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کلیدي اژهو گ :هاي  گاهی، ن ریپاپ اسم تست رحم، نهرش، سرطان دهاآ

 چکیده:
 در مؤثر عاملیهستند. همچنین، آنها  بهداشتی کننده رفتارهاي ینیبپیش عوامل مهمترین ازو نگرش  آگاهی: زمینه و هدف

مورد روش  دانشجویان پزشکی درو عملکرد  نگرش و آگاهی این مطالعه با هدف بررسی د.نباشمی هاي غربالگريروش انجام
 .گرفتغربالگري سرطان دهانه رحم انجام 

اطلاعات آوري جمع. فتندبررسی قرار گر مورداز دانشجویان پزشکی نفر  368مقطعی، تحلیلی  در این مطالعه: ها مواد و روش
سنجی، نگرش سنجی و عملکرد سنجی بود. سپس بر اساس نمره کسب آگاهی ، موگرافیکهاي داي شامل ویژگیپرسشنامه از طریق

) 30گاهی خوب (نمره بالاي آو با ) 30تا  20) با آگاهی متوسط (نمره بین 20شده افراد به سه گروه با آگاهی ضعیف (نمره کمتر از 
هاي آماري کاي دو و با آزمون هااي طراحی شد. دادهدرجه 5صورت مقیاس لیکرت ه سنجی بوالات نگرشئشدند. ستقسیم می

 .قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل  21نسخه SPSSنرم افزار ضریب همبستگی پیرسون در 

بیشترین  % داراي آگاهی متوسط بودند.4/55% داراي آگاهی ضعیف و 28، % دانشجویان داراي آگاهی خوب6/16 :ها یافته
%) و بیشترین درصد 3/64( "لازم است ،که تماس جنسی دارند فقط براي کسانی اسمیر پاپ آیا تست"نگرش منفی مربوط به عبارت 

سال پیش  2هل در کمتر از أنشجویان مت% دا100%) بود. 2/82( "اسمیر پاپ تشویق خانواده به انجام تست"موافق مربوط به عبارت 
دار بین به پزشک زنان مراجعه نموده بودند و هیچ کدام تاکنون تست پاپ اسمیر براي خودشان انجام نداده بودند. همبستگی معنی

لی و ،آگاهی خوب داشتند 5/24). در گروه دانشجویان دختر r ،0001/0 <P=368/0نمره آگاهی و سن دانشجویان وجود داشت (
سنجی تفاوت بین دو عبارت نگرش 14عبارت از  12). در P=0001/0در گروه پسران هیچ یک از دانشجویان آگاهی خوب نداشتند (

درصد دانشجویان کارورز آگاهی خوب داشتند و در سایر مقاطع هیچ  P .(6/39 > 01/0دار بود (گروه جنسی از لحاظ آماري معنی
دار بود شتند که توزیع فراوانی سطح آگاهی بین سه گروه مقطع تحصیلی از نظر آماري معنییک از دانشجویان آگاهی خوب ندا

)0001/0=Pاظ آماري ـجی از لحـسن). همچنین تفاوت توزیع نگرش دانشجویان براساس مقطع تحصیلی در همه عبارات نگرش
 ).P˂05/0دار بود (معنی

اما  ،جویان نسبت به تست غربالگري سرطان سرویکس نسبتاً ضعیف استاین مطالعه نشان داد که آگاهی دانش: گیـري نتیجه
هاي آموزشی بیشتر بنابراین برگزاري برنامه ،باشدضعیف می اکثریت افراد نگرش مناسبی دارند. همچنین عملکرد آنان نیز نسبتاً

 گردد.توصیه می
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 و هدف هزمین
 و هاسرطان شایعترین رحم، یکی از دهانه سرطان

 حال در کشورهاي در زنان میر و مرگ عامل ترینعمده
 بهداشت، جهانی سازمان گزارش اساس باشد. برمی توسعه
که  است بدخیم تومورهاي زنان، میرهاي و مرگ% 22عامل 

میزان بروز  1.باشدمی رحم دهانه سرطان علت به آنها، 18%
کلی کارسینوم مهاجم گردن رحم، صرف نظر از سن، سالانه 

در زنان  100000به ازاي هر  27زن و  100000به ازاي هر  3/17
 جهانی سازمان بینی پیش بر اساس 2.سال است 20تر از مسن

 درحال ورهايـکش در وارد سرطانـم دادـتع بهداشت،
 نیز ایران در 3.شد واهدـخ دو برابر 2020 لسا در توسعه

 و است زنان در شایع هايسرطان از رحم، یکی دهانه سرطان
 میر و مرگ علت سومین حوادث، و یـقلب هايبیماري از پس
 1.باشدمی

قابل  سرطان یک عنوان به رحم دهانه مهاجم رطانس
 داراي یک سرطان این زیرا شود،می گرفته نظر در پیشگیري

 درمان دوره، قابل این در و است تهاجم از پیش طولانی رهدو
 100حدوداً  پیش تهاجمی مرحله در ساله 2ء بقا میزان و بوده

 5% از زنان مبتلا به سرطان موضعی تا 92 4.باشدمی درصد
حالی که این درصد براي سرطان در ،مانندمی سال زنده

 تجه متعددي هايروش تاکنون 5.% است10مهاجم فقط 
 آن ثانویه پیشگیري و رحم دهانه زودرس سرطان تشخیص

 غربالگري روش مؤثرترین اسمیر، پاپ است که شده ارائه
 آن، از مناسبتر آزمایشی تاکنون و است دهانه رحم سرطان

 نشده مشاهده رحم دهانه سرطان از ريـت پیشگیـجه
  4.است

 درد بدون ارزان، ساده، ربالگريـغ روش یک اسمیر پاپ
 سرطان و ونتـعف صـتشخی تـجه ادـاعتم قابل سبتاًو ن

