
 5

... :
شتى

هدا
اد ب

عتق
ى ا

لگو
بر ا

نى 
 مبت

نان
ر ز

ر د
سمي

پ ا
ش پا

زماي
ام آ

 انج
رانه

شگي
ر پي

رفتا
ين 

 تبي
ن / 

كارا
و هم

نى 
 بهم

Afshin Bahmani
* Assistant Professor of Health 
Education, Dept. of public  health, 
Faculty of health, Kurdistan, University 
of Medical Sciences, Sanandaj, Iran

 (KUMS), Sanandaj, Iran (Correspondent 
author) a_bahmani59@yahoo. com

Khaled Rahmani
Assistant Professor of Epidemiology, 
Dept. of social determinants of health 
research, Kurdistan, University of 
Medical Sciences, Sanandaj, Iran

Farzaneh Ahmadian
BSc in Public Health, Health Network 
of Sarvabad , Kurdistan, University of 
Medical Sciences, Sanandaj, Iran

 Zainab Alizadeh
BSc in Public Health, Health Network 
of Sarvabad , Kurdistan, University of 
Medical Sciences, Sanandaj, Iran

 Bahieh Akhtar
BSc in Public Health, Health Network 
of Sarvabad , Kurdistan, University of 
Medical Sciences, Sanandaj, Iran

Received:  27  September  2016 

DOI: 10.18869/acadpub.ihepsaj.5.1.5

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 5, Issue 1, Spring 20175 

PAP SMEAR PREVENTIVE BEHAVIOR 

Explanation of Pap Smear Preventive Behavior among Women 
Based on Health Belief Model: A Qualitative Study

ABSTRACT
Background and objective: Cervical cancer is one of the most prevalent cancers 
among women. Although Pap smear test is an effective screening program, it is 
not conducted very frequently. This study aimed to recognize the determinants 
affecting women’s participation in Pap smear test screening, with a qualitative 
approach, based on the health belief model (HBM).
Materials and methods: This was a qualitative research, based on thematic 
analysis, conducted in 2015. Participants were 30 rural women who partici-
pated in this study voluntarily in Sarvabad County in Kurdestan Province in Iran. 
Purposive sampling was used to recruit participants and sampling continued 
until data saturation. Semi-structured interviews were used to collect the data. 
Data were analyzed using thematic analysis.
Results: Based on participants’ perception, more of the women believed that 
they were not at risk for cervical cancer; however, they perceived the severity 
of the disease. Some of them did not have an adequate understanding of the 
test benefits. They pointed to financial difficulties, fear of test result and lack of 
awareness are the main barriers in taking Pap smear test.
Conclusion: Several factors affect women’s participation in screening and Pap 
smear test. These factors include the components of social, economic, cultural, 
attitudes, individual beliefs, lack of awareness, fear, etc. Findings of this study 
could help health administers and planners in designing and implementing in-
terventional programs such as theory-based educational programs,  face-to-
face educational classes, expert advice and speech of clergy people and influ-
ential community people to increase women’s participation in Pap smear test 
screening program.
Keywords: Pap test, Cervical cancer, Health Belief Model (HBM), Qualitative 
study, thematic analysis, Sarabad County.
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رفتار پيشگيرانه انجام آزمايش پاپ اسميرف

تبيين رفتار پيشگيرانه انجام آزمايش پاپ اسمير در زنان مبتنى بر الگوى اعتقاد 
بهداشتى: مطالعه كيفى

چكيد   ه
زمينه و هدف: يكي از شايع ترين سرطان ها در زنان سرطان دهانه رحم است. با اينكه آزمايش پاپ اسمير 
اين  هدف  است.  كم  آن  از  استفاده  ميزان  اما  است،  شده  شناخته  مؤثرى  غربالگري  برنامه  به عنوان 
الگوى  اساس  بر  پاپ اسمير  آزمايش  انجام  در  زنان  مشاركت  بر  مؤثر  تعيين كننده هاى  تبيين  پژوهش، 

اعتقاد بهداشتى با يك رويكرد كيفى بود.
مواد و روش ها: اين مطالعه به روش كيفى با رويكرد تحليل مضمون (تماتيك) در سال 1394 انجام شد. 
30 نفر از زنان روستايى شهرستان سروآباد به صورت داوطلبانه در اين مطالعه شركت كردند. نمونه گيرى 
به صورت مبتنى بر هدف شروع شد و تا اشباع داده ها ادامه يافت. مصاحبه هاى نيمه ساختارمند به عنوان 
قرار  تجزيه وتحليل  مورد  مضمون  تحليل  روش  از  استفاده  با  داده ها  بود.  داده ها  جمع آورى  اصلى  روش 

گرفتند.
يافته ها: بر اساس ادراك مشاركت كنندگان، بيشتر زنان خود را در معرض ابتلا به بيمارى سرطان دهانه 
رحم نمى ديدند؛ اما شدت بيمارى را درك كرده بودند. برخى از آنان نيز به درك كافى از مزاياى انجام 
آزمايش نرسيده بودند و مشكلات مالى، ترس از جوابِ آزمايش و نبود آگاهى را از موانع انجام آزمايش 

