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  مقدمه 
و  يآهـستگ  است کـه بـه       يمي بدخ يماريسرطان دهانه رحم ب   

 در يمـار ينها علامـت ب ت. کند ي متشرفي پي متواليها سالطي  
دوره .  اسـت  يعيرطبي غ يها زش سلول ير ،يماريه ب يمراحل اول 

سال ۱۵‐۲۰يگاه  يماريب ني ا يسرطان شيمدت مرحله پ   يطولان
مرحلـه،   ني در ا ي قطع شدن  ل درمان يانجامد و به دل    يبه طول م  
  ).۱(کند مي پيدات ياهمن سرطان ي اي غربالگريها آزمايش
 و  ي غربـالگر  در يتولوژي سـاده س ـ   ر آزمون ي پاپ اسم  آزمايش

 آن يش سـرطان ي پ ـهعيص سـرطان دهانـه رحـم و ضـا    يتـشخ 
 سرطان مهـاجم و     ۱۳۰۰۰ن روش سالانه    يا. دوش يحسوب م م

  ).۲(دهد يص ميشخت را يش سرطانيعه پيون ضايليم کي باًيتقر
تـوان   ي است کـه م ـ    ييها سرطان دهانه رحم از معدود سرطان     

 ـ    يرا در مرحله پ    آن ص ي تـشخ  ي بـه آسـان    يميدخش از بـروز ب
ــاريب .)۳(داد ــولايم ــوده "  معم ــت ب ــدون علام ــرا)۴(ب  يو ب

 ي تنهـا اسـتراتژ    ه ، ي ـص در مراحل اول   ي از آن و تشخ    يريشگيپ

ن سـرطان   يا).۵(ر است ي پاپ اسم  آزمايشدسترس،  ثر و در    ؤم
 مـرگ در   ۱۶۰۰۰۰ در حال توسعه عامل حـدود        يدر کشورها 
 در چند کـشور بـه       ير غربالگ يها برنامهاجراي  ). ۶(سال است 

زان ير قادر است م ي پاپ اسم  آزمايش سال نشان داد که      ۵مدت  
  .)۷(کاهش دهد%۶۰ر سرطان دهانه رحم را تا يمرگ و م
 ص سـرطان  ي تـشخ  در يش غربالگر ير آزما ي پاپ اسم  آزمايش

  و يک رفتار بهداشت  يو  بوده  سالم   ظاهر  رحم در زنان به     دهانه
 ۱‐۳د هر   ي با آزمايشن  يا )۸(شود يسلامت محسوب م  ي  ارتقا

 ـ فعـال بـوده      يکه از نظر جنس    يسال در زنان   تند انجـام   ا هـس  ي
 ـ ا يش سـرطان  ينکه مرحله پ  يبا توجه به ا    ).۸(شود  يمـار ين ب ي

 ـ يمـار در مرحلـه ضـا      ي ب يزان بقـا  ي بوده و م   يطولان ش يعات پ
ت ياهم،  )۹( درصد است  ۱۰۰باًيدر صورت درمان تقر    يسرطان

 ـه ا ي اول صير در تشخ  يش پاپ اسم  يآزما مـشخص   يمـار ين ب ي
   ).۴(شود يم
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هاي آماري سرطان دهانه رحـم يکـي          بر اساس آخرين بررسي   
هاي شايع دسـتگاه تناسـلي زنـان در کـشورهاي در              از سرطان 

 ميليـون نفـر از      ۵/۰و ساليانه نزديک بـه      ) ۵(حال توسعه است  
شـوند کـه از ايـن         زنان دچار سرطان پيشرفته گردن رحم مـي       

  ).۱۰(دهند  درصد جان خود را از دست مي۵۰تعداد بيش از 
کـه   يمـدل اعتقـاد بهداشـت     کـه   اند    کردهن مختلف ثابت    امحقق

 ـادر   يعنوان چـارچوب نظـر     هب  در  هن مطالعـه اسـتفاده شـد      ي
 بر اساس   ).۱۱(د است ي کننده مف  يريشگي پ ي رفتارها ييشگويپ

