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  مقدمه 
پيشگيري اسـت، امـا    ميزان زيادي قابل گرچه سرطان دهانه رحم به 

تـرين علـت    عنـوان يكـي از شـايع    هنوز در دنياي در حال توسعه بـه 
كه  طوري شود، به ب ميمرگ و مير ناشي از سرطان در زنان محسو

شده سرطان دهانه رحم در سـال،   هزار مورد جديد گزارش 440از 
درمان ). 1(آن در كشورهاي در حال توسعه بوده است % 80حدود 

آگهي بيماري و بقاي حيات مـؤثر   موقع در مراحل اوليه، در پيش به
بـا  ). 3(پيشـگيري اسـت    همين جهت اين سرطان قابل  ، به)2(است 
سـرطاني ايـن بيمـاري طـولاني بـوده و       ه اينكه مرحلـه پـيش  توجه ب

سـرطاني در صـورت    ميزان بقـاي بيمـار در مرحلـه ضـايعات پـيش     
هـاي غربـالگري    ، لـذا اهميـت برنامـه   )4(اسـت  % 100درمان تقريباً 

ــن بيمــاري    ــه اي ــاپ اســمير در تشــخيص اولي ــايش پ همچــون آزم
تســت پــاپ اســمير يــك آزمــون ســاده  ). 4(گــردد  مشــخص مــي

يتولوژي جهــت غربــالگري و تشــخيص ســرطان دهانــه رحــم و  ســ
سـرطان   13000اين روش سـالانه  . سرطاني آن است ضايعات پيش

كند  سرطاني را مشخص مي مهاجم و تقريباً يك ميليون ضايعه پيش
عنـوان يـك اقـدام بـراي غربـالگري       با معرفي پـاپ اسـمير بـه   ). 5(

% 79اري حـدود  شـيوع ايـن بيم ـ   1950رحم، از سال   سرطان دهانه
هـاي غربـالگري در    ، همچنين اجراي برنامه)6(كاهش داشته است 

سال نشان داد تست پاپ اسـمير قـادر اسـت     5مدت  چند كشور به 
). 7(كـاهش دهـد   % 60ميزان مرگ و مير سرطان دهانه رحم را تـا  

قبل از ابداع و گسترش پاپ اسمير، مرگ و ميـر ناشـي از سـرطان    
در صد هزار گـزارش شـد كـه بـا ميـزان       25 رحم در آمريكا دهانه 

مرگ و مير ناشي از اين بيماري در برخـي از كشـورهاي در حـال    
توصـيه در مـورد زمـان شـروع غربـالگري و      ). 8(توسعه مشابه بود 

يابـد در كشـورهاي    اي ادامـه مـي   چه فاصـله   زماني و به  اينكه تا چه
وجـود  مختلف متفاوت است و هنوز در ايـن مـورد اخـتلاف نظـر     

دارد كه بستگي به شيوع بيماري در كشورهاي مختلف و مقرون به 
در آمريكــا كــالج زنــان و ). 9(بــودن روش غربــالگري دارد  صــرفه

سـال پـس از شـروع     3مامايي توصيه نمود تست پـاپ اسـمير بايـد    
مـدل  ). 10(تماس جنسي آغاز و تا پايان عمر، هر سال انجام شـود  

چـارچوب نظـري بـراي ايـن مطالعـه      عنـوان   اعتقاد بهداشتي كه بـه 
كنـد؛   بيني مي استفاده شد شامل چندين سازه اساسي است كه پيش

دهنـد؛ چـرا در پـي اعمـال      چرا مردم عمل پيشـگيري را انجـام مـي   
ــالگري مــي ــرل   غرب ــه شــرايط بيمــاري خــود را كنت ــد و چگون رون

هـا و رفتارهـاي    اين مدل عمـدتاً بـر پيشـگيري از بيمـاري    . كنند مي
هـا متمركـز    ها و بيماري ده براي اجتناب از زنجيره ناخوشياتخاذش
، و از جملــه الگوهــاي دقيــق و مهمــي اســت كــه بــراي )11(اسـت  
بيني رفتار مرتبط با بهداشت در الگوي اعتقـادي معـين تـلاش     پيش
براساس اين مدل شخص بايد باور كند مسـتعد ابـتلا   ). 12(كند  مي

