
  

 

1 

 -کننده به مراکز بهداشتی زنان مراجعه یازهاین
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ابزار  که یک اکثر زنان آزمایش پاپ اسمیر. سرطان رحم چهارمین سرطان شایع در بین زنان ایرانی است :مقدمه

هدف با مطالعه حاضر . دهندرا به عنوان یک روش معمول انجام نمی است از سرطان رحم پیشگیریجهت  غربالگری

  .انجام شدبرای انجام آزمایش پاپ اسمیر  ورامین شهر درمانی -به مراکز بهداشتی کنندهمراجعهتبیین نیازهای زنان 

به  کنندهمراجعهزن  15. در شهر ورامین انجام گرفت 1314مطالعه حاضر بر پایه رویکرد کیفی در سال : کار روش

نیمه  ی عمیق ها مصاحبهاز طریق ها داده .وارد مطالعه شدندگیری هدفمند از طریق نمونهدرمانی  -مراکز بهداشتی

مشاهده و  و نیززنان دارای تجربه آزمایش پاپ اسمیر  گروه از مصاحبه فردی و دو مصاحبه گروهی 7ساختار شامل 

جهت  (2111 نسخه) MAXQDAاز نرم افزار  ها ضبط و تایپ شد وتمام مصاحبه. آوری شدندجمع بردارییاداشت

 روش تحلیل محتوای کیفیبا استفاده از  هادادهتجزیه و تحلیل  .شداستفاده  هادادهبندی فرایند کدگذاری و طبقه

 .شدییدپذیری، اعتبارپذیری و انتقال پذیری استفاده أداده ها از معیارهای ت صحت جهت. قراردادی انجام گرفت

، "محیطی -رفع موانع فرهنگی"، "تهدید درک شده" اصلی شامل  چهار طبقه هادادهاز تجزیه و تحلیل : هایافته

 . استخراج گردید "فردی هایویژگیتقویت " و "ایجاد انگیزه"

انجام آزمایش پاپ اسمیر جهت پیشگیری از سرطان منوط به تعامل مناسب و صمیمی با پرسنل  :گیری نتیجه

 .است هااناطلاع رسانی و هماهنگی سازم و ها و قوانین تشویق کنندهیاستبهداشتی و درمانی، حمایت خانواده، س
 

 درمانی -رویکرد کیفی، زنان، مراکز بهداشتی ،آزمایش پاپ اسمیر: یدیکل کلمات
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 مقدمه

و  (1)سرطان دهانه رحم، دومین بدخیمی شایع در دنیا 

مشکل بهداشتی عمده در میان زنان جهان است که 

هزار  275هزار مورد بروز داشته و  531سالانه بیش از 

مرگ را به همراه دارد و بیشتر در کشورهای با درآمد 

وسط نظیر آمریکای مرکزی، جنوب آفریقا و پایین و مت

مالزی، جایی که غربالگری و درمان زودرس رایج نیست، 

دهد که این بیماری در شواهد نشان می. (2)دهد رخ می

میزان بروز  ،(1)گیرد در جایگاه اول قرار می 2131سال 

یابد و نقطه اوج آن سالگی افزایش می 31بیماری پس از 

بر اساس  .(3)خواهد بود سالگی  65-61در سنین 

آخرین گزارش کشوری ثبت موارد سرطانی، میزان بروز 

% 36/1-73/3از ر بین زنان ایرانی سرطان دهانه رحم د

این سرطان، . (4)شده است  گزارش نفر درصد هزار

ایرانی  های شایع در بین زنانچهارمین سرطان از سرطان

سال  2/52بوده و میانگین سنی ابتلاء به این سرطان 

بیشترین میزان شیوع در ایران در سنین . (5)است 

میانسالی و در دهه چهارم زندگی است که حدود ده سال 

 عوامل مؤثر بر .(4)تر از آمارهای جهانی است پایین

، شرکای جنسی متعدد، سیگار کشیدن :بیماری شامل

های خوراکی سیستم ایمنی، قرص، ضعف چاقی

، ازدواج عدم استفاده از کاندوم و پیشگیری از بارداری

در سن پایین، تعداد زیاد زایمان، سن پایین در اولین 

آزمایش پاپ  .(7-6)می باشد  زایمان و عوامل اجتماعی

سرطان  پیشگیریجهت  ابزار غربالگری ، یکاسمیر

بار در دوران  زنان حداقل یک تمام .(8)است رحم 

که منجر به  دارند یر نیازغربالگری پاپ اسم به زندگی

% 21-31کاهش خطر سرطان دهانه رحم به میزان 

روشی اسمیر رغم اینکه آزمایش پاپ  علی. شودمی

قابل اعتماد جهت  ساده، ارزان، بدون درد و نسبتاً

، اما اکثر استتشخیص سرطان دهانه رحم در بیماران 

زنان این آزمایش را به عنوان یک روش معمول و بر 

 ،ظم خاصی که توسط مجامع توصیه شده استاساس ن

این  اهمیتاز  اکثریت زنانهنوز  و دهندانجام نمی

آگاهی نداشته و با موانع روش تشخیصی با ارزش 

 اندفرهنگی و اجتماعی بسیاری در این زمینه مواجه

مطالعاتی مستند هستند که نشان از عدم تمایل . (1)

