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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Cervical cancer is the second most common cancer  Cervical cancer is the second most common cancer 
among females, and one of the influential factors in the course of cervical cancer among females, and one of the influential factors in the course of cervical cancer 
is the health literacy of patients. This study aimed to determine the relationship is the health literacy of patients. This study aimed to determine the relationship 
between health literacy and determinants of performing Pap smear tests based on between health literacy and determinants of performing Pap smear tests based on 
the Protection Motivation Model.the Protection Motivation Model.
Methods:Methods: A sectional study was conducted on eligible females visiting the health  A sectional study was conducted on eligible females visiting the health 
center in the city of Muchesh, Iran in the year 2022. In total, 216 individuals center in the city of Muchesh, Iran in the year 2022. In total, 216 individuals 
were selected through a census. Data collection was performed using the were selected through a census. Data collection was performed using the 
Population Information Questionnaire, the Health Literacy Assessment Tool for Population Information Questionnaire, the Health Literacy Assessment Tool for 
the urban population of Iran (18-65 years old), and the Structured Questionnaire the urban population of Iran (18-65 years old), and the Structured Questionnaire 
of Motivational Protection Theory. The collected data were entered into SPSS of Motivational Protection Theory. The collected data were entered into SPSS 
software (version 22), and analysis was carried out using descriptive statistics, software (version 22), and analysis was carried out using descriptive statistics, 
the Kolmogorov-Smirnov test, analysis of variance, and Pearson correlation. The the Kolmogorov-Smirnov test, analysis of variance, and Pearson correlation. The 
significance level was considered at P < 0.05.significance level was considered at P < 0.05.
Results: Results: The study results showed that the mean scores of health literacy, reading The study results showed that the mean scores of health literacy, reading 
comprehension, access, perception, evaluation, and decision-making were 84.24 comprehension, access, perception, evaluation, and decision-making were 84.24 
± 9.30, 18.28 ± 6.30, 78.29 ± 4.30, 65.27 ± 9.31, 21.24 ± 6.31, and 29.25 ± 7.30, ± 9.30, 18.28 ± 6.30, 78.29 ± 4.30, 65.27 ± 9.31, 21.24 ± 6.31, and 29.25 ± 7.30, 
respectively. Health literacy had a significant relationship with the perceived respectively. Health literacy had a significant relationship with the perceived 
severity score, perceived susceptibility score, perceived response efficacy severity score, perceived susceptibility score, perceived response efficacy 
score, perceived self-efficacy score, perceived rewards score, and the overall score, perceived self-efficacy score, perceived rewards score, and the overall 
score (P<0.05). However, health literacy had no relationship with the perceived score (P<0.05). However, health literacy had no relationship with the perceived 
sensitivity score, perceived response cost score, and protection motivation score.sensitivity score, perceived response cost score, and protection motivation score.
Conclusion:Conclusion: Women's health literacy has a direct and significant impact on some  Women's health literacy has a direct and significant impact on some 
of the determinants of Pap smear test performance. In other words, women with of the determinants of Pap smear test performance. In other words, women with 
higher levels of health literacy are more inclined to undergo Pap smear tests.higher levels of health literacy are more inclined to undergo Pap smear tests.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی ارتباط بین سواد سلامت و تعیین‌کننده‌های مؤثر بر انجام آزمایش پاپ‌اسمیر بر اساس مدل 
انگیزش محافظت

مقدمه و هدف: سرطان دهانه‌ی رحم دومین سرطان شایع در میان زنان است. این مطالعه با هدف تعیین 
انگیزش  مدل  اساس  بر  پاپ‌اسمیر  آزمایش  انجام  بر  مؤثر  تعیین‌کننده‌های  و  سلامت  سواد  بین  ارتباط 

محافظت اجرا شد.
موچش  شهر  در  بهداشتی  پایگاه  به  مراجعه‌کننده  شرایط  واجد  زنان  در  مقطعی  مطالعه‌ی  کار:  روش 
از  استفاده  با  داده‌ها  شدند. جمع‌آوری  انتخاب  سرشماری  به‌صورت  نفر   216 شد.  انجام   1401 سال  در 
پرسش‌نامه‌ی اطلاعات جمعیت‌شناختی، ابزار سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران )81 تا 56 سال( 
و پرسش‌نامه‌ی سازه‌های تئوری انگیزش محافظت انجام شد. داده‌ها وارد نرم‌افزار SSPS  ورژن 22 شد و 
با استفاده از شاخص‌های توصیفی، آزمون کولموگروف‌اسمیرنف، تحلیل واریانس و هم‌بستگی پیرسون 

آنالیز شد. سطح معنی‌داری نیز P <0/05 در نظر گرفته شد.
، سازه‌ی خواندن ±28/18  میانگین سواد سلامت ±24/84 30/99  نمره‌ی  داد که  نشان  نتایج  یافته‌ها:  
 ± ارزیابی 24/21  سازه‌ی   ،  31/49 ± سازه‌ی درک 27/65  دسترسی ±29/78 30/40،  سازه‌ی   ،30/67
31/68 و سازه‌ی تصمیم‌گیری 25/29 ± 30/37 است. بین سواد سلامت و نمره‌ی حيطه‌ی شدت درک‌شده، 
نمره‌ی حيطه‌ی ترس، نمره‌ی حيطه‌ی کارايی پاسخ درک‌شده، نمره‌ی حيطه‌ی خودکارآمدی،  نمره‌ی 
بین سواد  معنادار وجود داشت )P>0/05(. درحالی‌که  ارتباط  ميانگين کل  پاداش درک‌شده و  حيطه‌ی 
سلامت و نمره‌ی حيطه‌ی حساسيت درک‌شده، نمره‌ی حيطه‌ی هزينه‌ی پاسخ و نمره‌ی انگيزش محافظت 

ارتباط وجود نداشت.
آزمایش  انجام  تعیین‌کننده‌های  از  برخی  بر  معناداری  و  مستقیم  تأثیر  زنان  سلامت  سواد  نتيجه‌گيري: 
پاپ‌اسمیر دارد. به عبارت دیگر، زنانی که سواد سلامت بالاتری دارند، بیشتر به انجام آزمایش پاپ‌اسمیر 

تمایل دارند.