 ي بـرا  ي مـدل اعتقـاد بهداشـت      ،جوسيکوپر و کال   پ،ي ا يبررس
ر يهـا نـسبت بـه سـا        يائي در آس ـ  ي غربـالگر  ي رفتارها يبررس
 يهـا   از سـازه   ين تعـداد  ي چون ب  شتهدا يشتريکاربرد ب ها   مدل

 يبـرا . )۱۲(وجود دارد رابطه مثبت   ن مدل و رفتار مورد نظر       يا
 پاپ  آزمايش چون   بکار رفت  يمدل اعتقاد بهداشت  ن مطالعه   يا

 ـ مهـم بـوده و ا      يک رفتار غربـالگر   ير  ياسم  از  يک ـين مـدل    ي
ن مدل ها براي شناسـايي پيـشگويي کننـده هـای رفتـار              بهتري

 ـبر اساس ا  ) ۱۳(غربالگري است  د بـاور   ي ـن مـدل شـخص با     ي
 همچون سرطان دهانـه    ييماري به ب  يکه مستعد ابتلا  باشد   داشته

ن خطـر و  ي ـعمق ا همچنين،  )ت درک شده  يحساس(رحم است 
 خــود درک يرا در زنــدگ  بــودن عــوارض مختلــف آنيجــد
ر يشنهاد شده مثل پاپ اسم    ي پ يرفتارها ،)شدت درک شده  (کند
 ـبد  ي مف يماريا وخامت ب  يکاهش خطر   در  را   منـافع درک   (ددان

درد  نه،يو بتواند بر عوامل بازدارنده از عمل همچون هز         ) شده
در کـشور مـا   کـه  آن  با وجود    .)موانع درک شده  (غلبه کند ... و

 انجـام   ۱۳۷۰از سـال     يتم بهداشـت  يسدر س  رياسم  پاپ آزمايش
 سـرطان دهانـه     ي موثر و ارزان در غربالگر     يآزمايشو  ود  ش يم

ده اد نشان )۷و۴،  ۳(مطالعات مختلف   شود،    حسوب مي رحم م 
 بـا هـدف   مـا پـژوهش   .است هشداستقبالي ن آزمايشن  ياز ا که  
ر در زنـان    ي پاپ اسـم   آزمايشم به   ين عوامل موثر در تصم    ييتع

 ـ زرند ي شـهر  ي و درمـان   يتحت پوشش مراکـز بهداشـت      ه بـا   ي
  .  انجام شده استيتفاده از مدل اعتقاد بهداشتاس
  

   ها روشمواد و 
  در  ي از نوع مقطعيليتحل ‐يـفي توصاي هــپژوهش مطالعاين 

 ي و درمـان   يدر زنان تحت پوشش مراکز بهداشت     و   ۱۳۸۸سال  
 محقق  يا ها پرسشنامه   داده يابزار گردآور . استه  ي زرند يشهر

 ۵بخش اول شـامل      .تاس  هدر چهار بخش بود   با تنظيم   ساخته  
 سئوال  ۱۲بخش دوم    ،ي دموگراف يها يژگيمربوط به و  پرسش  
نه دانش، بخـش سـوم   ي در زم  )دانم ينم ر،يخ ،يبل(يا نهيسه گز 

منـافع و    (ي مدل اعتقـاد بهداشـت     يها نه سازه ي سئوال در زم   ۲۲
 ۱۰ت و شدت درک شـده  يحساس  سئوال،۱۲موانع درک شده  

 و رياسـم  مورد عملکرد پاپ  سئوال در    ۲ بخش چهارم    ،)سئوال
ندادن انجام يا ل انجام و ي سئوال باز در مورد دلا۲بخش پنجم  

  .  بودري پاپ اسمآزمايش
 ـامتدرست  به جواب يآگاه در قسمت   يازگذاريامتبراي    ۱از ي

