری به عنوان مهمترین مانع نتایج ما، عدم آگاهی درباره

. در حالی که در مطالعه ]51, 51, 45, 43, 21[ ذکر گردید

Mukama ( 2/11(، اکثریت زنان )2710و همکاران  )درصد

. بنابراین ]55[ی سرطان دهانه رحم آگاهی داشتند درباره

توان با برنامه ریزی های مناسب آموزشی در سطوح مختلف می

)از جمله مراکز جامع سلامت( سطح آگاهی و به دنبال آن 

 میزان غربالگری را در زنان اسدآباد افزایش داد.

کنندگان به های این طرح عدم تمایل شرکتتاز محدودی

شرکت در مطالعه و عدم همکاری مناسب مراکز جامع سلامت 

ها توضیحات لازم در مورد بود که برای رفع این محدودیت

کنندگان و مسئولین مراکز جامع اهمیت موضوع به شرکت

از نقاط قوت مطالعه این بود که تاکنون سلامت داده شد. 

 این زمینه در شهر اسدآباد انجام نگرفته بود. مطالعه ای در
 

 گیرینتیجه
عملکرد پایین زنان شهر اسدآباد را در  ،نتایج این تحقیق

مورد انجام آزمون پاپ اسمیر، نشان داد که مهمترین مانع انجام 

آن،  بنا به اظهارات شرکت کنندگان، فقدان آگاهی بود. بنابراین 

ها، آموزشی مانند برگزاری کلاسهای متفاوت توان با روشمی

تهیه پمفلت و پوسترهای آموزشی در مراکز جامع سلامت، 

ها، آموزش قبل از ازدواج و آموزش در مدارس دخترانه و دانشگاه

آموزش همگانی از طریق رسانه زنان را نسبت به فواید غربالگری 

و تشخیص بیماری در مراحل اولیه حساس نموده و سطح 

 تقا بخشید.عملکرد را ار
 

 تشکر و قدردانی
مصوب معاونت  1573251314این مقاله از طرح شماره 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان استخراج 

گردیده است. نویسندگان مقاله از معاونت تحقیقات و فناوری 

دانشگاه علوم پزشکی همدان به خاطر حمایت مالی این مطالعه، 

لین و کارکنان محترم مرکز بهداشت افراد شرکت کننده، مسئو

شهرستان اسدآباد که در این مطالعه همکاری نموده اند کمال 

 تشکر و قدردانی را دارند.

 

 تضاد منافع
 نداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان برای مطالعه این

 .است
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