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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.

Keywords:Keywords: Cervical cancer, Health literacy, Pap smear, Protection motivation  Cervical cancer, Health literacy, Pap smear, Protection motivation 
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مقاله پژوهشی  

بررسی ارتباط بین سواد سلامت و تعیین کننده های مؤثر بر انجام آزمایش پاپ اسمیر بر اساس مدل 
انگیزش محافظت

مقدمه و هدف: سرطان دهانه ی رحم دومین سرطان شایع در میان زنان است. این مطالعه با هدف تعیین 
انگیزش  مدل  اساس  بر  پاپ اسمیر  آزمایش  انجام  بر  مؤثر  تعیین کننده های  و  سلامت  سواد  بین  ارتباط 

محافظت اجرا شد.
موچش  شهر  در  بهداشتی  پایگاه  به  مراجعه کننده  شرایط  واجد  زنان  در  مقطعی  مطالعه ی  کار:  روش 
از  استفاده  با  داده ها  شدند. جمع آوری  انتخاب  سرشماری  به صورت  نفر   216 شد.  انجام   1401 سال  در 
پرسش نامه ی اطلاعات جمعیت شناختی، ابزار سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران )81 تا 56 سال( 
و پرسش نامه ی سازه های تئوری انگیزش محافظت انجام شد. داده ها وارد نرم افزار SSPS  ورژن 22 شد و 
با استفاده از شاخص های توصیفی، آزمون کولموگروف اسمیرنف، تحلیل واریانس و هم بستگی پیرسون 

آنالیز شد. سطح معنی داری نیز P <0/05 در نظر گرفته شد.
، سازه ی خواندن ±28/18  میانگین سواد سلامت ±24/84 30/99  نمره ی  داد که  نشان  نتایج  یافته ها:  
 ± ارزیابی 24/21  سازه ی   ،  31/49 ± سازه ی درک 27/65  دسترسی ±29/78 30/40،  سازه ی   ،30/67
31/68 و سازه ی تصمیم گیری 25/29 ± 30/37 است. بین سواد سلامت و نمره ی حیطه ی شدت درک شده، 
نمره ی حیطه ی ترس، نمره ی حیطه ی کارایی پاسخ درک شده، نمره ی حیطه ی خودکارآمدی،  نمره ی 
بین سواد  معنادار وجود داشت )P<0/05(. درحالی که  ارتباط  میانگین کل  پاداش درک شده و  حیطه ی 
سلامت و نمره ی حیطه ی حساسیت درک شده، نمره ی حیطه ی هزینه ی پاسخ و نمره ی انگیزش محافظت 

ارتباط وجود نداشت.
آزمایش  انجام  تعیین کننده های  از  برخی  بر  معناداری  و  مستقیم  تأثیر  زنان  سلامت  سواد  نتیجه گیري: 
پاپ اسمیر دارد. به عبارت دیگر، زنانی که سواد سلامت بالاتری دارند، بیشتر به انجام آزمایش پاپ اسمیر 

تمایل دارند.

کلمات کلیدی: سواد سلامت، پاپ اسمیر، انگیزش محافظت، سرطان دهانه ی رحم
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مقدمه

