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لکرد زنان مراجعه کننده به نگرش و عم ،یآگاه یبررس

 ریشهر مشهد در مورد پاپ اسم یدرمان یمراکز بهداشت

 3188در سال 
 *2یدرمحمد حهیمل ،3انیزهرا عابد

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

  .رانیا ،قوچان ،یواحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلام ،یی، گروه ماماییکارشناس ارشد ماما .2

 22/11/1931  :تاریخ پذیرش مقاله         22/8/1931 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 

 18است که  میبدخ یزنان، تومورها یرهایدرصد مرگ و م 22بهداشت، عامل  یبر اساس گزارش سازمان جهان :مقدمه

در زنان  عیشا یاز سرطان ها یکیسرطان دهانه رحم،  زین رانیدر ا. باشد یدرصد آنها، به علت سرطان دهانه رحم م

 یروش غربالگر نیمؤثرتر ریپاپ اسم. اشدب یم ریعلت مرگ و م نیو حوادث، سوم یقلب یها یماریاست و پس از ب

 .انجام شد ریدر مورد پاپ اسم نگرش و عملکرد زنان ،یآگاه نییسرطان دهانه رحم است، لذا مطالعه حاضر با هدف تع

بدون سابقه سرطان دهانه رحم در و  ساله سالم 12-52زن  911بر روی  1988 سال دراین مطالعه توصیفی  :کارروش

ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه . انجام شدچند مرحله ای به صورت نمونه گیری  .انجام شد شان خود و خانواده

ق روایی محتوا و پایایی آن به روش پایایی هم یروایی پرسشنامه از طر .پژوهشگر ساخته بود که توسط زنان تکمیل شد

 های آماری توصیفی و آزمون( 2/11 نسخه) SPSSآماری استفاده از نرم افزار  باپس از گردآوری داده ها . ارز تعیین شد

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت%  32با ضریب اطمینان 

( %8/25) نفر 81 آگاهی متوسط و( %1/23) نفر 128، خوب یسطح آگاهمورد مطالعه افراد از  (%8/19) نفر 11 :هایافته

عملکرد ( %1) نفر 12 ،عملکرد خوبواحدهای پژوهش  از( %21) نفر 152 .داشتنددر مورد پاپ اسمیر آگاهی ضعیف 

 نفر 22واحدهای پژوهش نگرش مثبت،  از( %2/81) نفر 211. عملکرد ضعیف داشتند( %9/11) نفر 121متوسط و 

مهمترین عامل محرک . نگرش منفی نسبت به آزمایش پاپ اسمیر داشتند( %2/1) نفر 2 و نگرش بی نظر( 1/13%)

و %( 8/13) و بعد از آن توصیه پزشک %(2/91) رسنل بهداشتی درمانیجهت انجام آزمایش پاپ اسمیر توصیه پ

 .شد ذکر %(1/5) پیشگیری از سرطان

که نگرش اکثر واحدهای  ییاز آنجابا توجه به عملکرد ضعیف حدود نیمی از افراد در انجام پاپ اسمیر و  :گیرینتیجه

افزایش سطح جهت  ییارائه راهکارها لذا داشتند،آگاهی متوسط ولی سطح  بودپژوهش نسبت به انجام پاپ اسمیر مثبت 

 . عملکرد زنان ضروری به نظر می رسد سطحدر بالا بردن افراد آگاهی 
 

 عملکرد، نگرش ،آگاهی، پاپ اسمیر :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛13129151821 :تلفن .رانیا ،قوچان ،یواحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلام ،ییماماگروه ؛ ملیحه درمحمدی :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 Mid_mdm@yahoo.com :الکترونیك
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 مقدمه
و عممده تمرین    سمرطان سرطان دهانه رحمم، شمایعترین   

