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Abstract 
Background and Objectives: Reassuring women to take part in screening program 
for cervical cancer cause early diagnosis and declining complication of this cancer. The aim of 
this study is determining knowledge and attitude of health providers, worked in healthcare 
centers of Mianeh, a city in north west of Iran. 
Material and Methods: This descriptive-analytic study included 117 health providers 

providing primary health services in the Mianeh healthcare facility centers. Data collected by 

using a 27‐items questionnaire that its validity and reliability had been confirmed. Data 

analysis performed by  an Independent Samples t Test in SPSS 

Results: This study included a total of 187 health providers. Among them, 117 health 

providers completed the questionnaire (response rates 63 percent). The majority of participants 

were women (75 percent). The mean knowledge and attitude scores were 10.06 ± 2.31 (the 

range from zero to 14) and 8.03 ± 3.17(the range from zero to 13), respectively. More than half 

of participated women, who all were married, had done twice or more screening test for 

cervical cancer (55.67 percent). There was no statistically significant difference in knowledge 

and attitude of health providers' score with respect to age, gender, education, marital status and 

work experience. The knowledge and attitudes score of the female health providers who had 

done twice or more screening test for cervical cancer were statistically significant higher than 

others (p value > 0.05). The negative attitude considering cervical screening was caused by 

experiencing pain (67 percent), ulcer and hemorrhage (53 percent). 
Conclusion: Though health workers have partially suitable knowledge, attitude and practice 
toward cervical screening test, appropriate interventions are required to improve them. 
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 رحم یو عملکرد بهورزان در مورد غربالگری سرطان دهانه دانش، نگرش

 
  1، فریبا حیدری  2، لیلا قوطاسلو  1*نظیرمریم برادران بی

 چکیده
رض این کاهش عوا ورحم، باعث تشخیص زودرس  یهای غربالگری سرطان دهانهاطمینان دادن به زنان برای شرکت در برنامه :زمینه و اهداف

غرب ایران  ع در شمالیانه، واقهای بهداشت شهرستان منگرش و عملکرد بهورزان شاغل در خانه تعیین دانش، ،هدف این مطالعه شود.سرطان می
 باشد.می

آوری جمع مودند.های بهداشت شرکت نخدمات سلامت در خانه یدهندهنفر ارائه 117 تحلیلیـ  توصیفی یدر یک مطالعه :هامواد و روش
زمون آو  16 نسخه SPSSها با ادهتحلیل د .یید شده بود، انجام شدأالی که روایی و پایایی آن تؤس 27 استاندارد ینامهپرسش ها با استفاده ازداده

 انجام گرفت. (T-test) آماری تی

اکثریت شرکت درصد(. 63اسخ )میزان پ نامه را تکمیل نمودندنفر، پرسش 117ها که از میان آن ندنفر بود 187تعداد کل بهورزان شاغل  :هايافته
 کسب صفر تا قابل ینمره ی)از محدوده 19/10±31/2ترتیب  کنندگان بهشرکت دانش و نگرش یمیانگین نمره .درصد( 75) کنندگان زن بودند

بار و بیشتر  2 ،ودندبهل أکننده در مطالعه که همگی متقابل کسب( بود. بیش از نیمی از بهورزان زن شرکت ینمره 13)از  03/8±17/3و  (14
 سن، جنسیت، رزان از نظردانش و نگرش بهو یهیچ تفاوت معناداری در نمره د(.درص 67/55) رحم را انجام داده بودند یغربالگری سرطان دهانه

رحم  یرطان دهانهبار و بیشتر غربالگری س 2دانش و نگرش بهورزان زنی که  ینمره نداشت. کاری وجود یهل و تجربهأوضعیت ت تحصیلات،
 یعلت تجربهه حم بیشتر بر یگری سرطان دهانهلنگرش منفی در مورد غربا (.P value<05/0) بود طور معناداری بالاتره را انجام داده بودند، ب

 بود. درصد( 53) و احتمال زخم و خونریزی درصد( 67) درد
سب برای امداخالت متن ی رحم نسبتاً مناسب است،با اینکه دانش، نگرش و عملکرد بهورزان در مورد غربالگری سرطان دهانه :گیرینتیجه
 د.باشیم نیاز مورد هاآن خدمات بهبود

 
 رحم یدانش، نگرش، غربالگری سرطان دهانه ها:کلیدواژه
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 ی رحمکرد بهورزان در مورد غربالگری سرطان دهانهدانش، نگرش و عمل

 272-280(:3)11؛1399 ،تصوير سلامت

 مقدمه
 میــر وی مــر در دنیــای امــروزی ســرطان از علــل عمــده

میلیون نفر به سرطان مبـتلا   9باشد. هر ساله حدود ها میانسان
شـوند.  میلیون نفر در اثر سرطان دچار مر  مـی  5شوند و می

تـرین و شـناخته  ی رحـم از شـایع  یان، سرطان دهانـه در این م
 (.1باشد )ها میترین سرطانشده

ی رحم چهارمین علت شایع سرطان در زنان سرطان دهانه
های پیشگیری و تشـخیص  (. گرچه با اجرای برنامه2باشد )می