 در سرطانی پیش راتـتغیی ويـجستج و دهانه رحم
 دهانه سرطان بروز میزان کاهش در که 6،باشدمی ارانـبیم

 بوده % موفق70 تا میر و مرگ کاهش در % و79تا  رحم
سرطانی  پیش ضایعات اییـشناس به ادرـق روش این 7.است

 رفت سرطانـپیش از قبل ر،ـبیشت یا سال 20 تا 10 مدت به
در عین حال پاپ اسمیر به عنوان یک ابزار  8و6.باشدمی

تواند داشته باشد ها و خطاهایی نیز میمحدودیت ،غربالگري
که نتایج مثبت و منفی کاذب و خطاهاي تکنیکی از این جمله 

 1.باشدمی

سرطان  از ناشی میر و مرگ در شده مشاهده اختلاف
 توسعه ممکن حال در و یافته توسعه کشورهاي در رحم دهانه
 اسمیر پاپ انجام عدم یا و انجام به مستقیم طور به است

 میر و کاهش مرگ بین ارتباط مختلف مطالعات و باشد مربوط
 سرطان انجمن 9.است داده نشان را اسمیر پاپ تست و

 را اسمیر تست پاپ وسیله به غربالگري سالانه انجام آمریکا،
 زایمان و زنان متخصصین کالج و کندمی زنان توصیه براي

 توصیه سال 30زیر  زنان به را سالانه غربالگري آمریکا، انجام
-توصیه می خطر علامت فاقد سال 30 بالاي زنان به و کندمی

 ولی سال افزایش دهند، 3-2به  را غربالگري کند که فواصل
 از درصد 20 فانهدهند که متأسمی نشان آمارها وجود این با

 و گیرندنمی قرار مرتب تحت غربالگري متحده، ایالات زنان
اما  7.اندنداده انجام اسمیر پاپ گذشته خود، سال 3 طی در

هاي مدیریت شده در بخش طبق دستورالعمل مراقبت
ساله  20-65راهنماي انجام پاپ اسمیر در ایران کلیه زنان 

دف انجام پاپ اسمیر گروه ه ،ردهـحداقل یک بار ازدواج ک
تر در سال یا پایین 18هاي سنین البته در خانم ،باشدمی

سال پس از ازدواج  3 صورت ازدواج کردن حداکثر تا
 12.شودغربالگري سرطان سرویکس شروع می

کارکنان سیستم بهداشت و مطالعات متعددي اهمیت 
 غربالگري ازهاي استفاده بینی کنندهرا به عنوان پیش درمان

و  علوي مطالعه در 11.سرطان دهانه رحم نشان داده است
و  زنان متخصصین % از8/17، تنها 2010در سال  شهمکاران
 آنان از نفر 2و  دادندمی انجام سالیانه اسمیر پاپ مامایی،

 اصلی عدم دلایل .بودند نداده انجام پاپ هم بار یک حتی
 ل معاینهتمای عدم و انگاري سهل از ناشی اسمیر پاپ انجام

 گویاي نیز شده انجام مطالعات سایر 12.بود همکاران توسط
 مورد در زنان عملکرد و آگاهی میزان که باشندمی مطلب این
 موتابا مطالعه که ايگونه به است، اندك تست غربالگري این

 در آنها% 81 که داد نشان اوگاندا، پزشکی کارکنان برروي
 مشابه مطالعه 8.بودند نگرفته قرار تحت غربالگري گذشته

 مورد در کافی آگاهی افراد %5/49فقط  که داد گامارا، نشان
 این گذشته، سال 3طی افراد % از5/69و  داشتند اسمیر پاپ

 ندادن انجام اصلی دلیل بودند. زنان انجام نداده را تست
 ذکر درمانی بهداشتی کادر و پزشک توصیه عدم را تست
 9.کردند
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کننده  بینیپیش عوامل رینمهمت از یکی آگاهی،
هاي روش انجام در مؤثر عاملی و بهداشتی رفتارهاي
 زیرا ،نیست کافی تنهایی به آگاهی باشد. البتهمی غربالگري

 پیشگیري کننده رفتارهاي در مهمی عامل نیز فرد نگرش
 موفق مثبت نگرش بدون سرطان کنترل عملکرد و است

 13.بود نخواهد
ارزان،  ساده، روشی اسمیر، پاپ شآزمای اینکه رغم علی

 سرطان دهانه تشخیص جهت اعتماد قابل نسبتاً و درد بدون
 باشد،می در بیماران بدخیمی پیش تغییرات جستجوي و رحم

 بر و معمول روش یک عنوان به را عمل این زنان اکثر اما
 انجام است، شده مجامع توصیه توسط که خاصی نظم اساس

 در کافی آگاهی از از زنان، زیادي دتعدا دهند و هنوزنمی
از  4.نیستند برخوردار با ارزش تشخیصی روش این مورد

ویان پزشکی مراقبین سلامت عمومی در ـآنجایی که دانشج
زان آگاهی آنان حایز اهمیت ـذا میـل ،د بودـآینده خواهن

نگرش دانشجویان  و آگاهی نقش به توجه با باشد. بنابراینمی
ه مطالعات کافی راجع به این قضیه به اینکه پزشکی و با توج

خصوصاً در این منطقه به انجام نرسیده است، بر آن شدیم تا 
دانشجویان  رشـنگ و آگاهی بررسی هدف با حاضر را مطالعه