نام مى بردند؛ اما بيشتر مشاركت كنندگان اذعان نمى كردند كه از عهده انجام آزمايش برنمى آيند.
تأثيرگذار  زنان  در  پاپ اسمير  آزمايش  انجام  و  غربالگرى  در  شركت  در  متعددى  عوامل  نتيجه گيرى: 
بودند. اين عوامل شامل مؤلفه هاى اجتماعى، اقتصادى، فرهنگى، نگرش، اعتقادات فرد، كمبود آگاهى، ترس 
و ... بودند. لذا يافته هاى پژوهش مى تواند به مديران و برنامه ريزان حوزه سلامت كمك نمايد تا در طراحى 
آموزش ها، از برنامه هاى آموزشى نظريه محور، كلاس هاى آموزشى چهره به چهره، مشاوره هاى تخصصى و 
سخنرانى روحانيون و افراد بانفوذ در جامعه و همچنين ساير الگوى هاى تغير رفتارى متناسب استفاده كنند.
كليدواژه:پاپ اسمير، سرطان دهانه رحم، الگوى اعتقاد بهداشتى، مطالعه كيفى، تحليل مضمون، شهرستان 

سروآباد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد (ونكوور): بهمني الف، رحمانى خ، احمديان ف، عليزاده ز، اختر ب. تبيين رفتار پيشگيرانه 
آموزش  فصلنامه  كيفى.  مطالعه  بهداشتى:  اعتقاد  الگوى  بر  مبتنى  زنان  در  پاپ اسمير  آزمايش  انجام 

بهداشت و ارتقاء سلامت. بهار 1396؛5(1): 14-5.
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در  عمومى  بهداشت  عمده  مشكلات  از  يكى  رحم  دهانه  سرطانِ 
توسعه يافته،  كشورهاى  در  انجام شده  طبقه بندى  طبق  دنياست. 
ميزان ابتلا به اين بيمارى در بين زنان در رده سوم و در كشورهاى 
جهانى  شيوع  تخمين   .(1) دارد  قرار  دوم  رده  در  درحال توسعه 
شيوع  ميزان  بيشترين  كه  است؛   (٪11/7) رحم  دهانه  سرطان 
در قاره آفريقا (24٪) و شرق اروپا (21/4 ٪) و آمريكاى لاتين 
ساير  و  ايران  در  رحم  دهانه  سرطان  بروز   .(2) است   (٪  16/1)
بروز  ميزان   .(3) دارد  قرار  پايينى  سطح  در  مسلمان  كشورهاى 
مرگ ومير آن در ايران 44 ٪ است؛ اين ميزان بسيار بالا است و 

شبيه به كشورهاى عربستان با 44 ٪ و ليبى با 66 ٪ است (4).
مرگ ومير  و  ابتلا  موارد  بيشترين  درحال توسعه  كشورهاى 
اين  در  كه  دليل  اين  به  دارند.  را  رحم  دهانه  سرطان  از  ناشى 
كشورها برنامه هاى پيشگيرى و كنترل سرطان ناكافى است. در 
كشورهاى توسعه يافته حدود 80 ٪ از سرطان هاى دهانه رحم با 
مراحل  در  مؤثر  درمان هاى  و  پيشگيرى  مؤثر  برنامه هاى  اجراى 
پيشگيرانه  بهداشتى  رفتار   .(5) است  كاهش يافته  سرطان  اوليه 
آزمايش  است.  پاپ اسمير  آزمايش  انجام  زمينه  اين  در  مؤثر 
آن  اثرات  و  رفته  بكار  بيمارى  سريع  تشخيص  جهت  پاپ اسمير 
را به ميزان بسيار زيادى كاهش مى دهد (6). آزمايش پاپ اسمير 
نوعى آزمايش غربالگرى در تشخيص سرطان دهانه رحم در زنان 
سلامتى  ارتقادهنده  و  بهداشتى  رفتار  يك  و  بوده  سالم  به ظاهر 
محسوب مى شود. اين آزمايش هر سه سال يك بار در زنانى كه 
اجراى   .(7) مى شود  انجام  هستند  يا  بوده  فعال  جنسى  ازلحاظ 
برنامه غربالگرى در چند كشور به مدت پنج سال نشان داده است 
كه آزمايش پاپ اسمير مى تواند ميزان مرگ ومير سرطان رحم را 
در  پاپ اسمير  انجام  پوشش  معمولاً   .(8) دهد  كاهش   ٪  60 تا 
كشورهاى درحال توسعه به طور ميانگين 19 ٪ برآورد شده است؛ 
كه در مقايسه با كشورهاى توسعه يافته، كه 63٪ است، در سطح 

بسيار پايين ترى قرار دارد (9).
يكى از راه هاى آگاه سازى جامعه هدف، استفاده از آموزش هاى 

