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Objective The high mortality due to cervical cancer in developing countries is mainly due to ineffective 
screening programs, limited access to screening programs, and low levels of follow-up treatment after 
abnormal results. The present study aims to identify the factors related to cervical cancer screening in 
Bandar Abbas, Iran.
Methods This cross-sectional study was conducted during 2021-2022 on 810 women aged 15-49 years 
who were selected using a two-stage cluster sampling method. The participants completed a valid and 
reliable researcher-made questionnaire face-to-face, which surveyed demographic characteristics, knowl-
edge and attitude. The data were analyzed in SPSS software, version 20 and using univariate and multi-
variate logistic regression analyses.
Results Mean age of the participants was 30.97±5.80 years. The likelihood of cervical cancer screening in 
women with 1-2 children compared to women without children was 25 times higher; in women with 3-5 
children compared to women without children, it was 7.7 times higher; in women with moderate finan-
cial status compared to those with poor financial status, it was 9 times higher; and in women with good 
financial status compared to those with poor financial status, it was 23 times higher. Furthermore, with 
one unit increase in knowledge score, the likelihood of cervical cancer screening was 1.4 times higher, and 
with one unit increase in the attitude score, the screening was increased by 1.08.
Conclusion to increase the rate of cervical cancer screening in bandar Abbas, some personal and social 
factors should be taken into account. It is recommended to use appropriate and cost-effective educa-
tional methods to promote the knowledge and attitude of women in Bandar Abbas regarding cervical 
cancer and its prevention methods.
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C
Extended Abstract

Introduction

ervical cancer is the fourth most common 
and deadly cancer among women worldwide. 
The incidence of cervical cancer in developing 
countries is very high (>80%). Invasive cervical 
cancer is known as a preventable cancer due 

to its long pre-invasive period, availability of appropri-
ate screening systems, and effective treatment of pri-
mary lesions. Fast and accurate screening programs are 
critical so that every woman with cervical cancer can 
receive the treatment she needed and avoid prevent-
able deaths.

Methods

This analytical cross-sectional study was conducted 
during 2021-2022 on 810 women aged 15-49 years re-

ferred to health centers in Bandar Abbas, Iran. Those 
who had performed pap smear tests at regular and 
international standard intervals (according to age and 
general health) were included in the screening group, 
while those who did not perform the test or acciden-
tally performed the test during a visit to a gynecolo-
gist without prior intention were included in the non-
screening group. Inclusion criteria were age 15-49 
years, being sexually active non-pregnant women, no 
cervical cancer, and consent to participate in the study. 
The exclusion criterion was the return of incomplete 
questionnaires. Considering the first type error of 5% 
and the estimation error of 5% using the formula, the 
sample size was obtained 329. Considering that cluster 
sampling method was used in this study, the calculated 
sample size was multiplied by the design effect (2.5) 
and the final sample size was determined 823. Thir-
teen questionnaires were excluded from the analysis 
due to being incomplete; therefore, the data of 810 
participants were analyzed. The tool for collecting in-

Table 1. Mean knowledge scores based on the demographic factors

Characteristics Group Mean±SD P

Age

18-29 8.7245±1.88033

0.00439-30 8.2104±2.26987

49-40 8.2969±1.82295

Marital status
Married 8.5847±1.93539

0.000
Divorced/widowed 5.0270±2.54391

Educational level

Primary/middle school 6.5135±2.45361

0.000Diploma 8.5278±1.56207

Academic degree 9.4522±1.92317

Occupational status
Housewife 8.3659±2.09840

0.014
Employed 9.0000±2.05557

Number of children

0 9.0000±2.74972

0.0002-1 8.5227±2.01219

5-3 7.8467±2.15736

Financial status

Poor 6.4444±2.95718

0.000Moderate 8.6367±1.65607

Good 9.8571±1.30931

Family history of cervical cancer
Yes 8.4872±2.04667

0.000
No 6.4615±2.74563
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formation was a researcher-made questionnaire with 
two parts. The first part was a demographic form and 
the second part was a Knowledge, Attitude and Prac-
tice (KAP) questionnaire. knowledge was measured 
with 14 items, attitude with 16 items, and practice with 
one item (screening/no screening). To determine the 
content validity of the tool, it was sent to 5 experts in 
health education and 5 gynecologists, and their opin-
ions were used to modify the items. To determine the 
reliability of the tool, the test-retest method was used. 
The ICC value of 0.80 was obtained and the reliability 
of the questionnaire was approved. Quantitative vari-
ables such as knowledge and attitude were described 
as mean ± standard deviation. Categorized variables 
and qualitative variables were described using frequen-
cy and percentage. To investigate the relationship be-
tween demographic factors and cervical cancer screen-
ing, univariate and multivariate logistic regression and 
odds ratio (effect size) were used. Independent t-test 
and one-way analysis of variance were used to compare 

the men score of knowledge and attitude based on de-
mographic variables.

