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 اله پژوهشیمق

 (Original paper ) 

 چکیده 

رطان ترین بدخیمی و مهمترین عامل مرگ ناشی از سهای پستان و دهانه رحم شایعسرطان :و هدفزمینه 

بررسی میزان انجام  هدف مطالعه با های غربالگری مبنای تشخیص زودرس هستند. اینآزمون در زنان است.

 های پستان و دهانه رحم انجام شد.رطانرفتارهای غربالگری و عوامل موثر بر آن در س

سال  69زن بالای  659روی جمعیت هدف  بر این مطالعه به صورت توصیفی تحلیلی :بررسی روش

ای گیری خوشهکه با روش نمونه 1606کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سنندج در سال مراجعه

پرسشنامه محقق ساخته بود که پایایی آن براساس اعات آوری اطلانتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار جمع

 spssآوری توسط نرم افزار ها پس از جمع(. داده55/9مورد تایید قرار گرفت )آلفا کرونباخ توسط آزمون 

v16   شدتجزیه و تحلیل. 

-کت( از شر%5/56نفر ) 692سال بود. تعداد  63کننده در مطالعه میانگین سنی افراد شرکت :هایافته

دار بودند. نتایج نشان داد ( خانه%4/25نفر) 103( دارای تحصیلات دیپلم و %63نفر ) 35کنندگان متاهل و 

آزمایی پستان، ندگان به صورت مرتب به ترتیب خودکناز شرکت %6/2، %3/0، %5/4، %3/16که تنها 

های اثیرگذار بر انجام آزمونمهمترین عوامل ت. دادندمراجعه به پزشک، ماموگرافی و پاپ اسمیر انجام می

 غربالگری سن، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت تاهل و سابقه مشکل و سابقه وجود سرطان در خانواده بود

(p<0/05.) 

های غربالگری در جامعه مورد پژوهش کمتر از حد مورد انتظار بود. لذا با توجه انجام آزمون گیری:نتیجه

 های ارتقا دهنده این رفتارها وجود دارد. ها لزوم توجه بیشتر به برنامهآزمونبه عوامل تاثیرگذار بر انجام این 

 .، سرطان پستان، سرطان دهانه رحمغربالگری :کلیدی یهاواژه
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 مقدمه

سرطان پستان، شایعترین شکل سرطان در میان زنان 

مرگ  545999در سراسر جهان 6992است که در سال 

بعد از سرطان پستان  (.1را به خود اختصاص داده است)