اسمیر، کولپوسکوپی و بیوپسی زودهنگام نظیر سیتولوژی، پاپ
مهـاجم گـردن رحـم در کشـورهای     و... میزان شیوع سـرطان  

درصد کاهش یافته اسـت، ولـی    70قرن اخیر  پیشرفته طی نیم
های شایع با مر  و میـر بـالا   این سرطان کماکان جزء سرطان
درصـد   90(. تقریبـاً  1باشد )در کشورهای در حال توسعه می

ی رحم در کشورهای در حال های ناشی از سرطان دهانهمر 
 (.2دهد )توسعه رخ می

فاکتورهای خطر بیماری شامل سن، شروع فعالیت جنسـی  
در سنین پایین، تعدد شرکای جنسـی زن و همسـر، اسـتعمال    

 Humanسـیگار، عفونـت بـا ویـروس پاپیلومـای انسـانی )      

Papilloma Virus    ضعف ایمنی، مـولتی پـاریتی، ابـتلای ،)
یافتـه از طریـش شـریک جنسـی و     های انتقـال مکرر به عفونت
ــرپو، موا ــا دی هــ ــه بــ ــلجهــ ــتیلاتیــ ــترول اســ بســ

(Diethylstilbestrol  ــدبارداری ــرر ضـ ــرف قـ ( و مصـ
 (.3باشد )خوراکی می

ی سـرطان  کنندهای که مشخصدر مراحل اولیه علائم ویژه
   باشــد، وجــود نــدارد. علائــم شــامل خــونریزی نــامنظم بــین  

های قاعدگی، خـونریزی واژینـال بعـد از مقاربـت، درد     سیکل
وزن، کاهش اشتها، ترشحات غیرطبیعی  کاهشلگن، خستگی، 

 (.4باشد )واژینال، ورم پا و... می
های سـیتولوژیک در آزمـایش   تشخیص غالباً از روی یافته

اسـمیرهای غیرطبیعـی   ی پاپگیرد. همهاسمیر صورت میپاپ
ــخیص     ــد تش ــت تأیی ــکوپی و بیوپســی جه ــا کولپوس ــد ب بای

(. با توجه به اینکـه  5هیستولوژیک مورد ارزیابی قرار بگیرند )
ــه ی رحــم پــاپ اســمیر از ارزش در تشــخیص ســرطان دهان

تـرین و  تشخیصی بـالایی برخـوردار اسـت و همننـین سـاده     
ــه صــرفه ــالگری اســت؛ در مراکــز  مقــرون ب ــرین روش غرب ت

 (.6باشد )بهداشتی و درمانی تنها روش مرسوم می

هـای غربـالگری   در مناطقی که دسترسی کمتری بـه روش 
، میزان مر  ناشی از سرطان رحم همننان بالاسـت. بـا   دارند

ی رحـم،  سرطانی طولانی سرطان دهانهی پیشتوجه به مرحله
تواند شیوع بیماری را کاهش دهـد  پیشگیری اولیه و ثانویه می

(، اما میزان آگـاهی جوامـع در   7موقع شود )یا باعث درمان به 
کـه در سـال    انجام این تست تأثیر زیادی دارد. طبـش تحقیقـی  

( در مورد آگـاهی و  McFarlandفارلاند ) توسط مک 2003
زن در مورد کانسر سرویکو انجام شد، آگاهی از  300نگرش 

اسمیر در میان زنان با درآمد پایین، ی رحم و پاپسرطان دهانه
 40اسمیر نیز در میان این زنان کمتر بـود.  کم بود و انجام پاپ
انجام نداده بودند و موانـع انجـام   اسمیر درصد زنان هرگز پاپ

اسمیر، نگرش منفی نسبت به تست و عـدم دسترسـی بـه    پاپ
 (.3پزشک عنوان شد )

ــدا در مــورد آگــاهی و نگــرش   تحقیــش دیگــری در اوگان
کارکنان پزشکی شامل پرستاران، پزشکان و دانشـجویان سـال   

 درصـد  40آخر پزشکی انجام شد. در ایـن تحقیـش، کمتـر از    

     فاکتورهــای ســرطان ســرویکو را ان ریســکشــرکت کننــدگ
درصد از دانشجویان سـال آخـر پزشـکی     14دانستند. فقط می

کردند مهـارت کـافی بـرای اسـتفاده از اسـپکول م      احساس می
اسمیر انجـام نـداده بودنـد    درصد هرگز تست پاپ 87دارند و 

(4.) 

ــه در ســال در مطالعــه ــد  2009ی دیگــری ک توســط آیان
(Ayindeو هم )   کارش در مورد آگاهی و نگـرش و مهـارت

کارکنان بهداشتی زن در پیگیری از سـرطان سـرویکو انجـام    
گرفت، آگاهی در مورد اهمیت تشـخیص سـریع و درمـان در    

درصـد افـراد    6/81درصـد(.   9/90مراحل زودرس بالا بـود ) 
ترین علت اجتنـاب از  فاکتورها داشتند و شایعآگاهی از ریسک

 (.5ی واژینال بود )رس از معاینهاسمیر تانجام پاپ
میـان   راسـمیر د ی دیگری، علل عدم انجام پـاپ در مطالعه

