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مدل های سازه براساس زمون پاپ اسمیر آی در زمینه انجام بهداشت یهاباور بررسی

 های مراکز در زنان مراجعه کننده به درمانگاه( HBM) بهداشتیاعتقاد 

 بندرعباس بهداشت شهر
 

 3، طیبه فصیحی هرندی2 سکینه سبزواری ، 1معصومه مهدوی فر

 چکیده

های بهداشتیی  باور بررسی جهت مطالعهاین  است.سرطان دهانه رحم  تشخیص برای یرثؤپاپ اسمیر تست غربالگری م مقدمه:

 اساس مدل اعیقاد بهداشیی انجام گرفت.بر پاپ اسمیر آزمون رای انجامب عباسبندر به مراکز بهداشت زنان مراجعه کننده

 زارتابت شتد.  انجتام   عباسبنتدر  بهداشتیی  کتز مرا به کننده مراجعه ،ساله 21-29نفر از زنان  969 در مقطعی این مطالعه ها:روش

یید روایی محیوا و پایایی با ضتری   أپس از ت که، مدل اعیقاد بهداشیی بودهای های فردی و سازهشامل ویژگی پرسشنامه شتپژوه
  ANOVA ،t هتای آزمون و 21نسخه  SPSS افزارنرم ها ازجهت تحلیل داده شد. تكمیل مصاحبه به روش ،9/1کرونباخ  یآلفا

 .اسیفاده شد و ضری  همبسیگی پیرسون
میتانگین   و 41از  69/22 ± 51/9 میانگین نمتره حساستیت درش شتده    مطلوبی نبود.میانگین نمرات اجزاء مدل در سطح  یج:نتا

یتانگین  با افزایش ستن و تحصتی ت م   .بود ترینسبت به سایر اجزاء در سطح پایینو  91از  94/21± 52/2 درش شده موانعنمره 
بین امییاز موانع و منتافع درش شتده و انجتام پتاپ استمیر       .داری بالاتر بودطور معنیه ب یاجزاء مدل اعیقاد بهداشیبعضی  ،نمرات

 داری وجود داشت.رابطه معنی

اعیقتاد   استمیر براستاس متدل    پتاپ انجتام  زمینته   در زنان رفیارهای باورها و ارتقاء ریزی به منظوربرنامه گیری:بحث و نتیجه

های غربالگری از جملته پتاپ استمیر توست      آموزش به همراه پیگیری جهت انجام تست ،. بدیهی استشودپیشنهاد میبهداشیی 
 ویژه دهانه رحم داشیه باشد.ه های زنان بموقع سرطانه ای در تشخیص و درمان بتواند نقش بسیار ارزندهمراکز بهداشیی می

 های بهداشییباورسرطان رحم، پاپ اسمیر،  هداشیی،ب اعیقاد مدل واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 علت و بیشترین سرطان ترینشایع رحم دهانه سرطان

شناخته  توسعه حال در کشورهاي در زنانمیر  و مرگ

 ترینشایع عنوان به در اکثر جوامع  و( 1) شده است

شود می محسوب زنان در سرطان از ناشی مرگ علت

جان خود  ،هزار زن در جهان 222از بیش  . سالانه(2)

. (3دهند )سرطان دهانه رحم از دست می به علترا 

 دهانه سرطان مورد 166 تعداد 1321 سالدر  ،ایران در

 بروز با 113 تعداد 1324 سال در و 74/2 بروز با رحم

 گزارش شده است نفر هزار صد هر در مورد 11/2

 به مبتلا افراد درء بقا میزان گذشته سال پنجاه در .(7)

 اشی ازـن بـکه اغل افتهـی افزایش رحم دهانه سرطان

 شـپی اتعـضای صـتشخی براي یرـاسم اپـپ رواج

 و بالینی علائم اساسبر ایران در (.6،1) است سرطانی
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 میزان .شودمی درمان و تشخیص به اقدام اسمیر، پاپ

 و 76 ترتیب به هاروش این عمل دقت و حساسیت

 (. 4) ستا درصد 16

 پاپ اسمیر ،است داده نشان مختلف هايبررسی

موقع کانسر ه بهترین روش براي تشخیص ب

، 9)سرویکس و محافظت زنان علیه این بیماري است 

زنان  یآگاه یبررسبا هدف  که یپژوهش (. نتایج2

 ،انجام شد ریپاپ اسم مورد یی دراکره-ییکایمرآ

لازم  یآگاه از زنان یتوجهقابل  درصدکه  نشان داد

اساس بر در کشور ما. (16)زمینه نداشتند  نیدر ا را

در زمینه  از جمله در همدان ،انجام گرفته يهایبررس

د انجام آن یسفانه اکثر زنان از فواأانجام پاپ اسمیر مت

 درد، ،اطلاع بودند و موانع متعددي از جمله ترسبی

 را جهت انجام آن متذکر شدند نداشتن وقت کافی

(11) . 