Results

Most of the participants were in the age group of 
30-39 years. The likelihood of cervical cancer screen-
ing in women with 1-2 children compared to women 
without children was 25 times higher; in women with 
3-5 children compared to women without children was 
7.7 times higher; in married women compared to single 
women was 1.4 times higher; in women with moder-
ate financial status compared to those with poor fi-
nancial status was 9 times higher; and in women with 
good financial status compared to those with poor fi-
nancial status was 23 times higher. One unit increase 
in knowledge score increased the chance of uterine 
cancer screening by 40%, and with one unit increase 
in attitude score, the chance of screening increased 
by 8%. There was no statistically significant difference 

Table 2. Mean attitude scores based on the demographic factors

Characteristics Group Mean±SD P

Age

18-29 62.5356±3.99780

0.34530-39 62.3617±4.00464

40-49 61.7500±3.35706

Marital status
Married 62.5744±3.66558

0.000
Divorced/widowed 58.3784±6.79604

Educational level

Primary/middle school 59.7027±4.51371

0.000Diploma 62.1968±3.47489

Academic degree 64.4565±3.23131

Occupational status
Housewife 62.3482±3.93769

0.427
Employed 62.7361±4.14523

Number of children

0 63.5000±1.67113

0.0011-2 62.5421±4.22914

3-5 61.4133±2.95193

Financial status

Poor 59.3730±5.26229

0.000Moderate 62.8383±3.35723

Good 63.6429±3.54877

Family history of cervical cancer
Yes 62.3814±3.97838

0.958
No 62.4231±3.25175
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in the knowledge score between different age groups 
(p=0.061). Tables 1 and 2 present the mean knowledge 
and attitude scores based on the demographic factors.

Discussion

The results of the present study can help to develop 
a targeted and effective intervention to increase the 
rate of cervical cancer screening in Bandar Abbas. The 
results showed that personal factors such as the num-
ber of children and financial status can be effective in 
increasing the rate of cervical cancer screening. Consid-
ering the prevalence of cervical cancer among women 
and the role of the Pap smear test in the early detection 
of this disease, it is recommended to use appropriate 
and cost-effective educational methods to promote the 
knowledge and attitude of women in Bandar Abbas re-
garding cervical cancer and its prevention methods.
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هدف مرگ و میر بالای سرطان دهانه رحم در کشورهای در حال توسعه عمدتاً به برنامه های غربالگری ناکارآمد، دسترسی محدود به 
غربالگری سرطان دهانه رحم و سطوح پایین درمان بعدی پس از نتایج غیرطبیعی است. تحقیق حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با 

غربالگری سرطان دهانه رحم  انجام شد.

روش ها این مطالعه مقطعی در سال های  1400 تا 1401 بین 810 زن 15 تا 49 ساله  به روش نمونه گیری خوشه ای  2  مرحله ای انجام 
شد. شرکت کنندگان به صورت چهره به چهره،  پرسش نامه محقق ساخته روا و پایا شده را که شامل مشخصات جمعیت شناختی، آگاهی و 
نگرش بود،  تکمیل کردند. داده ها  با نرم افزار SPSS نسخه 20  و با  استفاده از آزمون های آماری  رگرسیون لجستیک تک متغیره و چند متغیره 

و گزارش شاخص اندازه اثر Odds Ratio  تجزیه و تحلیل آماری شدند.

یافته ها میانگین سنی شرکت کنندگان 5/805 ± 30/97 بود. شانس غربالگری سرطان دهانه رحم در زنان دارای 1 تا 2 فرزند 
نسبت به زنان بدون فرزند )25 برابر(، زنان 3 تا 5 فرزند در مقایسه با زنان بدون فرزند )7/7 برابر(،  وضعیت مالی متوسط نسبت 
به وضعیت مالی ضعیف )9 برابر(، وضعیت مالی خوب در مقایسه با وضعیت مالی ضعیف )23 برابر(، با افزایش یک نمره آگاهی 

خوب )1/4 برابر( و با افزایش یک نمره نگرش )1/08 برابر( بیشتر بود.

نتیجه گیری جهت افزایش جذب غربالگری سرطان رحم  در زنان باید مجموعه ای از عوامل  درون فردی و بین فردی را در نظر گرفت. لزوم 
استفاده از روش های آموزشی مناسب و ارزان برای ارتقای آگاهی و تقویت نگرش مثبت زنان جامعه درباره سرطان گردن رحم و روش های 

پیشگیری از آن توصیه می شود.
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مقدمه

سرطان رحم چهارمین سرطان شایع و کشنده در میان زنان 
سراسر جهان است ]1[.  بروز سرطان دهانه رحم در کشورهای 
در حال توسعه به شکل نامطلوبی بالا است )80 درصد( ]2[. آمار 
جهانی سرطان  در سال  2020 نشان داد 604127 زن در سراسر 
جهان به سرطان دهانه رحم مبتلا شده اند و حدود 341831 زن 
بر اثر این بیماری جان خود را از دست داده اند که بیشتر آن ها در 

کشورهای با درآمد کم و متوسط رخ می دهد ]3[. 

بروز سرطان رحم در ایران روند صعودی دارد ]4[. در ایران 
بروز آن 4/5 در 100 هزار نفر است. سالانه از هر 123 زن، 1 
نفر به سرطان دهانه رحم مبتلا می شود و از هر 100 هزار زن، 
از دست می دهند ]5[.  را  این سرطان جان خود  اثر  بر  نفر   9
ابتلا به این بیماری حاملگی در سنین  مهم ترین عوامل خطر 
پایین، سن پایین ازدواج، شرکای جنسی  متعدد، نوار بهداشتی 
پارچه ای کهنه، شستن اندام تناسلی پس از رابطه جنسی، سیستم 
ایمنی ضعیف، عوامل ژنتیکی و قرار گرفتن در معرض برخی مواد 

شیمیایی است ]6[.