کارکنان بهداشتی زن شامل عدم اعتقـاد بـه لـزوم انجـام پـاپ     
درصـد( و عـدم وجـود علائـم      17درصد(، ترس ) 47اسمیر )

ی خزلی که دانش، نگرش و (. در مطالعه8درصد( بود ) 2/23)
ب غرگیلان شهرستان بهداشت یدر شبکه شاغل عملکرد زنان
را  ی رحمدهانه اسمیر و سرطانپاپ یدر زمینه 1389در سال 

داشتند، ولی  کنندگان دانش متوسطبررسی کرده بود، مشارکت
در  برخـوردار بودنـد.   از نظر نگرش از نگرش نسـبتاً مطلـوبی  

اسـمیر را  بار آزمـایش پـاپ   1ل درصد افراد حداق 65مجموع  
ی علم و همکارانش، (. همننین در مطالعه9بودند ) داده امانج

     در  شـاغل  متأهـل  زن دانـش، نگـرش و عملکـرد بهـورزان    
اسـتان کرمـان در    پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  بهداشت هایخانه
ع ر مـورد بررسـی قـرار گرفـت. در مجمـو     اسـمی ی پـاپ زمینه

 ـ مـورد مطالعـه   بهـورزان  نسـبتاً مناســبی   نگـرش ش و از دان
 .(10بود ) ضعیف ردار بودند، اما عملکرد آنانبرخو

با توجه بـه مطالعـات قبلـی، آگـاهی از دانـش، نگـرش و       
ویژه بهورزان که در متقاعد کـردن  عملکرد کارکنان بهداشتی به
های غربالگری نقـش بسـزایی دارنـد،    مراجعین به انجام تست

ی (. بهـورزان خـط اول ارائـه   10،9رسـد ) نظر میضروری به 
هـای بهداشـت منـاطش روسـتایی     بهداشـتی در خانـه   خدمات

باشند و اطلاعـات نـاچیزی در رابطـه بـا دانـش،      کشورمان می
ی ها در مـورد غربـالگری سـرطان دهانـه    نگرش و عملکرد آن
باشد؛ لذا این مطالعـه بـا هـدف ارزیـابی     رحم در دسترس می
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ی بهداشتی و درمـانی  دانش، نگرش و عملکرد بهورزان شبکه
ی رحـم  میانه در رابطه با غربـالگری سـرطان دهانـه    شهرستان

 انجام گردید.
 

 هامواد و روش
باشد که در آبان و حلیلی میت -این مطالعه از نوع توصیفی

ی مـورد مطالعـه تمـامی    انجام شد. نمونـه  1397آذر ماه سال 
ی بهداشـتی و درمـانی میانـه بودنـد،     بهورزان شاغل در شبکه
. گیـری اسـتفاده شـد   ماری برای نمونهشبنابراین از روش تمام

 187ی زمانی ذکرشـده،  کل بهورزان شاغل در شبکه طی دوره
 د.ها توزیع گردینامه در میان تمامی آننفر بودند که پرسش

ی نامـه ها، پرسـش آوری دادهابزار مورد استفاده برای جمع
بلـو  و  ی میـر سؤالی به زبان فارسی بـود کـه در مطالعـه    27

روایی و پایایی آن مورد بررسی و تأیید قـرار گرفتـه   همکاران 
 Content Validity Ratioهای روایی کمّی )بود. شاخص

Content Validity Index,ی ســؤالات بیشــتر از ( همــه
 شـده بـرای کـل   محاسـبه   CVIو CVR بود. میـانگین  62/0

به دست آمده بـود. آلفـای    81/0و  84/0نامه به ترتیب پرسش
شده که نشانگر همبستگی درونی سـؤالات در  سبهکرونباخ محا

بـه   77/0و  75/0ترتیـب  هر قسمت دانشی و نگرشی بود، بـه  
ضـریب  ی دست آمـده بـود. میـزان پایـایی ابـزار بـا محاسـبه       

ــی ) ــتگی درون گروه  Intraclass Correlationهمبس

Coefficientترتیـب   های دانشی و نگرشی به( برای قسمت
     (. ســـؤالات12،11،9. )مـــده بـــودبـــه دســـت آ 89/0و  9/0

سؤال دانشی )مانند عوامل خطر بیماری،  14نامه شامل پرسش
سؤال نگرشی  13اسمیر و... ( و پذیری، زمان انجام پاپدرمان

سـؤال از   5)مانند دردنا  بـودن تسـت و... ( بـود. همننـین     
، تأهــل و مشخصـات دموگرافیـک )ســن، جـنو، تحصـیلات    

ؤال در مورد عملکرد بهورزان زن متأهل س 1ی کاری( و سابقه
ی رحـم بـه   در رابطه با دفعات انجام غربالگری سرطان دهانـه 

 سؤالات اضافه شد.

