
 مقاله پژوهشی                                                                                  59پاییز و زمستان : 2: شماره 4مجله حکیم سید اسماعیل جرجانی: سال 

86 
 

 یهنظر مدل بر مبتنی: 4954 سال در همدان معتاد زنان در رحم دهانه سرطان غربالگری انجام بر ثرمؤ عوامل

 محافظـت انگیـزش

 *4فکوری الهام ،3روشنایی الله قدرت ،2شبیری فاطمه ،1بخت رفعت

 پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده كودك و مادر هاي مراقبت تحقيقات مركز ،كودك و مادر بهداشت گروه ،مربي .1

 ، همدان، ايران.همدان

 .، همدان، ايراندك، دانشگاه علوم پزشكي همدانگروه مامايي، مركز تحقيقات مراقبت هاي مادر و كو .2

 .ايرانهمدان،  همدان، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده زيستي، آمار و اپيدميولوژي گروه ،استاديار .3

 همدان، همدان، پزشكي علوم دانشگاه الملل بين واحد دانشجويي، تحقيقات كميته مامايي، در مشاوره ارشد كارشناس دانشجوي .4

 .نايرا

 

 چکیده

 معتاد زنان. است توسعه حال در كشورهاي در زنان تناسلي دستگاه شايع هاي سرطان از يكي رحم دهانه سرطان :زمینه و هدف

 بهداشت آموزش هاي تئوري از يكي محافظت انگيزش نظريه. باشند مي رحم دهانه سرطان به ابتلا شانس براي پرخطر گروه جزء

 هدف با پژوهش اين لذا. نمايدمي تأكيد بهداشتي رفتارهاي و ها نگرش بر( بيماري مثلاً) بهداشتي رخط از ترس اثرات بر كه است

 به كننده مراجعه معتاد زنان در محافظـت انگيـزش نظريه از استفاده با رحم دهانه سـرطان غربالگري رفتار با مرتبط عوامل تعيين

  .شد انجام 1334 سال در همدان اعتياد ترك مركز

 مشاوره مركز به كننده مراجعه معتاد خانم 65 بررسي با 1334 ماه خرداد در سرشماري روش به حاضر پژوهش :بررسی روش

 كه ساخته پژوهشگر پرسشنامه اطلاعات گردآوري ابزار. بود سرشماري صورت به گيري نمونه. شد انجام حنانه درماني متادون

 پرسشنامه روايي. بود محافظت انگيزش نظريه هاي سازه سنجش و گاهيآ سنجش شناختي، جمعيت مشخصات بخش سه شامل

 SPSS افزار نرم با اطلاعات. شد گيري اندازه مجدد آزمون از استفاده با پرسشنامه پايايي و محتوا روايي روش از استفاده با ها

 .دگرفتن قرار تحليل و تجزيه مورد ANOVA و دو كاي ،T-test آماري هاي آزمون و15 نسخه

 نمونه درصد 5/63. بود سال 11/2±22/7شامل مواد مصرف مدت ميانگين. بود 42/45±22/11 ها نمونه سني ميانگين :ها یافته

 عملكرد با بارداري روش آخرين و درآمد تأهل، وضعيت ميان پژوهش اين در. بودند نداده انجام رحم دهانه غربالگري تاكنون ها

 آگاهي سطح ،(P=141/1) تحصيلات سطح ميان داري معني ارتباط. نشد ديده داري نيمع ارتباط( غربالگري روش انجام)

(111/1>P)، انگيزش هاي سازه (111/1>P)، شده درك هاي هزينه (131/1=P)، شده درك پاداش (111/1=P)، خودكارآمدي 

(111/1>P )پاسخ كارآمدي و (111/1>P )شد ديده عملكرد با. 

 انگيزش تئوري هاي سازه و آگاهي سطح با معتاد زنان در رحم دهانه سرطان غربالگري انجام كه اين به توجه با: گیری نتیجه

 افزايش جهت محافظت انگيزش تئوري كارگيري به با اي مشاوره و آموزشي مداخلات شود مي توصيه داشت، ارتباط محافظت

 .شود انجام معتاد زنان در رحم دهانه سرطان غربالگري

 اسمير پاپ معتاد، زنان رحم، دهانه سـرطان ،(PMT) محافظـت انگيـزش ريهنظ کلمات کلیدی:

 فكوري الهامنویسنده مسئول: 

 دانشجويي واحد بين المللهمدان، دانشگاه علوم پزشكي همدان، كميته تحقيقات  ايران،آدرس: 

elhamf92@gmail.comایمیل: 
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 مقدمه

