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Objective The prevalence of cervical cancer in Iran is increasing. The cervical cancer screening can 
accelerate the elimination of cervical cancer in women with no HPV vaccination. The current study 
aims to investigate demographic characteristics, knowledge and accessibility of cervical cancer screening  
services in women from the outskirts of Bandar Abbas City, southern Iran. 
Methods This is a case-control study on 200 women performed cervical cancer screening regularly in the 
past 3 years (case group) and 400 women with no cervical cancer screening in the past 3 years (control 
group). Information was collected using a researcher-made questionnaire surveying demographic/
obstetric information, knowledge of cervical cancer and cervical cancer screening, and access to cervical 
cancer screening services. Analysis was done by using univariate and multivariate regression analyses in 
STATA software, version 14.2. P<0.05 was considered statistically significant.
Results The mean age of women was 30.33±4.892 years in the case group and 31.35±6.149 years in 
the control group. There was a significant difference in the means of knowledge and access between 
the two groups.  Married women were 3 times more likely to perform cervical cancer screening than 
single women. Women with a diploma were 2 times and those with a university degree were 1.4 times 
more likely to perform cervical cancer screening than women with primary education. Both moderate 
and high economic status increased the odds of screening by 6 times. Non-smoking women were 1.1 
times more likely to perform screening than smokers. Compared to women with low knowledge, women 
with moderate and high knowledge were 18 times and 13 times more likely to perform cervical cancer 
screening, respectively. In the group with moderate and high access to screening services, women were 4 
and 8 times more likely to perform screening, respectively.
Conclusion It is recommended to remove barriers to cervical cancer screening in women with poor socio-
economic status and focus on primiparous women or women without a history of childbirth to increase 
cervical cancer screening.
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C
Extended Abstract

Introduction

ervical cancer is the fourth most common 
cancer and the fourth leading cause of cancer-
related death in women, causing 604,000 new 
cancer cases and 342,000 deaths worldwide in 
2020. The incidence of cervical cancer in Iran 

is on the rise. Cervical cancer elimination takes signifi-
cantly longer in low- and middle-income countries than 
in high-income countries. It is predicted that this disease 
will be eliminated in low- and middle-income countries 
by the end of the 21st century in case of high coverage of 
HPV vaccination. Screening women with no HPV vacci-
nation can accelerate the elimination of cervical cancer. 
In this regard, it is important to know the factors affect-
ing the use of cervical cancer screening services. Con-
sidering the social and geographical inequalities of cer-
vical cancer, as well as the low level of public awareness 
and differences in screening methods in different parts 
of Iran, it seems necessary to conduct a study empha-
sizing awareness and access to cervical cancer screen-
ing facilities in the country. Therefore, this study aims 
to investigate demographic factors, knowledge, and ac-
cessibility of cervical cancer screening services among 
women from the outskirts of Bandar Abbas City, the 
capital of Hormozgan province, southern Iran.

Methods

This case-control study was conducted on women 
aged 18-49 years from the outskirts of Bandar Abbas 
City. The women in the case group had performed 
cervical cancer screening regularly in the past 3 years, 
while the control group had not performed screening 
in the past 3 years. To ensure that there was no cervi-
cal cancer screening in the control group, in addition to 
checking their information recorded in the SIB system of 
the health centers, the women were also interviewed. 
The inclusion criteria for the case group were age 18-49 
years, living in the areas covered by the health service 
centers, performing regular cervical cancer screening in 
the past 3 years. The inclusion criterion for the control 
group were the lack of regular cervical cancer screen-
ing in the past 3 years. The common inclusion criteria 
were no pregnancy, being sexually active, no history of 
cervical cancer, consent to participate in the study, and 
the ability to read and write. The exclusion criteria were 
a family history of cervical cancer and the return of an 
incomplete questionnaire.

For each group, the minimum required sample size 
was 200; however, to increase the statistical efficiency, 
the sample size of the control group doubled (n=400). 
The samples were selected from those with medical 
records in 6 comprehensive health service centers in 
marginal areas. By simple random sampling, 33 women 
were selected from each center as the case group, and 
66 women were selected as the control group. The data 
collection tool was a three-part questionnaire measur-
ing demographic and health information, knowledge, 
and accessibility to cervical cancer screening services. 
Univariate and multivariate regression analysis was 
used for data analysis. The data was statistically ana-
lyzed in STATA software, version 14.2. P<0.05 was con-
sidered statistically significant.

Results

The mean age of participants was 30.33±4.892 in the 
case group and 31.35±6.149 in the control group. Most 
of participants (98.5% in the case group and 93.3% in 
the control group) were married with a high school di-
ploma (49.5% in the case group and 64.5% in the control 
group), moderate economic status (83.5% in the case 
group and 69.8% in the control group), 1-2 deliveries 
(90.5% in the case group had 68% in the control group), 
and a history of sexually transmitted diseases (86% in 
the case group and 73.3% in the control group). Also, 
96% in the control group and 67.5% in the case group 
had not observed personal sexual hygiene. The knowl-
edge score of 28.2% of women in the control group and 
50.5% in the case group was at a moderate level. The 
accessibility of cervical cancer screening services was 
reported to be “high” by 55.5% of women in the case 
group and 20.5% in the control group. 

