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 مقاله پژوهشي

  يير زنان روستايش پاپ اسميدر انجام آزما ياعتقاد بهداشت ينقش الگو
  

  ٦، محمود کريمي٥، فردين مهرابيان٤، فاطمه استبصاري٣، زهرا عطرکار روشن*٢، صديقه باب اقبال١پريسا کسمايي
 

 31/03/1393تاریخ پذیرش  30/01/1393تاریخ دریافت 
  

  دهيچک
 يجهت غربالگر شده هيتوصکه تنها روش  هستدر زنان جهان  شده شناختهن سرطان يزنان و دوم يميبدخ نيتر عيشاسرطان دهانه رحم  و هدف: نهيزم شيپ

ش پاپ يبهداشت شهرستان شفت در رابطه با انجام آزما يها خانهتحت پوشش  يين عملکرد زنان روستاييتع ين بررسيهدف از ا .هستر يش پاپ اسميآن آزما
 بوده است. ياعتقاد بهداشت ير با استفاده از الگوياسم

انجام شد.  يا دومرحله يريگ نمونهبهداشت با روش  يها خانهتحت پوشش  ييروستا کرده ازدواجزن  ٢٠٥ يبر رو يليتحل-يفين مطالعه توصيا :ها روشمواد و 
 يآمار يها آزمونبا استفاده از  ها دادهبود.  يمدل اعتقاد بهداشت يها سازهو  يک، آگاهيدموگراف يرهايا شامل متغيروا و پا يا پرسشنامهاطلاعات  يابزار گردآور

  قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  spss18 افزار نرمک) در يون لجستيو رگرس يتنيدو، من و ي(کا يليو تحل يفيتوص
شدت، منافع، موانع،  يها سازهو  ين نمره آگاهيانگيدر م يدار يمعنتفاوت  .ر داشتنديپاپ اسم آزمونسابقه انجام  بار کياز زنان حداقل  درصد ٨٨/٦٦ :ها افتهي

ک، سابقه يلجست وني). با استفاده از رگرسp> ٠٥/٠ر وجود داشت (يان افراد با و بدون سابقه انجام تست پاپ اسميم يدرک شده و سابقه خانوادگ يخودکارآمد
ــاپ اســم يخـــانوادگ )، شــدت =١٠١/١OR%، ٩٥=CI ٠٢٤/١-١٨٤/١، =٠١/٠P( ي)، آگــاه=١٨٣/٢OR%، ٩٥=CI ١١٦/١-٢٧٠/٤، =٠٢٣/٠Pر (يانجــام پ

)٠٢٣/٠P= ،٥٦١/٠ - ٩٥٨/٠ CI= ٧٣٣/٠%، ٩٥ OR=) ٠٠٨/٠) و منافع درک شدهP= ،٠٧٩/١-٦٧٠/١ CI=٣٤٣/١%، ٩٥OR= (يها کننده ينيب شيپ عنوان به 
 ن شدند.ييرفتار تع يينها

که لازم  باشند يرفتارم يها کننده ينيب شيپ نيتر مهمر يش پاپ اسميانجام آزما يز سابقه خانوادگيشدت و منافع درک شده و ن يها سازه :يريگ جهينتبحث و 
  رند.يمحور توجه قرار گ يآموزش يها برنامه ياست در طراح

  يير، سرطان دهانه رحم، زنان روستايش پاپ اسميآزما ،ياعتقاد بهداشت يالگو :ها دواژهيکل
  

  ۴۰۱-۴۰۸ ، ص1393 مرداد، 58 یدرپ یپ، پنجممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
  

  ٠٩١١١٣٤٣٦٧٢ :تلفن دانشکده بهداشت،، يادتيد سيابان شهيابان نامجو، خيرشت، خ ،گيلان آدرس مكاتبه:

Email: sedigheh.eghbal@yahoo.com  
 

                                                
دانشـجوي دکتـري تخصصـي آمـوزش بهداشـت دانشـگاه تربيـت        ران و ي ـلان، رشت، ايگ يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک يت خدمات بهداشتيريو مدمربي گروه آموزش بهداشت  ١

 مدرس  
 )نويسنده مسئول( راني، رشت، ادانشگاه علوم پزشکي گيلان دانشکده بهداشت، دانشجوي کارشناسي ارشد آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت ٢
 و دانشجوي دکتري آمار حياتي دانشگاه تربيت مدرس راني، رشت، ادانشگاه علوم پزشکي گيلان ،دانشکده پزشکيمربي گروه پزشکي اجتماعي  ٣
 و دانشجوي دکتري تخصصي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت دانشگاه تهران راني، رشت، ادانشگاه علوم پزشکي گيلان ،مربي گروه آموزش بهداشت دانشکده بهداشت ٤
 راني، رشت، ادانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي گيلانار يدانش ٥
  رانياراک، اراک، ا، دانشگاه علوم پزشکي بهداشتاستاديار دانشکده  ٦