در زنان است که علت 10 درصد از مرگ ومیر سرطانی است. در  سرطان دهانه ی رحم دومین سرطان شایع بعد از سرطان پستان 
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تا  واقع، سرطان دهانه ی رحم شایع ترین سرطان در میان زنان 20 
گزارش  اساس  بر   .]1[ است  درحال توسعه  سال درکشورهاي   39
سازمان بهداشت جهانی، عامل  25 درصد از مرگ ومیرهاي زنان 
تومورهاي بدخیم است که 18 درصد آن ها مربوط به دهانه ی رحم 
6 درصد،  تا   3 شیوع  با  ایران  در  دهانه ی رحم  ]2[. سرطان  است 
میزان   ،2016 سال  ارزیابی های  اساس  بر  است.  سرطان  چهارمین 
هر 100000  در   2/4 رحم،  دهانه ی  استاندارد شده ی سرطان  بروز 
بـه عنـوان  رحم(  دهانه ی  )سیتولوژي  پـاپ اسمیر   .]3  ,4[ بود  زن 
دهانه ی  سرطان  غربالگري  براي  روش  باصرفه ترین  و  مـؤثرترین 
مـوارد  کشـف  افزایش  طریق  از  و  است  رسیده  اثبات  بـه  رحم 
بیمـاري در مرحلـه ی پیش تهاجمي و تهاجمي ابتدایي، هم موجب 
کاهش میزان بـروز و هم کاهش میزان مرگ ومیر ناشي از سرطان 
دهانه ی رحم در جوامع داراي برنامه هاي غربالگري فعال شده است 
]5[. نتایج پژوهشی که با هدف بررسی آگاهی زنان از پاپ اسمیر 
انجام شد، نشان داد که درصد قابل توجهی از زنان آگاهی لازم را 
در این زمینه نداشتند ]6[. یک پاپ اسمیر منفرد منفي ممکن است 
خطر سرطان را تا 45 درصد کـاهش دهـد و اگـر پاپ اسمیر سالی 
یک بار انجام شود، میزان بروز مرگ  ومیر ناشی از سرطان تهاجمي 
در  منفي  پاپ اسمیر   9 و  مي یابد  کاهش  درصد   90 رحم  دهانه ی 

طول عمر این خطـر را تـا 99 درصـد کمتـر مي کند ]7[. 
اجرای  لزوم  درباره ی  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 بیماری ها و ارتقای کیفیت مراقبت از 
خود می شود ]8[. سواد سلامت میزان توانایی افراد برای به دست 
خدمات  و  بهداشتی  اولیه ی  اطلاعات  درک  و  پردازش  آوردن، 
بهداشتی مناسب تعریف می شود ]9[.  اتخاذ تصمیمات  برای  لازم 
سطح  با  افراد  که  داد  نشان   )1395( همکاران  و  قنبری  مطالعه ی 
سواد سلامت مطلوب بیشتر از سایرین به انجام آزمون غربالگری 
بالایی  سطح  به  افراد  رسیدن   .]10[ ورزیدند  مبادرت  پاپ اسمیر 

فواید  بلکه  است،  حیاتی  و  پیشرفته  هدفی  نه تنها  سواد سلامت  از 
سواد  سطح  با  افراد  می کند.  فراهم  را  عمومی  سلامت  اساسی 
اقدامات  بهداشتی،  رفتارهاي  اجرای  عدم  به دلیل  پایین  سلامت 
پیشگیرانه و غربالگري هاي سرطان، نه تنها براي خود، بلکه چالشی 
براي تأمین کنندگان مراقبت های بهداشتی و درمانی و سیستم هاي 
بخش هاي سلامت  تمام  در  باید  موضوع  این  به  و  هستند  سلامت 

توجه شود ]12, 11[.
به عنوان  محفاظت  انگیزش  نظریه ی  از  پژوهش،  این  در 
آزمایش  انجام  بر  مؤثر  عوامل  شناخت  برای  نظری  چهارچوبی 
بر  راجرز    ،1975 سال  در  را  تئوری  این  شد.  استفاده  پاپ اسمیر 
خطر  از  ترس  اثرهای  توضیح  برای  ارزش،  انتظار  پایه ی  مدل 
اینکه  بر نگرش ها و رفتارهای بهداشتی و  بیماری(  بهداشتی )مثلًا 
توسعه  دارد،  رفتارها  انتخاب  بر  مهم  اثری  ترس  شدن  برانگیخته 
برای  به عنوان چهارچوبی  به طور 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  توصیه شده  )رفتار محافظت کننده( 

مستقیم از انگیزش فرد برای حفاظت از خودش است ]14, 13[.
اگرچه انجام تست پاپ اسمیر به عنوان روشی برای غربالگری 
از  کمی  تعداد  است،  ضروری  ایران  در  رحم  دهانه ی  سرطان 
را  بین سواد سلامت و عواملی  ارتباط  انجام شده اند که  مطالعات 
که بر انجام این آزمون در میان زنان ایرانی اثر می گذارند، بررسی 
تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه ی  موضوع،  این  به  توجه  با  کنند. 
ارتباط بین سواد سلامت و تعیین کننده های مؤثر بر انجام آزمایش 

پاپ اسمیر بر اساس مدل انگیزش محافظت انجام شد. 
  

