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 نظریه مدل بر مبتنی: 1394 سال در همدان معتاد زنان در رحم دهانه سرطان غربالگري انجام بر ثرمؤ عوامل

    محافظـت انگیـزش

  

  4فکوري الهام ،3روشنایی االله قدرت ،2شبیري فاطمه ،1بخت رفعت

 

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده کودك و مادر هاي مراقبت تحقیقات مرکز ،کودك و مادر بهداشت گروه ،مربی .1

  .، همدان، ایرانهمدان

 .، همدان، ایرانگروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت هاي مادر و کودك، دانشگاه علوم پزشکی همدان .2

 .ایرانهمدان،  همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و اپیدمیولوژي گروه ،استادیار .3

 همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه الملل بین واحد دانشجویی، تحقیقات کمیته مامایی، در مشاوره ارشد کارشناس دانشجوي .4

 .ایران

 

  چکیده

 یکی محافظت انگیزش نظریه. باشند می رحم هانهد سرطان به ابتلا شانس براي پرخطر گروه جزء معتاد زنان :زمینه و هدف

 تأکید بهداشتی رفتارهاي و ها  نگرش بر) بیماري مثلاً( بهداشتی خطر از ترس اثرات بر که است بهداشت آموزش هاي  تئوري از

 انگیـزش ظریهن از استفاده با رحم دهانه سـرطان غربالگري رفتار با مرتبط عوامل تعیین هدف با پژوهش این لذا. نماید می

   .شد انجام 1394 سال در همدان اعتیاد ترك مرکز به کننده مراجعه معتاد زنان در محافظـت

 مشاوره مرکز به کننده مراجعه معتاد خانم 56 بررسی با 1394 ماه خرداد در سرشماري روش به حاضر پژوهش :بررسی روش

 شناختی، جمعیت مشخصات بخش سه شامل که ساخته پژوهشگر پرسشنامه گردآوري ابزار. شد انجام حنانه درمانی متادون

 با پرسشنامه پایایی و محتوا روایی روش از استفاده با روایی. بود محافظت انگیزش نظریه هاي سازه سنجش و آگاهی سنجش

 و دو کاي ،T-test آماري هاي آزمون و16 نسخه SPSS افزار نرم با اطلاعات. شد گیري اندازه مجدد آزمون از استفاده

ANOVA گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد.  

 درصد 6/53. بود سال 11/8±22/7شامل مواد مصرف مدت میانگین. بود 48/46±82/10 ها نمونه سنی میانگین :ها یافته

 انجام( عملکرد با بارداري روش آخرین و درآمد تأهل، وضعیت میان. بودند نداده انجام رحم دهانه غربالگري تاکنون ها نمونه

 آگاهی سطح ،)P=041/0( تحصیلات سطح میان داري معنی ارتباط. نشد دیده داري معنی ارتباط) غربالگري روش

)001/0<P(، انگیزش هاي سازه )001/0<P(، شده درك هاي هزینه )031/0=P(، شده درك پاداش )001/0=P(، 

  .شد دیده عملکرد با) P>001/0( پاسخ کارآمدي و) P>001/0( خودکارآمدي

 غربالگري افزایش جهت محافظت انگیزش ئوريت کارگیري به با اي مشاوره و آموزشی مداخلات شود	می توصیه: گیري نتیجه

  .شود انجام معتاد زنان در رحم دهانه سرطان

  اسمیر پاپ معتاد، زنان رحم، دهانه سـرطان ،)PMT( محافظـت انگیـزش نظریه :کلمات کلیدي

  فکوري الهام: نویسنده مسئول

  یی واحد بین المللدانشجوهمدان، کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی ، همدان ایران،: آدرس

elhamf92@gmail.com: ایمیل
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  مقدمه