زنان مبتلا به سرطان رحم،  مشکلات بالینی مهمی، ازجمله 
ضعف در عملکرد اجتماعی، یبوست، اسهال، ادم شدید، علائم 
یائسگی، کاهش تصویر بدن، عملکرد جنسی ضعیف، اضطراب 
و افسردگی و همچنین مشکلات مالی در مقایسه با جمعیت 

عمومی زنان دارند ]7، 8[.

سرطان مهاجم دهانه رحم به دلیل دارا بودن یک دوره طولانی 
قبل از تهاجم، در دسترس بودن برنامه غربالگری مناسب و درمان 
مؤثر ضایعات اولیه، به عنوان یک سرطان قابل پیشگیری شناخته 
ارائه خدمات غربالگری منظم  با  به گونه ای که  شده است ]9[. 
می توان  از بروز این سرطان جلوگیری کرد ]10[ . مرگ و میر بالای 
سرطان دهانه رحم در کشورهای در حال توسعه عمدتاً به برنامه های 
غربالگری ناکارآمد، دسترسی محدود به غربالگری سرطان دهانه 
رحم و سطوح پایین درمان بعدی پس از نتایج غیرطبیعی است 
]11[. برنامه های غربالگری سریع و دقیق بسیار مهم است تا هر زن 
مبتلا به بیماری دهانه رحم درمان مورد نیاز خود را دریافت کند و 

از مرگ های قابل اجتناب جلوگیری شود ]12[.

مشارکت در برنامه غربالگری سرطان دهانه رحم در ایران بهینه 
نیست، ولی قابل بهبود است. با توجه به توزیع روش غربالگری 
سرطان دهانه رحم، نابرابری های اجتماعی و جغرافیایی نیاز به 
تحقیقات بیشتر  در این زمینه و ارائه راهبردهای جامع تر به منظور 
کاهش ابتلا به سرطان رحم  بیش از بیش احساس می شود ]13[. 

یکی از موانع اصلی غربالگری سرطان دهانه رحم، آگاهی ضعیف 
درباره سرطان رحم و  غربالگری  و به دنبال آن عدم آگاهی از مکان های 
انجام غربالگری است ]10[. در نقاط جغرافیایی مختلف  مطالعات 

 متعددی در زمینه  عوامل مرتبط با  غربالگری سرطان  دهانه رحم 
انجام شده است  ]14، 15[.  مطالعات قبلی انجام شده در این زمینه 
روی  حجم نمونه کمی انجام شده است. همچنین تعریف صحیحی از 
غربالگری سرطان دهانه رحم نشده است. آن ها  هر زنی را که  به صورت 
اتفاقی به توصیه پزشک متخصص زنان مبادرت به انجام غربالگری 
کرده اند،  در دسته زنانی  که غربالگری انجام داده اند، قرار داد ه اند. در 
تحقیق حاضر  زنانی که طبق استاندارد مشخصی  غربالگری سرطان 
رحم را در فواصل مشخصی انجام داده اند، وارد مطالعه شده اند  که 
می تواند نتایج واقعی تری در اختیار محقق قرار دهد؛ بنابراین تحقیق 
سرطان  غربالگری  با  مرتبط  عوامل  برخی  هدف  تعیین  با  حاضر 
 دهانه رحم انجام شد. با توجه به بار بیماری قابل توجه سرطان دهانه 
رحم در حضور راهبرادهای پیشگیرانه مؤثر و تعیین عوامل مؤثر بر 
غربالگری  سرطان رحم  جهت کمک به برنامه ریزی آزمایشات برای 

بهبود مشارکت در غربالگری مورد نیاز است.

مواد و روش ها

تحقیق مقطعی تحلیلی حاضر در  سال های  1400 تا 1401 است 
روی   810  زن 15 تا 49 ساله  مراجعه کننده  به  مراکز بهداشتی درمانی 
شهر بندرعباس انجام شد. در این  مطالعه زنانی که در فواصل منظم 
و استاندارد جهانی )با توجه به سن و سلامت عمومی(  اقدام به  انجام 
تست پاپ اسمیر کرده اند در گروه انجام غربالگری  و زنانی که تست 
انجام نداده اند  یا به صورت اتفاقی طی مراجعه به متخصص زنان  بدون 
قصد و نیت قبلی مبادرت به تست  پاپ اسمیر کرده اند، در گروه عدم 
انجام غربالگری قرار گرفتند. معیار های ورود به مطالعه، خانم های با 
سن بین 15 تا 49 سال، زنان غیر حامله فعال از نظر جنسی، عدم ابتلا 
به سرطان دهانه رحم و رضایت داوطلبانه جهت شرکت در مطالعه و 
معیار خروج از مطالعه، حذف پرسش نامه های ناقص از بخش نتایج بود.

یکی از اهداف این مطالعه برآورد فراوانی رفتار غرباگری سرطان 
دهانه رحم در جمعیت تحت مطالعه بود. در مطالعه مشابه فراوانی 
رفتار غربالگری سرطان دهانه رحم 29.6 درصد گزارش شده بود 
]16[. با در نظر گرفتن مقدار خطای نوع اول 5 درصد و مقدار 
خطای برآورد 5 درصد با استفاده از فرمول  حجم نمونه 329 نفر 

به دست آمد )فرمول شماره 1(.

