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چکیده
زمینه و هدف: سرطان دهانه رحم دومين سرطان شایع زنان در دنياست که به دليل دارا بودن یك دوره طولاني قبل از تهاجم، در دسترس بودن برنامه غربالگري 
مناسب و درمان مؤثر ضایعات اوليه، به عنوان یك سرطان قابل پيشگيري شناخته شده است. از آنجایی که مدل اعتقاد بهداشتی یکی از کاربردی ترین مدل های مطالعه 
رفتار در آموزش بهداشت جهت پيشگيری و کنترل بيماری ها و تعيين علل پذیرش مسائل بهداشتی می باشد؛ لذا این مطالعه با هدف سنجش سازه های مدل اعتقاد 

بهداشتی در اتخاذ رفتارهای پيشگيری کننده از سرطان دهانه رحم در زنان ازدواج کرده 65-20 ساله شهرستان جهرم انجام شد.

مواد و روش ها: این مطالعه توصيفی- تحليلي بر 213 خانم ازدواج کرده 65-20 ساله که با روش نمونه گيری دو مرحله ای انتخاب شده بودند، انجام شد. برای جمع آوری داده ها از 
پرسش نامه ای روا و پایا به روش مصاحبه استفاده شد. این پرسش نامه بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی، رابطه سازه های مدل )حساسيت و شدت درك شده، منافع و موانع درك شده( 

را با رفتار مورد بررسی قرار می دهد. داده ها با استفاده از آمار توصيفی و آزمون های من- ویتنی، کروسکال- واليس و رگرسيون در نرم افزار SPSS آناليز شد.

نتایج: ميانگين سنی زنان مورد بررسی 12/1± 40/6 بود. 32/5 درصد از آنان حداقل یك بار تست پاپ اسمير انجام داده بودند و فقط 7/9 درصد این تست را در 
فواصل منظم انجام می دادند. 12 درصد از زنان دارای آگاهی کافی در زمينه سرطان دهانه رحم و پيشگيری از آن بوده و 90 درصد دارای رفتاری نامطلوب در این 
زمينه بودند. ميانگين نمرۀ آگاهي 2/97 ±6/73 و در حد متوسط بود. تحليل رگرسيون متغيرهای شغل )P =0.009(، آگاهی )P =0.005(، موانع )P <0.001( و شدت 

درك شده )P =0.036( را به عنوان پيش بينی کننده های نهایی رفتار تعيين کرد.

نتیجه گیری: موانع درك شده و آگاهی قویترین پيشگویی کنندۀ رفتار بودند؛ لذا برنامه ریزی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی با تأکيد بر کاهش موانع و افزایش آگاهی 
به منظور بهبود رفتار توصيه می گردد.

کلمات کلیدی: اعتقاد بهداشتی، سرطان دهانه رحم، پاپ اسمیر، آگاهی 

مقدمه
تخمين زده مي شود که بيش از یك سوم سرطان ها قابل پيشگيري 
بوده و یك سوم آن ها به شرط آن که زود تشخيص داده شوند، به خوبي 
قابل درمان هستند )1(. سرطان دهانه رحم در ایالات متحده پس از 
سرطان هاي پستان، ریه، کولورکتال، آندومتر و تخمدان، ششمين سرطان 
شایع زنان مي باشد و در کشورهاي در حال توسعه، دومين سرطان شایع 
بين زنان است که تقریباًً 1/6 درصد مرگ هاي ناشي از سرطان در زنان و 
15 درصد مرگ هاي ناشي از سرطان هاي اندام هاي توليد مثلي آنان را به 
خود اختصاص مي دهد )2(. تحقيق انجام شده در ایران ميزان خام سرطان 

دهانه رحم را 2/34 درصد گزارش کرده است )3(. 
سرطان مهاجم دهانه رحم به دليل دارا بودن یك دوره طولاني قبل از 
تهاجم، در دسترس بودن برنامه غربالگري مناسب و درمان مؤثر ضایعات 

اوليه، به عنوان یك سرطان قابل پيشگيري شناخته شده است )4(.

هر چند امکان وقوع سرطان دهانه رحم در هر سنی وجود دارد، 
ميانگين سن ابتلا به این سرطان 52/2 سال و توزیع آن نشان دهنده 
دو پيك 39-35 و 64-60 سال است )4(. شایع ترین سن تشخيص 
غير  تشخيص ضایعات  و سن  است  سالگی  مهاجم 35-65  ضایعات 
مهاجم تقریباً 15-10 سال زودتر است )5 و 6(. مهم ترین عوامل خطر 
ابتلا به بيماري شامل پایين بودن سن اولين مقاربت، شرکاي جنسی 
اقتصادي  و  اجتماعی  بالا و موقعيت  پاریتی  متعدد، سيگار کشيدن، 
گونه  هر  از:  عبارتند  رحم  دهانه  بيماری سرطان  علائم  است.  پایين 
خون ریزی  قاعدگی،  خون ریزی  )افزایش  واژن  از  طبيعی  غير  ترشح 
خون ریزی  و  مقاربت  از  پس  خون ریزی  قاعدگی،  دو  بين  فاصله  در 
پس از یائسگی(، درد شدید لگنی، کاهش شدید وزن و بی اشتهایی 
و روش های پيشگيری از سرطان دهانه رحم شامل: انجام تست پاپ 
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رعایت  اسيد،  فوليك  و  ث  آ،  ویتامين  حاوی  مناسب  تغذیه  اسمير، 
در  بروز علائم خطر  در صورت  پزشك  به  مراجعه  تناسلی،  بهداشت 
اولين فرصت و پایبندی به اصول اخلاقی و خانوادگی می باشد )4(. 
غربالگري سرطان دهانه رحم یکی از اقدامات مهم در پيشگيري از این 
بيماري است و هدف آن تشخيص ضایعات در مرحله پيش بدخيمی و 