کلمات کلیدی: سواد سلامت، پاپ‌اسمیر، انگیزش محافظت، سرطان دهانه‌ی رحم
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مقدمه

در زنان است که علت 10 درصد از مرگ‌ومیر سرطانی است. در  سرطان دهانه‌ی رحم دومین سرطان شایع بعد از سرطان پستان 
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تا  واقع، سرطان دهانه‌ی رحم شایع‌ترین سرطان در میان زنان 20 
گزارش  اساس  بر   .]1[ است  درحال‌توسعه  سال درکشورهاي   39
سازمان بهداشت جهانی، عامل  25 درصد از مرگ‌ومیرهاي زنان 
تومورهاي بدخیم است که 18 درصد آن‌ها مربوط به دهانه‌ی رحم 
6 درصد،  تا   3 شیوع  با  ایران  در  دهانه‌ی رحم  ]2[. سرطان  است 
میزان   ،2016 سال  ارزیابی‌های  اساس  بر  است.  سرطان  چهارمین 
هر 100000  در   2/4 رحم،  دهانه‌ی  استاندارد‌شده‌ی سرطان  بروز 
بـه‌عنـوان  رحم(  دهانه‌ی  )سيتولوژي  پـاپ‌اسمير   .]3  ,4[ بود  زن 
دهانه‌ی  سرطان  غربالگري  براي  روش  باصرفه‌ترين  و  مـؤثرترين 
مـوارد  کشـف  افزايش  طريق  از  و  است  رسيده  اثبات  بـه  رحم 
بيمـاري در مرحلـه‌ی پيش‌تهاجمي و تهاجمي ابتدايي، هم موجب 
کاهش ميزان بـروز و هم کاهش ميزان مرگ‌ومير ناشي از سرطان 
دهانه‌ی رحم در جوامع داراي برنامه‌هاي غربالگري فعال شده است 
]5[. نتایج پژوهشی که با هدف بررسی آگاهی زنان از پاپ‌اسمیر 
انجام شد، نشان داد که درصد قابل توجهی از زنان آگاهی لازم را 
در این زمینه نداشتند ]6[. يک پاپ‌اسمير منفرد منفي ممکن است 
خطر سرطان را تا ۴۵ درصد کـاهش دهـد و اگـر پاپ‌اسمير سالی 
يک بار انجام شود، ميزان بروز مرگ‌‎ومير ناشی از سرطان تهاجمي 
در  منفي  پاپ‌اسمير   ۹ و  مي‌یابد  کاهش  درصد   ۹۰ رحم  دهانه‌ی 

طول عمر اين خطـر را تـا ۹۹ درصـد کمتـر مي‌کند ]7[. 
اجرای  لزوم  درباره‌ی  دانش  و  آگاهی  نبود  دلایل  از  یکی 
سواد  است.  ناکافی  سلامت  سواد  سرطان،  غربالگري  رفتارهاي 
افزایش  باعث  که  است  مهارتی   )Health literacy( سلامت 
توانایی افراد در پیشگیری از بیماری‌ها و ارتقای کیفیت مراقبت از 
خود می‌شود ]8[. سواد سلامت میزان توانایی افراد برای به دست 
خدمات  و  بهداشتی  اولیه‌ی  اطلاعات  درک  و  پردازش  آوردن، 
بهداشتی مناسب تعریف می‌شود ]9[.  اتخاذ تصمیمات  برای  لازم 
سطح  با  افراد  که  داد  نشان   )1395( همکاران  و  قنبری  مطالعه‌ی 
سواد سلامت مطلوب بیشتر از سایرین به انجام آزمون غربالگری 
بالایی  سطح  به  افراد  رسیدن   .]10[ ورزیدند  مبادرت  پاپ‌اسمیر 

فواید  بلکه  است،  حیاتی  و  پیشرفته  هدفی  نه‌تنها  سواد سلامت  از 
سواد  سطح  با  افراد  می‌کند.  فراهم  را  عمومی  سلامت  اساسی 
اقدامات  بهداشتی،  رفتارهاي  اجرای  عدم  به‌دلیل  پایین  سلامت 
پیشگیرانه و غربالگري‌هاي سرطان، نه‌تنها براي خود، بلکه چالشی 
براي تأمین‌کنندگان مراقبت‌های بهداشتی و درمانی و سیستم‌هاي 
بخش‌هاي سلامت  تمام  در  باید  موضوع  این  به  و  هستند  سلامت 

توجه شود ]12, 11[.
به‌عنوان  محفاظت  انگیزش  نظریه‌ی  از  پژوهش،  این  در 
آزمایش  انجام  بر  مؤثر  عوامل  شناخت  برای  نظری  چهارچوبی 
بر  راجرز    ،1975 سال  در  را  تئوری  این  شد.  استفاده  پاپ‌اسمیر 
خطر  از  ترس  اثرهای  توضیح  برای  ارزش،  انتظار  پایه‌ی ‌مدل 
اینکه  بر نگرش‌ها و رفتارهای بهداشتی و  بیماری(  بهداشتی )مثلًا 
توسعه  دارد،  رفتارها  انتخاب  بر  مهم  اثری  ترس  شدن  برانگیخته 
برای  به‌عنوان چهارچوبی  به‌طور وسیعی  از آن پس،  داده است و 
پیشگویی و مداخله در رفتارهای مربوط به بهداشت پذیرفته شده 
است. در این مدل، فرض بر این است که پذیرش رفتار بهداشتی 
بهداشتی، عملی  برابر خطر  در  توصیه‌شده  )رفتار محافظت‌کننده( 