1. 
2 2

2 2

(2) 0.29 0.71 329
(0.05)

z pqn
d

× ×
= = =

با توجه به اینکه در این مطالعه از روش نمونه گیری خوشه ای 
در  را  فوق  فرمول  با  برآورده شده  نمونه  استفاده می شد، حجم 
Desige Effect=2.5 ضرب کرده و حجم نمونه نهایی 823 نفر 
به دست آمد. تعداد 13 پرسش نامه به دلیل ناقص بودن از آنالیز 
کنار گذاشته شد و  داده های 810 شرکت کننده آنالیز شد. در 
نمونه گیری خوشه ای 2  به روش  مطالعه شرکت کنندگان  این 

مرحله ای انتخاب شده و وارد مطالعه شدند. 
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حجم نمونه هر خوشه 69 نفر در نظر گرفته شد. بدین منظور 
شهر  جامع سلامت  مرکز خدمات  بین 20  از  اول،  مرحله  در 
بندرعباس 12 مرکز  به صورت تصادفی به عنوان خوشه نمونه گیری 
انتخاب شدند. در مرحله دوم، اولین خانه در سومین خیابان سمت 
راست مرکز خدمات جامع سلامت مربوطه به عنوان سرخوشه 
انتخاب می شد و از سمت راست  خانه سرخوشه تا تکمیل تعداد 
پرسش نامه ها آن خوشه  نمونه گیری ادامه پیدا می کرد. در هریک 

از خانوارها تمام زنان واجدشرایط بررسی می شدند.

که  بود  محقق ساخته  پرسش نامه  اطلاعات  گرد آوری  ابزار 
بر اساس بررسی متون گسترده طراحی شد و مشتمل بر  2 بخش 
بود: بخش اول، اطلاعات جمعیت شناختی  شامل ) سن، وضعیت 
سابقه  مالی،  زایمان ،  وضعیت  شغل،  تعداد  تحصیلات،  تأهل، 
خانوادگی سرطان دهانه رحم و بخش دوم، سؤالات  آگاهی، نگرش 
و عملکرد بود. سؤالات آگاهی 14 گزینه ) بلی، خیر و نمی دانم( 
 که به پاسخ صحیح نمره 1 و پاسخ غلط و نمی دانم نمره 0 تعلق 
گرفت. برای مثال، » سابقه سرطان دهانه رحم در خانواده، احتمال 
افزایش می دهد«   و نگرش  بقیه خانواده  ابتلا به سرطان را در 
16 سؤال  با طیف لیکرت )کاملًا موافقم، موافقم، نظری ندارم و 
مخالفم(  برای مثال، »با انجام آزمایش پاپ اسمیر، هرگونه ضایعه 
و بدخیمی به موقع تشخیص و درمان می شود«، رفتار یک سؤال 

یک گزینه ای ) غربالگری / عدم انجام غربالگری( سنجیده شد. 

جهت تعیین اعتبار محتوای ابزار، پرسش نامه در اختیار 5 نفر 
متخصص در زمینه آموزش بهداشت و 5 متخصص زنان قرار 
گرفت و از نظرات آن ها در اصلاح پرسش نامه استفاده شد. جهت 
بدین  شد.  test-retest  استفاده  روش  از  ابزار،  پایایی  تعیین 
صورت که پرسش نامه طی فاصله زمانی 2 هفته ای و در 2 نوبت 
به 30 نفر از افرادی که شرایط همسان با افراد مطالعه شده را 

داشتند، داده شد. 

پس از آن هر سؤال در آزمون اول با آزمون مرحله دوم مقایسه 
و  اول  آزمون های  بین  همبستگی  که ضریب  صورتی  در  شد، 
دوم در هر بخش بالاتر از 0/7 بود، پرسش نامه تأیید شد. پس 
از آن برای محاسبه توافق test با retest  شاخص ICC محاسبه 
شد، بدین صورت برای محاسبه توافق میانگین نمرات  test با 
میانگین نمرات  retest مقدار شاخص ICC=0/80 به دست آمد و 

پرسش نامه تأیید شد.

داده ها با استفاده از پرسش نامه محقق ساخته جمع آوری شد. 
پرسش نامه ها با مراجعه به درِ منازل توسط نویسنده اول تکمیل 
شد. هر پرسش نامه حدود 15 دقیقه زمان می برد. شرکت کنندگان 
در محیط منزل خود بنا به فرصتی که خودشان تعیین می کردند، 
پرسش نامه را کامل کرده و سپس به محقق بر می گرداندند. در 
صورتی که با 3 بار مراجعه موفق به انجام پرسشگری نمی شد، 
پرسشگری را در خانواده های دیگر ادامه می داد تا تعداد نمونه 

مورد نیاز به دست آید.