سرطان دهانه رحم شایعترین سرطان در زنان همه جهان 

(. آمارها نشان 6ن شایع در ایران است)و سومین سرطا

دهند که هر ساله یک میلیون مورد جدید در جهان می

شوند که پانصد هزار نفر مبتلا ها مبتلا میبه این سرطان

در کشورهای پیشرفته و حدود ششصد هزار مورد نیز 

(. این 6)کننددر کشورهای در حال توسعه زندگی می

-زنان را تشکیل میهای کل سرطان %69سرطان حدود 

دهد و پس از سرطان ریه از نظر میزان مرگ و میر 

(. در کشور 6)از سرطان در ردیف دوم قرار دارد ناشی

دهد که سرطان ایران مطالعات انجام شده نشان می

(. در 5-4)دومین سرطان شایع زنان بوده است پستان

، صد و یک مورد بروز 1650استان کردستان، در سال 

ان گزارش شده است و این سرطان در سرطان پست

(. 3)های شایع بانوان قرار داردردیف اول سرطان

سرطان دهانه رحم اگرچه به میزان زیادی قابل 

پیشگیری است اما هنوز به عنوان شایعترین علت مرگ 

(. هر سال 2)شودناشی از سرطان در زنان محسوب می

اثر  هزار زن در کل جهان جان خود را در  655بیش از 

 (. 5)دهندسرطان دهانه رحم از دست می

سرطان مسیر زندگی فرد را تغییر می دهد و 

مشکلات فراوانی در تمامی ابعاد جسمی، روانی، 

اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی ایجاد کرده و باعث 

افزایش احساس وابستگی، کاهش اعتماد به نفس، 

افزایش احساس آسیب پذیری، درد، علائم جسمی و 

(. بطور کلی فرد 19-0شود)کار آشفته در مبتلایان میاف

کند که زمانی برای مشکلات به پزشک مراجعه می

های بیماری را مشاهده کند و بیماری در مراحل نشانه

-پیشرفته است و اقدامات زیادی برای درمان فرد نمی

تشخیص، یک عامل  (. بنابراین16-11)توان انجام داد

میر از سرطان پستان است. کلیدی برای کاهش مرگ و

درصد زنان تشخیص داده شده با سرطان  02تقریبا 

پستان بدون متاستاز شانس زندگی پنج ساله بدون 

متاستاز فقط  بیماری را دارند حال آنکه افراد دارای

(. غربالگری سرطان اساس 16)درصد دارند 69شانس 

مراقبت و پیشگیری بوده و مبنای تشخیص زودرس و به 

 (.6ل آن افزایش بقا خواهد بود )دنبا

خود آزمایی، ماموگرافی و بررسی بالینی پستان در 

های تشخیص زود سال از موثرترین شیوه 69افراد بالای 

(. سرطان دهانه 13-14)باشندهنگام سرطان پستان می

اسمیر تشخیص در مراحل اولیه به وسیله تست پاپرحم 

برنامه مداخله ترین اسمیر موفقشود و پاپداده می

می در پیشگیری و کنترل سرطان بهداشت عمو

 (.15-12)است

در مطالعات مختلف میزان انجام منظم رفتارهای 

ان به صورت قابل توجهی پایین غربالگری سرطان پست

( و عوامل متفاوتی مانند سن، سطح 69-10)است

-بیمه و شغل، دسترسی به مراکز انجام تست تحصیلات،

ن انجام این بر میزا سطح درآمدهای غربالگری و 

(. با توجه به اینکه این 66-61)رفتارها تاثیرگذارند

اند و جوامع ای به جامعه دیگر متفاوتعوامل از جامعه

مختلف از لحاظ فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی با هم 

این مطالعه تعیین عوامل موثر  اند هدف از انجاممتفاوت

طان پستان و دهانه انجام رفتارهای غربالگری سر بر

ها در بین زنان رحم و بررسی میزان انجام این آزمون

شهر سنندج  درمانی –کننده به مراکز بهداشتیمراجعه

 بود.

 

  بررسی روش

 -مطالعه بصورت بررسی مقطعی توصیفیاین 

تحلیلی انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل زنان بالای 
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درمانی شهر  کننده به مراکز بهداشتیسال مراجعه 69