الگو هاى  از  استفاده  هدف  است.  الگو  بر  مبتنى  و  ساختارمند 
جامعه،  آگاهى هاى  سطح  افزايش  بهداشت  آموزش  در  آموزشى 
ايجاد نگرش صحيح و كمك به تغيير رفتار است. الگوى اعتقاد 
بهداشتى به عنوان چهارچوب نظرى براى اين مطالعه پيشنهادشده 
است. اين الگو شامل چندين سازه اساسى است. اين الگو پيش بينى 
مى كند كه چرا مردم عمل پيشگيرى را انجام مى دهند، چرا در پى 
اعمال غربالگرى مى روند و چگونه شرايط بيمارى خود را كنترل 
مى كنند. اين الگو عمدتاً براى پيشگيرى از بيمارى ها و رفتارهاى 
اتخاذشده براى اجتناب از زنجيره ناخوشى ها و بيمارى ها متمركز 
پيش بينى  براى  كه  است  دقيقى  و  مهم  الگوهاى  ازجمله  و  است 
رفتار مرتبط با بهداشت در الگوى اعتقادى معين تلاش مى كند. 
بر اساس اين الگو شخص باور مى كند مستعد ابتلا به يك بيمارى 
همچون سرطان دهانه رحم است (حساسيت درك شده)، عمق اين 
خطر و جدى بودن عوارض مختلف آن را در زندگى خود درك 
انجام  مانند  پيشنهادشده  رفتارهاى  و  درك شده)  (شدت  مى كند 
آزمايش پاپ اسمير را براى كاهش خطر و يا وخامت بيمارى خود 
مفيد دانسته (منافع درك شده) تا بتواند به عوامل بازدارنده از عمل 
همچون هزينه ها، درد و ... غلبه كند (موانع درك شده) و توانايى 
در  درك شده)  (خودكارآمدى  را  آزمايش  ندادن  انجام  يا  انجام 

خود بررسى نمايد (10).
مسائل  و  حقيقت  بين  كه  است  ضرورى  امر  اين  به  توجه 
حقيقت  بين  به عبارت ديگر،  دارد.  وجود  تفاوت  واقعى  دنياى 
موجود و آنچه در ذهن و ادراكات عموم مردم نسبت به سرطان 
اين  درك  دارد.  وجود  فاصله  شكل گرفته  پاپ اسمير  آزمايش  و 
در  مؤثرى  نقش  آن،  پشت  حقايق  و  واقعيت ها  كشف  و  فاصله 
اين  در  مشاركت كننده  زنان  مشاركت  بر  مؤثر  عوامل  درك 
شناسايى  بنابراين،  داشت.  پاپ اسمير  آزمايش  انجام  در  مطالعه 
متغيرها  بين  بودن  معنادار  و  كمى  توصيف  از  فراتر  عوامل  اين 
درك مى شود. مطالعات كيفى برخلاف مطالعات كمى، كه در پى 
توصيف فراوانى ها و تحليل ارتباط بين متغيرها هستند، شناسايى 
ريشه هاى شكل گيرى نگرش، باور، عادات و رفتار را هدف قرار 
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كمك ف حقيقى  دانش  به گسترش  كمى  مى دهند. اگرچه مطالعات 
مى كند؛ اما براى كشف و شناسايى چگونگى شكل گيرى و ارتباط 
دنياى  در  و  فرهنگى  اجتماعى   بستر  در  بهداشتى  مفاهيم  ميان 
واقعى انسان كنونى مطالعات كمى يارى رسان نيست. بنابراين، 
اين مطالعه كه مبتنى بر رويكرد تحقيق كيفى است، بر آن است 
تا به تبيين عوامل تأثيرگذار بر مشاركت زنان در انجام آزمايش 

پاپ اسمير بپردازد. 

مواد و روش ها
اين مطالعه يك مطالعه كيفى با روش تحليل مضون (تماتيك) 
رفتارهاى  در  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  از  حاضر  مطالعه  در  است. 
استفاده شد.  كدها  استخراج  جهت  رحم  دهانه  سرطان  غربالگرى 
چهار سازه حساسيت و شدت درك شده و منافع و موانع درك شده 

از ميان شش سازه الگو در اين مطالعه مدنظر بودند.
سروآباد  شهرستان  روستايى  زنان  بين  از  شركت كنندگان   
با  هدف  بر  مبتنى  نمونه گيرى  روش  با  نمونه ها  شدند.  انتخاب 
به  رسيدن  تا  و  سنى  مختلف  گروه هاى  اساس  بر  تنوع  حداكثر 
اشباع داده ها1 ادامه يافت. شهرستان سروآباد يكى از شهرستان هاى 
محروم استان كردستان بوده كه هم مرز با كشور عراق است. اما 
با توجه به نبود بسيارى از امكانات تشخيصى، كمبود آموزش ها 
و رعايت نشدن اصول پيشگيرى و در برخى مواقع داشتن سبك 
زندگى ناسالم، ميزان بيمارى هاى غيرواگير ازجمله سرطان ها در 
سرطان  است.  افزايش يافته  شهرستان  در  گذشته  سال  چند  طول 
دهانه رحم در ميان زنان بعد از سرطان سينه دومين سرطانِ شايع 
در شهرستان به شمار مى آيد. ميزان شيوع آن 11/5 در صدهزار 
در سال برآورد شده است؛ كه نسبت به پنج سال گذشته سه برابر 
رشد داشته است و ميزان پوشش پاپ اسمير در زنان 5/5 ٪ است. 
اين مقدار در سطح بسيار پايينى است و اين نشان از غربالگرى 

ضعيف اين بيمارى در سطح زنان شهرستان است (11). 
از  استفاده  مطالعه  اين  در  داده ها  جمع آورى  اصلى  روش 