از  با معرفی نامه رسمی که  پژوهشگر  برای گردآوری  داده ها 
معاون پژوهشی دانشگاه اخذ کرد، به مراکز خدمات جامع سلامت 
شد.  ابتدا  معرفی  مطالعه شده  محیط های  به  و سپس  مراجعه 
محقق خود را کامل معرفی کرده و اهداف پژوهش را برای زنان 
گروه هدف به صورت ساده و شفاف توضیح داد، سپس رضایت نامه 
کتبی که محتوای آن شامل  تمام جزئیات پژوهش بود، اخذ و 
از شرکت کنندگان در خواست شد در صورت تمایل، داوطلبانه 
می توانند در مطالعه شرکت کنند. سپس از آن ها خواسته شد از 
نوشتن نام و نام خانوادگی خود خودداری کرده، همچنین به آن ها 
اطمینان داده شد اطلاعات آن ها به صورت محرمانه نزد پژوهشگر 
باقی می ماند. این مطالعه از طرف کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی هرمزگان IR.HUMS.REC.1398.267 تأیید شد. 

متغیرهای کمّی مانند آگاهی و نگرش به صورت میانگین ±انحراف 
معیار  توصیف شدند. متغیرهای دسته بندی شده و متغیرهای کیفی 
به صورت تعداد و تعداد نسبی توصیف شدند. پیامد مد نظر در این 
مطالعه انجام غربالگری سرطان دهانه رحم در 3 سال گذشته بود 
که بر این اساس، شرکت کنندگان در مطالعه بر طبق پاسخی که 
به سؤال مربوطه داده بودند به 2 دسته تقسیم بندی شدند: الف( 
افرادی که در 3 سال گذشته غربالگری سرطان دهانه انجام داده اند 
و ب( افرادی که در 3 سال گذشته غربالگری سرطان دهانه رحم 
 انجام نداده اند. سپس برای بررسی ارتباط عوامل جمعیت شناختی 
با غربالگری سرطان دهانه رحم از رگرسیون لجستیک تک متغیره 
و رگرسیون لجستیک چند متغیره و گزارش شاخص اندازه اثر 
Odds Ratio استفاده شد. برای مقایسه میانگین نمره آگاهی و 
نگرش برحسب متغیرهای جمعیت شناختی از آزمون تی مستقل 

و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد.

یافته ها

بین  شرکت کنندگان   تحقیق  حاضر،  بیشتر  نتایج  بر اساس 
انجام غربالگری  با  بودند )در  گروه  تا 39 سال  گروه سنی 30 
141 )53/8 درصد(، در گروه عدم انجام غربالگری  282 )5 /51 
درصد( (، بیشتر زنان متأهل )در گروه با انجام غربالگری 257 
)98/1 درصد(، در گروه عدم انجام غربالگری  516 )2 /94 درصد(، 
انجام  با  گروه  )در   دیپلم  تحصیلات  شرکت کنندگان  بیشتر 
انجام غربالگری   غربالگری 154 )58/8 درصد و در گروه عدم 
278 )50/7 درصد( بود. سایر خصوصیات شرکت کنندگان در 

جدول شماره 1 آمده است.

نتایج مطالعه نشان داد شانس غرباگری سرطان دهانه رحم در 
زنان دارای 1 تا 2 فرزند نسبت به زنان بدون فرزند 25 برابر، زنانی 
با 3 تا 5 فرزند در مقایسه با زنان بدون فرزند 7/7، زنان متأهل 
 در مقایسه با زنان مجرد 14 درصد، وضعیت مالی متوسط نسبت 
وضعیت مالی ضعیف 9 برابر، وضعیت مالی خوب در مقایسه با 

وضعیت مالی ضعیف 23 برابر بیشتر است. 
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همچنین نتایج نشان داد با افزایش یک نمره آگاهی شانس 
غربالگری سرطان رحم 40 درصد و با افزایش یک نمره نگرش 
شانس غربالگری 8 درصد افزایش پیدا می کند. سایر نتایج  در 

جدول شماره 2 آمده است. 

در جدول شماره 3، میانگین نمره آگاهی بر اساس اطلاعات 
جمعیت شناختی شرکت کنندگان آورده شده است. نمره آگاهی 
نداشت معناداری  آماری  گروه های سنی مختلف  اختلاف   بین 

)P .) 0/061 نمره آگاهی در افراد متأهل بیشتر از افراد همسرمرده 
 بود. با افزایش سطح تحصیلات نمره آگاهی افزایش پیدا می کرد. 
پیدا  افزایش  آگاهی  نمره  میانگین  مالی،  وضعیت  افزایش  با 
می کرد. افرای که سابقه خانوادگی سرطان دهانه رحم داشتند، 
نمره آگاهی بالاتری داشتند. افراد شاغل نسبت به خانه دارها نمره 
آگاهی بالاتری داشتند. افرادی که هیچ گونه زایمانی نداشتند، در 
مقایسه با افرادی که 1 تا 2  زایمان یا 3 تا 5 زایمان داشته اند، 

میانگین نمره آگاهی بالاتری داشتند.

اطلاعات  طبق  نگرش  نمره  میانگین   ،4 شماره  جدول  در 
نگرش  نمره  است.  آمده  شرکت کنندگان  جمعیت شناختی 
نداشت معناداری  آماری  گرو ه های سنی مختلف  اختلاف   بین 

)P .) 0/345  نمره نگرش در افراد متأهل بیشتر از افراد همسر مرده 
بود. با افزایش سطح تحصیلات نمره نگرش افزایش پیدا می کرد. 
با افزایش وضعیت مالی، میانگین نمره نگرش افزایش داشت. نمره 
نگرش با سابقه خانوادگی سرطان دهانه رحم ارتباطی نداشت. 
که  افرادی  نداشت.  ارتباطی  اشتغال  وضعیت  با  نگرش  نمره 
هیچ گونه زایمانی نداشتند، در مقایسه با افرادی که 1 تا 2  زایمان 

یا 3 تا 5 زایمان داشته اند، میانگین نمره نگرش بالاتری داشتند.

