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  فصلنامه پايش

  ٣٦٥-٣٧٠صص  ١٣٩١ تيرـ  خرداد سوم شماره يازدهمسال 

  ۱۱/۲/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠بهمن  ٢٥-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

ن سرطان و عـدم وجـود اطلاعـات كـافي در زميتـه عوامـل مـرتبط بـا         يبراي تشخيص ا کسيسرطان سرو يبا توجه به اهميت غربالگر

 يريگ نمونه با Cross-Sectionalن پژوهش يا. پژوهش حاضر انجام شد ،کاشان زنان شهر آن در نجامکس و موانع ايسرطان سرو يربالگرغ

مورد پژوهش انجام  يله مصاحبه با واحدهايل پرسشنامه به وسيق تکمياطلاعات از طر يجمع آور. زن انجام شد ١٠٠٠ يبر رو ي،ا خوشه

  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز يآمار يها آمده با استفاده از آزمونبه دست  يها داده. شد

را انجام داده  آزمونکه  يدرصد ٨٠ در ميان. ر را انجام نداده بودنديپاپ اسم آزمونهرگز ) درصد ٢٠(نفر ٢٠٠، ياز کل افراد مورد بررس

درصد  ٨/٥٢را در فواصل استاندارد تکرار کرده و  آزموندرصد  ٣/١١. انجام داده بودند براي اولين بار اين كار رادرصد از زنان  ٤/٣٧بودند، 

 ـ ي، ارتبـاط معن ـ يآمـار  يها آزمون. شتر از ازدواج انجام داده بودنديا بيسال  ١٢ن بار پس از گذشت ياول يرا برا آزمون ن انجـام  يداري را ب

 يريشـگ يو نـوع پ ) P=٠٠/٠(مـان  ي، تعـداد زا )P=٠١٢/٠(، درآمـد  )P=٠١٢/٠(ت تأهل ي، وضع)P=٠۰۱/۰(لات ير با تحصيپاپ اسم آزمون

)٠٠١/٠=P (آزمونت انجام يعدم اطلاع از اهم آزمونا انجام نامنظم يل عدم انجام ين دليشتريب. نشان داد )يو در درجه بعـد )درصد ٩/٣٩ 

  .بود) درصد ٣/٢٦(ا از انجام آن يشرم و ح

ن يشـتر يکنند که ب ير را در فواصل استاندارد تکرار نميپاپ اسم آزمونهر کاشان رسد اکثر زنان ش ين پژوهش به نظر ميج ايبر اساس نتا

ش يمناسب جهت افـزا  يآموزش يها د با کمک برنامهيبا يرسد مراقبان بهداشت يلذا به نظر م. ت انجام آن استياز اهم يعلت آن عدم آگاه

  .آنها تلاش کنند يآگاه
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  ٣٦٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

