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مجله آموزش و سلامت جامعه

چکیده
ســابقه و هــدف: پــاپ اســمیر یــک آزمایــش غربالگــری بــرای تشــخیص ســرطان دهانــه رحــم در زنــان بظاهــر 
ــا غربالگــری از  ســالم محســوب شــده و مشــخص گردیــده تــا 60 درصــد مــرگ ناشــی از ســرطان ســرویکس ب
طریــق ایــن آزمــون قابــل پیشــگیری می باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن وضعیــت انجــام تســت پاپ اســمیر 
و عوامــل مؤثــر بــر آن بــر اســاس الگــوی اعتقــاد بهداشــتی در زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی 

شــهر قــم انجــام شــده اســت.
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه مقطعــی 320 نفــر از زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمانی شــهر 
قــم در ســال 1393 بــه روش نمونه گیــری تصادفــی چنــد مرحلــه ای انتخــاب شــدند. جهــت گــردآوری داده هــا از 
پرسشــنامه محقق ســاخته روا و پایــا اســتفاده شــد. داده هــا توســط نرم افــزار آمــاری SPSS در ســطح معنــی داری 

کمتــر از 0/05 تحلیــل شــد.
یافته هــا: 11/25 درصــد بطــور منظــم از تســت پــاپ اســمیر بهــره گرفتــه و 51/87 درصــد بطــور نامنظــم در 
غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم شــرکت کــرده بودنــد و 36/88 درصــد هیچــگاه از ایــن تســت اســتفاده نکــرده 
ــت  ــب وضعی ــر حس ــتی ب ــاد بهداش ــوی اعتق ــازه های الگ ــرات س ــن نم ــه در میانگی ــان داد ک ــج نش ــد. نتای بودن

.)P > 0/05( اســتفاده از تســت پــاپ اســمیر اختــاف معنــی داری وجــود داشــت
نتیجه گیــری: در ایــن مطالعــه نمونه هــا ســرطان دهانــه رحــم را بیمــاری وخیمــی تلقــی نمی کردنــد و حتــی 
ــذا در عیــن  ــد ل ــد آن را مخفــی نگــه دارن ــد ســعی می نمودن ــی کــه خــود را آســیب پذیر احســاس می کردن زنان
اینکــه حساســیت درک شــده و شــدت درک شــده از خطــر عارضــه در آنــان کــم بــود موانــع بیشــتری را نیــز درک 

می کردنــد و بــه همیــن دلیــل میــزان اســتفاده از تســت پــاپ اســمیر نامطلــوب بــود.

مقدمه
ــی  ــر ناش ــرگ و می ــی م ــت اصل ــومین عل ــم س ــه رح ــرطان دهان س
ــوده  ــال 2011 ب ــکا در س ــان آمری ــوژی در زن ــرطان ژنیکول از س
]1[ و طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال های 
ــتگاه  ــایع دس ــرطان ش ــن س ــم دومی ــه رح ــرطان دهان ــر، س اخی
ــورد  ــون م ــم میلی ــدود نی ــالانه ح ــد و س ــان می باش ــلی زن تناس
جدیــد بیمــاری در جهــان شناســایی می شــود کــه در ایــن میــان 
ــد  ــت می دهن ــود را از دس ــان خ ــان ج ــی از مبتای ــش از نیم بی
]2[. بــروز ایــن ســرطان در آســیا نســبت بــه دیگــر مناطــق بالاتــر 
ــرطان در کشــورهای  ــن س ــه ای ــان ب ــوده و 80 درصــد از مبتای ب
ــام  ــات انج ــق مطالع ــد ]3[. طب ــی می کنن ــعه زندگ ــال توس در ح
ــر در  ــزار نف ــد ه ــرطان 4/5 در ص ــن س ــروز ای ــران، ب ــده در ای ش
ــه  ســال گــزارش شــده کــه نشــان دهنــده اهمیــت ســرطان دهان
رحــم در بیــن ســرطان های زنــان در ایــران اســت ]4[. بــه طــوری 

ــه  ــوط ب ــور مرب ــان در کش ــرطان های زن ــد کل س ــه 34/2 درص ک
ــل دارا  ــه دلی ــم ب ــه رح ــرطان دهان ــت ]5[. س ــرطان اس ــن س ای
ــودن  ــترس ب ــم، در دس ــل از تهاج ــی قب ــک دوره طولان ــودن ی ب
ــه  ــه، ب ــات اولی ــر ضایع ــان مؤث ــب و درم ــری مناس ــه غربالگ برنام
عنــوان یــک ســرطان قابــل پیشــگیری شــناخته شــده اســت. ایــن 
ــا  ــوده و تنهــا ب ســرطان در مراحــل اولیــه کامــاً بــدون عامــت ب
بررســی ســلول های ریــزش کــرده از دهانــه رحــم قابــل تشــخیص 