مستقیم از انگیزش فرد برای حفاظت از خودش است ]14, 13[.
اگرچه انجام تست پاپ‌اسمیر به‌عنوان روشی برای غربالگری 
از  کمی  تعداد  است،  ضروری  ایران  در  رحم  دهانه‌ی  سرطان 
را  بین سواد سلامت و عواملی  ارتباط  انجام شده‌اند که  مطالعات 
که بر انجام این آزمون در میان زنان ایرانی اثر می‌گذارند، بررسی 
تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه‌ی  موضوع،  این  به  توجه  با  کنند. 
ارتباط بین سواد سلامت و تعیین‌کننده‌های مؤثر بر انجام آزمایش 

پاپ‌اسمیر بر اساس مدل انگیزش محافظت انجام شد. 
  

روش کار
 
ایـن مطالعـه‌ی مقطعـی از نـوع توصیفـی‌تحلیلی بـود. جامعـه‌ی 
به  مراجعه‌کننده  شرایط  واجد  زنان  تمام  شامل  پژوهـش  آمـاری 
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تنها پایگاه بهداشتی در شهر موچش در سال ۱۴۰۱ بود. معیارهای 
ورود به این مطالعه شامل زنانی بود که تمایل به شرکت در مطالعه 
داشته باشند و در شهر موچش ساکن باشند. این افراد می‌بایست در 
بازه‌ی سنی 18 تا 54 سال قرار داشته و متأهل یا بدون همسر )شامل 
همسر فوت‌شده یا مطلقه در یک سال اخیر( باشند. همچنین، برای 
ورود به مطالعه، افراد می‌بایست در گذشته سابقه‌ی تماس جنسی 
داشته باشند و حداقل سه سال از ازدواجشان گذشته باشد. افرادی 
که سابقه‌ی سرطان نداشته و همچنین، هیسترکتومی نداشته باشند، 
معیارهای ورود به این مطالعه را دارند. همچنین، معیارهای خروج 
به‌صورت  نمونه‌گیری  بود.  دوره  حین  در  فرد  شدن  باردار  شامل 
سرشماری و بر اساس سامانه‌ی سیب انجام شد. به این صورت که 
با  تعداد نمونه بر اساس فرمول برآورد ضریب هم‌بستگی پیرسون 
اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد، تعداد 216 نفر تعیین 

شد. 
پس از دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی کردستان، 
پژوهشگر با اطمینان از رعایت اصول اخلاقی، از افراد واجد شرایط 
و  کرد  دریافت  کتبی  آگاهانه‌ی  رضایت  مطالعه  به  ورود  برای 
و  محرمانه  کاملًا  آن‌ها  توسط  ارائه‌شده  اطلاعات  داد که  تضمین 
رعایت  با  زن   216 تعداد  بعد،  مرحله‌ی  در  ماند.  خواهد  محفوظ 
معیارهای ورود به مطالعه، وارد این تحقیق شدند. سپس، اطلاعات 
جمعیت‌شناختی زنان، از جمله سن، تحصیلات، شغل، شغل همسر، 
از  ادامه،  در  و  و...، جمع‌آوری شد  اقتصادی  فرزند، سطح  تعداد 
ابزار سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران )18 تا 65 سال( 

برای تکمیل اطلاعات استفاده شد.
پرسش‌نامه‌ی سواد سلامت شامل 33 سؤال است که در 5 بعد 
اصلي، خواندن، دسترسي، درك و فهم، ارزيابي و تصميم‌گيري و 
كاربرد اطلاعات سلامت را اندازه‌گيري ميك‌ند. مقياس نمره‌دهي 
بدين صورت  بود.  پنج‌گزينه‌اي  لكيرت  به‌صورت  پرسش‌نامه  اين 
كه در سؤالات مربوط به مهارت خواندن، امتياز ٥ به گزينه‌ی كاملًا 
آسان، امتياز ٤ به گزينه‌ی آسان، امتياز ٣ به گزينه‌ی نه آسان است 