کاهش خطر مرگ ناشی از این سرطان است )7(.
تست پاپ اسمير به عنوان یك روش ساده، ارزان و بدون عارضه 
همچنان روش انتخابی در غربالگري سرطان دهانه رحم است )8(. از 
سال 1950 تست پاپ اسمير در کاهش شيوع سرطان دهانه رحم به 
ميزان 79 درصد و مرگ ناشی از آن به ميزان 70 درصد موفق بوده 
است )9(. آموزش انجام مداوم تست پاپ اسمير یکی از اقدامات مؤثر در 
زمينۀ تشخيص به موقع سرطان رحم است. مطالعات نشان داده ترغيب 
زنان جامعه به شرکت در برنامه هاي غربالگري سرطان دهانه رحم موجب 
تشخيص زودرس، درمان به موقع و کاهش عوارض مرگ ناشی از این 
بيماري می گردد )10(. یك پاپ اسمير منفرد منفي ممکن است خطر 
سرطان را تا 45 درصد کاهش دهد و 9 اسمير منفي در طول عمر این 
خطر را تا 99 درصد کمتر می نماید )11(. عدم وجود غربالگري منظم، با 
افزایش 2 تا 6 برابري خطر ایجاد سرطان دهانه رحم همراه می باشد )4(. 
با توجه به اهميت غربالگري سرطان دهانه رحم، بر اساس سياست هاي 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، آزمایش پاپ اسمير در مراکز 
بهداشتي- درماني کشور براي زنان مراجعه کننده در گروه سني 20-65 

سال با شرایط تعيين شده در دستورالعمل کشوري، )سالی یك بار تا 3 
سال در صورت منفی بودن جواب هر 3 سال یك بار( صورت مي گيرد.

فرایند  در  گام  اولين  بهداشت،  آموزش  براي  الگو  یك  انتخاب 
برنامه ریزي هر برنامه آموزش بهداشت است و الگوي مناسب برنامه را در 
مسير صحيح آغاز و آن را در جهت حرکت صحيح نگه می دارد. یکی از 
مدل هاي آموزشی مطرح در آموزش بهداشت مدل اعتقاد بهداشتی است. 
پایایی و اعتبار این مدل در مطالعات انجام شده برای تشخيص باورها در 
زمينه سرطان دهانه رحم به اثبات رسيده است )12(. این مدل، الگویی 
جامع است که بيشتر در پيشگيري از بيماري نقش دارد و اساس این 
الگو بر روي انگيزه افراد براي عمل است این مدل بر این تأکيد دارد که 
چگونه ادراك فرد ایجاد انگيزه و حرکت می کند و سبب ایجاد رفتار در 
او می شود. به طور کلی این مدل روي تغيير در اعتقادات تمرکز دارد و 
تغيير در اعتقادات منجر به تغيير در رفتار می شود )13(. بر اساس این 
مدل، براي اتخاذ عملکردهاي پيشگيري کننده افراد باید نخست در برابر 
مسئله یعنی ابتلا به سرطان احساس خطر نمایند )حساسيت درك شده(، 
سپس عمق این خطر و جدي بودن عوارض مختلف آن در ابعاد جسمی، 
روانی، اجتماعی و اقتصادي خود را درك کنند )شدت درك شده(، با 
علائم مثبتی که از محيط اطراف یا محيط داخلی خود دریافت می کنند 
)راهنماي عمل(، مفيد و قابل اجرا بودن برنامه پيشگيري از سرطان دهانه 
رحم را باور نمایند )منافع درك شده( و عوامل باز دارنده از اقدام به عمل 
را نيز کم هزینه تر از فواید آن بيابند )موانع درك شده( تا در نهایت به 
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عملکرد پيشگيري کننده از سرطان دهانه رحم اقدام کنند )13(. ارتباط 
بين سازه هاي مدل، در شکل 1 ارائه شده است )14(.

را در زمينه  بهداشتی  اعتقاد  ابعاد مدل  ایران مطالعه ای که   در 
رفتارهای پيشگيری از سرطان دهانه رحم سنجيده باشد انجام نشده 
بهداشت مورد  آموزش  برنامه ریزی مداخله  تأثير آن در  و  کاربرد  اما 
استفاده قرار گرفته است. با توجه به اطلاعات موجود، ميزان استقبال 
آن  رأس  در  و  رحم  دهانه  از سرطان  کننده  پيشگيری  رفتارهای  از 
انجام تست پاپ اسمير در شهرستان جهرم پایين می باشد؛ لذا به نظر 
می رسد نياز به ارتقای سطح آگاهی، تغيير نگرش و رفتار در این زمينه 
وجود دارد. این مطالعه با هدف سنجش سازه های مدل اعتقاد بهداشتی 
از سرطان دهانه رحم در زنان  اتخاذ رفتارهای پيشگيری کننده  در 
65-20 ساله ازدواج کرده شهرستان جهرم انجام شد. در این مطالعه 
سعی شده است قبل از اقدام به برنامه ریزی آموزشی ابتدا ابعاد این مدل 
مورد تحليل قرار گيرد چرا که شناخت این عوامل و کار بر روی آن ها 
به برنامه ریزان برای طراحی برنامه های مؤثرتر بر اساس مدل اعتقاد 
پژوهش  یافته های  بر  تکيه  با  می توانند  و  می نماید  کمك  بهداشتی 
برنامه  رفتار نقش داشته اند  بر سازه هایی که در پيش گویی  تأکيد  و 
دقيق تری طراحی کنند تا موجب ترغيب زنان برای اتخاذ رفتارهای 
پيشگيری کننده از سرطان دهانه رحم و ارتقای این رفتارها گردد و در 