توسمعه ممی   عامل مرگ و میر زنان در کشورهای در حال 

عاممل   بر اساس گزارش سازمان جهمانی بهداشمت،   .باشد

تومورهای بمدخیم اسمت کمه     مرگ و میرهای زنان،% 22

بمر  (. 1) آنها، به علت سرطان دهانه رحم ممی باشمد  % 18

پیش بینی سازمان جهانی بهداشت، تعمداد مموارد    اساس

دو  2121سرطان در کشورهای در حال توسمعه در سمال   

 ،در ایران نیمز سمرطان دهانمه رحمم    (. 2) برابر خواهد شد

 از بیماری پسهای شایع در زنان است و  یکی از سرطان

مرگ و میر ممی باشمد    علتهای قلبی و حوادث، سومین 

و % 28/2شمممیون آن در اسمممتان خراسمممان میمممزان  (.1)

، (9) شممایع در بممین زنممان مممی باشممد هفتمممین سممرطان

طمی   زنمان در شمایعترین سمرطان   همچنین این سرطان، 

 (.1)در اصفهان گزارش شده است  1922-81های  سال

عنموان یمک سمرطان قابمل     ه سرطان مهاجم دهانه رحم ب

این سرطان دارای  زیرا ،پیشگیری در نظر گرفته می شود

 ،ایمن دوره  یک دوره طولانی پمیش از تهماجم اسمت و در   

 شیپم  مرحلمه  در سماله  2 بقما   زانیقابل درمان بوده و م

 .می باشددرصد  111 حدوداً تهاجمی

جهممت تشممخید زودرس  هممای متعممددی روشتمماکنون 

 سرطان دهانه رحم و پیشگیری ثانویه آن ارائه شده است

ثرترین روش غربالگری سمرطان دهانمه   ؤم ،که پاپ اسمیر

جهمت   ،رحم است و تاکنون آزمایشمی مناسمب تمر از آن   

 .پیشگیری از سرطان دهانه رحم مشاهده نشده است

ارزان، بمدون درد و   روش غربالگری ساده،پاپ اسمیر یک 

قابل اعتماد جهت تشخید عفونت و سرطان دهانه  نسبتاً

در بیماران ممی   سرطانی شیرحم و جستجوی تغییرات پ

که در کاهش میزان بروز سرطان دهانه رحم تما  ( 2) باشد

 موفمق بموده اسمت   % 21و در کاهش مرگ و میر تا % 23

ضایعات پمیش سمرطانی   این روش قادر به شناسایی (. 5)