 HBM (Health Believe مدل اعتقاد بهداشتی

Model)  گروهی توسط 1966 دهه در بار اولین براي 

 ایالات میوعم بهداشت خدمات در روانشناسان که از

 بر بالغ و (12) شد معرفی ،کردندمی فعالیت متحده

ترین ز گستردها یکیوان ـبه عن که است دهه پنج

استفاده  بهداشتی يرفتارها در ادراکی هايچارچوب

 چگونه که است این بر مدل این کید أ(. ت13شود )می

 رفتار ایجاد سبب حرکت و انگیزه ایجاد با فرد ادراك

بوده و  تمرکزم اعتقادات در تغییر د. همچنین برشومی

 بر(. 17ند )ندامی رفتار در تغییررا عاملی براي  آن

 گیريپیش رفتارهايانجام به منظور  مدل، این اساس

 سرطان به ابتلاء یعنی ،مسأله برابر در باید افراد ابتدا

 سپس ،(شده درك حساسیت) نمایند خطر احساس

 و اجتماعی روانی، جسمی، ابعاد در را خطر عمق

 علائم با(، شده درك شدت) کنند درك خود اقتصادي

 خود لیـداخ طـمحی یا اطراف طـمحی از که تیـمثب

 برنامه ي و قابلیت اجرايسودمند ،کنندمی دریافت 

 عوامل و( شده درك منافع) نمایند باور را پیشگیري

 موانع) بیابند آن فواید از ترهزینه کم نیز را بازدارنده

 دهانه سرطان از پیشگیري به نهایت در تا (شده درك

 )انگیزه سلامت( کنند اقدام اسمیر پاپ انجام با رحم

(16 .) 

 ،در اسپانیا باورها و همکاران Byrdدر مطالعه 

مورد غربالگري  هاي زنان درها و دیدگاهنگرش

سرطان رحم در  چارچوب مدل اعتقاد بهداشتی مورد 

درصد از زنان  19نتایج نشان داد  .بررسی قرار گرفت

به مفید بودن غربالگري اعتقاد داشتند ولی از طرفی 

(. در 11موانعی را متذکر شدند )  ،براي انجام  تست

ثر بر ؤفاکتورهاي مو همکاران  Austinلعه مطا

غربالگري سرطان رحم و پستان با استفاده از مدل 

دیدگاه نسبت به  ،ترس از سرطان ،اعتقاد بهداشتی

سرطان، موانع ارتباطی و فرهنگی و احساس شرم 

علاوه احساس استعداد ابتلا کمتر به  به عنوان شد.

ربالگري ترین دلیل براي کاهش انجام غسرطان مهم

ترین دلایلی که افراد را به انجام تست ذکر شد. مهم

توصیه پزشک،  :کرد عبارت بودند ازتشویق می

هاي ، جزوههاي سلامتیهاي اجتماعی، برنامهبرنامه

ي از موارد(. 14ها )آموزشی و استفاده از رسانه

 ،پذیرش غربالگري سلدر  کاربردهاي ویژه این الگو،

و استفاده از وسایل پیشگیري آموزش سلامت جنسی 

سم، رفتارهاي آ، افزایش فشارخون، دیابت ،از بارداري

رفتار محافظت کننده از آفتاب، نارسایی  اي،تغذیه

سلامت  قلبی، پذیرش رژیم درمانی، سرطان پوست،

 سیگار و  دهان و دندان، معاینه پستان توسط خود فرد

 به این(. با عنایت 12کشیدن نیز مشاهده شده است )

 الاییـب یتــماه از ارـتـرف تغییر وانعــم تـشناخ که

  وردـم در اتیـاطلاع تنــداش ،(19) تاس وردارــبرخ
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 منظور به خطر معرض در افراد هاينگرش و اعتقادات

 سرطان دهانه رحم  از پیشگیري هاياستراتژي توسعه

با توجه به اهمیت (. 26) رسدبه نظر می ضروري

و از آنجا که عقاید و دهانه رحم پیشگیري از سرطان 

ایی  انه در هر جامعهپیشگیررفتارهاي بهداشتی و 

شود و براساس زمینه اجتماعی و فرهنگی  افراد بنا می

ثیر بسیاري بر پذیرش أباورهاي بهداشتی زنان ت

 مطالعه حاضر بادارد،  سرطان  غربالگريهاي روش

پ باورهاي مرتبط با انجام آزمون پا بررسی هدف

 شهر در زنان اساس مدل اعتقاد بهداشتیبر اسمیر

وسیله اطلاعات بدین تا .گرفت بندرعباس انجام

 غربالگري هايآموزشی برنامه مداخلات براي ايزمینه

 زنان فراهم گردد.  به آموزش و

 

 هاروشمواد و 

 در سالکه  بود مقطعی ايمطالعه حاضر، پژوهش 

-79زنان  نفر از 313در این مطالعه  . شد انجام 1396

شهر  مراجعه کننده به مراکز بهداشت متأهل ،سال 16

 بندرعباس انتخاب شدند.

و براي نسبت تعیین حجم نمونه استفاده از فرمول با 

 29ن آاساس مطالعه باقیانی و همکاران که در بر

درصد از زنان مورد مطالعه آزمایش پاپ اسمیر را 

 66/6قابل قبول با خطاي  و (21انجام داده بودند )