دراز مدت به کاهش بروز سرطان دهانه رحم بيانجامد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر یك مطالعه توصيفی- تحليلي است که به صورت

مقطعي در ماه هاي دي و بهمن 89 در شهرستان جهرم انجام شد. 
از  اعم  کرده  ازدواج  ساله  زنان 20-65  کليه  شامل  پژوهشي  جامعه 
همسردار، همسر مرده، از همسر جدا شده )مطلقه( بود که در زمان 
انجام پژوهش در شهرستان جهرم اقامت داشتند. و در صورت داشتن 
و  همکاری  به  تمایل  عدم  رحم،  دهانه  شده  داده  تشخيص  سرطان 
پاسخ گویی به سؤالات پرسشنامه از مطالعه خارج شدند. با توجه به 
نسبت افراد با آگاهی مناسب 62 درصدی در مطالعات قبلی و با در نظر 
گرفتن خطای نوع اول برابر با 0/05، توان آزمون 80 درصد و دقت 10 
درصدی و با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه در مطالعات کمی، 
حجم نمونه برابر با 185 نفر محاسبه گردید که با احتساب 15 درصد 
ریزش احتمالی تعداد نهایی نمونه مورد نياز 213 نفر تعيين گردید. 
نمونه گيری در این مطالعه به صورت دو مرحله ای انجام شد. از آنجا که 
جامعه آماری زنان 65-20 ساله ساکن در خانوارهای شهر جهرم بود در 
مرحله اول با استفاده از تقسيم بندی مراکز بهداشت )دو مرکز بهداشتی 
درمانی و 8 پایگاه بهداشتی( 10 منطقه به صورت نمونه گيری طبقه ای 
انتخاب و در مرحله بعد، از نمونه گيری سيستماتيك استفاده شد در 
این مرحله ليست خانوارها به عنوان چارچوب نمونه گيری انتخاب شد 

و در هر طبقه 22 نفر مورد بررسی قرار گرفتند. 
تدوین  منظور  به  بود.  پرسش نامه  اطلاعات  جمع آوري  ابزار 
پرسش نامه ابتدا مطالعات کتابخانه ای پيرامون موضوع توسط پژوهش گر 
انجام و پرسش نامه اي بر اساس موضوع پژوهش و مدل اعتقاد بهداشتی 
بخش  بود  شده  تنظيم  بخش   4 در  پرسش نامه  این  گردید  طراحی 
اول شامل سؤالات مربوط به ویژگی هاي دموگرافيك )شامل سؤالاتی 

در مورد سن، وضعيت تأهل، تحصيلات، مشخصات همسر، مشخصات 
بارداری و سابقه انجام آزمایش پاپ اسمير(، بخش دوم سؤالات مربوط 
به آگاهی در زمينه سرطان دهانه رحم و عوامل پيشگيری کننده از آن 
)15 سؤال(، بخش سوم سؤالات سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی شامل 
منافع )8 سؤال( و موانع )13 سؤال( درك شده، حساسيت )7 سؤال( و 
شدت )5 سؤال( درك شده، خود کارآمدی )8 سؤال( و راهنماي عمل 
در بعد خارجی و داخلی بود. بخش چهارم شامل 6 سؤال در زمينه 
گذاری  امتياز  بود.  رحم  دهانه  از سرطان  پيشگيری کننده  رفتارهای 
پرسش نامه بدین صورت بود که در قسمت آگاهی به جواب صحيح 
امتياز یك و به جواب غلط و نمی دانم امتياز صفر تعلق گرفت. براي 
سؤالات ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي از مقياس نگرش سنج 5 گزینه اي 
ليکرت استفاده شد. در قسمت حساسيت، شدت، منافع و موانع درك 
شده به گزینه های کاملًا مخالف تا کاملًا موافق به ترتيب امتياز صفر تا 
چهار تعلق گرفت. سؤالات خود کارآمدی نيز از پنج گزینه خيلی زیاد، 
زیاد، متوسط، کم و خيلی کم به ترتيب امتياز چهار تا صفر تعلق یافت 
و در قسمت چك ليست عملکرد نيز به رفتار صحيح در جهت پيشگيري 
از سرطان دهانه رحم امتياز یك و به رفتار غلط امتياز صفر داده شد. پس از 
اعمال وزن هر سؤال با جمع کردن امتياز سؤالات هر یك از سازه ها امتياز 
سازه محاسبه شد. به منظور طبقه بندی سازه ها دامنه تغييرات هر یك از 
آن ها به 3 بخش تقریباً برابر )کم، متوسط و خوب( تقسيم شد. رفتار به 2 
طبقه مطلوب و نامطلوب تقسيم گردید. سؤالات راهنماهاي عمل داخلی 
و خارجی نيز به صورت فراوانی محاسبه شدند. اعتبار محتوای پرسش نامه 
با نظر سنجی از متخصصين ارزیابی شد بدین منظور پرسش نامه طراحی 
شده بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی به همراه منابع معتبر از طریق ایميل 
و حضوری در اختيار تعدادی از متخصصين آموزش بهداشت و مامایی قرار 
گرفت و اصلاحات مورد نظر ایشان اعمال و اشکالات پرسش نامه برطرف 
شد. سنجش پایایی پرسش نامه نيز از طریق روش آزمون آلفاي کرونباخ 
انجام شد. ضریب آلفاي کرونباخ همبستگی درونی سؤالات آگاهی را 0/85 
و سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی 0/82 نشان داد. همبستگی درونی تك 
تك سازه های مدل عبارت بودند از حساسيت درك شده 0/76، شدت 
درك شده 0/79، موانع درك شده 0/76، منافع درك شده 0/85، خود 