 سرطان جديد مورد ميليون 11 از بيش ساله هر

 با دنيا در نفر ميليون 21 از بيش و شود مي ساييشنا

 سرطان سالانه بروز(. 1) كنند مي زندگي سرطان تشخيص

 حدود در مير و مرگ و مورد 71111 حدود ايران در ها

 و زندگي به اميد افزايش به توجه با و است نفر 31111

 دهه در كه رود مي انتظار كشور، در سالمندي درصد افزايش

 يابد افزايش توجهي قابل طور به آن بروز ميزان آينده هاي

 سطح در سرطان به مبتلايان تعداد افزايش مؤيد آمارها(. 2)

 سازمان گزارش براساس. است ايران كشور در ويژه به جهاني،

 تومورهاي علت به زنان مرگ درصد 26 بهداشت، جهاني

 دهانه سرطان علت به ها آن درصد 12 كه است، بدخيم

 هاي سرطان از يكي رحم دهانه سرطان(. 3) شدبا مي رحم

 توسعه حال در كشورهاي در زنان تناسلي دستگاه شايع

 دچار زنان از نفر ميليون نيم به نزديک ساليانه و( 4) است

 بيش تعداد اين از كه شوند مي رحم گردن پيشرفته سرطان

 تا 6 تنها(. 3) دهند مي دست از را خود جان درصد 61 از

 وجود به ژنتيكي مشكلات علت به ها سرطان زا درصد 11

 عوامل علت به ها آن از درصد 31-36 و( 6) آيد مي

 عوامل ميان از. شود مي ايجاد افراد زندگي سبک و محيطي

 سيگار سرطان، كننده ايجاد خطر عوامل ترين مهم محيطي

 آلودگي متعدد، جنسي هاي شريک داشتن چاقي، كشيدن،

 نور عفوني، عوامل الكل، مصرف ني،انسا پاپيلوم ويروس به

 مواد و محيطي هاي كننده آلوده رواني، فشارهاي خورشيد،

 جمله از مخدر مواد به اعتياد امروزه(. 5و7) باشند مي غذايي

 سرطان جمله از مزمن بيماري در اصلي فاكتورهاي ريسک

 مصرف ميليون15 حدود دنيا سراسر در(. 2) باشد مي ها

 سوء اگرچه(. 3) دارد وجود قانوني رغي اپيوئيدي كننده

 طبي، هاي پيامد اما است زنان از تر شايع مردان در مصرف

 زنان (.11) است شديدتر زنان در آن اقتصادي و اجتماعي

. دارند بيشتري مشكلات جمعيت كل با مقايسه در معتاد

 بيماري انتقال خطر افزايش نامطلوب پيامدهاي اين از يكي

 باشد مي HIV وB ،  Cهپاتيت مثل مقاربتي هاي

 آلوده سوزن از استفاده دليل به تنها انتقال، خطر(. 11و11)

 در را افراد شدن درگير احتمال مواد، مصرف سوء بلكه نيست

 مي بالا نشده، محافظت نزديكي مثل جنسي خطر پر رفتار

 دوران در زنان در اعتياد نامطلوب پيامدهاي(. 12) برد

 باروري بهداشت رواني، بهداشت بر وهعلا تواند مي باروري

 در جنسي هاي فعاليت آغاز سبب و بياندازد خطر به را فرد

 عفونت به ابتلا نشده، ريزي برنامه بارداري تر، پايين سنين

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

 قرار زودرس زايمان و خودي به خود سقط گري، روسپي

 (. 13) دهد

 قابل زيادي ميزان به رحم دهانه نسرطا گرچه

 به توسعه حال در كشورهاي در هنوز اما است، پيشگيري

 سرطان از ناشي مير و مرگ علت ترين شايع از يكي عنوان

 مورد هزار 441 از كه طوري به شود، مي محسوب زنان در

 21 حدود سال، در رحم دهانه سرطان شده گزارش جديد

(. 14) است بوده وسعهت حال در كشورهاي در آن درصد

 بقاي ميزان و بوده طولاني بيماري اين سرطاني پيش مرحله

 درمان صورت در سرطاني پيش ضايعات مرحله در بيمار

 غربالگري هاي برنامه اهميت لذا. است درصد 111 تقريباً

 اين اوليه تشخيص در رحم دهانه غربالگري آزمايش همچون

 نشان مختلف ايه بررسي(. 16) گردد مي مشخص بيماري

 سرطان شيوع مؤثر طور به اسمير پاپ آزمايش انجام كه داده

 كاهش درصد 31تا را آن از ناشي مير و مرگ و رحم دهانه

 است ميسر زماني غربالگري هدف به رسيدن(. 15) دهد مي

 اولين از سال3 از پس يا و سالگي21 سن از آزمون اين كه

(. 17) گردد امانج مستمر طور به و شروع جنسي فعاليت

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

 در 26 آمريكا در رحم دهانه سرطان از ناشي مير و مرگ

 اين از ناشي مير و مرگ ميزان با كه شد گزارش هزار صد
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 بود مشابه توسعه حال در كشورهاي از برخي در بيماري