 ینیگزیجا يبراکه  ،نفر محاسبه شدند 311تعداد 

دهند یرا ارائه م یکه احتمالاً اطلاعات ناقص يموارد

به گیري روش نمونهبه این تعداد اضافه شد.  16%

. اي و در مرحله بعد در دسترس بودصورت خوشه

مرکز بهداشتی در جنوب،  22ابتدا از بین  بدین منظور

و با انتخاب به طور تصادفی مرکز  26 شمال و مرکز

هر یک از  کننده بهفرد مراجعهمراجعه به اولین 

 (د شرایطـاز افراد واجر )ـنف 19ها به ترتیب تا خوشه

 ادرت به تکمیلـته و مبـت داشـالعه شرکـدر این مط

     .پرسشنامه کردند

اول ها پرسشنامه مشتمل بر بخش آوري دادهابزار گرد

وضعیت  ،سنشناختی )هاي جمعیتویژگی :شامل

سن  ،وضعیت فرزند داشتن سن زمان ازدواج، ،هلأت

میزان  زایی،سابقه سقط جنین و مرده ،اولین زایمان

سابقه ابتلا  درآمد خانوار، ،خود و همسر تحصیلات

سابقه انجام پاپ اسمیر و در  ،به سرطان در خانواده

تفاده از وسایل سابقه اس صورت انجام توالی آن،

و بخش  (پیشگیري از بارداري و استفاده از دخانیات

هاي رفتارشامل  Championدوم پرسشنامه 

هاي پیشگیري کننده از سرطان دهانه رحم و سازه

 6)حساسیت درك شده با  الگوي اعتقاد بهداشتی

موانع  ،منافع درك شده ،شدت درك شده و الؤس

هر  خودکارآمدي و انگیزه براي سلامت ،درك شده

الات  ؤنمره گذاري پاسخ س ؤال( بود. نحوهس 4یک با 

به صورت پنج  «موافقم کاملاً»تا  «مخالفم  کاملاً»از 

ه الات بود بؤاساس جهت سبر 6تا  1اي و از درجه

اي که در حیطه موانع بر عکس و نمره گذاري از گونه

صورت می گرفت. پرسشنامه مذکور بعد از  1تا  6

بر  با روایی محتوا (Backward forward)ه ترجم

هیئت علمی دانشکده  ءتن از اعضا 12اساس نظرات 

به این یید شد. أهاي پرستاري کرمان و بندرعباس ت

سؤالات با  تیب که مرتبط بودن، وضوح و سادگیتر

موافق(  )کاملاً 7مخالف( تا  )کاملاً 1تخصیص اعداد 

، 29/6 هاالؤسنجیده شد. شاخص مربوط بودن س

 دست آمد.ه ب 96/6و ساده بودن  91/6 واضح بودن

 ها توسطپرسشنامه ، بعد از تکمیلپایاییبراي سنجش 

کنندگان به مراکز بهداشتی آلفاي نفر از مراجعه 26

جهت هر  سپسبود.  96/6کرونباخ محاسبه شد که 

 و انجام شد داگانهـبه جـحاسـنامه مـخش از پرسشـب
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، شدت 22/6یت درك شده حساس آلفاي کرونباخ 

، موانع درك 96/6، منافع درك شده 29/6درك شده 

و خودکارآمدي  91/6، انگیزه براي سلامت 92/6شده 

 دست آمد. ه ب 22/6

با ارائه ملاحظات اخلاقی معمول نظیر انجام پژوهش 

کرمان به  یدانشگاه علوم پزشک رسمی ازنامه یمعرف

 يهادرمانگاه نیلکسب اجازه از مسئو ،یمراکز بهداشت

 به شرکت کنندگان،هدف پژوهش توضیح  مورد نظر،

ماندن  محرمانه واز مطالعه آزاد بودن و اجازه خروج 

 تجزیه جهت نظر بود.در مطالعه حاضر مد اطلاعات،

 14نسخه  SPSSآماري افزار از نرم هاداده تحلیل و

استفاده شد. از آزمون کولموگروف اسمیرنوف به 

ها استفاده شد که نرمالیتهی نرمالیتی دادهمنظور بررس

یید شد. سپس از توزیع أبا استفاده از آزمون مذکور ت 

براي بررسی تفاوت  معیار وراوانی، میانگین، انحرافف

از آزمون  در انجام پاپ اسمیر  هاي مدلمیانگین سازه

t  بر اساس ویژگی هامستقل و براي مقایسه میانگین-

مستقل و ضریب   ANOVA ،tهاي فردي از

 .همبستگی پیرسون استفاده شد

    
 نتایج

میانگین سن افراد شرکت کننده  در مطالعه حاضر

سن زنان ، 62/2±71/1هاي ازدواج سال ،7/1±91/22

سن اولین زایمان  و  72/26±42/3هنگام ازدواج  در

افراد شرکت ( %73نفر) 161سال بود.  47/3±61/22

بودند. )جدول سمیر را انجام داده کننده آزمون پاپ ا

1). 

 
 

 های فردیاساس برخی ویژگیتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر :1جدول 

 تعداد )درصد(  ویژگیهای فردی

 911(%43) بلی انجام پاپ اسمیر

 205(%15) خیر 

 81(%8/23) سالیک زمان انجام آخرین پاپ اسمیر

 49(%3/99) دوسال 

 24(%1/1) سال 1 

 292(%3/18) بدون پاسخ 

 22(%9/1) سوادبی تحصیلات

 921(%8/34) زیردیپلم 

 912(%5/44) فوق دیپلم و لیسانس 

 1(%1/9) فوق لیسانس و بالاتر 

 48(%1/92) بدون پاسخ 

 321(%8/81) بلی دارای فرزند

 32(%1) خیر 

 1(%2/9) بدون پاسخ 

 34(%2/1) بلی سابقه سرطان در خانواده

 321(%8/10) رخی 

 313(%900)  کل
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اد بهداشتی بیشترین اجزاء مدل اعتق در رابطه با