نفر بود که به وسیله  659سنندج بودند. حجم نمونه 

آوری شد. ای اطلاعات جمعگیری خوشهروش نمونه

های شهر سنندج بطور بدین صورت که از بین درمانگاه

درمانگاه انتخاب شد و پس از هماهنگی با  3تصادفی 

مسئولین مراکز بهداشتی درمانی از هر درمانگاه حدودا 

صورت تصادفی ساده انتخاب شدند و در نفر ب 49

صورت دارا بودن معیار ورود و ابراز تمایل وارد مطالعه 

شدند. معیار ورود به مطالعه شامل داشتن سن حداقل 

سال بود و معیار خروج از مطالعه شامل سابقه ابتلا به  69

سرطان پستان، سرطان دستگاه تناسلی و عدم تمایل به 

کنندگان فتنی است که شرکتشرکت در مطالعه بود. گ

در  پژوهش در زمینه چگونگی انجام طرح و محرمانه 

بودن اطلاعات و همچنین هدف از انجام این طرح 

آوری اطلاعات پرسشنامه محقق شدند. ابزار جمع توجیه

ساخته بود که روایی و پایایی آن مورد تایید قرار 

گرفت. برای بدست آوردن روایی پرسشنامه از نظر 

اتید مربوطه استفاده شد و برای تعیین پایایی پرسشنامه اس

بدست  55/9از ضریب آلفا کرونباخ استفاده شد که 

بخش بود. بخش اول مربوط به  6آمد. پرسشنامه شامل 

اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم اطلاعات مربوط به 

انجام آزمونهای غربالگری و بخش سوم مربوط به منبع 

نجام این آزمونها بود. برای کسب اطلاعات درباره ا

استفاده  SPSS16ها از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

شد. در تجزیه و تحلیل تک متغیره از تست آماری کای 

دو استفاده شد و در نهایت با استفاده از رگرسیون 

لجستیک عوامل موثر بر آزمونهای غربالگری شناسایی 

 شدند.

 

  هایافته

اند که کردهر شرکت نف 659در این مطالعه 

 53تا  69کنندگان در پژوهش بین دامنه سنی شرکت

( از %6/42نفر )  115سال بود.  63سال با میانگین سنی 

سال قرار  49تا  69کنندگان در گروه سنی شرکت

سالگی  15 – 69( در سنین %3/46نفر ) 190داشتند. 

-( از شرکت%6/41نفر) 196ازدواج کرده بودند.  

نفر  692فرزند بودند و تعداد  1-6ارای کنندگان د

نفر  35کنندگان متاهل بودند. شرکت ( از5/56%)

( از زنان دارای تحصیلات دیپلم  و  سطح 63%)

( از همسران آنها در حد دیپلم %6/66نفر) 56تحصیلات 

کننده در از زنان شرکت (%4/25نفر) 103بود. شغل 

( نیز شغل %0/39)نفر 163مسر دار بود و همطالعه خانه

( از %3/26)نفر 154اشتند. از نظر پوشش بیمه آزاد د

( از زنان سابقه %06نفر) 669در  زنان دارای بیمه بودند.

وجود مشکل خاصی در پستان وجود نداشت. در 

کنندگان سابقه خانوادگی ابتلا به از شرکت 4/19%

 (.1سرطان وجود داشت)جدول 

رین منبع کسب نتایج این مطالعه نشان داد که مهمت

های غربالگری در زنان اطلاعات درباره انجام آزمون

و  (%4/36)شرکت کننده در مطالعه توصیه پزشک

( بوده %13)پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی

 (.1است)جدول 

-نتایج این مطالعه نشان داد وضعیت انجام آزمون

نفر  5های غربالگری به این صورت بود که: تنها 

-انجام می بطور مرتب ماموگرافی را ( از زنان3/0%)

دادند. در مورد مراجعه به پزشک جهت معاینه پستان 

ن بطور مرتب معاینات را انجام ( از زنا%5/4نفر) 16تنها 

( از زنان %3/16)نفر 64دادند و همینطور می

خودآزمایی پستان را بصورت مرتب و ماهیانه انجام 

 15ر نیز اسمیرد انجام تست پاپدادند. در مومی

( هر چند %3/31نفر) 154(  بطور مرتب و %6/2)نفر

 (.6وقت یکبار پاپ اسمیر انجام داده بودند)جدول 

نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون نشان داد که بین 

سطح تحصیلات، شغل و سابقه وجود سرطان در 
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دار وجود خانواده با انجام خودآزمایی پستان رابطه معنی

ح تحصیلات، شغل، سابقه (. بین سطp<95/9دارد)

وجود مشکل در پستان یا رحم و سابقه وجود سرطان 

در خانواده با مراجعه جهت انجام معاینه توسط پزشک 

(. همچنین بین p<95/9داری وجود داشت)رابطه معنی

سن، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، وضعیت بیمه، 

سابقه وجود مشکل در پستان یا رحم و سابقه وجود 

خانواده با انجام ماموگرافی ارتباط آماری سرطان در 

همینطور مشاهده  (p<95/9داری وجود داشت)معنی

که بین سن، سن ازدواج، وضعیت تاهل، سطح  شد

تحصیلات، شغل، سابقه وجود مشکل در پستان یا رحم 

در خانواده با انجام پاپ اسمیر  و سابقه وجود سرطان

( p<95/9داری وجود داشت)ارتباط آماری معنی

 (.6)جدول 
 

 