در قـسمت    .گرفـت  مـي از صفر تعلق    يامتنادرست  و به جواب    
 ـمنافع و موانع درک شده ن      خودکارآمدی، شدت، ت،يحساس ز ي

 کـه بـه    يا د به گونـه   ور ب ي متغ ۴ تا   ۰ن  ياز هر سئوال ب   يدامنه امت 
 ،۲،   ندارم ينظر ک،ي ،مخالفم ازصفر،ي امت ،مخالفم"جواب کاملا 

  .گرفت ميتعلق  ۴ازيموافقم امت"  کاملا و۳ ،موافقم
 اسـتفاده شـد     ا محتـو  يـي  پرسشنامه از روا   يي سنجش روا  يبرا
 و بـا    يتقاد بهداشت ب که پرسشنامه بر اساس مدل اع      ين ترت يبد

 انداار ده نفـر از اسـت  يه و در اختي تهيتوجه به منابع معتبر علم   
 اراک و   ي علوم پزشـک   يها  و آموزش بهداشت دانشگاه    ييماما
اشکال و ابهام پرسشنامه طبق نظـر       . ت مدرس قرار گرفت   يترب

 پرسـشنامه   ييايسنجش پا . دشد  يي آن تأ  ييشان اصلاح و روا   يا
 کـه از    ي نفر از مـادران    ۲۰بر   و آزمون    باخ کرون يآزمون آلفا با  

 ـ مـشابه جمع   ي دموگراف هاي  هلحاظ مشخص  ت مـورد مطالعـه     ي
 يسـئوالات آگـاه   بخـش   ده شد که مقـدار آن در        يبودند سنج 

  .بدست آمد% ۸۲ ي مدل اعتقاد بهداشتيها و در سازه% ۸۵
 ـ م ي محاسبه تعداد نمونه بر اساس بررس ـ      يبرا  در يزان آگـاه  ي

گـزارش  %۷۸) ۴(ير مطالعـات مـشابه قبل ـ     ر د يمورد پاپ اسـم   
ب يو ضر % ۵و در نظر گرفتن دقت      آن  بود که با احتساب      شده
روش . بدسـت آمـد    نفـر    ۲۶۵حجم نمونـه لازم     % ۹۵نان  ياطم

کـه در مرحلـه اول    بود  ب  ين ترت ي به ا  يا ه دو مرحل  يريگ نمونه
ت ي ـ شهرسـتان کـه جمع    ي شـهر  ي و درمان  ي مرکز بهداشت  ۴از  

بـه   ،داشـتند  همگـون    ي فرهنگ ـ يها يژگيتحت پوشش آنها و   
ه انتخـاب و در مرحلـه دوم بـه          ي ـمرکـز مامون   ،يروش تصادف 
  تحت پوشـش   يست خانوارها ي منظم و از ل    يريگ روش نمونه 

 ـمع . نمونه انتخاب و وارد مطالعه شد      ۲۶۵ ،ن مرکز يا ار ورود  ي
  ماه از ازدواجشان گذشته ۶حداقل ي بود که امل زنان متأهلـش
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 ـتمانداشـتن    خروج شـامل     اري و مع  هدوب بـراي شـرکت در     ل  ي
 و   spss16افـزار    هـا بـا نـرم      ت آگاهانـه داده   ي رضـا  .مطالعه بود 

 ي مطلق و نـسب    يع فراوان يشامل توز  يفي توص ي آمار يها روش
 يل ـي تحل ي و آمـار   آزمـايش نـدادن   ا انجام   يل انجام   ي دلا يبرا

 ـ   ي بررس ي دو برا  يهمچون آزمون کا   ن دانـش پـاپ     ي رابطـه ب
 ـ ،آزمـايش ت انجام   ي وضع ر و ياسم  ـ مقا ي مـستقل بـرا    يت سه ي

 مـدل اعتقـاد   يهـا  ن نمـره سـازه  يانگي ـن نمره دانش و م يانگيم
 پـاپ   آزمـايش ندادن  ا انجام   ي در افراد با سابقه انجام       يبهداشت