 سرطان جدید مورد میلیون 10 از بیش ساله هر 

 با دنیا در نفر میلیون 20 از بیش و شود	می شناسایی

 سرطان سالانه بروز). 1( کنند	می زندگی سرطان تشخیص

 حدود در میر و مرگ و مورد 70000 حدود ایران در ها

 و زندگی به امید افزایش به توجه اب و است نفر 30000

 دهه در که رود	می انتظار کشور، در سالمندي درصد افزایش

 یابد افزایش توجهی قابل طور به آن بروز میزان آینده هاي

 سطح در سرطان به مبتلایان تعداد افزایش مؤید آمارها). 2(

 سازمان گزارش براساس. است ایران کشور در ویژه به جهانی،

 تومورهاي علت به زنان مرگ درصد 25 هداشت،ب جهانی

 دهانه سرطان علت به ها آن درصد 18 که است، بدخیم

 هاي سرطان از یکی رحم دهانه سرطان). 3( باشد	می رحم

 توسعه حال در کشورهاي در زنان تناسلی دستگاه شایع

 دچار زنان از نفر میلیون نیم به نزدیک سالیانه و) 4( است

 بیش تعداد این از که شوند	می رحم دنگر پیشرفته سرطان

 تا 5 تنها). 3( دهند	می دست از را خود جان درصد 50 از

 وجود به ژنتیکی مشکلات علت به ها سرطان از درصد 10

 عوامل علت به ها آن از درصد 90- 95 و) 5( آید	می

 عوامل میان از. شود	می ایجاد افراد زندگی سبک و محیطی

 سیگار سرطان، کننده ایجاد طرخ عوامل ترین مهم محیطی

 آلودگی متعدد، جنسی هاي شریک داشتن چاقی، کشیدن،

 نور عفونی، عوامل الکل، مصرف انسانی، پاپیلوم ویروس به

 مواد و محیطی هاي کننده آلوده روانی، فشارهاي خورشید،

 جمله از مخدر مواد به اعتیاد امروزه). 6و7( باشند	می غذایی

 سرطان جمله از مزمن بیماري در اصلی فاکتورهاي ریسک

 مصرف میلیون16 حدود دنیا سراسر در). 8( باشد می ها

 سوء اگرچه). 9( دارد وجود قانونی غیر اپیوئیدي کننده

 طبی، هاي پیامد اما است زنان از تر شایع مردان در مصرف

 زنان ).10( است شدیدتر زنان در آن اقتصادي و اجتماعی

. دارند بیشتري مشکلات جمعیت کل با مقایسه در معتاد

 بیماري انتقال خطر افزایش نامطلوب پیامدهاي این از یکی

 باشد می HIV وB ،  C هپاتیت مثل مقاربتی هاي

 آلوده سوزن از استفاده دلیل به تنها انتقال، خطر). 10و11(

 در را افراد شدن درگیر احتمال مواد، مصرف سوء بلکه نیست

   بالا نشده، محافظت نزدیکی مثل جنسی خطر پر رفتار

 دوران در زنان در اعتیاد نامطلوب پیامدهاي). 12( برد می

 باروري بهداشت روانی، بهداشت بر علاوه تواند	می باروري

 در جنسی هاي فعالیت آغاز سبب و بیاندازد خطر به را فرد

 عفونت به ابتلا نشده، ریزي برنامه بارداري تر، پایین سنین

 تروما، معرض در را او و شود HIV و C و B هپاتیت

 قرار زودرس زایمان و خودي به خود سقط گري، روسپی

  ). 13( دهد

 قابل زیادي میزان به رحم دهانه سرطان گرچه

 به توسعه حال در کشورهاي در هنوز اما است، پیشگیري

 سرطان از ناشی میر و مرگ علت ترین شایع از یکی عنوان

 مورد هزار 440 از که وريط به شود،	می محسوب زنان در

 80 حدود سال، در رحم دهانه سرطان شده گزارش جدید

). 14( است بوده توسعه حال در کشورهاي در آن درصد

 بقاي میزان و بوده طولانی بیماري این سرطانی پیش مرحله

 درمان صورت در سرطانی پیش ضایعات مرحله در بیمار

 غربالگري هاي برنامه اهمیت لذا. است درصد 100 تقریباً

 این اولیه تشخیص در رحم دهانه غربالگري آزمایش همچون

 نشان مختلف هاي بررسی). 15( گردد	می مشخص بیماري

 سرطان شیوع مؤثر طور به اسمیر پاپ آزمایش انجام که داده

 کاهش درصد 90تا را آن از ناشی میر و مرگ و رحم دهانه

 است میسر یزمان غربالگري هدف به رسیدن). 16( دهد	می

 اولین از سال3 از پس یا و سالگی21 سن از آزمون این که

). 17( گردد انجام مستمر طور به و شروع جنسی فعالیت

 ،)رحم دهانه غربالگري( اسمیر پاپ  گسترش و ابداع از قبل

 در 25 آمریکا در رحم دهانه سرطان از ناشی میر و مرگ

 این از اشین میر و مرگ میزان با که شد گزارش هزار صد
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 بود مشابه توسعه حال در کشورهاي از برخی در بیماري