مربوط به بخش منافع درك شده با  ،میانگین نمره

 (.2بود )جدول  19/1و انحراف معیار  92/21

 
 

 رد مطالعهدر زنان مو بهداشتی اعتقادهای مدل میانگین و انحراف استاندارد  نمرات مربوط به سازه: 2جدول 

 حداقل نمره پرسشنامه نمره پرسشنامه حداکثر (± SD)   های مدلسازه

 1 21 11/99(±81/3 ( حساسیت درک شده

 5 31 83/29)±98/1 ( شدت درک شده

 5 31 18/21)±91/1 ( منافع درک شده

 5 31 32/95)±89/4( موانع درک شده

 5 31 31/21) ± 00/1( انگیزه سلامت

 5 31 29/21 )±53/1 (    خودکارآمدی

 

 

در مورد ارتباط اجزاي مدل با انجام پاپ اسمیر  فقط 

دار در ابعاد منافع و موانع درك شده تفاوت معنی

که نمره منافع درك شده در  طوريه . بمشاهده شد

و نمره موانع که پاپ اسمیر انجام داده بودند  کسانی

ا انجام نداده که این تست ر درك شده در کسانی

 (.3بودند بالاتر بود )جدول

 

 

 در زنان مورد مطالعه بر حسب انجام پاپ اسمیر بهداشتی اعتقادهای مدل مقایسه میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به سازه :3جدول 

 های مدل سازه     

 

 

 انجام پاپ اسمیر 

حساسیت درک 

 شده

منافع درک  شدت درک شده 

 شده

 خودکارآمدی انگیزه سلامت  ع درک شده موان

 01/21(±11/4) 21/21( ± 81/1) 01/91(±11/4) 43/28±(91/1) 81/29±)2/1 (   33/99±(19/3)  بلی

 31/21(±04/1) 40/21(±23/4) 41/98 ±) 28/4) 8/21±) 09/1( 94/1 ± )82/29 ) 11/99±)00/4) خیر

 =P= 19/0 P= 009/0 P< 009/0 P< 58/0 P 99/0   داریمعنی

 

52/0 P= 

 

 

 :شامل ،در مورد ارتباط متغیرهاي دموگرافیک کمی

هایی که از سن ازدواج، سن اولین زایمان و سال

در  گذرد، از ضریب همبستگی پیرسون وازدواج می

خانوادگی سرطان، انجام هل، سابقه أمورد وضعیت ت

و در مورد سطوح مختلف  tزمون آاز  پاپ اسمیر

 ادهـ، استفسرـ، استفاده از کاندوم توسط همتحصیلات

 هاياستعمال دخانیات و گروه ،از قرص ضد بارداري

 

 

 که تنها در مورد سن  استفاده شد ANOVAسنی از 

دار آماري مشاهده شد. و تحصیلات تفاوت معنی

با صورت که با افزایش سن و تحصیلات ) بدین

 تی درتحصیلات فوق دیپلم و بالاتر( نمره دریاف

 (. براساس نتیجه7ها بالاتر بود )جدول بعضی از سازه

-26هاي سنی تفاوت گروه (Tukey)  آزمون توکی

دار سال معنی 31-79و  21-36هاي گروه سال با 16

 =P). 61/6( بود
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بین گروه زیر دیپلم با تفاوت  در زمینه تحصیلات نیز 

ود دار بهاي دیپلم و فوق دیپلم و بالاتر معنیگروه

)63/6 .(P= 

 

 
های سن و در زنان مورد مطالعه بر حسب ویژگی بهداشتی اعتقادهای مدل نمرات مربوط به سازه ایسه میانگین و انحراف استانداردمق: 4جدول 

 تحصیلات

معنی  های سنیگروه های مدل سازه

 داری

 یمعن تحصیلات

و دیپلم فوق دیپلم زیر دیپلم 52-94 52-52 52-52 یدار

 بالاتر

 02/0   93(±32/4)  15/99(±14/3) 10/90(±13/3)  04/0 94/92(±81/3)  50/99(± 12/3)  58/90( ±53/2)  حساسیت درک شده 

 01/0 13/22(±13/1)  21/29(±13/3) 55/20(±19/4)  023/0 90/23(±82/1)  51/20(±53/1)  5/91(±31/1)  شدت درک شده 

 01/0 25(±18/4)  1/21( ±83/1)  83/95(±25/1)  024/0 5/21(±14/1)  8/25(±15/1)  14/24)±24/1( منافع درک شده 

 2/0 39/95(±48/4) 30/98(±18/4) 11/98(±83/1) 31/0 31/95(±91/4) 55/91(±29/1) 1/95(±13/4) موانع درک شده 

 98/0 05/21(±9/1) 52/21(±83/4) 4/21(±23/1) 31/0 54/21(±81/4) 15/21(±09/1) 13/21(±40/3) انگیزه سلامت 

 22/0 84/21(±12/4) 25/21(±18/1) 02/25(±32/1) 21/0 88/21(±81/1) 02/21(±81/4) 95/21(±91/4) خودکارآمدی

 