سـرطان   ٢٠٠٤طبق گزارش سـازمان بهداشـت جهـاني در سـال     

دهانه رحم دومين سرطان شايع دستگاه تناسلي زنان است و سالانه 

شـود   حدود نيم ميليون مورد جديد بيماري در جهان شناسايي مـي 

که در اين ميان بيش از نيمـي از مبتلايـان جـان خـود را از دسـت      

درصد از مبتلايان به اين سرطان در كشورهاي در  ٨٠. ]١[دهند  مي

دو سوم از اين مـوارد در مراحـل پيشـرفته    . ]٢[حال توسعه هستند 

شوند كه شانس زنده ماندن آنهـا بسـيار انـدك     بيماري شناسايي مي

به دليـل داشـتن يـك دوره پـيش تهـاجمي       ن سرطانيا. ]٣[ است

نـه گيـري، وجـود    طولاني، در دسترس بودن عضو مبـتلا جهـت نمو  

آزمون غربالگري معتبر و همچنين امكان درمان مؤثر ضايعات پـيش  

ســرطاني، يــك ســرطان قابــل شناســايي در مراحــل اوليــه و قابــل  

پــاپ اســمير يــك آزمــون  آزمــون. شــود پيشــگيري محســوب مــي

   .]۴[براي تشخيص سرطان دهانه رحم است  سادهسيتولوژيك 

زنـان در كشـورهاي    درصـد از  ٥شـود كـه فقـط     تخمين زده مي

پـاپ اسـمير شـركت     آزمـون هاي غربالگري  درحال توسعه در برنامه

 ٩٠كنند؛ در حالي كه اين ميزان در ايالات متحده آمريكا حـدود   مي

به همين دليل در كشورهاي در حال توسعه ميزان . ]۵[درصد است 

ســرطان دهانــه رحــم و مــرگ و ميــر ناشــي از آن بســيار بــالاتر از  

و  يرمضـان نتـايج حاصـل از تحقيـق     .]٦[شـرفته اسـت   كشورهاي پي

كه در كل كشور انجام شـد، نشـان داد كـه حـدود      )۱۳۷۹(همکاران 

پـاپ   آزمـون درصد از زنان تا زمان انجام تحقيق تنهـا يـك بـار     ٦/٤١

هـاي بـه عمـل آمـده      پـژوهش ن يهمچن .]٧[اسمير انجام داده بودند 

پـاپ اسـمير بـا     مونآزگوياي اين مطلب است كه زنان جهت انجام 

ج حاصـل  ينتا. روبرو هستند موانع متعدد فرهنگي، احساسي و عملي

ن ي ـقات نشان داده است که علل عدم مراجعه جهت انجـام ا ياز تحق

ه ي، عـدم توص ـ آزموناز لزوم انجام  يتواند شامل عدم آگاه يم آزمون

، آزمـون نـه  ي، هزآزمونپزشک، استرس، خجالت، درد در زمان انجام 

، آزمونن انجام يدر ح يبه مراکز انجام آن، عدم راحت يسترسعدم د

 يم خصوص ـيت حري، عدم رعايمراقبان بهداشت يراخلاقيغ يرفتارها

 يهـا  بـودن روش  يو تهـاجم  آزمـون و ترس از مثبت بـودن جـواب   

  .]۸-۱۰[باشد  آزموندرصورت مثبت بودن  يريگيپ

از سـرطان  با توجه به بالا بودن ميزان شيوع و مرگ و مير ناشـي  

دهانه رحم در كشورهاي در حال توسعه و عدم وجود اطلاعات كافي 

   آزمـون نجـام  ا يو يا منتشر شده در زمينه عوامـل مـرتبط بـا الگـو    

کاشان، بر آن شديم كه پژوهش  زنان شهر ر و موانع آن دريپاپ اسم

م راهكـاري در جهـت   ين کـه بتـوان  يد به ايحاضر را انجام دهيم با ام

توانـد تـأثير زيـادي بـر ارتقـاء       فتار بهداشتي مهم كه ميايجاد اين ر

  .ميارائه ده ،سطح سلامت زنان جامعه داشته باشد

  