1.  data saturation

مصاحبه ساختارمند با استفاده از سؤالات باز بوده است. اين نوع 
مصاحبه به دليل انعطاف و عميق بودن، مناسب پژوهش هاى كيفى 
است (12). از 30 نفر از زنان واجد معيارهاى ورود به مطالعه 
مصاحبه به عمل آمد؛ يعنى از افراد بالاى 20 سال كه سه سال از 
ازدواج آنان گذشته باشد. طول زمان مصاحبه هاى انجام شده از 25 
دقيقه تا 39 دقيقه متغير بود. مصاحبه ها تا زمان اشباع اطلاعات 

يعنى نفر سى ام ادامه پيدا كرد.
چهارچوب  اساس  بر  كلى  و  باز  سؤالات  با  ابتدا  در  مصاحبه 
معرض  در  را  خود  «آيا  به عنوان مثال:  مى شد؛  آغاز  الگو  نظرى 
ابتلا به بيمارى سرطان دهانه رحم مى بينيد؟ تا چه حد؟» در انجام 
مصاحبه ها سعى مى شد كه حداقل دخالت در روند آن وجود داشته 
«بيشتر  مثل اينكه  مصاحبه  عمق دهنده  سؤالات  همچنين  باشد. 
ذكر  را  مثالى  مى توانيد  آيا  چيست؟  منظورتان  بدهيد،  توضيح 
كنيد تا من برداشت شما را از ... بهتر متوجه بشوم؟» نيز به كار 
رفته است. تمامى مصاحبه ها ضبط شدند و سپس تايپ مى شدند 
تحقيق  در  اينكه  به  توجه  با  گيرند.  قرار  تجزيه وتحليل  مورد  تا 
كيفى نياز است پژوهشگر يا پژوهشگران  در اطلاعات غوطه ور 
و  شد  داده  گوش  نوبت  چندين  در  مصاحبه ها  به  لذا  شوند(13)، 

متن تايپ شده آن ها نيز بارها مرور شدند.
تأمين  به منظور  مختلفى  روش هاى  از  پژوهش  اين  در 
درگيرى  مانند  استفاده شد:  داده ها  تجزيه وتحليل  و  اعتباربخشى 
خواندن  و  جمع آورى شده  اطلاعات  در  شدن2  غوطه ور  و  مستمر 
چندين باره دست نوشته ها و روش ارزيابى عضو3 براى مقايسه بين 
برداشت پژوهشگران با منظور زنان و ساير شركت كنندگان. از 
از  درخواست  بر  مبنى  ناظرين4  بازنگرى  نام  به  ديگرى  راهبرد 
يك صاحب نظر مطالعات كيفى كه ارتباطى با اين مطالعه نداشته 
باشد استفاده شد تا تمام مراحل تحليل محتوايى اطلاعات حاصل 
را بازبينى كند. اين كار براى اين انجام شد تا با توجه به درك 
مصاحبه  ابتداى  در  گردد.  تأييد  تحقيق  اعتماد  يافته ها،  مشابه 

2.  prolonged engagement
3.  member check
4.  peer debriefing
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مصاحبه،  بهم روش  تحقيق،  هدف  درباره  مشاركت كنندگان  به 

اطمينان دادن از محرمانه بودن اطلاعات و حق آن ها در شركت يا 
خروج از مطالعه توضيح داده شد و رضايت آگاهانه از آنان كسب 
مصاحبه كننده  خواست  و  هماهنگى  با  نيز  مصاحبه  زمان  گرديد. 
تنظيم گرديد؛ يعنى به صورتى كه سبب اختلال در كارهاى روزانه 

آن ها نشود.

يافته ها
مصاحبه ها  از  اوليه  كدهاى  اوليه،  مفاهيم  مشخص شدن  از  پس 
خلاصه سازى  و  مرور  بار  چند  از  پس  كدها  اين  شدند.  استخراج 
زيرطبقات  در  و  شدند  طبقه بندى  تشابه  و  تناسب  اساس  بر  و 
بهداشتى  اعتقاد  الگوى  چهارچوب  اساس  بر  اصلى  درون مايه هاى 
از قبل تعيين شده قرار گرفتند. اين درون مايه هاى مبتنى بر الگو 
بود: حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده و موانع 
در  مطالعه  اين  در  شركت كنندگان  فردى  خصوصيات  درك شده. 

جدول 1 نشان داده شده است.

جدول 1. خصوصيات فردى زنان شركت كننده در مطالعه كيفى
96/66درصد پوشش بيمه اى افراد

درصد افراد استفاده كننده از وسيله پيشگيرى از 
66/6باردارى

8/14±38/6ميانگين سنى افراد
1/47±2/60ميانگين تعداد اولاد

(BMI) 5/34±28/87ميانگين شاخص توده بدنى

كه  شد؛  استخراج  اوليه  كد  انجام شده 790  مصاحبه  از 30   
به دقت مورد ارزيابى قرار گرفتند. سپس 104 كد اصلى استخراج 
شدند؛ كه به 52 كد تقليل داده شدند. در مرحله بعدى با بررسى 
كدهاى اصلى، 28 طبقه فرعى و 15 طبقه اصلى استخراج شدند. 
1. حساسيت درك شده زنان پيرامون سرطان دهانه رحم: اكثر 
زنان درك كمى از خطرات ابتلا به سرطان دهانه رحم داشتند؛ كه 
اين درون مايه خود به چندين طبقه اصلى و فرعى تقسيم مى شوند 

(جدول 2).