  بحث

به منظور تشخیص سریع سرطان و  پیشگیري نوع دوم

 ،در ایــن ســطح .شــوددرمــان فــوري آن انجــام مــی

مختلف  ترین روش است. تحقیقات غربالگري معمول

ن بوده است کـه تشـخیص و درمـان فـوري     آنشانگر 

هاي پستان، کولون، دهانـه رحـم، پروسـتات،    سرطان

سـاله را بـه    6بیضه و پوست توانسته امکـان حیـات   

 کمتر (. در مطالعه حاضر22درصد برساند ) 92حدود 

 مطالعـه پـاپ   زمـان  درصـد( تـا   73زنان ) از نیمی از

العه جلیلیان و همکاران در مط .انجام داده بودند اسمیر

ثر بر انجام پاپ اسمیر ؤبینی عوامل مکه در زمینه پیش

انجـام   از مدل اعتقاد بهداشتی در همدان گیريبا بهره

کننـدگان سـابقه پـاپ اسـمیر     از شـرکت  %2/13 ،شد

هاي فرهنگی تواند ناشی از تفاوتمی که( 11داشتند )

بین دو محـیط پـژوهش یعنـی همـدان و بنـدرعباس      

مراجعـه کننـدگان از    همچنین در مطالعه مذکور .باشد

 سطح سواد بالاتري نسبت به مطالعه حاضر برخوردار

 رسنل مراکزـ، پزشکـیر پـعددي نظـبودند و منابع مت

 

 

 زنان را به انجام پاپ اسمیر تشویق و  همسر ،بهداشتی

رسد این عوامل در کرده بودند، از این رو به نظر می

 داشته باشد.  ها نقشتفاوت

 مقیم ايکره زنان همکاران در وJuon مطالعه  در

در زنان ویتنامی کمتر از و همکاران    Harryآمریکا و

( 16،23نیمی از زنان این تست را انجام داده بودند )

مشابهت دارد. با توجه به  که با نتایج پژوهش حاضر

 ایالات ساکن ايهکر زنان ،Juonمطالعه  در که  این

که از  انمهاجر وضعیت به توجه با و بودند حدهمت

 هاي مختلف هستند و درگروه و اقوام و فرهنگ

 مطلوبی ياقتصاد سطح از معمولاً شهروندان با مقایسه

که بافت شهري بندرعباس نیز  و این نیستند برخوردار

مهاجران بسیار زیادي از اقوام مختلف )از قبیل افغانی 

ر( را در خود جاي داده هاي مختلف کشوو قومیت

 شهر و تنوع در قومیت کثرت رسدمی است به نظر

آن باعث  از ناشی هاي مختلففرهنگی و دیدگاه

ایجاد چنین نتایجی شده باشد. از سوي دیگر علت 

 هايهـامـرنـدم ارائه بـتواند ناشی از عاین مشکل می
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و در نهایت آگاهی و مناسب آموزش بهداشت باشد  

نسبت به علائم اولیه سرطان دهانه رحم نگرش زنان 

هاي غربالگري، که در مطالعه حاضر و تست

لازم به متغیرهاي نامبرده مورد بررسی قرار نگرفت. 

نیز زنان  ت که در مطالعه نامدار و همکارانذکر اس

مورد مطالعه در زمینه انجام پاپ اسمیر عملکرد 

  (.27مطلوبی  نداشتند که مشابه مطالعه حاضر است )

نمرات  نیانگیکه م ،هاي پژوهش نشان دادیافته

 در حد مطلوبی نبوده است.درك شده  تیحساس

در مورد استفاده از مدل  و سام یمیمطالعه کر  جینتا

 خی، اعتقاد بهداشتی در زمینه خودآزمایی پستان

در زمینه  ،، پیرزاده و همکارانها و همکارانفروش

 جیمشابه نتا زین پ اسمیرتفاده از مدل در انجام پااس

در  دهدرك ش تیمطالعه حاضر بوده و نمره  حساس

و  Taylor .(26-24قرار داشت ) نییسطح پا

همکاران با مروري بر مطالعات انجام شده در زمینه 

درك  تیکه حساس اظهار داشتند  مدل اعتقاد بهداشتی

رفتار برعهده  ینیبشیپ قدرت را در نیشتریشده ب

 یاساس ارینکته بس یک یاز آنجا که آگاهو  (22) دارد

دهانه رحم  و  نسبت به سرطان تیحساس جادیا يبرا

صد در مطالعه حاضر نیز در ،باشدیم ریانجام پاپ اسم

بیشتر و  را انجام داده بودند ریپاپ اسم آزمونکمی 

شما به طور منظم  ایآ» ال کهؤس نیبه ا کنندگانشرکت

نداده  اسخپ «دیکنیه ممراجع ریانجام پاپ اسم يبرا

 احتمالاً نکته را استنباط کرد که نیا توانیم ،بودند

در  قرار داشته و نییدر سطح پاآنان  یآگاه زانیم

ت ـها موجب شده تا حساسیحقیقت اطلاعات کم آن

 رینسبت به سرطان و انجام پاپ اسم یـکمدرك شده 

 داشته باشند.

