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  چكيده

ترغيب زنان جامعه به . باشد سرطان پستان در دنيا مي سرطان دهانه رحم دومين سرطان شايع بعد از: مقدمه

هاي غربالگري سرطان دهانه رحم موجب تشخيص، درمان به موقع و كاهش عوارض و مرگ  شركت در برنامه

الگوي اعتقاد بهداشتي، به عنوان يك الگوي اكتشافي جهت ارزيابي اينكه چرا . گردد ناشي از اين بيماري مي

هدف از اين مطالعه . يرانه استفاده نمي كنند در تحقيقات متعددي بكار گرفته شده استافراد از خدمات پيشگ

ساله شهرستان  65تا  20تعيين كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي در انجام غربالگري سرطان دهانه رحم در زنان 

  .لردگان استان چهار محال بختياري بود

ساله شهرستان لردگان انجام  65تا  20قطعي بر روي  زنان اين مطالعه توصيفي تحليلي بصورت م: روش بررسي

ابزار گردآوري . اي انتخاب شدند زن ازدواج كرده بودند كه به صورت تصادفي خوشه 300تعداد نمونه . شد

هاي اطلاعات شخصي، آگاهي، حساسيت درك شده، شدت درك  ي بود كه از زير مقياسا پرسشنامهها  داده

براي اندازه گيري اعتبار پرسشنامه . موانع درك شده و راهنما براي عمل تشكيل شده بودشده، منافع درك شده، 

 SPSSها توسط نرم افزار تجزيه تحليل داده. بازآزمون استفاده شد -از روش اعتبار محتوا و پايايي آن از آزمون

رگرسيون لوجستيك، هاي مركزي و پراكندگي، ضريب همبستگي پيرسون،  و با استفاده از شاخص 5/11نسخه 

  .رگرسيون خطي و آناليز واريانس صورت گرفت

، 92/5±45/1، شدت درك شده 45/3±09/1، حساسيت درك شده 12/7±75/2ميانگين نمره آگاهي :ها يافته

 37تنها . بود 04/1±05/1و راهنما براي عمل  14/14±60/3، موانع درك شده 33/2±22/1منافع درك شده 

ميانگين تعداد دفعات . اند طالعه گزارش نمودند كه تابحال تست پاپ اسمير را انجام دادهدرصد از افراد مورد م

بر اساس نتايج آناليز رگرسيون لوجستيك فقط . بدست آمد 58/0±01/1انجام تست پاپ اسمير در اين افراد 

پيش بيني  طور معني داري انجام تست پاپ اسمير را به) =025/0p(و موانع درك شده ) =017/0p(آگاهي

طور معني داري تعداد دفعات انجام تست پاپ اسمير را پيش بيني نمود  نمودند، بعلاوه منافع درك شده به

)04/0p=.(  

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي دفعات و يا انجام تست پاپ  نظر به اينكه بخش محدودي از سازه: نتيجه گيري

كه الگوي فوق در تبيين رفتار غربالگري سرطان دهانه رحم  توان نتيجه گيري كرد اسمير را پيش بيني نمودند مي

گردد كه كارآمدي ساير الگوهاي آموزشي در پيش بيني اين رفتار مورد  چندان كارآمد نبوده و پيشنهاد مي

اي  هاي مداخله هاي موانع درك شده، منافع درك شده و آگاهي در برنامه ريزي بعلاوه سازه. بررسي قرار گيرد

  .ه بيشتري قرار گيرندمورد توج

  .الگوي اعتقاد بهداشتي ، تست پاپ اسمير، سرطان دهانه رحم :كليدي هاي واژه
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  مقدمه