ها زمانی که آن .(13-11) زنان به انجام آزمایش دارد

هایی از قبیل درد، ترشح و یا خونریزی غیرطبیعی نشانه

عدم . (14)کنند داشته باشند به پزشک مراجعه می

، حمل و نقل و درمان  ا و هزینههدرمانگاهدسترسی به 

عدم توصیه پزشک،  ،احساسیو  متعدد فرهنگی عوامل

ترس از  آزمایش،استرس، خجالت، درد در زمان انجام 

اجتماعی  -عوامل اقتصادیو  مثبت بودن جواب آزمایش

 .(15)باشند انجام این رفتار می عدماز عوامل مهم در 

مطالعات بسیاری در مورد عوامل مؤثر در انجام هرچند 

، اما هیچکدام از این (18-16)آزمایش انجام گرفته اند 

مطالعات نیازهای زنان را برای انجام این آزمایش بررسی 

کننده به مراکز نیازهای زنان مراجعه". اندنکرده

درمانی جهت انجام آزمایش پاپ اسمیر  -بهداشتی

سؤالی است که در این مطالعه به آن پاسخ داده  "چیست

با توجه به شیوع و مرگ و میر بالای سرطان . شود می

هزینه های دهانه رحم در کشورهای در حال توسعه، 

، اثر عوامل اجتماعی، اقتصادی و درمانی بالای آن

مایش در تشخیص فرهنگی در انجام این رفتار، نقش آز

زودرس بیماری، عدم انجام آزمایش توسط زنان واجد 

  شرایط به طور منظم و کمبود مطالعات کیفی در زمینه

حاضر  شناخت عوامل مؤثر جهت انجام آزمایش، مطالعه

تبیین نیازهای زنان برای انجام آزمایش پاپ اسمیر از  به

 نیدرما -کننده به مراکز بهداشتیدیدگاه زنان مراجعه

 (.11-21، 13)پردازد می ورامین شهر

 

 کار روش
تحلیل  بر پایه روش کیفی 1314سال در مطالعه حاضر 

های افراد  رویکردی جهت درک تجارب و دیدگاهمحتوا، 

اخذ معرفی نامه پس از  .(22) از یک پدیده، انجام گرفت

علوم پزشکی از شورای پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه 

درمانی شهرستان  -مراکز بهداشتیبه  ین، محققجیرفت

به بیان اهداف مطالعه برای مسئولین  مراجعه وورامین 

پس از صدور . کنندگان پرداختندمربوطه و مشارکت

محرمانه بودن و در . ها آغاز شدمصاحبه روند انجاممجوز، 

های اطلاعات ضبط شده و متن مصاحبه اختیار گذاشتن

. کنندگان، از اصول پژوهش بودبه مشارکت تایپ شده

از بین زنان  د،در ابتدا به طور هدفمن ینمحقق
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درمانی شهرستان  -کننده به مراکز بهداشتی مراجعه

را که رضایت شرکت در  یکنندگانمشارکت ورامین

ند اطلاعات لازم را بیان ستتوانمی داشته و را مطالعه 

گیری در از آنجا که هدف از نمونه. ندانتخاب کردکنند را 

ترین اطلاعات ممکن است، روش  اکثر موارد، کسب بیش

گیری با حداکثر تنوع معمول انتخاب نمونه بایستی نمونه

جهت ایجاد حداکثر تنوع و به دست آوردن  .(23) باشد

و در  زنان سنین مختلفاز  شدترین اطلاعات سعی  بیش

های اقتصادی و اجتماعی صورت امکان از وضعیت

گیری  ، نمونهبودندمتفاوت که داوطلب شرکت در مطالعه 

نمونه پژوهش را زنان ازدواج بدین ترتیب، . انجام شود

معیارهای ورود به . سال تشکیل می دادند 21-65کرده 

زنان ساکن در شهرستان ورامین با تجربه : مطالعه شامل

یرانی، توانایی انجام آزمایش پاپ اسمیر، داشتن ملیت ا

صحبت کردن، مجرد نبودن؛ و معیار خروج از مطالعه، 

مرکز  6از ها داده. عدم تمایل به مشارکت در مطالعه بود

 عمیق  مصاحبهاز طریق درمانی شهر ورامین  -بهداشتی

و بحث گروهی  نیمه ساختار، مشاهده، یاداشت برداری

ر این نوع مصاحبه به دلایل تمرکز ب. جمع آوری شدند

انعطاف پذیری در  فرد، استخراج اطلاعات عمیق و

 .(24) مناسب است کارا و های کیفیپژوهش

کننده به مراکز زنان مراجعههایی در مورد تجارب  پرسش

پرسیده درمانی از انجام آزمایش پاپ اسمیر  -بهداشتی

درباره  الات بیشتریؤمنجر به ایجاد سروند مصاحبه  .شد

 رفتار انجام موانع آنان در و نیازها زنان، عملکرد یچگونگ

ها با این سؤالات اولیه آغاز مصاحبه. می شود محافظتی

جام آزمایش پاپ لطف کنید تجارب خودتان را از ان": شد

با توجه به تجاربتان چه نیازهایی را "، "اسمیر بیان کنید؟

بلافاصله ؟ "در انجام آزمایش پاپ اسمیر احساس کردید

که در خانه یا اتاق مشاوره )مصاحبه  پس از هر جلسه

، مصاحبه (گرفت درمانی انجام می -مراکز بهداشتی

، شدمیسپس مکتوب  ه وچندین بار گوش داده شد

 ای از تعاملات کلامی و غیر کلامیهمچنین خلاصه

شد تا می آوری  ها جمعآن (1برداری در عرصهیادداشت)