کارآمدی 0/90 و رفتار 0/81. 
به پرسش گران در زمينه نحوه ارتباط با واحدهای پژوهش و تکميل 
پرسش نامه آموزش های لازم داده شد. در مرحله بعد پرسش گران پس 
از تعيين هر یك از خانوارها به آدرس مربوطه مراجعه و پس از معرفی 
خود و ارائه توضيحات لازم به واحدهاي مورد پژوهش و اعلام آمادگي 
آنان براي پاسخ گویي، اقدام به تکميل پرسش نامه از طریق مصاحبه 

سازمان یافته کردند.
SPSS 18 داده های پرسش نـامه به صورت کد شده در نـرم افزار

شاخص های  از  استفاده  با  و  شد  وارد   )SPSS Inc. Chicago, Ill(
ميانگين و انحراف معيار توصيف شد. رابطه بين سازه ها و متغيرهای 
دموگرافيك با استفاده از آزمون های من- ویتنی و کروسکال- واليس 
ضریب  از  استفاده  با  مدل  سازه های  داخلی  همبستگی  شد.  تحليل 
با  رفتار  پيش گویی  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  اسپيرمن  همبستگی 
استفاده از رگرسيون چند متغيره گام به گام و در دو فاز انجام شد. 
کاندید  عنوان  به  بهداشتی  اعتقاد  مدل  سازه  متغيرهای  یك  فاز  در 
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مورد  متغير های  همه  دوم  فاز  در  و  شدند  تحليل  رفتار  پيش گویی 
به  از جمله سازه های مدل، آگاهی و متغيرهای دموگرافيك  بررسی 

عنوان کاندیدای پيش گویی رفتار انتخاب شدند. 

نتایج
پس از جمع آوری داده ها 13 پرسش نامه به علت نقص حذف گردید 
و در نهایت 200 پرسش نامه مورد تحليل قرار گرفت. بر اساس نتایج 
به دست آمده ميانگين و انحراف معيار سن 12/1 ± 40/6، سن ازدواج 
4/7 ± 18/8، سن انجام اولين تست پاپ اسمير 11/2 ± 34/9، سن 
اولين بارداری 3/6 ± 20/1 سال و تعداد حاملگی 2/2 ± 3/4، تعداد 
دفعات انجام پاپ اسمير 1/4 ± 1/9 بار بود. 177 نفر )88/5 درصد( 

از زنان مورد مطالعه متأهل، 19 نفر )9/5 درصد( همسر مرده و 4 نفر 
)2/0 درصد( آنان از همسر جدا شده بودند. 185 نفر )92/5 درصد( 
خانه دار و 130 نفر )65/0 درصد( دارای تحصيلات زیر دیپلم بودند. 
48 نفر )24/0 درصد( دیپلمه و 22 نفر )11/0 درصد( از تحصيلات 

دانشگاهی برخوردار بودند. 
روش پيشگيری از بارداری در 106 نفر )53/0 درصد( قرص بود. 
157 نفر )78/5 درصد( تحت پوشش خدمات بيمه قرار داشتند. 65 
نفر )32/5 درصد( از آنان حداقل یك بار تست پاپ اسمير انجام داده 
از  فقط 10/5 درصد  بودند.  نداده  انجام  را  این تست  مابقی هرگز  و 
زناني که حداقل یك بار این تست را انجام داده بودند به منظور کنترل 
سلامت و غربالگري اقدام به انجام این تست کرده بودند مابقی به دليل 
داشتن بيماری های زنان و مراجعه به پزشك تست پاپ اسمير از آن ها 
به عمل آمده بود و تنها 7/9 درصد از آنان این تست را به صورت منظم 

و دوره ای انجام می دادند. 
بررسی سؤالات آگاهی نشان داد که 70/0 درصد از خانم ها سرطان 
دهانه رحم را قابل پيشگيري و 70/0 درصد از آنان این سرطان را قابل 

درمان مي دانستند. 65/0 درصد از خانم ها با نام تست پاپ اسمير و 
49/0 درصد با هدف از انجام این تست آشنا بودند. 22/0 درصد از آنان 
سن شروع انجام پاپ اسمير را 20 سالگي اعلام کردند و تنها 20/5 
درصد از فواصل انجام این تست طبق برنامه کشوري اطلاع داشتند. به 
طور کلي تنها 12 درصد از زنان مورد بررسی دارای آگاهی کافی در 
زمينه سرطان دهانه رحم و پيشگيری از آن بودند و 90 درصد از آنان 

دارای رفتاری نامطلوب در این زمينه بودند. 
ميانگين نمرات آگاهی، رفتار و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در 

جدول 1 نشان داده شده است.
نتایج بررسی ارتباط سازه های مدل، آگاهي و رفتار با متغير های 
دموگرافيك در جدول 2 نشان داده شده است. بر اساس یافته ها افزایش 

ميزان تحصيلات ميانگين نمرات آگاهي )P=0.013(، منافع درك شده 
)P <0.001( و خود کارآمدی )P=0.002( موانع درك شده ،)P=0.011(