اســت ]6[.
در ایــن بیــن، تســت پــاپ اســمیر از جملــه مؤثرتریــن و کــم 
ــا  ــری بیماری ه ــرای غربالگ ــه ب ــت ک ــی اس ــن آزمون های هزینه تری
ــاب  ــرد. در غی ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــم م ــه رح و ســرطان دهان
ــی  ــی در بررس ــا بیوپس ــا ب ــات تنه ــمیر، ضایع ــاپ اس ــش پ آزمای
کولپوســکوپی قابــل تشــخیص می باشــد، امــا از آنجایــی کــه 
ــی  ــی و بررس ــرای بیوپس ــوان ب ــه را نمی ت ــک جامع ــان ی ــام زن تم
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ــای  ــه روش ه ــی ک ــد و از آنجای ــگاه فرخوان ــه درمان ــکوپی ب کولپوس
ــودن،  ــه ب ــودن و پرهزین ــر ب ــت گی ــر وق ــاوه ب ــر ع تشــخیصی دیگ
ــه  ــاپ اســمیر ب ــش پ ــذا آزمای ــد، ل ــی دارن ــه تخصصــی بالای ــاز ب نی
عنــوان یــک روش غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم در زنــان جوامــع 
ــت ]7[. ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــده و م ــنهاد ش ــف پیش مختل

پروتــکل پیشــنهادی قابــل قبــول بــرای غربالگــری ســرطان دهانــه 
ــام  ــال 2012 انج ــکا در س ــرطان آمری ــن س ــط انجم ــم توس رح
ــا 65 ســاله  ــان 21 ت ــار در زن ــاپ اســمیر هــر ســه ســال یــک ب پ
ــان  ــه زن ــز هم ــا نی ــوری م ــکل کش ــاس پروت ــر اس ــد و ب می باش
بــالای 20 ســال کــه حداقــل یــک بــار ازدواج کرده انــد بایــد تحــت 
ــن  ــال تخمی ــن ح ــا ای ــد ]8[. ب ــرار بگیرن ــمیر ق ــاپ اس پوشــش پ
ــال  ــورهای در ح ــان کش ــد از زن ــط 5 درص ــه فق ــود ک زده می ش
ــرکت  ــمیر ش ــاپ اس ــون پ ــری آزم ــای غربالگ ــعه در برنامه ه توس
ــکا  ــده امری ــالات متح ــزان در ای ــن می ــه ای ــی ک ــد در حال می کنن
ــده در  ــل آم ــه عم ــای ب ــت ]9[. پژوهش ه ــد اس ــدود 90 درص ح
ایــران و ســایر کشــورها گویــای ایــن مطلــب می باشــد کــه عوامــل 
ــای  ــام آزمایش ه ــر انج ــی ب ــی و عمل ــی، احساس ــدد فرهنگ متع
ــذار  ــتاندارد تأثیرگ ــی اس ــل زمان ــرار آن در فواص ــری و تک غربالگ
هســتند ]10[. لــذا بــا وجــود در دســترس بــودن برنامه هــای 
ــان  ــه زن ــزان مراجع ــا، می ــوب آزمون ه غربالگــری و اثربخشــی مطل
ــاپ اســمیر  ــت انجــام تســت پ ــی جه ــز بهداشــتی درمان ــه مراک ب

ــت ]13-11[. ــوب نیس مطل
مطالعــات در نقــاط مختلــف جهــان )نیجریــه، عربســتان ســعودی، 
ــان در خصــوص  ــی زن ــا وجــود آگاه ــه ب ــد ک ــا( نشــان داده ان کنی
ــام  ــت را انج ــن تس ــراد ای ــدودی از اف ــداد مع ــمیر، تع ــاپ اس پ
ــن  ــای ای ــده گوی ــل آم ــه عم ــای ب ــد ]14-16[. پژوهش ه می دهن
ــن  ــان جهــت انجــام ای ــه زن ــدم مراجع ــل ع ــه عل ــب اســت ک مطل
ــون،  ــام آزم ــزوم انج ــی از ل ــدم آگاه ــامل ع ــد ش ــون می توان آزم
ــام  ــان انج ــت، درد در زم ــترس، خجال ــک، اس ــه پزش ــدم توصی ع
ــام آن،  ــز انج ــه مراک ــی ب ــدم دسترس ــون، ع ــه آزم ــون، هزین آزم
ــی  ــای غیراخاق ــون، رفتاره ــام آزم ــن انج ــی در حی ــدم راحت ع
مراقبــان بهداشــتی، عــدم رعایــت حریــم خصوصــی و تــرس 
از مثبــت بــودن جــواب آزمــون و تهاجمــی بــودن روش هــای 

ــد ]17, 18[. ــون باش ــودن آزم ــت ب ــورت مثب ــری در ص پیگی
ــه ایــن نکتــه  ــا عنایــت ب ــه اهمیــت موضــوع و ب ــا توجــه ب حــال ب
ــردی،  ــف ف ــدد و مختل ــل متع ــر از عوام ــان متأث ــار انس ــه رفت ک
اجتماعــی و غیــره می باشــد، ایــن مطالعــه بــا بهره گیــری از 
ــه  ــار ک ــه رفت ــای مطالع ــی از مدله ــتی )یک ــاد بهداش ــدل اعتق م
ــان  ــتی را نش ــار بهداش ــتی و رفت ــادات بهداش ــن اعتق ــه بی رابط
ــار پیشــگیری  ــه رفت ــه اســتوار اســت ک ــن فرضی ــر ای می دهــد و ب