ی نامـه شـامل عبـارات بـا گزینـه     قسمت دانشـی پرسـش  
هـای  دانم و غلط بود و قسمت نگرشی بـا گزینـه  درست، نمی
   نظــر و مــوافقم طراحــی شــده بــود. در صــورت مــوافقم، بــی

گرفـت و در غیـر   نمره تعلش می 1گذاری پاسخ صحیح تعلام
 گرفت.ای تعلش نمیاین صورت نمره

بعد از توضیح در مورد اهداف مطالعه و همننین رعایـت  
کننـدگان،  حریم خصوصی و محرمانه بودن اطلاعـات شـرکت  

آوری گردیـد.  گـوئی جمـع  ها توزیع و پو از پاسخنامهپرسش
 16ه نسخ SPSSافزار تفاده از نرمها با استجزیه و تحلیل داده

ن ی دانش و نگرش بـی ی میانگین نمرهانجام شد. برای مقایسه
ده مسـتقل اسـتفا   -گروه جنسی و تحصیلی و... از آزمون تی 2

 ها از تسـت کولمـوگروف  شد. برای ارزیابی توزیع نرمال داده
ــمیرنوف  ــد.   (Kolmogrov-Smirnov)اس ــتفاده گردی اس

مـاری  دار از نظـر آ عنوان معنی به 05/0از  مقادیر احتمال کمتر
 در نظر گرفته شد.

 هايافته
درمـانی میانـه   ی و بهداشت یبهورز شاغل در شبکه 187از 
به  . میزان پاسخکردندمربوطه را تکمیل  ینامهنفر پرسش 117
 قبـول بـود   درصد برآورد شد که در حـد قابـل   63نامه پرسش

مـرد  نفـر   29زن و نفـر   88هش . از میان افراد مورد پـژو (13)
که همگی مـرد   درصد( 56/2) بود نفر 3تعداد مجردها  بودند.

سـاله بودنـد.    55و حـداکثر   24بودند. از نظر سـنی، حـداقل   
سـال   97/936/18کننـدگان  کاری شـرکت  یمیانگین سابقه
کـاری بـه عنـوان     یسال سابقه 29و حداکثر  3بود که حداقل 

فـراد  نفـر و تعـداد ا   50سال  40هورز داشتند. تعداد افراد زیر ب
د کـاری نیـز تعـدا    ینفر بود. از نظر سـابقه  67سال  40بالای 

 هـای نفـر بـود. ویژگـی    40سال  15کاری زیر  یافراد با سابقه
نشان  1کننده در مطالعه در جدول دموگرافیک بهورزان شرکت

 است. داده شده
 

 

 دموگرافیک بهورزان  هایویژگی .1جدول 
 )درصد( مقدار متغیرهای مطالعه

 29/217/41 (انحراف معیار±  سالن )سن میانگین
 (7/24) نفر 29 (مرد) جنسیت
 (5/61) نفر 72 )دیپلم و بالاتر( تحصیلات

 (8/65) نفر 77 و بالاتر( سال 15) کاری یسابقه
 (4/97) نفر 114 هل(أ)مت هلأوضعیت ت

 
کمتـرین   ،دانـش  یکنندگان در مـورد نمـره  در کل شرکت

بـود بـا    14شـده  کسب یو بیشترین نمره 6شده کسب ینمره
قابـل   ینمـره  ی)از محـدوده  31/192/10 یمیانگین نمـره 

و فراوانی پاسخ به سؤالات دانشـی   (. درصد14 کسب صفر تا
 است. نشان داده شده 2 در جدول
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 و تعداد پاسخ به سؤالات دانشی درصد .2جدول 
)درصد(  تعداد سؤالات رديف

 موارد درست
 موارد )درصد( تعداد

 دانمنمی غلط و
 (4) 4  (96) 113 رحم قابل درمان است؟ یآیا سرطان دهانه 1
 (3/4) 5  (7/95)  112 آیا تماس جنسی زودرس جزء عوامل خطر است؟ 2
 (5/8) 10  (5/91) 107 متعدد جزء عوامل خطر است؟ آیا شرکای جنسی 3
 (8/36) 43 (2/63) 74 آیا چندقلوزایی جزء عوامل خطر است؟ 4
 (1/23) 27 (9/76) 96 آیا زندگی در طبقات پایین اجتماعی جزء عوامل خطر است؟ 5
 (6) 7 (94) 110 پذیر است؟رحم امکان یآیا بهبود کامل سرطان دهانه 6
 (4/15) 18 (6/84) 99 اسمیر اثر دارد؟نت لگن روی جواب تست پاپآیا عفو 7
 (3/39) 46 (7/60) 71 رحم وجود دارد؟ یآیا روش غربالگری دیگری برای تشخیص سرطان دهانه 8
 (2/28) 33 (8/71) 84 ر پیشگیری از این سرطان اثر دارد؟بهای جلوگیری از بارداری آیا مصرف قرر 9
 (2/28) 33 (8/71) 84 های جلوگیری از بارداری بر پیشگیری از سرطان اثر دارد؟دیگر روشآیا کاندوم و  10
 (3/4) 5 (7/95) 112 آیا رعایت بهداشت فردی و زندگی سالم روی پیشگیری از این سرطان اثر دارد؟ 11
 (5/14) 17 (5/85) 100 اسمیر لازم است؟آیا در صورت وجود زگیل تناسلی پاپ 12
 (12) 14 (88) 103 بار است؟ 1سال  3اسمیر هر زمان پاپ آیا 13
 (6/55) 65 (4/44) 52 سالگی است؟ 30یا شروع سن پاپ اسمیر از آ 14