 غربالگري به دسترسی توسعه حال در کشورهاي در). 18(

 تا بیماري تشخیص عدم معنی به که است محدود مؤثر،

 کند بروز علائم و داشته بیشتري پیشرفت که است زمانی

 نای انجام به چندانی گرایش مردم کشورها این در). 19(

 بیشتر هاي بررسی مورد این در است نیاز و ندارند روش

 پیشگیرانه، هاي مراقبت انجام به را مردم و شود انجام

 با بتوان که است آن از تر مشکل رفتار تغییر. کرد راهنمایی

 تئوري بنابراین داشت، را آن تحقق انتظار سنتی هاي آموزش

 عوامل بینی پیش و درك براي را جامعی چارچوب یک ها 

 در ها تئوري). 20( کنند می فراهم رفتار کننده تعیین

 رفتارهاي بر مؤثر عوامل تر روشن درك و توضیح تبیین،

 تئوري جمله از). 21و22( دارند سزایی به نقش بهداشتی

 رفتار نهایت در و انگیزه بر مؤثر عوامل بررسی براي که هایی

 محافظت زشانگی تئوري است، گرفته قرار استفاده مورد فرد

 براي راجرز وسیله به 1975 سال در نظریه این. باشد می

 نگرش بر) بیماري مثلاً( بهداشتی خطر از ترس اثرات توضیح

 یک ترس، شدن برانگیخته که این و بهداشتی رفتارهاي و ها

 این در.  شد داده توسعه دارد، رفتارها انتخاب روي مهم اثر

 رفتار( بهداشتی تاررف پذیرش که است این بر فرض نظریه

 یک بهداشتی، خطر برابر در شده توصیه) کننده محافظت

 می خودش از حفاظت براي فرد انگیزش از مستقیم عمل

 هاي سازه طریق از ترس،). 23و24( باشد

 طور به فرد که این(  (Self-efficacy)خودکارآمدي

 ،)دهد انجام را کننده محافظت رفتار تواند می آمیز موفقیت

 از شخص انتظار (Response Efficacy) (پاسخ ییکارآ

 خطر برابر در کننده محافظت رفتار( سازگار پاسخ که این

 پذیري آسیب ،)ببرد بین از را خطر تواند می) بهداشتی

 شخص اعتقاد( (Perceived vulnerability) شده درك

 ،)است پذیر آسیب بهداشتی، خطر یک برابر در که این به

 شخص اعتقاد (Perceived severity) (شده درك شدت

 پاسخ هاي هزینه ،)است جدي خطر، که این به

(Response costs) )اي هزینه هر از شخص برآورد 

 رفتار انجام با مرتبط که) تلاش زمان، شخص، پول، مانند(

 انجام قصد یا( محافظت انگیزش ،)باشد کننده محافظت

 تأثیر تحت را )بهداشتی خطر برابر در کننده محافظت رفتار

 باعث نهایت در محافظت انگیزش و) 1 شکل( دهد	می قرار

  ).25( شود	می بهداشتی رفتار شدن برانگیخته

  
  )24( محافظت انگیزش مدل دیاگرام. 1 شماره شکل

 

 Cismaru انگیزش نظریه زمینه در خود مطالعه در 

 زیادي اهمیت نظریه این هاي سازه که داد نشان محافظت،

). 26( دارند سرطان کننده پیشگیري رفتارهاي ییپیشگو در

 انجام عدم علت بیشترین همکاران و  Wongمطالعه در

 بود آن فواید و آزمون انجام ضرورت از آگاهی عدم آزمون

)27.(  

 افراد از هدف گروه که این و بالا مطالب به توجه با

 باشند	می رحم دهانه سرطان به ابتلا شانس براي پرخطر

 محافظـت انگیـزش نظریه کارگیري به هدف با شپژوه این

 دهانه سـرطان غربالگري رفتار با مرتبط عوامل تعیین جهـت

 در اعتیاد ترك مرکز به کننده مراجعه معتاد زنان در رحم

  .شد انجام  همدان شهر در 1394 سال

  بررسی روش

 روش به تحلیلی توصیفی مطالعه یک مطالعه این

 ترك مرکز به کننده مراجعه تادمع زن 56 روي بر مقطعی،

 پژوهش جامعه. شد انجام 1394 سال در همدان شهر اعتیاد

 دولتی مرکز تک به کننده مراجعه معتاد زنان ي کلیه

 همدان شهر در ها خانم مخصوص درمانی متادون مشاوره

 18 بالاي سن شامل که ورود هاي معیار داشتن با که بودند
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 سرطان به ابتلا عدم واج،ازد بار یک حداقل سابقه سال،