افزایش مي یابد و این افزایش در ميانگين نمره آگاهي چشمگيرتر است 
به طوری که خانم هاي داراي تحصيلات دانشگاهي حدود 6 نمره بيشتر 
از خانم هاي زیر دیپلم کسب کردند. تقریباً وضعيتي مشابه در زمينه 
افزایش ميزان  با  ميزان تحصيلات همسر وجود داشت به نحوي که 
شده،  درك  شدت  رفتار،  آگاهي،  نمرات  ميانگين  همسر  تحصيلات 
منافع درك شده و خود کارآمدی افزایش مي یافت و این افزایش در 
داراي  که خانم هاي  به طوری  بود  آگاهي چشمگيرتر  نمره  ميانگين 
همسر با تحصيلات دانشگاهي حدود 3 نمره بيشتر از خانم هاي دارای 
همسر با سطح تحصيلات زیر دیپلم کسب کردند و ارتباط بين ميزان 
کارآمدی  خود  و   )P=0.029( شده  درك  موانع  با  همسر  تحصيلات 

)P=0.035( معنی داري بود.
و معني دار  رفتار، همبستگي مثبت  با  بين سن  داد  نشان  نتایج 
دفعات  تعداد  بين  داشت. هم چنين  و P <0.001( وجود   r =0.249(
)P <0.001 و r=-0.224( بارداري و رفتار، همبستگي منفي و معني دار
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 )P=0.036 و   r=0.150( ازدواج  سن  بين  طرفي  از  داشت.  وجود 
 )P=0.017 و   r=0.173( شده  درك  منافع  با  بارداري  اولين  سن  و 
موانع درك  با  بين سن  و معني دار وجود داشت.  همبستگي مثبت 
شده همبستگي منفي و معني دار )r=-0.159 و P=0.026(، بين سن و 
 ،)P <0.001 و r=-0.313( خود کارآمدی همبستگي منفي و معني دار
بين سن ازدواج و خود کارآمدی )r=0.147 و P=0.039( همبستگي 
و  منفي  همبستگي  بارداري  دفعات  تعداد  بين  و  معني دار  و  مثبت 

معني دار )r=-0.250 و P <0.001( مشاهده شد. 
نتایج بررسی ارتباط سازه های مدل اعتقاد بهداشتی با یکدیگر و 

با آگاهی و رفتار در جدول 3 درج شده است. 
مهم ترین راهنماي عمل خارجي از نظر زنان مورد بررسی شامل 
رادیو، تلویزیون، کارکنان مراکز بهداشتي درماني و پزشك به ترتيب 

با 72 درصد، 35 درصد، 28 درصد بود و پمفلت و اینترنت به ترتيب 
با 7/5 درصد و 3/5 درصد کم ترین تأثير در اقدام به عمل داشتند. 
قاعدگي  خون ریزی  افزایش  شامل  داخلي  عمل  راهنماي  مهم ترین 
و ترشحات مهبلي هر کدام با 42 درصد، خون ریزی در فاصله بين 
دو قاعدگي با 30 درصد، لکه بيني و درد کمر هر کدام با 27 درصد 
بودند. کاهش شدید وزن و بي اشتهایي با 20 درصد کم اهميت ترین 

راهنما شناخته شد. 
با  رفتار  پيش گویی  منظور  به  و  رگرسيونی  تحليل  اول  فاز  در 
بين  از  بهداشتی مشخص شد که  اعتقاد  از سازه های مدل  استفاده 
درك  موانع  و  منافع  شدت،  حساسيت،  کارآمدی،  خود  سازه های 

شده  درك  موانع   ،)P <0.001( کارآمدی  خود  متغيرهای  شده، 
)P= 0.004( و شدت درك شده )P=0.034( پيش گویی کننده رفتار 
تغييرات  از   )R2=0.161( درصد   16/1 مجموع  در  این ها  که  بودند 
رفتار را پيش گویی نمودند. در فاز دوم تحليل رگرسيونی و به منظور 
پيش گویی رفتار با استفاده از همه ی متغيرهای مورد بررسی مشخص 
در   )P=0.005( آگاهی  و   )P=0.009( متغير های شغل  تنها  که  شد 
 )P=0.036( )P<0.001( و شدت درك شده  موانع درك شده  کنار 
این  که  شدند  تعيين  رفتار  نهایی  کننده های  پيش گویی  عنوان  به 
را  رفتار  تغييرات  از   )R2=0.195( متغيرها در مجموع 19/5 درصد 
پيش گویی نمودند )جدول 4(. یافته های این جدول در شکل 2 درج 

شده است.
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بحث و نتیجه گیري 
یا  و  پيشگيرانه  بهداشتي  رفتار  ماهيت  بهداشتي  اعتقاد  مدل 
تشخيص بيماري در مرحله ی بدون علامت را مورد تحليل قرار مي دهد 
)15(. با توجه به شيوع سرطان دهانه رحم در ایران پيشگيری از این 
بيماری به عنوان یك راهکار با هزینه اثربخشی خوب در نظر گرفته 

می شود.
در این بررسي ميانگين نمرۀ آگاهي نشان دهنده ی آگاهي متوسط 
نمونه هاي مورد مطالعه در زمينه ی سرطان دهانۀ رحم و پيشگيري از 
آن بود که با مطالعه خجسته که در آن اکثر زنان مورد بررسي از آگاهي 
متوسطي برخوردار بودند مشابهت داشت اما با نتایج مطالعه صدیقی و 
دوران که در آن خانم ها آگاهی کمی در زمينه ی سرطان دهانه رحم 

داشتند هم خوانی نداشت )18ـ16(. 
سرطان  غربالگري  برنامه ی  در  یك بار  حداقل  زنان  درصد   32/5
دهانۀ رحم شرکت کرده بودند که نسبت به مطالعۀ چي )18/4 درصد( 
و انجذاب )14/5 درصد( بيشتر و نسبت به نتایج پژوهش ایسلام در 
نيویورك )54 درصد(، کوگلين در آمریکا )83/3 درصد( و آیدستروم 

در سوئد )95 درصد( کمتر بود )23- 19(.