قبمل از پیشممرفت   ،سمال یما بیشمتر    21تما   11ممدت  ه بم 

 (.2، 2) سرطان می باشد

اختلاف مشاهده شده در ممرگ و میمر ناشمی از سمرطان     

دهانه رحم در کشورهای توسعه یافته و در حمال توسمعه   

طور مستقیم به انجام و یا عدم انجام پماپ  ه ممکن است ب

ختلف ارتباط بین کاهش اسمیر مربوط باشد و مطالعات م

 (. 8) را نشان داده است مرگ و میر و تست پاپ اسمیر

انجمام غربمالگری    ،2112انجمن سرطان آمریکا در سمال  

بمرای زنمان    را وسیله تسمت رایمپ پماپ اسممیر    ه سالانه ب

 ،کند و کالپ متخصصین زنان و زایمان آمریکما  توصیه می

 سال توصیه ممی  91انجام غربالگری سالانه را به زنان زیر 

توصمیه   سال فاقد علاممت خطمر   91به زنان بالای  کند و

سمال افمزایش    2-9فواصمل غربمالگری را بمه    که کند  می

 کمه  دهند، ولمی بما ایمن وجمود آمارهما نشمان ممی دهمد        

تحممت  ،درصممد از زنممان ایممالات متحممده   21سممفانه أمت

سال گذشته  9ی گیرند و در طی غربالگری مرتب قرار نم

و علموی  در مطالعمه  (. 5) خود، پاپ اسمیر انجام نداده اند

از متخصصممین زنممان و % 8/12تنهمما  ،(2111)همکمماران 

نفمر از   232پاپ اسمیر سالیانه انجام می دادند و  ،مامایی

دلایل اصلی . بودندحتی یک بار هم پاپ انجام نداده آنان 

سهل انگاری و عدم تمایمل   ی ازناشعدم انجام پاپ اسمیر 

 (.3) بودمعاینه توسط همکاران 

انجام شمده نیمز گویمای ایمن مطلمب ممی        سایر مطالعات

باشند که میزان آگاهی و عملکرد زنان در مورد این تست 

 و موتابما مطالعمه  کمه  ه گونمه ای  است، بم  اندکغربالگری 

بمر روی کارکنمان پزشمکی اوگانمدا      که( 2115) همکاران

آنهمما در گذشممته تحممت % 81نشممان داد کممه انجممام شممد، 

هموآ و   مطالعمه همچنین (. 2) غربالگری قرار نگرفته بودند

عواممل  آگماهی دربماره   "عنموان   تحمت  (2115) همکاران

و باورهای سنتی سرطان دهانه رحمم و تسمت پماپ     خطر

، نشمان داد کمه   "ویتنمامی  -اسمیر در بین زنان آمریکایی

ل گذشته خود پاپ اسممیر انجمام   سا 9افراد در طی % 58

آنها اطلان نداشتند کمه انجمام نمدادن    % 52نداده بودند و 

منظم پاپ اسمیر، تشخید زودرس سرطان دهانه رحمم  

 (.11) را کاهش می دهد

 در آرژانتممین( 2112)و همکمماران  به گممامرامشمما مطالعممه

دانش، نگرش و عملکرد مربوط به آزممایش  "عنوان  تحت

نشان داد که فقمط   ،"ئو در زنان آرژانتینیاسمیر پاپانیکولا

داشمتند و   پاپ اسممیر  موردافراد آگاهی کافی در % 2/13

ایمن تسمت را انجمام     ،سال گذشته 9از افراد طی % 2/53

عمدم   زنان دلیل اصلی انجام نمدادن تسمت را  . نداده بودند

 (. 8) توصیه پزشک و کادر بهداشتی درمانی ذکر کردند
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پممیش بینممی کننممده  عواممملیکممی از مهمتممرین  ،آگمماهی