Married women were 3 times more likely to perform 
cervical cancer screening than single women. Women 
with a diploma were 2 times and those with a university 
degree were 1.4 times more likely to perform cervical 
cancer screening than women with primary education. 
Both moderate and high economic status increased the 
odds of screening by 6 times. Non-smoking women 
were 1.1 times more likely to perform screening than 
smokers. Compared to women with low knowledge, 
women with moderate and high knowledge were 18 
times and 13 times more likely to perform cervical can-
cer screening, respectively. In the group with moderate 
and high access to screening services, women were 4 
and 8 times more likely to perform screening, respec-
tively.
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Conclusion

The present study has a significant potential to help 
policymakers in Iran for developing effective programs 
for cervical cancer screening on the outskirts of Ban-
dar Abbas City. It is recommended to carry out quali-
tative studies on identifying barriers to cervical cancer 
screening by women living in the marginal lands, so that 
targeted interventions can be designed. It is also rec-
ommended to conduct studies on the factors affecting 
cervical cancer screening behavior of women in high-
risk groups, such as sex workers and smokers.
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هدف بروز سرطان دهانه رحم در ایران روند صعودی دارد. انجام غربالگری در زنانی که از واکسیناسیون HPV بهره مند نمی شوند، حذف 
سرطان را تسریع می کند. تحقیق حاضر با هدف تعیین نقش عوامل جمعیت شناختی، آگاهی و دسترسی به غربالگری سرطان رحم در  

زنان حاشیه نشین شهر بندرعباس انجام شد. این مطالعه مورد کنترلی در مناطق حاشیه شهر بندرعباس انجام شد. 

روش ها 200 نفر در گروه آزمایش و 400 نفر در گروه کنترل جای گرفتند. اطلاعات بر اساس پرسش نامه محقق ساخته جمع آوری شد. 
این پرسش نامه شامل اطلاعات جمعیت شناختی ، باروری، آگاهی نسبت به بیماری سرطان رحم، آگاهی نسبت به غربالگری سرطان رحم 
و دسترسی به امکانات انجام غربالگری بود. تجزیه و تحلیل با رگرسیون تک متغیره و چند متغیره انجام شد. داده ها با استفاده از نرم افزار  

 STATA نسخه 14/2 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. P<0/05 از نظر آماری معنی دار تلقی می شود.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش 33/892±30/4 و در گروه کنترل 35/149±31/6 بود. میانگین آگاهی و دسترسی 
در 2 گروه آزمایش و کنترل اختلاف آماری معناداری داشت. افراد متأهل 3 برابر مجرد ها شانس انجام رفتار غربالگری داشتند. افراد دارای 
دیپلم 2 برابر و دانشگاهی 1/4 برابر افراد دارای سواد ابتدایی شانس انجام رفتار غربالگری داشتند. وضعیت اقتصادی متوسط و بالا، هر دو، 
6 برابر شانس انجام رفتار غربالگری را افزایش دادند. زنان غیر مصرف کننده سیگار 1/1 برابر مصرف کنندگان شانس انجام رفتار غربالگری 
داشتند. در مقایسه با زنان با آگاهی ضعیف، زنانی که دارای آگاهی متوسط و بالا بودند به ترتیب 18 برابر و 13 برابر شانس انجام رفتار 

غربالگری داشتند. گروه دارای دسترسی متوسط و بالا به ترتیب 4 و 8 برابر دیگران شانس انجام رفتار غربالگری داشتند.

نتیجه گیری بر اساس نتایج، رفع موانع انجام غربالگری سرطان رحم در زنان با وضعیت اقتصادی اجتماعی ضعیف و تمرکز بر زنان نخست زا 
یا بدون سابقه زایمان جهت افزایش غربالگری سرطان رحم توصیه می  شود. 

کلیدواژه ها: 
غربالگری سرطان دهانه 
رحم، آگاهی، دسترسی، 

حومه، ایران
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مقدمه:

سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع و چهارمین علت 
مرگ ناشی از سرطان در زنان است که در سال 2020 موجب 
604000 مورد جدید سرطان و 342000 مرگ و میر جهانی شده 
ایران روند صعودی دارد ]2[.  بروز سرطان رحم در  است ]1[. 
تا 3/73 در هر 100000  به میزان 0/36  سرطان دهانه رحم 
زن ایرانی گزارش شده است ]3[. عفونت مداوم ناشی از ویروس 
سطوح  سنتی،  باورهای  و  اعمال  جغرافیا،  انسانی،  پاپیلومای 
غربالگری، وضعیت اجتماعی اقتصادی، دسترسی به مراقبت های 
ضد بارداری  داروهای  از  استفاده  عمومی،  آگاهی  بهداشتی، 
خوراکی، سیگار کشیدن و عفونت HIV در بروز سرطان دهانه 

رحم نقش دارند ]4[ .