 مقدمه
بـدخيمي زنـان در دنيـا و     ترين يعشاسرطان دهانه رحم 

در زنـان جهـان بعـد از سـرطان      شده شناختهدومين سرطان 
هست علل مرگ در اثر سرطان  ترين يعشاکه از  هستپستان 

آخرين گزارش کشـوري ثبـت مـوارد سـرطاني،      بر طبق). ۱(
تـا   ۳۶/۰ميزان بروز سرطان دهانه رحم در بين زنان ايراني از 

). بيشترين ميـزان  ۲است (درصد هزار نفر گزارش شده  ۷۳/۳

 باشـد  يم ـزندگي  ۴و دهه  سالي ميانايران در سنين  شيوع در
  ). ۳است ( المللي بيناز آمار  تر پايينسال  ۱۰حدود که 

عوامـل خطـر ابـتلا بـه بيمـاري شـامل فعاليـت         ينتر مهم
متعدد،  هاي يمانزا)، سال ۱۶جنسي در سنين پايين (کمتر از 

مقاربتي، عوامل مرد (ختنه نکردن، زگيل ژنيتـال،   يها عفونت
 زناني که به کانسر پروستات، پنيس)، ابتلابهداشت پايين، 

mailto:sedigheh.eghbal@yahoo.com


 ، فاطمه استبصاري، فردين مهرابيان، محمود کريميپريسا کسمايي، صديقه باب اقبال، زهرا عطرکار روشن
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1393مرداد ، 58پنجم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  402

همسـري مبـتلا بـه کانسـر سـرويکس       تـر  شيپ ها آنشوهران 
، استفاده زياد از دوش واژينال، مصرف سيگار و الکل، نژاد، اند داشته

  ).۴-۸( باشد يمطبقه اجتماعي اقتصادي پايين 
علامت در زنان مبتلا به سـرطان   نيتر عيشاخونريزي واژينال 

ه رحم است. در اکثر اين موارد خونريزي پس از نزديکي است، دهان
خونريزي نامنظم يا پس از يائسـگي بـروز    صورت بهاما ممکن است 

کند. بيماران با بيماري پيشرفته ممکن است ترشح بد بوي واژينال، 
دستگاه ادراري ناشي  يها يماريبانسدادي (کاهش وزن يا اوروپاتي 

 ).۴(باشند از انسداد) داشته 
و  نيمـؤثرتر  عنـوان  بـه سيتولوژي دهانه رحـم (پـاپ اسـمير)    

روش براي غربالگري سـرطان دهانـه رحـم بـه اثبـات       نيتر باصرفه
رسيده است و از طريق افـزايش کشـف مـوارد بيمـاري در مرحلـه      
پيش تهاجمي و تهاجمي ابتدايي، هم موجب کاهش ميزان بـروز و  

رحـم در جوامـع داراي    ناشي از سرطان دهانه ريوم مرگهم ميزان 
غربالگري فعال گشته است. يک پاپ اسمير منفرد منفي  يها برنامه

) و اگـر  ۵دهـد ( کـاهش   درصد ۴۵ممکن است خطر سرطان را تا 
سرطان  ريوم مرگانجام شود ميزان بروز  بار کي هرسالپاپ اسمير 

 ۹) و ۹( دهد يمکاهش  درصد ۹۰تهاجمي دهانه رحم را به تقريب 
کمتـر   درصـد  ۹۹منفي در طول عمر اين خطـر را تـا    پاپ اسمير

بـا   شـده  شـناخته درصـد از زنـان    ۶۰تقريبي  طور به). ۵( دينما يم
 ۵يـا هرگـز و يـا در     افتهي توسعهسرطان دهانه رحم در کشورهاي 

). در کشـور مـا آزمـايش پـاپ     ۱( انـد  نشدهسال گذشته غربالگري 
و  شــود يمــانجــام  ۱۳۷۰اســمير در سيســتم بهداشــتي از ســال  

ميزان مراجعـه زنـان جهـت انجـام      دهد يممطالعات مختلف نشان 
انجام اين رفتار  که يدرحال)، ۱۰-۱۲است (تست پاپ اسمير پايين 

اداره زنـان و   يهـا  يگذار استيستوسط تمام زنان گروه هدف جزو 
  ). ۱۳( باشد يمبهداشت عمومي  يها تياولوسالمندان و از 