روش‌کار
 
ایـن مطالعـه ی مقطعـی از نـوع توصیفـی تحلیلی بـود. جامعـه ی 
به  مراجعه کننده  شرایط  واجد  زنان  تمام  شامل  پژوهـش  آمـاری 
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تنها پایگاه بهداشتی در شهر موچش در سال 1401 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 می بایست در 
بازه ی سنی 18 تا 54 سال قرار داشته و متأهل یا بدون همسر )شامل 
همسر فوت شده یا مطلقه در یک سال اخیر( باشند. همچنین، برای 
ورود به مطالعه، افراد می بایست در گذشته سابقه ی تماس جنسی 
داشته باشند و حداقل سه سال از ازدواجشان گذشته باشد. افرادی 
که سابقه ی سرطان نداشته و همچنین، هیسترکتومی نداشته باشند، 
معیارهای ورود به این مطالعه را دارند. همچنین، معیارهای خروج 
به صورت  نمونه گیری  بود.  دوره  حین  در  فرد  شدن  باردار  شامل 
سرشماری و بر اساس سامانه ی سیب انجام شد. به این صورت که 
با  تعداد نمونه بر اساس فرمول برآورد ضریب هم بستگی 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  آگاهانه ی  رضایت  مطالعه  به  ورود  برای 
و  محرمانه  کاملًا  آن ها  توسط  ارائه شده  اطلاعات  داد که  تضمین 
رعایت  با  زن   216 تعداد  بعد،  مرحله ی  در  ماند.  خواهد  محفوظ 
معیارهای ورود به مطالعه، وارد این تحقیق شدند. سپس، اطلاعات 
جمعیت شناختی زنان، از جمله سن، تحصیلات، شغل، شغل همسر، 
از  ادامه،  در  و  و...، جمع آوری شد  اقتصادی  فرزند، سطح  تعداد 
ابزار سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران )18 تا 65 سال( 

برای تکمیل اطلاعات استفاده شد.
پرسش نامه ی سواد سلامت شامل 33 سؤال است که در 5 بعد 
اصلي، خواندن، دسترسي، درک و فهم، ارزیابي و تصمیم گیري و 
کاربرد اطلاعات سلامت را اندازه گیري مي کند. مقیاس نمره دهي 
بدین صورت  بود.  پنج گزینه اي  لیکرت  به صورت  پرسش نامه  این 
که در سؤالات مربوط به مهارت خواندن، امتیاز 5 به گزینه ی کاملًا 
آسان، امتیاز 4 به گزینه ی آسان، امتیاز 3 به گزینه ی نه آسان است 