جدول 2. طبقات اصلى و فرعى درون مايه «حساسيت درك شده»
طبقه اصلىطبقه فرعىكد آزاد

قوى و سالم بودن
سلامتىرحمِ پاك داشتن

باورهاى فرهنگى اشتباه ترس از ابتلا به دليل شايع بودن بيمارى
ترس از ابتلا به دليل رعايت نكردن 

بهداشت
ترس

وجود زمينه ارثى
ارثى دانستن بيمارىوراثتانتقال ارثى بيمارى

تقدير انسان ها دست خداست
باورهاى مذهبى اشتباهقضا و قدرسرطان نتيجه عذاب دنيوى است

1-1 باورهاى فرهنگى اشتباه:
 «من آدم قوى و سالمى هستم و زياد به بيمارى فكر نمى كنم 
و احساس مى كنم آدم زياد به هر چى فكر كنه، به اون مبتلا مى شه. 
حالا بيمارى باشه يا هر چيز ديگه» (35 ساله، سواد راهنمايى و 
نداده  انجام  را  پاپ اسمير  آزمايش  تابه حال  كه  فرزند  دو  داراى 

است).
مبتلا  بيمارى  اين  به  روزى  كه  ندارم  رو  احساس  اين  «من 
بشم. چون هر بار رفتم معاينه، گفتند رحم پاكى دارى» (36 ساله، 
بى سواد و داراى دو فرزند كه تابه حال آزمايش پاپ اسمير را انجام 

نداده است).
1-2 ارثى دانستن بيمارى:

«من فكر نمى كنم هيچ وقت به سرطان دهانه رحم مبتلا بشم. 
چون زمينه ارثى نداريم و بيشتر كسانى مبتلا مى شوند كه زمينه 
ارثى دارند» (45 ساله، ديپلمه و داراى سه فرزند كه تابه حال سه 

بار آزمايش پاپ اسمير را انجام داده است).
چون  بشم.  مبتلا  بيمارى  اين  به  كه  مى دم  احتمال  «من 
اين  ميگن  و  كرده  فوت  سرطان  همين  اثر  در  من  مادربزرگ 
سرطان هم ارثيه و من هميشه از اين مى ترسم» (43 ساله، ديپلمه 
داده  انجام  را  پاپ اسمير  آزمايش  هرساله  كه  فرزند  دو  داراى  و 

است).
1-3 باورهاى مذهبى اشتباه:

«من احتمال نمى دم به بيمارى مبتلا بشم. مگه اينكه واقعاً خدا 
و  بى سواد  ساله،   40) خداست»  دست  آدم ها  تقدير  چون  بخواد. 
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داراى چهار فرزند كه تابه حال دو بار آزمايش پاپ اسمير را انجام ف
داده است).

قريب  رحم:  دهانه  سرطان  پيرامون  زنان  درك شده  شدت   .2
به اتفاق زنان بيمارى سرطان دهانه رحم يك بيمارى كشنده و بدون 
درمان مى دانستند؛ كه اين درون مايه خود به چندين طبقه اصلى و 

فرعى تقسيم مى شوند (جدول 3).

جدول 3. طبقات اصلى و فرعى درون مايه «شدت درك شده»
طبقه اصلىطبقه فرعىكد آزاد

خوب نشدن در اثر بيمارى
لاعلاج بودن بيمارىخطرناك بودنزنده نبودن در اثر بيمارى

طلاق دادن به علت ناقص شدن زن 
عدم توان بچه دارى و شوهردارى

تزلزل بنيان 
خانواده

برداشتن رحم مترادف با 
فروپاشى خانواده

خرج زياد و بدون نتيجه
بار مالىهزينه بى فايدهمشكلات مالى و بدهكارى

2-1 لاعلاج بودن بيمارى:
«سرطان بيمارى خطرناكى است. چون من تابه حال كسى رو 
نديدم كه سرطان گرفته باشه، خوب بشه و زنده بمونه» (35 ساله، 
سواد راهنمايى و داراى دو فرزند كه تابه حال آزمايش پاپ اسمير 

را انجام نداده است).
2-2 برداشتن رحم مترادف با فروپاشى خانواده:

«بيمارى بديه. چون مرد وقتى بدونه زنش ناقص ميشه، فورا 
طلاقش مى ده و يك زنه ديگه مياره. تو اين زمانه، كى آدم ناقص 
كه  فرزند  يك  داراى  و  سيكل  ساله،   34) مى خواد»  مريض  و 

تابه حال يك بار آزمايش پاپ اسمير را انجام داده است).
2-3 بار مالى:

چون  است.  خطرناكى  بسيار  بيمارى  رحم  دهانه  «سرطان 
نتيجه اى  هيچ  هم  آخرش  كنه.  خرج  بايد  داره،  پول  چى  هر  فرد 
نمى گيره و مشكلات مادى براى فرد بوجود مياره و كلى بدهكار 
بار  سه  تابه حال  كه  فرزند  سه  داراى  و  ديپلمه  ساله،  ميشه» (45 

آزمايش پاپ اسمير را انجام داده است).
3. منافع درك شده زنان در خصوص انجام آزمايش پاپ اسمير: 
اكثر زنان انجام آزمايش پاپ اسمير را امرى مناسب در جهت بهبود 

روند سلامتى خويش مى دانستند؛ كه اين درون مايه خود به چندين 
طبقه اصلى و فرعى تقسيم مى شوند (جدول 4). 