از به ايجاد تغيير در اعتقـادات اسـت   براي ايجاد تغيير رفتار ني
از الگوهاي آموزش بهداشت بهره گرفـت.   توان يمکه به اين منظور 

آموزش بهداشت الگوي اعتقاد بهداشـتي   يالگوها نيتر مهميکي از 
مفيد است. اين  کننده يريشگيپ يرفتارهاکه در پيشگويي  باشد يم

در مـورد   حساسيت درک شده (ارزيـابي فـرد   يها سازهالگو شامل 
خود به يک بيماري)، شدت درک شده (ارزيـابي فـرد از    ابتلاخطر 

جديت بيماري و پيامدهاي بالقوه آن)، منافع درک شـده (ارزيـابي   
فرد از نتايج مثبت رفتار)، موانع درک شده (ارزيابي فـرد از عوامـل   

اطمينان فرد در مـورد  (خودکارآمدي درک شده  ) وبازدارنده رفتار
 ).۱۴( باشد يمبراي انجام مطلوب يک رفتار)  توانايي خود

بررسي مطالعات مختلف بر اساس الگوي اعتقـاد بهداشـتي در   
 ريتـأث جهان و مناطق شهري ايران نشان دهنده نتـايج متفـاوتي از   

رفتـار مراجعـه و يـا عـدم      يکنندگ ييشگويپاين الگو در  يها سازه

-۱۹و  ۱۱-۱۲( باشد يممراجعه زنان براي انجام تست پاپ اسمير 
داراي قـدرت   يهـا  سـازه ). لذا بررسـي حاضـر باهـدف تعيـين     ۱۵

بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي، بر عملکرد زنان  يکنندگ ييشگويپ
بهداشت شهرستان شفت در رابطه  يها خانهروستايي تحت پوشش 

با انجام آزمايش پاپ اسمير جهـت پيشـگيري از سـرطان رحـم و     
  . باشد يم ز آن در زنان روستاييناشي ا ريوم مرگکاهش خطر 

  
  ها روشمواد و 

تحليلي از نوع مقطعي در  -مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفي 
-۶۵است. جامعه پژوهش شامل کليه زنـان روسـتايي    ۱۳۹۲سال 

ازدواج کرده اعم از همسر دار، همسر مرده،  بار کيساله حداقل  ۲۰
بهداشت مرکـز   يها خانهاز همسر جدا شده (مطلقه) تحت پوشش 

که بـا   باشد يمبهداشتي درماني روستايي منتخب شهرستان شفت 
  انتخاب شدند. يا دومرحله يريگ نمونهروش 

 يهـا  پرسشـنامه برگرفته از  يا پرسشنامه ها دادهابزار گردآوري 
) بود کـه پـس از   ۱۲نامدار و همکاران ( ) و۱۱کريمي و همکاران (

وايي و پايايي پرسشنامه تحقيق و سنجش ر گروهبرگزاري جلسات 
نهايي تدوين شد. پرسشنامه در دو بخش تنظيم شد که بخش اول 

) سـؤال  ۱۹در مـورد مشخصـات دموگرافيـک (    ييها پرسششامل 
) در زمينـه  سـؤال  ۲۳بخش دوم پرسشـنامه مربـوط بـه آگـاهي (    

از آن، بخـش سـوم    کننـده  يريشـگ يپسرطان دهانه رحم و عوامل 
)، شـدت درک  سؤال ۶درک شده ( مدل حساسيت يها سازهشامل 
 ۱۴)، موانع درک شده (سؤال ۵)، منافع درک شده (سؤال ۵شده (
) سؤال ۱) و نيز عملکرد (سؤال ۶)، خودکارآمدي درک شده (سؤال

 ۱در قسمت آگاهي به جواب درست امتياز  ياز گذاريامتبود. براي 
مـدل   سؤالات. براي گرفت يمو به جواب نادرست امتياز صفر تعلق 

ليکــرت  يا نــهيگز ۵اعتقـاد بهداشــتي از مقيـاس نگــرش سـنجي    
استفاده شـد کـه در قسـمت حساسـيت، شـدت، منـافع، موانـع و        

 ري ـمتغ ۵تـا   ۱بين  سؤالخودکارآمدي درک شده دامنه امتياز هر 
بود. در عملکرد نيز به رفتار صحيح در پيشگيري از سرطان دهانـه  

 تياز صفر داده شد. رحم امتياز يک و به رفتار ناصحيح ام
براي سنجش روايي (اعتبار علمي) پرسشنامه از روايـي محتـوا   

نفر از اعضـاي   ۹استفاده شد بدين ترتيب که پرسشنامه در اختيار 
آموزش بهداشت و مامايي قـرار داده شـد و اصـلاحات     يعلم ئتيه