ــن  ــه تعیی ــدام ب ــت( اق ــخص اس ــادات ش ــر اعتق ــی ب ــده مبتن کنن
ــر آن در  ــر ب ــل مؤث ــمیر و عوام ــاپ اس ــت پ ــام تس ــت انج وضعی
ــی شــهر  ــز بهداشــتی درمان ــه مراک ــده ب ــه کنن ــان مراجع ــن زن بی

ــم شــده اســت. ق

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی تحلیلــی و از نــوع مقطعــی 
بــود کــه جامعــه آمــاری آن شــامل کلیــه زنــان ســاکن شــهر قــم 
در ســال 1393 بــود. در ایــن مطالعــه 320 از بیــن زنــان مراجعــه 
ــتی  ــای بهداش ــا پایگاه ه ــی ی ــتی درمان ــز بهداش ــه مراک ــده ب کنن
ــدند.  ــاب ش ــد، انتخ ــتی بودن ــده بهداش ــه دارای پرون ــم ک ــهر ق ش
ایــن میــزان بــا توجــه بــه فرمــول بــرآورد حجــم نمونــه در 
ــت 0/05  ــان 95 درصــد، دق ــا ســطح اطمین ــی ب ــات توصیف مطالع
ــاس  ــر اس ــد ب ــمیر 30 درص ــاپ اس ــت پ ــتفاده از تس ــیوع اس و ش

ــت. ــرار گرف ــورد نظــر ق ــه مشــابه ]19[ م مطالع
ــن  ــن بی ــودن، س ــی ب ــامل ایران ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــوت  ــر ف ــردار، همس ــم از همس ــرده اع ــال، ازدواج ک ــا 60 س 20 ت
شــده، یــا از همســر جــدا شــده بــود و در صــورت ابتــا زنــان بــه 
ســرطان دهانــه رحــم یــا عــدم تمایــل بــه همــکاری و پاســخگویی 
در  نمونه گیــری  روش  نمی شــدند.  مطالعــه  وارد  ســؤالات  بــه 
ــن منظــور هــر  ــود. بدی ــه ای ب ــن تحقیــق، تصادفــی چنــد مرحل ای
مرکــز بهداشــتی درمانــی و پایــگاه بهداشــتی شــهری )40 مرکــز و 
پایــگاه( بــه عنــوان طبقــه در نظــر گرفتــه شــد. ســپس بــا توجــه 
ــر  ــه نســبت ه ــا توجــه ب ــای تحــت پوشــش ب ــداد خانواره ــه تع ب
ــه صــورت تصادفــی ســاده از  کــدام تعــداد نمونه هــا از هــر یــک ب
بیــن زنــان دارای پرونــده بهداشــتی انتخــاب شــدند. ایــن موضــوع 
ــه اهمیــت حضــور نمونه هــا از تمــام مراکــز بهداشــتی  ــا توجــه ب ب

ــت. ــتی صــورت گرف ــای بهداش ــی و پایگاهه درمان
جهــت گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه محقــق ســاخته اســتفاده 
شــد. بدیــن منظــور بعــد از مطالعــه و جســتجوی گســترده 
ــه  ــه ب ــنامه اولی ــد و پرسش ــاده ش ــؤالات آم ــک س ــی، بان اینترنت
ــورد اســتفاده  ــی آن م ــی و پایای ــد روای ــد از تأیی ــد و بع دســت آم
ــامل  ــمت ش ــر 7 قس ــتمل ب ــنامه مش ــن پرسش ــت. ای ــرار گرف ق
ســؤال(،   14( آگاهــی  ســؤالات  جمعیت شــناختی،  مشــخصات 
ــاد بهداشــتی شــامل حساســیت  ــدل اعتق ــر م ــی ب ســئوالات مبتن
درک شــده )5 ســؤال(، شــدت درک شــده )5 ســؤال(، منافع درک 
ــع درک شــده )5 ســؤال(، راهنمــای عمــل  شــده )4 ســؤال(، موان
)8 ســؤال( بــود. بــا توجــه بــه تعــداد ســؤالات هــر ســازه و نمــرات 
قابــل اکتســاب هــر بخــش نحــوه طبقــه بنــدی نمــرات ســازه های 

ــه شــده اســت. ــورد بررســی در جــدول 1 ارائ م
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جدول 1: نمرات قابل اکتساب و نحوه طبقه بندی نمرات آگاهی و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی

ضعیفمتوسطخوبنمره قابل اکتسابسازه ها

4/6- 9/20- 144/6- 149/2- 0آگاهی

10- 155- 2010- 2015- 5حساسیت درک شده

10- 155- 2010- 2015- 5شدت درک شده

10- 155- 2010- 2015- 5منافع درک شده

20- 1515- 1010- 205- 5موانع درک شده

16- 248- 3216- 3224- 8راهنمای عمل

جدول 2: شاخص های توصیفی سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در خصوص استفاده از تست پاپ اسمیر در نمونه های مورد بررسی

ضعیفمتوسطخوبانحراف معیارمیانگینسازه ها

)30/31( 97)53/44( 171)16/25( 6/582/1852آگاهی

)26/56( 85)52/50( 168)20/94( 11/183/2467حساسیت درک شده

)14/06( 45)53/13( 170)32/81( 12/023/09105شدت درک شده

)19/06( 61)50/63( 162)30/31( 13/102/2397منافع درک شده

)46/88( 150)42/18( 135)10/94( 15/023/1935موانع درک شده

)36/88( 118)40/31( 129)22/81( 19/275/6473راهنمای عمل
اطاعات در جدول به صورت فراوانی )درصد( بیان شده است.