 غربالگري هب دسترسي توسعه حال در كشورهاي در(. 12)

 تا بيماري تشخيص عدم معني به كه است محدود مؤثر،

 كند بروز علائم و داشته بيشتري پيشرفت كه است زماني

 اين انجام به چنداني گرايش مردم كشورها اين در(. 13)

 بيشتر هاي بررسي مورد اين در است نياز و ندارند روش

 نه،پيشگيرا هاي مراقبت انجام به را مردم و شود انجام

 با بتوان كه است آن از ترمشكل رفتار تغيير. كرد راهنمايي

 تئوري بنابراين داشت، را آن تحقق انتظار سنتي هايآموزش

 عوامل بينيپيش و درك براي را جامعي چارچوب يک ها

 در ها تئوري(. 21) كنندمي فراهم رفتار كننده تعيين

 تارهايرف بر مؤثر عوامل تر روشن درك و توضيح تبيين،

 تئوري جمله از(. 21و22) دارند سزايي به نقش بهداشتي

 رفتار نهايت در و انگيزه بر مؤثر عوامل بررسي براي كه هايي

 محافظت انگيزش تئوري است، گرفته قرار استفاده مورد فرد

 براي راجرز وسيله به 1376 سال در نظريه اين. باشد مي

 نگرش بر( بيماري مثلاً) بهداشتي خطر از ترس اثرات توضيح

 يک ترس، شدن برانگيخته كه اين و بهداشتي رفتارهاي و ها

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

 رفتار) بهداشتي رفتار پذيرش كه است اين بر فرض نظريه

 يک بهداشتي، خطر برابر در شده توصيه( كننده محافظت

 مي خودش از اظتحف براي فرد انگيزش از مستقيم عمل

 هاي سازه طريق از ترس،(. 23و24) باشد

 طور به فرد كه اين)  (Self-efficacy)خودكارآمدي

 ،(دهد انجام را كننده محافظت رفتار تواند مي آميز موفقيت

 از شخص انتظار (Response Efficacy) (پاسخ كارآيي

 خطر برابر در كننده محافظت رفتار) سازگار پاسخ كه اين

 پذيري آسيب ،(ببرد بين از را خطر تواند مي( تيبهداش

 شخص اعتقاد) (Perceived vulnerability) شده درك

 ،(است پذير آسيب بهداشتي، خطر يک برابر در كه اين به

 شخص اعتقاد (Perceived severity) (شده درك شدت

 پاسخ هاي هزينه ،(است جدي خطر، كه اين به

(Response costs) (اي هزينه هر از شخص برآورد 

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

 انجام قصد يا) محافظت انگيزش ،(باشد كننده محافظت

 تأثير تحت را( بهداشتي خطر برابر در كننده محافظت رفتار

 باعث نهايت در محافظت انگيزش و( 1 شكل) دهد مي قرار

 (.26) شود مي بهداشتي رفتار شدن برانگيخته

 
 (24) محافظت انگیزش مدل دیاگرام. 1 شماره شکل

 

 Cismaru انگيزش نظريه زمينه در خود مطالعه در 

 زيادي اهميت نظريه اين هاي سازه كه داد نشان محافظت،

(. 25) دارند سرطان كننده پيشگيري رفتارهاي پيشگويي در

 انجام عدم علت بيشترين همكاران و  Wongمطالعه در

 بود آن فوايد و آزمون انجام ضرورت از آگاهي عدم آزمون

(27.) 

 افراد از هدف گروه كه اين و بالا مطالب به توجه با

 باشند مي رحم دهانه سرطان به ابتلا شانس براي پرخطر

 محافظـت انگيـزش نظريه كارگيري به هدف با پژوهش اين

 دهانه سـرطان غربالگري رفتار با مرتبط عوامل تعيين جهـت

 در اعتياد ترك مركز به كننده مراجعه معتاد زنان در رحم

 .شد انجام همدان شهر در 1334 سال

 بررسی روش

 روش به تحليلي توصيفي مطالعه يک مطالعه اين

 ترك مركز به كننده مراجعه معتاد زن 65 روي بر مقطعي،

 پژوهش جامعه. شد انجام 1334 سال در همدان شهر اعتياد

 دولتي مركز تک به كننده جعهمرا معتاد زنان ي كليه

 همدان شهر در ها خانم مخصوص درماني متادون مشاوره
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 بالاي سن شامل كه ورود هاي معيار داشتن با كه بودند

