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1/7/93: تاریخ پذیرش مقاله31/3/93: تاریخ دریافت مقاله
:چکیده
توانند در معرض ابتلا به سرطان همه زنانی که از لحاظ جنسی فعالند، می. سرویکس دومین سرطان شایع زنان در جهان استسرطان:مقدمه

.یباً بطور کامل قابل پیشگیري استتقراولیه شناسایی و درمان شود، چنانچه در مراحل،سرطان سرویکس.سرویکس باشند
.طراحی و اجرا شده است»سرطان دهانه رحمدربارهزنان تبیین دیدگاه«با هدف این مطالعه : هدف

هاي درمانگاه از مراجعین به سال 17-60در طیف سنی هلأمتزن56انجام شد، محتويتحلیلروشکه بهکیفی حاضردر مطالعه:روش کار
تنوع حداکثري هدفمند و رعایت گیري نمونهبا1391در سال شهر رشت بیمارستان آموزشی الزهراتنظیم خانواده بارداري، زنان ومراقبت دوران

داوطلب بودن، متأهل بودن، : معیارهاي واجدین شرایط شرکت در مطالعه عبارت بودند از.شدندانتخابهنفر6-8متمرکزگروه8در قالب و 
وانایی صحبت به زبان فارسی، فقدان اختلالات جسمی ناتوان کننده و یا بیماري و آشفتگی هاي روانی براساس اظهارات مشارکت ایرانی بودن و ت

در هر طول مدت مصاحبه.شدبرگزاري جلسات بحث گروهی متمرکز انجامها بادادهآوريجمع. کنندگان و ارزیابی و مشاهدات پژوهشگران
کلیه مطالب مطرح شده در جلسات بحث گروهی .ها تداوم یافتها تا زمان اشباع دادهمصاحبه.ساعت بود1-5/1بین جلسه بحث گروهی متمرکز

ها و استخراج توسط منشی جلسه یادداشت شد و در حین تحلیل دادهتوسط یک دستگاه ضبط دیجیتالی ثبت گردید و تعاملات غیر کلامی نیز
دست نویس و سپس تایپ می ها عیناً و بدون کم و کاست کلیه پاسخفاصله پس از اتمام هر جلسه مصاحبه بلا.کدها مورد استفاده قرار گرفت

و Graneheimو بر اساس گامهاي پیشنهادي  ها با روش تحلیل محتوا تحلیل داده.گرفتگردید و بطور همزمان مورد تجزیه و تحلیل قرار می
Lundmanپیشنهاديمعیارهايمطالعه، کاماستحوصحتیید أبراي ت. انجام شدGubaوLincolnدر این مطالعه کلیه . مورد نظر قرار گرفت

و از داوطلبین شرکت در مطالعه جهت ضبط صدا و نیز مشارکت در شدملاحظات اخلاقی مربوط به مشارکت عوامل انسانی و مطالعات کیفی لحاظ 
.اخذ گردیدتحقیق، رضایت نامه کتبی و شفاهی 

درصد 1/39،درصد زیر دیپلم6/40بیسواد،کت کنندگانشردرصد 5/15.بودسال5/36میانگین سنی زنان شرکت کننده در مطالعه :نتایج
درصد تاکنون حامله نشده 5/14. بودنددرصد ساکن شهر3/78و درصد خانه دار8/92. بودنددانشگاهیتحصیلات دارايدرصد3/4و ، دیپلم

تجزیه و تحلیل داده ها درباره .بودندفرزند یا بیش از دو دو صاحب درصد 1/26فرزند ویک دارايدرصد6/24، د فرزنددرصد فاق29بودند، 
، "ضعف اطلاعات بهداشتی": شکل گیري سه طبقه اصلی گردیدکد اولیه و275استخراج دیدگاه زنان نسبت به سرطان سرویکس منجر به 

. "یدگی و حمایتلزوم رس"و  "غفلت از بیماري"
درك تجارب، دیدگاهها و نظرات زنان درباره یکی از سرطانهاي شایع و قابل پیشگیري آنان می تواند فواید بالقوه اي از جمله کشف :نتیجه گیري

از سوي دیگر نیازهاي آموزشی مشاوره اي مددجویان، چالش ها و موانع رایج، عوامل تسهیل کننده حمایتی و مراقبتی زنان داشته باشد و
و مسئولین و سیاستگذاران بهداشتی و نظام سلامت را ترغیب نماید تا با توجه به یافته هاي حاصل درصدد توسعه مداخلات آموزشی، مشاوره اي 

.حمایتی بلند مدت، مبتنی بر شواهد و منطبق بر نیازهاي بهداشتی جامعه و بویژه زنان برآیند

، آگاهینسرطان دهانه رحم، ز: کلید واژه
مقدمه

سرطان دومین علت شایع مرگ در جهان است که 
به . به اولین علت برسد2030شود تا سال پیش بینی می

سرطان یک آن،میر بالاي ناشی ازوعلت عوارض و مرگ

در این میان سرطان. مشکل حیاتی سلامت جامعه است
سرویکس دومین سرطان شایع در بین زنان در جهان است 