جهــت بررســی روایــی آن از پانــل خبــرگان اســتفاده گردیــد. 
ــد  ــورد تأیی ــی م ــوری و محتوای ــاظ ص ــنامه از لح ــذا پرسش ل
ــی و  ــت عموم ــروه بهداش ــی گ ــأت علم ــای هی ــر از اعض 5 نف
ــت  ــت. جه ــرار گرف ــم ق ــکی ق ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش مامای
ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــانی درون ــز از روش همس ــزار نی ــی اب پایای
ــل پرسشــنامه توســط 30  ــه تکمی ــا توجــه ب ــن منظــور ب بدی
ــا مشــخصات مشــابه نمونه هــای مــورد مطالعــه  ــان ب نفــر از زن
ــی  ــؤالات آگاه ــاخ س ــای کرونب ــی آلف ــانی درون ــب همس ضری
0/72، حساســیت درک شــده 0/79، شــدت درک شــده، 0/81، 
منافــع درک شــده 0/78، موانــع درک شــده 0/76 و راهنمــای 
ــه  ــتی ب ــاد بهداش ــدل اعتق ــازه های م ــرای س ــل 0/77 ب عم

دســت آمــد.
جهــت رعایــت ماحظــات اخاقــی، نمونه هــا بــا اطــاع کامــل 
از اهــداف پژوهــش و بــا رضایــت کامــل وارد مطالعــه شــدند و 
ــزد تیــم  ــه مانــدن اطاعــات گــردآوری شــده ن ضمــن محرمان
تحقیــق، مشــخصات فــردی آنــان نیــز درج نگردیــد. در نهایــت 
ــط  ــخه 18 توس ــاری SPSS نس ــزار آم ــط نرم اف ــا توس داده ه
شــاخص های آمــار مرکــزی و نیــز توزیــع فراوانــی و همچنیــن 
ــب  ــی توکــی، ضری ــه، تعقیب ــس یکطرف آزمون هــای آنالیزواریان
همبســتگی اســپیرمن و رگرســیون لجســتیک در ســطح 

ــت.  ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــر از 0/05 تجزی ــی داری کمت معن
ــا  ــه ب ــن مطالع ــک ای ــاری پارامتری ــای آم ــتفاده از آزمون ه اس

ــودن داده هــا صــورت گرفــت. ــه نرمــال ب توجــه ب

یافته ها
ــل  ــا حداق ــال و ب ــا 8/71 ± 33/74 س ــن نمونه ه ــن س میانگی
ــود. 2/18 درصــد  ــر ســن 56 ســال ب ســن 19 ســال و حداکث
ــات  ــر( دارای تحصی ــد )21 نف ــواد، 6/56 درص ــر( بیس )7 نف
ابتدایــی، 25/94 درصــد )83 نفــر( دارای تحصیــات راهنمایی، 
40/94 درصــد )131 نفــر( دارای تحصیات متوســطه و 24/38 
درصــد )78 نفــر( دارای تحصیــات دانشــگاهی بودنــد. 34/69 
درصــد )111 نفــر( آنــان شــاغل و مابقــی یعنــی 65/31 درصــد 
ــدون  ــر( ب ــد. 15/94 درصــد )51 نف ــه دار بودن ــر( خان )209 نف
فرزنــد، 40 درصــد )128 نفــر( دارای یــک فرزنــد، 26/87 
درصــد )86 نفــر( دارای دو فرزنــد و 17/19 درصــد )55 نفــر( 

بیــش از دو فرزنــد داشــتند.
ــتی در  ــاد بهداش ــدل اعتق ــازه های م ــی س ــاخص های توصیف ش
خصــوص اســتفاده از آزمایــش پــاپ اســمیر در نمونه هــای مــورد 
بررســی در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. همچنیــن نتایــج نشــان 
داد کــه 11/25 درصــد )36 نفــر( بــه طــور منظــم از تســت پــاپ 
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اســمیر اســتفاده کــرده بودنــد و 51/87 درصــد )166 نفــر( بــه 
ــه رحــم  طــور نامنظــم در برنامه هــای غربالگــری ســرطان دهان
شــرکت کــرده بودنــد و 36/88 درصــد )118 نفــر( هیــچ گاه از 

ایــن تســت اســتفاده نکــرده بودنــد.
نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس یکطرفــه در جــدول 3 نشــان داد 
کــه در میانگیــن نمــرات ســازه های الگــوی اعتقــاد بهداشــتی بــر 
حســب وضعیــت اســتفاده از تســت پــاپ اســمیر اختــاف معنی 
داری وجــود دارد )P > 0/05(. همچنیــن آزمــون تعقیبــی 
ــیت درک  ــازه های حساس ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــی نش توک
شــده، شــدت درک شــده، منافــع درک شــده و راهنمــای عمــل 
ــد  ــاپ اســمیر انجــام می دادن ــه طــور منظــم پ ــه ب ــی ک در زنان
بیشــتر از دو گــروه دیگــر و همچنیــن میانگیــن ســازه های 
مذکــور در زنانــی کــه بــه طــور نامنظــم پــاپ اســمیر می کردنــد 
ــد.  ــداده بودن ــام ن ــمیر انج ــاپ اس ــه پ ــود ک ــی ب ــتر از زنان بیش
ــع درک شــده نشــان  ــن آزمــون در خصــوص موان همچنیــن ای