علی رغم موجود بودن واکسن گاردسیل در ایران ]5[، هزینه 
بالای واکسیناسیون HPV موجب شده پوشش دهی این واکسن 
کافی نباشد ]6[ . با وجود این، با توجه به دوره طولانی قبل از حمله، 
دسترسی به برنامه های غربالگری مناسب و درمان مؤثر ضایعات 
اولیه، سرطان دهانه رحم به عنوان یک سرطان قابل پیشگیری 
شناخته می شود ]7[. نتایج ممیزی برنامه غربالگری ملی سرطان 
رحم در سوئد نشان داد خطر بروز سرطان رحم در زنانی که 
غربالگری نشده بودند، بیشتر از زنانی بود که به موقع غربالگری 
شده اند، ]8[. لاندی گزارش کرد غربالگری سرطان دهانه رحم از 
83 درصد سرطان های غیر موضعی جلوگیری می کند و افزایش 
پوشش غربالگری برای کاهش هر چه بیشتر بروز سرطان دهانه 
رحم ضروری است ]9[. این در حالی است که اکثر هزینه های 
قابل توجه این بیماری در سیستم مراقبت های بهداشتی ایران 

شامل درمان می شود ]10[.

در ایران، تست پاپ اسمیر در چارچوب برنامه های غربالگری 
درمان  بهداشت،  وزارت  دستورالعمل های  بر اساس  سرطان ها 
تا 5 سال  اسمیر 3  پاپ  آزمایش  فواصل  با  آموزش پزشکی  و 
درحال انجام است ]11[. با این حال تعداد زیادی از زنان در برنامه 
غربالگری شرکت نمی کنند که این عدم مشارکت در مناطق فقیر 
و حاشیه نشین به طور قابل توجهی بیشتر است ]3[ . مطالعات 
نشان دادند آگاهی زنان و به تبع آن پوشش غربالگری سرطان 

رحم در زنان حاشیه شهر ها مناسب نیست ]12، 13[. 

با توجه به معضلات ناشی از بیماری سرطان دهانه رحم، شناخت 
عوامل مؤثر بر استفاده از خدمات غربالگری سرطان دهانه رحم  
امری ضروری است. بر اساس بررسی متون، بیشتر مطالعات قبلی 
با هدف بررسی موفقیت برنامه غربالگری ]8[ و یا عوامل مؤثر 
شده اند.  انجام   ]14[ غیر حاشیه نشین  مناطق  در  غربالگری  بر 
تاکنون مطالعه ای در مناطق حاشیه نشین جنوب ایران به عوامل 
بنابراین  نکرده اند.  انجام غربالگری سرطان رحم توجه  بر  مؤثر 
با توجه به نابرابری های اجتماعی و جغرافیایی سرطان رحم ]15[ 

و همچنین پایین بودن سطح آگاهی و تفاوت در غربالگری در 
مناطق جغرافیایی مختلف ایران ]16[، انجام مطالعه ای با تأکید بر 
آگاهی و دسترسی به امکانات غربالگری در مناطق حاشیه نشین  
ضروری به نظر می رسد. بنابراین تحقیق حاضر با هدف تعیین 
نقش عوامل جمعیت شناختی، آگاهی و دسترسی به غربالگری 
سرطان رحم زنان حاشیه نشین شهر بندرعباس انجام شد. امید 
است با شناسایی نقش این عوامل سیاست گذاران امر سلامت   
بتوانند استراتژی های اثر بخشی را به منظور کاهش نابرابری ها و 

افزایش پوشش غربالگری سرطان رحم ارائه کنند.

مواد و روش ها

طرح مطالعه و جمعیت

تا 1401 در   این مطالعه مورد کنترل بین سال های 1400 
میان زنان18 تا 49 سال مناطق حاشیه نشین شهر بندرعباس، 

مرکز استان هرمزگان، در جنوب ایران انجام شد. 

از جمله  خانوار ها،  سلامتی  اطلاعات  بهداشتی درمانی،  مراکز 
وضعیت غربالگری سرطان رحم زنان را در سامانه سیب )سامانه 
یکپارچه بهداشت( که یک سامانه کشوری است ثبت می کنند. 
علاوه بر این در این مراکز نمونه گیری پاپ اسمیر نیز توسط مامای 

مرکز انجام می شود. 

زنان گروه آزمایش غربالگری سرطان رحم را به صورت منظم 
در طی 3 سال گذشته انجام داده بودند و گروه کنترل غربالگری 
سرطان رحم را در طی 3 سال گذشته نجام نداده بودند. جهت 
اطمینان از عدم غربالگری سرطان رحم در گروه کنترل علاوه بر 
نیز  زنان  خود  از  سیب،  سامانه  از  ثبت شده  اطلاعات  بررسی 

پرسشگری به عمل آمد.

معیار های ورود به مطالعه

با سن بین 18 تا 49 سال؛ ساکن محلات تحت  خانم های 
اعظم،  )پیامبر  شهر  حاشیه  سلامت  خدمات  مراکز  پوشش 
چاهستانی ها، اسلام آباد، سورو، کاتبی، توحید(؛ انجام غربالگری 
سرطان رحم به صورت منظم در طی 3 سال گذشته برای گروه 
در طی 3 سال  غربالگری سرطان رحم  انجام  و عدم  آزمایش 
گذشته برای گروه کنترل؛ زنان غیر حامله فعال از نظر جنسی؛ 
عدم ثبت سابقه سرطان دهانه رحم در پرونده سلامت؛ تکمیل 
فرم رضایت داوطلبانه جهت شرکت در مطالعه؛ داشتن توانایی 

سواد خواندن و نوشتن.