 انه رحمـري سرطان دهـورد روش غربالگـم پزشکی در
 دهیم. اسمیر) انجام (پاپ

 ها واد و روشـم
نفر از دانشجویان  368 بر روياین مطالعه مقطعی 

 موزي وآکارپاتوفیزیولوژي، علوم پایه، پزشکی مقطع 
انجام  1392گیلان در سال  زي دانشگاه علوم پزشکیرکارو

گیري صورت نمونهه گیري در این مطالعه بروش نمونه گرفت.
به این صورت که مقاطع  بود. بندي شدهتصادفی طبقه

قه در نظر گرفته تحصیلی دانشجویان پزشکی به عنوان طب
ونه در هر مقطع با توجه به نسبت ـداد نمـشده بود و تع
ویان آن مقطع به کل دانشجویان پزشکی ـتعداد دانشج

 شد.تعیین می
با   Mutyabaمطالعهحجم نمونه لازم براساس نتایج 

% برآورد 5سطح خطاي رفتن ـنظر گ در و %95ان ـاطمین
نامه محقق ساخته ات مورد نیاز از طریق پرسشـشد. اطلاع

قسمت بود. قسمت  4آوري گردید. پرسشنامه شامل جمع
شامل سئوالاتی در زمینه خصوصیات فردي و موگرافیک د

سئوال، قسمت نگرش  20آگاهی شامل اجتماعی، قسمت 
 سئوال بود. 6سئوال و قسمت عملکرد شامل  14شامل 

پرسشنامه نامه آگاهی سنجی شامل عبارات و سوالات 
اي بود. افراد بعد از خواندن عبارات یکی از نهگزی چهار

کردند درست و غلط را انتخاب می هاي درست، نسبتاًگزینه
 2ر جواب صحیح ـدهی به این صورت بود که به هرهـنم

درست و غلط امتیازي  گرفت و به نسبتاًق میـامتیاز تعل
اي براي هاي چهار گزینهگرفت. در قسمت جوابتعلق نمی
و جواب غلط صفر امتیاز در نظر گرفته  امتیاز 2ست جواب در

شد. سپس بر اساس نمره کسب شده افراد به سه گروه با می
) با آگاهی متوسط (نمره بین 20آگاهی ضعیف (نمره کمتر از 

 شدند. ) تقسیم می30) و با اگاهی خوب (نمره بالاي 30تا  20
 5صورت مقیاس لیکرت ه سنجی برشـوالات نگئـس
 مخالفم، مخالفم، بی نظر، موافقم، کاملاً اي (کاملاًدرجه

 موافقم) طراحی شده بودند.
پرسشنامه پس از توضیح اهداف مطالعه و همچنین 
تاکید بر حفظ اسرار شرکت کنندگان در صورت تمایل توسط 

 دانشجویان شرکت کننده تکمیل گردید.
هاي براي بررسی روایی پرسشنامه از طریق شاخص

). 14( مورد بررسی قرار گرفت )CVR, CVI( روایی کمی
-نفر خبره و متخصص زنان براساس فرم 10بدین گونه که از 

نظرسنجی شد. نتایج نشان داد که میزان  CVR , CVIهاي 
CVR بوده است و همچنین  62/0ها بیشتر ازهمه آیتم

بدست  7/0از  براي تک تک سئوالات بیشتر CVIشاخص 
هاي آلفا کرانباخ یی ابزار از شاخصآمده و همچنین جهت پایا

استفاده گردید. آلفا کرانباخ که نشان ثبات  Test-retestو 
بدست آمد. همچنین  7/0درونی سئوالات است بیشتر از 

 ICC )Intra-Classمیزان پایایی ابزار با محاسبه 

Correlation Coefficient(  ها بدست آمد. داده 9/0بیشتر از
تحلیل شد و براي مقایسه  21نسخه  SPSSنرم افزار توسط 

توزیع فراوانی سطوح آگاهی و نگرش دانشجویان بین دو 
گروه جنسی و سه گروه مقطع تحصیلی از آزمون آماري کاي 

همچنین از آزمون ضریب همبستگی  ،دو استفاده شد
پیرسون براي بررسی همبستگی بین سن و نمره آگاهی 

بعنوان تفاوت  05/0ز استفاده شد. مقادیر احتمال کمتر ا
 نظر گرفته شد. دار درمعنی

 ها یافته
بود. از  8/23 ± 8/1ش ـورد پژوهـمیانگین سنی افراد م

 119ر) زن و ـنف 249ویان (ـدرصد دانشج 7/67س ـر جنـنظ
 325ویان (ـدانشج %5/91د. ـرد بودنـ% م3/32ی ـر یعنـنف



 48 1394، سال 1، شماره 23نشریه جراحی ایران، دوره 

ر مقطع تحصیلی بیشتر ـرد بودند. از نظـر) مجـنف
% کارورز، 8/41ر فراوانی نسبی ـنف 154داد ـشجویان با تعدان

فیزیوپاتولوژي و کارآموز و در مقـطع % 2/33نی ـنفر یع 122
 % علوم پایه بودند.25نی ـنفر یع 92

و  357داد ـش با تعـورد پژوهـهاي مونهـبیشتر نم
ات در ـب اطلاعـع کسـ% نفر منب2/99راوانی نسبی ـف

ی ـر یعنـنف 3ی و ـرا دروس پزشک زمینه سرطان دهانه رحم
نفر) از  275( %9/74رنت بیان کردند. ـ% اینت8/0

راگیري پاپ ـویان در دوران دانشگاهی سابقه فـدانشج
ا  ـ%) تنه7/30نفر ( 74داد ـاند. از این تعر را داشتهـاسمی

ه م بـ%) ه1/63ر (ـنف 152%) تنها عملی و 2/6نفر ( 15نظري، 
راگیري ـورت عملی سابقه فـصه صورت نظري و هم ب