جدول 4. طبقات اصلى و فرعى درون مايه «منافع درك شده»
طبقه اصلىطبقه فرعىكد آزاد

احساس سلامتى و امنيت خاطر
احساس خيال راحت
بالا رفتن روحيه

امنيت روانى
احساس سلامت و آسايش

ارزش نهادن به خود
ارزش گذارىافزايش اميد به زندگى

اميد به درمان
تشخيص به موقعدرمان پذير بودندرمان مؤثر

3-1 احساس سلامت و آسايش:
كه  بفهمه  آدم  اگه  كه  اينه  پاپ اسمير  آزمايش  انجام  «نفع 
 42) مى كنه»  پيدا  خاطر  امنيت  و  سلامتى  احساس  يك  سالمه، 
بار  دو  تابه حال  كه  فرزند  چهار  داراى  و  ابتدايى  سواد  ساله، 

آزمايش پاپ اسمير را انجام داده است).
خيالش  نداره،  مشكلى  بفهمه  آزمايش  انجام  با  وقتى  «فرد 
راحت ميشه و به زندگى عاديش ادامه مى ده» (45 ساله، ديپلمه و 
داراى سه فرزند كه تابه حال سه بار آزمايش پاپ اسمير را انجام 

داده است).
3-2 تشخيص به موقع بيمارى:

مريض  كه  بدونى  زود  وقتى  كه  اينه  پاپ اسمير  انجام  «نفع 
شدى، اميد درمان هم هست. ولى اگه دير بدونى و طول بكشه، 
ديگه درمانش هم فايده نداره» (53 ساله، سواد ابتدايى و داراى 
چهار فرزند كه تابه حال دو بار آزمايش پاپ اسمير را انجام داده 

است).
«با انجام آزمايش، فرد از مشكلات بدن خودش آگاه ميشه؛ و 
اگه مشكلى داشته باشه، زودتر به فرياد خودش مى رسه و درمانش 
مؤثر ميشه» (43 ساله، سواد ابتدايى و داراى سه فرزند كه تابه حال 

يك بار آزمايش پاپ اسمير را انجام داده است).
4. موانع درك شده زنان پيرامون انجام آزمايش پاپ اسمير: اكثر 
زنان براى انجام آزمايش پاپ اسمير موانع زيادى را بيان مى نمودند 
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تقسيم  بهم فرعى  و  اصلى  طبقه  چندين  به  خود  درون مايه  اين  كه 

مى شوند (جدول 5).

جدول 5. طبقات اصلى و فرعى درون مايه موانع درك شده»
طبقه اصلىطبقه فرعىكد آزاد

نبود شناخت خاص در 
نداشتن آگاهىنبود دانشمورد آزمايش

نبود وقت به دليل 
كمبود وقتوقت نداشتنبچه دارى

ترسيدن از جواب مثبت 
ترس از جواب مثبت آزمايشترس داشتنآزمايش

خجالت از لخت شدن براى 
خجالت از انجام آزمايشخجالت كشيدنانجام آزمايش

4-1 عدم آگاهى:
«من شناخت خاصى درباره اين آزمايش نداشتم و چيز زيادى 
نشنيده بودم. زياد هم علاقه مند نبودم كه پيگير بشم» (35 ساله، 
سواد راهنمايى و داراى دو فرزند كه تابه حال آزمايش پاپ اسمير 

را انجام نداده است).
انجام  رو  آزمايش  اين  بايد  هم  من  كه  نمى دونستم  «من 
ساله  نداده» (29  آموزش  ما  به  زمينه  اين  در  هم  كسى  مى دادم. 
ديپلمه داراى يك فرزند كه تابه حال يك بار آزمايش پاپ اسمير 

را انجام داده است).
4-2 كمبود وقت:

«من وقت ندارم. چون پنج تا فرزند دارم و وقتم كامل صرف 
نيست ازشون  هستند و كسى  كوچك  هم  بچه هايم  اون ها ميشه. 
نگهدارى كنه تا بتونم برم آزمايش بدم» (49 ساله، سواد ابتدايى 
را  پاپ اسمير  آزمايش  يك بار  تابه حال  كه  فرزند  پنج  داراى  و 

انجام داده است).
4-3 ترس از مثبت بودن جواب آزمايش:

جواب  مبادا  ميگم  چون  ترسم.  مى  آزمايش  انجام  از  «من 
آزمايش مثبت باشه و سرطان داشته باشم. پس بهتر اصلاً آزمايش 
ندم تا چيزى هم نفهمم» (32 ساله، ديپلمه و داراى يك فرزند كه 

تابه حال يك بار آزمايش پاپ اسمير را انجام داده است).