 سرطان به ابتلا عدم ازدواج، بار يک حداقل سابقه سال، 12

 سابقه و رحم برداشتن جراحي سابقه عدم رحم، دهانه

 به افراد تمايل عدم ملشا خروج معيار. بود متادون مصرف

 بر پژوهش مورد افراد تعداد. بود مطالعه در شركت ادامه

 ازدواج هاي خانم كلي تعداد. شد تعيين سرشماري اساس

 اعتياد درمان جهت كه مركز به كننده مراجعه معتاد كرده

 نفر يک كه بودند نفر 67 كردند مي دريافت متادون خود

 زن 65 ترتيب دينب. نداشت پژوهش در شركت به تمايل

 دريافت و پژوهش اهداف توضيح از بعد. شدند پژوهش وارد

 در و مطالعه مورد افراد توسط ها پرسشنامه نامه رضايت

 پژوهشگر توسط مصاحبه روش به بودن سواد بي صورت

 نمونه زماني در شد سعي پژوهش اين در. شدند تكميل

 ردنك پر براي كافي فرصت ها نمونه كه شود انجام گيري

 پرسشنامه اطلاعات گردآوري ابزار. باشند داشته پرسشنامه

 جمعيت مشخصات بخش سه شامل ساخته پژوهشگر

 نظريه هاي سازه سنجش و آگاهي سنجش شناختي،

 دموگرافيک مشخصات پرسشنامه. بود محافظت انگيزش

 تحصيلات، سطح اقتصادي، وضعيت تأهل، وضعيت: شامل

 پاپ مورد در آشنايي حاملگي، از پيشگيري روش آخرين

 .بود اسمير پاپ انجام سابقه و اسمير

 بود سؤال 2 شامل كه بخش اين :آگاهی پرسشنامه

 سرطان از پژوهش هاي واحد آگاهي سطح تعيين جهت

 بخش. گرديد طراحي اسمير پاپ آزمايش و رحم دهانه

 سؤالات درست جواب به. بود اي گزينه سه پرسشنامه آگاهي

 نمره دانم نمي گزينه و سؤالات نادرست بجوا به و يک نمره

 آمده دست به نمره بالاترين رو اين از گرفت؛ مي تعلق صفر

 .بود صفر نمره كمترين و 21 آگاهي براي

 سؤالات محتواي :محافظت انگیزش تئوری های سازه

 تدوين قبلي مطالعات و كتب مطالعه براساس پرسشنامه

 براي سؤال 31 و هيآگا سؤال27 تعداد اساس اين بر. گرديد

( 17 ،22-32) گرديد استخراج محافظت انگيزش هاي سازه

 علمي هيأت اعضاي از تن 11 به پرسشنامه بعد مرحله در

 رشته) تهران بهشتي شهيد همدان، پزشكي علوم دانشگاه

 و( پرستاري آموزش بهداشت، آموزش مامايي، آموزش هاي

 دانشگاه شتبهدا آموزش دكتراي مقطع دانشجويان از تن دو

 روايي مورد در ها آن از و شد داده همدان پزشكي علوم

 افراد، اين نظرات بررسي از بعد. شد نظرخواهي پرسشنامه

 براي سؤال 36 و آگاهي سؤال 21 بر مشتمل اي پرسشنامه

 مقياس. گرديد تهيه حيطه 3 با مخافظت انگيزش هاي سازه

 پنج رتليك محافظت، انگيزش پرسشنامه در گيري اندازه

 آگاهي براي آمده دست به نمره بالاترين. باشد مي اي گزينه

 گزينه به سازه با متناسب. باشد مي صفر نمره كمترين و 21

 1 نمره همسو غير سؤالات به و 6 نمره سازه با همسو هاي

 براي آمده دست به هاينمره ترتيب بدين. گرفت تعلق

 ،26 تا 6 شده درك شدت ،6 تا 1 انگيزش هايسازه

 تا 5 هزينه ،21 تا 4 ترس ،16 تا 3 شده درك حساسيت

 و 21 تا 4 شده درك پاداش ،41 تا 2 خودكارآمدي ،31

 .بودند 21 تا 4 پاسخ كارآيي

 دليل به كه متأهل زن 31 روي بر پرسشنامه پايايي

 بعد) شدند انتخاب جامعه سطح از معتاد جمعيت محدوديت

 با( شدند خارج لعهمطا از پرسشنامه پايايي سنجيدن از

 نشان حاصل نتايج. گرفت قرار بررسي مورد هفته دو فاصله

 ICC معيار با گيري اندازه بار دو در سازگاري ميزان داد

(Intraclass correlation coefficient) اين در 

 ،(23/1) آگاهي هاي حيطه براي هفته دو فاصله با تحقيق

 ،(71/1) شده درك حساسيت ،(23/1) شده درك شدت

 ،(25/1) شده درك پاداش ،(21/1) شده درك هزينه

 و( 31/1) رفتار ،(22/1) كارآمدي ،(27/1) خودكارآمدي

 نظر از نتايج تمام. آمد دست به( 23/1) محافظت انگيزش

 .بود قبول قابل مقادير داراي سنجي اعتبار
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 SPSS افزار نرم از ها داده تحليل و تجزيه جهت

 و دو كاي ،T-test ريآما هاي آزمون و15 نسخه

ANOVA شد استفاده. 