  كار  مواد و روش

 ۱۳۸۶است کـه در سـال    Cross-Sectionalن پژوهش از نوع يا

ک زن ي ـهر واحد مورد پـژوهش را  . زن انجام شد ۱۰۰۰ يکه بر رو

ن يب ـ من داشـتن سـنين  ض ـداد کـه   يل ميساکن کاشان تشک يرانيا

ک سـال از  ي ـ دست كـم ک بار ازدواج کرده و يحداقل  ،سال ۷۵-۱۵

   .او گذشته بود يتماس جنس

. جـام گرفـت  ان مـاه  ۱۰و بـه مـدت    يا خوشه روشبه  يريگ نمونه

ــد ــن ترتيب ــدا جمع ي ــه ابت ــب ک ــز   ي ــه مراک ــش هم ــت پوش   ت تح

راکم شد و با توجه به ت يابيارز) مرکز ۲۲(کاشان  يـ درمان  يبهداشت

هـا از منـاطق تحـت     ت تحت پوشش هر مرکـز، تعـداد نمونـه   يجمع

ک ي ـ، يسـپس بـه طـور تصـادف    . دي ـپوشش هر مرکز محاسـبه گرد 

و  هک شماره پلاک از هر منطقه انتخـاب شـد  يک کوچه و يابان، يخ

  . افته استيها ادامه  هل نمونيتا تکم يرينمونه گ

بـود کـه    يا ق پرسشنامه خود سـاخته ياطلاعات از طر يجمع آور

مـورد   يله مصـاحبه بـا واحـدها   يشامل سه قسمت بـوده و بـه وس ـ  

سؤال در مـورد مشخصـات    ۹قسمت اول شامل . ل شديپژوهش تکم

، )ت تأهـل، سـن ازدواج و غيـره   يلات، وضعيسن، تحص(ک يدموگراف

ر يپـاپ اسـم   آزمونانجام  يسؤال در مورد الگو ۳قسمت دوم شامل 

ت يو رعا آزمونن ي، سن انجام اولونآزمن يفاصله ازدواج تا انجام اول(

ا انجـام  ي ـل عدم انجام يو قسمت سوم در مورد دلا) فواصل استاندارد

ت بـود کـه هـر واحـد مـورد مطالعـه       ي ـبر حسب اولو آزموننامنظم 

آمده است، ذکر  ۲را که در جدول شماره  يل متعدديتوانست دلا يم

  . کند

 آزمـون م سـالانه  ذکر است منظور از فواصل استاندارد انجـا  شايان

ک بـار  يبودن هر سه سال  ير تا سه سال و در صورت منفيپاپ اسم

 يل ـيو تحل يفيتوص ـ يآمـار  يها اطلاعات با استفاده از آزمون. است

  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز

  

  ها يافته

زن مـورد   ۱۰۰۰ن مطالعه نشـان داد کـه از مجمـوع    يا يها افتهي

ن سـن ازدواج  يانگي ـسـال، م  ۳/۳۶ ± ۴/۱۰ ين سـن يانگي ـم يبررس

. بود ۳±۲۷/۳در آنان  ين تعداد حاملگيانگيسال و م ۷۴/۱۷ ۲۷/۳±
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  ٣٦٧

    و همكاران فرزانه صابري                                                                                                            ...     عوامل مرتبط با غربالگري سرطان دهانه رحم