 سابقه و رحم برداشتن جراحی سابقه عدم رحم، دهانه

 به افراد تمایل عدم شامل خروج معیار. بود متادون مصرف

 بر پژوهش مورد افراد تعداد. بود مطالعه در شرکت ادامه

 ازدواج هاي خانم کلی تعداد. شد تعیین سرشماري اساس

 اعتیاد درمان جهت که مرکز به کننده مراجعه معتاد کرده

 نفر یک که بودند نفر 57 کردند می دریافت متادون خود

 زن 56 ترتیب بدین. نداشت پژوهش در شرکت به تمایل

 دریافت و پژوهش اهداف توضیح از بعد. شدند پژوهش وارد

 در و مطالعه مورد افراد توسط ها پرسشنامه نامه رضایت

 پژوهشگر توسط مصاحبه روش به بودن سواد بی صورت

 نمونه زمانی در شد سعی پژوهش این در. شدند تکمیل

 کردن پر براي کافی فرصت ها نمونه که شود انجام گیري

 پرسشنامه اطلاعات گردآوري ابزار. باشند داشته پرسشنامه

 جمعیت مشخصات بخش سه شامل ساخته پژوهشگر

 نظریه هاي سازه سنجش و آگاهی سنجش شناختی،

 دموگرافیک مشخصات پرسشنامه .بود محافظت انگیزش

 تحصیلات، سطح اقتصادي، وضعیت تأهل، وضعیت: شامل

 پاپ مورد در آشنایی حاملگی، از پیشگیري روش آخرین

  .بود اسمیر پاپ انجام سابقه و اسمیر

 بود سؤال 2 شامل که بخش این :آگاهی پرسشنامه 

 سرطان از پژوهش هاي واحد آگاهی سطح تعیین جهت

 بخش. گردید طراحی اسمیر پاپ آزمایش و رحم دهانه

 سؤالات درست جواب به. بود اي گزینه سه پرسشنامه آگاهی

 نمره دانم نمی گزینه و سؤالات نادرست جواب به و یک نمره

 آمده دست به نمره بالاترین رو این از گرفت؛ می تعلق صفر

  .بود صفر نمره کمترین و 20 آگاهی براي

 سؤالات محتواي :فظتمحا انگیزش تئوري هاي سازه

 تدوین قبلی مطالعات و کتب مطالعه براساس پرسشنامه

 براي سؤال 31 و آگاهی سؤال27 تعداد اساس این بر. گردید

) 17 ،28-32( گردید استخراج محافظت انگیزش هاي سازه

 علمی هیأت اعضاي از تن 10 به پرسشنامه بعد مرحله در

 رشته( تهران بهشتی شهید همدان، پزشکی علوم دانشگاه

 و) پرستاري آموزش بهداشت، آموزش مامایی، آموزش هاي

 دانشگاه بهداشت آموزش دکتراي مقطع دانشجویان از تن دو

 روایی مورد در ها آن از و شد داده همدان پزشکی علوم

 افراد، این نظرات بررسی از بعد. شد نظرخواهی پرسشنامه

 براي ؤالس 35 و آگاهی سؤال 20 بر مشتمل اي پرسشنامه

 مقیاس. گردید تهیه حیطه 9 با مخافظت انگیزش هاي سازه

 پنج لیکرت محافظت، انگیزش پرسشنامه در گیري اندازه

 آگاهی براي آمده دست به نمره بالاترین. باشد می اي گزینه

 گزینه به سازه با متناسب. باشد می صفر نمره کمترین و 20

 1 نمره همسو رغی سؤالات به و 5 نمره سازه با همسو هاي

 براي آمده دست به هاي نمره ترتیب بدین. گرفت تعلق

 ،25 تا 5 شده درك شدت ،5 تا 1 انگیزش هاي سازه

 تا 6 هزینه ،20 تا 4 ترس ،15 تا 3 شده درك حساسیت

 و 20 تا 4 شده درك پاداش ،40 تا 8 خودکارآمدي ،30

  .بودند 20 تا 4 پاسخ کارآیی

 دلیل به که متأهل زن 30 روي بر پرسشنامه پایایی 

 بعد( شدند انتخاب جامعه سطح از معتاد جمعیت محدودیت

 با) شدند خارج مطالعه از پرسشنامه پایایی سنجیدن از

 نشان حاصل نتایج. گرفت قرار بررسی مورد هفته دو فاصله

 ICC معیار با گیري اندازه بار دو در سازگاري میزان داد

(Intraclass correlation coefficient) این در 

 ،)89/0( آگاهی هاي حیطه براي هفته دو فاصله با تحقیق

 ،)71/0( شده درك حساسیت ،)83/0( شده درك شدت

 ،)86/0( شده درك پاداش ،)81/0( شده درك هزینه

 و) 90/0( رفتار ،)88/0( کارآمدي ،)87/0( خودکارآمدي

 نظر از نتایج تمام. آمد دست به) 89/0( محافظت انگیزش

  .بود قبول قابل مقادیر داراي سنجی باراعت
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 SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه جهت

 و دو کاي ،T-test آماري هاي آزمون و16 نسخه

ANOVA شد استفاده.  