شد. براي سـنجش   دييتأايشان اعمال گرديد و روايي آن  موردنظر
 ازلحـاظ نفـر از زنـان روسـتايي کـه      ۲۰امه توسـط  پايايي پرسشـن 

ــد  موردمطالعــهدموگرافيــک مشــابه جمعيــت  يهــا مشخصــه بودن
آگاهي به روش آزمون  سؤالاتسنجيده شد، سپس پايايي آن براي 

کردن و براي بقيه موارد بـه روش آزمـون آلفـاي کرونبـاخ      مهيدون
 ۷۷/۰بر آگاهي برا سؤالاتبراون براي  -انجام شد. ضريب اسپيرمن 



 نقش الگوي اعتقاد بهداشتي در انجام آزمايش پاپ اسمير زنان روستايي
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 ۷۱/۰ضريب آلفاي کرونباخ براي سازه حساسيت درک شده برابر  و
براي سازه منافع درک شده  و ۷۱/۰براي سازه شدت درک شده  و

و خودکارآمـدي درک   ۸۵/۰و براي سازه موانـع درک شـده    ۷۵/۰
  برآورد گرديد. ۸۶/۰شده 

آمـد. روش   بـه دسـت  نفـر   ۲۰۵با برآورد آماري حجم نمونـه  
بدين ترتيب بود که ابتدا يک مرکز بهداشـتي درمـاني    يريگ نمونه

روســتايي از بــين مراکــز بهداشــتي درمــاني روســتايي شهرســتان  
انتخاب شد سپس طبق ليسـت خانوارهـاي هـر روسـتا،      تصادف به

خـانوار   يهـا  پوشـه جهت شناسايي زنان واجد شـرايط اطلاعـات از   
تفاده از بهداشـت تابعـه گرفتـه و در مرحلـه دوم بـا اس ـ      يهـا  خانه

انتخـاب شـدند. معيـار     هـا  نمونهتصادفي سيستماتيک  يريگ نمونه
سـاله   ۲۰-۶۵ورود براي مطالعه تمايل به شرکت در برنامه و زنـان  

ماه  ۶ازدواج کرده بود که از مدت ازدواجشان حداقل  بار کيحداقل 
گذشته باشد و در يک سال قبل از انجـام پـژوهش آزمـايش پـاپ     

باشند، هيسترکتومي نشده باشند، سابقه سرطان اسمير انجام نداده 
دهانه رحم نداشته باشد و معيار خروج عدم تمايل براي شرکت در 

، پرسشنامه به روش مصـاحبه  نامه تيرضامطالعه بود. پس از کسب 
  توسط پژوهشگر تکميل شد.

و  SPSS 18 يافـزار آمـار   نـرم  هـا  داده لي ـوتحل هي ـتجزجهـت  
هــاي  توزيــع فراوانــي و شــاخصشــامل  يفيآمــار توصــ يهــا روش

ميانگين، انحراف معيار و آمار تحليلي شامل آزمون من ويتني، کاي 
  قرار گرفت. مورد استفاده دو و رگرسيون لجستيک

  
  ها افتهی

ار ي ـن و انحراف معيانگيبا م کننده شرکت ۲۰۵ن پژوهش يدر ا
ن ي، سـن اول ـ ۱۱/۲۲ن سـن ازدواج  يانگيو م ۰۸/۴۲±  ۰۶/۱ يسن

 و ۳۰/۰ يـي ، مـرده زا ۳۰/۰سقط ن تعداد يانگيو م ۱۰/۲۳بارداري 
درصـد   ۹/۴و  متأهـل درصـد زنـان    ۱/۹۵بود.  ۷۸/۲فرزندان زنده 

شـتر زنـان   يلات بيزان تحص ـي ـم ازنظـر همسرشان فوت کرده بود. 
 سواد يب )درصد ۲/۵۴( ها آن) و همسران درصد ۹/۶۶( موردمطالعه

زنـان   يبودنـد. شـغل تمـام    ييلات ابتـدا يسـطح تحص ـ  يا دارايو 
) درصــد ۰/۴۲( هــا آنو اکثــر همســران  دار خانــه) درصـد  ۰/۱۰۰(

 يتوبکتـوم  ياز بـاردار  يريشـگ ين روش پيشـتر يکشاورز بودنـد. ب 
در طول عمر  بار کي حداقلاز زنان  درصد ۸/۶۶) بود. درصد ۵/۲۱(

 يواحدهااز  درصد ۲/۷۰ر انجام داده بودند. يش پاپ اسميخود آزما
ر را داشـتند  يش پاپ اسميانجام آزما يسابقه خانوادگ وهشموردپژ