داده ها پس از گردآوری با  .ها باشدکننده دادهتکمیل

                                                 
1 -Field notes 

مورد  2قراردادی روش تحلیل محتوای کیفیاستفاده از 

 MAXQDAاز نرم افزار  .قرار گرفتندتجزیه و تحلیل 

بندی فرایند کدگذاری و طبقه جهت( 2111نسخه )

در  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات .ها استفاده شدداده

های ها، یادداشتمصاحبه تمامابتدا واحد آنالیز که شامل 

واحدهای معنایی که  وتعیین  بود،عرصه و مشاهدات 

با  .شدمشخص  بودنددار حاوی جملات و لغات معنی

کدهای . شدسازی، کدها استخراج یند کاهش و فشردهافر

ه های مشابه بها قرار گرفته، سپس دستهمشابه در دسته

به منظور شدند و بر این اساس، صورت طبقات تنظیم 

دستیابی به اطلاعات دقیق و معتبر یک روش 

گرفته ها به کار پردازش داده برایسیستماتیک و شفاف 

و ( نفر 4در هر گروه )در مجموع دو مصاحبه گروهی . شد

های میانگین مصاحبه. مصاحبه فردی انجام گرفت 7

ها مصاحبه. دقیقه بود 28و  42گروهی و فردی به ترتیب 

در نهایت  و (24)ها ادامه یافت تا رسیدن به اشباع داده

اجتماعی  -زن با تحصیلات و شرایط اقتصادی 15

جهت ارزیابی  .در این مطالعه مشارکت کردند متفاوت

، کدهای حاصل از مصاحبه مجدداً توسط 3مقبولیت دادها

-قابلیت تعیینجهت . کنندگان بازنگری شد مشارکت

از هماهنگی و نظرات تکمیلی اساتید متخصص در  4تأیید

از  5ها اطمینان یا ثبات یافتهتحقیق کیفی، جهت   زمینه

و  ای مداوم داده ها و آنالیز موارد منفیآنالیز مقایسه

گیری با حداکثر از نمونه 6انتقال پذیریجهت ارزیابی 

 .(25)شد استفاده واریانس 
 

 ها یافته
از  %(6/22)نفر  4. زن در این مطالعه شرکت کردند 15

سال و  31-41 %(6/46)نفر  7سال،  21-31ها سن آن

ها سال و میانگین سنی آن 41بالاتر از  %(6/22)نفر  4

نفر  6تعداد دفعات انجام آزمایش در . سال بود 4/36

مشارکت  از %(3/13)نفر  2ها یک بار، در از آن %(41)

نفر  4بار و در  3 %(21)زن  3بار، در  2کنندگان 

نفر  1سطح تحصیلات . بار بود 4بیش از  %(6/22)

                                                 
2 Conventional 
3 Credibility 
4 Confirmability 
5 Dependability 
6 Transferability 
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 %(6/6)نفر  1کنندگان ابتدایی، از مشارکت %(6/6)

 %(6/46)نفر  7دیپلم و  %(41)نفر  6راهنمایی، 

 5دار و خانه %(6/66)نفر  11. تحصیلات دانشگاهی بود

میانگین تعداد فرزندان . شاغل بودند %(3/33)نفر 

 %(61)نفر  1شغل همسران . واحدهای پژوهش یک بود

 %(3/33)نفر  5بازنشسته و  %(6/6)نفر  1از زنان کارمند، 

نفر  2 ندگانکناز همسران مشارکت. شغل آزاد بود

 %(6/6)نفر  1سطح تحصیلات ابتدایی،  %(3/13)

تحصیلات  %(41)نفر  6و  دیپلم %(41)نفر  6راهنمایی، 

از همسران زنان  %(3/13)نفر  2همچنین . دانشگاهی بود

نفر  5درآمد متوسط و  %(3/53)نفر  8درآمد ضعیف، 

 هادادهاز تجزیه و تحلیل . درآمد خوبی داشتند %(3/33)

تهدید . شدطبقه فرعی استخراج  8قه اصلی و طب 4

، (شدت درک شده و حساسیت درک شده)درک شده 

اعتقادات و باورهای )محیطی  -رفع موانع فرهنگی

، ایجاد انگیزه (فرهنگی و همگانی شدن اطلاع رسانی

، (تعاملات اجتماعی مناسب و تصویب قوانین انگیزشی)

افزایش خودکارآمدی و )فردی  هایویژگیتقویت 

از طبقات و زیر طبقات ( نگرش مثبت به سلامتی

کنندگان شرکت. بود هادادهحاصل از تجزیه و تحلیل 

های در مطالعه به نقش تصویب قوانین و سیاست

بهداشتی تسهیل کننده در جهت انجام آزمایش پاپ 

اسمیر و افزایش توان و انگیزه مراقبت از خود تأکید 

به مراکز  کنندهمراجعهنیازهای زنان  .داشتند ویژه

درمانی شهر ورامین جهت انجام آزمایش  -بهداشتی

 .داده شده استنشان  1 جدولدر پاپ اسمیر 
 

 