  یافته ها

 رفتار با مرتبط عوامل تعیین منظور به مطالعه این

 انگیـزش نظریه بکارگیري با رحم دهانه سـرطان غربالگري

 اعتیاد ترك مرکز به کننده مراجعه معتاد زنان در محافظـت

 ها نمونه سنی میانگین. شد انجام 1394 سال در

 مورد افراد بیشتر تحصیلات نظر از. بود 82/10±48/46

 مورد روش بیشترین. بود) درصد 3/29( ابتدایی مطالعه،

 6/28( طبیعی روش حاملگی از پیشگیري در استفاده

 زندگی طول در کلی طور به فرادا درصد 6/53. بود) درصد

. داشتند بارداري از پیشگیري هاي قرص مصرف سابقه خود

) درصد 8/51( افراد بیشتر خانوار، درآمد وضعیت نظر از

 نمونه درصد 4/46 داشتند، تومان هزار 500 از کمتر درآمد

 هیچ که بود این بر تصورشان پرسشنامه شدن پر از قبل ها

 ذکر را کم آشنایی درصد 6/19 دارند،ن اسمیر پاپ از آشنایی

 آشنایی درصد 8/1 و متوسط آشنایی درصد 1/32 کردند،

 درصد 6/53. دانستند می زیاد حد در اسمیر پاپ از را خود

 درصد 1/32. بودند نداده انجام اسمیر پاپ تاکنون ها نمونه

 بار سه درصد 8/1 و بار دو درصد 5/12 بار، یک تاکنون

 آخرین از که زمانی حداقل. داشتند اسمیر پاپ انجام تجربه

 زمان حداکثر و سال 6 گذشت می اسمیر پاپ انجام بار

 اسمیر پاپ اولین انجام سن میانگین و سال30

 طبق را اسمیر پاپ ها نمونه از کدام هیچ. بود 56/9±11/29

 نظراتی طبق بر.  بودند نداده انجام) 17( مناسب بندي زمان

 مداخله انجام عدم علت مورد در العهمط مورد هاي نمونه که

 پرداخت در ناتوانی) درصد 57/78( عامل ترین مهم داشتند،

  .بود آن انجام هزینه

 آزمون از ها نمونه بودن نرمال سنجش جهت

 بودن نرمال آزمون این. شد استفاده اسمیرنوف-کولموگروف

 آگاهی سطح داد نشان  T-test آزمون. داد نشان را ها نمونه

)001/0P<(، انگیزه )001/0P<(، درك هزینه هاي سازه 

، )=001/0P( شده درك پاداش ،)=031/0P( شده

 پاسخ کارآمدي و )>001/0P( شده درك خودکارآمدي

)001/0P<( و داده انجام را اسمیر پاپ که گروهی دو بین 

. شد مشاهده آماري دار معنی اختلاف بودند، نداده انجام

  )1( شماره جدول
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 و درآمد تأهل، وضعیت میان دو کاي ماريآ آزمون

 نشان داري معنی ارتباط عملکرد با بارداري روش آخرین

 سطح میان داري معنی ارتباط اما. )>05/0P( نداد

 شماره جدول. )=041/0P( داد نشان عملکرد و تحصیلات

)2(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  معتاد ها با انجام پاپ اسمیر در زنان نمرات آگاهی و سازه هاي مختلف نظریه انگیزش محافظت و ارتباط آنمیانگین . 1ه جدول شمار