 
 تفکیـک در زنـان و مـردان بـه     دانـش بـه   یمیانگین نمره

داری از نظـر  کـه تفـاوت معنـی    بود 10/ 33 و 06/10ترتیب، 
 (. بـا Pvalue=51/0آماری بین این دو گروه وجود نداشـت ) 

کنندگان با تحصیلات دیپلم دانش شرکت یاینکه میانگین نمره
ــالاتر ــره  4/10) و بـ ــانگین نمـ ــه میـ ــبت بـ ــش  ی( نسـ          دانـ
ایـن   ،( بیشتر بود82/9) کنندگان با تحصیلات زیردیپلمشرکت

(. مجردهـا  Pvalue=2/0دار نبـود ) آماری معنی تفاوت از نظر
هلین کسـب  أانش بالاتری نسبت به مت ـد یدر این مطالعه نمره

هلین بـه  أدانـش مجردهـا و مت ـ   ی)میـانگین نمـره   کرده بودند
ولی بـین ایـن دو گـروه نیـز تفـاوت      ، بود( 1/10 و 12ترتیب 
(. Pvalue=7/0داری از نظــر آمــاری وجــود نداشــت )معنــی

سال و  15 کاری زیر یدانش بهورزان با سابقه یمیانگین نمره
ــالای  ــه  15بــ ــال بــ ــب  ســ ــود 09/10و  2/10ترتیــ  بــ

(94/0=Pvalue همننین تفاوت معنـی .)   داری بـین میـانگین
 سـال  40( و بـالای  26/10سال) 40دانش بهورزان زیر  ینمره
 (.Pvalue=14/0( وجود نداشت )68/10)

 1باشد در سؤالات دانش هر پاسخ درست لازم به ذکر می
 نمره داشت.   0دانم و غلط نمره و هر پاسخ نمی

کمتـرین   ،نگـرش  یکنندگان در مورد نمـره ر کل شرکتد
بود بـا میـانگین نمـره     13و بیشترین نمره  2شده کسب ینمره
درصد فراوانی پاسـخ   .قابل کسب( ینمره 13)از  17/3±03/8

 نشان داده شده است. 3به سؤالات نگرشی در جدول 
 

 تعداد الگوی پاسخ به سؤالات نگرشی و درصد .3جدول 
)درصد(  تعداد الاتسؤ رديف

 موارد مخالف
 تعداد

)درصد( 
 نظرموارد بی

 تعداد
)درصد( 

 موارد موافق
 (9/29) 35 (4/9) 11 (5/61) 72 ؟اسمیر اشکالی داردانجام تست پاپ 1
 (3/86) 101 (4/9) 11 (27/4) 5 اسمیر لازم است.تشویش خانواده و اطرافیان به انجام تست پاپ 2
 (2/57) 67 (9/29) 35 (8/12) 15 مهم است.جنسیت پزشک معالج  3
 (2/45) 53 (23) 27 (6/31) 37 باورهای فرهنگی و مذهبی تأثیر دارد. 4
 (1/64) 75 (9/17) 21 (9/17) 21 باشد.اسمیر میخانوادگی احتیاج به انجام تست پاپ یدر صورت عدم سابقه 5
 (4/50) 59 (17) 20 (4/32) 38 شود.اسمیر مانع از انجام تست میتست پاپ یهزینه 6
 (70) 83 (17) 20 (9/11) 14 ثر است.ؤاسمیر در مشارکت برای انجام تست ممحل انجام تست پاپ 7
 (2/57) 67 (9/23) 28 (27/4) 5 اسمیر دردنا  است.تست پاپ 8
 (2/45) 53 (8/18) 22 (3/21) 25 احتمال زخم و خونریزی وجود دارد. 9
 (2/45) 53 (6/19) 23 (8/35) 42اسمیر لازم خانوادگی مثبت انجام تست پاپ ین و مجرد با سابقهبرای خانم مس 10
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 است.
 (1/87) 102 (2/10) 12 (5/2) 3 سرطان رحم لازم است. یرسانی در زمینهاطلاع 11
 (5/67) 79 (3/27) 32 (6/13) 16 رسانی عوامل خطر سرطان در مدارس دخترانه لازم است.اطلاع 12
 (4/50) 59 (5/14) 17 (35) 41 لازم است. ،اسمیر فقط برای کسانی که تماس جنسی دارندتست پاپ 13

 
 یبود و میـانگین نمـره   25/8نگرش زنان،  یمیانگین نمره

 داری ازبود که تفاوت معنـی  82/7نگرش مردان در این مورد، 
(. Pvalue=675/0گروه وجود نداشت ) 2نظر آماری بین این 

نگـرش بیشـتری    یبالاتر نمـره  بهورزان با تحصیلات دیپلم و
 دیپلم کسـب کـرده بودنـد   نسبت به بهورزان با تحصیلات زیر

 دنبـو  دارآمـاری معنـی   ولی این تفاوت از نظر ،( 84/7 و 3/8)
(985/0=Pvalueمیانگین نمره .)نگرش مجردها و متأهلین  ی
 (.Pvalue=316/0) بود 05/8و   6/9 ترتیب به