میر مرگ و250000مورد جدید و 500000دکه حدو
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از درصد80).1(در ارتباط با آن گزارش شده استسالانه 
موارد بروز جدید در کشورهاي در حال توسعه یا توسعه 

درصد زنان آنها هرگز تست پاپ 95که بیش از نیافته 
همه زنانی .)2- 4(اند،گزارش شده استاسمیر را انجام نداده
توانند در معرض ابتلا به فعالند میکه از لحاظ جنسی

سرطان در ایالات متحده،).5(سرطان سرویکس باشند
بعد از (سرویکس سومین نئوپلاسم شایع ژنیکولوژیک

این امر .شودمحسوب می)سرطان جسم رحم و تخمدان
در .هاي غربالگري استبه علت اثر بخشی برنامهعمدتاً

که در آنها منابع کشورهاي در حال توسعه حالی که در 
سرویکس سرطانهاي بهداشتی محدود هستند،مراقبت

میر ناشی از سرطان در زنان دومین علت شایع مرگ و
شیوع سرطان سرویکس در ایران و . )6(شودمحسوب می

سایر کشورهاي مسلمان کم است؛ با این وجود میزان 
درصد بوده که از این 44مرگ و میر ناشی از آن در ایران 

ث مشابه کشورهایی نظیر عربستان سعودي و لیبی حی
).7(است

سرطان سرویکس چنانچه در مراحل اولیه شناسایی 
).5(بطور کامل قابل پیشگیري استتقریباًو درمان شود،

بوده این سرطان با وضعیت دراز مدت قبل از تهاجم همراه 
هاي غربالگري سیتولوژیک سرویکس در برنامهو اگر 
ثر واقع ؤدرمان ضایعات پیش تهاجمی مباشند،دسترس

پنج ساله در صورت تشخیص ءمیزان بقا.)6(شودمی
است و در مراحل درصد66در مرحله موضعی،سرطان

غربالگري ).3(رسدمیدرصد96ابتدایی و زودرس به 
1950سرطان سرویکس با استفاده از پاپ اسمیر از سال 

79سرویکس را تاکنون توانسته است میزان بروز سرطان
. کاهش دهددرصد70راناشی از آنمیرو مرگ ودرصد

موارد سرطان سرویکس درصد30شود که تخمین زده می
.انددهد که هرگز پاپ اسمیر انجام ندادهدر زنانی رخ می

در کشورهاي در حال توسعه و توسعه نیافته این میزان 
شورهاي درحالیکه در ک).6،3(استدرصد60- 80نزدیک به 

از درصد85توسعه یافته مانند ایالات متحده امریکا حدود 
پاپ اسمیر را زنان در طی زندگیشان حداقل یک بار تست 

5این میزاندر کشورهاي در حال توسعه،اندانجام داده

در کشور ما نیز به رغم دسترسی آسان .)8،1(استدرصد
آمار ،درمانی- جهت انجام پاپ اسمیر در مراکز بهداشتی

از انجام آن در مطالعات مختلف گزارش شده یمتفاوت
1/12در مطالعه رمضانی تهرانی و همکاران در. است

و در مطالعه )9(از زنان ازدواج کرده بیش از دو سالدرصد
اززنان بیش از سه سال درصد1/22رعنایی و همکاران در 

در).10(گذشتاز زمان انجام آخرین پاپ اسمیر آنها می
،دیگر نیز کمتر از نیمی از زنان تا زمان مطالعهايمطالعه

اي نیز دردر مطالعه).11(اندغربالگري پاپ اسمیر داشته
زنان مراجعه کننده به یک بیمارستان دولتی در  رشت 

سابقه انجام پاپ %)1/27(فقط حدود یک چهارم از افراد
).12(اسمیر داشته اند

ه شامل غربالگري و خدمات بهداشتی پیشگیرانه ک
مشاوره در مورد طیف وسیعی از خطرها و رفتارهاي 

هاي عمومی در بهداشتی هستند، از اجزاي مهم مراقبت
ارزش .شوندحیطه تخصص زنان و زایمان محسوب می

خدمات پیشگیرانه با توجه به مواردي مانند کاهش مرگ و 
میر ناشی از سرطان سرویکس که تا حد زیادي مرهون 

کاملاًیک سرویکس بوده،ژیش کاربرد بررسی سیتولوافزا
).6(مشهود است
تواند رایگان روشهاي غربالگري به تنهایی نمیانجام

ثر باشد بلکه ارائه آموزش مناسب در زمینه لزوم استفاده ؤم
انجام ضرورتبه يها براي افرادي که اعتقاداز این روش
ن نمی خود را در معرض ابتلا به سرطاوآن نداشته

لذا در این شرایط با استفاده از . ضروري است،انگارند
اي مناسب بایستی نگرش افراد نسبت به هاي مشاورهروش

).9(را تغییر داداین سرطان 
متون علمی در دسترس ي که بر مقالات ودر مرور

با اکثر مطالعات صرفاًکهانجام شد، مشاهده گردید
گاهی، نگرش و کاربست متدولوژي کمی به بررسی آ