ر يش پـاپ اسـم  ين سابقه انجام آزمايدو ب يکه بر اساس آزمون کا
وجـود   يدار يمعن ـ يدر خانواده و انجـام آن در زنـان رابطـه آمـار    

  .>p) ۰۰۱/۰(داشت 

  دموگرافيک يرهايمتغبرحسب  موردمطالعهتوزيع فراواني زنان  ):۱(جدول 
کيدموگراف يرهايمتغ  

 
 درصد تعداد

تأهلت يوضع  
۱/۹۵ ۱۹۵ متأهل  

شده فوتهمسر   ۱۰ ۹/۴  

دار خانه شغل  ۲۰۵ ۰/۱۰۰  

 شغل همسر

۳/۶ ۱۳ کارمند  

۰/۴۲ ۸۶ کشاورز  

۷/۱۳ ۲۸ کارگر  

۲/۳۱ ۶۴ آزاد  

کاريب  ۱۴ ۸/۶  

لاتيسطح تحص  

سواد يب  ۶۹ ۷/۳۳  

ييابتدا  ۶۸ ۲/۳۳  

پلمير ديو ز ييراهنما  ۳۶ ۶/۱۷  

پلم و بالاتريد  ۳۲ ۵/۱۵  

لات همسريسطح تحص  

سواد يب  ۳۶ ۶/۱۷  

ييابتدا  ۷۵ ۶/۳۶  

پلمير ديو ز ييراهنما  ۶۳ ۷/۳۰  

پلم و بالاتريد  ۳۱ ۱/۱۵  

ريانجام پاپ اسم يسابقه خانوادگ  
۲/۷۰ ۱۴۴ بله  

ريخ  ۶۱ ۸/۲۹  

 نوع محل سکونت
يشخص  ۱۵۲ ۰/۷۴  

يرشخصيغ  ۵۳ ۰/۲۶  
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  موردمطالعهمدل اعتقاد بهداشتي در زنان  يها سازهنمرات آگاهي و  ):۲(جدول 

 ريمتغ
دامنه نمره قابل 

 اکتساب
 اريانحراف مع نيانگيم

 فيضع متوسط خوب

  يفراوان
 (درصد)

  يفراوان
 (درصد)

  يفراوان
 (درصد)

 ۱۸)۸/۸( ۶۸)۲/۳۳( ۱۱۹)۰/۵۸( ۵۱/۴ ۳۷/۱۵ ۱ - ۲۳ يآگاه

 ۳)۵/۱( ۵۵)۸/۲۶( ۱۴۷)۷/۷۱( ۸۰/۲ ۲۶/۲۲ ۶ - ۳۰ تيحساس

 ۰)۰( ۲۹)۱/۱۴( ۱۷۶)۹/۸۵( ۳۶/۱ ۹۰/۱۹ ۵ - ۲۵ شدت

 ۰)۰( ۳۵)۱/۱۷( ۱۷۰)۹/۸۲( ۶۵/۱ ۷۳/۱۹ ۵ - ۲۵ منافع

 ۱۵۳)۶/۷۴( ۴۹)۹/۲۳( ۳)۵/۱( ۳۷/۵ ۰۸/۳۱ ۱۴ - ۷۰ موانع

 ۵)۴/۲( ۲۳)۲/۱۱( ۱۷۷)۳/۸۶( ۹۴/۲ ۷۳/۱۹ ۵ - ۲۵ يخودکارآمد
 

 درصد ۰/۵۸) که ۲نشان داد (جدول شماره  يآگاه سؤالات يبررس
ن نمـره  يانگيخوب بودند. م يسطح آگاه يدارا يموردبررساز زنان 

نفر)  ۱۵۴( درصد ۱/۷۵بود.  ۲۳ از ۳۷/۱۵ موردمطالعهزنان  يآگاه
 ۱۳۱( درصد ۹/۶۳، يريشگيپ قابلسرطان دهانه رحم را  ها خانماز 

نفـر) بـا    ۱۷۸( درصد ۸/۸۶دانسته،  درمان قابلن سرطان را ينفر) ا
 يمنبع کسـب آگـاه   نيتر مهمش آشنا بودند. ين آزمايهدف انجام ا

ــان ( ــد ۵/۴۷در زن ــت درص ــز بهداش ــان مراک ــان -ي) کارکن و  يدرم
  بهداشت بوده است. يها خانه

  
  با سابقه انجام يا عدم انجام تست پاپ اسمير موردمطالعهزنان  در HBM مدل يها سازهميانگين و انحراف معيار  ):۳(جدول 