که بـا  بود  ييرهاي متغي بررس يک برا يون لجست ير و رگرس  ياسم
  . مرتبط بودندآزمايشانجام 

  
  نتايج

 و  ۶/۳۴شرکت کننـده بـا ميـانگين سـني           ۲۶۵در اين پژوهش  
ها   روش خودگزارشي پرسشنامه     به ۷۸/۱ميانگين تعداد فرزندان  

 رصدديپلمد۳۵دانشگاهي،   درصد تحصيلات ۹. را تکميل کردند  
نمونه ها خانه دار     % ۹۱.ندداشت کمتر ازديپلم تحصيلات  و بقيه   

زنـان بـه سـئوالات آگـاهي پاسـخ        % ۶۵. و بقيه شـاغل بودنـد     
.  بود ۱۲ از   ۴۱/۷ه بودند و ميانگين نمره آگاهي آنها        صحيح داد 

از نمونه های مـورد بررسـی سـابقه         %) ۲۶( نفر   ۶۸در مجموع   
  اعلام % ۱۸اسمير را داشتندکه از اين تعداد،  انجام آزمايش پاپ

  

  .اند کرده  تست  انجام  به  پزشک اقدام به توصيه ماما و يا کردند
ين نمره آگاهي افرادي کـه      آزمون کاي دو تفاوت معني داري ب      

سابقه انجام تست پاپ اسمير را داشتند نسبت بـه افـرادي کـه     
همچنين، آزمون تي    ).>۰۱/۰p(اين سابقه را نداشتند نشان داد       

مستقل تفاوت معني داري بين ميانگين نمره آگاهي افراد نشان          
 و  ۴۸/۸ميانگين نمره آگاهي افراد با سـابقه انجـام تـست            ( داد

   ).>۰۰۱/۰p بود،۳۴/۶ن سابقه تستافراد بدو
نتايج آزمون همبـستگي نـشان داد کـه بـين منـافع درک شـده           
نسبت به تست پاپ اسمير و انجام آزمايش، همبستگي مثبـت           

و بين موانع درک    ) =۳۴/۰r=  ،۰۰۲/۰p(و معني دار وجود دارد    
شده نسبت به تست پاپ اسمير و انجام آزمـايش، همبـستگي            

همچنـين،  .  )r=۰‐/۳۸ و   p>۰۰۱/۰(دار است   معکوس و معني  
ــساسيت   ــين ح ــده  ) >۴۲/۰r= ،۰۰۱/۰p(ب ــدت درک ش و ش

)۲۹/۰r=  ،۰۰۱/۰p< (        با انجام تست پاپ اسمير نيز همبـستگي
  .مثبت و معني داري وجود داشت

دهد آزمون تي مستقل تفـاوت         نشان مي  ۱همانطور که جدول    
هداشـتي  هاي مدل اعتقاد ب دار بين ميانگين نمره همه سازه       معني

دهد و در  در افراد با سابقه انجام يا انجام ندادن تست نشان مي     
هاي مدل در افراد بـا سـابقه          مجموع ميانگين نمره تمامي سازه    

  .انجام تست بالاتر از افراد بدون سابقه آن بود

   پاپ اسمير در افراد با سابقه انجام يا عدم انجام تستHBMميانگين و انحراف معيار سازه هاي مدل :۱جدول 
 متغير  افراد با سابقه تست  افراد بدون سابقه تست

  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين
  سطح معنی داری

  >۰۰۱/۰p  ۶۰/۱  ۲۸/۱۰  ۷۶/۰  ۱۷/۷  حساسيت
  >۰۰۱/۰p  ۸۸/۰  ۳۵/۱۱  ۸۸/۰  ۰۳/۸  شدت
  >۰۰۰۱/۰p  ۶۵/۰  ۱۵/۱۵  ۲۴/۱  ۴۳/۹  منافع
  >۰۰۰۱/۰p  ۴۶/۱  ۳۸/۹  ۴۹/۰  ۷۵/۱۴  موانع