ترين عامل مرگ و  ترين سرطان و عمده سرطان دهانه رحم شايع

 سرطان). 1(باشد  مير زنان در كشورهاي در حال توسعه دنيا مي

دهانه رحم گرچه به ميزان زيادي قابل پيشگيري است اما هنوز 

ترين علت مرگ و مير  در دنياي در حال توسعه به عنوان شايع

بر اساس ). 2(گردد  ناشي از سرطان در زنان محسوب مي

 درصد مرگ و مير زنان به 25گزارش سازمان بهداشت جهاني، 

علت سرطان  ها به درصد آن 18علت تومورهاي بدخيم است كه 

در ايران نيز سرطان دهانه رحم يكي از ). 3(باشد  دهانه رحم مي

هاي قلبي و  هاي شايع در زنان است و بعد از بيماري سرطان

 64/6شيوع آن . باشد حوادث، سومين علت مرگ و مير مي

هاي شايع در بين زنان است  درصد و چهارمين سرطان از سرطان

دليل مرحله پيش تهاجمي سرطان تهاجمي سرويكس به ). 4(

هاي غربالگري ياخته شناسي و  طولاني و در دسترس بودن برنامه

عنوان يك سرطان  موثر بودن درمان ضايعات پيش تهاجمي به

گرچه سرطان دهانه رحم حذف . گردد قابل پيشگيري تلقي مي

نشده است، اما شيوع بيماري رو به كاهش است و تشخيص 

ميانگين سن ابتلا به سرطان . گردد ر ميتر منجر به بقاء بهت سريع

سال و  35-39باشد و در دو دوره سني  سال مي 2/52دهانه رحم 

ترين عوامل خطر  مهم. باشد سال داراي حداكثر ابتلا مي 64-60

ابتلا به بيماري شامل پايين بودن سن اولين مقاربت، شركاي 

 جنسي متعدد، سيگار كشيدن، مرتبه زايمان بالا و موقعيت

تست پاپ اسمير يك ). 5(باشد  اجتماعي و اقتصادي پايين مي

آزمايش غربالگري براي تشخيص زودرس سرطان دهانه رحم 

عنوان يك رفتار بهداشتي و يك رفتار  در زنان به ظاهر سالم و به

تست پاپ  1950از سال ). 6(گردد  ارتقاء سلامت محسوب مي

درصد و  79زان اسمير در كاهش شيوع سرطان دهانه رحم به مي

). 7(درصد موفق بوده است  70مرگ و مير ناشي از آن به ميزان 

ها  عنوان يك ابزار غربالگري محدوديت حال تست پاپ اسمير به

تواند داشته باشد كه نتايج مثبت و منفي كاذب  و خطاهايي نيز مي

با كشف زودرس ). 8(باشد  و خطاهاي تكنيكي از اين جمله مي

پيگيري كافي سرطان دهانه رحم يكي از قابل  و درمان مناسب و

سال در زناني  1-3اين كار بايد هر . هاست ترين بيماري پيشگيري

كالج . كه از نظر جنسي فعال بوده يا هستند انجام شود

متخصصين زنان و زايمان و ماماهاي آمريكا انجام ساليانه تست 

آموزشي  يكي از الگوهاي). 9(پاپ اسمير را پيشنهاد كرده است 

اين . مطرح در آموزش بهداشت الگوي اعتقاد بهداشتي است

الگو بر اين تاكيد دارد كه چگونه ادراك فرد ايجاد انگيزه و 

به طور كلي اين . شود كند و سبب ايجاد رفتار مي حركت مي

الگو روي تغيير در اعتقادات تمركز دارد و تغيير در اعتقادات 

بر اساس اين الگو، براي اتخاذ . شود منجر به تغيير در رفتار مي

عملكردهاي پيشگيري كننده، افراد بايد نخست در برابر مسأله 

، )حساسيت درك شده(يعني ابتلا به سرطان احساس خطر نمايند 

سپس عمق اين خطر و جدي بودن عوارض مختلف آن در ابعاد 

شدت درك (جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي درك كنند 

مثبتي كه از محيط اطراف يا محيط داخلي خود  ، با علائم)شده

، مفيد و قابل اجرا بودن )راهنماها براي عمل(كنند  دريافت مي

منافع درك (برنامه پيشگيري از سرطان دهانه رحم را باور نمايند 

تر از فوايد  و عوامل بازدارنده اقدام به عمل را نيز كم هزينه) شده

نهايت به عملكرد پيشگيري تا در ) موانع درك شده(آن بيابند 

كننده از سرطان دهانه رحم توسط انجام تست پاپ اسمير اقدام 

اي توسط خجسته انجام شد كه  در اين زمينه مطالعه). 10(كنند 
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در آن مشخص گرديد با توجه به اهميت شركت زنان در 