همای   ثر در انجمام روش ؤمم  یرفتارهای بهداشتی و عمامل 

البته آگاهی به تنهایی کمافی نیسمت    .غربالگری می باشد

زیرا نگرش فرد نیز عامل مهمی در رفتارهمای پیشمگیری   

کننده است و عملکرد کنترل سرطان بدون نگرش مثبت 

 (.11) موفق نخواهد بود

ارزان،  ساده، یروش ،آزمایش پاپ اسمیر م این کهعلی رغ

قابل اعتماد جهمت تشمخید سمرطان     بدون درد و نسبتاً

دهانممه رحممم و جسممتجوی تغییممرات پممیش بممدخیمی در 

بیماران می باشد، اما اکثر زنان این عمل را به عنوان یمک  

روش معمول و بر اساس نظم خاصی کمه توسمط مجمامع    

تعداد زیمادی از   هنوز. ندتوصیه شده است، انجام نمی ده

آگاهی کمافی در ممورد ایمن روش تشخیصمی بما       زنان، از

بنابراین با توجه به شمیون بمالای    .برخوردار نیستند ارزش

سرطان دهانه رحم و نقشی که روش همای بیماریمابی در   

تشخید زودرس این سرطان و مرگ و میمر ناشمی از آن   

لکرد زنمان،  نگرش بر عم دارند و با توجه به نقش آگاهی و

، نگمرش و عملکمرد   با هدف تعیمین آگماهی   مطالعه حاضر

 .انجام شد 1988در سال  در مورد پاپ اسمیرزنان 
 

 روش کار
زن   911بر روی  1988این مطالعه توصیفی در سال 

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد 

 ایرانی، سکونت درمعیارهای ورود شامل ملیت . انجام شد

سال و  12-52سن داشتن هل بودن، أمشهد، مت شهر

از سلامت روحی و روانی بود و معیارهای خروج داشتن 

به سرطان دهانه رحم، وجود فرد   ابتلا :شاملمطالعه 

مبتلا به سرطان دهانه رحم در اقوام درجه یک وی، 

 .شاغل در گروه پزشکی و بیماری جسمی حاد بود

العه پایلوت بر روی تعیین حجم نمونه ابتدا یک مط جهت

نفر از افراد واجد شرایط انجام شد و بر اساس انحراف  91

دست آمده از متغیرهای آگاهی، نگرش و ه معیار ب

تعیین حجم  حجم نمونه با استفاده از فرمول ،عملکرد

 .نفر محاسبه شد 911 نمونه برای میانگین جامعه

ب به این ترتی نمونه گیری به صورت مرحله ای انجام شد

ابتدا مراکز بهداشتی درمانی دولتی تحت پوشش  که

مراکز سه گانه بهداشت شهر مشهد لیست شد و سپس 

از هرکدام از مراکز  ،با قرعه کشی و بر اساس حجم نمونه

صورت ه بهداشتی درمانی ب چند مرکز ،بهداشت سه گانه

نمونه  ،تصادفی انتخاب و سپس در هر یک از مراکز

جهت  .بر هدف انجام شدصورت مبتنی ه گیری ب

 .از پرسشنامه خود ساخته استفاده شد داده هاگردآوری 

ال ؤس 5: شامل بخش اول :بخش بود 2پرسشنامه شامل 

ال در ؤس 8: بخش دوم، های فردی مربوط به ویژگی

یک از  در صورت پاسخ صحیح به هر)زمینه آگاهی 

 نمره صفر تعلق می ،پاسخ غلط نمره یک و ،الاتؤس

 ال مربوط به نگرشؤس 92: شامل بخش سوم، (گرفت

 کهالات برگرفته از الگوی باور بهداشتی چمپیون بود ؤس)

به سرطان دهانه   بخش کلی درک استعداد ابتلا 5در 

درک منافع انجام  رحم، درک شدت سرطان دهانه رحم،

انگیزه  درک موانع انجام پاپ اسمیر، پاپ اسمیر،

 بخش چهارم، (بود میرخود کفایی انجام پاپ اس سلامتی،

در صورت پاسخ ) ال در زمینه عملکردؤس 5: شامل

پاسخ غلط نمره  نمره یک و ،الاتؤیک از س صحیح به هر

ال ؤس 3 شامل بخش پنجمو  (گرفت صفر تعلق می

 .بودمربوط به تاریخچه زنان و مامایی 

 بر اساس نمره ای که از فرم آگاهی، افراد مورد مطالعه

، در سه سطح آگاهی کردندنگرش و عملکرد کسب 

، (51/55-111نمره ) نگرش مثبت و عملکرد خوب خوب،

نمره ) نگرش بی نظر و عملکرد متوسط آگاهی متوسط،

نگرش منفی و عملکرد  آگاهی ضعیف، و (51/55-91/99

محاسبه بر مبنای ) قرار گرفتند (1-91/99نمره ) ضعیف

  .(بود 111

از روایی محتوا و پایایی آن استفاده  باروایی پرسشنامه 

روش کار بدین صورت . به روش پایایی هم ارز تعیین شد

بود که پژوهشگر به مراکز بهداشتی درمانی انتخاب شده 

 مطالعهمراجعه و برای زنانی که واجد معیارهای ورود به 

 . بودند، پرسشنامه تکمیل می کرد

 آماری نرم افزار با استفاده از داده هاتجزیه و تحلیل 

SPSS ( 2/11نسخه) های آماری توصیفی،  آزمون و

مورد تجزیه % 32با ضریب اطمینان و نمودارها  جداول و

 .و تحلیل قرار گرفت
 

 

 

 



 

22 

 

22 


 

ش 
گر

، ن
ی

اه
آگ

یر
سم

پ ا
 پا

رد
مو

در 
ن 

زنا
د 

کر
مل

 ع
و

 

 