حساســيت (  م اســترحــ  بــه يــك بيمــاري همچــون ســرطان دهانــه
را  بودن عـوارض مختلـف آن     ، عمق اين خطر و جدي)شده درك

ــد   ــدگي خــود درك كن ــاي )شــده شــدت درك(در زن ، و رفتاره
پيشنهادشده مثل پاپ اسـمير را بـراي كـاهش خطـر و يـا وخامـت       

، تـا بتوانـد بـر عوامـل     )شـده  منافع درك(بيماري خود مفيد دانسته 
ــه،   ــون هزين ــل همچ ــده از عم ــد  ... درد و بازدارن ــه كن ــع (غلب موان

 1370با وجود اينكه انجام تسـت پـاپ اسـمير از سـال     ). شده درك
شود و يك تست مؤثر و ارزان  در سيستم بهداشتي كشور انجام مي

رحــم اســت، امــا مطالعــات مختلــف   در غربــالگري ســرطان دهانــه
پـژوهش  . باشـد  دهنده عدم استقبال از اين تسـت مـي   ، نشان)10،9(

هاي مدل اعتقاد بهداشتي در رابطـه بـا    هدف سنجش سازهحاضر با 
انجام تست پاپ اسمير و عوامل مؤثر بر آن در زنان تحت پوشـش  

  . مراكز شهري زرنديه صورت گرفت
  

  روش بررسي
نفـر از زنـان    265مقطعـي روي   –صـورت توصـيفي    اين مطالعه بـه 

. درماني شهري زرنديه انجـام شـد   –تحت پوشش مراكز بهداشتي 
و ضـريب اطمينـان   % 5م نمونه پژوهش با در نظر گرفتن دقـت  حج
آمـده از مطالعـات    دسـت   بـه  %) 78(، همچنين ميـزان آگـاهي   95%

معيار ورود به مطالعـه شـامل زنـان    . ، محاسبه گرديد)4(مشابه قبلي 
معيـار  . آنهـا گذشـته باشـد     مـاه از ازدواج  6متأهلي بود كه حداقل 

ضـايت آگاهانـه بـراي شـركت در     خروج از مطالعه عدم تمايل و ر
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ساخته بـود   اي محقق ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده. پژوهش بود
ــاحبه   ــه روش مصـ ــه بـ ــم(كـ ــراد كـ ــواد  در افـ ــا بيسـ ــواد يـ و ) سـ

  . دهي تكميل گرديد خودگزارش
سـؤال مربـوط بـه     5: بخـش اول . بخش تنظـيم شـد   4پرسشنامه در 

بلي، (اي  زينهسؤال سه گ 12: هاي دموگرافيك؛ بخش دوم ويژگي
سـؤال در زمينـه    22: در زمينـه دانـش؛ بخـش سـوم    ) دانم خير، نمي

سؤال،  12شده  منافع و موانع درك(هاي مدل اعتقاد بهداشتي  سازه
سؤال باز  2: ؛ بخش چهارم)سؤال 10شده  حساسيت و شدت درك

در مورد دلايل انجام و عدم انجام تست پاپ اسمير و بخش پـنجم  
جام يا عدم انجام تست از دفتر واحد مامـايي و  ليست ان  شامل چك

ــود  ــراي امتيازگــذاري پرسشــنامه در . بهداشــت خــانواده مركــز ب ب
و بـه جـواب غلـط امتيـاز      1قسمت آگاهي به جواب صحيح امتياز 

در قسـمت حساسـيت، شـدت، منـافع و موانـع      . صفر تعلـق گرفـت  
ــين       درك ــؤال ب ــر س ــاز ه ــه امتي ــز دامن ــده ني ــود؛   0-4ش ــر ب متغي

كه به جواب كاملاً مخـالفم امتيـاز صـفر، مخـالفم امتيـاز       اي گونه به
 4، كاملاً مـوافقم امتيـاز   3، موافقم امتياز 2يك، نظري ندارم امتياز 