عملکرد زنان پیرامون انجام روشهاي غربالگري سرطان 
سرویکس پرداخته و در برخی از مطالعات نیز موانع و 

گر انجام آزمون پاپ اسمیر مورد بررسی و عوامل تسهیل
ارزیابی قرار گرفته است و مطالعات کیفی انجام شده در 

گر چه ا. این زمینه نیز اندك و انگشت شمار بود
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ع علت و معلولی را یبخوبی وقامی توانندکمی وهشهايپژ
در شرایط دستکاري شده امرن یح دهند، اما معمولاً ایتوض

غنی که حاصل درك هايیافتهصورت گرفته و از خلق 
در ،)13(باشندپدیده ها در شرایط طبیعی است، ناتوان می

مطالعات کیفی بر معنا و درك تجربه در زمینه حالی که 
براین ).14(کید دارندأت،دهدتجربه در آن روي میاي که

حاضر را مطالعه کیفی تا ندبر آن شداساس پژوهشگران
»سرطان دهانه رحمدربارهزنان تبیین دیدگاه«با هدف

تا بدین وسیله شناخت مناسب طراحی و به اجرا درآورند،
تري در زمینه تجارب، درك و دیدگاه این جامعو  اطلاعات

.از مددجویان فراهم گردددسته 
روش کار 

در طیف سنیهلأمتزن56کیفی مطالعهدر این
مراقبت دوران هاي درمانگاه از مراجعین به سال 60-17

بیمارستان آموزشی الزهراتنظیم خانواده بارداري، زنان و
هدفمند و گیري به طریق نمونه1391در سال شهر رشت 

6-8متمرکزگروه8ب در قالو رعایت تنوع حداکثري
معیارهاي واجدین شرایط شرکت در . شدندانتخابهنفر

هل بودن، ایرانی أداوطلب بودن، مت: مطالعه عبارت بودند از
بودن و توانایی صحبت به زبان فارسی، فقدان اختلالات 

هاي روانی جسمی ناتوان کننده و یا بیماري و آشفتگی
رزیابی و مشاهدات براساس اظهارات مشارکت کنندگان و ا

پس از توضیح مطالعهمندان شرکت در علاقه. پژوهشگران
و آشنایی با پژوهشگران و اهداف مطالعه، پس از مقدماتی

اخذ رضایت شفاهی و کتبی مبنی بر شرکت در مطالعه و 
، در محلی ضبط مطالب ارائه شده در جلسات بحث گروهی

نی شده بود بیپیشکنندگان با هماهنگی مشارکتقبلاًکه 
در رابطه بحث و تبادل نظر و بهاي نشستهبه صورت دایره

مرتبط با هدفيسؤالات راهنمابا موضوع تحت مطالعه و 
. پرداختندمطالعه

عبارت بودند ارائه شده سؤالات راهنماي برخی از 
-چقدر میدر مورد سرطان دهانه رحم یا علائم آن ": از

؟لبی شنیده یا خوانده ایددانید؟ آیا تابحال درمورد آن مط
؛"لطفا اطلاعات خود در این زمینه را برایمان توضیح دهید

ثر ؤبه نظر شما چه عواملی در ایجاد سرطان دهانه رحم م"

براي شناسایی زودتر سرطان دهانه روشیآیا ""؛است؟
-آیا از آن اطلاع دارید یا چیزي شنیده""رحم وجود دارد؟

تجربه اید؟انجام داده» اپ اسمیرپ«آیا تا به حال "؛"اید؟
در طول مدت مصاحبه".خود را در این زمینه بیان نمایید
.ساعت بود1- 5/1بین هر جلسه بحث گروهی متمرکز

. ها تداوم یافتجلسات بحث گروهی تا زمان اشباع داده
کلیه مطالب مطرح شده در جلسات بحث گروهی توسط 

و تعاملات غیر یک دستگاه ضبط دیجیتالی ثبت گردید 
توسط منشی جلسه یادداشت شد و در حین کلامی نیز

. ها و استخراج کدها مورد استفاده قرار گرفتتحلیل داده
ها عیناً و بدون کلیه پاسخبلافاصله پس از اتمام هر جلسه 

گردید و بطور دست نویس و سپس تایپ میکم و کاست 
.گرفتهمزمان مورد تجزیه و تحلیل قرار می

از روش تحلیل محتوي هاي کیفی اي تحلیل دادهبر
و Graneheimو بر اساس گامهاي پیشنهادي  

Lundmanابتدا تمامی براین اساس .)15(استفاده شد
بر روي کاغذ نگارشکلمهبه کلمهها به صورت مصاحبه

و پس از خواندن متن حاصله به تناوب سپس تایپ. شدند
Oneنرم افزاراز ستفاده با ا، کدهاي اولیه و بصورت مکرر

Note با غوطه وري در ادامه، پژوهشگران . شدنداستخراج
ها و جستجوي مستمر و چرخشی در بین کدها و در داده

استخراج و بر اساسرا، زیرطبقاتتوجه به هم پوشانی آنها
طبقات تشابه و تجانس و نیز مقایسه مدوام بین زیر