 
 t P.valueآماره میانگین  فراوانی  انجام پاپ اسمیر متغیر

  آگاهی
 80/39± 06/22  26 بلی

00/5  001/0< 
  33/12± 01/19  30  خیر

 انگیزش
 31/52±05/24 26 بلی

327/4 ٠٠١/٠<  
  28±89/17  30  خیر

 شدت درك شده
 23/75±92/11 26 بلی

036/1 305/0 
  66/78±75/12  30  خیر

 حساسیت درك شده
 26/60±37/15 26 بلی

877/0 385/0 
  33/57±20/9  30  خیر

 ترس
 04/69±76/16 26 بلی

767/1 083/0 
  62±97/12  30  خیر

 هزینه درك شده
 15/54±09/16 26 بلی

213/2 031/0 
  2/61±31/6  30  خیر

 پاداش درك شده
 54/76±25/17 26 بلی

446/3 001/0 
  83/63±8/9  30  خیر

 خودکارآمدي درك شده
 86/75±49/17 26 بلی

717/3 001/0<  
  50/62± 46/8  30  خیر

 کارآمدي پاسخ
 58/80± 44/14 26 بلی

387/4 001/0< 
  50/65 ±24/11  30  خیر
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  عملکرد با دموگرافیک مشخصات ارتباط. 2شمارهجدول 

  

 آزمون آماري

  پاپ اسمیر انجام

  بلی  خیر  کل متغیر

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

X2= 095/4  

2=df 

129/0=P  

1/57  32 0/25  14 1/32   با همسر 18 

6/19  هلوضعیت تأ  11 7/10  6 9/8   متارکه 5 

3/23  13 9/17  10 4/5   فوت 3 

X2= 273/8  

3=df  

041/0=P 

5/21  12 1/16  9 4/5   سواد بی 3 

  تتحصیلاسطح 
3/39  22 0/25  14 3/14   ابتدایی 8 

3/23  13 4/5  3 9/17   سیکل 10 

16 9 1/7  4 9/8   دیپلم 5 

X2= 886/5  

3=df  

117/0=P 

8/51  29 7/35  20 1/16   هزار 500کمتر از  9 
 درآمدوضعیت 

  )تومان(
3/39  22 3/14  8 0/25   هزار تا یک میلیون500 14 

9 5 6/3  2 4/5   ونبیش از یک میلی 3 

X2= 769/10  

7=df  

149/0=P 

3/22  18 5/21  12 8/10   کاندوم- آمپول- قرص 6 

آخرین روش 

  پیشگیري

3/23  13 2/7  4 1/16  9 IUD-TL  

6/28  16 9/17  10 7/10  طبیعی 6 

1/16  9 1/7  4 0/9   سایر- قصد بارداري 5 

Fisher's 
Exact Test  

001/0=P 

07/66  37 43/46  26 64/19  11 
یا آشنایی عدم آشنایی 

  کم
آشنایی با پاپ 

  *اسمیر
92/33  19 14/7  4 78/26   آشنایی متوسط تا زیاد 15 

 ترس و انگیزش سازه با تأهل وضعیت با رابطه در

)047/0P=(، آگاهی با تحصیلات )001/0<P(، انگیزش 

)001/0P=(، شده درك پاداش )007/0P=(، خودکارآمدي   

)044/0P= (پاسخ کارآمدي و )003/0P=(، ترس با درآمد 

)021/0P= (شماره جدول. شد دیده داري معنی ارتباط )3(
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  نتیجه گیريبحث و 

  