براي سنجش روايي پرسشنامه از روش روايـي محتـوا   . تعلق گرفت
اســتفاده شــد؛ بــدين ترتيــب كــه پرسشــنامه براســاس مــدل اعتقــاد  

تهيه و پس از آن در اختيار  بع معتبر علمي بهداشتي و با توجه به منا
هـاي علـوم    نفر از اساتيد مامـايي و آمـوزش بهداشـت دانشـگاه     10

پزشكي اراك و تربيت مدرس قرار گرفـت، اشـكالات و ابهامـات    
موجود در پرسشنامه طبق نظرات ايشان اصلاح و روايـي آن تأييـد   

ن بــراي ســنجش پايــايي پرسشــنامه از طريــق روش آزمــو. گرديــد
نفر از مادراني كـه از   20آلفاي كرونباخ، و با انجام آزمون بر روي 

لحاظ مشخصات دموگرافيك مشابه جمعيت مورد مطالعـه بودنـد،   
و در % 85سنجيده شد كه مقـدار آن در قسـمت سـؤالات آگـاهي     

در ايـن  . به دسـت آمـد  % 82هاي مدل اعتقاد بهداشتي  قسمت سازه
 4تيب بود كـه در مرحلـه اول از   گيري بدين تر مطالعه، روش نمونه

درماني شهري موجود در شهرستان كـه جمعيـت    –مركز بهداشتي 
هـاي فرهنگـي همگـون بودنـد؛      تحت پوشش آنهـا داراي ويژگـي  

روش تصادفي مركز مأمونيه مشخص گرديد و در مرحله دوم بـه   به
گيري مـنظم از ليسـت خانوارهـاي تحـت پوشـش ايـن        روش نمونه

بــراي تكميــل . مونــه مــورد نيــاز انتخــاب شــدن 265مركــز، تعــداد 
پرسشنامه تيم تحقيق در طي تماس تلفني با معرفي خـود و اهـداف   

درماني دعوت نموده و  –ها را به مركز بهداشتي  مطالعه، ابتدا نمونه
كردنـد،   هـا را تكميـل    بعد از اخذ رضايت كتبي از آنها، پرسشـنامه 

هـا بـه    ايـل نمونـه  همچنين در صورت عـدم مراجعـه بـه مركـز و تم    
هـا، فرآينـد    شركت در مطالعه، تيم تحقيق با مراجعه به منزل نمونـه 

ها  تجزيه و تحليل داده. دادند تكميل پرسشنامه را در محل انجام مي
هــاي آمــاري  و بــا روش 16نســخه  SPSSافــزار  بــا اســتفاده از نــرم
هاي مربع كاي، تي، آناليز واريانس و رگرسـيون   توصيفي و آزمون

  . دار در نظر گرفته شد معني >05/0pستيك صورت گرفت و لج
  

  ها يافته
و سطح %) 5/44(نفر  118سال با  30-40در اين مطالعه گروه سني 

بيشـترين فراوانـي را   %) 41(نفـر   108سواد راهنمايي و متوسـطه بـا   
 .فرزند داشـتند  2بيش از % 35فرزند و  1-2ها  از نمونه% 46. داشتند

از افـراد  % 95دار و بقيـه شـاغل بودنـد و     ها خانه هنمون% 91همچنين 
جدول (اي قرار داشتند  تحت مطالعه نيز تحت پوشش خدمات بيمه

و  48/8ميانگين نمره آگاهي افراد با سابقه انجـام تسـت   ). 1شماره 
داري  رابطـه معنـي  ). >0001/0p(بـود   34/6افراد بدون سابقه تست 

ح سـواد و تعـداد فرزنـدان    هاي مدل با سن، سط بين آگاهي و سازه
داري بـين ميـانگين نمـره     همچنـين تفـاوت معنـي   . مشاهده نگرديد
هـاي مـدل اعتقـاد بهداشـتي بـا وضـعيت اشـتغال و         آگاهي و سـازه 