معیار خروج از مطالعه

پرسش نامه های ناقص؛ سابقه سرطان رحم در اعضای خانواده 
)چون سابقه خانوادگی سرطان دهانه رحم باعث افزایش آگاهی 

از سرطان دهانه رحم و جذب تست پاپ اسمیر می شود ]17[.
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ملاحظات نمونه گیری و حجم نمونه

چند متغیره   لجتیک  رگرسیون  روش  از  ما  اینکه  با توجه به 
استفاده کردیم و تعداد متغیر های ورودی ما 20 متغیر بود ، طبق 
قاعده عمومی در مدل های رگرسیون لجستیک به ازای هر متغیر 
مستقل وارد شده در مدل، 10 نفر نمونه نیاز است. بنابراین جهت 
هر گروه حداقل حجم نمونه مورد نیاز 200 نفر تعیین شد، اما 
جهت افزایش کارایی آماری حجم نمونه گروه کنترل به 2 برابر 

یعنی 400 نفر افزایش داده شد.

اعظم  )پیامبر  سلامت  جامع  خدمات  مرکز   6 اول  گام  در 
مناطق  که  توحید(  و  کاتبی  سورو،  آباد،  اسلام  چاهستانی ها، 
داشتند مشخص شدند. در گام  را تحت پوشش  حاشیه نشین 
دوم محققین جهت تهیه لیست زنان تحت پوشش به همه 6 
مرکز حاشیه نشین مراجعه کردند. در گام سوم بر اساس اطلاعات 
ثبت شده در سامانه سیب )سامانه یکپارچه بهداشت( هر مرکز 
لیست زنانی که غربالگری سرطان رحم در 3 سال گذشته را  
داشتند، مشخص کردند و سپس از سایر زنان که در طول 3 
تفکیک  ندادند  انجام  را  غربالگری  منظم  به طور  گذشته  سال 
لیست  از  ساده  تصادفی  نمونه گیری  با  چهارم  گام  در  شدند. 
زنان غربالگری شده در هر مرکز 33 نفر به عنوان گروه آزمایش 
و از لیست دوم 66 زن در گروه کنترل انتخاب شدند. در مرکز 
بهداشت توحید که تعداد زنان بیشتری را تحت پوشش داشت 
35 نفر به عنوان گروه آزمایش و 70 نفر به عنوان گروه کنترل 

انتخاب شدند. 

ابزار گرداوری اطلاعات 

ابزار گردآوری اطلاعات پرسش نامه ای ساختارمند و 3 قسمتی 
در مورد  گسترده  متون  بررسی  از  پس  محقق  توسط  که  بود 
موضوع مورد نظر طراحی شد ]18، 19[. همه اطلاعات به صورت 

خودگزارشی تکمیل شد. 

بخش 1: اطلاعات جمعیت شناختی و اطلاعات باروی.

 بخش 2: سؤالات آگاهی با 3 گزینه بلی و خیر و اطلاعی ندارم 
به ترتیب با امتیازات 1 و صفر بود. این بخش شامل 15 سؤال بود: 
سؤالات مربوط به بیماری سرطان رحم 10 سؤال بود )سؤالات 1 
تا 10: مانند سابقه  خانوادگی بیماری سرطان دهانه  رحم  می تواند 
احتمال این بیماری را افزایش دهد(. سؤالات مربوط به تست پاپ 
اسمیر 5 سؤال بود )سؤالات 11 تا 15: مانند انجام تست پاپ 
اسمیر فقط برای زنانی که دچار خون ریزی غیرطبیعی شده اند، 
ضروری است(. طبقه بندی سؤالات آگاهی بر اساس نقطه برش با 
تقسیم 15 نمره کل به 3 دسته بدین صورت انجام شد: صفر تا 5 

پایین و 6 تا 10 متوسط و 11 تا 15 بالا.

بخش 3: سؤالات مربوط به دسترسی به خدمات غربالگری 
شامل 10 سؤال با طیف 5 گزینه لیکرت بود )خیلی زیاد، زیاد، 
»تا  مثال  به عنوان  تا 1(.  نمره دهی 5  با  اصلًا  کم،  خیلی  کم، 
چه  حد دوری  مسافت  از آزمایشگاه، جهت  تحویل  نمونه  )پاپ 
اسمیر( بر روی  تصمیم  شما جهت  غربالگری  سرطان دهانه  رحم  
تأثیرگذار است ؟« طبقه بندی سؤالات دسترسی بر اساس نقطه 
برش بر اساس نمرات بدین صورت بود: 10 تا 23 پایین، 24 تا 37 

متوسط، 38 تا 50 بالا.

پس از کسب تأیید اخلاقی پژوهش و کسب مجوز های لازم 
و سپس  کردند  مراجعه  مورد نظر  بهداشتی  مراکز  به  محققان 
جهت جمع آوری داده ها از پرسش نامه محقق ساخته استفاده شد. 
محقق مسلط به زبان بومی همراه با مراقب سلامت هر منطقه 
که  کنترل(  و  آزمایش  )گروه  مطالعه  در  شرکت کنندگان  به 
معیار های ورود را دارا بودند، مراجعه کرد و پس از تکمیل فرم 
رضایت نامه درخواست شد پرسش نامه را تکمیل کنند. با استفاده 
مطالعه  در  شرکت کنندگان  با  ساختاریافته  پرسش نامه های  از 
مصاحبه حضوری انجام شد و یا زنان در محیط منزل خود بنا 
به فرصتی که خودشان تعیین کردند پرسش نامه را کامل کردند 
و سپس به محقق برگردانند. تکمیل هر پرسش نامه حدود 10 

دقیقه زمان می برد.