ــم در  ــور منظ ــه ط ــه ب ــی ک ــده زنان ــع درک ش ــه موان داد ک
ــر  ــد کمت ــاپ اســمیر شــرکت می کردن برنامه هــای غربالگــری پ
ــاپ  ــه پ ــی ک ــده زنان ــع درک ش ــود و موان ــر ب ــروه دیگ از دو گ
اســمیر انجــام نــداده بودنــد بــه طــور معنــی داری بیشــتر از دو 
ــان  ــود. آزمــون توکــی نشــان داد کــه آگاهــی زن گــروه دیگــر ب
بــا پــاپ اســمیر منظــم بــه طــور معنــی داری بیشــتر از زنــان بــا 

ــود. غربالگــری نامنظــم و نیــز عــدم غربالگــری ب
نتایــج جــدول 4 نشــان داد کــه بیــن ســازه های مــدل 
اعتقــاد بهداشــتی بــا رفتــار اســتفاده از آزمایــش پــاپ اســمیر 
همبســتگی معنــی داری وجــود دارد کــه البتــه ایــن همبســتگی 
بیــن موانــع درک شــده و رفتــار معکــوس بــود )P > 0/05(. بــر 
اســاس نتایــج آنالیــز رگرســیون ســازه های موانــع درک شــده 
ــام تســت  ــی داری انج ــور معن ــه ط ــده ب ــیت درک ش و حساس
 0/148 ،P = 0/008( ــد ــی می نمودن ــمیر را پیش بین ــاپ اس پ

.)β = 0/106 ،P = 0/024 و β =

جدول 3: مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی بر حسب وضعیت استفاده از تست پاپ اسمیر
سطح معنی داریعدم غربالگریغربالگری نامنظمغربالگری منظم

0/001 <آگاهی

8/316/115/32میانگین
1/341/892/35انحراف معیار

0/001 <حساسیت درک شده

14/2211/018/31میانگین
2/222/293/85انحراف معیار

0/001 <شدت درک شده

14/0512/0010/01میانگین
3/112/912/25انحراف معیار

0/006منافع درک شده

14/1113/2011/99میانگین
2/482/252/11انحراف معیار
0/001 <موانع درک شده

12/7115/3117/04میانگین
2/512/963/35انحراف معیار

0/001 <راهنمای عمل

24/4818/2115/12میانگین
4/313/625/66انحراف معیار
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جدول 4: ماتریس همبستگی آگاهی، سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و رفتار نسبت به انجام تست پاپ اسمیر

1234567سازه های مدل

*0/123*0/107**0/317-*0/069*0/123*0/156-1. آگاهی

*0/144*0/118**0/126-*0/108**0/111---2. حساسیت درک شده

*0/138*0/133**0/221*0/131----3. شدت درک شده

*0/106*0/611*0/148-----4. منافع درک شده

**0/297-*0/166------5. موانع درک شده

*0/122------6. راهنمای عمل

-------7. رفتار

بحث
ــود کــه درصــد  ــن واقعیــت ب ــج مطالعــه حاضــر بیانگــر ای نتای
ــه  ــت مطالع ــان تح ــوم( زن ــک س ــش از ی ــی )بی ــل توجه قاب
ــرده  ــرکت نک ــم ش ــه رح ــرطان دهان ــری س ــه غربالگ در برنام
بودنــد و بیــش از نیمــی هــم بــه طــور نامنظــم از تســت پــاپ 
اســمیر اســتفاده کــرده بودنــد و تنهــا درصــد کوچکــی از آنــان 
ــری  ــه غربالگ ــار( برنام ــال یکب ــه س ــر س ــم )ه ــور منظ ــه ط ب
ســرطان دهانــه رحــم را از طریــق آزمــون پــاپ اســمیر دنبــال 
می کردنــد. بــه هــر حــال نتایــج مطالعــات دیگــر در کشــورمان 
ــه  ــری ســرطان دهان ــت غربالگ ــه وضعی ــی از آن اســت ک حاک
رحــم از طریــق پــاپ اســمیر مطلــوب نیســت بــه طــوری کــه 
در مطالعــه انجــذاب ]19[ تنهــا 14/5 درصــد بــه طــور منظــم 
ــن در  ــد. همچنی ــرده بودن ــتفاده ک ــاپ اســمیر اس ــون پ از آزم
مطالعــه صابــری ]20[ تنهــا 11/3 درصــد آزمــون پــاپ اســمیر 
ــه  ــد و در مطالع ــرده بودن ــرار ک ــتاندارد تک ــل اس را در فواص
نامــدار ]21[ هــم تنهــا 7/9 درصــد ایــن تســت را در فواصــل 
ــی از  ــد ناش ــاوت می توان ــن تف ــد. ای ــام داده بودن ــم انج منظ