  ).1جدول شماره (اي افراد وجود نداشت  بيمه
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  اي دموگرافيكبراساس متغيره HBMهاي مدل  توزيع ميانگين و انحراف معيار نمره سازه: 1جدول شماره 
 آگاهي تعداد متغير

  
  موانع  منافع  شدت حساسيت

انحراف(ميانگين
  )معيار

انحراف(ميانگين
  )معيار

انحراف (ميانگين 
  )معيار

انحراف (ميانگين 
  )معيار

انحراف (ميانگين 
  )معيار

 

  سال20كمتر از   سن 
  

38  
  

17/8 )44/1(  
  

62/9 )49/2(  
  

15/10)28/2(  
  

27/12 )67/3(  
  

05/12 )29/3(  
  

 )06/1(72/8 92  سال 30-20
  

7/10)43/2( 
  

87/10 )31/2(  
  

50/13 )44/3(  
  

86/12 )30/3(  

 )20/1(32/8 118  سال 40-30
  

7/9 )02/2( 
  

70/9 )78/1(  
  

38/12 )19/3(  
  

41/12 )90/2(  
  

  )92/1( 51/10 )11/2(65/9 )10/1(55/8 17  سال 40بالاتر از 
  

90/11 )77/2(  16/13 )91/2(  

وضعيت
  سواد

 )51/1(01/8 9  بيسواد
  

20/8)69/1( 
  

72/10 )15/2(  
  

32/11 )64/3(  
  

11)24/3(  
  

 )44/1(28/8 28  ابتدايي
  

67/8)91/1( 
  

97/10 )83/2(  
  

15/12 )30/4(  
  

77/11 )43/3(  
  

راهنمايي و 
  متوسطه

108 34/8)70/1( 
  

9)83/1( 
  

12/12 )60/2(  
  

53/13 )20/5(  
  

27/13 )97/4(  
  

 )41/1(55/8 95  ديپلم
  

23/9)74/1( 
  

24/11)38/2(  
  

78/12 )40/4(  
  

60/12 )85/3(  
  

 )01/1(78/8 25  دانشگاهي
  

17/9)18/2( 39/11)52/2(  77/12 )38/3(  52/12 )02/3(  

تعداد
  فرزندان

  

 )78/1(77/7 52  بدون فرزند
  

57/9)44/2( 
  

97/8 )30/2(  
  

53/12 )50/4(  
  

12/11 )96/2(  
  

 )89/1(25/7 121  فرزند 2-1
  

27/9)72/1( 
  

9 )70/1(  
  

16/12 )62/4(  
  

52/11 )25/3(  
  

 )50/2(23/10 )46/1(05/8 92  فرزند 2بيش از 
  

85/9 )51/2(  23/12 )09/4(  59/12 )81/2(  

وضعيت
  اشتغال

 )52/1(22/7 241  دار خانه
  

50/9)20/2( 
  

22/9 )90/2(  
  

97/11 )76/3(  
  

12/10 )26/2(  
  

  )39/1( 52/8 )44/1(85/8 )24/1(67/6 24  شاغل
  

56/13 )40/4(  57/9 )78/1(  

تحت پوشش
  بيمه

 )34/1(97/6 253  بلي
  

98/10)35/2( 
  

31/8 )30/2(  
  

12/14 )40/4(  
  

95/11 )65/3(  
  

 )44/1(42/6 12  خير
  

26/10)50/1( 27/8 )82/1(  42/13 )12/4(  21/11 )32/4(  

  
ها سابقه انجام تسـت داشـتند و ميـانگين     نهنمو% 26در اين پژوهش 

حساســيت، شــدت، منــافع و موانــع (هــاي مــدل  ســازه نمــره تمــامي 
در افراد با سابقه انجام تست، بالاتر از افراد بدون سابقه ) شده درك
ها با استفاده از آزمون آماري تي مستقل نشـان داد   بررسي داده. بود

هـاي مـدل اعتقـاد     سـازه  داري بين ميانگين نمـره همـه   تفاوت معني
در (بهداشتي انجام يا عدم انجام تست در افراد با سابقه وجود دارد 