 ۷/۹۲داشته و  ييلات ابتدايتحص) درصد ۸/۵۲(از آنها  يميش از نيب

درصد از آنـان در حـال حاضـر متأهـل      ۸/۹۶. درصد خانه دار بودند

از روش منقطـع جهـت   ) درصـد  ۸/۴۴(از آنـان   يميبودند و حدود ن

درصد ادعا داشـتند کـه    ۸۶. کردند ياستفاده م ياز حاملگ يريشگيپ

درصـد از زنـان مـورد مطالعـه      ۸۰. سـت ين يانه آنان کافيدرآمد ماه

ر را يپـاپ اسـم   آزمـون ک بـار  ي ـدرصد فقط  ۴/۳۷ک بار و يحداقل 

ن ياول ـ يرا بـرا  آزمونن يا) درصد ۴/۴۹(اکثر آنها . انجام داده بودند

انجـام داده  ) سـال  ۹/۲۸ ± ۹/۸ن يانگيم( يسالگ ۲۰-۲۹بار در سن 

ا ي ـ ين بـار مسـاو  ياول ـ يرا برا آزمونن يدرصد از آنها ا ۸/۳۹. بودند

درصـد از   ۶/۸۰. سال پـس از ازدواج انجـام داده بودنـد    ۱۲شتر از يب

درصـد   ۳/۱۱انجام داده و تنها  آزمونک بار ير يزنان در سه سال اخ

  . تکرار کرده بودندرا در فواصل استاندارد  آزموناز آنها 

مـورد پـژوهش بـا انجـام پـاپ       يواحدها يارتباط مشخصات فرد

ن انجـام  يدهـد ب ـ  يآمده است که نشان م ۱ر در جدول شماره ياسم

ــون ــم  آزم ــاپ اس ــيپ ــع)P=۰۰۱/۰(لات ير و تحص ــل ي، وض ت تأه

)۰۱۲/۰=P(مــان ي، تعــداد زا)۰۰۰۱/۰P< (ــوع روش پ  يريشــگيو ن

)۰۰۱/۰=P (ن ارتباط با سـن و  يود داشت، اما اوج يدار يارتباط معن

  . دار نبود يشغل معن

ا عـدم  يپژوهش نشان داد که علت عدم انجام  يها افتهين يهمچن

 آزمـون ت و ضرورت انجـام  ي، عدم اطلاع از اهمآزموننظم در انجام 

احساس شرم و خجالـت در هنگـام    يو در درجه بعد) درصد ۹/۳۹(

گر عـدم انجـام   يعلل د. بود )درصد ۳/۲۶( يمراجعه به مراکز بهداشت

  .آمده است ۲در جدول شماره  آزمونا انجام نامنظم ي

  بحث و نتيجه گيري

ک بـار  ي ـدرصد از افراد مورد مطالعه حداقل  ۸۰ق حاضر يدر تحق

شتر يز بيگران نيدر مطالعات د. ر را انجام داده بودنديپاپ اسم آزمون

ر را ياسـم پـاپ   آزمـون ک بـار  يق حداقل يشرکت کنندگان در تحق

درصد از زنان در سه  ۶/۸۰در مطالعه ما . ]۱۱-۱۵[انجام داده بودند 

درصد از افـراد مـورد    ۹۰. انجام داده بودند آزمونک بار ير يسال اخ

 ۹/۷۱و همکـاران و   Nelson در پژوهش انجام شده توسـط  مطالعه

و همکـاران در سـه    Oritz در پـژوهش  درصد از زنان مورد مطالعـه 

کـه   ]۱۴، ۱۵[ر انجام داده بودند يپاپ اسم آزمونبار  کير يسال اخ

دن بـه هـدف   يامـا رس ـ . دارد ين مطالعه همخوانيج حاصل از ايبا نتا

سالانه تا سـه سـال و در    آزمونن يسر است که ايم يزمان يغربالگر

 ۳/۱۱و تنهـا   ]۴[ک بار انجام شود يبودن هر سه سال  يصورت منف

را در فواصـل   آزمـون لعه حاضر، درصد از زنان شركت كننده در مطا

ا انجـام  ي ـعلـل عـدم انجـام     ياستاندارد تکرار کرده بودند که بررس ـ

 ـي ـن بـودن ا يينشان داد که علـت پـا   آزموننامنظم  ، عـدم  ين فراوان

لازم به ذکـر اسـت کـه    . بود آزمونت و ضرورت انجام ياطلاع از اهم

دا ي ـاشـد پ ان کرده بيانجام شده را ب يها آزمونکه فواصل  يا مطالعه

  .نشد

  

زنان  ير با مشخصات فرديپاپ اسم آزمونارتباط انجام  -۱جدول شماره 

  شهر کاشان
ــام داده   ــد  انج ان

)٨٠٠=n(  

انـد   انجام نـداده 

)٢٠٠=n(  

P 

  