به گزينه‌ی كاملًا  امتياز ١  به گزينه‌ی سخت و  امتياز ٢  نه سخت، 
سخت اختصاص ميي‌ابد. در مورد ٤ بعد ديگر سواد سلامت، امتياز 
٥ به گزينه‌ی هميشه، امتياز ٤ به گزينه‌ی بيشتر اوقات، امتياز ٣ به 
گزينه‌ی گاهي، امتياز ٢ به گزينه‌ی به‌ندرت و امتياز ١ به گزينه‌ی 
به‌هيچ‌وجه )يا هيچ‌وقت( اختصاص داده می‌شود. نحوه‌ی امتيازدهي 
به اين صورت است كه ابتدا امتياز خام هر فرد در هركي از حيطه‌ها 
اين  تبديل  براي  به دست مي‌آيد. سپس،  امتيازات  از جمع جبري 
امتياز به طيف صفر تا ١٠٠، از تفاضل نمره‌ی خام به‌دست‌آمده از 
حداقل نمره‌ی خام ممكن تقسيم بر تفاضل حداكثر امتياز ممكن از 
حداقل امتياز ممكن استفاده می‌شود. نهايتاً، براي محاسبه‌ی امتياز 
كل، امتيازات همه‌ی ابعاد )بر اساس طيف صفر تا ١٠٠( جمع و بر 
ابعاد )٥ بعد( تقسيم مي‌شود. نمرات صفر تا ٥٠ در دسته‌ی  تعداد 
سواد سلامت ناکافی، 50/1 تا 66 در دسته‌ی سواد سلامت نه‌چندان 
نمرات  و  کافی  سلامت  سواد  دسته‌ی  در    84 تا   66/1 کافی، 
 .]15[ می‌گیرد  قرار  عالی  سلامت  سواد  دسته‌ی  در   100 تا   84/1
تحلیل  روش  از  اسـتفاده  بـا  سـلامت  سـواد  پرسش‌نامه‌ی  روایـی 
عاملی تأیید شده است و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ برای 
 .]16[ است  به دست آمده  تا  0/72  بین 0/89  حیطه‌های مختلف 
پرسش‌نامه‌ی سازه‌های تئوری انگیزش محافظت را مروتی شریف 
آباد و همکاران تدوین کرده‌اند. پاسخ هریک از گویه‌های تئوری 
به‌صورت  پنج‌تایی  لیکرت  طیف  از  استفاده  با  محافظت  انگیزش 
امتیازدهی از 1 تا 5 است. به این  کاملًا مخالف تا کاملًا موافق و 
من  مثال،  )به‌عنوان  درک‌شده  آسیب‌پذیری  سازه‌ی  که  صورت 
با دامنه‌ی  با  4گویه  به سرطان رحم هستم(  ابتلا  در معرض خطر 
امتیاز 4 تا 20، سازه‌ی شدت درک‌شده )به‌عنوان مثال، اگر دچار 
سرطان دهانه‌ی رحم شوم باید هزینه‌ی مالی زیادی متحمل شوم( 
مثال،  ترس )به‌‌عنوان  سازه‌ی   ،25 تا   5 امتیاز  دامنه‌ی  با  5 گویه  با 
فکر کردن به‌ اینکه‌ ممکن‌ است‌ مبتلا به‌ سرطان دهانه‌ی رحم‌ شوم، 
مرا می‌ترساند( با ٣ گویه‌ با دامنه‌ی‌ امتیاز 3 تا 15، سازه‌ی هزینه‌ی‌ 
در‌كشده )به‌عنوان مثال، انجام تست‌ پاپ‌اسمیر براي من‌ خوشایند 
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نیست‌( با ٤ گویه‌ با دامنه‌ی‌ امتیاز 4 تا 20، سازه‌ی کارآمدي پاسخ‌ 
زودرس  تشخیص‌  به‌  پاپ‌اسمیر  تست‌  مثال،  در‌كشده )به‌عنوان 
سرطان کمک‌ می‌‌کند( با ٥ گویه‌ با دامنه‌ی‌ امتیاز 5 تا 25، سازه‌ی 
تست‌  می‌‌توانم‌  من‌  مثال،  )به‌عنوان  در‌كشده  خودکارآمدي 
پاپ‌اسمیر انجام دهم،‌ با وجود اینکه‌ خجالت‌ می‌کشم‌( با ٧ گویه‌ 
با دامنه‌ی امتیاز 7 تا 35، سازه‌ی انگیزش محافظت ‌)به‌عنوان مثال، 
من‌ به‌ انجام تست‌ پاپ‌اسمیر فکر می‌کنم‌( با ٦ گویه‌ با دامنه‌ی امتیاز 
ندادن  انجام  با  مثال،  پاداش در‌كشده )به‌عنوان  تا 30، سازه‌ی   6
تست‌ پاپ‌اسمیر، مجبور نیستم‌ درد تست‌ پاپ‌اسمیر را تحمل‌ کنم‌( 
با ٦ گویه‌ با دامنه‌ی‌ امتیاز 6 تا 30 و رفتار )به‌عنوان مثال، سابقه‌ی‌ 
با یک‌ سؤال  است‌؟(  بوده  پاپ‌اسمیر در شما چگونه‌  انجام تست‌ 
با  اطلاعات  پرسش‌نامه‌ها،  جمع‌آوری  از  پس   .]17[ شد  مشخص‌ 
  ANOVAاستفاده از آزمون‌های آماری شامل آزمون پیرسون و
تجزیه‌وتحلیل شدند. سطح اطمینان در تمام آزمون‌ها به نسبت 95 
با  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  مراحل  تمام  و  شد  گرفته  نظر  در  درصد 

استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه‌ی 22 انجام گرفت.

یافته‌ها

± 31/69 سال  مطالعه حدود 7/82  این  افراد در  میانگین سن 
بود. میانگین سن زمان ازدواج 2/92± 17/35 سال بود. همچنین، 
انحراف  انجام پاپ‌اسمير در سه سال اخير 0/71 و  میانگین تعداد 
معیار 0/51 بود. سایر اطلاعات دموگرافیک در جدول 1 نشان داده 

شده است.
 ±24/84 سلامت  سواد  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
دسترسی  سازه‌ی   ،30/67  ±28/18 خواندن  سازه‌ی   ،30/99
29/78± 30/40، سازه‌ی درک 27/65 ± 31/49، سازه‌ی ارزیابی 

24/21 ± 31/68 و سازه‌ی تصمیم‌گیری 25/29 ± 30/73 است.
و  سلامت  سواد  بین  پیرسون،   هم‌بستگی  آنالیز  اساس  بر 
هزينه‌ی  حيطه‌ی  نمره‌ی  درک‌شده،  حساسيت  حيطه‌ی  نمره‌ی 