در این مطالعه تنها 10/5 درصد از خانم هایی که حداقل یك بار 
تست پاپ اسمير را انجام داده بودند این تست را صرفاً به منظور کنترل 

سلامت انجام داده بودند که با نتایج مطالعه آستين که در آن 62/3 
درصد از خانم ها به منظور کنترل سلامتی و غربالگری اقدام به انجام 
این تست کرده بودند هم خوانی نداشت )24(. هم چنين در این مطالعه 
انجام  ميانگين سنی  بود در حالی که  ازدواج 18/76  ميانگين سنی 
اولين تست پاپ اسمير 34/91 بود که می تواند ناشی از عدم آگاهی 
خانم ها و عدم اطلاع رسانی توسط سيستم بهداشتی درمانی باشد به هر 
حال به نظر می رسد آگاهی و عملکرد زنان ما نسبت به سایر جوامع 

بسيار ضعيف تر است.
در این مطالعه 72 درصد از زنان مورد مطالعه از طریق رسانه های 
ارتباط جمعی جهت پيشگيری از سرطان دهانه رحم راهنمایی شده 
بودند و نقش پزشك و پرسنل بهداشتی درمانی کمتر بود که با نتایج 
شده  گزارش  راهنما  مهم ترین  عنوان  به  پزشك  که  آستين  مطالعه 
بود هم چنين با نتایج مطالعه تابشيان که در آن پزشك )63 درصد( 
مهم ترین راهنما و پرسنل بهداشتی درمانی )24 درصد( و رادیو تلویزیون 
)2 درصد( در مرحله بعد بودند هم خوانی نداشت )24 و 25(. با توجه 
به کم رنگ بودن نقش پزشك و پرسنل بهداشتی درمانی در راهنمایی 
زنان به انجام رفتارهای پيشگيری کننده، به نظر می رسد این مسئله 
هشداری برای سيستم بهداشتی درمانی باشد و نيازمند برنامه ریزی به 
منظور فعال تر کردن پزشکان و پرسنل بهداشتی درمانی باشد، از طرفی 
با توجه به نقش رسانه های ارتباط جمعی در این پژوهش می توان از 
و  آموزشي  برنامه هاي  براي طراحي  که  بهداشتي  اعتقاد  اصول مدل 
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توليد پيام هاي ترغيب کننده از طریق رسانه ها مفيد است کمك گرفته 
از سرطان  پيشگيري  راستاي  در  را  زنان  از  بيشتري  بتوان درصد  تا 

دهانه ی رحم راهنمایي کرد.
اکثر زنان مورد بررسي )90 درصد( از عملکرد نامطلوب در زمينه ی 
پيشگيري از سرطان دهانه ی رحم برخوردار بودند که با نتایج مطالعه ی 

خجسته و مبارکی هم خواني داشت )16 و 26(. 
نتایج  نشان داد که نمره منافع درك شده 87/6 درصد خانم های 
مورد مطالعه خوب بود این نتيجه بيانگر این است که زنان مورد مطالعه 
معتقدند که در صورت انجام اقدام پيشگيرانه مؤثر نظير پاپ اسمير 
مي توان بيماري را سریع تشخيص داد این در حالي است که تنها 
34/8 درصد آنان نمره موانع درك شده خوب نسبت به پيشگيري از 
سرطان دهانۀ رحم کسب کردند و  68/7 درصد از آنان داراي نمرۀ 
خودکارآمدي خوب بودند. همچنين 66 درصد آنان دارای نمرۀ شدت 
درك شده خوب در مقابل27 درصد نمرۀ حساسيت درك شدۀ خوب 
و  خودکارآمدي  شده،  درك  موانع  های  سازه  است  لازم  لذا  بودند؛ 
حساسيت درك شده به عنوان یکي از نقاط تمرکز مداخلات آموزشی 
آتي به منظور رفع موانع و خودکارآمدتر کردن زنان و ایجاد حساسيت 

باید در نظر گرفته شود )جدول 1(. 
نتایج هم چنين بيان گر وجود همبستگي مثبت معنی دار بين آگاهي 
با منافع و موانع درك شده بود؛ لذا هرگونه مداخله به منظور افزایش 

آگاهي مي تواند بر سازه هاي مذکور هم تأثير گذار باشد.
مختلف  گروه های  در  شده  درك  مختلف  موانع  پژوهش  این  در 
اجتماعی و فرهنگی مورد مطالعه وجود داشت. بيشترین موانع درك 
شده از سوي خانم ها جهت پيشگيري از سرطان دهانه رحم به ترتيب 
از  ترس  درمانی،  بهداشتی  مراکز  بودن  شلوغ  وقت،  کمبود  شامل 
تشخيص سرطان، نداشتن سابقه خانوادگی، عدم وجود علایم بيماري، 
انجام تست پاپ اسمير، خجالت، عدم آگاهی  گران و دردناك بودن 
کافی و عدم توصيه پزشك و پرسنل بهداشتی درمانی بود. این یافته 
که  دماتوس  مطالعه  نيز  و  اکبری  پژوهش  در  گزارش شده  نتایج  با 
مهم ترین موانع شامل: ترس از نتيجه تست و خجالت گزارش گردید، 
مطابقت دارد )27 و 28(. به نظر می رسد عدم دانش کافی در مورد 
سرطان دهانه رحم و پيشگيری از آن باعث شده که مواردی هم چون 
کمبود وقت و موانع روانی )ترس و خجالت( به مانع مهمی جهت انجام 