  ها افتهی
افراد مورد  ی، میانگین سنمطالعهبر اساس نتایپ این 

از ( %3/93) نفر 113 .بودسال  22/28 ± 92/5مطالعه 

افراد تحصیلات متوسطه داشتند و اکثر افراد مورد 

 .خانه دار بودند%( 9/39)مطالعه 

در بررسی اطلاعات مربوط به آگاهی افراد نسبت به 

( %2/23) نفر 292 که آزمایش پاپ اسمیر مشخد شد

واحدهای پژوهش با نام آزمایش پاپ اسمیر آشنا بودند از 

نستند که این افراد می دااز ( %1/11)نفر  12 ولی فقط

، کار می روده آزمایش جهت بررسی سرطان سرویکس ب

معتقد بودند که این آزمایش جهت ( %2/23) نفر 82

از افراد ( %2/21)نفر  51و کار می رود ه بررسی عفونت ب

 نفر 111 .علت انجام این آزمایش را نمی دانستند

که این آزمایش اولین بار  افراد معتقد بودند از( 5/95%)

آنها از ( %5/98) نفر 115، باید بعد از ازدواج شرون شود

 81 زمان انجام اولین تست را بعد از زایمان ذکر کردند و

از فواصل صحیح انجام آزمایش پاپ اسمیر ( %5/25) نفر

از بهترین زمان  از افراد( %2/99) نفر 33 .آگاه نبودند

ر طی سیکل قاعدگی آگاه انجام آزمایش پاپ اسمیر د

آگاه بودند که در صورت از افراد ( %5/95) نفر 111، بودند

 ،طبیعی عدم پیگیری و درمان آزمایش پاپ اسمیر غیر

نفر  112 ،ضایعه موجود تبدیل به سرطان می شود

از عواقب عدم پیگیری و درمان آزمایش پاپ ( 3/92%)

افراد از ( %1/22) نفر 55و  طبیعی آگاه نبودند اسمیر غیر

معتقد بودند زخم دهانه رحم مانع انجام آزمایش پاپ 

 .اسمیر می شود

در بررسی کلی سطح آگاهی افراد نسبت به آزمایش پاپ 

 افراد سطح آگاهی خوب،از ( %8/19) نفر 11، اسمیر

( %8/25) نفر 81 آگاهی متوسط و( %1/23) نفر 128

 (.1جدول ) آگاهی ضعیف داشتند
 

 سطح آگاهی، نگرش و عملکرد واحدهای پژوهش -3 جدول
 

 (درصد) ضعیف (درصد) متوسط (درصد) خوب متغیر

 8/25 1/23 8/19 آگاهی

 2/1 1/13 2/81 نگرش

 9/11 1 21 عملکرد
 

( %3/11)نفر  122 در بررسی عملکرد افراد مورد مطالعه،

آنها تاکنون آزمایش پاپ اسمیر انجام نداده بودند و از از 

بین افرادی که اقدام به انجام آزمایش پاپ اسمیر کرده 

در بهترین زمان سیکل  (%2/22) نفر 22 بودند، فقط

قاعدگی جهت انجام آزمایش پاپ اسمیر مراجعه کرده 

 .بودند

در بررسی کلی سطح عملکرد افراد نسبت به آزمایش 

واحدهای پژوهش عملکرد از ( %21) نفر 152 پاپ اسمیر،

( %9/11) نفر 121 عملکرد متوسط و( %1) نفر 12 خوب،

همچنین نتایپ (. 1جدول ) عملکرد ضعیف داشتند

واحدهای پژوهش از ( %2/81) نفر 211 نشان داد مطالعه

 نفر 2و  نگرش بی نظر( %1/13) نفر 22نگرش مثبت، 

نگرش منفی نسبت به آزمایش پاپ اسمیر ( 2/1%)