  ).2، جدول شماره >001/0pتمام موارد 
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  *انجام يا عدم انجام تست پاپ اسمير در افراد با سابقه  HBMهاي مدل  ميانگين و انحراف معيار سازه: 2جدول شماره 
  كل                افراد با سابقه تست    افراد بدون سابقه تست   متغير

  تعداد كل  )انحراف معيار(ميانگين   تعداد )انحراف معيار(ميانگين تعداد )انحراف معيار(ميانگين  
  265  )78/0(72/8  68 )60/1(28/10 197 )76/0( 17/7  حساسيت

  265  )25/0(69/9  68 )88/0(35/11 197 )88/0(03/8  شدت
  265  )69/0(29/12  68 )65/0(15/15 197 )24/1(43/9  منافع
  265  )58/0(06/12  68 )46/1(38/9 197 )49/0(75/14  موانع
 .>001/0pها در تمام موارد  داري اختلاف سطح معني

  
ترين دليل انجام تسـت   دهد مهم نشان مي 3طوركه جدول شماره  همان

ترين دليل  ، و مهم%)71(درماني  –در افراد؛ توصيه كاركنان بهداشتي 
عدم انجام تست در افراد؛ مسـتعد نبـودن بـراي ابـتلا بـه سـرطان و بـه        

  . بوده است%) 79(شده پايين  عبارت بهتر، حساسيت درك
  

  دلايل انجام يا عدم انجام تست پاپ اسمير: 3جدول شماره 
  درصد  دلايل عدم انجام تست پاپ اسمير درصد دلايل انجام تست پاپ اسمير

  79  من مستعد ابتلا به سرطان نيستم 71 ...)پزشك، ماما و(درماني–ن بهداشتيتوصيه كاركنا
  60  ترس از نتيجه آزمايش و يافتن سرطان 65 هاي پيشگيري از باردارياستفاده از قرص و آمپول

عدم آگاهي از دليل انجام تست پاپ  64 موقع مشكلات رحم تشخيص زودرس و به
  اسمير

49  

  35 جوان بودن 39 نايانتوصيه دوستان و آش
  30  بدون دليل مشخص 38 هاي دستگاه واژينال ابتلا به بيماري

  29  روش طبيعي پيشگيري از بارداري 33  بدون دليل مشخص
   

كنندگي متغيرهاي مختلف براي انجام  براي بررسي ميزان پيشگويي
تست پاپ اسمير با استفاده از آنـاليز رگرسـيون، مشـخص گرديـد     

هــاي مــدل اعتقــاد  ســن، ســطح ســواد، آگــاهي و ســازهمتغيرهــاي 
واريانس رفتار انجام تست را توضـيح  % 8/30بهداشتي در مجموع، 

كننـدگي متغيرهـاي سـن،     در بين ايـن متغيرهـا پيشـگويي   . دهند مي
دار بـود، و   شده معني سطح سواد، آگاهي، منافع و حساسيت درك

ــر ــيت درك  متغيـ ــافع و حساسـ ــاي منـ ــزا  هـ ــترين ميـ ــده بيشـ ن شـ
شـده،   هاي موانع درك همچنين متغير. كنندگي را داشتند پيشگويي

هـاي بعـدي    شده، سن و سطح سـواد در رتبـه   آگاهي، شدت درك
كننـدگان ايـن    ترين موانع انجـام تسـت از نظـر شـركت     مهم. بودند

مطالعه ترس از نتيجه آزمايش، باورهاي نادرست دربـاره سـلامت،   
  ).4جدول شماره ( بيماري و دشواري انجام تست ذكر شد

  
  شده توزيع افراد مورد پژوهش براساس نمره سؤالات موانع درك: 4جدول شماره 

 هاپاسخ
  

  شده سؤالات موانع درك

  كاملاً مخالف  مخالف  نظري ندارم  موافق كاملاً موافق
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  )13( 34  )21( 56  )18( 47  )32( 86 )16(42 آيدسخت است و كلاً از هرنوع معاينه بدم ميبرداري برايم نمونه
  )29( 76  )37( 99  )14( 36  )13( 35 )7(19  اسمير ندارم  وقت براي آزمايش پاپ