. ودندنماستخراج ات اصلی را طبقحاصله، 
معیارهايمطالعه، استحکاموصحتید أیبراي ت

بر ). 16(مورد نظر قرار گرفتLincolnوGubaپیشنهادي
قابلیت اعتباراین اساس و به منظور تضمین

)Credibility(،طولانی در ه مدت نسبتاًبانپژوهشگر
هاي کیفی داشته و در تماس با دادهشرکت فرایند مطالعه 

شرکت کنندگانر این اثنا سعی شد با دهمچنین. بودند
در مطالعه نیز ارتباط کافی برقرار گردد و کدها، زیرطبقات 

ها به سمع و و بطور کلی برداشتهاي حاصل از تحلیل داده
نظر آنها رسیده و از نظرات مشارکت کنندگان استفاده 

)Dependability(افزایش قابلیت اعتمادجهت.شود
و ري هدفمند و با رعایت تنوع حداکثريگیاز نمونه،هاداده
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.استفاده شدنظر، صاحببازبینی افرادگیري ازبهرهنیز 
علاقمندي پژوهشگران به موضوع تحت مطالعه، بهره 

هیئت اساتیدنظرات ارشادي و تکمیلی برخی از ازگیري 
و که آشنا به روش هاي تحقیق کیفی بودند علمی دانشگاه 

ات در تمام مراحل مطالعه، برتلاش در جهت حفظ مستند
ها، داده)Confirmability(ییدپذیريأافزایش معیار ت

قابلیت انتقالجهت افزایش . کمک نمود
)Transferability( نیز پژوهشگران تلاش نمودند تا

فرایند مطالعه و روند تجزیه و تحلیل ازجامعیتوصیف
.داده ها ارائه نمایند

شی از نتایج طرح این مطالعه برگرفته از بخ
پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی گیلان است و 

مطالعه و ملاحظات اخلاقی کمیته اخلاق دانشگاه پروپوزال 
در این مطالعه کلیه ملاحظات .یید نموده استآن را تأ

اخلاقی مربوط به مشارکت عوامل انسانی و مطالعات کیفی 
ه جهت لحاظ گردیده است و از داوطلبین شرکت در مطالع

نامه کتبی و ضبط صدا و نیز مشارکت در تحقیق، رضایت
شفاهی با حفظ محرمانه ماندن کلیه اطلاعات و عدم ثبت 
نام و نام خانوادگی، اخذ گردیده است و نیز به داوطلبین 
اطلاع داده شد که در هر مرحله از مطالعه چنانچه مایل به 

ند از توانتداوم شرکت در جلسات بحث گروهی نباشند می
مطالعه خارج شوند، بدون اینکه کوچکترین حقی از آنها 

.ضایع گردد
نتایج

5/36کننده در مطالعه میانگین سنی زنان شرکت
زیر تحصیلات کنندگانمشارکتدرصد 6/40.بودسال

3/4درصد دیپلم و 1/39درصد بیسواد، 5/15دیپلم 
و داردرصد خانه8/92. داشتنددانشگاهیتحصیلات درصد

درصد تاکنون حامله 5/14. بودنددرصد ساکن شهر3/78
یک دارايدرصد6/24،درصد فاقد فرزند29نشده بودند، 

.بودندفرزند یا بیش از دو دو صاحب درصد 1/26فرزند و
ها درباره دیدگاه زنان نسبت به تجزیه و تحلیل داده
شکل کد اولیه و 275استخراج سرطان سرویکس منجر به 

، "ضعف اطلاعات بهداشتی": یري سه طبقه اصلی گردیدگ
در ادامه . "لزوم رسیدگی و حمایت"، و  "غفلت از بیماري"

کنندگان در با ارائه نقل قول هاي مستقیم مشارکت
مطالعه، مفاهیم هر طبقه اصلی استخراج شده توصیف 

.می گردد
ضعف اطلاعات بهداشتی

ورد در منزدیک به نیمی از شرکت کنندگان
و نیز روش ، عوامل ایجاد کنندهعلائم،سرطان دهانه رحم

ی علائم مختلفنیزنداشتند و بقیه غربالگري آن اطلاعی
عفونت و ترشح، خونریزي، درد، زخم دهانه رحم و چون

احساس سنگینی، زور داشتن، غده در رحم (علائم متفرقه 
هاي ابتلا به سرطان بعنوان نشانهرا ) و مشکل ادراري

یکی از زنان مشارکت کننده در این .نمودندبیان رویکس س
اسم سرطان دهانه رحم رو شنیدم ولی فکر ": باره گفت

ها و و بريکنم خیلی شایع باشه، لااقل توي دورنمی
دونم یکی از سرطانهایی فقط می. دوستان چیزي نشنیدم

هست که ممکنه در خانمها ایجاد بشه ولی از علایمش 
. "دونم در اثر چی بوجود میاد، یا نمیاطلاعی ندارم

بسیاري از شرکت کنندگان اطلاعی درباره عوامل زمینه 
:برخی نیز به مواردي چون. ساز سرطان سرویکس نداشتند