به گزینه ی کاملًا  امتیاز 1  به گزینه ی سخت و  امتیاز 2  نه سخت، 
سخت اختصاص مي یابد. در مورد 4 بعد دیگر سواد سلامت، امتیاز 
5 به گزینه ی همیشه، امتیاز 4 به گزینه ی بیشتر اوقات، امتیاز 3 به 
گزینه ی گاهي، امتیاز 2 به گزینه ی به ندرت و امتیاز 1 به گزینه ی 
به هیچ وجه )یا هیچ وقت( اختصاص داده می شود. نحوه ی امتیازدهي 
به این صورت است که ابتدا امتیاز خام هر فرد در هریک از حیطه ها 
این  تبدیل  براي  به دست مي آید. سپس،  امتیازات  از جمع جبري 
امتیاز به طیف صفر تا 100، از تفاضل نمره ی خام به دست آمده از 
حداقل نمره ی خام ممکن تقسیم بر تفاضل حداکثر امتیاز ممکن از 
حداقل امتیاز ممکن استفاده می شود. نهایتاً، براي محاسبه ی امتیاز 
کل، امتیازات همه ی ابعاد )بر اساس طیف صفر تا 100( جمع و بر 
ابعاد )5 بعد( تقسیم مي شود. نمرات صفر تا 50 در دسته ی  تعداد 
سواد سلامت ناکافی، 50/1 تا 66 در دسته ی سواد سلامت نه چندان 
نمرات  و  کافی  سلامت  سواد  دسته ی  در    84 تا   66/1 کافی، 
 .]15[ می گیرد  قرار  عالی  سلامت  سواد  دسته ی  در   100 تا   84/1
تحلیل  روش  از  اسـتفاده  بـا  سـلامت  سـواد  پرسش نامه ی  روایـی 
عاملی تأیید شده است و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ برای 
 .]16[ است  به دست آمده  تا  0/72  بین 0/89  حیطه های مختلف 
پرسش نامه ی سازه های تئوری انگیزش محافظت را مروتی شریف 
آباد و همکاران تدوین کرده اند. پاسخ هریک از گویه های تئوری 
به صورت  پنج تایی  لیکرت  طیف  از  استفاده  با  محافظت  انگیزش 
امتیازدهی از 1 تا 5 است. به این  کاملًا مخالف تا کاملًا موافق و 
من  مثال،  )به عنوان  درک شده  آسیب پذیری  سازه ی  که  صورت 
با دامنه ی  با  4گویه  به سرطان رحم هستم(  ابتلا  در معرض خطر 
امتیاز 4 تا 20، سازه ی شدت درک شده )به عنوان مثال، اگر دچار 
سرطان دهانه ی رحم شوم باید هزینه ی مالی زیادی متحمل شوم( 
مثال،  ترس )به  عنوان  سازه ی   ،25 تا   5 امتیاز  دامنه ی  با  5 گویه  با 
فکر کردن به  اینکه  ممکن  است  مبتلا به  سرطان دهانه ی رحم  شوم، 
مرا می ترساند( با 3 گویه  با دامنه ی  امتیاز 3 تا 15، سازه ی هزینه ی  
درک شده )به عنوان مثال، انجام تست  پاپ اسمیر براي من  خوشایند 
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نیست ( با 4 گویه  با دامنه ی  امتیاز 4 تا 20، سازه ی کارآمدي پاسخ  
زودرس  تشخیص   به   پاپ اسمیر  تست   مثال،  درک شده )به عنوان 
سرطان کمک  می  کند( با 5 گویه  با دامنه ی  امتیاز 5 تا 25، سازه ی 
تست   می  توانم   من   مثال،  )به عنوان  درک شده  خودکارآمدي 
پاپ اسمیر انجام دهم،  با وجود اینکه  خجالت  می کشم ( با 7 گویه  
با دامنه ی امتیاز 7 تا 35، سازه ی انگیزش محافظت  )به عنوان مثال، 
من  به  انجام تست  پاپ اسمیر فکر می کنم ( با 6 گویه  با دامنه ی امتیاز 
ندادن  انجام  با  مثال،  پاداش درک شده )به عنوان  تا 30، سازه ی   6
تست  پاپ اسمیر، مجبور نیستم  درد تست  پاپ اسمیر را تحمل  کنم ( 
با 6 گویه  با دامنه ی  امتیاز 6 تا 30 و رفتار )به عنوان مثال، سابقه ی  
با یک  سؤال  است ؟(  بوده  پاپ اسمیر در شما چگونه   انجام تست  
با  اطلاعات  پرسش نامه ها،  جمع آوری  از  پس   .]17[ شد  مشخص  
  ANOVAاستفاده از آزمون های آماری شامل آزمون پیرسون و
تجزیه وتحلیل شدند. سطح اطمینان در تمام آزمون ها به نسبت 95 
با  داده ها  تجزیه وتحلیل  مراحل  تمام  و  شد  گرفته  نظر  در  درصد 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ی 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 پاپ اسمیر در سه سال اخیر 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  سازه ی   ،30/67  ±28/18 خواندن  سازه ی   ،30/99
29/78± 30/40، سازه ی درک 27/65 ± 31/49، سازه ی ارزیابی 