خبردهم از آن بيرحم ترجيح مي در صورت ابتلا به سرطان دهانه 
  باشم

87)33( 84 )32(  35 )13(  36 )14(  23 )8(  

  )5( 14  )26( 70  )16( 42  )29( 76 )24(63 ابتلا به بيماري و سرطان نتيجه قضا و قدرالهي است
ترسم نتيجه آندهم چون مي اسمير را انجام نمي من آزمايش پاپ 

  مثبت باشد
74)28( 91 )33(  34 )13(  37 )14(  29 )12(  

اسمير براي تشخيص و پيشگيري از در مورد كارآيي تست پاپ 
  رحم ترديد دارم سرطان دهانه 

18)7( 39 )15(  51 )19(  94 )35(  63 )24(  
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  بحث 
هـاي مـدل اعتقـاد     در پژوهش حاضر بيشتر به بررسـي رابطـه سـازه   

اسـمير پرداختـه شـد و طبـق نتـايج       م آزمـون پـاپ   بهداشتي با انجـا 
هـاي فـوق بـه همـراه متغيرهـاي سـن، سـطح         مشخص گرديد سازه

واريــانس رفتــار انجــام % 8/30تحصــيلات و آگــاهي در مجمــوع، 
روي   دهند، كـه ايـن يافتـه بـا مطالعـه مظلـومي       تست را توضيح مي

اريـانس  از و% 2/28هاي مدل قادر به تبيـين   بيماران ديابتي كه سازه
  در مطالعـه كريمـي  ). 13(رفتار خودمراقبتي بودند، مطابقت داشت 

شـده در رفتـار    از پراكنـدگي مشـاهده  % 5/38هـاي مـدل،    نيز سـازه 
و  Cooperبراساس بررسي ). 14(دادند  پستان را نشان خودآزمايي 

همكــارانش، مــدل اعتقــاد بهداشــتي بــراي ارزيــابي رفتارهــاي      
هـا   ها كاربرد بيشتري نسبت به ساير مدل غربالگري در ميان آسيايي

هاي اين مـدل و رفتـار    دارد؛ چون رابطه مثبتي بين تعدادي از سازه
هـا   نمونـه % 26در پژوهش حاضر، ). 15(شود  مورد نظر مشاهده مي

تـوان بـا بررسـي     سابقه انجام تست داشتند كه اين ميزان پايين را مي
هاي مدل اعتقـاد بهداشـتي    آمده از سازه  دست هاي به  ميانگين نمره
شـده نسـبت بـه انجـام      همچنين در قسمت منافع درك. توضيح داد

كننده براي انجام تست پاپ اسمير در  ترين پيشگويي تست كه مهم
 15واحدهاي پژوهش بود؛ ميانگين نمره افراد با سابقه انجام تسـت  

نگر تواند بيا اين مسئله مي. به دست آمد 24از  9و افراد بدون سابقه 
اهميت درك افراد از منافع يك برنامـه و روش غربـالگري جهـت    
استفاده از آن باشد، و در جلب مشـاركت افـراد بـراي شـركت در     

در . هاي غربالگري از اين دست، بايد مورد توجه قـرار گيـرد   برنامه
هـا دليـل    از نمونـه % 64بررسي دلايل انجام يا عدم انجام تسـت نيـز   

موقـع مشـكلات رحـم ذكـر      رس و بـه انجام تست را تشخيص زود
شـده، از   هـاي بخـش منـافع درك    با نگاه تحليلـي بـه يافتـه    .كردند
نقـش پـاپ اسـمير در     تـوان بـه    ترتيب اهميـت مـي   ترين آنها به مهم

رحـم، سـادگي و     موقع سرطان دهانـه  تشخيص زودرس و درمان به
راحتي انجام تست و اطلاع فـرد از وضـعيت سـلامتي خـود اشـاره      

هــاي پــژوهش حاضــر نشــان داد ميــانگين نمــره موانــع  يافتــه .نمــود
شده در افراد بدون سابقه تست، بالاتر از افراد با سابقه انجـام   درك