بحث و نتیجه گیری

بر اساس نتایج تحقیق حاضر آگاهی، نگرش، تعداد زایمان و 
از نظر  با غربالگری سرطان دهانه رحم در زنان   وضعیت مالی 
آماری ارتباط معناداری داشت. یافته های ما نشان داد بین آگاهی 
با اتخاذ غربالگری سرطان رحم از نظر آماری ارتباط معناداری 
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جدول 1. خصوصیات جمعیت شناختی شرکت کنندگان ) 180=تعداد(

Pکلعدم غربالگری تعداد)درصد(غربالگری تعداد)درصد(طبقه بندیمتغیر

سن

)39/9(323)38/9(213)42/0(18110تا29

0/025 )52/2(423)51/5(282)53/8(30141تا39

)7/9(64)9/7(53)4/2(4011تا49

وضعیتتأهل
)95/4(773)94/2(516)98/1(257متأهل

0/012
)4/6(37)5/8(32)1/9(5همسرمرده/مطلقه

تحصیلات

)18/3(148)24/1(132)6/1(16ابتدایی/متوسطه

0/000 )53/3(432)50/7(278)58/8(154دیپلم

)28/4(230)25/2(138)35/1(92دانشگاهی

شغل
)91/1(738)90/9(498)91/6(240خانهدار

0/734
)8/1(72)9/1(50)8/4(22شاغل

تعدادزایمان

02)0/8(40)7/3(42)5/2(

0/000 )76/3(618)69/2(379)091/2(1239تا2

)18/5(150)23/5(129)8/0(321تا5

وضعیتمالی

)15/6(126)21/02(116)3/8(10ضعیف

0/000 )74/1(600)71/2(390)80/2(210متوسط

)10/4(84)7/7(42)16/0(42خوب

سابقهخانوادگیسرطانرحم
)2/3(26)3/6(20)2/3(6بلی

0/309
)8/96(784)4/96(528)21/02(265خیر
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جدول 2. آنالیز رگرسیون تک متغیره و چند متغیره اطلاعات جمعیت شناختی، آگاهی و نگرش  با  غربالگری سرطان دهانه رحم )180=تعداد( 

طبقه بندیمتغیر
غربالگری

COR (95% CI)1AOR(95% CI)2

خیربلی

سن

رفرنسرفرنس)38/9(213)42/0(18110تا29

)1/782-0/850(1/230)0713-1/315(0/968)51/5(282)53/8(30141تا39

)1/267-0/244(0/556)800-0/202(0/402)9/7(53)4/2(4011تا49

وضعیتتأهل
)601/-035/(0/145)8/278-1/227(3/188)94/2(516)98/1(257متأهل

رفرنسرفرنس)5/8(32)1/9(5همسرمرده/مطلقه

تحصیلات

رفرنسرفرنس)24/1(132)6/1(16ابتدایی/متوسطه

)1/704-380/(805/)7/960-2/624(4/570)50/7(278)58/8(154دیپلم

)1/457-257/(612/)9/843-3/073(5/500)25/2(138)35/1(92دانشگاهی

شغل
رفرنسرفرنس)90/9(498)91/6(240خانهدار

)1/457-359/(723/)1/543-540/(913/)9/1(50)8/4(22شاغل

تعدادزایمان

رفرنسرفرنس)7/3(40)0/8(02

)52/667-3/020()69/2(379)091/2(1239تا2
12/61225/243)5/579-114/218(

)39/726-1/519(7/768)14/492-731/(3/256)23/5(129)8/0(321تا5

وضعیتمالی

رفرنسرفرنس)21/02(116)3/8(10ضعیف

)26/131-3/292(9/275)12/175-3/205(6/246)71/2(390)80/2(210متوسط

)25/172-)7/7(42)16/0(42خوب
11/600)5/34623/526)7/151-77/396(

سابقهخانوادگیسرطان
دهانهرحم

)3/045-242/(868/)1/560-245/(619/)3/6(20)2/3(6بلی

رفرنسرفرنس)4/96(528)21/02(265خیر

)1/604-1/249(1/415)1/591-1/319(1/448آگاهی

)1/142-1/023(1/081)1/214-1/107(1/159نگرش

مشاهده می شود. این یافته گویای این واقعیت است که آگاهی 
درباره علل خطر و گزینه های پیشگیری و درمان  سرطان دهانه 
رحم موجب افزایش جذب غربالگری سرطان رحم شده است. 
در مطالعه ای سطح دانش بالاتر با انجام بیشتر غربالگری سرطان 

دهانه رحم همراه بود ]17[. 