 (.1جدول ) داشتند

 بین آگاهی و نگرش ،دو -نتایپ آزمون کای بر اساس

(111/1>p) و بین آگاهی و عملکرد (111/1>p)  ارتباط

 .داشتآماری معنی داری وجود 

بین آگاهی، نگرش و  مطالعه حاضربر اساس نتایپ 

داشت عملکرد با سن ارتباط آماری معنی داری وجود 

(111/1>p)  ولی هیچگونه ارتباط آماری معنی داری

بین آگاهی، نگرش و عملکرد با تحصیلات و تحصیلات 

به   همچنین بین سابقه ابتلانداشت، همسر وجود 

داشت ارتباط آماری معنی داری وجود  عفونت با عملکرد

(111/1>p) (2 جدول).  
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تحصیلات همسر  تحصیلات، با متغیرهای سن،واحدهای پژوهش نسبت به پاپ اسمیر ارتباط آگاهی، نگرش و عملکرد  -2 جدول

 تبه عفون ءو سابقه ابتلا

 به عفونت  سابقه ابتلا تحصیلات همسر تحصیلات سن متغیر

 p 111/1=p 151/1=p 592/1=p<111/1 آگاهی

 p 111/1=p 218/1=p 511/1=p<111/1 نگرش

 p 182/1=p 113/1=p 111/1>p<111/1 عملکرد
 

بهترین منبع آموزش در  ،افراداز ( %9/11) نفر 121

های آموزشی مراکز  مورد آزمایش پاپ اسمیر را کلاس

آنها از ( %2/92) نفر 35 ومی دانستند بهداشتی درمانی 

عنوان ه توصیه های پرسنل بهداشتی و درمانی را ب

بهترین منبع آموزش معرفی کردند و از جمله سایر 

 ، رسانه%(2/2)، کتاب %(1/3) منابع به توصیه پزشک

 .اشاره کردند%( 2/1) مطبوعات و%( 2/5)

مهمترین عامل محرک جهت  ،افراداز ( %2/91) نفر 32

اپ اسمیر را توصیه پرسنل بهداشتی انجام آزمایش پ

 درمانی ذکر کردند و بعد از آن به ترتیب توصیه پزشک

 ، توصیه آشنایان%(1/5) ، پیشگیری از سرطان%(8/13)

 دیگراز  ،%(1) و وجود سرطان در وابستگان%( 9/1)

 .انجام پاپ اسمیر در بین افراد مورد مطالعه بود عوامل

افرادی که پاپ از ( %1/11) نفر 91 همچنین از طرفی

اسمیر انجام نداده بودند، عدم توصیه پرسنل بهداشتی 

درمانی را علت عدم انجام آن ذکر کردند و همچنین 

عدم آگاهی از  ،%(2/8) آنها به ترتیب عدم وجود مشکل

، عدم %(2/2) آزمایش دهانه رحم و نحوه انجام آن

 آگاهی در مورد محل مراجعه جهت انجام آزمایش

، ترس از %(1/9) ، مشغله فراوان و نداشتن وقت%(1/2)