  >۰۰۰۱/۰p  ۲۱/۳  ۳۰/۱۹  ۱۰/۲  ۰۲/۱۴  خودکارآمدی
  >۰۰۰۱/۰p  ۵۰/۲  ۴۸/۸ ۳۴/۱  ۳۴/۶  آگاهی

  
يافته های اين پژوهش نشان داد مهمترين راهنمای عمل برای 
انجام تست پاپ اسمير به ترتيب اهميت شامل پرسنل 

، مجله، کتاب، %)۱۹(، دوستان و آشنايان%)۵۰(بهداشتی درمانی
%) ۱۴(، راديو و تلويزيون%)۱۷(ر مواد نوشتاریبروشور و ساي

همچنين مهمترين دلايل انجام تست در افرادي که تست . بود
   ‐ه اول توصيه کارکنان بهداشتيـــرا انجام داده بودند در مرتب

  
و در مرتبه دوم به دليل استفاده از روش %) ۷۱(درماني

  . بود%) ۶۵(هورموني پيشگيري از بارداري 
و توصيه %) ۶۴(س و به موقع مشکلات رحم تشخيص زودر

در . در مرتبه های بعدی بودند%) ۳۴(دوستان و آشنايان 
افرادي که سابقه انجام تست نداشتند، حساسيت درک شده 

، عدم آگاهي از %)۵۹(، ترس از نتيجه آزمايش%) ۷۹(پايين 
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و جوان بودن برای ابتلا %) ۴۹(دليل انجام تست پاپ اسمير 
  .ترين دلايل ذکر شده بود از مهم%) ۳۵(به سرطان
در افــرادي کــه ســابقه تــست نداشــتند . بــود%) ۶۵(بــارداري 

ــايين  ــده پـ ــه %) ۷۹(حـــساسيت درک شـ ــرس از نتيجـ و تـ
  . ترين دلايل ذکر شده بود از مهم%) ۵۹(آزمايش

در بررسي تأثير عوامل مختلف بـر انجـام تـست پـاپ اسـمير          
 که از بين متغيرهاي نتايج آزمون رگرسيون لجستيک  نشان داد      

هـاي مـدل اعتقـاد        و از سـازه   ) سن و ميـزان سـواد     (دموگرافي
بهداشتي حساسيت و منافع درک شده بـا انجـام تـست رابطـه        

دار داشت و نسبت شـانس انجـام تـست در افـرادي کـه            معني
منافع انجام تست را درک کـرده و آگـاهي بـالاتري داشـتند و               

تر بودند،   رحم حساسهمچنين نسبت به بيماري سرطان دهانه   
  ).۲جدول (بالاتر بود

  

نتايج تحليل رگرسيون لجستيک عوامل موثر بر انجام تست : ۲جدول 

  پاپ اسمير
 %۹۵فاصله اطمينان   نسبت شانس P. value  متغير مستقل

  ۲۱/۰  /.۸۷  ۵۹/۰  ۰۱/۰  سن
  ۰۲/۱  ۶۶/۴  ۲۱/۱  ۰۴/۰  سطح سواد

  ۵۶/۲  ۸۴/۹  ۰۵/۵  ۰۰۱/۰  منافع
  ۹۶/۰  ۱۳/۶  ۹۹/۱  ۰۷/۰  موانع

  ۷۵/۱  ۳۵/۴  ۴۸/۲  ۰۴/۰  حساسيت
  ۱۶/۰  ۶۷/۱  ۶۳/۰  ۰۹/۰  شدت
  ۲۲/۱  ۹۰/۴  ۵۴/۲  ۰۵/۰  آگاهي

  ۰۷/۱  ۹۵/۱  ۴۶/۱  ۰۰۳/۰  خودکارآمدی

  
  گيري  بحث و نتيجه

تمرکز عمده پژوهش ما بر بررسي عوامل موثر در آزمون پـاپ   
ه در اين مطالع ـ  . اسمير با استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتي بود       