 یافته ها

 رفتار با مرتبط عوامل تعيين منظور به مطالعه اين

 انگيـزش نظريه بكارگيري با رحم دهانه سـرطان غربالگري

 اعتياد ترك مركز به كننده مراجعه معتاد زنان در محافظـت

 ها نمونه سني ميانگين. شد انجام 1334 سال در

 مورد افراد بيشتر تحصيلات نظر از. ودب 22/11±42/45

 مورد روش بيشترين. بود( درصد 3/23) ابتدايي مطالعه،

 5/22) طبيعي روش حاملگي از پيشگيري در استفاده

 زندگي طول در كلي طور به افراد درصد 5/63. بود( درصد

. داشتند بارداري از پيشگيري هاي قرص مصرف سابقه خود

( درصد 2/61) افراد بيشتر ر،خانوا درآمد وضعيت نظر از

 نمونه درصد 4/45 داشتند، تومان هزار 611 از كمتر درآمد

 هيچ كه بود اين بر تصورشان پرسشنامه شدن پر از قبل ها

 ذكر را كم آشنايي درصد 5/13 ندارند، اسمير پاپ از آشنايي

 آشنايي درصد 2/1 و متوسط آشنايي درصد 1/32 كردند،

 درصد 5/63. دانستند مي زياد حد رد اسمير پاپ از را خود

 درصد 1/32. بودند نداده انجام اسمير پاپ تاكنون ها نمونه

 بار سه درصد 2/1 و بار دو درصد 6/12 بار، يک تاكنون

 آخرين از كه زماني حداقل. داشتند اسمير پاپ انجام تجربه

 زمان حداكثر و سال 5 گذشت مي اسمير پاپ انجام بار

 اسمير پاپ اولين انجام نس ميانگين و سال31

 طبق را اسمير پاپ ها نمونه از كدام هيچ. بود 65/3±11/23

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

 مداخله انجام عدم علت مورد در مطالعه مورد هاي نمونه كه

 پرداخت در ناتواني( درصد 67/72) عامل ترين مهم داشتند،

 .ودب آن انجام هزينه

 آزمون از ها نمونه بودن نرمال سنجش جهت

 بودن نرمال آزمون اين. شد استفاده اسميرنوف-كولموگروف

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

(111/1P<)، انگيزه (111/1P<)، درك هزينه هاي سازه 

(، =111/1P) شده درك پاداش ،(=131/1P) شده

 پاسخ كارآمدي و( >111/1P) شده درك خودكارآمدي

(111/1P<) و داده انجام را اسمير پاپ كه گروهي دو بين 

. شد مشاهده آماري دار معني اختلاف بودند، نداده انجام

 (1) شماره جدول
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 و درآمد تأهل، وضعيت ميان دو كاي آماري آزمون

 نشان داري معني ارتباط عملكرد با بارداري روش آخرين

 سطح ميان داري معني ارتباط ماا. (>16/1P) نداد

 شماره جدول. (=141/1P) داد نشان عملكرد و تحصيلات

(2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معتاد. میانگین نمرات آگاهی و سازه های مختلف نظریه انگیزش محافظت و ارتباط آن ها با انجام پاپ اسمیر در زنان 1جدول شماره 

 

 t P.valueآماره ميانگين فراواني انجام پاپ اسمير متغير

 آگاهي
 21/33± 15/22 25 بلي

11/6 111/1> 
 33/12± 11/13 31 خير

 انگيزش
 31/62±16/24 25 بلي

327/4 000/0> 
 22±23/17 31 خير

 شدت درك شده
 23/76±32/11 25 بلي

135/1 316/1 
 55/72±76/12 31 خير

 يت درك شدهحساس
 25/51±37/16 25 بلي

277/1 326/1 
 33/67±21/3 31 خير

 ترس
 14/53±75/15 25 بلي

757/1 123/1 
 52±37/12 31 خير

 هزينه درك شده
 16/64±13/15 25 بلي

213/2 131/1 
 2/51±31/5 31 خير

 پاداش درك شده
 64/75±26/17 25 بلي

445/3 111/1 
 23/53±2/3 31 خير

 ودكارآمدي درك شدهخ
 25/76±43/17 25 بلي

717/3 111/1> 
 61/52± 45/2 31 خير

 كارآمدي پاسخ
 62/21± 44/14 25 بلي

327/4 111/1> 
 61/56 ±24/11 31 خير
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 عملکرد با دموگرافیک مشخصات ارتباط. 2جدول شماره