24/21 ± 31/68 و سازه ی تصمیم گیری 25/29 ± 30/73 است.
و  سلامت  سواد  بین  پیرسون،   هم بستگی  آنالیز  اساس  بر 
هزینه ی  حیطه ی  نمره ی  درک شده،  حساسیت  حیطه ی  نمره ی 

 .)P<0/05( پاسخ و نمره ی انگیزش محافظت ارتباط وجود ندارد
نمره ی حیطه ی شدت درک شده،  و  بین سواد سلامت  بااین حال، 
درک شده،  پاسخ  کارایی  حیطه ی  نمره ی  ترس،  حیطه ی  نمره ی 
نمره ی حیطه ی خودکارآمدی، نمره ی حیطه ی پاداش درک شده 
ارتباط معنادار وجود دارد )P>0/05( )جدول 2(.  و میانگین کل 
نتایج نشان داد که سن فعلی با سواد سلامت )P=0/72( و انگیزش 

جدول 1: متغیرهای دموگرافیک شرکت کنندگان حاضر درمطالعه
درصدتعدادمتغیر

تعداد فرزند

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

531/4 و بالاتر

تحصیلات زنان

94/2بی سواد
209/3ابتدایی

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

31/4کاردانی
31/4کارشناسی

تحصیلات همسر

94/2بی سواد
2411/1ابتدایی

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

31/4کاردانی
62/8کارشناسی

19389/4خانه داراشتغال
2310/6کارمند

اشتغال همسر
3516/2بیکار

2210/2کارمند
15973/6آزاد

سابقه ی عفونت رحمی
13863/9دارد
7836/1ندارد

سابقه ی سرطان در خانواده
5324/5بلی
16275/0خیر
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گیسیا فخرالکونینی و همکاران /45

 )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 پاپ اسمیر 
انگیزش محافظت  با سواد سلامت )P=0/13( و  اخیر  در سه سال 
بااین حال، 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 یک طرفه  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 پست هاک نشان  محافظت  
داد که در سازه ی انگیزش محافظت، بین سطح تحصیلاتی بی سواد 
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 پست هاک نشان داد که در سازه ی انگیزش محافظت، بین 
سطح تحصیلاتی همسر بی سواد 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 بحث‌و‌
 
و  سلامت  سواد  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
تعیین کننده های مؤثر بر انجام آزمایش پاپ اسمیر بر اساس مدل 
انگیزش محافظت انجام شد. نتایج نشان داد که بین سواد سلامت 
و نمره ی حیطه ی شدت درک شده، نمره ی حیطه ی ترس، نمره ی 
حیطه ی کارایی پاسخ درک شده، نمره ی حیطه ی خودکارآمدی، 

و   محافظت  انگیزش  سازه های  بین  خطی  هم بستگی  نتایج   :2 جدول 
سواد سلامت در انجام آزمایش پاپ اسمیر  

میانگین‌±‌)‌انحراف‌سازه‌های‌پرسش‌نامه
معیار(

rP-value

نمره ی حیطه ی 
38/020/1430/143±53/22حساسیت درک شده

نمره ی حیطه ی شدت 
78/820/1720/011±55/21درک شده

54/800/2730/001±53/23نمره ی حیطه ی ترس

نمره ی حیطه ی 
0/0690/309-06/35±60/20هزینه ی پاسخ

نمره ی حیطه ی کارایی 
68/650/1440/035±57/22پاسخ درک شده

نمره ی حیطه ی 
48/480/2620/0001±49/18خودکارآمدی

نمره ی انگیزش 
33/030/0910/181±51/19محافظت

نمره ی حیطه ی پاداش 
0/2980/001-50/04±58/22درک شده

97/880/2270/001±54/7میانگین کل

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای مقایسه ی سطح 
سواد سلامت برحسب سطح تحصیلات خانم های حاضر در مطالعه