هاي غربالگري سرطان و متوسط بودن سطح آگاهي و  برنامه

اي  هاي آموزشي گسترده بايستي برنامه نگرش و عملكرد زنان مي

برنامه در جهت ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و عملكرد زنان 

ها و همكاران نيز  اي توسط يخ فروش مطالعه). 11(يزي گردد ر

انجام شده است كه نشان داده آموزش پيشگيري از طريق الگو 

تواند باعث ارتقاي آگاهي و ايجاد نگرش  اعتقاد بهداشتي مي

اي كه  بعلاوه در مطالعه). 12(در رابطين بهداشت شود  مثبت

هاي  توسط باقياني مقدم انجام شد مشخص گرديد كه تهيه برنامه

آموزشي در مورد تست پاپ اسمير جهت بالا بردن ميزان آگاهي 

با توجه به اينكه ). 13(رسد  و عملكرد زنان ضروري به نظر مي

ده و نياز به اطلاعات مطالعات ذكر شده، چند سال قبل انجام ش

جديدتر در اين زمينه ضرورت داشت و مطالعه مشابه با اين 

پژوهش در شهرستان لردگان، در استان چهار محال بختياري 

انجام نشده تا كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي را در انجام 

غربالگري سرطان دهانه رحم بررسي كند، اين مطالعه با هدف 

قاد بهداشتي در انجام غربالگري سرطان تعيين كاربرد الگوي اعت

  .سال اين شهرستان انجام شد 65تا  20دهانه رحم در زنان 

  روش بررسي

در اين پژوهش كه يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي 

درصد،  80و توان آزمون 95/0بود، اندازه نمونه با سطح اطمينان 

تصادفي نمونه گيري به صورت  روش. نفر برآورد گرديد 300

نمونه مورد بررسي از كليه  300اي بود، بدين صورت كه  خوشه

صورت ده خوشه سي نفري در  مناطق شهرستان لردگان به

اي  ابزار گرد آوري اطلاعات، پرسشنامه. تحقيق وارد شدند

متناسب با اهداف بود كه از سه قسمت به شرح ذيل تشكيل شده 

رين بارداري، سن، سن ازدواج، سن آخ(مشخصات فردي : بود

تعداد حاملگي، وضعيت تاهل، شغل، ميزان تحصيلات، ميزان 

سؤالات آگاهي كه شامل ). تحصيلات همسر و شغل همسر

يازده سؤال بود و در صورت پاسخ صحيح به آن نمره يك و در 

صورت عدم پاسخ و يا پاسخ اشتباه به آن نمره صفر تعلق 

ده كه در دو گويه  مربوط به حساسيت درك ش. گرفت مي

صورت پاسخ به گزينه زياد نمره سه ، درصورت پاسخ به گزينه 

كمي نمره دو و در صورت پاسخ به گزينه اصلاً نمره يك 

نمره دهي مربوط به شدت درك شده كه    هسه گوي. گرفت مي

مربوط به منافع    هچهار گوي. همانند حساسيت درك شده بود

و در صورت عدم درك شده كه در صورت پاسخ بلي نمره يك 

ي ها هگوي. گرفت پاسخ يا پاسخ خير به آن نمره صفر تعلق مي

بود كه در   همربوط به موانع درك شده كه شامل پنج گوي

صورت پاسخ خيلي موافقم نمره يك، در صورت پاسخ موافق 

نمره دو، در صورت پاسخ نظري ندارم نمره سه، در صورت 

يلي مخالف نمره پاسخ مخالف نمره چهار، در صورت پاسخ خ

سؤالات مربوط به راهنماي عمل كه . گرفت پنج به آن تعلق مي

شامل چهار سؤال بود كه در صورت پاسخ بلي نمره يك و در 

با توجه به . گرفت صورت پاسخ خير نمره صفر به آن تعلق مي

اينكه واحدهاي مورد پژوهش شامل افراد بي سواد نيز بودند 

سؤالات توسط پژوهشگر  براي كل واحدهاي مورد پژوهش

اعتبار ابزار به . گرديد شد و در پرسشنامه درج مي خوانده مي

سنجيده شد، بدين ترتيب كه پرسشنامه  اوسيله روش اعتبار محتو

ي آن ابر اساس مطالب كتب و مقالات جديد تهيه و سپس محتو

توسط چند تن از اساتيد مطالعه و ارزشيابي شد و پس از جمع 

و نظرات، تغييرات و اصلاحات لازم در آن آوري اطلاعات 
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جهت تعيين پايايي . انجام شد و در نهايت مورد تاييد قرار گرفت