جهت گردآوری داده ها پژوهشگر با معرفی نامه رسمی که از 
معاون پژوهشی دانشگاه اخذ کرد، به مراکز خدمات جامع سلامت  
مراجعه کرد و سپس به محیط های مورد مطالعه معرفی شد. ابتدا 
را به شرکت کنندگان کامل معرفی کرد و اهداف  محقق خود 
پژوهش را به صورت ساده و شفاف توضیح داد، سپس رضایت نامه 
کتبی که شامل تمامی جزئیات پژوهش بود اخذ شد. شرکت در 
مطالعه کاملًا داوطلبانه و بدون نیاز به درج نام بود و محرمانگی 
اطلاعات حفظ شد. این مطالعه از طرف کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی هرمزگان با کد IR.HUMS.REC.1398.267 مورد 

تأیید قرار گرفت. 

در این مطالعه به تفکیک گروه آزمایش و کنترل متغیرهای 
کمی )با استفاده از شاخص های توصیفی )انحراف معیار، میانگین( 
و متغیرهای کیفی به  صورت فراوانی )درصد( توصیف شدند. جهت 
ارتباط رفتار غربالگری با متغیرهای جمعیت شناختی، متغیرهای 
باروری ، آگاهی و دسترسی، ابتدا رگرسیون تک متغیره انجام شد 
 P> 0/025 و سپس متغیرهایی که در آنالیز رگسیون تک متغیره
بودند و ارد آنالیز رگرسیون چند متغیره شدند. داده ها با استفاده 
از نرم افزار STATA نسخه 14/2 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 

گرفتند. P<0/05 از نظر آماری معنی دار تلقی می شود.
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یافته ها

در این مطالعه 200 نفر در گروه آزمایش و 400 نفر در گروه 
کنترل وارد مطالعه شدند. میانگین و انحراف معیار سن در گروه 
آزمایش 4/892±30/33 و در گروه کنترل 6/149±31/35 بود. 
از گروه  و 93/3 درصد  آزمایش  افراد در گروه  از  98/5 درصد 
کنترل متأهل بودند. اکثر شرکت کنندگان تحصیلات دیپلم )49/5 
درصد از گروه آزمایش و 64/5 درصد گروه کنترل( داشتند. 83/5 
درصد در بین گروه آزمایش و 69/8 درصد در گروه کنترل از نظر 
اقتصادی متوسط بودند. 68 درصد گروه کنترل و 90/5 درصد 
گروه آزمایش تعداد زایمان 1 تا 2 بار داشتند. 86 درصد زنان 
گروه آزمایش و 73/3 درصد زنان گروه کنترل سابقه بیماری 
مقاربتی داشتند. همچنین 96 درصد زنان گروه کنترل و 67/5 
درصد زنان گروه آزمایش بهداشت فردی را رعایت نمی کردند. 
نمره آگاهی 28/2 درصد از زنان گروه کنترل و 50/5 درصد گروه 
آزمایش در سطح متوسط بود و از نظر دسترسی، گروه آزمایش 
55/5 درصد و گروه کنترل 20/5 درصد دسترسی بالا داشتند. 
سایر اطلاعات جمعیت شناختی به تفصیل در جدول شماره 1 

ثبت شده است.

سنی  گروه های  غربالگری  شانس  تک متغیره  رگرسیون  در 
مختلف در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری نداشتند.

شانس غربالگری در 3 سال گذشته در متأهلین 4 برابر گروه 
افراد دارای وضعیت  از نظر اقتصادی  مطلقه / همسر مرده بود. 
اقتصادی متوسط و بالا به ترتیب 6 و 8 برابر شانس غربالگری 
داشتند. شانس غربالگری در افرادی که تعداد زایمان 1 تا 2 بار 
افراد دارای  را داشتندد 10 برابر زنان بدون سابقه زایمان بود. 
با آگاهی  افراد  برابر  آگاهی متوسط و بالا به ترتیب 30 و 38 
ضعیف شانس انجام رفتار غربالگری داشتند. افراد دارای دسترسی 
متوسط 3 برابر و دسترسی بالا 9 برابر افراد دارای دسترسی پایین 

شانس انجام رفتار غربالگری داشتند )جدول شماره 2(.

رگرسیون چند متغیره در جدول شماره 2 نشان داد افراد متأهل 
3 برابر مجرد ها، شانس انجام رفتار غربالگری داشتند. افراد دارای 
ابتدایی  افراد دارای سواد  برابر  برابر و دانشگاهی 1/4  دیپلم 2 
شانس انجام رفتار غربالگری داشتند. وضعیت اقتصادی متوسط 
افزایش  را  غربالگری  رفتار  انجام  برابر شانس  دو، 6  هر  بالا،  و 
دادند. زنان غیر مصرف کننده سیگار 1/1 برابر مصرف کنندگان 
شانس انجام رفتار غربالگری داشتند. در مقایسه با زنان با آگاهی 
ضعیف، زنانی که دارای آگاهی متوسط و بالا بودند به ترتیب 18 
برابر و 13 برابر شانس انجام رفتار غربالگری داشتند. گروه دارای 
دسترسی متوسط و بالا به ترتیب 4 و 8 برابر دیگران شانس انجام 

رفتار غربالگری داشتند.