منابع‌
واریانس

مجموع‌
مربعات

درجه‌ی‌
آزادی

میانگین‌
مربعات

FP

22642/2254528/448/6370/001بین گروهی
110104/73210524/3درون گروهی

132746/959215کل

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای مقایسه ی سطح سواد سلامت برحسب سطح تحصیلات  همسران خانم های حاضر در مطالعه

FPمیانگین‌مربعاتدرجه‌ی‌آزادیمجموع‌مربعاتمنابع‌واریانس

14087/1852817/434/980/001بین گروهی

118659/77210565/04درون گروهی

132746/95215کل
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معنادار  ارتباط  میانگین کل  و  پاداش درک شده  نمره ی حیطه ی 

سطح  و  محافظت  انگیزش  سازه ی  پست هاک  آزمون  نتایج   :5 جدول 
تحصیلات در خانم های حاضر در مطالعه 

P خطای‌معیار اختلاف‌میانگین سطح‌تحصیلات

0/168 3/10 -4/30 ابتدایی

بی سواد

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 بی سواد

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 بی سواد

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 بی سواد

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 بی سواد

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 بی سواد

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  درباره ی  طولی  مطالعه ای  دارد.  وجود 

سطح  و  محافظت  انگیزش  سازه ی  پست هاک  آزمون  نتایج   :6 جدول 
تحصیلات همسر در خانم های حاضر در مطالعه

P خطای‌معیار اختلاف‌میانگین سطح‌تحصیلات

0/995 3/05 0/017 ابتدایی

بی سواد

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 بی سواد

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 بی سواد

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 بی سواد

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 بی سواد

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 بی سواد

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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انگیزه ی محافظت مرتبط است  با  مثبت  به طور  که سواد سلامت 
است  مرتبط  بهداشتی  رفتارهای  و  باورها  با  خود،  به نوبه ی  که 
سواد  بالاتر  سطوح  با  افراد  که  می دهند  نشان  نتایج  این   .]18[
رفتارهای  و  بهداشتی  مختلف  حوزه های  در  احتمالاً  سلامت، 
با سواد سلامت  افراد  بیشتری دارند. همچنین،  پیشرفت  بهداشتی 
اهمیت  از  بهتر  درک  و  بیشتر  آگاهی  به دلیل  احتمالاً  بیشتر 
از سلامت خود  محافظت  انگیزه ی  با  بیشتری  موافقت  بهداشت، 
محافظت شده  انگیزش  تئوری  از  که  مطالعه ای  می دهند.  نشان 
برای نظرسنجی درباره ی تصمیم گیری برای استفاده از داورهای 
بدون نسخه توسط افراد سالمند استفاده کرد، نشان داد که سواد 
ارتباط  پاسخ  اثربخشی  و  درک شده  خودکارآمدی  با  سلامت 
ارتقای  که  گفت  می توان  نتیجه  این  تببین  در   .]19[ دارد  مثبت 
افراد  بهداشتی  تصمیم گیری های  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 تصمیم گیری های 
خود از خودکارآمدی بیشتری برخوردار باشند که این موارد به 
می شوند.  منجر  بهداشتی  اقدامات  اجرای  و  تصمیم گیری  بهبود 
آلمان  در  بزرگ سال  جمعیت  از  مقطعی  بررسی  یک  همچنین، 
آمادگی  پیشرفته تر  مراحل  با  بالا  سلامت  سواد  که  داد  نشان 