4-4 خجالت از انجام آزمايش:
«ميگن براى آزمايش بايد كاملاً لخت بشى. من هم خجالت 
مى كشم و نمى تونم آزمايش بدم؛ روم نميشه» (46 ساله، بى سواد 
و داراى چهار فرزند كه تابه حال آزمايش پاپ اسمير را انجام نداده 

است).

بحث
مشاركت كننده  افراد  اكثر  پژوهش  اين  يافته هاى  اساس  بر 
حساسيت كمى نسبت به ابتلا به بيمارى از خود بيان مى كردند 
در  يافته ها  نمى ديدند.  بيمارى  به  ابتلا  خطر  معرض  در  را  خود  و 
مطالعه بسلر و همكاران (14) در سال 2006 نشان داد كه ارتباط 
معنادارى بين پايين بودن ميزان حساسيت درك شده و مشاركت 
پايين زنان در انجام آزمايش پاپ اسمير وجود داشت. نتايج تحقيق 
چگونگى  بررسى  هدف  با  مالاوى  در   2009 در  انجام شده  كيفى 
پاپ اسمير  آزمايش  انجام  براى  مراجعه  جهت  زنان  تصميم گيرى 
در  غربالگرى  براى  نكردن  اقدام  اصلى  علت  كه  داد  نشان  نتايج 
اين زنان حساسيت كم نسبت به ابتلا به بيمارى بوده است؛ يعنى 
معرض  در  است  ممكن  كه  نمى كردند  احساس  شركت كنندگان 
كه  زنانى  داد  نشان  مطالعه   .(15) گيرند  قرار  بيمارى  به  ابتلا 
حساسيت درك شده بيشترى در خصوص سرطان دهانه رحم دارند، 
نسبت به زنانى كه حساسيت كمترى داشتند، رفتارهاى غربالگرى 
يافته هاى  مى دادند (16).  نشان  خود  از  بيشترى  آزمايش)  (انجام 
اين پژوهش حاكى از آن بود كه از عوامل پايين بودن حساسيت 
درك شده در زنان موردمطالعه باورهاى فرهنگى اشتباه و اعتقادات 
همكاران(17)  و  كريمى  يافته هاى  است.  بوده  نادرست  مذهبى 
نيز با يافته هاى اين پژوهش همخوانى دارد. آن ها بيان كردند كه 
باورهاى نادرست درباره بيمارى و نسبت دادن سلامت و بيمارى به 
زنان  در  درك شده  حساسيت  ميزان  شدن  كم  موجب  قدر  و  قضا 

موردمطالعه بوده است.
بر اساس تعريف، شدت درك شده باور انتزاعى فرد در مورد 
يا  بيمارى  به  ابتلاى  درنتيجه  مى تواند  كه  است  آسيبى  وسعت 
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يك وضعيت زيان بار حاصل از يك رفتار خاص پديد آيد(10). ف
حاضر  مطالعه  در  شركت كننده  افراد  در  درك شده  شدت  ميزان 
را  رحم  دهانه  سرطان  بيمارى  افراد  اكثر  و  بود  زيادى  حد  در 
با  اين  كه  مى كردند؛  توصيف  كشنده  و  خطرناك  بيمارى  يك 
پژوهش ابوتچى و شوكار (18) در ميان زنان غنائى، بوراك و 
همكاران (20)  و  باراتا  و    آمريكايى  دانشجويان  در  ميِرِ (19) 
در بين زنان كانادا در خصوص بالا بودن ميزان شدت درك شده 
مطابقت داشت. در مطالعه مك فارلند (21) نيز در خصوص شدت 
درك شده 57 ٪ از نمونه ها سرطان دهانه رحم را غيرقابل درمان 
و 50 ٪ از آنان تشخيص آن را معادل مرگ و 37٪ تشخيص آن 
را معادل برداشتن رحم مى دانستند. در كل، اين باورهاى اشتباه 
آزمايش  انجام  براى  مشاوره  و  آموزشى  برنامه هاى  در  بايستى 
ايجاد  سبب  باورها  اين گونه  زيرا  گيرند.  قرار  مدنظر  پاپ اسمير 
ترس و اضطراب در افراد براى شركت در برنامه هاى غربالگرى 

مى شود.
خطر  كاهش  جهت  پيشنهادى  روش هاى  مزاياى  به  اعتقاد 
خاص  رفتار  يك  از  ناشى  زيان بار  حالت  يا  بيمارى  شدت  يا 
نقش  درك شده  منافع   .(10) مى شود  اطلاق  درك شده  منافع  به 
رفتارهاى  بخصوص  رفتارى  تغييرات  ايجاد  در  تعيين كننده اى 
بهداشتى ايجاد مى كند (22). در اين پژوهش زنان منافع حاصل 
از انجام آزمايش را آگاهى از سالم بودن يا نبودن وضعيت رحم 
و  كريمى  پژوهش  در  مى دانستند.  بيمارى  سريع  تشخيص  و 
همكاران(23) نشان دادند كه 64 ٪ شركت كنندگان منافع انجام 