ــد. ــورمان باش ــی در کش ــی و اجتماع ــای فرهنگ تفاوت ه
البتــه ایــن وضعیــت در ســایر کشــورهای در حــال توســعه بــه 
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــد ]22, 23[. نتای ــورت می باش ــن ص همی
ــد  ــان می ده ــور نش ــابه در کش ــات مش ــایر مطالع ــار س در کن
کــه میــزان انجــام پــاپ اســمیر در کشــورمان مطلــوب نیســت 
در حالــی کــه در کشــورهای توســعه یافتــه، حــدود 90 درصــد 
ــت  ــم از تس ــه رح ــرطان دهان ــرای س ــار ب ــل یکب ــراد حداق اف
پــاپ اســمیر اســتفاده کرده انــد ]24[. مطالعــات Louie و 
ــد  ــب 93 درص ــه ترتی ــه ب ــد ک ــان داده ان ــز نش Solomon نی
ــم  ــور منظ ــه ط ــمیر را ب ــاپ اس ــت پ ــان تس ــد زن و 85 درص
ــه  ــی ب ــورهای صنعت ــر کش ــد ]25, 26[. در اکث ــام داده ان انج
دلیــل اســتفاده از تســت پــاپ اســمیر، مــرگ و میــر ناشــی از 

ســرطان ســرویکس کاهــش قابــل توجهــی یافتــه اســت ]27[ و 
تفــاوت میــزان مــرگ و میــر ناشــی از ســرطان ســرویکس بیــن 
ــه و در حــال توســعه ناشــی از انجــام  کشــورهای توســعه یافت
ــه لازم  ــد. البت ــمیر می باش ــاپ اس ــت پ ــام تس ــدم انج ــا ع ی
ــدم انجــام منظــم غربالگــری ســرطان  ــه ع ــر اســت ک ــه ذک ب
ســرویکس خطــر افزایــش دو تــا شــش برابــری ایجــاد ســرطان 

ــر دارد ]28[. ــم را در ب ــه رح دهان
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آگاهی زنــان مــورد مطالعه 
ــرار  ــی ق ــت مطلوب ــمیر در وضعی ــاپ اس ــت پ ــوص تس در خص
نداشــت، بــه طــوری کــه بیــش از نیمــی از زنــان آگاهی متوســط 
و یــک ســوم نیــز، آگاهــی ضعیفــی در ایــن خصــوص داشــتند. 
ــی  ــات Getahun ]29[، مروت ــت در مطالع ــن وضعی ــابه ای مش
ــزارش شــده اســت.  ــم گ ــی ]31[ ه ــدار ]21[ و زارع ]30[، نام
ــن  ــان در ای ــی زن ــزان آگاه ــز می ــی ]32[ نی ــه صدیق در مطالع
خصــوص انــدک بــود و 38 درصــد آنــان بــا آزمــون پــاپ اســمیر 
آشــنایی نداشــتند. در مطالعــه کشــاورزیان ]33[ هــم مشــخص 
شــد کــه حــدود 61 درصــد زنــان در مــورد ســرطان دهانــه رحم 
و آزمــون پــاپ اســمیر آگاهــی نداشــتند. پاییــن بــودن آگاهــی 
زنــان در ایــن رابطــه می توانــد بیانگــر ایــن واقعیــت باشــد کــه 
در کشــورمان برنامــه آموزشــی جامعــی در جهــت اطــاع رســانی 
در خصــوص ســرطان دهانــه رحــم و تســت پــاپ اســمیر وجــود 
نــدارد. در ســال های گذشــته برنامــه آمــوزش اســتفاده از تســت 
پــاپ اســمیر جــزء مراقبتهــای روتیــن ســامت زنــان محســوب 
ــه مســائل  ــل از جمل ــه برخــی عوام ــا توجــه ب ــی ب می شــد، ول
ــادران  ــامت م ــت س ــام مراقب ــر نظ ــال حاض ــادی، در ح اقتص
پروتــکل نظارتــی در ایــن زمینــه را نــدارد و پاییــن بــودن آگاهی 

ــن موضــوع باشــد. ــا ای ــد مرتبــط ب می توان
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه وضعیــت ســازه های مــدل اعتقــاد 
بهداشــتی در خصــوص انجــام تســت پــاپ اســمیر در شــرایط 
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قابــل قبولــی قــرار نداشــت، بــه طــوری کــه تنهــا 20/94 درصد 
دارای وضعیــت حساســیت درک شــده خــوب و 32/81 درصــد 
ــازه های  ــد. س ــوب بودن ــده خ ــدت درک ش ــت ش دارای وضعی
منافــع درک شــده و موانــع درک شــده و نیــز راهنمــای عمــل 
هــم شــرایطی مشــابه داشــتند بــه طــوری کــه 46/88 درصــد 
نمونه هــا در وضعیــت موانــع درک شــده ضعیــف قــرار داشــتند. 
نتایــج مطالعــه DeMattos هــم حاکــی از وضعیــت نامطلــوب 
ــه  ــود ]34[. ب ــده ب ــع درک ش ــده و موان ــیت درک ش حساس
ــرس از نتیجــه  ــه مشــخص شــد ت ــن مطالع ــه در ای طــوری ک
تســت و خجالــت مهم تریــن موانــع انجــام آن بــود. ایــن نتایــج 
بــه شــکل های دیگــری در ســایر مطالعــات نیــز در کشــورمان 
گــزارش شــده اســت ]35[. ایــن نتایــج می توانــد زنــگ 
خطــری بــرای برنامه ریــزان مســائل بهداشــتی باشــد چــرا کــه 
حساســیت و شــدت درک شــده پاییــن و منافــع و موانــع درک 
شــده نامطلــوب می توانــد مهم تریــن عامــل در عــدم اقــدام بــه 
انجــام تســت پــاپ اســمیر منظــم باشــد کــه پیش تــر شــرح آن 