ريمتغ  
 افراد با سابقه تست افراد بدون سابقه تست

 
P 

نيانگيم انهيم  اريانحراف مع  نيانگيم  انهيم  اريانحراف مع   

يآگاه  ۸۵/۱۳  ۱۵ ۸۶/۴  ۱۷/۱۶  ۱۷ ۱۱/۴  ۰۰۱/۰  

تيحساس  ۹۴/۲۱  ۲۳ ۰۱/۳  ۴۳/۲۲  ۲۳ ۶۷/۲  ۲۶۵/۰  

۱۹/۲۰ شدت  ۲۰ ۳۴/۱  ۷۴/۱۹  ۲۰ ۳۴/۱  ۰۰۷/۰  

۳۲/۱۹ منافع  ۱۹ ۴۵/۱  ۹۵/۱۹  ۲۰ ۷۲/۱  ۰۰۰۱/۰  

۹۲/۳۱ موانع  ۳۰ ۳۰/۵  ۶۳/۳۰  ۲۸ ۳۶/۵  ۰۱۳/۰  

يخودکارآمد  ۴۳/۱۹  ۲۰ ۸۴/۲  ۸۹/۱۹  ۲۰ ۹۹/۲  ۱۲۹/۰  

  
بـا اسـتفاده از    دهـد  يم ـنشـان   ۳جدول شماره طور که  همان

 ـ يتن ـيآزمون من و  ـي ) و >۰۰۱/۰p( ين نمـره آگـاه  يانگي ـن ميو ب
ــازه ــا س ــده ( يه ــدت درک ش ــده p>۰۰۷/۰ش ــافع درک ش )، من

)۰۰۰۱/۰<p ) ۰۱۳/۰) و موانع درک شـده<p   در دو گـروه بـا و (
وجـود   يآمار دار يمعنر اختلاف يبدون سابقه انجام تست پاپ اسم

  .داشت
  

  بر انجام تست پاپ اسمير موردمطالعهتحليل رگرسيون لجستيک در پيشگويي رفتار زنان  يها افتهي ):۴(جدول 

مستقل يرهايمتغ  P 
 نسبت
 شانس

%۹۵  نانيفاصله اطم  

نييحد پا  حد بالا 

يآگاه  ۰۱۰/۰  ۱۰۱/۱  ۰۲۴/۱  ۱۸۴/۱  

۰۲۳/۰ شدت  ۷۳۳/۰  ۵۶۱/۰  ۹۵۸/۰  

۰۰۸/۰ منافع  ۳۴۳/۱  ۰۷۹/۱  ۶۷۰/۱  

۶۴۶/۰ موانع  ۹۸۴/۰  ۹۱۹/۰  ۰۵۴/۱  

يخودکارآمد  ۹۵۷/۰  ۰۰۳/۱  ۸۸۵/۰  ۱۳۷/۱  

ريانجام پاپ اسم يسابقه خانوادگ  ۰۲۳/۰  ۱۸۳/۲  ۱۱۶/۱  ۲۷۰/۴  
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)، ۴جـدول شـماره   ( يکننـدگ  ييشـگو يپن قـدرت  ييجهت تع
، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع درک يآگاه يرهايمتغ

ر يانجام پاپ اسم يخانوادگ سابقهدرک شده و  يشده، خودکارآمد
، يآگـاه  يرهـا يمتغ هـا  آنان ي ـشدند که از م يونيوارد مدل رگرس

انجـام پـاپ    يشدت درک شده، منافع درک شده و سابقه خانوادگ
  بودند.  يکنندگ ييشگويپقدرت  ير داراياسم

  
  يريگ جهينت و بحث

سابقه انجام آزمـايش   بار کيحداقل  کنندگان شرکتاز  دوسوم
پاپ اسمير داشـتند. در مطالعـاتي کـه در داخـل کشـور (منـاطق       

 درصد ۸۰تا  درصد ۲۶شهري) صورت گرفته، انجام اين آزمايش از 
و در مطالعات خارج از کشور نيز درصـدهاي متفـاوتي    شده گزارش

امريکـا   متحده الاتياو در بعضي از کشورها نظير سوئد و  شده اعلام
) کـه  ۲۰-۲۲و  ۱۱،۱۵-۱۲اسـت ( نيز گـزارش شـده    درصد ۹۹تا 
بيشتر در اين زمينه در جامعه  يها تلاشبيانگر لزوم انجام  تواند يم

 و نيز کل کشور باشد.  موردمطالعه
در اين مطالعه ميان سطح آگاهي و عملکرد رابطـه مسـتقيم و   

وجـود دارد يعنــي بـا افـزايش آگــاهي احتمـال انجــام      يدار يمعن ـ
. اين يافته با مطالعـه کريمـي و   ابدي يمآزمايش پاپ اسمير افزايش 