ی را ـرادي که دوره عملـ%) از اف40نفر ( 66اند. هـداشت
ام ـر را انجـت پاپ اسمیـاً تسـگذرانده بودند نیز شخص

 اند. داده

هاي براساس ابزار آگاهی سنجی میانگین نمره نمونه
بود.  9/23±8/8نمره قابل کسب برابر با  40مورد پژوهش از 

بوده است و  37و بیشترین نمره  2شده  کمترین نمره کسب
% داراي آگاهی 28% داراي آگاهی خوب و 6/16به طور کلی 

 % داراي آگاهی متوسط بودند.4/55ضعیف و 
هاي مورد پژوهش در کمترین میزان اطلاعات نمونه

وجود لکه بینی "بخش آگاهی سنجی مربوط است به عبارت 
بالگري روش غر"و عبارت  "موقت ارزش تشخیص دارد

 طاندر پیشگیري از سر ocpمصرف "، "دیگري وجود دارد
هاي تأثیر دارد. همچنین بیشتر اطلاعات نمونه "سرویکس

تشخیص زودرس "مورد پژوهش به ترتیب مربوط به عبارت 
بر پیش آگاهی تأثیر اسمیر  پاپ تستوسیله ه بیماري ب

شرکاي جنسی جزء ریسک "%) عبارت 7/81( "دارد
اي پاپ شروع دوره"%) و عبارت 6/79( "ندفاکتورها هست

 ).1%) بود (جدول 7/86( "گرددتست از چه زمانی آغاز می

ل  دو ه 1ج پاسخ نمون ة  حو ی ن فراوان ع  یـ توزی ی سنج ه ه سئوالات آگا ش ب ه د پژو ي مور  ها

 عبارات و سوالات 
ط تاً غل ت نسب ت درس  درس

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص
 3/64 222 3/31 108 3/4 15 است درمان قابل سسرویک طانسر آیا
 7/70 270 0 0 3/29 112 جزء ریسک فاکتورها هستندس زودر جنسی تماسآیا 
 6/79 304 0 0 4/20 78  شرکاي جنسی جزء ریسک فاکتورها هستندآیا 
 9/37 135 7/35 127 4/26 94 متعدد زائی قلوئی چند

 8/61 236 0 0 2/38 146 اجتماعی پائین طبقات در زندگی
 7/81 312 0 0 3/18 70 دارد تأثیر آگاهی پیش بر اسمیر پاپ تست وسیلهه ب زودرس تشخیص

 5/63 226 2/20 72 3/16 58 پذیر استامکان سرویکس طانسر کامل بهبودآیا 
 46 159 2/16 56 9/37 131 دارید را اسمیر پاپ تست گیرينمونه انجام توانآیا 

PID 1/47 164 1/39 136 8/13 48 دارد اثر اسمیر پاپ تست وابج در عفونت و 
 8/18 72 0 0 2/81 310 دارد وجود دیگري غربالگري روش
 5/18 63 3/49 168 3/32 110 داردرا  لازم حساسیت غربالگري دیگر روش
ocp 1/30 115 0 0 9/69 267 دارد تأثیر طانسر پیشگیري در 

 6/58 224 0 0 4/41 158 هستند ثرؤم طانسر از پیشگیري براي داريبار از جلوگیري هايروش و کاندوم
 7/75 289 0 0 3/24 93 سالم زندگی و فردي بهداشت رعایت

 1/63 241 0 0 9/36 141 دارد لازمرا   اسمیر پاپ تست انجام زگیل وجودآیا 
 1/13 50 0 0 9/86 332 دارد تشخیصی ارزش اسمیر پاپ تست در بینی لکه وجود

 8/66 255 0 0 2/33 127 است یکبار وقت چند اسمیر پاپ تست انجام مانز
 62 237 0 0 38 145 اسمیر پاپ تست براي شدن کاندید
 7/76 293 0 0 3/23 89 است زمانی چه اسمیر پاپ تست ايدوره شروع
 7/54 209 0 0 3/45 173 اسمیر چیست پاپ تست نیاز مورد وسائل
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ل  دو ی 2ج فراوان ع  ه ـ توزی پاسخ نمون ة  حو ین ش سنج ه سئوالات نگر ش ب ه د پژو ي مور  ها

 عبارات
ی مخالفم ظرب ق ن ف  موا

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص
 5/31 112 2/15 54 4/53 190 دارد اشکالی اسمیر پاپ تست انجام

 2/82 291 2/17 61 6/0 2 اسمیر پاپ تست انجام به اطرافیان و خانواده تشویق
 4/48 167 7/26 92 9/24 86 معالج کپزش جنسیت
 8/62 226 1/21 76 1/16 58 مذهبی و فرهنگی باورهاي

 7/68 233 8/19 67 5/11 39 باشدمی اسمیر پاپ تست انجام به احتیاج خانوادگی سابقه عدم صورت در
 43 153 4/15 55 6/41 148 شودمی تست انجام از مانعاسمیر  پاپ تست هزینه
 تست انجامبراي  مشارکت در) بیمارستان به دسترسی( اسمیر پاپ تتس انجام محل

 است ثرؤم

48 6/13 95 8/26 211 6/59 

 30 106 2/29 103 8/40 144 )شاغل زن و دارخانه زن( زمان دادن اختصاص
 9/9 35 9/56 201 1/33 117 است دردناكاسمیر  پاپ تست

 5/24 83 9/41 142 6/33 114 دارد وجود خونریزي و زخم احتمال
 6/65 235 6/29 106 7/4 17 است لازماسمیر  پاپ تست انجام مثبت خانوادگی سابقه با مجرد و مسن خانمبراي 
 1/80 265 3/6 21 6/13 45 است لازمزمینه سرطان دهانه رحم  رد رسانیاطلاع
 3/22 78 4/13 47 3/64 225 است لازم دارند سینج تماس که کسانی براي فقطاسمیر  پاپ تست
 5/81 287 1/13 46 4/5 19 است لازم دخترانه مدارس در طانسر فاکتورهاي ریسک رسانی اطلاع