 متغیرهای دموگرافیکی زنان شرکت کننده در مطالعه: 1جدول 

 درصد تعداد متغیر

   سن

69-69 59 66% 

49-69 115 6/42% 

59-49 65 6/15% 

> 59 14 3/5% 

   سن ازدواج 

15> 15 6/2% 

 %3/46 190 سال 69-15

 %69 25 سال 65-69

 %5/13 46 سال 69-65

>  69 3 4/6% 

   تعداد فرزندان

 %4/13 41 بدون فرزند

6-1 196 6/41% 

6-4 56 5/61% 

>4 64 3/0% 

   وضعیت تاهل

 5/56 692 متاهل

 4/19 63 مجرد

 6/1 6 مطلقه

 3/5 14 بیوه

   میزان  تحصیلات

 6/11 65 بیسواد

 5/64 36 ابتدایی

 5/69 56 راهنمایی

 63 35 دیپلم

 6/12 46 دانشگاهی

   تحصیلات همسرمیزان  
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 های غربالگری در بین زنان شرکت کننده در مطالعهفراوانی انجام آزمون : توزیع2جدول 

 درصد تعداد 

   ماموگرافیانجام 

 6/32 65 اصلا

 1/66 16 هر چند وقت یکبار

 3/0 5 مرتب

   جهت بیماری پستان مراجعه به پزشک

 5/35 126 اصلا

 4/63 33 هر چند وقت یکبار

 5/4 16 مرتب

   پستانانجام خودآزمایی 

 5/66 56 اصلا

 3/56 164 هر چند وقت یکبار

 3/2 10 بیسواد

 5/14 62 ابتدایی

 64 39 راهنمایی

 6/66 56 دیپلم

 4/69 51 دانشگاهی

   وضعیت اشتغال

 3/61 54 شاغل

 4/25 103 خانه دار

   شغل همسر

 1/60 51 کارمند

 0/39 163 آزاد

   وضعیت بیمه

 3/26 154 بیمه دارد

 4/63 33 بیمه ندارد

   یا مشکل در پستان  سابقه ناراحتی

 5 69 بلی

 06 669 خیر

 4/19  سابقه خانوادگی سرطان 

 3/50 63 بلی

  664 خیر

منبع کسب اطلاعات درباره آزمونهای 

 غربالگری

  

 13 49 پرسنل مراکز بهداشتی

 4/36 153 توصیه پزشک

 6/2 15 تلویزیونرادیو و 

 4/14 63 دوستان و آشنایان
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 3/16 64 مرتب

   اسمیرانجام پاپ

 6/61 25 اصلا

 3/31 154 هر چند وقت یکبار

 6/2 15 مرتب

 

 

 و دهانه رحم پستان سرطان غربالگری هایروش انجام با اجتماعی – فردی مشخصات ارتباط :4جدول
 

 متغیر 

 

 انجام خودآزمایی پستان

 

 انجام معاینه بالینی پستان توسط پزشک

 

 انجام ماموگرافی

 

 انجام پاپ اسمیر

 p-value مرتب نامرتب اصلا p-value مرتب نامرتب اصلا p-value مرتب نامرتب اصلا p-value مرتب نامرتب اصلا 