 اسمیر پاپ انجام سابقه افراد درصد 4/46 مطالعه این در

 ،28( بود مطالعات سایر از کمتر میزان این که داشتند را

 را تفاوت این تواند می که عللی ترین مهم از). 35-33

 حاضر؛ مطالعه در که باشد می تمطالعا جامعه دهد توضیح

 شرایط به توجه با که اند گرفته قرار بررسی مورد معتاد زنان

 توجه ،..و تحصیلات سطح اقتصادي، وضعیت جمله از خاص

 ذکر مطالعات سایر در ولی. دارند خود سلامت به کمتري

  .بودند شده بررسی معتاد غیر زنان شده

 و آگاهی سطح بین داري معنی ارتباط پژوهش این

 و همکارن و تابشیان پژوهش با همسو که.داد نشان عملکرد

 افزایش لزوم بر یافته این). 15و30( بود همکاران و کریمی

 سمت به را افراد آگاهی، افزایش. دارد تأکید افراد در آگاهی

 و پیشگیرانه هاي مراقبت انجام و بهتر عملکرد داشتن

  .داد خواهد سوق پیگیرانه

. باشد می انسان اعمال کلیه انجام در مهمی عامل انگیزه

 بهداشتی رفتار داشتن در را فرد مناسب انگیزه داشتن

 که افرادي حاضر تحقیق در. نمود خواهد کمک مناسب

 داده انجام اسمیر پاپ بار یک حداقل داشتند بیشتري انگیزه

 دار معنی عملکرد و انگیزش سازه بین ارتباط این که بودند

 و) 28( همکارن و جوزي مطالعه با همسو نتیجه این. بود

  .بود) 36( همکارن و Cox مطالعه همچنین

 و خودکارآمدي بین داري معنی ارتباط پژوهش این 

 و جوزي مطالعه با همسو نتیجه این که داد نشان عملکرد

.  بود) 33( همکارن و کریمی مطالعه و) 28( همکاران

 از یکی که ادد نشان Rao وHerath  مطالعه همچنین

 خصوص به بهداشتی رفتارهاي انجام در مهم بسیار عوامل

 کاهش). 37( است خودکارآمدي اسمیر، پاپ آزمایش انجام

 هزینه مانند دارد وجود رفتار انجام راه سر در که موانعی

 به نمونه انتقال تا انتظار صف در نشستن زمان مدت انجام،

 تواند می) 38( اريبیم به ابتلاي از ترس یا و آزمایشگاه

  ).39( ببرد بالا رفتار انجام براي را افراد خودکارآمدي

  محافظت انگیزش تئوري هاي سازه و آگاهی سطح با دموگرافیک مشخصات از برخی ارتباط. 3 شماره جدول

 متغیر
 درآمدوضعیت  صیلاتحتسطح   هلوضعیت تأ

آخرین روش 

  پیشگیري

 P-value  آماره P-value  آماره P-value  آماره P-value  آماره

 P 654/0  584/0  986/0  423/0>001/0 527/8  435/0 845/0  آگاهی

 226/0  468/1  081/0 371/2 001/0 823/6 041/0 385/3 انگیزش

 241/0  419/1  940/0 133/0 451/0 894/0 552/0 601/0 شدت درك شده

 278/0  312/1  901/0 192/0 280/0 313/1 749/0 290/0 حساسیت درك شده

 380/0  072/1  021/0 529/3 547/0 717/0 047/0 241/3 ترس

 904/0  257/0  663/0 531/0 281/0 310/1 457/0 796/0 هزینه درك شده

 772/0  450/0  359/0 096/1 007/0 461/4 385/0 972/0 پاداش درك شده

  391/0  049/1  604/0 622/0 044/0 892/2 217/0 573/1 خودکارآمدي درك شده

 098/0  071/2  230/0 481/1 003/0 399/5 178/0 781/1 آمدي پاسخکار
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 معنی و معکوس ارتباط پژوهش این در همچنین