 کننده  نمره زنان شرکت ،شدت درك شده مورد در 

  نشان تلفـمخ هايبررسیبود.  36از  23/21(12/1±)

 فرد، توسط بیماري بالینی نتایج ارزیابی که، داده است

که   يادر مطالعه .دارد اثر شده درك شدت روي بر 

 وبهداشت  نیرابطدر مورد ها و همکاران  فروش خی

 نمره  ،داشت نیدر مراکز شهري قزو ریتست پاپ اسم

( ±29/2) بهداشت نیرابط نیرك شده اشدت د

 که يگریو در مطالعه د (21) بود 12از  13/17

ثیر آموزش بر اساس أدر بررسی میزان ت سام و یمیکر

آزمایی پستان مدل اعتقاد بهداشتی در ایجاد رفتار خود

 نینمره شدت درك شده ا ،رابطین بهداشتی داشت در

. در (26بود ) 6 از 76/3(±31/6) بهداشت نیرابط

زاده نیز زنان حساسیت و شدت درك مطالعه نوري

شده متوسطی در مورد غربالگري سرطان پستان 

( که با توجه به متفاوت بودن جوامع 29داشتند )

پژوهش مذکور و مطالعه حاضر تفاوت قابل انتظار 

مل دارد پایین بودن نمره أاست. ولی آنچه که جاي ت

ان مطالعه است که رابطین بهداشتی در مقایسه با زن

رود افراد عادي نسبت به علیرغم آنچه که انتظار می

 رابطین به اهمیت موضوع بیشتر توجه داشتند.

، نمره در مطالعه حاضرمنافع درك شده  مورد در

دست آمد. ه ، ب36از  92/21(±19/1)میانگین 

 مطالعات مختلف رابطه قوي بین منافع درك شده و

دهد ي کننده را نشان میاتخاذ رفتارهاي پیشگیر

 وSomi  نوري زاده به نقل از در مطالعه (.12)

 گرفته قرار آموزش ثیرأت تحت که همکاران گروهی

 شده درك فواید در زمینه نیز بالاتري نمره بودند،

همچنین در مطالعه  (.29داشتند ) اسمیر پاپ درباره

نامدار و همکاران و نوري زاده و همکاران نمره 

( در 27، 29) وب گزارش شدـده خـرك شنافع دـم

که در پژوهش پیرزاده منافع درك شده در سطح  حالی

 ،اضرـالعه حـدر مط منافع درك شده(. 24پایین بود )

 داشتی بهـبه قادـدل اعتـزاي مـرا از اج طلوبیـنمره م
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نکته است  بیانگر این ت وـود اختصاص داده اسـخ

ورند که با اقدامی نظیر که زنان مطالعه حاضر بر این با

و  موقع تشخیص داده توان بیماري را بپاپ اسمیر می

 به منافع مربوط هايیافته به تردقیق توجهاز طرفی 

 شـنق نیز و نبودن گیر وقت ،شده سهولت انجام درك

 درمان و زودرس یصـتشخ در آزماییودـخ ثرؤم

 به بیماري از انتشار جلوگیري همچنین و بیماري

 رفتار ایجاد تواند دربدن می دیگر هايقسمت

  باشد. داشته ثريؤم خودآزمایی پاپ اسمیر نقش

 مطالعه مطرحگان این که شرکت کنند منافعی بیشترین

وقتی آزمایش پاپ اسمیر   :بودند ازکرده بودند عبارت 

دهند، احساس بهتري نسبت به خود را انجام می

یص زودرس نجام آزمایش پاپ اسمیر به تشخا ،دارند

انجام منظم  ، با کندهاي سرطانی کمک میسلول

زایش ـدن افـشانس زنده مان یرـایش پاپ اسمـآزم

با انجام  وندکه به سرطان مبتلا ش قبل از این، یابدمی

از   .کنندمنظم آزمایش پاپ اسمیر از آن پیشگیري می

توجه پاپ اسمیر  رسد به اهمیترو به نظر می این

  را بیشتر درك کرده بودند. آن داشته و منافع

نسبت به انجام پاپ اسمیر موانع درك شده در زمینه 

در حد مطلوبی نبوده  موانع درك شدهمیانگین نمره 

زاده و همکاران در زمینه  که مشابه نتایج نورياست 

در یکی از  .(29غربالگري سرطان پستان بوده است )

 بر آموزش رثیأت میزان مطالعات انجام شده در بررسی

 خود رفتار ایجاد در بهداشتی اعتقاد مدل اساس

 ترس خودآزمایی انجام ترین موانعمهم ،آزمایی پستان

 پستان سرطان داشتن از ترس و (%69) یافتن غده از

 بین در بررسینتایج یک  .(26گزارش شد ) (67%)

 به ابتلا درك استعداد که داد نشان در مالزي نیز زنان

 انجام با پستان آزماییخود موانع درك و پستان سرطان

 (. 36دارد ) ارتباط پستان خودآزمایی

کنندگان در مطالعه حاضر براي عدم موانعی که شرکت

 بودند عبارت ،مراجعه جهت انجام تست عنوان کرده

کمبود وقت، عدم آگاهی و عدم توصیه پزشک و  از:

ت عدم رعای ،یا پرسنل بهداشتی، ترس از نتیجه تست

زیاد، دردناك و ناخوشایند  هزینه ،حریم شخصی

 ، صرف وقت زیاد، احساس خجالتبودن انجام تست

 ،براي انجام تست بود، که با توجه به اهمیت موضوع

هاي آموزشی به لحاظ نمودن موارد فوق در برنامه

منظور رفع موانع موجود جهت تشویق زنان براي 

اقدامات  تمالاًرسد. احپاپ اسمیر ضروري به نظر می

کید بر تبادل أهاي گروهی با تآموزشی در قالب بحث

نظرات و تجارب در زمینه رفع موانع روانی اثرگذار 

خواهد بود. در مطالعه جلیلیان و همکاران در این 

هاي موانع درك شده و شدت درك زمینه نیز سازه

ثر بر انجام منظم پاپ ؤترین فاکتورهاي ممهمشده 

 (. 11ن مورد مطالعه مشخص شدند )اسمیر در زنا

 انگیزه سلامت و نمره میانگین در پژوهش حاضر

متخصصین  .در حد نیمه مطلوب بودخودکارآمدي 

مفهوم خود کارآمدي اطمینان فرد در مورد معتقدند 

 اش براي رفتار به طریقی است که به نتیجهییتوانا

مطلوب برسد. هنگامی که ادراك حساسیت و شدت 

یک تحریک بسیار کوچک ممکن است  ستا بالا

براي شروع عمل نیاز باشد و برعکس آن نیز صدق 

گرش ـگیزه و نـکه ان . با توجه به این(31کند )می

هرچند  ،دنبال داشته باشده تواند خودکارآمدي را بمی

 ،بسیار بالا نیست که نمره خودکارآمدي زنان در سطح

ویت رفتارها قتوان با تاما در سطحی قرار دارد که می

دهنده احساس افزایش نمره نشان آن را افزایش داده و

  Stuifbergen .باشدقدرت افراد بر عملکردشان می

 مربوط خودکارآمدي افزایش که ریافتندد همکاران و

 رفتارها ارتقاء این و بهبود باعث بهداشتی رفتارهاي به

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
4:

08
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
02

0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-99-fa.html


 و همکارانمعصومه مهدوی فر                                                                                              باورهای بهداشتی در زمینه پاپ اسمیر  

 

 

 949  9314تابستان /  2/ شماره 4سال  –مجله بهداشت و توسعه 

رسد که زنان شرکت کننده  به نظر می (.32)شود می 

که  معتقدندتحقیق حاضر همانند مطالعات فوق در 

ثیر أتوانند با انجام اقداماتی بر روي سلامت خود تمی

 مثبت داشته باشند.

هاي مدل فقط بین نتایج نشان داد که از بین سازه

منافع درك شده و موانع درك شده با انجام پاپ 

زنانی  صورت که در بدین .اسمیر ارتباط وجود داشت

نمره منافع درك شده  ،دادندر انجام میکه پاپ اسمی

نمره  ،دادندبالاتر و در زنانی که پاپ اسمیر انجام نمی

موانع درك شده بالاتر بود که ارتباط مشاهده شده 

دست آمده با نتایج  ه نتایج بقابل انتظار است و 

Wong  (. 33) در مالزي مشابهت داردو همکاران

همکاران در زمینه  زاده ونوري ولی مغایر با نتایج

غربالگري سرطان پستان است که پژوهشگران بین 

مدل و عملکردهاي غربالگري ارتباطی مشاهده  ءاجزا

داشته زنان اطمینان بدیهی است چنانچه (. 29) نکردند

توانند با انجام پاپ اسمیر از بروز سرطان که می باشند

 داشتیـنل بهـپرس ،در مراحل اولیه پیشگیري کنند

هاي لازم مشوق آنان یراهنمای آموزش وبا توانند می

هاي آزمون به موقع از انتظار داشته باشند که بوده و

  غربالگري استفاده کنند.

گونه استنباط کرد که  توان ایناز نتایج حاصله می

چنانچه زنان دانش و آگاهی کافی را نسبت به سرطان 

ا دهانه رحم کسب کنند و باورهاي نادرست خود ر

ریشه فرهنگی دارد کنار بگذارند و خود را  که بعضاً

در معرض ابتلا بدانند و خطر ناشی از آن را جدي 

درك بالایی از منافع انجام پاپ اسمیر داشته  ،بگیرند

صورت  صدد رفع موانع خواهند بود و در ایندرو 

 رود انجام این تست بیشتر شود. در موردانتظار می

 ءبه جز دلـهاي مازهـدي با سرـهاي فژگیـارتباط وی

 انگیزه سلامت و خودکارآمدي در سایر ابعاد با سن و

که  طوريه دار مشاهده شد. بتحصیلات تفاوت معنی 

 با افزایش سن و تحصیلات نمرات بالاتر بود که نتایج

 سن افزایش با رودبینی است و انتظار میقابل پیش 

 یافته افزایش رحم دهانه سرطان از افراد شناخت میزان

 هايروش از استفاده خصوص در هاآن عملکرد و

یابد. در یکی از  ارتقاء دهانه رحم غربالگري سرطان

 سن که ییهاعات انجام شده در این زمینه معلممطال

 انجام بیشتر را اسمیر پاپ داشتند آزمایش بالاتري

همکاران،  ها و یخ فروش . در مطالعه(37دادند )

و موانع  نیز بین تحصیلات با منافع رانو همکا نامدار

(. در بررسی 21،27درك شده ارتباط وجود داشت )

نوري زاده و همکاران که در مورد استفاده از مدل 

اعتقاد بهداشتی در رابطه با سرطان پستان انجام شده 

بود نیز در این زمینه با سن و تحصیلات ارتباط وجود 

یت درك شده تر نمره حساسدر افراد جوانداشت. 