بحث و نتیجه گیری

تحقیق حاضر با هدف تعیین نقش عوامل جمعیت شناختی، 
ساکن  زنان  رحم  سرطان  غربالگری  در  دسترسی  و  آگاهی 
حاشیه شهر بندرعباس انجام شد. بر اساس نتایج آنالیز رگرسیون 
چند متغیره بین عوامل جمعیت شناختی از قبیل وضعیت تأهل، 
بیماری  سابقه  زایمان،  تعداد  اقتصادی،  وضعیت  تحصیلات، 
مقاربتی، قرص ضد بارداری، بهداشت فردی جنسی و استعمال  
ارتباط  آماری  از نظر  رحم  دهانه  سرطان  غربالگری  با  سیگار 
معناداری مشاهده شد. همچنین آگاهی و دسترسی از نظر آماری 
رحم  سرطان  غربالگری  رفتار  با  معناداری  و  مستقیم  ارتباط 

داشتند. 

 بر اساس نتایج تحقیق حاضر حدود نیمی از گروه آزمایش و  
کمتر از یک سوم گروه کنترل آگاهی بالا داشتند. میانگین نمرات 
آگاهی زنان در گروه آزمایش در خصوص سرطان دهانه رحم و 
پاپ اسمیر بالاتر از گروه کنترل بود . در مطالعات مختلف محققان 
میزان متفاوتی از آگاهی را گزارش کرده اند. همسو با یافته های 
ما  دوکری بیان کرد سطح آگاهی در زنانی که غربالگری را انجام 
نداده بودند پایین بود. برخلاف نتایج ما، تحقیقی در عربستان 
در سال 2021 گزارش کرد که سطح آگاهی شرکت کنندگان 
نسبت به پاپ اسمیر بین متوسط تا بالا است ]20[. علت احتمالی 
جمعیت شناختی  ویژگی های  در  تفاوت  می تواند  تناقض  این 
درصد  مثال 83  برای  باشد.  مذکور  مطالعات  شرکت کنندگان 
شرکت کنندگان زنان در مطالعه آلیسا دارای مدرک دانشگاهی 
پایین تری  سواد  سطح  ما  مطالعه  شرکت کنندگان  اما  بودند، 

داشتند.

یافته های تحقیق ما رابطه مستقیم بین آگاهی و غربالگری 
را نشان داد. به طوری که افرادی که دارای آگاهی بالاتری بودند 
شانس انجام رفتار غربالگری در آن ها بالاتر بود. این یافته با نتایج 
سایر مطالعات هم راستا بود ]21، 22[ . مطالعات نشان دادند آگاهی  
ضعیف همراه با رفتار عدم انجام غربالگری است ]23[. این یافته 
گویای این واقعیت است که ارتقای سطح آگاهی و اطلاع رسانی به 
زنان در انجام رفتار غربالگری سرطان رحم می تواند مثمر ثمر واقع 
شود. بنابراین نیاز به بهبود سیاست های آگاهی و اطلاع رسانی 
و  دارد  وجود  کم برخوردار  مناطق  در  به ویژه  خصوص  این  در 
سازمان های ذی ربط باید ارتقای آگاهی زنان را در اولویت قرار 

دهند. 

نتایج مطالعه ما نشان داد دسترسی، رابطه مستقیمی با انجام 
غربالگری سرطان رحم داشت. دسترسی بالاتر با شانس بالای  
انجام غربالگری همراه بود. بیش از نیمی از گروه آزمایش و کمتر از 
یک سوم گروه کنترل دسترسی بالا به امکانات غربالگری داشتند. 
به عبارت دیگر میانگین نمرات دسترسی زنان گروه آزمایش بیشتر 
از گروه کنترل بود. در این مطالعه دسترسی جنبه های مختلفی 
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جدول 1 . خصوصیات جمعیت شناختی و رفتاری شرکت کنندگان