 .)P<0/05( پاسخ و نمره‌ی انگيزش محافظت ارتباط وجود ندارد
نمره‌ی حيطه‌ی شدت درک‌شده،  و  بین سواد سلامت  بااین‌حال، 
درک‌شده،  پاسخ  کارايی  حيطه‌ی  نمره‌ی  ترس،  حيطه‌ی  نمره‌ی 
نمره‌ی حيطه‌ی خودکارآمدی، نمره‌ی حيطه‌ی پاداش درک‌شده 
ارتباط معنادار وجود دارد )P>0/05( )جدول 2(.  و ميانگين کل 
نتایج نشان داد که سن فعلی با سواد سلامت )P=0/72( و انگیزش 

جدول 1: متغیرهای دموگرافیک شرکت‌کنندگان حاضر درمطالعه
درصدتعدادمتغیر

تعداد فرزند

16027/8
210046/3
34119/0
4125/6

531/4 و بالاتر

تحصیلات زنان

94/2بی‌سواد
209/3ابتدایی

5525/5راهنمایی
7936/6متوسطه
4721/8دیپلم

31/4کاردانی
31/4کارشناسی

تحصیلات همسر

94/2بی‌سواد
2411/1ابتدایی

7132/9راهنمایی
5826/9متوسطه
4520/8دیپلم

31/4کاردانی
62/8کارشناسی

19389/4خانه‌داراشتغال
2310/6کارمند

اشتغال همسر
3516/2بیکار

2210/2کارمند
15973/6آزاد

سابقه‌ی عفونت رحمی
13863/9دارد
7836/1ندارد

سابقه‌ی سرطان در خانواده
5324/5بلی
16275/0خیر
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 )P=0/63( سن اولین حاملگی با سواد سلامت ،)P=0/58( محافظت
سلامت  سواد  با  حاملگی  تعداد   ،)P=0/91( محافظت انگیزش  و 
)P=0/13( و انگیزش محافظت )P=0/65( و تعداد انجام پاپ‌اسمير 
انگیزش محافظت  با سواد سلامت )P=0/13( و  اخير  در سه سال 
بااین‌حال، سن زمان ازدواج با  )P=0/65( ارتباط معناداری ندارد. 
سواد سلامت )P=0/001( و انگیزش محافظت )P=0/001( ارتباط 
داد  نشان  واریانس یک‌طرفه  تحلیل  نتایج  همچنین،  دارد.  معنادار 
 )3 )جدول   )P=0/001( زنان  تحصیلات  و  سلامت  سواد  بین  که 
و تحصیلات همسر )P=0/001( )جدول 4( ارتباط معنادار آماری 
محافظت  انگیزش  با   )P=0/029( زنان تحصیلات  دارد.  وجود 

ارتباط معنادار دارد. بین تحصیلات همسر )P=0/098( و انگیزش 
ارتباط معناداری وجود ندارد. آزمون پست‌هاک نشان  محافظت  
داد که در سازه‌ی انگیزش محافظت، بین سطح تحصیلاتی بی‌سواد 
و کاردانی )P=0/001(، ابتدایی و کاردانی )P=0/014(، راهنمایی 
دیپلم  و   )P=0/007( کاردانی و  متوسطه   ،)P=0/003( کاردانی و 
دارد )جدول 5(. همچنین،  تفاوت وجود   )P=0/017( و کاردانی
آزمون پست‌هاک نشان داد که در سازه‌ی انگیزش محافظت، بین 
سطح تحصیلاتی همسر بی‌سواد و کاردانی )P=0/033(، ابتدایی و 
کاردانی )P=0/010(، راهنمایی و کاردانی )P=0/003(، متوسطه و 
کاردانی )P=0/005( و دیپلم و کاردانی )P=0/012( تفاوت وجود 

دارد )جدول 6(.

نتیجه‌گیری بحث و 
 
و  سلامت  سواد  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
تعیین‌کننده‌های مؤثر بر انجام آزمایش پاپ‌اسمیر بر اساس مدل 
انگیزش محافظت انجام شد. نتایج نشان داد که بین سواد سلامت 
و نمره‌ی حيطه‌ی شدت درک‌شده، نمره‌ی حيطه‌ی ترس، نمره‌ی 
حيطه‌ی کارايی پاسخ درک‌شده، نمره‌ی حيطه‌ی خودکارآمدی، 

و   محافظت  انگیزش  سازه‌های  بین  خطی  هم‌بستگی  نتایج   :2 جدول 
سواد سلامت در انجام آزمایش پاپ‌اسمیر  

میانگین ± ) انحراف سازه‌های پرسش‌نامه
معیار(

rP-value

نمره‌ی حيطه‌ی 
38/020/1430/143±53/22حساسيت درک‌شده

نمره‌ی حيطه‌ی شدت 
78/820/1720/011±55/21درک‌شده

54/800/2730/001±53/23نمره‌ی حيطه‌ی ترس

نمره‌ی حيطه‌ی 
0/0690/309-06/35±60/20هزينه‌ی پاسخ

نمره‌ی حيطه‌ی کارايی 
68/650/1440/035±57/22پاسخ درک‌شده

نمره‌ی حيطه‌ی 
48/480/2620/0001±49/18خودکارآمدی

نمره‌ی انگيزش 
33/030/0910/181±51/19محافظت

نمره‌ی حيطه‌ی پاداش 
0/2980/001-50/04±58/22درک‌شده

97/880/2270/001±54/7ميانگين کل

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه برای مقایسه‌ی سطح 
سواد سلامت برحسب سطح تحصیلات خانم‌های حاضر در مطالعه