ضريب همبستگي . پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد

بدست آمد، براي تجزيه و تحليل  =r 89/0بين نتايج دو مرحله 

مانند هاي آماري  و روش5/11نسخه  SPSSها از نرم افزار  داده

هاي مركزي و پراكندگي، ضريب همبستگي، رگرسيون  شاخص

  .لوجستيك، رگرسيون خطي و آناليز واريانس استفاده شد

  ها يافته

 43بررسي مشخصات فردي واحدهاي پژوهش نشان داد كه  

سال بودند، سن ازدواج  39تا  30درصد از زنان در محدوده سني 

سن . سال بود 16-24درصد از زنان در فاصله سني  3/67

-25درصد بين  45سال و  30درصد از زنان بالاي  3/49بارداري 

بار و در  4-7درصد از زنان بين  48تعداد حاملگي . سال بود 20

درصد از زنان همسردار  97. بار بود 3درصد كمتر از  7/42

درصد خانه  87. درصد همسرشان فوت كرده بود 3بودند و فقط 

درصد بي سواد  7/34. دانشجو بودنددرصد  3دار بودند و فقط 

 29همسران . درصد تحصيلات ابتدائي داشتند 7/30بودند و 

درصد  7/21درصد از زنان داراي تحصيلات ابتدائي بودند و 

درصد از زنان  7/40همسران . داراي تحصيلات ديپلم بودند

درصداز  63. درصد كارگر بودند 38داراي شغل آزاد بودند و 

درصد  37اسمير را انجام نداده بودند و فقط زنان تست پاپ 

 7/62زن ،  300تست پاپ اسمير را انجام داده بودند، از بين 

درصد  3/36درصد از زنان اصلاً اين تست را انجام نداده بودند ، 

بار اين تست را انجام داده  2درصد از زنان  6بار و  1از زنان

ندگان در ميانگين نمره كسب شده آگاهي شركت كن. بودند

هاي  ميانگين نمرات سازه 1جدول (بود  12/7±75/2مطالعه 

  .)الگوي اعتقاد بهداشتي

همچنين ميان آگاهي و ساز ه هاي شدت درك شده 

)*18/0r=( منافع درك شده ،)*26/0r=( موانع درك شده ،

)*16/0-r= ( و راهنما براي عمل)*15/0r= ( همبستگي

  ).2جدول (معناداري وجود داشت 

  هاي الگوي اعتقاد بهداشتي ميانگين، انحراف معيار و محدوده نمره قابل كسب سازه: 1جدول 

  محدوده نمره قابل كسب  انحراف معيار  ميانگين  هاي الگو سازه
  0-11  75/2  12/7  آگاهي

  2-6  09/1  45/3  حساسيت درك شده
  3-9  54/1  92/5  شدت درك شده
  0-4  22/1  33/2  منافع درك شده
  5-25  60/3  14/14  موانع درك شده
  0-4  05/1  04/1  راهنما براي عمل

  

  هاي الگوي اعتقاد بهداشتي جدول همبستگي بين متغيرها و سازه: 2جدول 

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغير
                    1  سن -1
                  1  -06/0  سن ازدواج -2
                1  05/0  72/0*  سن بارداري -3
              1  57/0*  -27/0*  73/0*  دفعات انجام تست پاپ اسمير -4
            1  -12/0  -13/0*  -01/0  -06/0  آگاهي -5
          1  -01/0  -17/0  005/0  04/0  -1/0  حساسيت درك شده -6
        1  38/0*  18/0*  003/0  04/0  -09/0  03/0  شدت درك شده -7
      1  11/0  -12/0  26/0*  025/0  -1/0  -08/0  -02/0  منافع درك شده -8
    1  -1/0  -26/0*  -1/0*  -16/0*  09/0  02/0  -04/0  06/0  موانع درك شده -9

  1  001/0  07/0  -09/0  -11/0*  15/0*  -03/0  -09/0  -01/0  -06/0  راهنما براي عمل -10
 /05معني دار در سطح * 
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هاي  واريانس در ميانگين نمره سازهبر اساس نتايج آزمون آناليز 