، رابطه جنسی زیاد، ارتباط جنسی شوهر با طولانیعفونت 
و LDدیگران، ارثی بودن، مصرف طولانی مدت قرص 

خانم مشارکت .ره داشتنداشاهاي نامنظم پریود سیکل
کنم سرطان فکر می":اي در این زمینه بیان داشتکننده

ثیر داشته أدهانه رحم ارثی باشه، یعنی ارث در ایجادش ت
. "ثر باشهؤکنم تو همه سرطانها ارث مالبته فکر می. باشه

به نظر من همخوابی زیاد با ": خانم دیگري چنین گفت
بتونه یکی از عوامل شوهر و عدم رعایت بهداشت شاید 

بهرحال هرچی . ایجاد سرطان گردن رحم خانوما باشه
بسیاري از زنان مشارکت . "بدبختی هست مال خانوماست

کننده اطلاعی از روش پیشگیري و غربالگري سرطان 
.اطلاعی نمودنداسمیر اظهار بیسرویکس نداشته و درباره تست پاپ 

نیز ده تقریباً نیمی از افراد شرکت کنناگرچه 
دانستند که براي شناسایی زودتر سرطان دهانۀ رحم می
یکی از زنان . برداري شودبایست از دهانۀ رحم نمونهمی

چه دونم چطوري و اسمشو شنیدم اما نمی":اذعان داشت
باید انجام داد، فکر کنم هزینه این آزمایش هم زیاد وقت
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سم تست برخی از زنان مشارکت کننده نیز تاکنون ا. "باشه
پاپ اسمیر به گوششان نخورده بود و از شنیدن اسم این 

تنها دو نفر از زنان . دادندآزمایش با تعجب پاسخ منفی می
برداري از سرویکس را کننده اسم آزمایش نمونهمشارکت

.دانستندمی
غفلت از بیماري

ها، یکی از طبقات اصلی استخراج شده از داده
بی ": بقه خود از سه زیرطبقهاین ط. غفلت از بیماري بود

انگاري در ، سهل"توجهی نسبت به خطر سرطان سرویکس
پدید "فقدان انگیزه خودمراقبتی"، و "انجام غربالگري

. آمده بود
بی توجهی نسبت به خطر سرطان سرویکس

بسیاري از زنان شرکت کننده در مطالعه در زمینه 
آن را کردند و سرطان دهانه رحم احساس خطر جدي نمی

. نمودندتهدید بزرگی براي زندگی خود تلقی نمی
کنم براي فکر می": کننده افزودیکی از زنان شرکت

خانومها سرطان سینه خیلی با اهمیت تر باشه و باید 
هرچند وقت یه بار به دکتر مراجعه و سینه هاشون رو 

به نظر من سرطان دهانه رحم نباید خیلی . معاینه کنن
تا . اقل تو ایران فکر نمی کنم زیاد شایع باشهلا. شایع باشه

ها و فک و فامیل خداي نکرده حالا تو دوستان و همسایه
یکی . "نشنیدیم کسی مبتلا به سرطان دهانه رحم باشه

من شنیدم : دیگر از مشارکت کنندگان اظهار داشت
شه با عمل جراحی رحم برداري سرطان دهانه رحم رو می

اي کنم خیلی سرطان کشندهنمییعنی فکر . درمان کرد
. "باشه

سهل انگاري در انجام غربالگري
در مطالعه از افراد شرکت کننده بسیارياگرچه

دانستند که براي شناسایی زودتر سرطان دهانۀ میحاضر 
نزدیک اما برداري شود رحم می بایست از دهانۀ رحم نمونه

اصلاً ا در زمان مصاحبه، این آزمایش ربه نیمی از افراد 
بار این بیش از دوچند نفريتنها وانجام نداده بودند

.تست را انجام داده بودند
آخه : یکی از زنان شرکت کننده در این باره گفت

اي، علامتی ندارم پس چرا الکی برم این من اصلا نشانه

هر وقت مشکلی داشته باشم زود . آزمایش رو انجام بدم
": ده دیگري بیان داشتکننمشارکت. "کنممراجعه می

والا من یه بار چندسال پیش بعد از زایمان بچه آخرم رفتم 
باور . این آزمایش رو انجام دادم اما از رفتنم پشیمون شدم

ساعت در مطب متخصص زنان نشستم تا نوبتم 4کنید 
ساعت تو انتظار 4ره، آخه آدم حوصلش سر میواقعاً. بشه

فقط وقت تلف . نجام بديبشینی و بري این آزمایش رو ا
بخاطر همین دیگه بعد از اون حوصله نداشتم . کردن بود

دونم که می":خانم دیگري اضافه نمود. "برم انجام بدم
سال برن این آزمایش رو انجام بدن اما خانمها باید هر

. تونم خودم رو مجاب کنم دنبالش برمدونم چرا نمینمی
ط یکی دوباري انجام فق. دونمشاید هم تنبلی باشه نمی

."دادم و دیگه پی اش رو نگرفتم
فقدان انگیزه خودمراقبتی

سطح آگاهی پایین در مورد سرطان سرویکس، پاپ 
سطح سواد پایین، هزینه بالا، عدم ، اسمیر و فواید آن