 آزمون آماري

 انجام پاپ اسمير

 بلي خير كل متغير

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

X2= 136/4  

2=df 

123/1=P 

1/67  32 1/26  14 1/32  با همسر 12 

5/13 وضعيت تأهل  11 7/11  5 3/2  متاركه 6 

3/23  13 3/17  11 4/6  فوت 3 

X2= 273/2  

3=df 

141/1=P 

6/21  12 1/15  3 4/6  بي سواد 3 

 سطح تحصيلات
3/33  22 1/26  14 3/14  ابتدايي 2 

3/23  13 4/6  3 3/17  سيكل 11 

15 3 1/7  4 3/2  ديپلم 6 

X2= 225/6  

3=df 

117/1=P 

2/61  23 7/36  21 1/15  هزار 611كمتر از  3 
وضعيت درآمد 

 )تومان(
3/33  22 3/14  2 1/26  هزار تا يک ميليون611 14 

3 6 5/3  2 4/6  بيش از يک ميليون 3 

X2= 753/11  

7=df 

143/1=P 

3/22  12 6/21  12 2/11  كاندوم-آمپول-قرص 5 

آخرين روش 

 ريپيشگي

3/23  13 2/7  4 1/15  3 IUD-TL 

5/22  15 3/17  11 7/11  طبيعي 5 

1/15  3 1/7  4 1/3  ساير-قصد بارداري 6 

Fisher's Exact 

Test 
111/1=P 

17/55  37 43/45  25 54/13 آشنايي با پاپ  عدم آشنايي يا آشنايي كم 11 

32/33 اسمير*  13 14/7  4 72/25  آشنايي متوسط تا زياد 16 

 ترس و انگيزش سازه با تأهل وضعيت با رابطه در

(147/1P=)، آگاهي با تحصيلات (111/1>P)، انگيزش 

(111/1P=)، شده درك پاداش (117/1P=)، خودكارآمدي  

(144/1P= )پاسخ كارآمدي و (113/1P=)، ترس با درآمد 

(121/1P= )(3) شماره جدول. شد ديده داري معني ارتباط

 

 محافظت انگیزش تئوری های سازه و آگاهی سطح با دموگرافیک مشخصات از برخی باطارت. 3 شماره جدول

 متغير
 آخرين روش پيشگيري وضعيت درآمد سطح تحصيلات وضعيت تأهل

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

 P 564/1 624/1 325/1 423/1<111/1 627/2 436/1 246/1 آگاهي

 225/1 452/1 121/1 371/2 111/1 223/5 141/1 326/3 انگيزش

 241/1 413/1 341/1 133/1 461/1 234/1 662/1 511/1 شدت درك شده

 272/1 312/1 311/1 132/1 221/1 313/1 743/1 231/1 حساسيت درك شده

 321/1 172/1 121/1 623/3 647/1 717/1 147/1 241/3 ترس

 314/1 267/1 553/1 631/1 221/1 311/1 467/1 735/1 هزينه درك شده

 772/1 461/1 363/1 135/1 117/1 451/4 326/1 372/1 پاداش درك شده

 331/1 143/1 514/1 522/1 144/1 232/2 217/1 673/1 خودكارآمدي درك شده

 132/1 171/2 231/1 421/1 113/1 333/6 172/1 721/1 كارآمدي پاسخ
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 بحث و نتیجه گیری