  اسمیر پاپ آزمایش انجام جهت درمانی -بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه زنان نیازهای -1 جدول
 

 اصلی طبقات طبقات زیر

 

 اسمیر پاپ آزمایش انجام جهت زنان نیازهای

 شده درک شدت
 شده درک تهدید

 شده درک حساسیت

 فرهنگی باورهای و اعتقادات
 فرهنگی-محیطی موانع رفع

  رسانی اطلاع شدن همگانی

 مناسب اجتماعی تعاملات
 انگیزه ایجاد

 انگیزشی قوانین تصویب

 خودکارآمدی افزایش
 فردی هایویژگی تقویت

 سلامتی به مثبت نگرش
 

 تهدید درک شده

 "شدت درک شده"مفهوم تهدید درک شده زیر مفاهیم 

یکی از . را شامل می شد "حساسیت درک شده"و 

های زنان جهت انجام آزمایش پاپ انتظارات و خواسته

هایی در زمینه آگاهی و ارائه آموزشاسمیر، افزایش 

آزمایش پاپ اسمیر بود؛ به طوری که منجر به افزایش 

دو . ها شودادراک خطر و احساس ابتلاء به بیماری در آن

زنان مشارکت کننده  .مشارکت کننده اظهار می داشتند

 :بیان می کردند

 و من در سرطان مورد در ای عارضه هیچ خوشبختانه"

 خدایی اگه درد، نه و خونریزی نه نداره، وجود خانوادم

 "کنیم می مراجعه متخصص به بیاد پیش مشکلی نکرده

 (. ساله 55 خانم ،3 کننده مشارکت)

 سرطان عامل نیست معلوم مشخصی طور به وقتی"

 چطور داره پیشرویی حد چه تا دونی نمی و چیه

 ،1 کننده مشارکت) "کنی پیشگیری ازش تونی می

 (.ساله 27 خانم

ها خود کنندگان گویای این بود که آنهای مشارکتگفته

را سالم پنداشته و ارزیابی کاملاً مثبتی از وضعیت 

درد نشانه  حضورکدهایی مانند . سلامتی شان داشتند

، عدم سابقه خانوادگی یعنی عدم بیماری و بیماری است

عدم آگاهی از روش های پیشگیری، وخامت و 

از افزایش حساسیت و شدت  های بیماری، نشان عارضه

مشارکت  .درک شده در زنان جهت انجام آزمایش بود

 :کنندگان اظهار می داشتند

 در کس هیچ نداره، وجود سرطان مورد در خطری"

 نمیخوان افراد از خیلی نگرفته، سرطان حالا تا ما خانواده
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 نمیخوان افراد از خیلی نگرفته، سرطان حالا تا ما خانواده

 مشارکت) "بدونن نمیخوان و دارن مشکل که کنن قبول

 (.ساله 36 خانم ،14 کننده

 و کنی ورزش باشی، داشته خوبی زندگی سبک وقتی"

 نیستی، خطر معرض در دیگه کنی مصرف کم چربی

 کننده مشارکت) "نداره تست انجام به نیازی سالم فرد

 (.ساله 34 خانم ،15

 هاآنشد که های زنان مورد مطالعه برداشت میاز گفته 

ویژه رفتار غربالگری ه ب برای انجام اعمال بهداشتی

ای  درجهبه اسمیر جهت پیشگیری از سرطان رحم  پاپ

 .نیاز دارندترس یا همان تهدید درک شده از 

 فرهنگی -رفع موانع محیطی

طبقه رفع موانع محیطی و فرهنگی دو زیر طبقه 

همگانی شدن "و  "های فرهنگیاعتقادات و باور"

کنندگان مطالعه مشارکت. را شامل می شد "رسانی اطلاع

حاضر ریشه بسیاری از رفتارهای انسان را عامل فرهنگ 

قلمداد کرده، سبک زندگی و باورهای ممانعت کننده در 

مسائل فرهنگی   انجام آزمایش را به عنوان زیر مجموعه

ازدواج در سنین پایین، عدم انجام آزمایش . عنوان کردند

افراد ازدواج نکرده، عدم ورزش و مصرف غذاهای در 

آماده و چرب، وجود شرم و حیا در زنان و مخالفت به 

انجام آزمایش توسط مردان به دلیل باورها و اعتقادات 

مذهبی، از جمله کدهایی بود که زنان مشارکت کننده 

زنان بیان . بردند تحت عنوان مسائل فرهنگی از آن نام می

 :می کردند

به  رفته بالا سنم چون خودم که کنممی ساحسا"

 نمیشه روم هست اه زن توی که حیایی و حجب خاطر

 "بدم انجام ور تست برم بتونم راحت خیلی که

 (.ساله 48 خانم ،1 کننده مشارکت)

 چیزا این با سرطان رو نمیشه کنممی فکر من"