بیــان گردیــد.
از ســویی دیگــر نتایــج نشــان داد کــه آگاهــی و نیــز تــک تــک 
ــاپ  ــت پ ــام تس ــتی در انج ــاد بهداش ــدل اعتق ــازه های م س
اســمیر منظــم نقــش اساســی داشــته چــرا کــه ایــن ســازه ها 
در زنــان بــا انجــام تســت غربالگــری منظــم نســبت بــه دیگــر 
زنــان بــه طــور معنــی داری بهتــر و مطلوب تــر بــود. بــه طــوری 
کــه حساســیت، شــدت، منافــع و راهنمــای عمــل درک شــده 
ــاپ اســمیر اســتفاده  ــه طــور منظــم از تســت پ ــه ب ــی ک زنان
ــد بالاتــر و موانــع درک شــده ایــن گــروه در مقایســه  می کردن
بــا گروه هــای دیگــر پایین تــر بــود. نتایــج فــوق مشــابه کریــم 
]36[ و یــخ فروشــها ]37[ در کشــورمان و مشــابه نتایــج 
مطالعــات Barata ]38[ و Adotchie ]39[ اســت. در مطالعــه 
ــابقه  ــدون س ــراد ب ــده در اف ــع درک ش ــن موان ــر میانگی حاض
ــات  ــوع در مطالع ــن موض ــود و ای ــالا ب ــمیر ب ــاپ اس ــت پ تس
دیگــر نیــز گــزارش شــده اســت بــه طــوری کــه الــه وردی در 
مطالعــه خــود بیــان کــرده کــه منافــع و موانــع درک شــده دو 
عامــل اساســی مهــم بــرای انجــام تســت پــاپ اســمیر هســتند 
]13[. در مطالعــه مروتــی نیــز مشــخص شــد کــه منافــع درک 
شــده بــه طــور معنــی داری دفعــات بیشــتری از انجــام تســت 

ــرد ]30[. ــی می ک ــمیر را پیش بین ــاپ اس پ
ــاد  ــدل اعتق ــازه های م ــن س ــه بی ــد ک ــخص ش ــن مش همچنی
رحــم  دهانــه  ســرطان  غربالگــری  رفتــار  بــا  بهداشــتی 
ــه  ــز نشــان داده ک ــه Yu نی همبســتگی وجــود داشــت. مطالع
ــای غربالگــری  ــرای بررســی رفتاره ــاد بهداشــتی ب ــدل اعتق م
ــتری  ــرد بیش ــا کارب ــایر مدل ه ــبت س ــه نس ــیایی ها ب در آس

ــار  ــا رفت ــه ب ــدل ک ــن م ــازه های ای ــداد س ــه تع ــرا ک دارد چ
ــر در  ــه حاض ــج مطالع ــت ]40[. نتای ــتر اس ــه دارد بیش رابط
خصــوص ارتبــاط حساســیت درک شــده و شــدت درک شــده 
بــا انجــام پــاپ اســمیر بــا مطالعاتــی در غنــا ]39[، صربســتان 
ــان  ــز نش ــت. Leyva نی ــی داش ــادا ]38[ همخوان ]41[ و کان
داد کــه بیــن موانــع درک شــده و انجــام تســت پــاپ اســمیر 
 Guvenc .]42[ همبســتگی معکــوس معنــی داری وجــود دارد
نیــز در مطالعــه خــود بــه دلیــل اهمیــت موانــع درک شــده در 
عــدم انجــام تســت پــاپ اســمیر، بــه کاهــش موانــع موجــود در 
 Ben انجــام پــاپ اســمیر اشــاره داشــته اســت )43[. مطالعــه
نیــز موانــع درک شــده را در انجــام تســت پــاپ اســمیر فاکتــور 
مهمــی ذکــر اســت ]44[. یافته هــای مطالعــه حاضــر در رابطــه 
ــا انجــام تســت پــاپ  ــا ارتبــاط منافــع و موانــع درک شــده ب ب
اســمیر مطالعــه Wong در زنــان مالــزی ]18[ و مطالعــه 