انحـراف   ± ميـانگين (سن 

  )معيار

۲/۹ ± ۴/۳۶  ۱/۱۴ ± ۹/۳۵  - 

    )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

  ٠٠١/٠      تحصيلات

  ١٠١) ٥/٤٥(  ٤٧٢) ٤/٥٣(  ي سوادابتدايي يا ب

  ٣٨) ١٩(  ١٤٧) ٤/١٨(  راهنمايي

  ٤٧) ٥/٢٣(  ١٧٠) ٣/٢١(  دبيرستان

  ١٤) ٧(  ٥٦) ٧( دانشگاهي

  ٠١٢/٠      درآمد

  ١٧٥) ٥/٨٧(  ٦٨٥) ٦/٨٥(  ناكافي

  ٢٥) ٥/١٢(  ١١٥) ٤/١٤(  كافي

  ٠١٢/٠      وضعيت تأهل

  ١٨٨) ٩٤(  ٧٨٠) ٥/٩٧(  متأهل

  ١٢) ٦(  ٢٠) ٥/٢(  بيوه

  -      شغل

  ١٨٦) ٩٣(  ٧٤١) ٦/٩٢(  خانه دار

  ١٤) ٧(  ٥٩) ٤/٧(  شاغل

 ± ميـانگين (تعداد زايمـان  

  )انحراف معيار

۲/۹ ± ۴/۳۶  ۱/۱۴ ± ۹/۳۵  ۰۰۰۱/۰<  

  ٠٠١/٠      روش پيشگيري

 ١٩) ٥/٩(  ٨٥) ٦/١٠(  خوراكي

 ٤٤) ٢٢( ٢٤٧) ٩/٣٠(  غيرخوراكي

 ١٠٩) ٥/٥٤( ٣٣٩) ٤/٤٢(  منقطع

 ١٦) ٨( ١٠٩) ٦/١٣(  جراحي

ــتفاده از روش   ــدم اســ عــ

  پيشگيري

)١٢) ٦( ٢٠) ٥/٢ 
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  ٣٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ـ  ياز مطالعات سـن م ـ  يبعض يها افتهيطبق  انجـام   يتوانـد فراوان