در مطالعاتی با افزایش دانش، شانس غربالگری سرطان رحم 
شاید  را  خود  یافته های   .]19  ،18[ می یافت  افزایش  زنان  در 
بتوان چنین تحلیل کرد که دانش یکی از مهم ترین جنبه ها در 
شکل گیری رفتارهاست. پذیرش رفتارهای جدید اگر مبتنی بر 
دانش صحیح  و آگاهی باشد، آسان تر خواهد بود. مطالعه ای نشان 
داد آگاهی از طریق تأثیر گذاری روی نگرش  توانسته است قصد 

انجام غربالگری سرطان رحم را پیش بینی کند ]20[. از آگاهی به 
عنوان یک فاکتور مهم در موفقیت  برنامه های پیشگیری کننده از 
بیماری یاد شده است، به طوری که با آشناسازی شرکت کنندگان 
با علت بیماری و همچنین تشخیص زودرس بیماری ها می توان 

در تغییر رفتار افراد گام مهمی برداشت. 

در این راستا مطالعه ای در ایران نشان داد که با ارتقای دانش 
درباره علل سرطان دهانه رحم و پیامدهای بالقوه آن می توان 
زنان ایرانی را به انجام رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان دهانه 
رحم تشویق کرد ]21[. تمام مطالعات فوق به طور مستقیم و 
غیرمستقیم گویای این واقعیت است  که  نیاز به افزایش سطح 
آگاهی در بین زنان جهت رفع علت اصلی عدم انجام غربالگری 
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است؛ بنابراین تهیه برنامه های آموزشی مناسب درباره پاپ اسمیر 
به نظر  بالا بردن میزان آگاهی و عملکرد زنان ضروری  جهت 

می رسد.

به  نسبت  مثبت  نگرش  داد  نشان  حاضر  تحقیق  یافته های 
غربالگری سرطان دهانه رحم به طور قابل توجهی با تمایل زنان به 
غربالگری سرطان دهانه رحم مرتبط است ]22، 23[. در مطالعاتی، 
نگرش مثبت نسبت به غربالگری سرطان دهانه رحم از مهم ترین 
پیش بینی کننده های تمایل زنان به غربالگری سرطان دهانه رحم است 
]24، 25[. برای مثال، در برخی زمینه های فرهنگی، انگ اجتماعی 
درباره سلامت زنان وجود دارد ]26، 27[. به خصوص در میان زنان 
مسلمان که صحبت درباره سلامت باروری برای آن ها ممکن است 
یک موضوع تابو باشد و باعث شود زنان احساس ناراحتی کنند ]28[. 

ارزش گذاری شده  زنان کمتر  از کشورها، سلامت  برخی  در 
مراقبت های  خدمات  در  زنان  حضور  از  مانع  امر  این  و  است 
می شود  رحم  دهانه  سرطان  غربالگری  و  پیشگیرانه  بهداشتی 
]27[. مطالعه ای کیفی نشان داد ایجاد نگرش مثبت نسبت به 

رفتارهای  انجام  به  را  ایرانی  زنان  رفتار غربالگری ممکن است 
]21[.  در  کند  تشویق  رحم  دهانه  از سرطان  پیشگیری کننده 
تناقض با یافته های ما در مطالعاتی، نگرش اهمیت ناچیزی در 
پیش بینی قصد غربالگری سرطان رحم داشت ]20، 29[.  این 
تناقض را می توان به خصوصیات اجتماعی، جمعیت شناختی و 

نقاط جغرافیایی مختلف نسبت داد.

بر اساس یافته های ما  شانس غربالگری سرطان دهانه رحم در 
زنان با وضعیت مالی خوب چند برابر زنان با وضعیت مالی ضعیف 
است. نتایج برخی مطالعات، داشتن وقت و استطاعت مالی را 
ازجمله عواملی گزارش کردند که باعث افزایش میزان غربالگری 
معقول  گزارشاتی،  در   .]32-30[ بود  رحم شده  دهانه  سرطان 
بودن هزینه پاپ اسمیر، اطلاع رسانی توسط کارکنان بهداشتی به 
زبان محلی، توزیع مطالب چاپ شده به زبان محلی، استفاده از 
رسانه های حساس فرهنگی را در افزایش جذب غربالگری سرطان 

دهانه رحم مؤثر و مفید گزارش کردند ]17، 22[. 
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جدول 3. مقایسه میانگین نمره آگاهی بر خصوصیات جمعیت شناختی شرکت کنندگان )180=تعداد(

آگاهیطبقه بندیمتغیر
میانگین ±انحراف معیار 

P

سن

1/88033±188/7245تا29
0/004 2/26987±308/2104تا39

1/82295±408/2969تا49

وضعیتتأهل
1/93539±8/5847متأهل

0/000
2/54391±5/0270همسرمرده/مطلقه

تحصیلات

2/45361±6/5135ابتدایی/متوسطه

0/000 1/56207±8/5278دیپلم

1/92317±9/4522دانشگاهی

شغل
2/09840±8/3659خانهدار

0/014
2/05557±9/0000شاغل

تعدادزایمان

09/0000±2/74972

0/000 2/01219±18/5227تا2

2/15736±37/8467تا5

وضعیتمالی

2/95718±6/4444ضعیف

0/000 1/65607±8/6367متوسط

1/30931±9/8571خوب

سابقهخانوادگیسرطانرحم
2/04667±8/4872بلی

0/000
2/74563±6/4615خیر
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جدول 4. مقایسه میانگین نمره نگرش بر خصوصیات جمعیت شناختی شرکت کنندگان )180=تعداد(