شده همچـون   تست است و در افراد بدون سابقه تست، موانع درك
دادن سـلامت و بيمـاري بـه قضـا و      ترس از نتيجه آزمـايش، نسـبت  

شـواري انجـام تسـت و عـدم     قدرالهي، باورهاي نادرست دربـاره د 
اطمينان در مؤثر بودن تست براي تشخيص بيماري، از دلايـل مهـم   

ــت    ــوده اس ــت ب ــام تس ــدم انج ــه . ع ، )16(در اردن  Maaitaمطالع
Holroyd  و نيـــز مطالعـــه  ) 17(در چـــينFernandez  در زنـــان
نشـان داد تـرس از نتيجـه آزمـايش و     ) 18(آمريكـايي   –مكزيكي 

عنـوان موانـع اصـلي     تواند به پذيري سرطان مي اعتقاد به عدم درمان
هاي مطالعـه حاضـر در رابطـه بـا      يافته. انجام تست پاپ اسمير باشد

شده با انجـام تسـت پـاپ اسـمير بـا       ارتباط بين منافع و موانع درك
در زنـان   Wong، مطالعـه  )19(پور در زنان ايرانـي   وردي مطالعه اله

ــالزي  ــه )20(م ــايي  در ز Mandelblatt، مطالع ــان آمريك و ) 21(ن
مطابقت داشـت، همچنـين بـا    ) 22(در صربستان  Markovicمطالعه 

بررسي دلايـل   كه به Sang Leng Trieuشده توسط  مطالعات انجام
 HBMدر دانشجويان دختـر آمريكـايي بـا مـدل      HIVانجام تست 

پرداخته بود، لميعيان در زنان ايراني براي انجـام خودآزمـايي    )11(
هاي مـدل بـا فعاليـت فيزيكـي در      بررسي ارتباط سازه و ) 23(سينه 

، همخـــواني )24(در تايلنـــد  Ratanasuwanدانشـــجويان توســـط 
سطح مطلوبي از   فردي كه به براساس مدل اعتقاد بهداشتي، .داشت

 ؛شـده رسـيده باشـد    حساسـيت و شـدت درك   مورد باورهايش در
نـافع بـالقوه آن   اينكـه م  پذيرد مگـر  هر توصيه سلامتي را نمي لزوماً
 شـده باشـد   خـوبي درك  هتوسط فرد بدر مقابل موانع  سلامتي رفتار

ترين دليل عـدم انجـام تسـت مسـتعد      در پژوهش حاضر مهم .)14(
شـده پـايين بـود؛     عبـارتي، حساسـيت درك   نبودن بـراي ابـتلا و بـه   

شـده نسـبت بـه سـرطان      كه ميانگين نمره حساسـيت درك  طوري به
دهنــده حساســيت  بــرآورد شــد كــه نشــان 20از  72/8رحــم  دهانــه 
با نگاه تحليلـي بـه   . باشد شده پايين در واحدهاي پژوهش مي درك
از افـراد مـورد   % 11شـود كـه تنهـا     هاي اين بخش مشاهده مي يافته

ــه   ــه ســرطان دهان ــتلا ب رحــم   بررســي خــود را در معــرض خطــر اب
 هـا بـه دلايلـي همچـون جـوان بـودن و عـدم        ديدند و بقيه نمونه مي

هـاي هورمـوني پيشـگيري از بـارداري خـود را در       استفاده از روش
شده بعد  در اين پژوهش حساسيت درك. دانستند معرض خطر نمي
كننـده در   تـرين عامـل پيشـگويي    عنوان مهـم  شده، به از منافع درك

انجام تسـت پـاپ اسـمير گـزارش شـد كـه ايـن مسـئله بايسـتي در          
. ي تست مـدنظر قـرار گيـرد   هاي آموزشي و مشاوره برا ريزي برنامه

عمـل    محققين معتقدند براي ايجاد انگيزه در افـراد بـراي اقـدام بـه    
بهداشتي خاص، شخص بايستي بداند مستعد تأثيرپذيري از نيـروي  