                 سن

69-69 64  42 10  06 69 4  - - -  54 62 5  

49-69 64 46 13 70/7 56 63 6 10/7 - - - 991/9 14 52 2 74/7 

59-49 14 24 16  61 16 4  15 0 4  3 61 4  

> 59 19 0 4  3 5 1  69 6 1  4 0 6  

                 وضعیت تاهل

  13 166 66  4 0 5  6 53 126  64 116 69 متاهل

 96/9 - 3 15 991/9 1 6 69 11/7 9 1 4 70/7 19 66 54 مجرد

  6 61 12  - 1 -  - - -  - - 5 مطلقه

  - 4 61  - - -  - - -  - - 6 بیوه

                 سطح تحصیلات

  6 16 61  - - 65  1 6 65  10 2 6 بیسواد

  6 14 13  - 1 6  9 14 45  10 62 3 ابتدایی

 991/9 6 64 15 991/9 1 4 6 96/9 9 14 65 991/9 15 66 16 راهنمایی

  4 26 0  1 4 1  1 10 45  69 60 3 دیپلم

  2 66 4  6 6 1  1 19 66  3 60 5 دانشگاهی

                 شغل

 94/9 16 21 46 45/9 6 2 69  9 15 60  5 64 16 شاغل

  3 56 65  6 5 15 94/9 6 44 140 96/9 63 199 29 خانه دار

                 وضعیت بیمه

 45/9 5 35 62 991/9 6 0 2 71/7 1 45 165 23/7 60 03 50 دارد

  19 53 41  6 6 65  6 11 56  5 65 66 ندارد

وجود مشکل در 

 پستان یا رحم

                

 991/9 19 01 69 991/9 4 2 14 91/9 0 43 49 74/7 63 195 69 دارد

  5 31 45  1 5 61  6 69 166 5 63 36 ندارد

سابقه سرطان در 

 خانواده

                

 91/9 16 56 12 991/9 6 5 6 94/9 14 19 6 93/9 2 15 4 دارد

  5 21 31  6 4 66  53 144 64  34 165 66 ندارد
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 و نتیجه گیری  بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان انجام منظم 

 درصد بود که این میزان در 3/16خودآزمایی پستان 

ای احمدی درصد، در مطالعه 6/5 زادهمطالعه نوری

، 13درصد بود ) 5/4درصد و در مطالعه بنائیان  5/66

درصد  5/4(. انجام منظم معاینه توسط پزشک 66-64

در مطالعه ، درصد 4مطالعه بنائیان این میزان بود که در 

درصد  13زاده درصد و در مطالعه نوری 5/61احمدی 

است. هم چنین میزان انجام ماموگرافی بطور  شده ذکر

درصد بود که این  3/0طالعه ما مرتب در جامعه مورد م

شده  بیاندرصد  16تا  6میزان در مطالعات مختلف از

(. میزان انجام منظم پاپ اسمیر در 64-66، 13،10است)

درصد افراد سابقه  3/31درصد بود و در  6/2مطالعه ما 

انجام پاپ اسمیر بطور نامنظم وجود داشت که این 

درصد  62 درصد تا 11میزان در مطالعات مختلف از 

(. این میزان نسبت به 63-64درصد ذکر شده است)

درصدی انجام پاپ اسمیر در  29در حدود  مقادیری

(. از جمله 62باشد)کشورهای دیگر میزان پایینی می

های مهمترین عوامل تاثیرگذار بر انجام آزمون

غربالگری در این مطالعه بطور کلی سن، سطح 

قه مشکل و سابقه تحصیلات، شغل، وضعیت تاهل و ساب

 وجود سرطان در خانواده بود. 

در این مطالعه سن، وضعیت تاهل، سطح 

تحصیلات، وضعیت بیمه، سابقه وجود مشکل در پستان 

یا رحم و سابقه وجود سرطان در خانواده از عوامل 

بودند. مطالعات مختلف  ماموگرافیتاثیرگذار بر انجام 

انجام ماموگرافی نتایج متفاوتی از عوامل تاثیرگذار بر 

را ذکر کرده بودند که بعضی با نتایج مطالعه ما 

همخوان و برخی ناهمخوان بودند. تیموری و همکاران 

در مطالعه خود نشان دادند که سن از عوامل تاثیر گذار 

(.در مطالعه ما بین وضعیت 65بر انجام ماموگرافی بود)