 
 

ه هاي مورد پژوهشی برین نگرش منفی نمونهـبیشت
که  پاپ تست فقط براي کسانی"ربوط به عبارات ـترتیب م

انجام تست "%) و 3/64( "سی دارند لازم استـتماس جن
رین درصد ـ%) بود. بیشت4/53( "لی داردر اشکاـپاپ اسمی

ویق خانواده و اطرافیان به ـتش"وافقت مربوط به عبارات ـم
ورهاي ـک فاکتـرسانی ریساطلاع"%)، 2/82( "ام تستـانج
 انیـرساطلاع "%) و 5/81( "رانهـدارس دختـدر م طانسر

ود ـ%) ب1/80( "است لازمرطان دهانه رحم ـزمینه س رد
  .)2دول ـ(ج

متأهل نث و ؤویان مـوجه به درصد پائین دانشجـتبا 
دور نبود. با ـسنجی مقنفر) بررسی عملکـرد 9(حـدود 

ل ـنث و متأهؤویان مـه دانشجـهم ،ن محدودیتـود ایـوج
ام تست پاپ اسمیر هستند، ـادر به انجـاند که قودهـابراز نم

شان ار نمودند آخرین بار مراجعهـراد اظهـچنین همه افـهم
ک ـچ یـال پیش بوده است. هیـس 2ر از ـک در کمتـپزشبه 

ده ـت پاپ اسمیر نشـررسی تسـهاي مورد بونهـاز نم
 ،رـام تست پاپ اسمیـدم انجـت عـرین علـودند. مهمتـب

رصت ـت و فـن وقـ%)، نداشت6/55ود ناراحتی (ـدم وجـع

ده ـر شـ%) ذک1/11جالت (ـم رویی و خـ%)، ک3/33کافی (
  بود.

ی مثبت، مستقیم و متوسط بین سن و نمره همبستگ
) در r ،0001/0 =P=368/0آگاهی دانشجویان وجود داشت (

ولی در  ،آگاهی خوب داشتند %5/24 ،گروه دانشجویان دختر
گروه پسران هیچ یک از دانشجویان آگاهی خوب نداشتند. 
تفاوت توزیع فراوانی سطح آگاهی بین دو گروه از نظر آماري 

 پاپ تست انجام"). به جز در عبارات P=0001/0( دار بودمعنی
 و دارخانه زن( زمان دادن اختصاص"و  "دارد اشکالی اسمیر

در سایر عبارات نگرش سنجی تفاوت بین دو  ")شاغل زن
). P > 01/0دار بوده است (گروه جنسی از لحاظ آماري معنی

درصد دانشجویان کارورز آگاهی  6/39از نظر مقطع تحصیلی 
داشتند و در سایر مقاطع هیچ یک از دانشجویان خوب 

آگاهی خوب نداشتند که توزیع فراوانی سطح آگاهی بین سه 
). P=0001/0دار بود (گروه مقطع تحصیلی از نظر آماري معنی

همچنین تفاوت توزیع نگرش دانشجویان براساس مقطع 
لی در همه عبارات نگرش سنجی از لحاظ آماري ـتحصی
 ).3) (جدول P˂05/0دار بود (معنی
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ل  دو ی3ج ع تحصیل ط جنس و مق س  پاپ اسمیر بر اسا ت  م تس جا ان ه  ش ب ع نگر و ی و ن ه ح آگا طو ی س فراوان ع   ـ توزی

ی ش سنج ی و عبارات نگر ه ح آگا طو  س

س  جن
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ی ع تحصیل ط  مق
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د ن مر ي ز م کارورز کارآموز و فیزوپاتولوژ  پایه علو