  . ]۱۶، ۱۷[کند  ييشگوير را پيپاپ اسم آزمون

سـال   ۳۰-۳۹ن يشتر افراد بيدر ب آزمونن مطالعه سن انجام يدر ا

ش سـن،  يال بود که با افـزا س ۴/۳۶ ± ۲/۹ن يانگيبا م) درصد ۸/۸۸(

 ـ ي يکاهش م آزمونانجام  يفراوان ن سـن و انجـام   يافت، اما ارتبـاط ب

زان انجـام  ي ـو همکـاران م  Borrasق يدر تحق. دار نبود يمعن آزمون

در پـژوهش   Yi. ]۱۸[افـت  ي يش سن کـاهش م ـ ير با افزايپاپ اسم

بـا   سـه ير انجام داده بودند، در مقايخود نشان داد زناني که پاپ اسم

 Ho. ]۱۹[تر بودنـد   را انجام نداده بودند جوان آزمونن يکه ا ييآنها

سـال بـا احتمـال     ۴۰ يز در مطالعه خود نشان داد که زنـان بـالا  ين

  . ]۲۰[دادند  ير را انجام ميپاپ اسم آزمون يکمتر

ج مطالعات فوق بـا مطالعـه مـا    يشود نتا يکه ملاحظه م يبه طور

پـاپ   آزمـون شتر از زنـان مسـن،   ير بت داشته و زنان جوان يهماهنگ

تـر   در زنـان جـوان   آزمونشتر انجام يوع بيش. اند ر را انجام دادهياسم

جهـت   يـ درمان  يشتر آنان به مراکز بهداشتياز مراجعه ب يد ناشيشا

  .استفاده از خدمات بهداشت مادر و کودک باشد

کـه   يشـتر افـراد  يق، سـطح سـواد ب  ين تحقيا يها افتهيبر اساس 

از  χ2 آزمونا کمتر بود و ي ييرا انجام داده بودند، در حد ابتدا نآزمو

لات و انجـام  ين سـطح تحص ـ يرا ب ـ يدار ياخـتلاف معن ـ  ينظر آمار

گر زناني که يدر مطالعات د). P=۰۰۱/۰(ر نشان داد يپاپ اسم آزمون

زان ي ـن بـه م ييلات پـا يلات بالا داشتند نسبت به زنان با تحصيتحص

د علـت  يشـا ]. ۷، ۱۱، ۱۸، ۲۱-۲۳[داده بودند انجام  آزمون يشتريب

باشـد کـه در مطالعـه مـا      يکم بودن تعداد افراد ين عدم همخوانيا

  .بودند ييلات بالاتر از ابتدايتحص يدارا

 يو شـغل زنـان اخـتلاف آمـار     آزمونن انجام يق حاضر بيدر تحق

پـاپ   آزمونن درآمد خانواده با انجام يمشاهده نشد، اما ب يدار يمعن

در مطالعـه  ). P=۰۱۲/۰(مشـاهده شـد    يدار ير اخـتلاف معن ـ يماس

Wang  وLin  ر را کمتـر انجـام داده   يپاپ اسم آزمونزنان خانه دار

شـتر  يو همکاران زنـاني کـه درآمـد ب    Oritzدر مطالعه ]. ۲۴[بودند 

سـرطان   يغربـالگر  آزمونشتر يداشتند، نسبت به زنان کم درآمد، ب

و همکـاران   Wallق ي ـج تحقينتـا . ]۱۵[کس انجام داده بودنـد يسرو

  ارتبـاط وجـود دارد    آزمـون زان درآمد و انجـام  ين مينشان داد که ب

 ييشـگو يکه سطح درآمد خـانواده از عوامـل پ   يياز آنجا]. ۲۵، ۱۷[

ن بـودن  ييپـا  ،]۱۱، ۱۶، ۲۶[ر اسـت  يپاپ اسـم  آزمونکننده انجام 

ن بـودن  ييااز پ ـ يتواند ناش يرشاغل ميدر زنان غ آزمونزان انجام يم

دار  يامـا معن ـ . گـران باشـد  يسطح درآمد در افراد تحـت مطالعـات د  

ل ي ـد به دليحاضر، شا در پژوهش آزموننبودن ارتباط شغل و انجام 

است که به آنان  يرانيا يها خانواده ين اعضايشتر بيب ياريوجود هم

استفاده کنند و در  آزمونانجام  يدهد از درآمد خانواده برا ياجازه م

ا عـدم انجـام   ي ـدر انجـام   يريجه شاغل بودن و نبودن آنـان تـأث  ينت

  .نداشته باشد آزمون

  

ا انجام ير يپاپ اسم آزمونعلل عدم انجام  يع فراوانيتوز -۲جدول شماره

  ت در زنان شهر کاشانيب اولوينامنظم آن به ترت
  درصد  تعداد  

  ۹/۳۹  ۳۹۹  راجع به اهميت و ضرورت آن اطلاعي نداشتم 

  ۳/۲۶  ۲۶۳  شود  م و خجالت مانع از مراجعه مياحساس شر

  ۳/۱۰  ۱۰۳  انجام آزمون برايم اضطراب آور است 

  ۵/۷  ۷۵  نسبت به سلامت خود بي توجه هستم 

  ۴/۶  ۶۴  ترسم  از درد هنگام انجام آزمون مي

  ۲/۶  ۶۲  وقت براي انجام آزمون را ندارم 

  ۴/۵  ۵۴  ترسم هنگام انجام آزمون به من آسيبي برسد  مي

  ۸/۲  ۲۸   توصيه نکردند و پرسنل بهداشتي انپزشك

  ۳/۲  ۲۳  ندارم  توانايي پرداخت هزينه ي انجام آزمون را

  ۸/۱  ۱۸  كنم  آزمون احساس راحتي نميانجام  مكان در

  ۶/۱  ۱۶  شود دور است  مركزي كه آزمون در آنجا انجام مي

  ۶/۱  ۱۶  ترسم  از مثبت بودن جواب آزمون مي

  ۶/۰  ۶  جنسي ندارم لازم نيست انجام دهمچون فعاليت 

  ۶/۰  ۶  چون هيچوقت مشکلي نداشتم

  ۵/۰  ۵  كند  شوهرم مخالفت مي

  ۴/۰  ۴  دهد نامناسب است  رفتار كسي كه آزمون را انجام مي

  ۳/۰  ۳  كردم چون شوهر ندارم لازم نيست فكر مي

  ۱/۰  ۱  کردم فقط بعد از زايمان بايد انجام شود  فکر مي

  