مورد محل مراجعه براي انجام پوشش بیمه، عدم آگاهی در
انگیزگی یاز جمله دلایل بکافینداشتن وقتوآزمایش

زنان براي انجام خودمراقبتی و پیشگیري از بیماري می 
. باشد

من ":در این راستا یکی از زنان شرکت کننده گفت
تحت پوشش بیمه تکمیلی نیستم، فقط بیمه خویش فرما 

.برداري دهانه رحم پول بدیمالانم که باید براي نمونه.دارم
، تازه هر مرکزي شنیدم مجانی بود اما الان پولی شدهقبلاً

رم منم دیدم اینطوري شده دیگه نمی. دههم انجام نمی
یکی دیگر از . "نه پولش رو دارم و نه وقتش رو. دنبالش

برداري از دهانه ترسم نمونهمن می: کنندگان افزودمشارکت
ترسم دردناك باشه و رحم رو انجام بدم، راستش هم می

ه، اونوقت دیگه ترسم نکنه یه بار جوابش بد باشهم می
. طاقتش رو ندارم که بشنوم مشکلی، سرطانی، چیزي دارم

گفتن قدیمیا هم می. خیال باشی بهترهبه نظرم هرچه بی
. هرچه دنبال این چیزا نباشی بهتره. نکبت دست و پا داره

برداري از دهانه رحم مگه مادر و مادر بزرگاي ما نمونه
مشکلی هم کردن؟ خیلی سالم و سلامت بودن و هیچ 

".براشون پیش نیومد
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لزوم رسیدگی و حمایت
یکی از مضامین استخراج شده از توصیف دیدگاهها و 

کنندگان در مطالعه، لزوم رسیدگی و تجارب مشارکت
هاي حمایت سیستم بهداشتی درمانی و جامعه از برنامه

آموزش سلامت همگانی، ارتقاي سواد بهداشتی، ترغیب و 
هاي غربالگري سرطان ام مستمر برنامهتشویق زنان به انج

یکی از . دهانه رحم و دسترسی آسان و ارزان به آنها بود
خیلی خوبه ":کننده در این زمینه بیان داشتزنان شرکت

هاي تلویزیون یا رادیو در زمینه سرطان دهانه رحم برنامه
شبکه سلامت مثلاً. آموزشی بزارن و اطلاعات مردم بالا بره

که مردم بیشتر استفاده می 3و 2و 1که یا حتی شب
هایی براي آموزش خانمها درمورد سرطان کنن، برنامه

هاي جلوگیري از اون بزارن تا خانوما بهتر دهانه رحم و راه
. با این بیماري آشنا بشن و بدونن چکار باید بکنن

سفانه تا حالا که رادیو و تلویزیون در این مورد برنامه أمت
":کنندگان اضافه نمودیکی دیگر از مشارکت."اي نداشته

بهتره دکتراي زنان یا پرسنل مرکز بهداشت در این زمینه 
این کید بیشتري بکنن که فرضاًأبه خانوما یادآوري و ت

سرطان چیه؟ راههاي ابتلاش کدومه؟ از چه طریقی می 
برداري از دهانه رحم چیه و شه پیشگیري کرد؟ و یا نمونه

: کننده دیگري بیان داشتمشارکت. "شه؟یچطور انجام م
کاشکی این تست تو مراکز بهداشت همه روزه و رایگان 

رن اونجا، بتونن انجام بشه تا خانوما وقتی براي معاینه می
".راحت این تست رو هم انجام بدن و دردسر نکشن

بحث و نتیجه گیري 
در مطالعه حاضر دیدگاه زنان درباره سرطان 

ضعف اطلاعات "ه سه مضمون اصلی سرویکس برپای
لزوم رسیدگی و "و  "غفلت از بیماري"، "بهداشتی
هاي این مطالعه نشان داد که یافته. تبیین گردید" حمایت

اکثر زنان شرکت کننده درباره سرطان سرویکس، علل و 
علایم آن و نیز روش پیشگیري و غربالگري آن از آگاهی 

دیدي جدي براي زندگی مطلوبی برخوردار نبوده، آن را ته
خود تلقی نکرده و عملکرد مراقبتی ضعیفی در این باره 

هاي مطالعه هادي و این نتایج همسو با یافته. دارند
،  )18(، خجسته )7(، بهمنی و همکاران )17(عظیمی راد

Hoque)19(  ،Laranjeira)20 ( و عابدیان و درمحمدي
ن کمتر از نیمی از و همکارااکبريدر مطالعه . باشدمی) 21(

ند تا زمان مطالعه غربالگري پاپ اسمیر داشت%) 40(زنان 
6/50نیز قهرمانی نسب و همکارانو در مطالعه )11(

به طور . )22(از افراد اصلاً آن را انجام نداده بودنددرصد
درصد 69و همکاران، اگرچه Rositchمشابه در مطالعه 

سرطاناي شناسایی دانستند که پاپ اسمیر برافراد می
فقط یک بار آن را انجام داده درصد14سرویکس است، 