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 اهیگسطح آ

 1/30 75 5/23 28 ضعیف  
0/0 

12 8/9 51 1/33 40 5/43 

00/0

 5/56 52 3/27 42 2/90 110 4/45 113 6/44 91 متوسط  

 0 0 6/39 61 0 0 5/24 61 0 0 خوب 

 اشکالی اسمیر پاپ تست انجام
 دارد

 4/54 129 3/51 61 مخالف
8/0 

64 2/54 90 6/61 36 1/39 
 3/29 27 7/13 20 9/5 7 2/15 36 1/15 18 نظر بی 00/0

 5/31 29 7/24 36 8/39 47 4/30 72 6/33 40 موافق

 انجام به اطرافیان و خانواده تشویق
 تست

 8/0 2 0 0 مخالف
0/0 

0 0 0 0 2 2/2 
 9/44 40 7/8 13 7 8 5/10 25 31 36 نظر بی 00/0

 8/52 47 3/91 137 93 107 7/88 211 69 80 وافقم

 معالج پزشک جنسیت
 8/25 59 3/23 27 مخالف

0/0 

23 3/19 53 6/39 10 9/10 
 9/35 33 9/23 32 7/22 27 21 48 9/37 44 نظر بی 00/0

 3/53 49 6/36 49 58 69 3/53 122 8/38 45 موافق

 مذهبی و فرهنگی باورهاي
 7/17 43 8/12 15 مخالف

0/0 

17 14 34 23 7 7/7 
 4/26 24 3/20 30 2/18 22 8/12 31 5/38 45 نظر بی 018/0

 9/65 60 8/56 84 8/67 82 5/69 169 7/48 57 موافق

 خانوادگی سابقه عدم صورت در
 باشد می تست انجام به احتیاج

 3/7 16 3/19 23 مخالف
0/0 

22 5/19 12 9/8 5 5/5 
 2/24 22 7/20 28 15 17 5/10 23 37 44 نظر بی 01/0

 3/70 64 4/70 95 5/65 74 3/82 181 7/43 52 موافق

 تست انجام از مانع تست هزینه
 شودمی

 3/35 84 2/54 64 مخالف
0/0 

68 7/56 80 8/54 0 0 
 1/11 10 1/15 22 2/19 23 2/20 48 9/5 7 نظر بی 00/0

 9/88 80 1/30 44 2/24 29 5/44 106 8/39 47 موافق

 به دسترسی( تست انجام محل
براي  مشارکت در) بیمارستان

 است موثر تست انجام

 2/10 24 2/20 24 مخالف
0/0 

31 6/25 17 12 0 0 
 6/17 16 5/27 39 1/33 40 3/18 43 7/43 52 نظر بی 00/0

 4/82 75 6/60 86 3/41 50 5/71 168 1/36 43 موافق

 دارخانه زن( زمان دادن اختصاص
 )شاغل زن و

 3/42 99 8/37 45 مخالف
4/0 

58 1/47 81 6/56 7 7/7 
 8/53 49 7/14 21 7/27 33 9/26 63 6/33 40 نظر بی 00/0

 5/38 35 7/28 41 2/25 30 8/30 72 6/28 34 موافق

 است دردناك تست پاپ
 8/39 94 7/19 23 مخالف

0/0 

44 7/36 73 8/51 0 0 
 6/94 87 2/36 51 5/52 63 1/55 130 6/60 71 نظر بی 00/0

 4/5 5 12 17 8/10 13 1/5 12 7/19 23 موافق

 وجود خونریزي و زخم احتمال
 دارد

 8/40 91 8/19 23 مخالف
0/0 

43 7/41 71 3/49 0 0 
 9/98 91 7/16 24 2/26 27 9/35 80 4/53 62 نظر بی 00/0

 1/1 1 34 49 32 33 3/23 52 7/26 31 موافق
 سابقه با مجرد و مسن خانمبراي 

 لازم تست انجام مثبت خانوادگی
 است

 7/6 16 8/0 1 مخالف
0/0 

0 0 16 8/10 1 1/1 
 4/67 62 1/8 12 1/27 32 3/16 39 8/56 67 نظر بی 00/0

 5/31 29 1/81 120 9/72 86 1/77 185 4/42 50 موافق

زمینه سرطان  رد رسانی اطلاع
 است لازمدهانه رحم 

 3/2 5 5/34 40 مخالف
0/0 

25 6/21 4 3/3 16 4/17 
 6/7 7 0 0 1/12 14 8/8 19 7/1 2 نظر بی 00/0

 75 69 7/96 119 4/66 77 8/88 191 8/63 74 موافق

 که کسانی براي فقط تست پاپ
 است لازم دارند سینج تماس

 5/72 169 9/47 56 مخالف
0/0 

70 3/58 93 4/67 62 4/67 
 5/18 17 8 11 8/15 19 4/6 15 4/27 32 نظر بی 03/0

 1/14 13 6/24 34 8/25 31 21 49 8/24 29 موافق

 فاکتورهاي ریسک رسانی اطلاع
 لازم دخترانه مدارس در طانسر

 است

 8 19 0 0 مخالف
0/0 

0 0 19 4/13 0 0 
 3/41 38 0 0 8/6 8 3/12 29 8/14 17 نظر بی 00/0

 7/58 54 6/86 123 2/93 110 7/79 189 2/85 98 موافق
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 گیـري و نتیجه بحث
در  زنان شایع هايسرطان از یکی ،رحم دهانه سرطان

قابل  رسها با تشخیص زودسرطانیک سوم از  .استایران 
 پیش عوامل ینمهمتر از و نگرش آگاهیپیشگیري هستند و 

 انجام در ؤثرـم عاملی و بهداشتی کننده رفتارهايبینی
مطالعات متعددي اهمیت افراد . باشدمی هاي غربالگريروش
هاي بینی کنندهاي مراقبت سلامت را به عنوان پیشحرفه

 11.نداغربالگري سرطان دهانه رحم نشان داده از استفاده
) روش کسب %2/99ها (در این مطالعه اکثر نمونه

اطلاعات در زمینه سرطان سرویکس را دروس پزشکی ذکر 
% از دانشجویان در دوران دانشگاهی سابقه 9/74کرده بودند. 

ه % هم ب1/63اند که از این تعداد، فراگیري پاپ اسمیر داشته
اند صورت عملی سابقه فراگیري داشتهه صورت تئوري و هم ب

% نیز شخصاً 40ده بودند، و از افرادي که دوره عملی را گذران
تست پاپ اسمیر را انجام داده بودند. در مطالعات گذشته 
نشان داده شده که اطلاعات دانشجویان متأثر از رشته و 

، شو همکاران Mutyaba در مطالعه 15.باشددروس آنان می
کردند % از دانشجویان سال آخر پزشکی احساس می14تنها 

% افراد 87که مهارت کافی براي انجام پاپ اسمیر را دارند و 
در  8.تاکنون پاپ اسمیر را در دیگران انجام نداده بودند

دانشجویان پزشکی بیشترین میزان دانش را   Ayindeمطالعه
 ،در مطالعه مبارکی و محبوبی 17.نسبت به سایرین داشتند

درصد  7/66 یر دربیشترین منبع اطلاعات در زمینه پاپ اسم
در مطالعه ما تنها  15.دوران دانشگاه بوده استدر طی  موارد

دهانه  طانسراطلاعات خوبی در زمینه غربالگري % از 6/16
اند. کمترین میزان داشته اسمیـر پاپ توسط تست رحم