را انجـام   آزمـون کـه   يشتر افراديق، بين تحقيا يها افتهي بر طبق

در حـال حاضـرمتأهل بودنـد و اخـتلاف     ) درصـد  ۶/۸۰(داده بودند 

وجـود داشـت    آزمـون ت تأهـل و انجـام   ين وضـع يدار ب يمعن يآمار

)۰۱۲/۰=P .(Chanchee    ــاعد ــل مس ــل را از عوام ــاران تأه و همک

در مطالعـه  . ]۱۲، ۲۰، ۲۵، ۲۶[داننـد   يم ـ آزمونانجام  يکننده برا

Oritz که بـا   يز زنان تنها و مطلقه کمتر از زنان متأهليو همکاران ن

ر را انجام داده بودند يپاپ اسم آزمونکردند،  يم يهمسرانشان زندگ

درصـد از   ۵۹درصـد از افـراد متأهـل و     ۷۳يگريدر مطالعه د. ]۱۵[

ه ارتبـاط  ن مطالع ـي ـدر ا. ر انجام داده بودنـد يپاپ اسم آزمونها  وهيب

. ]۲۷[ده شـد  ي ـر ديت ازدواج و انجام پاپ اسمين وضعيب يدار يمعن

ن ي ـتواند به ا ير در زنان متأهل ميپاپ اسم آزمونشتر يعلت انجام ب
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  ٣٦٩

    و همكاران فرزانه صابري                                                                                                            ...     عوامل مرتبط با غربالگري سرطان دهانه رحم