Markovic در صربســتان ]45[ همخوانــی دارد.
در پژوهــش حاضــر موانــع درک شــده و حساســیت درک 
ــمیر  ــاپ اس ــون پ ــام آزم ــدم انج ــل ع ــن دلی ــده مهم تری ش
ــن  ــع، میــزان اســتقبال از ای ــودن موان ــالا ب ــه دلیــل ب ــود و ب ب
ــاور  ــا درک ب ــی ب ــود از طرف ــوب نب ــری مطل ــون غربالگ آزم
عــدم آســیب پذیــری افــراد مــورد مطالعــه کمتــر خــود را در 
ــتند  ــوارش آن می دانس ــاری و ع ــه بیم ــا ب ــر ابت ــرض خط مع
ــده  ــار پیشــگیری کنن ــه رفت ــاور اتخــاذ هــر گون ــوع ب ــن ن و ای
ــدار  ــه نام ــیونی مطالع ــل رگرس ــد. در تحلی ــف می کن را تضعی
ــدت  ــده و ش ــع درک ش ــه موان ــده ک ــخص ش ــم مش ]21[ ه
ــار  ــی رفت ــای نهای ــی کننده ه ــی پیش بین ــده و آگاه درک ش
)انجــام تســت غربالگــری( اســت بــه طــوری کــه موانــع درک 
ــه  ــود. در مطالع ــار ب ــده رفت ــگویی کنن ــن پیش ــده قوی تری ش
ــن  ــع درک شــده قوی تری ــع و موان Tanner-Smith هــم مناف
پیــش بینــی کننــده رفتــار ماموگرافــی و پــاپ اســمیر بودنــد 
ــان می بایســت اشــاره نمــود کــه مطالعــه حاضــر  ]46[. در پای
بــه صــورت مقطعــی صــورت گرفــت و نتیجــه گیری بــه صورت 
علــت و معلولــی در مــورد نتایــج را دشــوار می کنــد. همچنیــن 
اســتفاده از پرسشــنامه بــر اســاس خوداظهــاری یکــی دیگــر از 

ــی رود. ــمار م ــه ش ــه ب ــن مطالع ــای ای محدودیت ه

نتیجه گیری
ــطح  ــه س ــه ب ــردی ک ــتی ف ــاد بهداش ــدل اعتق ــاس م ــر اس ب
مطلوبــی از باورهایــش در مورد حساســیت و شــدت درک شــده 
رســیده باشــد، لزومــاً هــر توصیــه ســامتی را نمی پذیــرد مگــر 
اینکــه منافــع بالقــوه آن رفتــار در مقابــل موانــع توســط فــرد 
بــه خوبــی درک شــده باشــد. در ایــن مطالعــه مشــخص شــد 
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کــه زنــان مــورد مطالعــه ســرطان دهانــه رحــم را یــک بیمــاری 
ــد و حتــی زنانــی کــه خــود را آســیب  وخیــم تلقــی نمی کردن
پذیــر احســاس می کردنــد ســعی می کردنــد آن را مخفــی نگــه 
ــده و شــدت  ــیت درک ش ــه حساس ــن اینک ــذا در عی ــد، ل دارن
درک شــده از خطــر عارضــه در آنــان کــم بــود موانــع بیشــتری 
ــد. از ســویی مشــخص شــد کــه آگاهــی  را نیــز درک می کردن
و دانــش بــه تنهایــی در مشــارکت زنــان در انجــام تســت پــاپ 
ــا توجــه بــه معنــی دار بــودن ارتبــاط  اســمیر نقــش نــدارد و ب
ســازه های مــدل بــا رفتــار اســتفاده از تســت پــاپ اســمیر ایــن 
مســأله می بایســت در برنامه ریزی هــای آتــی مداخلــه ای و 

ــرار گیــرد. مشــاوره های ســامتی مــد نظــر ق

تشکر و قدردانی
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــوب دانش ــرح مص ــه از ط ــر گرفت ــه ب مقال
ــه  ــه اخــاق دانشــگاه ب ــه شــماره 104 و مصــوب کمیت ــم ب ق
ــاون  ــذا از مع ــد و ل ــماره MUQ.REC.1393.104 می باش ش
پژوهشــی و پرســنل محتــرم ایــن معاونــت قدردانــی می گــردد. 
همچنیــن نویســندگان بــر خــود می داننــد از کارکنــان مراکــز 
ــان شــرکت کننــده در  بهداشــتی درمانــی شــهر قــم و نیــز زن

ایــن مطالعــه قدردانــی نماینــد.
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Abstract
Background and Objectives: Pap smear is a screening test for diagnosing cervical cancer 
in females. It is considered a health-promotion exam, and it has been shown that this test 
can prevent up to %60 of all deaths resulting from cervical cancer. The present study aimed 
to determine the prevalence of this test and its related factors based on the health belief 
model in females referring to health centers in Qom.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 320 females, who had health records 
and had referred to health centers in Qom in 2014 were selected using the multistage 
random sampling method and through following inclusion and exclusion criteria. A valid 
and reliable researcher-made questionnaire consisting of demographic characteristics, 
awareness questions, and questions based on the health belief model was used for data 
collection. The data were finally analyzed by SPSS software with 0.05 significance level.
Results: Overall, %11.25 of the subjects regularly underwent Pap smear screening, %51.87 
irregularly participated in cervical cancer screening programs, and %36.88 did not undergo 
the tests. Analysis of Variance (ANOVA) results showed that the mean scores of the health 
belief model constructs were significantly different in terms of Pap smear screening (P > 
0.05).
conclusions: The participants did not consider cervical cancer a serious disease. Even 
women who felt vulnerable tried to hide it. Therefore, while perceived vulnerability and 
perceived severity of the disease risk was low in them, they perceived more barriers and, 
for this reason, the level of utilization of Pap smear was undesirable.
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