اطلاعات افراد مربوط به عبارت وجود لکه بینی موقت ارزش 
ي دیگري وجود دارد روش غربالگر %)،9/86(تشخیص دارد 

سرویکس  طاندر پیشگیري از سر ocpو مصرف %) 2/81(
بود. همچنین بیشترین اطلاعات مربوط  %)9/69(تأثیر دارد 

 تستوسیله ه تشخیص زودرس بیماري ب ،است به عبارات
شرکاي جنسی  ،%)9/59( بر آگاهی تأثیر دارد اسمیـر پاپ

اي وره%) و شروع د6/79ک فاکتورها هستند (ـجزء ریس
%)، بود. 7/86گردد (از میـانی آغـاز چه زم اسمیر پاپ تست

اکثریت افراد اطلاعات ، شو همکاران Al-Naggarدر مطالعه 
و  مناسبی راجع به عوامل خطر و سرطان سرویکس داشتند

بیشترین آگاهی درباره عوامل خطر سرطان سرویکس بیش 
 %) بود در حالی که5/77از یک شریک جنسی داشتن (

و سرطان سرویکس  HPVکمترین میزان ارتباط بین 

 9/7، تنها Shokarو  Abotchieدر مطالعه  16.%) بود2/51(
و سرطان سرویکس  HPVدرصد از افراد از ارتباط بین 

% 93در  ،شو همکاران Mutyabaدر مطالعه  18.آگاهی داشتند
سته و نسرطان سرویکس را یک مشکل سلامت عمومی دا

% 40کمتر از و  پ اسمیر آگاهی داشتند% راجع به پا83
در مطالعه  8.دانستندعوامل خطر سرطان سرویکس را می

Hsairi ،1/55در مطالعه  19.اند% انجام پاپ اسمیر را آموخته
درصد از آگاهی خوب و عالی  76/76، مبارکی و محبوبی

، دو سوم شو همکاران Akujobiدر مطالعه  15.برخوردار بودند
از  20.لاعاتی راجب به پاپ اسمیر نداشتنددانشجویان اط

آنجایی که معیار سنجش آگاهی در تمامی مطالعات یکسان 
هرچند که در  ،نیست، مقایسه آنان نیز قابل اعتماد نیست

 اکثریت مطالعات همانند مطالعه ما میزان آگاهی پایین است. 

در مطالعه ما بیشترین نگرش منفی مربوط به عبارت آیا 
 ،که تماس جنسی دارند فقط براي کسانی سمیـرا پاپ تست

%)، انجام تست پاپ اسمیر اشکالی دارد 3/64لازم است (
دار و %) و آیا تفاوتی در انجام تست توسط زنان خانه4/53(

اما بیشترین درصد موافق  ،بود %)8/40(شاغل وجود دارد 
مربوط است به عبارت تشویق خانواده و اطرافیان به انجام 

در  طان%) و اطلاع رسانی ریسک فاکتورهاي سر2/82تست (
رسانی در %) و گنجاندن برنامه اطلاع5/81مدارس دخترانه (

در %) بود. 1/80سرویکس ( طانرابطه با ریسک فاکتور سر
دوره انجام غربالگري،  ادر رابطه ب شو همکاران Hsairiمطالعه 

انجام  % تمایل به2/39% افراد تمایل به انجام سالیانه، 44,2
% تمایل به 4/9سال و  5% تمایل به انجام هر 2/7سال،  3هر 

در مطالعه  19.انجام حداقل یک بار در طول عمر داشتند
در راستاي نگرش نسبت به انجام آزمایش  ،مبارکی و محبوبی

درصد واحدها داراي نگرش مثبت  76/84پاپ اسمیر 
گرش تقریباً مطالعه ما نیز به مشابه سایر مطالعات، ن 15.بودند

راي ـخوبی داشتند که با توجه به این نگرش مثبت، اج
 گردد. تر میها آموزشی راحتبرنامه

اند که قادر به انجام % افراد ابراز نموده100در مطالعه ما 
سال  2% افراد در کمتر از 100تست پاپ اسمیر هستند و نیز 

 به پزشک زنان مراجعه نموده بودند و هیچ کدام تا کنون
در مطالعه تست پاپ اسمیر براي خودشان انجام نداده بودند. 

Al-Naggar  پاپ اسمیر  تست درصد افراد تاکنون 6تنها
، میزان Shokarو  Abotchieدر مطالعه  16.انجام داده بودند

و  Mutyaba 18.درصد بود 12پاپ اسمیر در افراد  تست انجام
درصد  56 کننده،ز میان زنان شرکتهمکارانشان داد که ا
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کردند که مستعد پذیرش سرطان سرویکس افراد احساس می
 انجام نداده بودند. در پاپ اسمیر% افراد تاکنون 80نیستند و 

 داشتندشریک جنسی که % افراد 26، تنها بین مردان
و   Aniebueمطالعهدر  8.ندغربالگري انجام داده بود

ت پاپ % افراد تاکنون تس2/5تنها  2010در سال  شهمکاران
مطالعات دیگر نیز میزان پایین  21اسمیر انجام داده بودند.

در مطالعه ما میزان  22.انجام پاپ اسمیر را گزارش نمودند
ر بود که ـات کمتـایر مطالعـانجام پاپ اسمیر نسبت به س

هلین در جمعیت أتواند به علت میزان کم تعداد متمی
عدم انجام  در مطالعه ما مهمترین علت دانشجوي ما باشد.