داری وجود تاهل و انجام ماموگرافی ارتباط معنی

( 60)ن یافته با نتایج مطالعه راکوسکیشت که ایدا

همخوان بود. زنان متاهل از حمایت عاطفی و اجتماعی 

بیشتری از طرف همسر و فرزندان برخوردار هستند و 

های این موضوع عامل مهمی جهت انجام آزمون

(. حریرچی 60باشد)غربالگری همانند ماموگرافی می

اد پایین، ریسک در مطالعه خود نشان داد که سطح سو

فاکتور مهمی برای عدم مراجعه جهت انجام ماموگرافی 

از طریق کاهش دسترسی به خدمات بهداشتی و فقدان 

 (.69آگاهی درباره علائم سرطان پستان است)

نتایج این مطالعه نشان داد که وضعیت بیمه از 

عوامل تاثیرگذار بر انجام ماموگرافی بود، این یافته با 

-61پور و مودی همخوان بود)وردیهلال نتیجه مطالعه

تواند ناشی از پرداخت (. یکی از دلایل این امر می66

درصد قابل توجهی از هزینه انجام ماموگرافی توسط 

 ای در کشور باشد.های مختلف بیمهسیستم

بین انجام ماموگرافی و سابقه وجود مشکل در 

فته داری وجود داشت این یاپستان ارتباط آماری معنی

با نتایج مطالعات فرشباف، بنائیان و پر مهر همخوان 

(. احتمالا کسانی که سابقه مشکلاتی 66، 69-10بود)

مانند درد، ترشح غیر عادی از پستان، آبسه و کیست 

دارند، بیشتر پیگیر وضعیت سلامتی خود خواهند بود و 

احتمال مراجعه به پزشک و انجام آزمایشاتی مانند 

 ها بیشتر خواهد بود.نماموگرافی در آ

از جمله عوامل تاثیرگذار بر انجام مرتب 

خودآزمایی پستان و معاینه توسط پزشک در این 

توان به سطح تحصیلات، شغل و سابقه وجود مطالعه می

سرطان در خانواده اشاره کرد. این یافته با نتایج مطالعه 

(. 64، 66، 69بنائیان و احمدی و پر مهر همخوان بود)

نی که سطح تحصیلات بالاتری داشتند بیشتر زنا

تواند دادند. دلیل این امر میخودآزمایی پستان انجام می

های ناشی از سطح آگاهی بیشتر درباره آزمون

غربالگری و هم چنین درباره نحوه انجام خودآزمایی 
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(. 66، 69پستان در زنان با سطح تحصیلات بالاتر باشد)

ات بالاتری دارند از همچنین زنانی که سطح تحصیل

های مختلف و مخصوصا اینترنت اطلاعات طریق رسانه

بیشتری در رابطه با انجام رفتارهای غربالگری مرتبط با 

 آورند. سلامتی بدست می

زنان شاغل در مقایسه با زنان غیر شاغل بیشتر معاینه 

-بالینی توسط پزشک و خودآزمایی پستان انجام می

-تایج مطالعه احمدی همخوان میدادند. این یافته با ن

رود دلیل این امر ارتباط بیشتر (. احتمال می64)باشد

زنان شاغل با محیط خارج از خانه و دسترسی بیشتر این 

شود تر باشد. لذا توصیه میزنان به منابع اطلاعاتی دقیق

های غربالگری دار در زمینه آزمونبر آموزش زنان خانه

 تاکید بیشتری گردد. 

یج این مطالعه حاکی از ارتباط بین سن با انجام نتا

پاپ اسمیر بود. بطوریکه میانگین سنی در گروهی که 

دادند بیشتر از گروهی بود که پاپ اسمیر را نجام می

دادند. این یافته با نتایج مطالعات پاپ اسمیر انجام نمی

کریمی  قهرمانی نسب، احمدی، چی، جلیلیان و

و با نتایج مطالعه صابری  ( 65-66، 65-64)همخوان

تواند ناشی از (. دلیل این امر می63ناهمخوان است)

های سنی بالاتر نسبت به وضعیت توجه بیشتر زنان رده

 سلامتیشان و اتخاذ رفتارهای مرتبط با سلامتی باشد.