کننـد کـه چـون همسـر      يوه تصور ميل باشد که زنان مطلقه و بيدل

  . ندارند آزمونبه انجام  يازيندارند، ن

ن انجام و عدم انجام يب يراوانن اختلاف فيشتريدر مطالعه حاضر، ب

جهــت  يرخــوراکيغ يهــا بــود کــه از روش ين افــراديدر بــ آزمــون

که زناني کـه از   ين معنيبد. کردند ياستفاده م ياز باردار يريشگيپ

کردنـد،   ياسـتفاده م ـ  ياز بـاردار  يريشـگ يپ يرخـوراک يغ يها روش

ام اقـدام بـه انج ـ   يخـوراک  يها شتر از زنان استفاده کننده از روشيب

دار  ي، اخـتلاف معن ـ يآمار يها آزمون. ر کرده بودنديپاپ اسم آزمون

در ). >۰۰۱/۰P(نشان داد  يريشگيو نوع روش پ آزمونن انجام يرا ب

از  ياز بـاردار  يريشـگ يپ يرخـوراک يغ يهـا  روش Herreroق يتحق

در مطالعــه . ]۲۲[بــود  آزمــونعوامـل مــؤثر در کــاهش اســتفاده از  

Parazini ــتفاده ک ــه اسـ ــدگاهمـ ــا از روش نننـ ــگيپ يهـ  يريشـ

 را گـزارش کردنـد   ي، کاهش احتمـال غربـالگر  يا سدي يرخوراکيغ

از  ي، عـدم آگـاه  ين عـدم همخـوان  ي ـرسـد علـت ا   يبه نظر م. ]۲۸[

پرسـنل   يريگ يل عدم پيکه به نوبه خود به دل آزمونضرورت انجام 

 آزمـون گر عدم انجام ياز علل د. باشد يعموم يها رسانه يا کم کاري

، ممکن اسـت وجـود عارضـه    يرخوراکيغ يها ن استفاده از روشيح

باشد کـه زنـان را ملـزم بـه      يرخوراکيغ يها هنگام استفاده از روش

  .کرده است يم يـ درمان يشتر به مراکز بهداشتيمراجعه ب

در زناني بـود کـه    آزمونانجام  ين فراوانيشتريحاضر، ب يدر بررس

انجـام   يمـان، فراوان ـ يش تعـداد زا يمان کرده بودند و با افزايبار زا ۲

ن يب ـ يدار يارتباط معن t-test يآزمون آمار. افتي يکاهش م آزمون

ج ينتا). P=۰۰۱/۰(ر نشان داد يپاپ اسم آزمونمان و انجام يتعداد زا

 ـ    Stimpsonمطالعه  انجـام پـاپ    يو همکـاران نشـان داد کـه فراوان

 ۵۵( ک بچـه دارنـد  ي ـا ي) درصد ۵۶(که بچه ندارند  ير در زنانياسم

) درصد ۵۰(شتر دارند يا بيشتر از زناني است که دو فرزند يب) درصد

ش تعـداد فرزنـدان   ياز آن است کـه بـا افـزا    يجه حاکين نتيا. ]۲۹[

ج حاصـل از مطالعـه   يابد که با نتاي يز کاهش مين آزمونزان انجام يم

دان، ش تعداد فرزن ـين باشد که با افزايد علت ايشا. دارد يما همخوان

کـم   آزمـون ا فرصت انجـام  ين آمده و ييخانواده پا يت اقتصاديوضع

  . کردند يمراجعه م آزمونانجام  يجه زنان کمتر برايشده و در نت

 آزمـون ا انجـام نـامنظم   ين علت عدم انجام يشترين مطالعه بيدر ا

شـرم و   يو در درجه بعد آزمونت ضرورت انجام يعدم اطلاع از اهم

ز ي ـو همکاران ن Wongدر مطالعه . بود آزموننجام ا از مراجعه و ايح

 آزموناز ضرورت انجام  يعدم آگاه آزمونن علت عدم انجام يشتريب

 يق مـا همخـوان  يحاصل از تحق يها افتهيکه با  ]۱۰[د آن بود يو فوا

آمـوزش   يهـا  که با استفاده از برنامـه  يشود در صورت يتصور م. دارد

شـتر شـود و   يب آزمـون انجـام   زنان نسبت به ضرورت يمختلف آگاه

ط يمح ـ يسـاز  يدر خصوص ـ يمراقبان بهداشت ين با همکاريهمچن

از زنـان در   يشـتر يانجام شود، درصـد ب  يشتريتلاش ب آزمونانجام 

  .کس شرکت کننديسرطان سرو يغربالگر يها برنامه

که بـا انجـام    ير و عوامليپاپ اسم آزمونق موانع انجام ين تحقيدر ا

 يد تا بر اساس آن مداخلاتيگرد ييط داشت، شناساارتبا آزمونن يا

 ياز زنـان بـرا   يشتريت بيرا در جهت تحت پوشش قرار دادن جمع

د اسـت  ي ـام. ردي ـکس انجـام گ يسرطان سـرو  يغربالگر آزمونانجام 

کـرده و   ييشناسـا  ييع را در مراحـل ابتـدا  ين سـرطان شـا  يبتوان ا

  .اهش دادررس آن را در جامعه کيص دياز تشخ يناش يامدهايپ

  

  سهم نويسندگان

  ن مقالهيمجری طرح و راهنمای تدو: فرزانه صابري

  قاتی طرحيمجری و مشاور تحق: زهره سادات

  سنده مقالهيمجری طرح و نو: كلهرودي معصومه عابدزاده

  

  تشكر و قدرداني

سـندگان بـر   ينو. اسـت  يقـات يک طرح تحقين مقاله برگرفته از يا

 يدانشگاه علوم پزشـک  يمحترم پژوهشدانند از معاونت  يخود لازم م

کـه   يزانيه عزيطرح و کل ين منابع ماليب و تأميکاشان به علت تصو

   .نديمانه تشکر نمايکردند، صم ين طرح همکاريا يدر اجرا
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