رفتارهای پيشگيرانه تبدیل شود. 
زنان شاغل ميانگين نمره ی بالاتري را در سازه های مدل و رفتار 
آماری  نظر  از  ارتباط  این  اما  کردند  کسب  خانه دار  زنان  به  نسبت 
معنی دار نبود که علت عدم معنی داری با توجه به محدود بودن تعداد 
زنان شاغل )7/5 درصد( قابل توجيه می باشد )جدول 2(. آزمون من- 
ویتنی نشان دهنده وجود ارتباط معنی دار بين شغل و آگاهی بود به 
طوری که وجود ارتباط بين شغل و آگاهی معنی دار بود به طوری 
که نمره اگاهی خانم های شاغل حدود 2 نمره بيشتر از خانم های 
خانه دار بود در مطالعه مبارکی و باقيانی مقدم نيز خانم های شاغل 
از آگاهی خوبی برخوردار بودند اما این ارتباط معنی دار نبود و از این 
نظر با نتایج ما همخوانی ندارد )26 و 29(. هم چنين عملکرد خانم های 
شاغل نسبت به خانم های خانه دار مطلوب تر بود به نحوی که ميانگين 

نمره رفتار آنان در زمينه پيشگيری از سرطان دهانه رحم حدود 2/5 
برابر خانم های خانه دار بود اما این ارتباط به دليل محدود بودن تعداد 
خانم های شاغل معنی دار نبود )جدول 2(. تفاوت در عملکرد این دو 
بر می گردد که  اجتماعی خانم های شاغل  تعاملات  به  احتمالاً  گروه 
اتخاذ  برای  آنان  بيشتر  ترغيب  نتيجه  و در  آگاهی  افزایش  به  منجر 
توصيه  لذا  باشد؛  رحم  دهانه  سرطان  از  کننده  پيشگيری  رفتارهای 
می شود بر آموزش زنان خانه دار جهت آشنایی با سرطان و رفتارهای 

پيشگيری از آن تأکيد گردد.
 خانم های متأهل نيز عملکرد مطلوب تری نسبت به خانم های از 
همسر جدا شده و همسر مرده داشتند و این ارتباط معنی دار بود به 
نحوی که ميانگين نمره رفتار خانم های متأهل نسبت به دو گروه ذکر 
شده 2/5 برابر بيشتر بود )جدول 2(. بنابراین بایستی بر آموزش این 
گروه از خانم ها )همسر مرده و از همسر جدا شده( نيز تأکيد گردد این 
یافته با نتایج مطالعه باقيانی مقدم که رابطه معنی داری را در این زمينه 

مشاهده نکرد هم خوانی ندارد )29(.
بين مصرف قرص پيشگيری از بارداری و منافع درك شده ارتباط 
معنی دار آماری وجود داشت، از طرفی خانم هایی که سابقۀ انجام پاپ 
بودند   برخوردار  بالاتري  آگاهي  از  داشتند  خانواده  و  در خود  اسمير 
علت آن احتمالاً می تواند مربوط به اطلاعات ارائه شده به آنان ضمن 
انجام پاپ اسمير و دریافت قرص همچنين تبادل اطلاعات بين آنان در 

خانواده باشد )جدول 2(.
وجود ارتباط معنی دار بين ميزان تحصيلات با منافع، موانع درك 
نتایج گزارش شده در مطالعه یخ  با  شده و خودکارآمدی )جدول2( 

فروش ها هم خوانی دارد )30(.
در نهایت تحليل رگرسيون متغيرهای شغل، آگاهی، موانع درك 
شده و شدت درك شده را به عنوان پيش بينی کننده های نهایی رفتار 
تعيين کرد که از بين این متغيرها موانع درك شده و آگاهی قوی ترین 
پيش گویی کننده رفتار بودند در مطالعه تانراسميت هم منافع و موانع 
با  و  بهداشتی شناخته شد  اعتقاد  اجزای مدل  درك شده قوی ترین 
نتایج این مطالعه هم خوانی دارد )31(. بنابراین با توجه به پایين بودن 
ميزان آگاهی خانم ها در زمينه سرطان دهانه رحم و عدم رفتار مناسب 
در زمينه پيشگيری از آن ضروری است در جهت افزایش آگاهی و ارایه 
دقيق اطلاعاتی در این زمينه با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی گام 
برداشته شود و در این راه به نقش پزشك و پرسنل بهداشتی درمانی در 
توصيه به خانم ها و ترغيب آنان به انجام رفتارهای پيشگيری کننده و 
در رأس آن نسبت به انجام تست پاپ اسمير، به عنوان ابزاری مناسب، 
برای تشخيص زودرس سرطان دهانه رحم و پيشگيری از عوارض و 

مرگ و مير ناشی از آن قویاً تأکيد گردد. 
موانع مختلف درك شده در گروه ما وجود داشت که بایستی رفع 
شود و به این منظور باید نيازسنجی انجام و بر اساس آن با استفاده از 
روش ها و مواد آموزشی مختلف با توجه به شرایط فرهنگی گروه های 
خاص، اقدام به آموزش آنان نموده و به منظور رفع موانع روانی موضوع 
سرطان دهانه رحم در جلسات گروهی زنان به بحث و گفتگو گذاشته 
شود تا با تبادل تجارب آنان، این موانع کاهش یابد. مدل پيشنهادی ما 

در شکل 2 نشان داده شده است. 
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پیشنهادات 
در مطالعات بعدی روی انگيزه خانم ها برای اتخاذ رفتارهای پيشگيری 
از سرطان دهانه رحم بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی کار شود و تأثير برنامه 

آموزشی اجرا شده بر اساس این مدل سنجيده شود.
به اهميت جایگاه پزشکان و کارکنان بهداشتی به عنوان حمایت 
کننده قوی برای ایجاد انگيزه، راهنمایی و تشویق خانم ها برای اقدامات 
این  در  بهداشتی  و سيستم  گردد  مبذول  بيشتری  توجه  پيشگيرانه 

زمينه فعاليت بيشتری انجام دهد.
با توجه به این که کمبود وقت و شلوغ بودن مراکز بهداشتی درمانی 
به عنوان یکی از موانع مهم گزارش شده بود؛ لذا حضور پرسنلی آگاه و 

با انگيزه در هر مرکز به صورت اختصاصی جهت آموزش و مشاوره در 
زمينه سرطان های شایع زنان پيشنهاد می گردد.