با مطالعه علم و همکاران  که يدرحال) ۱۱همکاران مطابقت داشته (
بـه دليـل وجـود تفــاوت در     توانــد يم ـ) کـه  ۲۳همخـواني نـدارد (  

 ـ  تحـت بررسـي باشـد.    يهـا  گروه جمعيـت   يهـا  يژگ ـيوه توجـه ب
 دوسـوم : ميزان تحصيلات در نزديـک بـه   که نيايعني  موردمطالعه

و يا ابتدايي بـوده   سواد يبزنان (و در بيش از نيمي از همسرانشان) 
سطح آگاهي در زمينه انجام آزمايش، در نزديک به نيمـي   که نياو 

ــدرت     ــه ق ــز توجــه ب ــوده اســت و ني ــايين و متوســط ب ــان پ از زن
آگاهي در انجام اين آزمـايش از طرفـي و اينکـه     يکنندگ ييشگويپ

منبـع کسـب آگـاهي در نزديـک نيمـي از زنـان مراکـز         نيتر مهم
بهداشت بوده است از طـرف   يها خانهبهداشتي درماني روستايي و 

بيانگر ضرورت ايجاد اهتمام ويژه در کارمندان مراکز  تواند يمديگر، 
افـزايش   منظـور  بـه بهداشت  يها خانهبهداشتي درماني روستايي و 

عملکرد مطلوب سطح آگاهي کليه زنان تحت پوشش با هدف ايجاد 
 در آنان باشد.

 دار يمعندر اين پژوهش ميانگين شدت درک شده در دو گروه 
ميانگين شدت درک شـده در افـراد بـدون سـابقه      که يطور بهبود 

تست بـالاتر از افـراد بـا سـابقه تسـت بـود و بـا توجـه بـه قـدرت           
شدت درک شده که با افزايش يک واحـد در آن   يکنندگ ييشگويپ

، ابدي يمبرابر افزايش  ۵/۱احتمال انجام تست پاپ اسمير نزديک به 
. باشـد  يم ـافزايش شدت درک شده نيازمند انجام مداخله آموزشي 

و   Moore de Peraltaو Byrdنتيجه مطالعه جليليان و همکاران و 

) ولـي در  ۱۸-۱۹و  ۱۵همکاران مشابه نتيجه اين مطالعـه اسـت (  
 دار يمعناختلاف  Duranو  Esinکريمي و همکاران و  يها مطالعه

  ).۱۶-۱۷و  ۱۱نداشت (ميان شدت درک شده وجود 
 ۸۳بر اساس نتـايج ايـن مطالعـه نمـره منـافع درک شـده در       

بالا بـود. ايـن نتيجـه بيـانگر اهميـت       موردمطالعه يها خانم درصد
 باشـد  يم ـدرک افراد از منافع برنامه غربالگري سرطان دهانه رحـم  

معتقد بودند که هر  موردمطالعهدر بررسي تمامي زنان  که يطور به
 تر آسانچه سرطان دهانه رحم زودتر تشخيص داده شود درمان آن 

خواهد بود. ولي بايد توجه داشت که ميانگين نمره  زتريآم تيموفقو 
بوده و اين سازه داراي قدرت  دار يمعنمنافع درک شده در دو گروه 

به ازاي هر واحد افزايش در نمره  که ينحو بهبوده  يکنندگ ييشگويپ
 ۵/۱منافع درک شده احتمال انجام تست پاپ اسـمير نزديـک بـه    

   نتيجه به دست آمده با مطالعـات کريمـي و   ابدي يمبرابر افزايش 

Tanner- Smith  وWong وMoore de Peralta  و Byrd  و
ــا مطالعــات   يخــوان هــمهمکــاران  ــي ب  Duranو  Esinداشــته ول

  ). ۱۶ - ۱۹و  ۲۴ - ۲۶ندارد ( يخوان هم
شـدت   يهـا  سـازه بـالاي   يکننـدگ  ييشگويپبا توجه به قدرت 

درک شده و منـافع درک شـده در انجـام آزمـايش، لازم اسـت در      
ارتقـاي سـطح    منظـور  بـه و انجـام مـداخلات آموزشـي     هـا  مشاوره

 قرار گيرند. موردنظرمشارکت زنان جهت انجام آزمايش پاپ اسمير 
رفتار، سابقه خانوادگي انجام آزمـايش   کننده ييشگويپمتغير ديگر 

احتمال انجام آزمايش در زنان با سابقه  که يطور بهپاپ اسمير بود. 
برابر بيشتر از ساير زنان بود، يعني وابسـتگان   ۲خانوادگي آزمايش 