ها آگاهي خوب داشتند و بين آگاهي و انجام تست            نمونه% ۶۵
دار وجود داشـت و شـانس انجـام تـست در              افراد رابطه معني  

رابطه بين آگاهي   .  بار بيشتر بود   ۵/۲افراد با ميزان آگاهي بالاتر      
بالاتر و انجام تست پاپ اسمير با يافته هاي پژوهش تابـشيان             

کـه نـشان   ) ۱۴( زاهـدان و پژوهش خجسته در) ۴(در اصفهان  
بودند بين ميزان تحصيلات و آگاهي با عملکرد تست پاپ            داده

  .دار وجود دارد، مطابقت دارد اسمير رابطه معني
  شده  هاي پژوهش، ميانگين نمره حساسيت درک بر اساس يافته

 بـود کـه نـشاندهنده       ۲۰ از   ۷۲/۸نسبت به سرطان دهانه رحم      
است که ايـن نکتـه در       حساسيت پايين در واحدهاي پژوهش      

عنـوان اولـين      به% ۷۹بررسي دلايل انجام ندادن تست با ميزان        
 درصـد   ۸۰يعنـي حـدود     . اسـت   بـوده   دليل انجام ندادن تست     

افرادي که سابقه تست نداشتند خود را در معرض خطر ابتلاي    
از منـافع درک شـده،       همچنـين، پـس   . به سرطان نمي دانـستند    
ترين عامل پيـشگويي کننـده    معنوان مه   حساسيت درک شده به   

در انجام تست پاپ اسمير بود و افرادي کـه خـود را مـستعد                
 بار بيشتر شانس انجام تـست     ۵/۲ابتلاي به سرطان مي داستند      

داشتند، که اين نکته بايستي در برنامه ريزي هـاي آموزشـي و             
 حساسيت درک شده اين    .مشاوره براي تست مدنظر قرار گيرد     

 شخص نسبت بـه يـک مـشکل بهداشـتي           کهاست  باور ذهني   
  مـدل براساس). ۱۳(مستعد ابتلاي به آن است حساس بوده و

HBM   ـ  ح احتمـال بـروز   ي تـشر اآموزشگران بهداشـت بايـد ب
جلوه دادن خطر براي مددجويان اقدام به ايجاد  عواقب منفي و

  ).۱۳(حساسيت درک شده نمايند
ابقه در پژوهش حاضر خودکارآمدی درک شده در افراد بـا س ـ          

نيمـی از نمـره   " انجام تـست بـالاتر بـود و ايـن گـروه تقريبـا        
خودکارآمدی را کسب کرده بودند، همچنين بين خودکارآمدی        
و انجام تست رابطه مثبت و معنی دار وجود داشت و بـه ازای        
يک واحد افزايش در خودکارآمدی شانس انجام تـست افـراد           

 خودکارآمدی  در بررسی هائی که رابطه    .  برابر شده است   ۴۶/۱
شده با رفتارهای بهداشتی را مورد مطالعه قرار داده انـد نـشان          
داده شــده اســت کــه خودکارآمــدی اثــر قــوی بــر رفتارهــای 
بهداشتی دارد و در برخی از بررسي ها خودکارآمدی بـيش از            

افتـه  ي). ۱۸(واريانس رفتارهای بهداشتی را تبيين می کنـد     % ۵۰
ی و همکـاران  کريم ـالعـه   افته های مط  يهای پژوهش حاضر با     

 رابطه خودآزمايی سينه که نشان داد خودکار آمدی بالا با انجام         
  . همخوانی دارد)۱۸(مثبتی دارد

 در اين پژوهش ميانگين نمره تهديـد درک شـده در افـراد بـا              
سابقه انجـام تـست بـالاتر از افـراد بـدون سـابقه بـود و بـين          