یکی از دلایل اصلی عملکرد نامطلوب زنان .)23(بودند
-درباره انجام منظم تست غربالگري سرطان سرویکس می

تواند ناشی از آگاهی ضعیف و شناخت ناکافی آنان از 
ر نگرش، بیماري باشد؛ زیرا آگاهی پیش نیاز لازم براي تغیی

گیري درست درباره سازش با رفتار رفتار و تصمیم
حال توسعه، در بسیاري از کشورهاي در. )24(باشدمی

مورد سرطان سرویکس و تست غربالگري آگاهی زنان در
آموزش زنان درباره ). 25(پاپ اسمیر بسیار اندك می باشد

ري و غربالگري آن یعلل سرطان سرویکس، روشهاي پیشگ
برداري دهانه رحم تواند آنان را به انجام منظم نمونهمی

).26(ترغیب نماید
سهل انگاري در انجام غربالگري و فقدان انگیزه 
خودمراقبتی از جمله مضامین استخراج شده در مطالعه 

تحلیل تجارب و دیدگاههاي زنان . حاضر بوده است
کننده حاکی از آن بود که فقدان وقت، تنبلی، مشارکت

شتن شکایت یا علامتی دال بر بیماري، هزینه تست، ندا
شلوغی مطب پزشکان، نداشتن بیمه تکمیلی، ترس از 
انجام تست و دردناك بودن آزمایش از جمله موانع انجام 

در بطور مشابه . باشندبرداري منظم از دهانه رحم مینمونه
پاپ دلایل عدم انجام تستمختلف انجام شده مطالعات 

از اطلاع ابتلا به سرطان دهانۀ رحم، عدم ترس اسمیر،
امکان درمان یا اقدام حتی در صورت ابتلا به آن، عدم 
احتمال وقوع سرطان براي خود، نداشتن مشکل یا علامتی 
براي ضرورت انجام تست، سطح پایین آگاهی در مورد 
سرطان سرویکس، پاپ اسمیر و فواید آن، ترس از 

و جاذبه جنسی زنانه هیسترکتومی و از بین رفتن لذت
براي همسر، طلاق، سطح پایین سواد، هزینه بالا، عدم 



صدیقه پاك سرشت و همکاران تبیین دیدگاه  زنان درباره سرطان دهانه رحم...  

95، زمستان 82، شماره 26پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 49

پوشش بیمه، عدم دسترسی راحت، زمان انتظار، عدم 
آگاهی در مورد آزمایش و نحوة انجام آن، عدم آگاهی در

مورد محل مراجعه براي انجام آزمایش، عدم توصیه و 
نع راهنمایی پزشک و پرسنل بهداشتی و درمانی و موا

خجالتاحساس روانی چون ترس، دردناك بودن، - ذهنی
بچه زیاد عنوان شده است و، نداشتن وقتو معذب بودن

عامل محرك و انگیزه همچنین. )28-27،21،11،9-8،3-1(
درمانی، -براي انجام آن؛ توصیه پزشک و پرسنل بهداشتی

افزایش آگاهی در مورد پاپ اسمیر و فواید آن، پیشگیري 
سرطان، توصیه آشنایان، وجود سرطان در وابستگان و از 

).21،8(نددسترسی آسان و ارزان بیان شد
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کمک و حمایت 

توسعه نیاز به نظام سلامت، پزشکان و پرسنل بهداشتی و 
و آگاهی جامعه و ها در ارتقاي اطلاعاتعملکرد رسانه

اشتی عموم مردم و لزوم برآوردن نیازهاي آموزشی بهد
هاي بین بخشی در جهت ترویج سازي همکاريزمینه

هایی بودند که موردهاي همگانی از جمله مقولهآموزش
.کنندگان در مطالعه حاضر قرار گرفتندتوجه مشارکت

اي در دستیابی به اهداف آموزش بهداشت روش شناخته شده
اروري در بهداشت عمومی و بهداشت بسلامت و موفقیت 

کادراعضايازیکیعنوانبهماماهاو در این راستا، )29(است
جامعهزنانسلامتحفظبهموظفو درمانی،بهداشتی

پذیري زنان در قبال حفظ باید مسئولیت).30(هستند
هاي غربالگري سلامت خود و مشارکت فعال در برنامه

در این راستا رسانه . رتقاء بخشیدسرطان سرویکس را ا
توانند نقش مهمی ایفاء نموده؛ لذا باید ي همگانی میها

بستري و با فراهم نمودن )31(عملکرد مطلوبی داشته باشند
مناسب براي روشن شدن ابعاد مختلف سرطان سرویکس، 
پیشگیري و درمان آن به رفع ابهامات در اذهان مردم، زنان 

. کمک کنندها خانوادهجامعه و 
هاي از محدودیتمشابه سایر مطالعات کیفی

ضمناً. هاست، فقدان قابلیت تعمیم یافتهلعه حاضرمطا
کنندگان محدود به مراجعین یکی از مراکز مشارکت

شود در آموزشی درمانی شهر رشت بوده؛ لذا توصیه می
هاي کننده به بخشهاي مراجعهمطالعات آتی از نمونه