 همسو که داشت وجود عملکرد و شده درك هزینه بین داري

 یک بالقوه و منفی هاي جنبه). 28و30( بود مطالعات سایر با

 یک اتخاذ ايبر مانعی عنوان به است ممکن بهداشتی رفتار

 تحلیل و تجزیه ابتدا فرد جا این در. باشد بهداشتی رفتار

 وي سود به میزان چه تا بهداشتی رفتار انجام که کند می

 رفتار آن براي هزینه این که دارد ارزش آیا باشد؟ می

 به... .  و نماید صرف آن براي را خود وقت یا شود پرداخت

 بالقوه طور به اررفت منفی  جنبه است ممکن دیگر عبارت

 نامناسب و کننده ناراحت دردناك، ناخوشایند، فرد براي

 به رفتار بالقوه منفی جنبه عنوان به همه ها این که باشد

 این وجود با. دارند اثر فرد رفتار اتخاذ در و بوده مانع صورت

 پایینی اقتصادي شرایط مطالعه مورد افراد حاضر، مطالعه در

 گرفت صورت ها آن از که نظرسنجی در رو این از داشتند

 اسمیر، پاپ انجام عدم در) درصد 57/78( عامل ترین مهم

  .بود آن انجام هزینه پرداخت در ناتوانی

 کارآیی بین مستقیمی و دار معنی ارتباط پژوهش این در

 نتایج با همسو که است شده مشاهده عملکرد و پاسخ

 جوزي مطالعه همچنین و Preston و Ackerson پژوهش

  ).28و39( بود همکارن و

 منفعت و سود فرد رفتار، یک اتخاذ براي کلی طور به

 دنبال به و یابد می کننده پیشگیري رفتار در را خویش

 در. باشد مؤثر و سودمند پذیر، امکان که رود می رفتاري

 شده درك پاداش سازه بین ارتباط با رابطه در حاضر تحقیق

 مطالعه که شد دیده داري نیمع ارتباط غربالگري انجام و

 و مقدم باقی پژوهش در اما. نشد یافت زمینه این در مشابه

 با پوست سرطان کننده محافظت رفتارهاي بین همکاران

 پیرسون همبستگی ضریب شده درك پاداش سازه

  ).40( داشت وجود منفی همبستگی

 است متفاوت ها بیماري به نسبت افراد حساسیت میزان

 بیماري خصوص در فرد نگرش و ادراکات به موضوع این و

 به ابتلا خطر در را خودش فرد میزان چه تا دارد؛ بستگی

 است ممکن که کند می فکر آیا داند؟ می حساس بیماري یک

 می بیان شده درك حساسیت سازه شود؟ می بیماري دچار

 مشکل یا مسئله یک به نسبت فرد بودن حساس کند

 علائم احساس بدون که این هب اعتقاد همراه به بهداشتی

 شروع به منجر دارد وجود بیماري به ابتلا احتمال بیماري

. شود می اسمیر پاپ آزمایش همچون غربالگري هاي فعالیت

 معنی ارتباط مطالعه این از آمده دست به نتایج اساس بر

 عمکرد با شده درك شدت و شده درك حساسیت بین داري

 اما). 28( باشد می جوزي لعهمطا با همسو که نیامد دست به

 سابقه که افرادي در شده درك حساسیت نمره میانگین

 شدت با رابطه در که بود بیشتر داشتند را اسمیر پاپ انجام

  .بود برعکس وضعیت این شده درك

 سازه میان داري معنی ارتباط مطالعه این در همچنین

 نهزمی این در مشابه مطالعه که نشد مشاهده عملکرد و ترس

 را اسمیر پاپ انجام سابقه که افرادي در اما. نشد یافت

 تأثیر با رابطه در. داشتند بالاتري ترس نمره میانگین داشتند

 بین همکارن و مقدم باقی پژوهش در عملکرد بر ترس

 ترس سازه با پوست سرطان کننده محافظت رفتارهاي

 داد نشان مثبتی همبستگی پیرسون همبستگی ضریب

)40.(  

 همکاران و احمدي سلطان پژوهش و بررسی این در

 مشاهده عملکرد و تحصیلات سطح میان داري معنی ارتباط

 می وهمکاران جوزي مطالعه با همسو نتیجه این که. شد

 سطح بین داري معنی ارتباط نیز وي مطالعه در. باشد

  ).28و41( شد دیده عملکرد و تحصیلات

 انجام مورد در ادافر آگاهی اهمیت بر مطالعه این نتایج

 حساسیت افزایش باعث آگاهی این. کرد تأکید ها غربالگري

 درك شدت و حساسیت آگاهی، این اگر. شد خواهد افراد در

 ایجاد فرد در منطقی ترس و باشد موقع به و مناسب شده

 براي لازم انگیزه فرد در گردد تعدیل انجام موانع و نماید
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 وي رفتار به انگیزه نای. کرد خواهد ایجاد مناسب رفتار

 انجام ضرر و سود نظر از بیشتر بررسی با و داد خواهد جهت

 کارآمدي بالاي سطح به) شده درك پاداش( غربالگري

 و اي مشاوره اقدامات شود می توصیه بنابراین. رسید خواهد

 پر افراد در محافظت انگیزش تئوري بکارگیري با آموزشی

 پژوهش این. شود انجام سرطان از پیشگیري زمینه در خطر

 که بود همراه هایی محدودیت با ها پژوهش سایر همانند نیز

 از یکی. دهند قرار نظر مد محقیق شود می پیشنهاد

 پرسشنامه پایایی سنجش عدم پژوهش این هاي محدودیت

 بدین بود نمونه حجم کمبود علت به هدف جمعیت در

 سطح زا شده انتخاب جمعیت در پرسشنامه پایایی منظور

 سطح با فرشنده زنان جمعیت این که شد سنجیده جامعه

 پژوهش این دیگر ها محدودیت از. بودند دپیلم زیر سواد

 با که بود سؤالات به گویی پاسخ براي ها نمونه صداقت عدم

 اطلاعات بودن محرمانه از اطمینان و صمیمانه ارتباط ایجاد

 سؤالات هب گویی پاسخ جهت مجزا اتاقی انتخاب همچنین و

  .  گردید کنترل قابل

  تشکر و تقدیر

 علوم دانشگاه مصوب نامه پایان از بخشی مطالعه این

 بالینی هاي آزمایی کار ثبت مرکز کد با همدان پزشکی

IRCT2015052722448N1، پ اخلاق کد 

 می 9403121223 طرح تصویب کد و 16/35/9/6389

 متادون رهمشاو مرکز محترم مسئولین از وسیله بدین. باشد

 این به کننده مراجعه بانوان تمام و همدان حنانه درمانی

 تشکر کردند، همراهی پژوهش این انجام در را ما که مرکز

  .شود می
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