در این مطالعه زنان متاهل بیشتر از زنان غیر 

نتیجه با متاهل تست پاپ اسمیر انجام داده بودند. این 

های مطالعات صابری، اورتیز، هو و ما گکس یافته

تواند ناشی (. دلیل این امر می 65-63،63همخوان بود )

به  ضرورت زنان مطلقه و بیوه نسبت از عدم احساس

توجه به روابط خانوادگی اسمیر باشد. باانجام تست پاپ

های ایرانی وجود دارد، یکی ای که در بین خانوادهقوی

همترین دلایل انجام بیشتر پاپ اسمیر توسط زنان از م

تواند ناشی از حمایتی باشد که از طرف متاهل می

های غربالگری به همسر و فرزندان جهت انجام آزمون

 کنند.اسمیر دریافت میخصوص پاپ

در این مطالعه بین سطح تحصیلات و انجام پاپ 

ه داری وجود داشت. بطوریکاسمیر ارتباط آماری معنی

انجام این تست در زنان با تحصیلات بالاتر بیشتر بود. 

 این یافته با نتیجه مطالعه احمدی و کریمی همخوان بود

تواند ناشی از عدم (. از دلایل این امر می65، 64)

تر نسبت به شناخت کافی زنان با سطح تحصیلات پایین

انجام پاپ اسمیر باشد. در مطالعه صابری نبودن آگاهی 

اهمیت انجام پاپ اسمیر از مهمترین دلایل عدم  درباره

(. همانطور که قبلا 63انجام پاپ اسمیر ذکر شده است)

ذکر شد زنان با سطح تحصیلات بالاتر توانایی بیشتری 

ای غربالگری هباره آزمون جهت کسب اطلاعات در

 خواهند داشت. 

نتایج این مطالعه ارتباط بین شغل و سابقه وجود 

را با انجام پاپ اسمیر نشان داد. این مشکل در رحم 

یافته با بعضی مطالعات انجام شده همخوان و با برخی 

دیگر ناهمخوان است. احمدی در مطالعه خود رابطه 

(. نتایج 64بین انجام پاپ اسمیر و شغل را نشان داد)

مطالعه جلیلیان نشان داد که بین سابقه مشکل در رحم و 

اسمیر ه با انجام پاپد سرطان در خانوادسابقه وجو

( که این یافته با نتایج مطالعه 65ارتباط وجود دارد)

زادگان بین سابقه حاضر همخوان بود. در مطالعه فرج

وجود مشکل در رحم و سابقه سرطان در خانواده و 

(. این 60داری یافت نشد)انجام پاپ اسمیر ارتباط معنی

لیل این امر یافته با نتیجه مطالعه حاضر ناهمخوان بود. د

تواند ناشی از درصد کم افراد با سابقه خانوادگی می

رسد زادگان اشاره کرد. بنظر میسرطان در مطالعه فرج

افرادی که سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان دارند یا 

افرادی که سابقه وجود مشکل در رحم دارند، خود را 

بینند و میزان شدت درک بیشتر در معرض خطر می

( و 65)ها بیشتر استحساسیت درک شده در آنشده و 
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های احتمال بیشتری دارد که به دنبال انجام دادن آزمون

 غربالگری بروند. 

نتایج این مطالعه نشان داد که مهمترین منبع کسب 

های غربالگری توصیه پزشک اطلاعات درباره آزمون

بوده است. این یافته با نتایج مطالعات جلیلیان و کوگلین 

(. قهرمانی نسب نیز در مطالعه خود 65،49خوان بود)هم

نشان داد که مهمترین منبع کسب اطلاعات درباره 

های غربالگری کارکنان بهداشتی بوده آزمون

(. بنابراین بهتر است نه تنها پزشکان بلکه کلیه 66است)

پرسنل بهداشتی باید هنگام مراجعه زنان آنان را از 

ها در تشخیص نقش آنهای غربالگری زودرس و روش

 زودرس سرطان آگاه کنند. 