 (.ساله 25 خانم ،14 کننده مشارکت) "کرد پیشگیری

باورها نقشی عمیق و کردند افراد مورد مطالعه بیان  

انسان بر اساس باورها . دارند هاآنباورنکردنی در زندگی 

باورها . کندمیو اعتقاداتش می اندیشد و رفتار 

توانند اندیشه و عمل انسان را شکل داده و به آن  می

دهنده عدم انجام از جمله باورهای شکل. جهت دهند

باور مجرد،  زنانباور به عدم ابتلاء سرطان در  ،آزمایش

قابل پیشگیری نبودن سرطان دهانه رحم و   غلط درباره

. باور غلط درباره ابتلاء به عفونت با انجام آزمایش بود

شرکت کنندگان در مطالعه به اهمیت نقش وزارت 

درمان و آموزش پزشکی، مجلس شورای ، بهداشت

ها، صدا و  ش، شهرداریاسلامی، سازمان آموزش و پرور

سیما و مراکز بهداشتی بارها اشاره کرده و بر اهمیت و 

های اولیه و پیشگیری  بر مراقبت هاانتوجه بیشتر سازم

زنان تأکید داشته و  به ویژهها در افراد  از بیماری

 تمامخواستار همگانی شدن اهداف سلامت زنان در 

 :داشتند مشارکت کنندگان اظهار می. بودند هاانسازم

 یه مثلاً که. داره زیاد تأثیر خیلی تلویزیون من نظر به"

 که بذاره هاییساعت مثلاً. بذاره خانواده سلامت برنامه

 همه دیگه. نیم و نه نه، ساعت مثل باشن هم مثلاً

 ، خانم8 کننده مشارکت) "میدن گوش خانواده اعضای

 (.ساله41

 مدارس طریق از بگیریم نظر در رو ابتدایی مراحل اگه"

 بخواد که بکنه ترغیب مادرشم بتونه بچه یه شاید. دیگه

 از. مدارسه اش ریشه میگم بده، حالا انجام تستو این برِه

 کارایی همچین بخواد دخترانه مخصوصاً مدارس طریق

 ذارن، می مدارس در که هاییانجمن طریق از. بشه انجام

 یه کنه می بحث مختلفی چیزای مورد در چون کسی هر

 چون مادران سلامت بذارن هم هابحث این از قسمتی

 (.ساله 27 خانم ،5 کننده مشارکت) "مهمیه چیزِ خیلی

نیازمند کسب قدرت و توانمند شدن از  ،همچنین زنان

های فرهنگی و  طریق رفع موانع موجود در محیط

 . سازمانی بودند

 ایجاد انگیزه

 تصویب قوانین"و  "تعاملات اجتماعی مناسب"

یکی از  .دو زیر طبقه مفهوم ایجاد انگیزه بودند "انگیزشی

نیازها و مطالبات شرکت کنندگان در مطالعه، افزایش 

برخورد و تعامل مناسب و کارای پرسنل در مطب ها و 

از آنجایی که زنان و مادران . درمانی بود-مراکز بهداشتی

درمانی مراجعه کرده،  -به دفعات مکرر به مراکز بهداشتی

ها را به تظار دارند پرسنل بهداشتی در این مراکز آنان

خوبی پذیرش و راهنمایی کرده و با ایجاد رابطه صمیمی 

از . و مناسب، عامل مشوقی جهت مراجعات بعدی باشند

کنندگان در  های مطالعه این بود که شرکتدیگر یافته
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مطالعه به آموزش رفتارهای پیشگیری کننده از دوران 

به حمایت و همکاری اعضای خانواده به کودکی، نیاز 

ویژه همسر در انجام تست، توجه بیشتر مردان به سلامت 

زنان و ایجاد انگیزه و تشویق از سوی همسر نسبت به 

انجام آزمایشات غربالگری به ویژه پاپ اسمیر اشاره 

توجهی همسران به سلامت زنان، عدم  بی. داشتند

یش پاپ اسمیر و عدم ها برای انجام آزماحمایت مالی آن

اطلاع و حمایت دیگر اعضای خانواده در جهت انجام 

کنندگان در مطالعه تست، از جمله مسائل اصلی مشارکت

 :مشارکت کنندگان اظهار می داشتند. بود

 اصلاً ها زمینه این تو ندارن آگاهی زیاد همسرا"

 مثلاً اینجوریه نرن یا برن باید اه زن حتماً که خیالن بی

 کاری مسائل جور این به نیست کامل آگاهیشون زیاد

 (.ساله 45 خانم ،12 کننده مشارکت) "ندارن

 این که هم من چون مؤثره خیلی پرسنل برخورد قطعاً"

 شخص همون پیش گفتم بودم نداده انجام آزمایشو

 "کرد راهنمایی منو و بود برخورد خوش که میرم

 (.ساله 31 خانم ،2 کننده مشارکت)

های نظام  سیاست قوانین جدید اجرایی درتصویب 

جهت تسهیل در انجام رفتارهای پیشگیری  سلامت

های افراد مطالعه کننده مانند پاپ اسمیر از دیگر خواسته

بکارگیری و استخدام پرسنل خانم در مراکز . حاضر بود

درمانی، اجباری بودن انجام آزمایش غربالگری  -بهداشتی

به زنان شاغل برای انجام و اختصاص یک روز مرخصی 

. ساز جهت انجام آزمایش بوداین رفتار، از عوامل انگیزه

عدم رفاه اقتصادی و توانایی در پرداخت هزینه همچنین 

ای برای رفتارهای انجام تست، نبودِ پوشش بیمه

های آزمایش، از مواردی  غربالگری و عدم جبران هزینه

نجام آزمایش کنندگان به رفع آن برای ابود که شرکت

زنان مشارکت کننده بیان . کردند پاپ اسمیر ابراز نیاز می

 :کردند می

 آزمایش، برا ویزیت یه. سنگینه خیلیا برا اش  هزینه خبُ"