ير رابطه  حساسيت و شدت درک شده با انجام تست پاپ اسم         
هاي پژوهش در رابطه با ارتباط        دار وجود داشت،که يافته     معني
هاي حساسيت و شدت درک شده با انجـام تـست پـاپ               سازه

ــايي   ــان غن ــر در زن ــات پيت ــا مطالع ــوراک در )۱۵(اســمير ب ، ب
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هـا   و يخ فروش) ۱۷(، باراتا در کانادا   )۱۶(دانشجويان آمريکايي 
هــاي  رتبــاط ســازههمچنــين، ا. مطابقــت دارد) ۱۰(در قــزوين

حساسيت و شدت درک شده با ساير رفتارهـاي بهداشـتي در            
و  ) ۱۸(مطالعات کريمي در رفتار خود آزمـايي سـينه در زنـان           

 در دانـــشجويان HIVســانگ لـــن تريـــو در انجـــام تـــست 
بر اساس تعريف، شـدت درک   .شود نيز ملاحظه مي)۱۱(دختر
 بـاور انتزاعـي فـرد در مـورد وسـعت آسـيبي اسـت کـه              شده  

به بيماري يـا يـک وضـعيت زيانبـار      يتواند در نتيجه ابتلا مي
کارشناسـان عقيـده   ). ۱۳(حاصل از يک رفتار خاص، پديد آيد  

ترکيب حساسيت و شدت درک شده انگيـزه و نيرويـي           دارند  
در اين پژوهش منافع   ). ۱۳(کند تار فراهم مي   رف انجام يک براي  

 انجـام تـست پـاپ    ترين پيشگويي کننده بـراي     درک شده مهم  
اسمير در واحدهاي پژوهش بـود و افـرادي کـه منـافع انجـام               

 برابر شانس بيشتر انجام تـست را        ۵تست را درک کرده بودند      
همچنين، همبستگي متوسط و معکـوس بـين منـافع و           . داشتند

موانع درک شده نسبت به تـست پـاپ اسـمير وجـود داشـت               
ام آزمـون پـاپ     بدين معني که با افزايش منافع درک شده انج ـ        

اسمير افزايش و با افزايش موانع درک شده انجام آزمون پـاپ            
يافت، همچنين، ميانگين نمره منـافع و موانـع        اسمير کاهش مي  

درک شده در افراد با سابقه تست بالاتر از افـراد بـدون سـابقه      
بود که اين نکته در بررسي دلايل انجام يا انجام نـدادن تـست              

هـا دليـل انجـام     نمونـه % ۶۴کـه   وريشود به ط نيز مشخص مي 
تــست را تــشخيص زودرس و بموقــع مــشکلات رحــم ذکــر 

بودند و در افراد بدون سابقه تـست نيزموانـع درک شـده               کرده
همچون ترس از نتيجه آزمايش از دلايل مهم عدم انجام تست           

و نيـز مطالعـه چـاوز       ) ۱۹(مطالعه ماندلبلات و همکـاران    . بود
د که ترس از نتيجه آزمايش و اعتقاد به         دا  در آمريکا نشان  ) ۲۰(

  .انجام تست پاپ اسميربودند اصلي ناپذيري سرطان موانع درمان
هاي اين پژوهش در رابطه با ارتباط بـين منـافع و موانـع                يافته

درک شده با انجام تست پاپ اسمير با مطالعه الـه وردي پـور              
 بـا   و) ۲۲(، مطالعه ونـگ در زنـان مـالزي        )۲۱(در زنان ايراني    

  ن با ــمطابقت دارد و همچني) ۲۳(ه رافائل در برزيل ــمطالع

   HIVمطالعات سانگ لن تريو که به بررسي دلايل انجام تست 
  آقاملايي ) ۱۱(  و HBMدر دانشجويان دختر آمريکايي با مدل 

کـه بـه بررسـي      ) ۲۵(و راتان سـوان در تايلنـد        ) ۲۴(در ايران   
يزيکـي دردانـشجويان   ارتبـاط سـازه هـاي مـدل بـا فعاليـت ف      