و  %(2/1) ، خجالت%(9/2) انجام آزمایش و نتیجه آن

عدم انجام  دلایلرا جز  سایر  %(2/1) دردناک بودن

افراد از %( 25) نفر 158 .آزمایش پاپ اسمیر بیان کردند

معتقد بودند بهتر است آزمایش پاپ اسمیر توسط 

انجام پاپ اسمیر ( %1/11)نفر  91 پزشک انجام شود،

توسط پرسنل بهداشتی و درمانی را مطلوب دانستند 

اظهار داشتند که انجام آن توسط  (%1/99) نفر 111

 .نمی کند تفاوتیپزشک یا پرسنل بهداشتی درمانی 
 

 بحث

که به منظور تعیین آگاهی،  این مطالعهنتایپ بر اساس 

به  ساله مراجعه کننده 12-52نگرش و عملکرد زنان 

مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در مورد پاپ اسمیر 

مورد مطالعه از آگاهی متوسطی  افراد، اکثر شدانجام 

برخوردار بودند که با نتایپ نسبت به انجام پاپ اسمیر 

در اوگاندا همخوانی ( 2115)و همکاران مطالعه موتابا 

افراد نسبت به پاپ % 89 ،، بر اساس مطالعه وینداشت

، همچنین نتایپ مطالعه گامرا (2) اسمیر آگاهی داشتند

از % 2/32 که در آرژانتین نشان داد( 2112)و همکاران 

( 8) واحدهای پژوهش از وجود این تست آگاهی داشتند

% 81 ،(2111) انهمکار و محامد مطالعهدر  و از طرفی

 (.12) از افراد از وجود این تست آگاه بودند

بین آگاهی، نگرش و  مطالعه حاضربر اساس نتایپ 

ارتباط آماری معنی داری وجود  افراد عملکرد با سن

ولی هیچگونه ارتباط آماری معنی داری بین  داشت

آگاهی، نگرش و عملکرد با تحصیلات و تحصیلات 

( 2111)و همکاران المیر مطالعه  .نداشتهمسر وجود 

تازه ازداواج کرده با سال  91که زنان زیر  نشان داد

آگاهی و عملکرد ضعیفی در  ،سطح تحصیلات پایین

سلطان احمدی مطالعه (. 19)داشتند اسمیر زمینه پاپ 

بیشترین علت عدم  نشان دادنیز ( 2111)و همکاران 

عدم  ،مشارکت زنان در برنامه غربالگری دهانه رحم

 (. 11)آگاهی و عدم توصیه پزشک می باشد 

 افراد در مورددر این مطالعه متوسط بودن سطح آگاهی 

ه شاید ب ،آمارهای ارائه شدهسایر پاپ اسمیر نسبت به 

دلیل عدم وجود یک آموزش سازمان یافته باشد و اکثر 

صورت پراکنده از منابع متعدد و ه اطلاعات را ب ،افراد

به مراکز بهداشتی درمانی جهت استفاده از  همراجع

 .بودندهداشتی کسب کرده سایر خدمات ب

 ،بهترین منبع آموزش ،نظر افراد حاضر ازدر مطالعه 

های آموزشی  بهداشتی درمانی و کلاسمراکز پرسنل 

و  محامد که در حالی بودندمراکز بهداشتی درمانی 

بزرگترین منبع  ،در مطالعه خود( 2111)همکاران 

 اطلاعات درباره پاپ اسمیر را پزشکان متخصد زنان بیان
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کردند و پرسنل بهداشتی درمانی را فاقد هر گونه نقشی در 

عدم همخوانی مطالعه دلیل (. 12) دنارائه اطلاعات دانست

سهولت دسترسی به  ناشی ازشاید  حاضربا مطالعه  مذکور

 .خدمات بهداشتی درمانی در ایران باشد

اکثر افراد، نگرش مثبتی نسبت به  حاضر در مطالعه

این نگرش  انجام آزمایش پاپ اسمیر داشتند که احتمالاً

مثبت ناشی از آگاهی متوسط در زمینه آزمایش پاپ 

مطالعه علم و همکاران که بر روی در  .اسمیر باشد

هل خانه های بهداشت استان کرمان أبهورزان زن مت

 نسبت بهمثبت  یآنان نگرش% 3/81حدود  ،انجام شد

حاضر مطالعه  نتایپانجام پاپ اسمیر داشتند که با 

اکثر  نتایپ مطالعه حاضر،بر اساس  (.1)شت همخوانی دا

 یعملکرد خوبنسبت به انجام پاپ اسمیر %( 21) افراد

داشتند که با  یعملکرد ضعیفاز افراد % 9/11داشتند و 

همخوانی نسبی ( 2112)و همکاران گامرا  مطالعهنتایپ 

افراد در طی زندگی % 2/15گامرا،  مطالعه، در داشت

در که  در حالی( 8)خود این تست را انجام داده بودند 

افراد در گذشته % 13، (2115)و همکاران موتابا مطالعه 

آزمایش پاپ اسمیر را انجام داده بودند که عملکرد 

  (.2) بسیار ضعیفی داشتند

و ( p=111/1) بین آگاهی و نگرش حاضر در مطالعه

ارتباط آماری معنی ( p=111/1) بین آگاهی و عملکرد

و همکاران سینگ  مطالعهولی در داشت، داری وجود 

ی یپرستاران هندی آگاهی بالااینکه رغم  علی، (2112)