 اسمير پاپ انجام سابقه افراد درصد 4/45 العهمط اين در

 ،22) بود مطالعات ساير از كمتر ميزان اين كه داشتند را

 را تفاوت اين تواند مي كه عللي ترين مهم از(. 36-33

 حاضر؛ مطالعه در كه باشد مي مطالعات جامعه دهد توضيح

 شرايط به توجه با كه اند گرفته قرار بررسي مورد معتاد زنان

 توجه ،..و تحصيلات سطح اقتصادي، وضعيت جمله از صخا

 ذكر مطالعات ساير در ولي. دارند خود سلامت به كمتري

 .بودند شده بررسي معتاد غير زنان شده

 و آگاهي سطح بين داري معني ارتباط پژوهش اين

 و همكارن و تابشيان پژوهش با همسو كه.داد نشان عملكرد

 افزايش لزوم بر يافته اين (.16و31) بود همكاران و كريمي

 سمت به را افراد آگاهي، افزايش. دارد تأكيد افراد در آگاهي

 و پيشگيرانه هاي مراقبت انجام و بهتر عملكرد داشتن

 .داد خواهد سوق پيگيرانه

. باشد مي انسان اعمال كليه انجام در مهمي عامل انگيزه

 بهداشتي رفتار داشتن در را فرد مناسب انگيزه داشتن

 كه افرادي حاضر تحقيق در. نمود خواهد كمک مناسب

 داده انجام اسمير پاپ بار يک حداقل داشتند بيشتري انگيزه

 دار معني عملكرد و انگيزش سازه بين ارتباط اين كه بودند

 و( 22) همكارن و جوزي مطالعه با همسو نتيجه اين. بود

 .بود( 35) همكارن و Cox مطالعه همچنين

 و خودكارآمدي بين داري معني تباطار پژوهش اين

 و جوزي مطالعه با همسو نتيجه اين كه داد نشان عملكرد

 .بود( 33) همكارن و كريمي مطالعه و( 22) همكاران

 از يكي كه داد نشان Rao وHerath  مطالعه همچنين

 خصوص به بهداشتي رفتارهاي انجام در مهم بسيار عوامل

 كاهش(. 37) است آمديخودكار اسمير، پاپ آزمايش انجام

 هزينه مانند دارد وجود رفتار انجام راه سر در كه موانعي

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

 تواند مي( 32) بيماري به ابتلاي از ترس يا و آزمايشگاه

 (.33) ببرد بالا رفتار انجام براي را افراد خودكارآمدي

 داري معني و معكوس تباطار پژوهش اين در همچنين

 با همسو كه داشت وجود عملكرد و شده درك هزينه بين

 يک بالقوه و منفي هايجنبه(. 22و31) بود مطالعات ساير

 يک اتخاذ براي مانعي عنوان به است ممكن بهداشتي رفتار

 تحليل و تجزيه ابتدا فرد جا اين در. باشد بهداشتي رفتار

 وي سود به ميزان چه تا تيبهداش رفتار انجام كه كندمي

 رفتار آن براي هزينه اين كه دارد ارزش آيا باشد؟مي

 به... .  و نمايد صرف آن براي را خود وقت يا شود پرداخت

 بالقوه طور به رفتار منفي جنبه است ممكن ديگر عبارت

 نامناسب و كننده ناراحت دردناك، ناخوشايند، فرد براي

 به رفتار بالقوه منفي جنبه انعنو به همه ها اين كه باشد

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

 پاييني اقتصادي شرايط مطالعه مورد افراد حاضر، مطالعه در

 گرفت صورت ها آن از كه نظرسنجي در رو اين از داشتند

 اسمير، پاپ انجام عدم در( درصد 67/72) عامل ترين مهم

 .بود آن انجام هزينه رداختپ در ناتواني

 كارآيي بين مستقيمي و دار معني ارتباط پژوهش اين در

 نتايج با همسو كه است شده مشاهده عملكرد و پاسخ

 جوزي مطالعه همچنين و Preston و Ackerson پژوهش

 (.22و33) بود همكارن و

 منفعت و سود فرد رفتار، يک اتخاذ براي كلي طور به

 دنبال به و يابدمي كننده يشگيريپ رفتار در را خويش

 در. باشد مؤثر و سودمند پذير،امكان كه رودمي رفتاري

 شده درك پاداش سازه بين ارتباط با رابطه در حاضر تحقيق

 مطالعه كه شد ديده داري معني ارتباط غربالگري انجام و

 و مقدم باقي پژوهش در اما. نشد يافت زمينه اين در مشابه

 با پوست سرطان كننده محافظت فتارهاير بين همكاران
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 پيرسون همبستگي ضريب شده درك پاداش سازه

 (.41) داشت وجود منفي همبستگي

 است متفاوت ها بيماري به نسبت افراد حساسيت ميزان

 بيماري خصوص در فرد نگرش و ادراكات به موضوع اين و

 به ابتلا خطر در را خودش فرد ميزان چه تا دارد؛ بستگي

 است ممكن كه كندمي فكر آيا داند؟مي حساس يماريب يک

 مي بيان شده درك حساسيت سازه شود؟مي بيماري دچار

 مشكل يا مسئله يک به نسبت فرد بودن حساس كند

 علائم احساس بدون كه اين به اعتقاد همراه به بهداشتي

 شروع به منجر دارد وجود بيماري به ابتلا احتمال بيماري

. شودمي اسمير پاپ آزمايش همچون الگريغرب هاي فعاليت

 معني ارتباط مطالعه اين از آمده دست به نتايج اساس بر

 عمكرد با شده درك شدت و شده درك حساسيت بين داري

 اما(. 22) باشد مي جوزي مطالعه با همسو كه نيامد دست به

 سابقه كه افرادي در شده درك حساسيت نمره ميانگين

 شدت با رابطه در كه بود بيشتر داشتند را اسمير پاپ انجام

 .بود برعكس وضعيت اين شده درك

 سازه ميان داري معني ارتباط مطالعه اين در همچنين

 زمينه اين در مشابه مطالعه كه نشد مشاهده عملكرد و ترس

 را اسمير پاپ انجام سابقه كه افرادي در اما. نشد يافت

 تأثير با رابطه در. داشتند بالاتري ترس نمره ميانگين داشتند

 بين همكارن و مقدم باقي پژوهش در عملكرد بر ترس

 ترس سازه با پوست سرطان كننده محافظت رفتارهاي

 داد نشان مثبتي همبستگي پيرسون همبستگي ضريب

(41.) 