طبقه بندیمتغیر
تعداد )درصد(/ میانگین±انحراف معیار

گروه کنترلگروه آزمایش

خصوصیات جمعیت شناختی

6/15±4/8931/35±30/33سن

وضعیت تأهل
 )6/8(27 )1/5(3مطلقه/ همسر مرده

)93/3(373)98/5(197متأهل

تحصیلات

)25/0(100)6/0(12ابتدایی / متوسطه

)49/5(198)64/5(129دیپلم

)25/5(102)29/5(59دانشگاهی

شغل
)90/8(363)94/0(188خانه دار

)9/3(37)6/0(12شاغل

وضعیت اقتصادی

)22/8(91)4/0(8پایین

)69/8(279)83/5(167متوسط

)7/5(30)12/5(25بالا

سیگار
)54/8(219)31/0(62بلی

)45/3(181)69/0(138خیر

خصوصیات باروری

سن ازدواج

)73/0(292)49/5(1599 تا 20
)20/8(83)48/0(2196 تا 25
)6/3(25)2/5(265 تا 33

02)1/0(32)8/0(

1 تا 2
3 تا 5

181)90/5(272)68/0(
17)8/5(96)24/0(

تعداد زایمان

سابقه بیماری مقاربتی
)26/8(107)14/0(28خیر
)73/3(293)86/0(172بلی

قرص ضد بارداری
)48/5(194)35/0(70خیر
)51/5(206)65/0(130بلی

بهداشت فردی جنسی
)96/0(384)67/5(135خیر
)4/0(16)32/5(65بلی

آگاهی
)51/0(204)3/0(6پایین

)28/2(113)50/5(101متوسط
)20/8(83)46/5(93بالا

دسترسی
)41/0(164)11/5(23پایین

)38/5(154)33/0(66متوسط
)20/5(82)55/5(111بالا
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جدول 2. تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک تک متغیره و چند متغیره برای غربالگری سرطان دهانه رحم

طبقه بندیمتغیر
چند متغیرهتک متغیره

PORPOR

سن

180/040 تا 29

300/5541/12 تا 39

400/6060/84 تا 49

وضعیت تأهل
مطلقه/همسر مرده

0/0114/7503/19متأهل

سن ازدواج

150 تا 20

2103/410/087 تا 25

260/2950/590/465 تا 33

وضعیت تحصیلی

0ابتدایی/متوسطه

05/430/028دیپلم

04/820/007دانشگاهی

شغل
خانه دار

0/1741/60شاغل

وضعیت اقتصادی

.000پایین

000.6/8106/08متوسط

000.9/480/0016/61بالا

تعداد زایمان
1 تا 2

30/2031/250/1041/97 تا 5

سابقه بیماری مقاربتی
خیر

0/0012/240/0032/61بلی

قرص ضد بارداری
خیر

0/0021/750/0231/58بلی

بهداشت فردی جنسی
خیر

011/5608/72بلی

سیگار
بلی

02/7001/14خیر

آگاهی

0پایین

030/39018/70متوسط

038/10013/41بالا

دسترسی

0پایین

03/060/0054/03متوسط

09/6508/13بالا
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از جمله توانایی پرداخت هزینه پاپ اسمیر و فاصله تا مرکز ، شلوغی 
آن و وجود کارکنان با مهارت در مرکز بهداشتی را در بر می گرفت. 
هم راستا با نتایج ما مطالعات متعددی این عوامل را در غربالگری 
سرطان دهانه رحم مؤثر گزارش کردند ]21، 24، 25[. مولونه با 
انجام مطالعه ای بیان کرد زمان بندی مناسب برای عدم معطلی 
زنان با خدمات غربالگری سرطان دهانه رحم مرتبط بود ]26[. از 
جنسیت فرد انجام دهنده غربالگری1 به عنوان یکی از موانع انجام 
غربالگری توسط زنان در برخی از مطالعات نام برده شده است 
]25، 27[ که با توجه به اینکه در قوانین ایران فرد انجام دهنده پاپ 
اسمیر جنس زن است، این مورد در مطالعه حاضر لحاظ نشد. 
به نظر می رسد دسترسی یکی از مهم ترین فاکتور های افزایش 
نرخ غربالگری سرطان رحم باشد. بنابراین توجه به این موضوع 
بایستی در دستور کار کشور های درحال توسعه جهت کاهش بار 

این بیماری باشد.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد ویژگی های جمعیت شناختی از 
قبیل متأهل بودن ، تحصیلات بالاتر از ابتدایی / متوسطه، وضعیت 
رقتار  انجام  با  استعمال سیگار  بالا و عدم  و  اقتصادی متوسط 
غربالگری سرطان رحم ارتباط آماری معناداری دارد و این ارتباط 
در سنین مختلف و شغل دیده نشد.. هم راستا با نتایج ما مطالعاتی 
بیان کردند نرخ غربالگری در زنان متأهل، تحصیل کرده، با درآمد 

بالا و ساکن مناطق شهری و شاغل بیشتر بود ]18، 23[.

 هم راستا با مطالعه ما رادا آچاریا پاندی نیز ارتباط معناداری 
بین سن و غربالگری سرطان رحم گزارش نکرد ]28[، ولی در 
انجام  در  مؤثر  عوامل  از  یکی  به عنوان  سن  مطالعات  تعدادی 
غربالگری سرطان رحم شناخته شده است ]18، 23[. همچنین 
در تناقض با یافته های ما اوکونوو بیان کرد سطح تحصیلات بالاتر 
با انجام غربالگری مرتبط نبود، بلکه به طور قابل توجهی تنها با 
افزایش آگاهی در مورد سرطان دهانه رحم و آگاهی از پاپ اسمیر 
مرتبط بود ]17[. یکی از دلایل احتمالی این تناقض  می تواند نوع 
بافت جمعیتی مطالعه حاضر باشد، به طور مثال با توجه به شرایط 
حاکم بر زنان مناطق حاشیه شهر بندرعباس حتی در صورت 
تحصیلات بالا اغلب زنان شاغل نیستند. بنابراین عوامل مؤثر بر 
غربالگری سرطان دهانه رحم بایستی برحسب نقاط  مختلف 
جمعیتی به ویژه مناطق حاشیه نشین که جمعیت محروم را در 

خود جای می دهد، انجام شود.