منابع 
واریانس

مجموع 
مربعات

درجه‌ی 
آزادی

میانگین 
مربعات

FP

22642/2254528/448/6370/001بین‌گروهی
110104/73210524/3درون‌گروهی

132746/959215کل

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه برای مقایسه‌ی سطح سواد سلامت برحسب سطح تحصیلات  همسران خانم‌های حاضر در مطالعه

FPمیانگین مربعاتدرجه‌ی آزادیمجموع مربعاتمنابع واریانس

14087/1852817/434/980/001بین‌گروهی

118659/77210565/04درون‌گروهی

132746/95215کل
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معنادار  ارتباط  ميانگين کل  و  پاداش درک‌شده  نمره‌ی حيطه‌ی 

سطح  و  محافظت  انگیزش  سازه‌ی  پست‌هاک  آزمون  نتایج   :5 جدول 
تحصیلات در خانم‌های حاضر در مطالعه 

P خطای معیار اختلاف میانگین سطح تحصیلات

0/168 3/10 -4/30 ابتدایی

بی‌سواد

0/270 2/78 -3/07 راهنمایی

0/119 2/72 -4/26 متوسطه 

0/068 2/81 -5/16 دیپلم

0/001 4/08 -13/25 کاردانی

0/168 3/10 4/30 بی‌سواد

ابتدایی

0/544 2/02 1/22 راهنمایی

0/983 1/93 -0/04 متوسطه 

0/679 2/06 -0/85 دیپلم

0/014 3/60 -8/95 کاردانی

0/270 2/78 3/07 بی‌سواد

راهنمایی

0/544 2/02 -1/22 ابتدایی

0/384 1/36 -1/18 متوسطه 

0/177 1/53 -2/08 دیپلم

0/003 3/32 -10/18 کاردانی

0/119 2/72 4/26 بی‌سواد

متوسطه 

0/983 1/93 -0/04 ابتدایی

-1/49 0/384 1/18 راهنمایی 

-0/529 1/42 0/89 دیپلم

0/007 3/27 -8/99 کاردانی

0/068 2/81 5/16 بی‌سواد

دیپلم

0/679 2/06 0/85 ابتدایی

0/177 1/53 2/08 راهنمایی 

0/529 1/42 0/89 متوسطه

0/017 3/35 -8/09 کاردانی

0/001 4/08 13/25 بی‌سواد

کاردانی

0/014 3/60 8/95 ابتدایی

0/003 3/32 10/18 راهنمایی 

0/007 3/27 8/99 متوسطه

0/017 3/35 8/09 دیپلم

داد  نشان  ژاپن  جمعیت  درباره‌ی  طولی  مطالعه‌ای  دارد.  وجود 

سطح  و  محافظت  انگیزش  سازه‌ی  پست‌هاک  آزمون  نتایج   :6 جدول 
تحصیلات همسر در خانم‌های حاضر در مطالعه

P خطای معیار اختلاف میانگین سطح تحصیلات

0/995 3/05 0/017 ابتدایی

بی‌سواد

0/874 2/76 0/437 راهنمایی

0/992 2/79 0/027 متوسطه 

0/816 2/84 -0/662 دیپلم

0/033 3/67 -7/901 کاردانی

0/995 3/05 -0/017 بی‌سواد

ابتدایی

0/820 1/84 0/420 راهنمایی

0/996 1/89 0/010 متوسطه 

0/731 1/97 -0/679 دیپلم

0/010 3/05 -7/918 کاردانی

0/874 2/76 0/437 بی‌سواد

راهنمایی

0/820 1/84 -0/420 ابتدایی

0/767 1/38 -0/409 متوسطه 

0/460 1/48 -1/09 دیپلم

0/003 2/76 -8/33 کاردانی

0/992 2/79 -0/027 بی‌سواد

متوسطه 

0/996 1/89 -0/010 ابتدایی

0/767 1/38 0/409 راهنمایی 

0/657 1/55 -0/689 دیپلم

0/005 2/79 -7/928 کاردانی

0/816 2/84 0/662 بی‌سواد

دیپلم

0/731 1/97 0/629 ابتدایی

0/460 1/48 1/099 راهنمایی 

0/657 1/55 0/689 متوسطه

0/012 2/84 -7/238 کاردانی

0/033 3/67 7/901 بی‌سواد

کاردانی

0/010 3/05 7/918 ابتدایی

0/003 2/76 8/338 راهنمایی 

0/005 2/79 7/928 متوسطه

0/012 2/84 7/238 دیپلم
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انگیزه‌ی محافظت مرتبط است  با  مثبت  به‌طور  که سواد سلامت 
است  مرتبط  بهداشتی  رفتارهای  و  باورها  با  خود،  به‌نوبه‌ی  که 
سواد  بالاتر  سطوح  با  افراد  که  می‌دهند  نشان  نتایج  این   .]18[
رفتارهای  و  بهداشتی  مختلف  حوزه‌های  در  احتمالاً  سلامت، 
با سواد سلامت  افراد  بیشتری دارند. همچنین،  پیشرفت  بهداشتی 
اهمیت  از  بهتر  درک  و  بیشتر  آگاهی  به‌دلیل  احتمالاً  بیشتر 
از سلامت خود  محافظت  انگیزه‌ی  با  بیشتری  موافقت  بهداشت، 
محافظت‌شده  انگیزش  تئوری  از  که  مطالعه‌ای  می‌دهند.  نشان 
برای نظرسنجی درباره‌ی تصمیم‌گیری برای استفاده از داورهای 
بدون نسخه توسط افراد سالمند استفاده کرد، نشان داد که سواد 
ارتباط  پاسخ  اثربخشی  و  درک‌شده  خودکارآمدی  با  سلامت 
ارتقای  که  گفت  می‌توان  نتیجه  این  تببین  در   .]19[ دارد  مثبت 
افراد  بهداشتی  تصمیم‌گیری‌های  در  است  ممکن  سلامت  سواد 
تأثیرگذار باشد. افراد با سواد سلامت بالا ممکن است بهتر بتوانند 
اطلاعات مرتبط با سلامت را درک کنند و در تصمیم‌گیری‌های 
خود از خودکارآمدی بیشتری برخوردار باشند که این موارد به 
می‌شوند.  منجر  بهداشتی  اقدامات  اجرای  و  تصمیم‌گیری  بهبود 
آلمان  در  بزرگ‌سال  جمعیت  از  مقطعی  بررسی  یک  همچنین، 
آمادگی  پیشرفته‌تر  مراحل  با  بالا  سلامت  سواد  که  داد  نشان 