عدم وجود در اکثریت افراد به ترتیب  پاپ اسمیر تست
%)، کم رویی و 3/33( کافیوقت نداشتن  ،%)6/55(بیماري 

 %) بود. 1/11خجالت (

شایعترین مانع بر سر راه انجام ، Al-Naggarدر مطالعه 
%) و کمترین عدم تشویق 95,8پاپ اسمیر نگرانی افراد (

و  Abotchieدر مطالعه  16.%) بود8/8توسط شریک جنسی (
Shokar 3، در آنالیز عوامل مرتبط با عدم انجام غربالگري 

تواند عامل: عدم آگاهی از اینکه غربالگري سرطان می
سرطان را تشخیص دهد، پاپ اسمیر دردناك است و تست 

شود، ذکر ت دادن بکارت میـب از دسـر سبـپاپ اسمی
 18.شد

Wong اعلام کردند که  2006در سال  شو همکاران
عدم اطلاع افراد  ،مهمترین علت عدم انجام تست غربالگري

از آنجایی که  23.باشدود آن و مشکلات فرهنگی میـاز وج
بایست بر اساس نتایج موجود در م بهداشتی میـهر سیست

شود که در گذاري نماید، لذا توصیه میاستـمنطقه خود سی
لی عدم مراجعه، ناخت علل اصقه با توجه به شـاین منط

هاي دقیق آموزشی صورت پذیرد تا موانع موجود ریزيبرنامه
 برطرف شود.

مقطع  ،مطالعه ما نشان داد که آگاهی افراد با سن، جنس
ط بود و نگرش با جنس و مقطع تحصیلی ـتحصیلی مرتب

 سن، وضعیت تأهل، نیز Al-Naggarدر مطالعه . استط ـمرتب
ه و رشته تحصیلی افراد با میزان وادـد ماهانه خانـدرآم، نژاد

 16.ري ارتباط معناداري داشتـدانش افراد راجع به غربالگ
Maxwell  24.اي را ذکر نمودندایج مشابهـنیز نتو همکارانش 

ثر در افزایش آگاهی و نگرش ـؤوامل مـبا توجه به شناخت ع
را بر روي این عوامل وزشی ـهاي آمریزيتوان برنامهمی

  .متمرکز نمود
هلین أهاي مطالعه کمبود تعداد متاز جمله محدودیت

نث بود که عملکردسنجی و مقایسه بین دو گروه مجرد و ؤم
 أهل را محدود کرده بود.مت

ت به ـویان نسبـمطالعه ما نشان داد که آگاهی دانشج
 ،ف استـري سرطان سرویکس نسبتاً ضعیـتست غربالگ

ریت ـاما اکث ،بود فـضعی ز نسبتاًـن عملکرد آنان نیـهمچنی
ود که با ـشوصیه میـد. لذا تـنشترش مناسبی داـافراد نگ

زایش ـوانع در افـثر و مـؤوامل مـاخت عـتوجه به شن
هاي ریزيویان، برنامهـرد دانشجـرش و عملکـآگاهی، نگ

ن ـود. همچنیـقه تدوین شـوزشی مناسبی در این منطـآم
ونه بالاتري ـم نمـرده با حجـات گستـمطالع ،شودتوصیه می

 ام گیرد.ـدداً انجـقه مجـهاي این منطهـات یافتـبراي اثب

 تشکر و قدردانی 
آوریی دانشگاه علوم از معاونت محترم تحقیقات و فن

شود. همچنین از همکاري پزشکی گیلان تشکر و قدردانی می
ر ـرزي در تهیه نسخه نهایی مقاله تشکـآقاي داوود پورم

 شود.می

 ردانی تشکر و قد
آوریی دانشگاه علوم از معاونت محترم تحقیقات و فن

شود. همچنین از همکاري گیلان تشکر و قدردانی می پزشکی
ر ـرزي در تهیه نسخه نهایی مقاله تشکـآقاي داوود پورم

 شود.می
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Abstract: 
 

Medical Students’ Knowledge, Attitude and Practice about 
Cervical Cancer Screening Method  
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Introduction & Objective: Knowledge and attitude are important factors in predicting health 

behaviors. Also, they are effective factors in performing screening procedures. We aimed to investigate 
medical students’ knowledge, attitude and practice about cervical cancer screening method. 

Materials & Methods: In this analytic cross sectional study, 368 undergraduate medical students 
were assessed. Data were collected through a questionnaire consisted demographic characteristics, 
knowledge assessment (20 questions), attitude assessment (14 questions) and performance assessment (6 
questions). Patients were divided in 3 groups based on the acquired score in knowledge assessment: poor 
knowledge (< 20), moderate knowledge (20-30) and good knowledge (> 30). The attitude questions were 
designed as 5 degree likert index. Data were analyzed by chi-square test and Pearson correlation coefficient 
in SPSS software (version 21). 

Results: 16.6%, 28% and 55.4% of the students had respectively good, poor and moderate knowledge. 
The most negative attitude was about the necessity of pap smear in those women who had sexual contacts 
(64.3%) and the most positive attitude was about encouraging family to do the test (82.2%). 100% of 
married students had referred to a gynecologist in the past 2 years and none of them had Pap smear. There 
was significant Correlation between knowledge score and age (r = 0.368, P = 0.0001). In the female 
students, 24.5% had good knowledge, but none of male students had good knowledge (P = 0.0001). There 
were significant differences between the two gender groups in 12 sentences out of 14 of attitude sentences. 
39.6% of intern students had good knowledge, but in other educational levels none of the students had good 
knowledge (P = 0.0001). Also, there was significant difference between all attitude questions in the three 
educational levels (P < 0.05). 

Conclusions: Our study showed that students' knowledge regarding cervical cancer screening test was 
relatively low, but most people had a good attitude toward it. Also, their performance was relatively poor. 
So, it is suggested to have more educational programs. 

Key Words: Knowledge, Attitude, Cervical Cancer, Pap Smear Test 
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