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２０２９ｙｒｓ ２７．４

３０３９ｙｒｓ ３３．１

４０４９ｙｒｓ ２１．７

５０＆Ａｂｏｖｅ １５．７

Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ

Ｂａｈｒａｉｎｉ ７３．７

ＮｏｎＢａｈｒａｉｎｉ ２６．３

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ １１．７

Ｐｒｉｍａｒｙ １０．９

Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ １２．６

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ３５．７
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ＨａｖｅｙｏｕｅｖｅｒｈｅａｒｄｏｆＰａｐｓｍｅａｒ ６８．０ ３２．０

Ｈａｖｅｙｏｕｅｖｅｒｈｅａｒｄｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ ７０．９ ２１．１

ＳｏｕｒｃｅｏｆＫｎｏｗｌｅｄｇｅ

Ｆａｍｉｌｙ／Ｆｒｉｅｎｄｓ ２１．８

ＹｏｕｒＦａｍｉｌｙＰｈｙｓｉｃｉａｎＤｒ． ３０．８

Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｓｔ． １９．２

Ｎｕｒｓｅ ３．０

Ｎｅｗｓｐａｐｅｒ／Ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ／Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ２０．１

Ｏｔｈｅｒｓ ５．１

Ｔａｂｌｅ３：Ｗｏｍｅｎａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

Ｈａｖｅｙｏｕｅｖｅｒｈａｄａｐａｐｓｍｅａｒ

Ｐｅｒｃｅｎｔ

Ｎｏｎｅ ５２．６

Ｈａｄｏｎｅｉｎｌｅｓｓｔｈａｎ５ｙｅａｒｓ １２．３

Ｈａｄｏｎｅｉｎｍｏｒｅｔｈａｎ５ｙｅａｒｓ ３５．１

Ｒｅａｓｏｎｆｏｒｈａｖｉｎｇｐａｐｓｍｅａｒ

ｄｕｒｉｎｇｐｏｓｔｎａｔａｌｖｉｓｉｔｓ ６０．８

Ｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｄｉｃｔｅｓｔｓ ２３．５

Ｄｕｅｔｏｇｅｎｉｔａｌｐｒｏｂｌｅｍｓ １３．３

Ｏｔｈｅｒｒｅａｓｏｎｓ ２

Ｗｈｏｗｏｕｌｄｙｏｕｌｉｋｅｔｏｐｅｒｆｏｒｍｔｈｅｔｅｓｔｆｏｒｙｏｕ？

ＦａｍｉｌｙＰｈｙｓｉｃｉａｎ／ＧＰ １６．０

Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｓｔ ６３．９

Ｎｕｒｓｅ ６．０

Ｄｏｅｓｎ＇ｔｍａｔｔｅｒ ８．３

Ｎｏｎｅｏｆｔｈｅａｂｏｖｅ ５．７

Ｃａｕｓｅｓｆｏｒｎｏｔｈａｖｉｎｇｐａｐｓｍｅａｒ

Ｔｈｅｔｅｓｔｉｓｐａｉｎｆｕｌ １３．２

Ｉｆｅｅｌｓｈｙ １７．６

Ｉｆｅｅｌｈｅａｌｔｈｙ ４６．２

ｈｕｓｂａｎｄｒｅｆｕｓａｌ １１．０

Ｆｅａｒｏｆｒｅｓｕｌｔｓ １２．１

·５７·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（３）：７２７８



Ｔａｂｌｅ４：Ｗｏｍｅｎｂｅｌｉｅｖｅｓａｎｄｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｃｏｍｍｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ（ｐｅｒｃｅｎｔ）

Ａｇｒｅｅ Ｄｉｓａｇｒｅｅ ＮｏｔＳｕｒｅ Ｄｏｎ＇ｔＫｎｏｗ

２１）Ｗｏｍｅｎｈａｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｎｏｓｙｍｐｔｏｍｓ ３７．１ ３６．０ ７．４ １９．４

２２）Ｉｔｉｓｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｃｕｒｅｔｈｉｓｃａｎｃｅｒ ５１．７ ２５．４ １０．０ １２．９

２３）Ｉｔｉｓｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｄｅｔｅｃｔｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｂｅｆｏｒｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｐｐｅａｒ
ｗｉｔｈＰａｐＳｍｅａｒ ６８．０ １１．１ ７．１ １３．７

２４）Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｉｓｇｏｏｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ ８３．７ ５．１ ４．６ ６．６

２５）Ｄｏｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃａｕｓｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ

Ｅａｒｌｙａｇｅｏｆｍａｒｒｉａｇｅ ２１．４ ５３．７ １０．６ １４．３

ＭｕｌｔｉｐｌｅＰａｒｔｎｅｒｓ（Ｈｕｓｂａｎｄ） ５８．３ １８．９ １０．０ １２．９

Ｍａｒｒｉｅｄ ３１．７ ４０．９ １０．９ １６．６

Ｓｍｏｋｉｎｇ ５７．７ ２２．３ ９．７ １０．３

ＳＴＤ ６５．７ ９．４ ９．４ １５．４

Ｎｏ．ｏｆＰｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ３８．６ ３６．０ １０．６ １４．９

Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓ ５３．４ １４．３ １２．３ ２０．０

ｌｏｗｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃＣｌａｓｓ ２６．３ ５１．７ ８．９ １３．１

ＨＰＶ（ＨｕｍａｎＰａｐｉｌｌｏｍａＶｉｒｕｓ） １１．４ ４．９ ５．１ ７８．６

Ｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｓ ３９．７ ２８．６ １０．９ ２０．９

Ｄｉｅｔ ４４．９ ３０．６ １０．０ １４．６

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｏｕｒｒｅｓｕｌｔｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｗｏｍｅｎ＇ｓｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｃｅｒ
ｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｍａ
ｊｏｒｉｔｙｏｆｔｈｅｗｏｍｅｎ７０．９％ ａｎｄ７６．６％ ｈａｖｅｒｅｐｌｉｅｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｗｈｉｌｅｏｔｈｅｒｓｔｕｄｉｅｓｉｎ
Ｂａｈｒａｉｎｒｅｐｏｒｔｅｄａｓｉｍｉｌａｒｆｉｎｄｉｎｇｓ［２１］．Ｏｎｃｏｎｔｒａｒｙ，
ａｓｔｕｄｙｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎＫｅｎｙａ，ｎｏｔｅｄｔｈａｔ３５％ ｏｆ
Ｋｅｎｙａｎｗｏｍｅｎｈａｖｅｎｅｖｅｒｈｅａｒｄｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃ
ｅｒ［１０］．ＳｉｍｉｌａｒｌｙｉｎｏｔｈｅｒｓｔｕｄｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎＩｂａｄａｎ，
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｏｎｌｙ３３．５％ ｏｆｔｈｅｓａｍｐｌｅｗａｓａｗａｒｅｏｆ
Ｐａｐｓｍｅａｒ［１６］．ＴｈｉｓｒｅｆｌｅｃｔｓｔｈａｔｗｏｍｅｎｉｎＢａｈｒａｉｎ
ｈａｖｅａｇｒｅａｔｅｒｋｎｏｗｌｅｄｇｅｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｉｓａｓｐｅｃｔ．

Ｔｈｅｆａｃｔｔｈａｔｍａｊｏｒｉｔｙａｇｒｅｅｄｔｈａｔｉｔｉｓｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｔｏｃｕｒｅｔｈｉｓｃａｎｃｅｒ（５１．７％），ａｎｄｏｖｅｒｔｗｏｔｈｉｒｄａ
ｇｒｅｅｄｔｈａｔｉｔｉｓｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｄｅｔｅｃｔｉｔｂｅｆｏｒｅｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｐｐｅａｒｗｉｔｈＰａｐｓｍｅａｒ（６８％），ａｇａｉｎｍａｊｏｒｉｔｙ（８３．
７％），ａｇｒｅｅｄｔｈａｔｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｓｇｏｏｄｆｏｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ．Ｗｈｉｌｅｉｔｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｅｘｐｌａｉｎｔｈｉｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｅｓｐｅｃａｉｌｙｔｈｅｐｒａｃｔｉｃｅｄｏｅｓｎｔｒｅ
ｆｌｅｃｔｔｈｅｐｏｓｉｖｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅｗｏｍｅｎ．

Ｗｏｍｅｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｎｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｐｒｅｄｉｓ

ｐｏｓｉｎｇｆａｃｔｏｒｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ，ｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｗｏｍｅｎ
ａｇｒｅｅｄｏｎｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓｈａｖｉｎｇｍｕｌｔｉｐｌｅｐａｒｔ
ｎｅｒｓ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ＳＴＤｓ，ａｎｄｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎａｓｂｅｉｎｇ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ．Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，Ｉｔ
ｉｓａｌｓｏｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｎｏｔｅｔｈａｔ７８．６％ ｏｆｗｏｍｅｎｄｉｄｎ＇
ｔｋｎｏｗｗｈａｔＨＰＶｉｓａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃ
ｅｒ．ＴｈｉｓａｌｓｏｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓｔｏａｓｔｕｄｙｄｏｎｅｉｎＵＳＡ
ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｏｎｌｙ４０％ ｏｆｗｏｍｅｎｈａｖｅｅｖｅｒ
ｈｅａｒｄｏｆＨＰＶ［１８］．Ｔｈｉｓｍｉｇｈｔｂｅａｓａｒｅｓｕｌｔｏｆｌａｃｋ
ｏｆｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｓｃｈｏｏｌｃｕｒｒｉｃｕ
ｌｕｍｓｏｒｉｎａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｔｏｃｏｒｒｅｃｔｔｈｅｓｏ
ｃｉａｌｍｉｓｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ．ｔｈａｔｅａｒｌｙｍａｒｒｉａｇｅ，ｄｉｅｔ，ｉｎ
ｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅ７０．９％ａｎｄ７６．６％ｈａｖｅｒｅｐｌｉｅｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓａｎｄｌｏｗｓｏｃｉｏｅ
ｃｏｎｏｍｉｃｃｌａｓｓａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．Ｏｔｈｅｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｆｉｎｄ
ｉｎｇｎｏｔｅｄｔｈａｔｗｏｍｅｎｌａｃｋｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｔｈｅ
ｆａｃｔｔｈａｔｗｏｍｅｎｃａｎｈａｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｏｕｔ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ．

Ｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｗｏｍｅｎｔｏｗａｒｄｓｃｅｒｖｉ
ｃａｌｃａｎｃｅｒ，ｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈａｔ４７．４％ ｈａｖｅｈａｄａＰａｐ
ｓｍｅａｒｅｖｅｎｔｈｏｕｇｈ６８％ ｈａｖｅｈｅａｒｄａｂｏｕｔｉｔ，ｐｒｏ
ｖｉｎｇｔｈｅｌａｃｋｏｆｐｒａｃｔｉｃｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｋｎｏｗｌｅｄｇｅ．

·６７·

ＩｂｔｉｈａｌＦａｄｈｉｌ，ｅｔａｌ．ＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｉｎＢａｈｒａｉｎｉｗｏｍｅｎ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，３５．１％ｏｆｔｈｏｓｅｗｈｏｈａｖｅｄｏｎｅｉｔｄｉｄｓｏ
ｉｎａｐｅｒｉｏｄｏｆ５ｙｅａｒｓｏｒｌｅｓｓ．Ｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｗｏｍｅｎ
（３０．８％）ｗｉｔｈｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌｓ
ｓｔａｔｅｓｔｈａｔｔｈｅｉｒｆａｍｉｌｙｐｈｙｓｉｃｉａｎｗａｓｔｈｅｐｒｉｍａｒｙ
ｓｏｕｒｃｅｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＰａｐｓｍｅａｒ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ
ｆａｍｉｌｙｏｒｆｒｉｅｎｄｓ（２１．８％）．Ｔｈｉｓｍｉｇｈｔｂｅｄｕｅｔｏ
ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｖｉｓｉｔｓｔｏｔｈｅｆａｍｉｌｙｐｈｙｓｉｃｉａｎｆｒｏｍａｌｌ
ｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｆｒｏｍａｌｌｌｅｖｅｌｓｏｆｓｏｃｉｅｔｙｗｈｅｎｅｎ
ｃｏｕｎｔｅｒｅｄｂｙａｎｙｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍａｎｄｔｈｅｔｒｕｓｔｐｕｔｉｎ
ｔｈｅｍｂｙｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ．Ｔｈｉｓｆａｃｔｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｖｉｔａｌ
ｒｏｌｅｏｆｆａｍｉｌｙｐｈｙｓｉｃａｎｓｉｎｐａｓｓｉｎｇｔｈｅｈｅａｌｔｈｍｅｓｓａ
ｇｅｓｆｏｒｗｏｍｅｎ．

ＯｆｔｈｏｓｅｗｈｏｈａｄＰａｐｓｍｅａｒ，６０．８％ ｈａｄｉｔ
ｄｕｒｉｎｇｐｏｓｔｎａｔａｌｖｉｓｉｔｓ．Ｓａｍｅｆｉｎｄｉｎｇｓｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎ
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