فعالیت  برای  بدنی ارتباط مثبت دارد ]20[.  بنابراین، انگیزشی 
در  اقدامات  و  نگرش‌ها  بهبود  به  می‌تواند  سلامت  سواد  ارتقای 
با سواد  افراد  منجر شود.  و سلامتی  بهداشتی  حوزه‌های مختلف 
با سلامت  مرتبط  اطلاعات  می‌توانند  بهتر  احتمالاً  بالاتر  سلامت 
دهند.  انجام  بهتری  بهداشتی  تصمیم‌گیری‌های  و  کنند  را درک 
به‌علاوه، مطالعه‌ی محمدزاده و همکاران )2023(  نشان داد که 
سواد سلامت به‌طور قابل توجهی با تمام سازه‌های مدل انگیزش 
محافظت مرتبط است ]21[. ارتقای سواد سلامت می‌تواند اولین 
آزمایش  انجام  با  مرتبط  بهداشتی  رفتارهای  اتخاذ  برای  گام 
سازه‌ی  با  سلامت  سواد  اینکه  به  توجه  با   .]22[ باشد  پاپ‌اسمیر 
مدل‌های  که  کرد  اشاره  می‌توان  دارد،  معناداری  ارتباط  ترس 

انگیزشی با افزایش سواد سلامت و افزایش آگاهی از آسیب‌های 
شدت  و  آسیب‌پذیری  می‌تواند  غربالگری  عدم  از  ناشی 
درک‌شده را در بین زنان ارتقا دهد. در نتیجه، این احتمال بیشتر 
رحم  دهانه‌ی  بیماری  به  مربوط  مسائل  به  آن‌ها  که  بود  خواهد 
پاپ‌اسمیر  آزمایش  انجام  با  مرتبط  بهداشتی  رفتارهای  اتخاذ  و 
اهمیت بیشتری دهند ]21[. سواد سلامت به افراد کمک می‌کند 
سواد  بین  مثبت  ارتباط  طرفی،  از  بگیرند.  تصمیم  آگاهانه  تا 
با  افراد  که  می‌دهد  نشان  درک‌شده  شدت  حيطه‌ی  و  سلامت 
بهتر می‌توانند اهمیت راهنمایی‌های پزشکی  بالاتر  سواد سلامت 
را درک کنند ]23[. همچنین، ارتباط معنادار میان سواد سلامت 
خودکارآمدی،  درک‌شده،  پاسخ  کارایی  ترس،  حيطه‌های  و 
با سواد  افراد  نشان می‌دهد که  میانگین کل  پاداش درک‌شده و 
سلامت به‌طور معمول، دارای عملکرد بهتری در ارتباط با انجام 
که  می‌دهند  نشان  نتایج  مقابل،  در  هستند.  پاپ‌اسمیر  آزمایش 
هزينه‌ی  و  درک‌شده  حساسيت  حيطه‌های  و  سلامت  سواد  بین 
است  ممکن  سواد سلامت  ندارد.  وجود  معناداری  ارتباط  پاسخ 
در  و  نگذارد  تأثیر  محافظت  انگیزه‌ی  مدل  جنبه‌های  تمامی  بر 

برخی موارد، ارتباط معناداری با آن‌ها نداشته باشد.
و  سلامت  سواد  و  ازدواج  زمان  سن  بین  داد  نشان  نتایج 
این  به  می‌تواند  این  است.  معنادار  ارتباط  محافظت  انگیزش 
معنا باشد که سن زمان ازدواج ممکن است تأثیر مهمی بر سواد 
افرادی که در  باشد. احتمالاً  انگیزه‌ی محافظت داشته  سلامت و 
انجام  به سلامت خود و  به توجه  ازدواج کرده‌اند،  سنین جوانی 
این  ]24[. همچنین،  دارند  بیشتری  تمایل  پزشکی  غربالگری‌های 
همسر  تحصیلات  و  زنان  تحصیلات  که  می‌دهند  نشان  نتایج 
این ممکن  باشد.  بر سواد سلامت داشته  تأثیر معناداری  می‌تواند 
آگاهی  با  معمولاً  بالاتر  تحصیلات  که  باشد  دلیل  این  به  است 
آزمایش‌های  انجام  اهمیت  و  سلامت  مسائل  مورد  در  بیشتر 
پزشکی همراه است ]26, 25[. در همین راستا، مطالعه‌ای نشان داد 
پیشگیرانه،  رفتار  دانش سلامت،  بر  زنان  پایین  که سواد سلامت 
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توانایی استفاده از سیستم مراقبت‌های بهداشتی و توانایی مراقبت 
و  قربانی  مطالعه‌ی   .]27[ می‌گذارد  منفی  تأثیر  فرزندان  از 
همکاران )2021( نشان داد که بین سواد سلامت کل و رفتارهای 
هنگامی  دارد.  وجود  معناداری  هم‌بستگی  سلامت  ارتقادهنده‌ی 
افزایش  نیز  رفتارها  این  بروز  می‌یابد،  افزایش  سلامت  سواد  که 
زنان  تحصیلات  که  می‌دهند  نشان  نتایج  همچنین،   .]28[ می‌یابد 
این ممکن است  ارتباط معناداری دارد.  نیز  انگیزه‌ی محافظت  با 
نشان دهد که زنان با تحصیلات بالاتر تمایل بیشتری به حفاظت 
انجام  برای  محافظت  انگیزه‌ی  مدل  از  و  دارند  خود  سلامت  از 