بهداشتی درمانی خصوصی و مطب پزشکان متخصص نیز 
کنندگان در مطالعه همچنین بیشتر مشارکت. اده شوداستف

حاضر از سطح تحصیلات کمی برخوردار بودند، اگرچه در 
کنندگان، افراد با تحصیلات بالاي دیپلم و بین مشارکت

در این مطالعه دیدگاه و . دانشگاهی نیز وجود داشتند
هل در رابطه با سرطان سرویکس تبیین أتجارب زنان مت
گردد در مطالعات کیفی آتی به نهاد میشده است، پیش

تبیین دیدگاه و تجارب متخصصین زنان، ماماها و سایر 
.مراقبین بهداشتی درباره این پدیده پرداخته شود

رسد هاي مطالعه حاضر به نظر میبا توجه به یافته
ها و نقطه نظرات زنان درباره یکی از درك تجارب، دیدگاه

تواند فواید یري آنان میسرطانهاي شایع و قابل پیشگ
داشته باشد از جمله کشف نیازهاي آموزشی ايبالقوه

اي مددجویان، چالش ها و موانع رایج، عوامل مشاوره
تسهیل کننده حمایتی و مراقبتی زنان و از سوي دیگر 
مسئولین و سیاستگذاران بهداشتی و نظام سلامت را 

صدد ل درنماید تا با توجه به یافته هاي حاصمیترغیب
اي و حمایتی بلند مدت، توسعه مداخلات آموزشی، مشاوره

مبتنی بر شواهد و منطبق بر نیازهاي بهداشتی جامعه و 
. بویژه زنان برآیند

قدردانیتشکر و
به مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب این 
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر 926: شماره طرح

تبیین "با عنوان کی گیلان سلامت دانشگاه علوم پزش
اي زنان مراجعه کننده به مرکز آموزشی و نیازهاي مشاوره
"مورد بهداشت باروريشهر رشت در) س(درمانی الزهرا 

معاونت همکاريپژوهشگران از بدین وسیله .باشدمی
مرکز محترمریاست،دانشگاهتحقیقات و فناوريمحترم 

مرکز محترم ریاست ،)س(درمانی الزهرا-آموزشی 
آموزش و محترم تحقیقات بهداشت باروري و همکاران 

صمیمانه تشکر و مرکز آموزشی درمانی فوق درمانگاه زنان 
همچنین بدینوسیله از همراهی و . نمایندقدردانی می

مساعدت کلیه مشارکت کنندگانی که در این مطالعه 
.گرددیمنهایت سپاسگزاريبی،شرکت داشته اند
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Abstract:
Introduction: Cervical cancer is the second most common cancer in women in the world. All women
who are sexually active can be at risk for cervical cancer. Cervical cancer is almost entirely preventable,
if detected and treated at an early stage.
Objective: This study aimed to explore women's perspective on cervical cancer till proper recognition
and more comprehensive information on the experiences; understanding and viewpoint of clients are
provided.
Methods: In this qualitative content analysis study, 56 married women aging 17-60 years were selected
among patients attending prenatal care, gynecology, and family planning clinics of Alzahra educational
hospital in Rasht city, Iran during 2012-2013. Data was collected through 8 focus group discussions.
The participants were selected through purposive sampling and considering maximal variation. The
inclusion criteria for women were as follows: volunteer to participate in the study, married, Iranian
nationality, proficiency in Farsi, no history of mental disorders or physical disabilities based on
participants' self report and interviewers' observations. Each interview session lasted 1-1.5 hours. All
interviews were continued up to data saturation. All interviews were recorded by means of a digital
sound recorder. Also, the non verbal interactions were recorded by the secretary and were used during
data analyzing and extracting the codes. After each interview, the recorded data was transcribed and
typed verbatim and were analyzed concurrently. Data analysis was done based on steps recommended
by Graneheim and Lundman. To ensure rigor in this study, the criteria stated by Guba and Lincoln were
considered. In this study, all ethical considerations related to human participation and qualitative
research were considered. In this regard, oral and written permissions were obtained from the
participants for participating in study and recording their interviews.
Results: Mean age of participated women was 36.5 years. Many participants (40.6 %) had incomplete
secondary education, 15.5 % were illiterate, 39.1 % had completed secondary education, and 4.3 % had
an academic degree. Among the participants 92.8 % were housewives, 78.3% were residing in the city,
14.5 % never had a pregnancy, 29% had no children, 24.6% had one child, and 26.1% had two children
or more. The participants’ viewpoints about cervical cancer were yielded to 275 primary codes and 3
main categories: “Weak health information”, "Negligence of disease", and "The necessity for support
and care".
Conclusion: Understanding the women's experiences, perspectives and points of view about one of the
most prevalent and preventable cancers in women can have potential benefits such as exploring the
clients' educational and counseling needs, common challenges and barriers, and support facilitative
factors. On the other hand, based on our findings, the health policy makers can be encouraged to
develop long term evidence based on educational interventions according to the health needs of society,
particularly women.
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