 لسـا  15کاری زیر  ینگرش افراد با سابقه یمیانگین نمره
ــالای  ( و 31/8) ــاوت  8) ســال 15ب ــاری تف ــز از نظــر آم     ( نی

 (. Pvalue=22/0هم نداشتند ) داری بامعنی
 و میـانگین  31/8سال  40نگرش افراد زیر  یمیانگین نمره

اری بود که از نظر آم ـ 60/10سال  40دانش افراد بالای  ینمره
)بـه نگـرش مناسـب در مـورد هـر       داری نداشتندتفاوت معنی

نمـره   0نمره و به نگرش نامناسب در مورد هر سـؤال   1سؤال 
 گرفت(.تعلش می

بیشترین پاسخ درست به سؤالات دانشی به ترتیب مربـو   
 96) «؟درمان اسـت رحم قابل  یآیا سرطان دهانه»به سؤالات 

 «؟آیا تماس جنسی زودرس جزء عوامل خطر اسـت »، (درصد
آیا رعایت بهداشـت فـردی و زنـدگی سـالم     »، (درصد 7/95)

آیـا  »، (درصـد  7/95) «؟روی پیشگیری از این سرطان اثر دارد
 94) «؟پـذیر اسـت  رحـم امکـان   یبهبود کامل سـرطان دهانـه  

دانشـی بـه   بود و کمترین پاسخ درسـت بـه سـؤالات     (درصد
 30اسـمیر از  آیا شـروع سـن پـاپ   »ترتیب مربو  به سؤالات 

آیا روش غربـالگری دیگـری   »، (درصد 4/44) «؟سالگی است
 7/60) «؟رحـم وجـود دارد   یبرای تشـخیص سـرطان دهانـه   

 2/63) «؟آیا چندقلوزایی جـزء عوامـل خطـر اسـت    »، (درصد
 بود.   (درصد

مربـو  بـه   های مورد پژوهش بیشترین نگرش منفی نمونه
ــاپ  ــارات انجــام تســت پ       و تســت  ؟اســمیر اشــکالی داردعب

اسمیر دردنا  است و احتمال زخـم و خـونریزی وجـود    پاپ
بود و بیشترین درصد نگرش مثبت مربـو  بـه عبـارات     ،دارد
سـرطان رحـم لازم اسـت و تشـویش      یرسانی در زمینـه اطلاع

بـود.   ،م اسـت اسمیر لازخانواده و اطرافیان به انجام تست پاپ
رحـم   یدفعات انجام غربالگری سرطان دهانـه  تعداد و درصد
نشـــان داده شـــده اســـت. 4هـــل در جـــدول أدر زنـــان مت

 

 هلأرحم در زنان بهورز مت یدفعات انجام غربالگری سرطان دهانه تعداد و درصد .4جدول 
 )درصد( تعداد رحم یانجام غربالگری سرطان دهانه

 (9/15) 14 انجام نداده
 (86/23) 21 بار انجام داده 1
 (22/10) 9 بار انجام داده 2
 (45/45) 40 انجام داده بار 2بیش از 

 (100) 88 جمع

 
ــت بهــورزان زن ــار و  1درصــد( حــداقل  84) اکثری  56ب

رحم را انجـام   یبار و بیشتر غربالگری سرطان دهانه 2درصد 
لات بالاتری داده بودند. با اینکه نسبت بهورزان زنی که تحصی

رحـم را   یبیشـتر غربـالگری سـرطان دهانـه     و بار 2و داشتند
ولی ایـن تفـاوت از    ،بود درصد(، بیشتر 65) انجام داده بودند

(. همننین تفـاوت  Pvalue=445/0دار نبود )آماری معنی نظر
کاری بین بهورزان زنی کـه   یداری از لحاظ سابقهآماری معنی

رحـم را انجـام داده    ین دهانـه بیشتر غربالگری سرطا و بار 2
دانـش و   ی(. نمـره Pvalue=124/0وجـود نداشـت )   ،بودنـد 

بـار و بیشـتر غربـالگری سـرطان      2نگرش بهورزان زنـی کـه   
 بـود  طور معناداری بالاتره رحم را انجام داده بودند، ب یدهانه
(05/0>P value.) 

 بحث
های شایع زنان اسـت و بـا   ی رحم از سرطانسرطان دهانه

سـرطانی طـولانی تشـخیص زودرس    ی پـیش وجه به مرحلهت
شود، بنـابراین  تر این بیماری میباعث شناسایی و درمان سریع

آگاهی، نگرش و عملکرد مـردم بـالاخص کارکنـان بهداشـتی     
جهت شناسایی و درمان بیماری از اهمیـت زیـادی برخـوردار    

 است.
کننـدگان  ی دانـش شـرکت  ی ما، میـانگین نمـره  در مطالعه

31/192/10 ( 14ی قابل کسب صفر تـا  ی نمره)از محدوده
بود و ارتبـا  معنـاداری میـان دانـش و عملکـرد بهـورزان در       

ی رحـم مشـاهده گردیـد. در    ی غربالگری سرطان دهانهزمینه
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درصــد پرســتاران آگــاهی  87ی مشــابهی در نیجریــه مطالعــه
ی رحـم داشـتند در   هانـه مناسبی نسبت به غربالگری سرطان د