 فرد براساس بررسـي و تجزيـه و         .پرداخته بود همخواني دارد   
دهـد يـا از      تحليل منافع منهاي موانع عمل، رفتار را انجام مـي         

عبـارتي درک شـخص از منـافع        بـه  ندک  انجام آن خودداري مي   
گلانز ) ۲۶(کند انجام تست پاپ اسمير مسير اقدام را هموار مي       

 مورد  سطح مطلوبي از باورها يش در       فردي که به   معتقد است 
حساسيت و شدت درک شده رسيده باشد لزومـا هـر توصـيه             

 که منافع بالقوه آن رفتارسلامتي     اين سلامتي را نمي پذيرد مگر    
 .)۱۳(توسـط فــرد بخـوبي درک شــده باشــد  در مقابـل موانــع  

ی برای  يها استراتژي د حاوی ي با ن برنامه های غربالگری،   يبنابرا
 ـن و  شده نافع درک بالابردن م  ی بـرای کـاهش     يهـا  اسـتراتژی  زي

  . باشندکننده پيشگيری اتخاذ رفتارهایموانع درک شده برای 
نگاه تحليلي به يافته هاي دلايل انجـام يـا عـدم انجـام تـست               

ترين دليل انجـام تـست توصـيه پرسـنل            دهد که مهم    نشان مي 
ي بهداشتي و درماني بود و اين نکتـه نـشان دهنـده تأثيرپـذير             

کـه    همچنـين، در افـرادي    . مردم از متخصصان بهداشتي اسـت     
 سابقه انجام تست نداشتند حساسيت درک شده پايين و موانـع   

  . آمد بدست ترين عنوان مهم شده همچون ترس ازسرطان به درک
با توجه به يافته هاي اين پژوهش و رابطه منافع و موانع درک             

درک شده پايين   شده با انجام آزمايش پاپ اسمير و حساسيت         
در افرادي که سابقه آزمايش نداشتند کـارگزاران بهداشـتي، در         
تهيه و تدوين برنامه هاي آموزشي بايستي با تأکيـد بـر منـافع              

هاي بهداشتي طراحي کنند تا افراد  انجام تست پاپ اسمير، پيام    
احساس كنند كه در معرض خطر جدي قرار داشـته و مـستعد        

 لـذا طراحـی برنامـه هـای آموزشـی           .ابتلاي به بيماري هستند   
مناسب و تئوری محور از طريق رسانه هـای جمعـی و يـا بـا                
استفاده از پوستر و پمفلت در جهت حـساس نمـودن زنـان و              
پرسنل بهداشتی و درمانی به فوايد تشخيص در مراحـل اوليـه            

  .بيماری پيشنهاد می شود
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Abstract   

Introduction: Cervical cancer is the commonest malignancy among women in developing countries. Pap smear is only 

one proven strategy for the prevention by diagnosis of cervical cancer.  

Objective: The assessment of Health Belief Model construct about the performance s of Pap smear Test and its 

effective factors among Women's urban centers in Zarandieh. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional analytical 

 

study carried out with 265 Urban Women in Zarandieh. 

This survey was done by completing a questionnaire based on health belief model. Data were analyzed using chi-square 

tests, independent samples t-test, logistic regression and descriptive statistics. 

Results: 

 

The mean age of participants was 34.6 ± 4.

 

25 years, and the mean score of all the constructs in this group was 

 

higher than that in the group with no history of pap smear ( P<0.001).The most common reasons for testing was 

 

recommendation by health workers (71%). Among those who were never tested, low levels of perceived susceptibility 

 

(79%) were the most common barrier. Significant differences were detected between those tested and not tested in mean 

of score of all the variables HBM (sensitivity, benefits, barriers, threat and intensity perceived)(

 

 p<0.001).  

Conclusion: Based on the findings of this study, health care professionals must design educational program about 

cervical cancer in which both the benefits of Pap smear test and other HBM constructs including sensitivity are utilized. 
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