 همكاران و احمدي سلطان پژوهش و بررسي اين در

 مشاهده عملكرد و تحصيلات سطح ميان داري معني ارتباط

 مي وهمكاران جوزي مطالعه با همسو نتيجه اين كه .شد

 سطح بين داري معني ارتباط نيز وي مطالعه در. باشد

 (.22و41) شد ديده عملكرد و تحصيلات

 انجام مورد در افراد آگاهي اهميت بر مطالعه اين نتايج

 حساسيت افزايش باعث آگاهي اين. كرد تأكيد ها غربالگري

 درك شدت و حساسيت آگاهي، ينا اگر. شد خواهد افراد در

 ايجاد فرد در منطقي ترس و باشد موقع به و مناسب شده

 براي لازم انگيزه فرد در گردد تعديل انجام موانع و نمايد

 وي رفتار به انگيزه اين. كرد خواهد ايجاد مناسب رفتار

 انجام ضرر و سود نظر از بيشتر بررسي با و داد خواهد جهت

 كارآمدي بالاي سطح به( شده كدر پاداش) غربالگري

 و اي مشاوره اقدامات شود مي توصيه بنابراين. رسيد خواهد

 پر افراد در محافظت انگيزش تئوري بكارگيري با آموزشي

 پژوهش اين. شود انجام سرطان از پيشگيري زمينه در خطر

 كه بود همراه هايي محدوديت با ها پژوهش ساير همانند نيز

 از يكي. دهند قرار نظر مد يقمحق شود مي پيشنهاد

 پرسشنامه پايايي سنجش عدم پژوهش اين هاي محدوديت

 بدين بود نمونه حجم كمبود علت به هدف جمعيت در

 سطح از شده انتخاب جمعيت در پرسشنامه پايايي منظور

 سطح با فرشنده زنان جمعيت اين كه شد سنجيده جامعه

 پژوهش اين رديگ ها محدوديت از. بودند دپيلم زير سواد

 با كه بود سؤالات به گويي پاسخ براي ها نمونه صداقت عدم

 اطلاعات بودن محرمانه از اطمينان و صميمانه ارتباط ايجاد

 سؤالات به گويي پاسخ جهت مجزا اتاقي انتخاب همچنين و

  .گرديد كنترل قابل

 تشکر و تقدیر

 علوم دانشگاه مصوب نامه پايان از بخشي مطالعه اين

 باليني هايآزمايي كار ثبت مركز كد با همدان يپزشك

IRCT2015052722448N1، پ اخلاق كد 

 مي 3413121223 طرح تصويب كد و 15/36/3/5323

 متادون مشاوره مركز محترم مسئولين از وسيله بدين. باشد

 اين به كننده مراجعه بانوان تمام و همدان حنانه درماني

 تشكر كردند، همراهي شپژوه اين انجام در را ما كه مركز

 .شود مي
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Abstract 

Background & Objective: Cervical cancer is one of the most common types of genital cancer among 

women in developing countries. Addicted women are among the high-risk group of patients who suffer 

from cervical cancer. Health Protection Motivation Theory (PMT) is one of the theories that emphasizes 

on fear effects of health risks (such as diseases) on attitudes and health behaviors. Thus, this study was 

performed to determine the factors associated with cervical cancer screening behavior using PMT on 

addicted women referring to addiction treatment center of Hamedan in 2015. 

Methods: The current study was conducted on 56 addicted women referring to Hannah's Methadone 

Therapy Counseling Center in June 2015. A researcher-made questionnaire which comprised of three 

sections (demographics, knowledge and assessment of the PMT constructs) was used to collect data. 

The validity of questionnaire was evaluated using content validity method and test-retest test was used to 

measure reliability. Data were analyzed statistically by SPSS version 16 and using T-test, Chi-Square and 

ANOVA tests.  

Results: The mean age of all participants was 46.48±10.82 years. The average duration of addiction was 

8.11±7.22 years. Of all samples, 53.6% had never done any Pap smear test. There was not a  significant 

relevance between test performance (screening method) and the marital status, income or the last 

pregnancy method. However, there was a significant relationship between test performance and education 

(P=0.041), awareness level (P<0.001), structures of motivation (P<0.001), perceived costs (P=0.031), 

perceived rewards (P=0.001), self-efficacy (P<0.001) and efficient response (P<0.001). 

Conclusion: We showed that there was a significant relevance between test performance and the level of 

awareness and various domains of PMT. Thus, it is recommended that PMT could be used during 

educational interventions and counseling procedures. 
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