آزمايش را تشخيص زودتر و به موقع مشكلات مى دانستند.
پاپ اسمير  آزمايش  انجام  براى  زنان  حاضر،  پژوهش  در 
در  ناكافى  آموزش  برشمردند:  موانع  عنوان  به  را  علت هايى 
مشغوليت  پاپ اسمير،  آزمايش  و  رحم  دهانه  سرطان  خصوص 
آزمايش،  جواب  بودن  مثبت  از  ترس  وقت،  نداشتن  و  كارى 
مشكلات مالى و خجالت از معاينه فيزيكى و انجام آزمايش. در 
مطالعه جوزى و همكاران (24) در 1391 موانع انجام آزمايش 
جواب  اخذ  از  اضطراب  و  نگرانى  آن،  انجام  از  شرم  احساس  را 

آزمايش و پرداخت هزينه براى انجام آن بر شمردند؛ كه با يافته هاى 
در  بركت(16)  و  ماآايتا  مطالعه  در  دارد.  مطابقت  پژوهش  اين 
اردن، هول رُيد و همكارن (25) در چين و نيز پژوهش فرناندِز-

اسَكِر و همكاران (26) در زنان آمريكايى مكزيكى تبار نشان داد 
شد كه ترس از نتيجه آزمايش و اعتقاد نداشتن به درمان پذيرى 
سرطان مى تواند به عنوان موانع اصلى انجام آزمايش باشد. نتايج 
تحقيق توصيفى ديگرى كه در سال 1386 در شهر اردبيل با عنوان 
«علل عدم انجام پاپ اسمير بر روى 100 زن از زنان مراجعه كننده 
اصلى  موانع  كه  داد  نشان  شد،  انجام  درمانى»  بهداشتى  مراكز  به 
انجام آزمايش، آگاهى نداشتن از آزمايش، شرم داشتن از انجام 
بوده  آزمايش  انجام  از  ترس  و  منزل  در  زياد  كار  آزمايش، 
در  درك شده  موانع  تأثير  بر  متعددى  پژوهش هاى   .(27) است 
تأكيددارند. نتايج  رحم  غربالگرى سرطان دهانه  انجام رفتارهاى 
سطح  كه  زنانى  داد  نشان  زمينه  اين  در  انجام شده  پژوهش هاى 
پايين  غربالگرى  رفتارهاى  انجام  زمينه  در  آنان  درك شده  موانع 

است، بيشتر رفتارهاى غربالگرى انجام داده بودند (28- 29).
از محدوديت هاى اين پژوهش مى توان به نبود منابع انگيزشى 
زمان  در  كه  كرد  اشاره  پژوهش  در  شركت كنندگان  جهت 
نمونه گيرى باعث مى شد پژوهشگران در انتخاب فرد و هماهنگى 

جهت انجام مصاحبه ها با دشوارى هايى روبرو شوند.
نتيجه گيرى: بر اساس ديدگاه مشاركت كنندگان در اين پژوهش، 
آزمايش  انجام  و  غربالگرى  در  شركت  در  متعددى  عوامل 
وضعيت  به عنوان مثال،  است؛  بوده  تأثيرگذار  زنان  در  پاپ اسمير 
فرد.  اعتقادات  و  نگرش  فرهنگى،  عوامل  اقتصادى،  اجتماعى، 
عواملى  هم  غربالگرى  در  شركت  انجام  موانع  از  ميان  اين  در 
هزينه ها.  و  زمانى  محدوديت  ترس،  كم،  آگاهى  مشخص شده اند: 
برنامه هاى  اجراى  و  تدوين  و  تهيه  در  است  لازم  اساس،  اين  بر 
آموزشى علاوه بر پرداختن به عواملى همچون افزايش حساسيت 
درك شده، منافع درك شده و فراهم نمودن تسهيلات موردنياز جهت 
رفع موانع انجام آزمايش پاپ اسمير ساير المان ها ازجمله عوامل 
فرهنگى و اجتماعى را نيز در نظر گرفت. در باره اين موضوع، اين 
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استفاده  غربالگرى،  روند  تسهيل  و  زنان  سلامت  ارتقاء  بحث  به 
و  پمفلت  آموزشى،  فيلم هاى  نظريه محور،  آموزشى  برنامه هاى  از 
برگزارى كلاس هاى آموزشى چهره به چهره، مشاوره هاى تخصصى 
و سخنرانى روحانيون و افراد بانفوذ در جامعه و همچنين استفاده 
از الگو هاى تغير رفتارى كه آيتم و سازه هاى رفتارى را پيشگوى 

مى نمايند ازجمله الگوى پندر در تحقيقات آتى.

سپاسگزارى
«بررسى  عنوان  با  تحقيقاتى  طرح  نتايج  از  بخشى  پژوهش  اين 
انجام  در  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  بر  مبتنى  آموزشى  برنامه  تأثير 
آزمايش پاپ اسمير در ميان زنان روستايى شهرستان سروآباد سال 
1394 با رويكرد تركيبى» مصوب دانشگاه علوم پزشكى كردستان 
است. اين مقاله از بخش كيفى آن استخراج شده است. مؤلفان بر 
خود لازم مى دانند از همكاران محترم معاونت پژوهشى و همچنين 

شبكه بهداشت و درمان شهرستان سروآباد تقدير و تشكر كنند.
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