درصـد   7/5اسمیر پائین بود و فقـط  حالی که میزان انجام پاپ
ــد )  ــراد آن را انجــام داده بودن ــژوهش دیگــری در 7اف (. در پ

اوگاندا دانش کارکنـان مراکـز بهداشـتی در مـورد غربـالگری      
درصـد،   40ی رحم مناسب بـود، ولـی کمتـر از    سرطان دهانه

 81دانسـتند و  ی رحـم را مـی  فاکتورهای سرطان دهانهریسک
ی رحـم را انجـام   درصد افراد، هرگز غربالگری سرطان دهانـه 

در هنـد   2011ای دیگر که در سال (. در مطالعه4نداده بودند )
درصــد افــراد  8/88پرســتار انجــام شــده بــود،  224بــر روی 

ی رحم کافی بود اطلاعاتشان در مورد غربالگری سرطان دهانه
فاکتورهــا در مــورد ریســکپرســتاران، درصــد  3/18و فقــط 

درصد غربـالگری   6/11اطلاعات کافی نداشتند. با وجود این، 
 (.  14ی رحم را انجام داده بودند )سرطان دهانه

مطالعات مذکور علت عملکرد ضعیف کارکنان بهداشتی را 
ی رحم، کمبـود امکانـات،   ی غربالگری سرطان دهانهدر زمینه

    دن خــدمات غربــالگری بیــان دسترســی محــدود و گــران بــو
دهـد بـا   ی ما نشـان مـی  ( در حالی که مطالعه9،7،4اند )نموده

ی غربـالگری  هـا در زمینـه  افزایش دانش بهورزان، عملکرد آن
یابد، البته منو  به اینکه امکانات ی رحم ارتقا میسرطان دهانه

ی رحم در دسـترس افـراد   و خدمات غربالگری سرطان دهانه
 باشد.
ی دیگــری در تانزانیــا کمتــر از نصــف پرســنل مطالعـه  در

ی رحم داشتند و آگاهی در آگاهی کافی راجع به سرطان دهانه
ی مـا، تفـاوت   (. در مطالعه8تر بیشتر بود )میان کارکنان جوان
ی دانش بهورزان، براساس سن مشاهده نشد معناداری در نمره

های ن در سالتر چورفت بهورزان جواندر حالی که انتظار می
ی ی بـالاتری را در زمینـه  انـد، نمـره  التحصیل شـده اخیر فارغ

ی رحم کسب نمایند، آگاهی نسبت به غربالگری سرطان دهانه
ی رحـم در  بنابراین نیاز به آموزش غربـالگری سـرطان دهانـه   

دوران تحصیل بهورزان و نیز در ضمن خدمت کاملاً احسـاس  
نفر  368همکاران که بر روی ی میربلو  و شود. در مطالعهمی

ی ی غربالگری سـرطان دهانـه  از دانشجویان پزشکی در زمینه
رحم انجام شده بود، دانش دانشجویان با سن، جنو و مقطـع  
تحصیلی مرتبط بوده و نگرش با جـنو و سـطح تحصـیلات    

ی مـا  (، در حـالی کـه در مطالعـه   11داری داشـت ) ارتبا  معنا
دانش و نگـرش بهـورزان از نظـر    ی تفاوت معناداری در نمره

ی کـاری  سن، جنسیت، تحصیلات، وضـعیت تأهـل و تجربـه   
 وجود نداشت. 
آیـا  »ی ما بیشترین اطلاعات مربو  به سـؤالات  در مطالعه

آیا تماس جنسی زودرس جـزء  »و « سرطان قابل درمان است؟
باشد و بیشترین نگرش منفـی مربـو    می« عوامل خطر است؟

تسـت  »و « اسـمیر اشـکالی دارد؟  ست پاپانجام ت»به عبارات 
 ، بود.  «اسمیر دردنا  استپاپ

ــه ــد   2009ی دیگــری در ســال در مطالع ــه توســط آیان ک
(Ayinde     انجـام شـد، آگــاهی در مـورد اهمیـت تشــخیص )

درصـد(.   9/90سریع و درمان در مراحـل زودرس بـالا بـود )   
تـرین  فاکتورهـا داشـتند و شـایع   درصد آگاهی از ریسک 6/81
 (.5ی واژینال بود )اسمیر ترس از معاینهت اجتناب از پاپعل

اسـمیر در میـان   ی دیگر، علل عـدم انجـام پـاپ   در مطالعه
ــزوم انجــام    ــه ل        کارکنــان بهداشــتی زن شــامل عــدم اعتقــاد ب

درصد( عدم وجود علائم  17درصد( و ترس ) 47اسمیر )پاپ
 (.6درصد( بود ) 2/23)

)از  03/8±17/3کننـدگان  تی نگـرش شـرک  میانگین نمره
ــه نمــره 13 ــود. مطالع ــل کســب( ب ــابیر )ی قاب ( و kabirی ک

نفر از کارکنان مراکـز سـلامت را در    220همکاران که نگرش 
ی رحـم بررسـی کـرده بـود،     رابطه با غربالگری سرطان دهانه