ویژگی های  معنادار  آماری  ارتباط  نشانگر  مطالعه  این  نتایج 
باروری، تعداد زایمان 1 تا 2 بار، داشتن سابقه بیماری مقاربتی، 
مصرف قرص ضد بارداری و رعایت بهداشت فردی جنسی با انجام 
غربالگری سرطان رحم بود. متغیر های فوق علاوه بر اینکه با رفتار 
غربالگری سرطان دهانه رحم مرتبط اند با بیماری سرطان هم 
شاید  یافته  این  برای  استنباط  در   .]29[ دارند  معنادار  ارتباط 

1. HCWs performing the screening 

بتوان چنین گفت که زنان برای معاینه، دریافت ابزار جلوگیری، 
بهداشتی  مراکز  به  جنسی  بهداشت  و  بارداری  مراقبت های 
مراجعه می کنند و طی این مراجعه در خصوص غربالگری نیز 
اطلاع رسانی شده و یا مشاوره می شوند. هم راستا با نتایج ما عوامل 
تأثیر گذار در انجام غربالگری سرطان رحم در مطالعات مختلف 
منتقله جنسی2  عفونت های  و همچنین  زایمان  سابقه  داشتن 
و استفاده از روش های مدرن پیشگیری از بارداری ]30[ است. 
مناطق  ساکنان  مسافت  بُعد  و  مالی  محدودیت های  با توجه به 
حاشیه نشین جهت دسترسی به مطب های خصوصی پزشکان و 
یا آزمایشگاه های خصوصی، لزوم تجهیز مراکز بهداشتی برای رفع 

نیاز زنان بیشتر احساس می  شود. 

نقاط قوت و محدودیت ها 

با توجه به اینکه شرکت کنندگان از مناطق حاشیه نشین بودند 
یکی از محدودیت های مطالعه حاضر عدم تعمیم پذیری به سایر 
مناطق بود . همچنین با توجه به وجود بیماری کووید ـ 19 مراجعه 
افراد به مرکز بهداشت کاهش پیدا کرده بود و محققین مجبور به 
مراجعه چند باره به درب منازل افراد بود. از دیگر محدودیت های 
مطالعه این بود که داده ها به صورت خود گزارشی تکمیل شد. این 
احتمال وجود داشت زنان پاسخ های مطلوب اجتماعی را ارائه 
دهند که محقق سعی کرد با تأکید بر اطمینان از محرمانه بودن 
اطلاعات، اثرات این بایاس را تا حدودی کاهش دهد. در کنار  
محدودیت های مذکور تحقیق حاضر نقاط قوتی داشت. این مطالعه 
برای اولین بار در مناطق حاشیه نشین بندرعباس صورت گرفت و 
به متغیر دسترسی به صورت جداگانه پرداخته شده که بر اساس 
دانش محقق در مطالعات قبلی کمتر به آن توجه شده است. نتایج 
این تحقیق می تواند پایه ای باشد برای طراحی مداخلات آموزشی 
و تمرکز بر متغیر های مؤثر و مبنایی جهت مقایسه با مطالعاتی که 

در آینده در این زمینه انجام می شود.

جهت افزایش غربالگری سرطان رحم، بایستی علاوه بر ارتقای 
امکانات  به  ایشان  دسترسی  بهبود  حاشیه نشین ،  زنان  آگاهی 
امر سلامت  اولویت نخست سیاست گذاران  انجام غربالگری در 
باشد. پیام یافته های ما این است که باید تمرکز ویژه ای به زنان با 
وضعیت اقتصادی اجتماعی ضعیف، زنان بیوه و طلاق گرفته ، بدون 
سابقه زایمان و زنان سیگاری انجام گیرد. بنابراین تقویت هرچه 
بیشتر سیاست ها و دستورالعمل های اثر بخش و هدفمند درمورد 
خطر  معرض  در  زنان  میان  در  رحم  دهانه  سرطان  غربالگری 
احساس می  شود. ازاین رو رویکردهای غربالگری و ارتباطات باید 

هدفمند و متناسب با نیازهای گروه های مختلف جمعیتی باشد.

مطالعه حاضر پتانسیل قابل توجهی برای کمک به سیاست گذاران 
در طراحی استراتژی های اثر بخش غربالگری سرطان رحم مناطق 
حاشیه نشین دارد. پیشنهاد می شود مطالعات کیفی در خصوص 

2. Sexually transmitted diseases (STDs)
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موانع دقیق انجام غربالگری در زنان حاشیه نشین صورت بگیرد  
تا با شناسایی دقیق موانع بتوان مداخلات هدفمندی را طراحی 
عوامل  درخصوص  مطالعاتی  می شود  پیشنهاد  همچنین  کرد. 
مؤثر بر زنان گروه های پرخطر، همچون کارگران جنسی و زنان 
این  نتایج  مقایسه  با  تا  انجام شود  نیز  دخانیات  مصرف کننده 
مطالعات بتوان به مهم ترین عوامل اثرگزار در جذب غربالگری 

سرطان رحم گروه های خاص جامعه پی برد.
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