الگوي اعتقاد بهداشتي، بر حسب وضعيت تاهل، اختلاف معني 

همين آزمون و نيز آزمون تعقيبي توكي . دار آماري مشاهده نشد

هايي كه شغل آزاد  نشان داد كه منافع درك شده در آزمودني

 05/0(آگاهي ).=03/0p(داشتند و نيز دانشجويان بيشتر بود 

p=( ، حساسيت درك شده)04/0 p= ( و منافع درك شده

)01/0 p=(هايي كه سطح تحصيلات همسرشان بي  در آزمودني

آگاهي و حساسيت . سواد، ابتدائي و ليسانس بودند بيشتر بود

هايي كه همسرشان دانشجو، كارگر و يا  درك شده در آزمودني

حساسيت درك شده اختلاف . داراي شغل آزاد بودند بيشتر بود

موانع ). =p 01/0(عني دار آماري با سطح تحصيلات داشت م

درك شده و آگاهي اختلاف معني دار آماري با وضعيت انجام 

درصد از افراد مورد مطالعه  37تنها . تست پاپ اسمير داشت

. اند گزارش نمودند كه تابحال تست پاپ اسمير را انجام داده

اين افراد  ميانگين تعداد دفعات انجام تست پاپ اسمير در

بر اساس نتايج آناليز رگرسيون . بدست آمد 01/1±58/0

طور معني داري  لوجستيك فقط آگاهي و موانع درك شده به

 017/0p= 07/0. (انجام تست پاپ اسمير را پيش بيني نمودند

β= 025/0وp= 06/0β= (طور  بعلاوه منافع درك شده نيز به

ير را پيش بيني معني داري تعداد دفعات انجام تست پاپ اسم

  ).=04/0p=)(12/0β(نمود  مي

  بحث ونتيجه گيري

درصد از شركت  37بر اساس نتايج اين پژوهش فقط      

اي كه  كنندگان تست پاپ اسمير را انجام داده بودند، در مطالعه

توسط خجسته و همكاران انجام شد نشان داد كه اكثر افراد مورد 

پژوهش در زمينه انجام تست پاپ اسمير و پيگيري آن از 

از  هاي بهداشتي عملكرد ضعيف و در مورد ديگر مراقبت

درصد تست پاپ  7/45عملكرد متوسطي برخوردار بودند و تنها 

اسمير را انجام داده بودند و بيشترين دليل انجام تست پاپ اسمير 

، تشخيص پزشك براي بررسي عفونت IUDجهت گذاشتن 

درصد با انگيزه پيشگيري از سرطان اين آزمايش  9/4بوده و تنها 

 از درصد 8/63ه جليليان نيز در مطالع). 11(را انجام داده بودند 

 نيز آنان از درصد 3/28 و داشتند را اسمير پاپ انجام سابقه زنان

 انجام منظم طور به را اسمير پاپ تست كه بودند كرده گزارش

در مطالعه حاضر ميان سن شركت كنندگان و ). 14(دهند  مي

دفعات انجام تست پاپ اسمير همبستگي مستقيم و معناداري بود 

كه از اين جهت نيز با مطالعه جليليان و همكاران مطابقت داشت 

بود، به  12/7±75/2در اين پژوهش ميانگين نمره آگاهي ). 14(

سرطان دهانه هاي اندكي كه در زمينه غربالگري  دليل آموزش

كنند، نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعه  رحم دريافت مي

Brenna  و همكاران در برزيل همخواني داشت، بر اساس

مطالعه وي با توجه به درصد بالاي مرگ و مير بر اثر سرطان 

دهانه رحم در برزيل اكثر زنان آن كشور از آگاهي كمي در 

). 15(برخوردار بودند  ارتباط با پيشگيري از سرطان دهانه رحم

بر اساس نتايج آناليز رگرسيون لوجستيك فقط آگاهي و موانع 

طور معني داري انجام تست پاپ اسمير را پيش  درك شده به

كه از اين جهت نيز با ، )=025/0pو  =017/0p( بيني نمودند

موانع  ، لذا بايستي)14(مطالعه جليليان و همكاران مطابقت داشت 

هاي  پاپ اسمير كاهش پيدا كند و كلاس جهت انجام تست

آموزشي در مراكز بهداشتي براي زنان مراجعه كننده به مركز 

و همكاران نتايج  Seowدر مطالعه  .بهداشت تشكيل گردد

ساله سنگاپوري در زمينه  64تا 21زن  640بررسي نگرش 



103 

   ...بهداشتي درتبيين انجام غربالگري سرطان دهانه رحم در زنان بررسي كاربرد الگوي اعتقاد

 