 خلاصه آزمایش، بری میخوای تازه که موقعی برا دونه یه

 برای روحیه آدم میشه باعث این زیاده خیلی هاش هزینه

، 14 کننده مشارکت) "باشه نداشته تست این دادن انجام

 (ساله 25 خانم

 بینم می من وقتی مهمه خیلی مردم به رسانی اطلاع"

 پیگیری اینو که نیست مهم براش هیچ سیستم الان

 اصلاً ندی بدی انجام اسمیر پاپ نری بری نکنه، بکنه

 قبلاً مثه کاش نمونده، خانواده بهداشت هایفرم توی

 (.ساله 48 خانم ،1 کننده مشارکت) "بود اجباری این

 -خواستار توجه و اهمیت بیشتر مراکز بهداشتی هاآن

درمانی به سلامت زنان در انجام رفتارهای غربالگری و 

کردند و بیان می ندبود یپیشگیرت خدما و تشخیصی

ها که برآورد این نیازها و برطرف کردن این چالش

غربالگری عاملی برای ایجاد انگیزه در انجام رفتارهای 

  .می باشد

 فردی هایویژگیتقویت 

 "نگرش مثبت به سلامتی"و  "افزایش خودکارآمدی"

. فردی بودند هایویژگیدو زیر طبقه مفهوم تقویت 

های غلبه بر اظهار داشتند که مهارت کنندگانمشارکت

تواند موانع درونی را ترس و افزایش اعتماد به نفس می

بیشتری بر شرایط  کاهش داده، فرد احساس کنترل

مشارکت . موجود داشته و انجام رفتار را تسهیل کند

 :کنندگان اظهار می داشتند

 بریم میاد پیش کم خیلی نمیریم هابرنامه این دنبال"

 مشارکت) "باشه داشته بیماری یه ترسه می آدم همش

 (.ساله 41 خانم ،11 کننده

 به کارا جور این برای بیاد من با نفر یه باید همیشه"

 باشه خصوصی اگه حتی کارامو و برم نمیتونم تنهایی

 (.ساله 41 خانم ،8 کننده مشارکت) "بدم انجام

، اهمیت به سلامتی و داشتن کنندگاناز دیدگاه مشارکت

اولویت . نگرش مثبت به آن، در انجام آزمایش مؤثر است

انجام امور منزل، نداشتن وقت و نیاز به وجود همراه برای 

م آزمایش، توجه به درمان و کم توجهی به رفتارهای انجا

پیشگیری کننده و عدم تمایل و آمادگی برای انجام 

رفتارهای بهداشتی نشان از عدم احساسات، ادراکات و 

زنان مشارکت . تمایلات شخص برای پذیرش رفتار است

 : کننده بیان می کردند

 فهمیم آخر نمی مرحله اون تا که چیزیه یه سرطان"

 توجه دمآ ،داخلیه اندام های چون نداره، علامتی هیچ

 دن می اهمیت ظاهرشون به آدما بیشتر امروزه. کنهنمی
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 مشارکت) "نیست اولویتشون در بدنوشون سلامتی و

 (.ساله 35 خانم ،13 کننده

 تست) بدِم، انجام کارو این بیام بخوام کنم نمی وقت"