تشکر و قدردانی
این مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشکي و 
مساعدت  از  وسيله  بدین  مي باشد،  جهرم  درماني  بهداشتي  خدمات 
حوزه معاونت و مدیریت محترم پژوهشی دانشگاه، مدیریت و پرسنل 
در  را  ما  که  افرادی  پزشکي،  آموزش  توسعه  مطالعات  مرکز  محترم 
شرکت  خانم های  کليه  هم چنين  نمودند  یاری  اطلاعات  جمع آوری 

کننده در این طرح صميمانه تشکر و قدردانی می گردد.

مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشکـی فسـا l سـال دوم l شمـاره l 1 بهار 1391

 سنجش سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى در پیشگیرى از سرطان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
12

.2
.1

.7
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2012.2.1.7.1
https://journal.fums.ac.ir/article-1-71-en.html


مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشکـی فسـا l سـال دوم l شمـاره l 1 بهار 1391
صفحه

journal.fums.ac.ir

43 اعظم نامدار و همكاران

cia et gynecologica Scandinavica. 2002;81)10(:962-7.
24. Austin LTT, Ahmad F, McNally MJ, Stewart DE. Breast
and cervical cancer screening in Hispanic women: a literature 
review using the health belief model. Women’s Health Issues. 
2002;12)3(:122-8.
25. Tabeshian A, Firozeh F. The effect of health education on
performing Pap smear test for prevention of cervix cancer in 
teachers of Isfahan city. Medical Science Journal of Islamic 
Azad Univesity-Tehran Medical Branch. 2009;19)1(:35-40. 
[Article in Persian].
26. Mobaraki A, Mahmoudi F, Mohebi Z. Knowledge, attitude
and practice about Pap smear test in women working hospitals 
Yasuj city. Journal of Nursing and Midwifery School Gorgan. 
2008; 5)2(:29-35. [Article in Persian].
27. Akbari F, Shakibazadeh E, Pourreza A, Tavafian S. Bar-
riers and Facilitating Factors for Cervical Cancer Screening: a 
Qualitative Study from Iran. Iranian Journal of Cancer Preven-
tion. 2011;3)4(:178-84. 
28. DeMattos Russo Rafael R, de Moura ATMS. Barriers to

implementation of cervical cancer screening: A household 
survey in the coverage area of the Family Health Program in 
Nova Iguaçu, Rio de Janeiro State, Brazil. Cadernos de Saude 
Publica. 2010; 26 )5(:1045-1050.
29. Baghiani Moghadam M. Survey on knowledge, attitude
and practice of 15-49 years age group married women related 
to Pap smear test in Yazd city in 2001. Journal of Mazandaran 
University of medical sciences. 2003;13)40(:79-85. [Article in 
Persian]
30. Yakhforushha A, Solhi M, Ebadi Fard Azar F. Effects
of education via Health Belief Model on knowledge and at-
titude of voluntary health workers regarding Pap smear in 
urban centers of Qazvin. Journal of Nursing and Midwifery. 
2009;18)63(. [Article in Persian]
31. Tanner-Smith EE, Brown TN. Evaluating the health belief
model: A critical review of studies predicting mammographic 
and pap screening. Social Theory and Health. 2010;8)1(:95-
125.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
12

.2
.1

.7
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                            10 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2012.2.1.7.1
https://journal.fums.ac.ir/article-1-71-en.html


صفحه 44

journal.fums.ac.ir

Abstract

Background & Objective: Cervical cancer is the second prevalent women cancer in the world. This cancer is found pre-
ventable because of having the prolong time before the appearance, its complications and the available proper screening 
program and possibility of the primary lesion treatment. Since the Health Belief Model is one of the applicable praxeology 
model in health education to prevent and control of diseases. Therefore, this study was aimed to determine the Health Belief 
Model components in adopting preventive behaviors for cervical cancer in women.

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 213 married 20-65 year-old women selected 
by a two-stage sampling method.The data was collected by a valid and reliable questionnaire and interview. This question-
naire based on health belief model correlation )components Perceived Susceptibility and Severity, Perceived Barriers and 
Benefits, Self-efficacy) with behavior survey. The data were analyzed by using descriptive statistics and Mann-Whhitney 
test, Kruskal-wallis test, and Regression by SPSS software.

Results: The mean age of the study group was 40.6 ± 12.1. The results show that 32.5% of them had at least one time 
examined for Pap smear test out of which only 7.9% of them had this test on a regular interval. Only 12% of them had an 
adequate knowledge about the cervical cancer and its preventive measure. 90% of them had inappropriate behavior. The 
average score of knowledge was 6.73± 2.97 which considered as moderate. Regression analysis showed the knowledge 
)P=0.009(, job )P=0.005(, perceived barriers )P<0.001( and perceived severity )P=0.036( determine as predictors in the 
final behavior.

Conclusion: Perceived barriers and knowledge behind the strongest predictor of behavior. Educational programs are rec-
ommended based on the health belief model with emphasis on reducing barriers and increasing awareness to improve 
behavior. 

Keywords:  Cervical Cancer, Health Belief Model, Papanicolaou Smear, Knowledge 
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