تر بود و به علت جوان بودن خود را در معرض پایین

و  Leeدر مطالعاتی که (. 29) دیدندخطر نمی

انجام  و همکاران Cheeو  و همکاران Ho ،همکاران

مشارکت زنان در برنامه غربالگري با سطح  ،دادند

به  ،دار آماري داشتتحصیلات آنان رابطه معنی

ح تحصیلات میزان مشارکت اي که با افزایش سطگونه

و این موارد همسو با  .(36-34) افزایش یافته بود

در  در پژوهش کریمی و همکاران .بود حاضرمطالعه 

زمینه استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی در انجام پاپ 

حساسیت درك  ،هاي منافعاسمیر سن و سواد با سازه

 (. 32شده، موانع و شدت درك شده ارتباط داشت )

 توان به روش نمونههاي تحقیق میز محدودیتا

 راکزـکه به م ودـرادي بـاره کرد که شامل افـگیري اش

 تایجـ، که ممکن است بر نکردندراجعه میـبهداشتی م

 مورد اکثر  درثیر گذار باشد. با توجه به این نکته که أت 

 رـاضـطالعه حـررسی در مـفردي مورد ب هايژگیـوی
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ر آماري بین واحدهاي پژوهش داتفاوت معنی 

رفتارهاي  ءریزي جهت ارتقامشاهده نشد. در برنامه

طور ه توان ببهداشتی در زمینه انجام پاپ اسمیر می

-برنامه هاي فرديیکسان و بدون لحاظ شدن ویژگی

، ، شدتهاي آموزشی را به منظور افزایش حساسیت

 ارائه داد. منافع درك شده و رفع موانع

که نگرش و دانش جهت اتخاذ رفتارهاي از آنجا  

پیشگیري از اهمیت خاصی برخوردار است، لذا 

، نیاز سنجی و شود ضمن بررسی نگرشتوصیه می

اقدامات آموزشی متناسب با شرایط فرهنگی صورت 

درك  قابل گیرد. ارائه اطلاعات با مفاهیم ساده و

 و بروشورها یا و جمعی هاي رسانه طریق از آموزشی

 ثر باشد. رفع موانعؤتواند مزنان می به هاتپمفل

 پوشش فقدان انجام تست و هزینه نظیر ساختاري

 در و مراکز رایگان افزایش یا و ایجاد با اي مناسببیمه

 سلامت متخصصان آموزش دسترس، مشاوره توسط

روانی از قبیل ترس و توجه به  موانعزمینه  رفع در

رهنگی جهت ف شرایط متفاوت هاي مختلف وقومیت

ویژه گروه در ه بهبود رفتارهاي سلامت در زنان ب

 شود.معرض خطر پیشنهاد می

 

  گیرینتیجه

 ترینشایع از یکی دهانه رحم سرطان که این به نظر

غربالگري  نقش به توجه با و باشدمی زنان هايسرطان

-برنامه بیماري، این درمان و زودرس شناسایی در 

 آموزشی هايمدل و الگوها از استفاده با آموزشی هاي

پاپ اسمیر  هاي غربالگري نظیررفتار ایجاد براي

رو لازم است با توجه به  شود. از ایناحساس می

موانع درك شده و  هاي، سازهپژوهش حاضرنتایج 

منافع درك شده به عنوان مرکز مداخلات آموزشی در 

انعی که در این راستا باید به مو .نظر گرفته شوند

مانند  ،ذکر نمودند کنندگان پژوهش حاضرشرکت

، عدم توصیه پزشک و یا کمبود وقت، عدم آگاهی

عدم رعایت  ،پرسنل بهداشتی، ترس از نتیجه تست

زیاد، دردناك و ناخوشایند  هزینه ،حریم شخصی

وقت  صرف و ، احساس خجالتبودن انجام تست

 زیاد توجه داشت.

  

 و قدردانی تشکر

لین و مراجعین وسیله از کلیه مسئوو نویسندگان بدین

نجام امحترم مراکز بهداشتی شهر بندرعباس که امکان 

ساختند کمال سپاسگزاري را پژوهش حاضر را فراهم 

استخراج ارشد  نامه کارشناسیاین مقاله از پایان دارند.

 شده است.
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Abstract 

Background: Papsmear is one of the most effective screening tests for the diagnosis of 

cervical cancer.In this study the health belief of women referred to health care centers in 
Bandar Abbas, Iran about undergoing Papsmear was assessed on the basis of the Health 

Belief Model. 
 

Methods: This cross- sectional study was done on 363 women (aged 15-49 years old) 

referred to Bandar Abbas health care centers. For data gathering a valid and reliable 

questionnaire (Cronbach's alpha= 0.9) including three parts of demographic variables, health 

behaviors and health belief model was completed through interview. Data analysis was 

performed through SPSS 17 and using t-test, ANOVA and Pearson correlation coefficient. 

 
Results: Mean scores of HBM items were not in a desirable level. Mean score of preceived 

sensitivity was 11.69 ± 3.85 from 25 and mean score of perceived barriers was 17.32±4.81 

from 35 which was in a lower level in comparison with other items. In some Health Belief 

model items, increase of age and educational level led to higher scores. There was statistically 

significant associations between undergoing Papsmear and perceived benefits and barriers 

scores.  

 

Conclusion: Educational programs for improvement of women`s belief and behavior about 

papsmear based on HBM are suggested. Education and follow up for screening tests such as 

popsmear in health care centers have important roles in prevention and diagnosis of women’s 

malignancies, especially cervical cancer.  

 

Keywords: Health Belief Model, Papsmear, Cervix cancer, Health Beliefs 
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