 خیلی و خونه کارای هستش، بیرون کارای( اسمیر پاپ

 مشارکت) "بشن انجام باید که دارن وجود دیگه چیزای

 (.ساله 27 خانم ،1 کننده

کنندگان بیان کردند تهدید سلامت ارزش مشارکت

سلامتی را عیان کرده و افراد بعد از به خطر افتادن 

لامتی روی شان، به رفتارهای مرتبط با س سلامتی

 . آورند می
 

 بحث
نیازهای  که است در ایران بررسی اولین حاضر مطالعه

 رویکرد قالب در زنان را جهت انجام آزمایش پاپ اسمیر

با انجام این مطالعه، درک و بینش . کندمی بررسی کیفی

 کننده پاپ اسمیرپیشگیری های رفتارکنندهما از تبیین

آینده  مطالعاتتوان در که میضروریاتی افزایش یافته و 

مطالعه . شناسایی شدند ،دادمورد توجه و دقت قرار 

در زمینه انجام پیشین  مطالعاتدو تفاوت عمده با  حاضر

برخلاف مطالعات پیشین که  اینکه اول ؛داشتآزمایش 

با  حاضر مطالعه ،های کمی استوار بودندعمدتاً بر پژوهش

دوم اینکه . روش کیفی و فن مصاحبه عمیق انجام گرفت

برای انجام رفتارهای نیازهای زنان را مطالعات گذشته 

 .کننده مانند پاپ اسمیر بررسی نکرده بودند پیشگیری

انجام رفتار غربالگری به  که داد حاضر نشان بررسی نتایج

 مفهومی عنوان عاملی در پیشگیری از سرطان رحم

. است متعددی عوامل تأثیر تحت نبوده و فرد به منحصر

شده  تهدید درک عوامل، این از یکی زنان دیدگاه از

 .شامل حساسیت و شدت درک شده بود

کنندگان در مطالعه یکی از نیازهای خود را  مشارکت

جهت انجام رفتارهای پیشگیرانه، کمبود آگاهی و 

های ارائه شده درباره احتمال ابتلاء به بیماری، آموزش

. دانستندخطرات، وخامت و عوارض سرطان رحم می

 خطر یا تهدیدنشان داد که ( 2112) گلنز و همکاران

 شدت و حساسیت ادراک دو عامل ترکیب از شده درک

 حمایت مطالعات برخی. (26)گیرد می شکل وخامت یا

 رفتارهای رخداد که هستند دیدگاه این تجربی کننده

 ذهنی باور که یابد می افزایش زمانی کننده پیشگیری

 بودن زیانبار و بیماری یک به ابتلاء مورد در فرد

بنابراین با توجه به . (28-27)باشد  بیشتر آن عوارض

باید تهدید درک شده نسبت به  مطالعه حاضرنتایج 

بیماری سرطان رحم افزایش یابد تا به دنبال آن عدم 

البته ذکر این . رفتارهای محافظتی کاهش یابد انجام

نکته الزامی است که تهدید درک شده نباید بسیار قوی 

ی تأثیرزیرا احساس غیر قابل علاج بودن بیماری  ،باشد

ی پاپ اسمیر معکوس و منفی بر روی رفتار غربالگر

 . خواهد گذاشت

در مطالعه حاضر رفع موانع فرهنگی و محیطی، از 

های زنان جهت انجام آزمایش پاپ مطالبات و خواسته

مطالعاتی در ایران بر این عقیده اتفاق نظر . اسمیر بود

عوامل فرهنگی مانند عدم اعتقاد به رفتارهای دارند که 

اسمیر  مایش پاپاز دلایل عدم انجام آز پیشگیری کننده،

 النگر و همکاردر مطالعه . (21 ،12)در زنان است 

بیان شده است که اعتقادات مذهبی و باورهای ( 2111)

فرهنگی به ویژه در زنان مسلمان، یکی از دلایل عدم 

باشد که با نتایج مطالعه حاضر  انجام آزمایش می

ارسین و   در این راستا مطالعه (31) همخوانی داشت

بخش عمده ای از زنان به شان داد که ن( 2113) همکار

تر از  ، مردان را مهمها و مذهب بسیار وفادار هستندسنت

معاینات را انجام بدون اجازه همسرشان  و خود پنداشته

 .(11)نمی دهند 

کنندگان خواستار در مطالعه حاضر مشارکت

ها با وزارت رسانی و همکاری دیگر سازمان اطلاع

رفتارهای مربوط به حفظ سلامت،   در زمینه بهداشت

ها و انجام رفتارهای غربالگری به پیشگیری از بیماری

ها آن. ویژه انجام آزمایش پاپ اسمیر در زنان بودند

ها های سایر سازمانداشتند که تبلیغات و برنامهاظهار 

در زمینه سلامت زنان بسیار پایین بوده و نقش کمی 

رفتارهای مرتبط با سلامت   زمینهدر فرهنگ سازی در 

نقش ها دهند که سازمان مطالعات نشان می. دارند

های هدف به ترغیب و تشویق افراد و گروهمهمی در 

اما بر اساس نتایج  .(32-31)دارند مسائل بهداشتی 

ها زمان اندکی را به این امر مهم حاضر، آنمطالعه 

لازم به ذکر است در حیطه آموزش . اختصاص می دهند
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رفتارهای مرتبط با سلامت به ویژه انجام آزمایش پاپ 