نگرشطبقه بندیمتغیر
 میانگین ±انحراف معیار

P

سن

3/99780±1862/5356تا29

0/345 4/00464±3062/3617تا39

3/35706±4061/7500تا49

وضعیتتأهل
3/66558±62/5744متأهل

0/000
6/79604±58/3784همسرمرده/مطلقه

تحصیلات

4/51371±59/7027ابتدایی/متوسطه

0/000 3/47489±62/1968دیپلم

3/23131±64/4565دانشگاهی

شغل
3/93769±62/3482خانهدار

0/427
4/14523±62/7361شاغل

تعدادزایمان

063/5000±1/67113

0/001 4/22914±162/5421تا2

2/95193±361/4133تا5

وضعیتمالی

5/26229±59/3730ضعیف

0/000 3/35723±62/8383متوسط

3/54877±63/6429خوب

سابقهخانوادگیسرطاندهانهرحم
3/97838±62/3814بلی

0/958
3/25175±62/4231خیر

این یافته گویای این واقعیت است عواملی که فرد را قادر به انجام 
غربالگری می کند  در  ترغیب زنان به انجام  غربالگری سرطان دهانه 
رحم نقش تعیین کننده ای دارد؛ زیرا  این احتمال وجود دارد که  برخی 
 زنان علیرغم آگاهی کافی و  نگرش  مثبت ، به دلیل موانع درک شده 
و کمبود  توان مالی برای انجام غربالگری  موفق نشوند. در مطالعه ای 
زنان به دلیل  موانعی که خارج از کنترل آن ها بود، اقدام به غربالگری 

سرطان رحم نکرده اند ]29[. 

بر اساس نتایج تحقیق حاضر  شانس غربالگری سرطان رحم در 
زنان  متأهل بیشتر از زنان همسر مرده و مطلقه بود. در تأیید یافته های 
ما در برخی مطالعات، شانس غربالگری  سرطان  رحم  در افراد  متأهل 
بیشتر از افراد مجرد بود.  مطالعه ای نشان داد افراد متأهل بینش 
بیشتری درباره رابطه بین وضعیت تأهل و رفتارهای سلامت  جویانه 
ارائه کرده اند. برای مثال، محققان نشان داده اند که افراد متأهل به 
اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه و سالم اولیه و ساده مانند بستن کمربند 
ایمنی، خوردن وعده های غذایی متعادل تر و همچنین ورزش کردن 

نسبت به افراد مجرد تمایل بیشتری  دارند ]33[.

بر اساس یافته های ما  با افزایش تعداد زایمان شانس غربالگری 
سرطان دهانه رحم در افراد افزایش می یافت.   هم راستا با نتایج 
تحقیق حاضر در زنان نخست زا شانس غربالگری سرطان دهانه 
با  رحم کمتر بود ]34[. بر خلاف نتایج مطالعه ما در تحقیقی 
افزایش تعداد فرزندان شانس غربالگری سرطان دهانه رحم  پایین 

بود ]35[. 

در مطالعه دیگری بین تعداد زایمان با انجام تست پاپ اسمیر 
از نظر آماری ارتباط معناداری مشاهده شد. این اختلاف نتایج 
در خصوصیات جمعیت شناختی  تفاوت  به  می توان  احتمالًا  را 
شرکت کنندگان مطالعات مختلف نسبت داد. مهم است به زنان 
نخست زا یا بدون فرزند درباره فعالیت های پیشگیرانه سرطان رحم 

اطلاعات بیشتری داده شود.
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دانش حاصل از تحقیق حاضر می تواند به توسعه یک آزمایش 
هدفمند و اثر بخش جهت افزایش جذب غربالگری سرطان دهانه 
رحم کمک کند. نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که عوامل 
شخصی از قبیل آگاهی، نگرش، تعداد زایمان و عوامل خارج فردی 
مانند وضعیت مالی بر افزایش میزان غربالگری سرطان دهانه رحم 
می توانند مؤثر واقع شوند؛ بنابراین برای افزایش جذب غربالگری 
از عوامل درون فردی و  باید مجموعه ای  زنان  سرطان رحم در 

بین فردی را در نظر گرفت. 

با توجه به شیوع سرطان گردن رحم بین زنان و نقش آزمون 
از  استفاده  لزوم  بیماری  این  زودرس  شناسایی  در  پاپ اسمیر 
روش های آموزشی مناسب و ارزان برای ارتقای آگاهی و تقویت 
نگرش مثبت زنان جامعه درباره سرطان گردن رحم و روش های 

پیشگیری از آن توصیه می شود.

تعمیم پذیری این نتایج به زنان سایر مناطق جغرافیایی باید 
با احتیاط انجام شود، هر چند  حجم نمونه بالا تا حدودی  قدرت 
تعمیم پذیری نتایج را افزایش می دهد. این  احتمال وجود داشت 
زنان پاسخ های مطلوب اجتماعی ارائه دهند که محقق سعی کرد 
با تأکید بر اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، اثرات این بایاس را 

تا حدودی کاهش دهد. 

تحقیق حاضر به صورت مقطعی انجام شد؛ بنابراین رابطه علّی و 
معلولی کاملًا مشخص نیست. این پرسش نامه  توسط زنانی تکمیل شد 
که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند. پس نتیجه این مطاله نمی تواند 
بیانگر نظرات افرادی باشد که از شرکت در این مطالعه امتناع کردند.
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