 

 پیشنهادات
های با توجه به تاثیر عامل سن در انجام آزمون

هایی جهت زنان سنین شود برنامهغربالگری پیشنهاد می

تر اجرا شود که بتوانیم سطح آگاهی آنان را بالا پایین

ها ها را در بین آنببریم و میزان انجام این آزمون

های توجه به تاثیر شغل در انجام آزموندهیم. باافزایش 

 هایی جهت زنان غیرشود برنامهغربالگری پیشنهاد می

دار جهت ارتقا انجام رفتارهای غربالگری شاغل و خانه

هایی برای ریزی شود. پیشهاد به برگزاری کلاسبرنامه

 تری دارند. زنانی که سطح تحصیلات پایین

کننده العه در زنان مراجعهبا توجه به انجام این مط

شود جهت به مراکز بهداشتی درمانی، پیشنهاد می

تری انجام تری از جامعه مطالعات گستردهپوشش وسیع

گیرد. با توجه به نقش موثر سطح تحصیلات در انجام 

-های غربالگری بررسی شده لزوم برنامهکلیه آزمون

ریزی جهت بالا بردن سطح آگاهی مردم و آموزش 

تر وجود دارد. لازم است جلسات توجیهی با عوسی

-پرسنل بهداشتی جهت آموزش به مردم و انجام آزمون

هایی مانند معاینه بالینی پستان توسط ماماها برگزار 

 شود. 

 

 هامحدودیت

آوری های مطالعه حاضر جمعاز جمله محدودیت

اطلاعات از زنانی بود که به منظور دریافت خدمات به 

کردند و پیشنهاد تی درمانی مراجعه میمراکز بهداش

سطح جامعه  شود در مطالعات آینده اطلاعات ازمی

آوری شود، که این امر منجر به تجزیه و تحلیل جمع

تری در زمینه رفتارهای بهداشتی خواهد شد. هم مناسب

چنین به دلیل اینکه این زنان معمولا در دامنه سنی 

 خاصی قرار دارند، لذا در این مطالعه زنان سنین بالاتر

 کمتری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 

 و قدردانی رتشک
از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش 

اریم. این پژوهش با حمایت مالی زگیاری کردند سپاس

آوری دانشگاه علوم پزشکی معاونت تحقیقات و فن

 11/1606/ 62ـ 45052/14کردستان با شماره ثبت 

 انجام شده است.
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Abstract 
Background and Aim: Breast and cervical cancers the most common cancer and the main 

cause of cancer deathin women. Cancer screening is based on Prevention and early detection. 

The aim of this study was the survey of Prevalence of Breast and Cervical Cancer screening 

behavior and related factors in woman who refereeing to health center of Sanandaj city. 

Material and Method: This descriptive-analytical study was carried out on 250 over 20-

years old women's referring to Health Centers in 2014 years which were recruited with a 

Cluster sampling method. Data was collected through a Researcher made questionnaire. The 

validity and reliability of the questionnaire using Cronbach's alpha coefficient was 0/85. Data 

was analyzed by SPSS v16 software.  

Results: The mean age of participants was 36 years. Two hundred and seven participants 

(82.8%) were married and the level of education in 65 women (26%) was diploma. One 

hundred and ninety-six (78.4) women in this study was house keeper. The percentage of 

screening tests including self-examination, clinical examination, mammography and Pap 

smear consequently were 13.6%, 4.8%, 9.6% and 7.2%. The most important factors affecting 
screening tests in this study was age, educational level, job, marital status and history of 
problem and history of cancer in the family.  
Conclusion: The Breast and Cervical Cancer screening tests was less than expected in the 
study population. Regarding the factors affecting these tests need to pay more attention to the 

programs that will improve the level of screening behaviors. 

Keywords: Screening, Breast cancer, Cervical Cancer, wome.  
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