اسمیر درصد آنان نگرش مثبت برای انجام پاپ 7/94نشان داد 
( و همکاران نیـز کـه   Seowی سوء )(. در مطالعه15داشتند )

ی ی سنگاپوری در زمینهساله 65-21زن  640در مورد نگرش 
درصد زنان اعتقـاد   7/48ی رحم بود، غربالگری سرطان دهانه

ی باورهای دهندهداشتند سرطان قابل پیشگیری نیست که نشان
درمـان  پیشـگیری و غیرقابـل  عمومی نادرست در مورد غیرقابل

 (.16باشد )در میان عموم زنان می بودن سرطان
ی مـا  درصـد بهـورزان در مطالعـه    9/15از نظر عملکـرد،  

رحم را انجام نـداده بودنـد    یگاه غربالگری سرطان دهانههیچ
درصــد در مــورد  3/39کــه ایــن میــزان، در مطالعــات مشــابه 

درصد در مورد زنـان شـاغل در    3/34بهورزان استان کرمان و 
(. با 10،9غرب بود )رمان شهرستان گیلانی بهداشت و دشبکه

ی ما بهتر بود، ولـی بـاز هـم    اینکه عملکرد بهورزان در مطالعه
باشـد. اگرچـه غربـالگری    آل بهورزان نمینشانگر عملکرد ایده

ی سـرطان  سرطان رحم ابزار اثربخشی بـرای تشـخیص اولیـه   
باشد، برخی از بهورزان که از عوامـل تـرویج   ی رحم میدهانه
توجـه بـوده و   باشند، به این رفتارها بـی تارهای بهداشتی میرف

توانند موفقیت بالایی برای ترغیب زنان به برخلاف انتظار نمی
 انجام رفتارهای بهداشتی کسب نمایند.

نفـر   70هایی بود. اول اینکـه  ی ما دارای محدودیتمطالعه
 نامه را تکمیل ننمودند که احتمال سـوگرایی از بهورزان پرسش

دهـد.  ( را در مطالعه افـزایش مـی  Selection Biasانتخاب )
ــر روی بهــورزان شــاغل در  دوم اینکــه مطالعــه ــا فقــط ب ی م

پذیری نتایج شهرستان میانه انجام گرفت که ممکن است تعمیم
ی مـا،  مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد. سـوم اینکـه در مطالعـه   
   رطان بــرای بررســی عملکــرد بهــورزان، انجــام غربــالگری ســ

     ی رحـم در مـورد خودشـان مقـدور بـود در حـالی کـه        دهانه
ی رحـم در  تـوان میـزان انجـام غربـالگری سـرطان دهانـه      می

جمعیت زنان تحت پوشش بهورزان را بررسی نمـود. چهـارم   
اینکه، دانش، نگرش و عملکرد بهـورزان مـورد بررسـی قـرار     

کـرد  گرفت در حالی که در ایـن زمینـه دانـش، نگـرش و عمل    
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سایر کارکنان بهداشتی مثل پزشکان، ماماها و دانشجویان علوم 
 باشد.پزشکی نیز دارای اهمیت فراوان می

 
 گیرینتیجه
دهد کـه میـزان آگـاهی و نگـرش در     ی ما نشان میمطالعه

و درمـان میانـه نسـبتاً خـوب      ی بهداشـت میان بهورزان شبکه
ان قابـل  ولی میزان دانش نسبت به نگرش بهورزان میـز  است،
ی نـه شود مطالعه با حجم نموباشد؛ لذا توصیه میتری میقبول

خت های دیگر استان انجام گیرد تـا بـا شـنا   بالاتر در شهرستان
 عوامل مؤثر و موانع موجود در برابر افزایش آگاهی و نگـرش 

ریـزی آموزشـی، ارتقـای آگـاهی، نگـرش و      بهورزان و برنامه
 رد.عملکرد بهورزان منطقه صورت پذی

 
 پیامدهای علمی پژوهش
ی رحـم در زنـان دارای اهمیـت    غربالگری سرطان دهانـه 

بالایی است، با این حال دانش، نگرش و عملکرد بهـورزان در  
باشد. ارتقای وضعیت موجود بهورزان در حد مورد انتظار نمی

ــه   ــرطان دهان ــورد س ــتلزم   م ــالگری آن، مس ــم و غرب    ی رح
 ها است.رای تمامی آنتر بهای بیشتر و کاملآموزش
 

 ملاحظات اخلاقی
شرکت بهورزان در این مطالعه با رضـایت آگاهانـه انجـام    

نامه بدون نام اخذ شـده  ی اطلاعات پرسشگرفته است و همه
پزشـک   MPHی نامـه است. این مقاله برگرفته از نتایج پایـان 

ه در گـرو  322باشد کـه بـا کـد    خانواده دکتر لیلا قوطاسلو می
جتماعی دانشـکده پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی      پزشکی ا

 تبریز به تصویب رسیده است.
 

 منافع تضاد

 .ندارد این مطالعه وجود منافعی در هیچ تضاد

 
 تقدير و تشکر

از تمــامی بهــورزان پــرتلاش شــاغل در شــبکه بهداشــتی  
را در انجام این مطالعـه   درمانی شهرستان میانه که صمیمانه ما

 .گزاریمسپاس ،همراهی نمودند
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