�  

درصد از زنان خود  9/58غربالگري سرطان سرويكس، نشان داد 

درصد معتقد  7/48دانستند و  لا به سرطان رحم نميرا مستعد ابت

هاي  گرچه پيشرفت). 16(بودند سرطان قابل پيشگيري نيست 

چشم گيري در زمينه پيشگيري از انواع سرطان از جمله سرطان 

دهانه رحم صورت گرفته اما هنوز باور عمومي مبني بر غير قابل 

 Brenna. پيشگيري و غير قابل درمان بودن سرطان وجود دارد

 1980به افزايش شيوع سرطان دهانه رحم در آمريكا از نيمه دهه 

علت عدم انجام  اشاره كرده و بخشي از اين شيوع را به

داند و در ميان علل اين گونه  هاي غربالگري كافي مي آزمون

رفتارها به فقدان اطلاعات و مشكلات اقتصادي ، فرهنگي و 

و  Seow همچنين ).17(كند  هاي اعتقادي اشاره مي سيستم

همكاران معتقدند جهت افزايش پذيرش انجام تست پاپ اسمير 

هاي بهداشتي مناسب تاكيد گردد و در  بايد بر اعتقادات و نگرش

كنار آن در جهت كاهش موانع از طريق ايجاد محيط مناسب 

چون  ).16(براي ارائه خدمات بهداشتي مورد نظر تلاش شود 

انجام شده در زمينه بررسي آگاهي و نگرش و  اكثر مطالعات

عملكرد زنان براي انجام غربالگري سرطان دهانه رحم بوده و 

براي افزايش عملكرد آنان انجام نشده و مداخلاتي كه  اي مداخله

با عنوان بررسي تاثير آموزش بر انجام غربالگري سرطان دهانه 

شده به دليل اينكه  رحم با استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتي انجام

بعد از مداخله پيگيري نشده و زمان مداخله كم بوده بهتر است 

كه بيشتر در زمينه حيطه عملكرد، مداخلاتي صورت پذيرد و 

پيگيري شوند و زمان آموزشي ماه بعد از مداخله  تا شش ها نمونه

سال افزايش پيدا كند تا بتوانيم تاثير  يكمداخله حداقل تا 

در اين مطالعه فقط . افزايش عملكرد زنان بسنجيم مداخله را بر

منافع درك شده به طور معني دار دفعات انجام تست پاپ اسمير 

الگو داراي توان پيش بيني  هاي سازهو بقيه  كند ميرا پيش بيني 

طبق اين پژوهش بايد سعي شود كه آگاهي زنان . ضعيفي هستند

پيدا كند كه براي در مورد غربالگري سرطان دهانه رحم افزايش 

اين منظور بايد براي زنان مراجعه كننده به مركز بهداشت 

آموزشي تشكيل شود و منافع انجام تست به طور  هاي كلاس

نمايش داده شود و موانع دسترسي به خدمات  ها آنعملي براي 

كه  گردد ميبهداشتي كاهش يابد، پيشنهاد  هاي مراقبت

پيش بيني اين رفتار مورد آموزشي در  الگوهايكارآمدي ساير 

 هاي ريزيفوق در برنامه  هاي سازهبررسي قرار گيرد، بعلاوه 

عدم تعيين نيازهاي . مورد توجه بيشتري قرار گيرند اي مداخله

آموزشي در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني درباره 

غربالگري سرطان دهانه رحم به جهت برنامه ريزي براي 

ارتقاي سلامت و عدم كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي  هاي مداخله

اين پژوهش  هاي محدوديتدر مداخله آموزشي در اين زنان از 

آينده در جهت رفع و بهبود  هاي پژوهشاميد است كه  .باشد مي

  .اقدام كنند ها محدوديتاين 

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از زحمات كارمندان مركز بهداشت شهرستان 

ه در اين پروژه صميمانه با ما همكاري كردند تشكر و لردگان ك

  .نمايم يمقدرداني 
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Abstract 
Background: Cervix cancer is the second most common cancer among women worldwide after breast 

cancer. Health Belief Model (HBM) has been used as an exploratory model to assess why people do not use 

preventive health services. The aim of this study was to survey cervix cancer screening determinants in 20-

65 year old women based on health belief model. 

Methods: In a cross-sectional design, a total number of 300 women entered in the study using cluster 

random sampling. Data were collected by a questionnaire which was designed based on HBM. A test-retest 

approved reliability of the questionnaire and data were analyzed via SPSS software. 

Results: Means and standard deviations of HBM constructs were as following: knowledge (7.12±2.75), 

perceived susceptibility (3.45±1.09), perceived severity (5.92±1.54), perceived benefits (2.33±1.22), 

perceived barriers (14.14±3.6) and cues to action (1.04±1.05). Only 37% had done pap smear test. 

Regression analysis revealed that knowledge and perceived barriers significantly predict the practicing of 

pap smear test. Moreover, the number of participants' doing pap smear was predicted by perceived benefits. 

Conclusion: As the number of participants'doing pap smear test was predicted only by the perceived benefits 

and the status of doing that was predicted only by knowledge and perceived barriers, and the other constructs 

of HBM were weak in predicting the behavior, investigating the application of other education models in 

future studies is recommended.  

Keywords: Health belief model, Pap smear, Cervix cancer.  

 