عمل کرده بودند و نقـش بسـيار    رگذاريتأثافراد  عنوان بهخانوادگي 
ــروه    يمــؤثر ــاپ اســمير در گ ــايش پ ــار انجــام آزم در اتخــاذ رفت

 يا جامعـه  ردمطالعهموجامعه  رسد يم. به نظر اند داشته موردمطالعه
بـر روي رفتـار يکـديگر     توانند يماست که در فرهنگ آن نزديکان 

 صورت بهباشند و هر زمان که افراد حس کنند يک رفتار  رگذاريتأث
در ميـان اطرافيـان مطـرح اسـت، آن رفتــار را      قبـول  قابـل هنجـار  
 توانــد يم ـفــوق  يري ـگ جــهينتبپذيرنـد و انجــام دهنـد.    تــر راحـت 

 عنـوان  بـه بهداشـت،   يهـا  خانـه آن باشد کـه بهـورزان    کننده انيب
راهکاري مناسب جهت تشويق و ترغيب زنان به انجـام ايـن رفتـار    

از وجود افرادي  ريباورپذالگوهاي نقش  عنوان به توانند يمبهداشتي، 
  بهره گيرند. دهند يمبا شرايط مشابه که رفتار فوق را انجام 

شـدت درک شـده،    يهـا  سازهاين پژوهش  يها افتهيبر اساس 
منافع درک شده و نيز سابقه خانوادگي انجام پاپ اسمير و آگـاهي  

بر رفتار انجام آزمايش پاپ اسـمير   يکنندگ ييشگويپداراي قدرت 
که لازم است در طراحي و اجراي مـداخلات آموزشـي ايـن     اند بوده

مطالعه حاضـر   که ييازآنجا علاوه بهمتغيرها محور توجه قرار گيرند. 
در مناطق روستايي ايران صورت گرفته، انجام مطالعـات مشـابه در   
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. توجه به اين امـر کـه   شود يمساير مناطق روستايي کشور توصيه 
و  هـا  اسـت يسانجام آزمايش فوق توسط تمام زنان گروه هدف جزو 

لـزوم   کننـده  هيتوج باشد يمبهداشت عمومي در کشور  يها تياولو
ل ي ـبهداشت جهت ن يها خانهو  يدرمان يبهداشت ژه مراکزيتلاش و

  به آن است.
  تقدير و تشکر 

مصوب دانشـگاه   يقاتيطرح تحق يها افتهياز  ين مقاله بخشيا

سـندگان مراتـب   ينو لهيوس ـ نيبـد که  باشد يم لانيگ يعلوم پزشک
آن دانشـگاه ابـراز    يمـال  حمايت واسطه بهخود را  يسپاس و قدردان

دانشـگاه   کارکنـان ه ي ـکل ياز مساعدت و همکـار  علاوه به. دارند يم
لان خصوصاً پزشکان و يگ يدرمان يو خدمات بهداشت يعلوم پزشک

 ييروسـتا  يها خانممنتخب و همه  يدرمان يبهورزان مرکز بهداشت
زاده جهت ارسال پرسشنامه  ينق ين طرح و آقايدر ا کننده شرکت

  .گردد يم يمانه تشکر و قدردانياز فسا، صم
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Abstract 
Background & Aim: Cervical cancer is the most prevalent, malignant female disease, and it is the 
second recognized cancer in women, all over the world. Pap smear test is the only recommended 
method for screening cervical cancer. The aim of this study was to determine the performance of rural 
women in the Health Houses of Shaft city in relation to the Pap smear test by using Health Belief 
Model.  
 Materials & Methods: A descriptive-analytical study was carried out on 205 rural married women 
referring to the Shaft Health Houses using two-stage sampling method. Data collection tool was a 
valid and reliable questionnaire including demographic variables, knowledge and Health Belief Model 
constructs. The data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, Mann-Whitney U and 
Logistic Regression tests (SPSS 18 software).  
Results: 66.88% of the women had at least once Pap smear test. There was significant differences 
between scores of knowledge and constructs such as severity, benefits, barriers, perceived self-
efficacy and family history among persons with and without Pap smear test (p<0.05). Family history 
of Pap smear (OR= 2.183, 95% CI=1.116-4.270, P=0.023), knowledge (OR= 1.101, 95% CI=1.024-
1.184, P=0.010), perceived severity (OR=0.733, 95% CI=0.561-0.958, P=0.023) and perceived 
benefits (OR= 1.343, 95% CI=1.079-1.670, P=0.008) were determined as predictors of behavior, using 
Logistic Regression. 
Conclusion: Constructs such as severity, perceived benefits and family history of Pap smear test are 
important predictors, which are necessarily to be considered in designing educational programs. 
Key words: Health Belief Model, Pap smear, Cervical Cancer, Rural Women 
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