اسمیر، مربیان و متخصصان آموزش سلامت تمامی 

ها، ساخت اقتصادی و شرایط اقدامات مرتبط با سازمان

مت را در نظر گرفته محیطی مداخله کننده در امر سلا

های مختلف در بخش و مذاکره و هماهنگی با سازمان

های دولتی و خصوصی را فراهم آورده تا حمایت های 

محیطی، سازمانی و اقتصادی برای تحقق رفتار 

بهداشتی مهیا شود و به دنبال آن باعث همکاری و 

آماده سازی ها، اطلاع رسانی سایر بخش ها و سازمان

رفتار مورد نظر و در  به منظور پذیرش افکار عمومی

نهایت ایجاد فرهنگ حفظ و ارتقاء سلامتی در افراد 

های ها و برنامهها باید ضابطهاز طرفی سازمان. شود

مرتبط به سلامت را در اختیار داشته و خود را در آن 

 سلامت درگیر کنند و بدین صورت است که آموزش

 یک به مختص صرفاً و کرده پیدا همگانی ای وجهه

  .شودنمی خاص بخش و سازمان

نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش حمایت اجتماعی از 

در این راستا . های زنان برای انجام آزمایش بودخواسته

نقش اند که حمایت اجتماعی برخی مطالعات نشان داده

مهمی در تصمیم به شرکت در غربالگری در میان زنان 

ساز برای از جمله عوامل مهم انگیزهکرده و آسیایی ایفا 

و  سادون. (12، 3)انجام این رفتار محافظتی است 

نیز بیان کردند که تشویق همسر به ( 2114)همکاران 

طور معناداری انجام آزمایش پاپ اسمیر را تحت تأثیر 

( 2112) واگنر و همکارانمطالعه . (33)دهد قرار می

ایجاد تعاملات خوب و صمیمی بین پزشک نشان داد که 

و بیمار و فراهم نمودن فضای عاطفی مناسب، موجبات 

ایجاد انگیزه بیماران را در فرایند پیشگیری و تغییر رفتار 

مطالعات دیگر نیز نشان داده اند که . (34)کند فراهم می

ترین راهنماها  پزشک و پرسنل بهداشتی به عنوان مهم

. (36-35)برای انجام رفتارهای پیشگیری کننده هستند 

در ایران، زنان ( 2112)ی نامدار و همکاران  اما در مطالعه

نقش پزشک و پرسنل بهداشتی در انجام رفتارهای 

پیشگیری کننده از سرطان دهانه رحم را کم ارزیابی 

ها با مراجعه کنندگان بیشتر آنکرده و خواستار تعامل 

رفتارهای مناسب  در آموزشگفتنی است . (37)بودند 

 جهتبین پزشک و بیمار  دو طرفه، تعامل بهداشتی

این تعامل در  .استتشخیص و درمان بیماری حیاتی 

که همدلی،  پیچیده است درمانیپیشگیری و  شرایط

صرف زمان و انرژی، اشتراک دانش دو طرفه و توجه به 

تصویب  .(38)کند  های فرهنگی آن را تسهیل میتفاوت

قوانین انگیزشی برای انجام رفتارهای پیشگیری کننده از 

نتایج مطالعات انجام . های مطالعه حاضر بوددیگر یافته

حاضر همخوانی داشت و شده قبلی نیز با نتایج مطالعه 

های ترغیب و تشویق افراد و گروهها در به نقش سازمان

  .(32-31)تأکید داشتند  هدف به مسائل بهداشتی

کنندگان یکی دیگر در مطالعه حاضر از دیدگاه مشارکت

یرگذار بر انجام آزمایش غربالگری پاپ از عوامل تأث

اسمیر، افزایش خودکارآمدی و ایجاد نگرش مثبت 

 فرد بالاتر خودکارآمدی اندازه هر. نسبت به سلامتی بود

انجام  و موانع کاهش و کنترل برای او توانایی باشد،

. (26)است  بیشتر سلامتی با مرتبط رفتارهای

 نقش که شود ارائه ای گونه به باید مناسب های آموزش

 برای درک، را سلامت ارزش شده، تر پررنگ فرد

 در زمان خودمراقبتی به و ریزیبرنامه خود سلامتی

 و قدرت افزایش به طوری که کند، اقدام سلامتی

 افزایش و باعث داشته به دنبال را سلامتی بر کنترل

 .(31)شود  خودکارآمدی و اطمینان

 یاست که به بررس یرانا مطالعه در یناولمطالعه حاضر 

 رویکرد قالب در اسمیر پاپ انجام جهت زنان نیازهای

 یاطمطالعه سبب احت هایمحدودیت. پردازدمی کیفی

 یتیجمع هایو گروه یطشرا یربه سا هایافته یمدر تعم

 تجارب بررسی عدم مطالعه، محدودیت اولین. شود می

 مراکز به اسمیر پاپ آزمایش برایبود که  زنانی سایر

 یدگاهد احتمالاً. بودندمراجعه نکرده  یدرمان -یبهداشت

 احتمالاً اینکه دوم. استمتفاوت  ینهزم یندر ا هاآن

 یزندگ یتختاطراف پا یکه در شهرها یزنان یدگاهد

 وزنان در نقاط مختلف متفاوت باشد  یربا سا کنند می

 یمطالعه بررس ینزنان مجرد در ا دیدگاه ینکهسوم ا

 هایپژوهشدر  هامحدودیت این که است امید. نشد

  .یردقرار گ یشتریمورد اهتمام ب یندهآ
 

 گیری نتیجه

زنان انجام آزمایش پاپ اسمیر جهت پیشگیری از 

 سرطان را منوط به تعامل مناسب و صمیمی با پرسنل
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سرطان را منوط به تعامل مناسب و صمیمی با پرسنل 

ها و قوانین سیاستبهداشتی و درمانی، حمایت خانواده، 

و  هاانرسانی و هماهنگی سازمکننده و اطلاعتشویق

خواستار افزایش توجه و  هاآن. دانندمی نهادهای دیگر

ریزان و دست اندرکاران اهمیت هرچه بیشتر برنامه

ها و نظام بهداشتی در زمینه سلامت زنان و سیاست

 . هستندانجام رفتارهای پیشگیری کننده 

 

 قدردانی و تشکر
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  برگرفته ازاین مقاله 

بدین . می باشد P-14-2پزشکی جیرفت به شماره 

اجرا و  کهپژوهشی دانشگاه محترم وسیله از معاونت 

از  این طرح را مورد حمایت قرار داده و نیزهای هزینه

این در انجام ما را که  کنندگان گرامیمشارکت تمامی

 .شود صمیمانه تشکر و قدردانی می ،ندکرداری پژوهش ی
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