اكنون تحت تأثير آن قرار گرفتـه اسـت    كننده بوده و يا هم ناراحت
وسـيله تشـريح احتمـال بـروز      آموزشگران بهداشـت بايـد بـه   ، )12(
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دادن خطرات براي مددجويان اقدام به ايجـاد    لوهجواقب منفي و ع
در اين پـژوهش، ميـانگين نمـره    ). 12( شده نمايند حساسيت درك

شده در افراد با سابقه انجام تست، بالاتر از افراد بدون  شدت درك
رحـم را غيرقابـل درمـان و     ها سرطان دهانه  نمونه% 91سابقه بود، و 

دانستند، اين باورها بايستي در  دل مرگ ميتشخيص آن را معا% 79
هاي آموزشي و مشاوره براي انجام تست مدنظر قـرار گيـرد؛    برنامه

چراكه اين باورهـا سـبب ايجـاد تـرس و اضـطراب در افـراد بـراي        
هاي پژوهش حاضـر   يافته. شود هاي غربالگري مي شركت در برنامه

ده با انجـام  ش هاي حساسيت و شدت درك در رابطه با ارتباط سازه
، )25(در ميان زنان غنايي  Abotchie تست پاپ اسمير با مطالعات 

Burak   26(در دانشجويان آمريكـايي( ،Barata   در كانـادا)و ) 27
همچنــين ارتبــاط . مطابقــت داشــت) 10(هــا در قــزوين  فــروش يــخ
شده با ساير رفتارهاي بهداشـتي   هاي حساسيت و شدت درك سازه

ا بررسـي رفتـار خودآزمـايي سـينه در زنـان      ب ـ در مطالعات كريمي 
)28( ،Sang Leng Trieu  ــا بررســـي انجـــام تســـت در  HIVبـ

) 29(نيا با انجام مـاموگرافي   و مطالعه هاتف) 11(دانشجويان دختر 
در اين مطالعه افـراد بـا سـابقه انجـام تسـت نمـره       . نيز مشاهده گرديد

و ) 19(پـور   وردي آگاهي بالاتري داشتند كه اين يافته با مطالعات الـه 
) 31( Katzو ) 30( Selvinدر زنان ايراني، مطالعـه  ) 10(ها  فروش يخ

  در  Holroydدر زنان آمريكايي همخـواني داشـت، امـا بـا مطالعـه      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از  41/7ميانگين نمـره آگـاهي   . همخواني نداشت) 17(زنان چيني 
ود، ولـي  دهنده آگاهي نسبتاً خوب واحدهاي پـژوهش ب ـ  ؛ نشان12

ــراد مــورد بررســي رابطــه     ــا ســن و ســطح ســواد اف ــين آگــاهي ب ب
هاي پژوهش تابشـيان   داري مشاهده نشد، كه اين نتيجه با يافته معني

خجسته در   هاي پژوهش ، اما با يافته)4(در اصفهان مطابقت داشت 
كه نشان داد بين سطح تحصـيلات و آگـاهي از پـاپ    ) 32(زاهدان 

در مطالعـه  . وجـود دارد، مطابقـت نداشـت    داري اسمير رابطه معني
Lee و مطالعـه  ) 33(اي  كـره  -زنـان آمريكـايي   بر رويWong  در

، ميزان آگاهي زنان در مورد پاپ اسمير پـايين بـود كـه    )1(مالزي 
  .با نتايج مطالعه حاضر همخواني نداشت

  

  گيري  نتيجه
اد هاي مدل اعتق ـ هاي اين پژوهش و رابطه مثبت سازه براساس يافته

اسـمير، بايسـتي در تهيـه، تـدوين و      بهداشتي بـا انجـام تسـت پـاپ     
هاي آموزشي، علاوه بـر افـزايش سـطح آگـاهي؛ بـه       اجراي برنامه

شـده نسـبت بـه     عواملي همچون افـزايش حساسـيت و منـافع درك   
انجام تست پاپ اسـمير و كـاهش باورهـاي نادرسـت در رابطـه بـا       

تسـت پـاپ اسـمير در زنـان      عنوان مانعي در راه انجام سرطان كه به
   .باشد، اقدام نمود مي
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