داشتند ولی غربالگری سرطان دهانه رحم  نسبت به

 .(12) نگرش و عملکرد ضعیفی در این زمینه داشتند

واحدهای پژوهش دلیل اصلی انجام ، حاضر در مطالعه

ندادن پاپ اسمیر را عدم توصیه کادر بهداشتی و درمانی 

گامرا و همکاران  .و عدم وجود مشکل ذکر کردند

دلیل انجام ندادن  خود شایعترین مطالعهنیز در ( 2112)

پاپ اسمیر را عدم توصیه پزشک و کادر بهداشتی و 

حاضر  لعهمطاکه با نتایپ  (8)درمانی ذکر کردند 

( 2115)و همکاران موتابا  مطالعهدر  .داشتهمخوانی 

احساس خطر نکردن، فقدان  ،دلایل عدم انجام غربالگری

ذکر علائم بیماری، بی دقتی و ترس از معاینه واژینال 

خود محدودیت  مطالعهنیز در  محامدو  (2)شد 

دسترسی به مراقبت های بهداشتی و فقدان آگاهی 

دلایل عدم انجام از جمله ش را درباره روش آزمای

و همکاران مک لاگلین (. 12) غربالگری ذکر کرد

 ،عقاید فرد نسبت به پاپ اسمیر ندمعتقد( 2111)

پیشگویی کننده نگرش نسبت به تکرار عامل مهمترین 

 .(15)انجام پاپ در مقابل آگاهی فرد است 

قابلیت تعمیم نتایپ به دلیل  از نقاط قوت این مطالعه،

جمله و از  بود حجم نمونه بالا و روش نمونه گیری بالا

عدم کنترل مدارک پاپ  مطالعه،محدویت های این 

پژوهش مبنی بر  هایانجام شده و اعتماد به گفته واحد

انجام پاپ اسمیر و وضعیت روحی و روانی واحدهای 

 اند برمی توبود که پژوهش در هنگام انجام مصاحبه 

گذارد که کنترل این مسئله توسط  تأثیر مطالعهنتایپ 

از طرفی چون واحدهای پژوهش . پژوهشگر ممکن نبود

های آموزشی مراکز  بهترین منبع آموزش را کلاس

بهداشتی درمانی و پرسنل بهداشتی و درمانی ذکر کرده 

که اقدام به انجام آزمایش پاپ  اند و همچنین افرادی

ه ، توصیه پرسنل بهداشتی و درمانی را باسمیر کرده اند

عنوان عامل محرک جهت انجام تست بیان کرده اند، 

های آموزشی در مراکز بهداشتی و  برگزاری کلاس

رو در رو، ) درمانی و ارائه آموزش با شیوه های مختلف

و مبتنی بر تئوری های  (پمفلت آموزشی و پوستر

 یتاًآموزش بهداشت در افزایش سطح آگاهی و نها

 . ثیرگذار خواهد بودأافراد ت عملکرد بهتر
 

 گیری نتیجه
با توجه به عملکرد ضعیف حدود نیمی از افراد در انجام 

که نگرش اکثر واحدهای  ییاز آنجاپاپ اسمیر و 

ولی  پژوهش نسبت به انجام پاپ اسمیر مثبت می باشد

جهت  ییارائه راهکارها آگاهی متوسط دارند لذاسطح 

عملکرد  سطحدر بالا بردن افراد افزایش سطح آگاهی 

  .زنان ضروری به نظر می رسد
 

 یقدردان و تشکر
می  82118مقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی با کد 

از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  بدینوسیله. باشد

حمایت مالی پزشکی مشهد که طرح فوق را تصویب و 

 . طرح را بر عهده داشتند، تشکر و قدردانی می شود
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