بهره می‌برند. پزشکی  غربالگری‌های 
انگیزش  سازه‌ی  در  که  داد  نشان  پست‌هاک  آزمون 
سطح  در  همسران  و  زنان  تحصیلاتی  سطح  بین  محافظت، 
بی‌سوادی و کاردانی، ابتدایی و کاردانی، راهنمایی و کاردانی، 
دارد.  وجود  تفاوت  کاردانی  و  دیپلم  و  کاردانی  و  متوسطه 
بر  تحصیلات  تأثیر  نشان‌دهنده‌ی  تفاوت‌ها  این  است  ممکن 
سطوح  با  زنان  دیگر،  عبارت  به  باشند.  محافظت  انگیزه‌ی 
مختلف تحصیلات ممکن است به‌طرز متفاوتی به مسائل سلامت 
می‌تواند  تأثیر  این  و  کنند  نگاه  پزشکی  غربالگری‌های  انجام  و 
مهمي  عامل  انگيزه  شود.  مشاهده  محافظت  انگیزه‌ی  ساختار  در 
در انجام تمام اعمال انسان است. داشتن انگيزه‌ی مناسب فرد را 
در   .]29[ کرد  خواهد  كمک  مناسب  بهداشتي  رفتار  داشتن  در 
معني‌داري  ارتباط  همکاران،  و  بخت  مطالعه‌ی  در  راستا،  همین 
همچنین،   .]30[ شد  مشاهده  انگیزه  و  تحصيلات  سطح  ميان 
انگیزه‌ی  ساختار  در  که  می‌دهد  نشان  پست‌هاک  آزمون  نتایج 
و  بی‌سوادی  سطح  در  همسر  تحصیلاتی  سطوح  بین  محافظت، 
و  متوسطه  کاردانی،  و  راهنمایی  کاردانی،  و  ابتدایی  کاردانی، 
دارد.  وجود  معناداری  تفاوت‌های  کاردانی  و  دیپلم  و  کاردانی 
این نتایج نشان می‌دهند که تحصیلات همسران نیز می‌تواند تأثیر 
تفاوت‌ها  این  باشد.  داشته  محافظت  انگیزه‌ی  ساختار  بر  مهمی 
تحصیلات  سطوح  با  همسران  که  باشند  این  معنای  به  می‌توانند 

انجام  و  سلامت  مسائل  به  متفاوتی  به‌طرز  است  ممکن  مختلف 
غربالگری‌های پزشکی نگاه کنند و تأثیر تحصیلات همسران در 
است  ممکن  نتایج  این  شود.  مشاهده  محافظت  انگیزه‌ی  ساختار 
افزایش  و  بهبود سواد سلامت  برنامه‌ها و راهکارهای  تدوین  در 
غربالگری‌های  انجام  و  سلامت  حفظ  به‌منظور  افراد  انگیزه‌ی 

باشند. پزشکی مؤثر 
مبتنی  تحقیقات  معدود  از  یکی  مطالعه  این  بررسی‌ها،  طبق 
سواد  و  محافظت  انگیزش  سازه‌های  مدل  از  که  است  نظریه  بر 
می‌کند  استفاده  پاپ‌اسمیر  آزمایش  انجام  بررسی  برای  سلامت 
از محدودیت‌های  نقطه‌ی قوت مطالعه است. همچنین، یکی  که 
به‌صورت  داده‌ها  جمع‌آوری  روش  حاضر  مطالعه‌ی 
خودگزارش‌دهی بود. به‌علاوه، استفاده از روش مقطعی از دیگر 
برای  نیز  داده‌های طولی  نتایج  بود.  پژوهش  این  محدودیت‌های 

یافته‌های چنین تحقیقاتی لازم است. تأیید 
مهم  عاملی  می‌تواند  سلامت  سواد  که  می‌دهند  نشان  نتایج 
آزمایش  انجام  و  سلامت  حفظ  برای  افراد  انگیزه‌ی  تعیین  در 
پاپ‌اسمیر باشد. همچنین، تأثیر مثبت سواد سلامت بر مؤلفه‌های 
و  خودکارآمدی  جمله  از  محافظت،  انگیزه‌ی  مدل  مختلف 
رفتارهای  ترویج  در  عامل  این  اهمیت  نشانگر  پاسخ،  کارایی 
مطالعه  نتایج  همچنین،  بیماری‌هاست.  از  پیشگیری  و  بهداشتی 
نیز  همسران  تحصیلات  و  زنان  تحصیلات  که  می‌دهد  نشان 
می‌تواند نقش مهمی در سواد سلامت و انگیزه‌ی افراد ایفا کند. 
به‌عنوان  می‌تواند  سلامت  سواد  ترویج  نتایج،  این  به  توجه  با 
به‌منظور حفظ سلامت  افراد  انگیزه‌ی  افزایش  در  مؤثر  راهبردی 

و انجام آزمایش پاپ‌اسمیر در کانون توجه قرار گیرد.
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