فعالیت  برای  بدنی ارتباط مثبت دارد ]20[.  بنابراین، انگیزشی 
در  اقدامات  و  نگرش ها  بهبود  به  می تواند  سلامت  سواد  ارتقای 
با سواد  افراد  منجر شود.  و سلامتی  بهداشتی  حوزه های مختلف 
با سلامت  مرتبط  اطلاعات  می توانند  بهتر  احتمالاً  بالاتر  سلامت 
دهند.  انجام  بهتری  بهداشتی  تصمیم گیری های  و  کنند  را درک 
به علاوه، مطالعه ی محمدزاده و همکاران )2023(  نشان داد که 
سواد سلامت به طور قابل توجهی با تمام سازه های مدل انگیزش 
محافظت مرتبط است ]21[. ارتقای سواد سلامت می تواند اولین 
آزمایش  انجام  با  مرتبط  بهداشتی  رفتارهای  اتخاذ  برای  گام 
سازه ی  با  سلامت  سواد  اینکه  به  توجه  با   .]22[ باشد  پاپ اسمیر 
مدل های  که  کرد  اشاره  می توان  دارد،  معناداری  ارتباط  ترس 

انگیزشی با افزایش سواد سلامت و افزایش آگاهی از آسیب های 
شدت  و  آسیب پذیری  می تواند  غربالگری  عدم  از  ناشی 
درک شده را در بین زنان ارتقا دهد. در نتیجه، این احتمال بیشتر 
رحم  دهانه ی  بیماری  به  مربوط  مسائل  به  آن ها  که  بود  خواهد 
پاپ اسمیر  آزمایش  انجام  با  مرتبط  بهداشتی  رفتارهای  اتخاذ  و 
اهمیت بیشتری دهند ]21[. سواد سلامت به افراد کمک می کند 
سواد  بین  مثبت  ارتباط  طرفی،  از  بگیرند.  تصمیم  آگاهانه  تا 
با  افراد  که  می دهد  نشان  درک شده  شدت  حیطه ی  و  سلامت 
بهتر می توانند اهمیت راهنمایی های پزشکی  بالاتر  سواد سلامت 
را درک کنند ]23[. همچنین، ارتباط معنادار میان سواد سلامت 
خودکارآمدی،  درک شده،  پاسخ  کارایی  ترس،  حیطه های  و 
با سواد  افراد  نشان می دهد که  میانگین کل  پاداش درک شده و 
سلامت به طور معمول، دارای عملکرد بهتری در ارتباط با انجام 
که  می دهند  نشان  نتایج  مقابل،  در  هستند.  پاپ اسمیر  آزمایش 
هزینه ی  و  درک شده  حساسیت  حیطه های  و  سلامت  سواد  بین 
است  ممکن  سواد سلامت  ندارد.  وجود  معناداری  ارتباط  پاسخ 
در  و  نگذارد  تأثیر  محافظت  انگیزه ی  مدل  جنبه های  تمامی  بر 

برخی موارد، ارتباط معناداری با آن ها نداشته باشد.
و  سلامت  سواد  و  ازدواج  زمان  سن  بین  داد  نشان  نتایج 
این  به  می تواند  این  است.  معنادار  ارتباط  محافظت  انگیزش 
معنا باشد که سن زمان ازدواج ممکن است تأثیر مهمی بر سواد 
افرادی که در  باشد. احتمالاً  انگیزه ی محافظت داشته  سلامت و 
انجام  به سلامت خود و  به توجه  ازدواج کرده اند،  سنین جوانی 
این  ]24[. همچنین،  دارند  بیشتری  تمایل  پزشکی  غربالگری های 
همسر  تحصیلات  و  زنان  تحصیلات  که  می دهند  نشان  نتایج 
این ممکن  باشد.  بر سواد سلامت داشته  تأثیر معناداری  می تواند 
آگاهی  با  معمولاً  بالاتر  تحصیلات  که  باشد  دلیل  این  به  است 
آزمایش های  انجام  اهمیت  و  سلامت  مسائل  مورد  در  بیشتر 
پزشکی همراه است ]26, 25[. در همین راستا، مطالعه ای نشان داد 
پیشگیرانه،  رفتار  دانش سلامت،  بر  زنان  پایین  که سواد سلامت 
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توانایی استفاده از سیستم مراقبت های بهداشتی و توانایی مراقبت 
و  قربانی  مطالعه ی   .]27[ می گذارد  منفی  تأثیر  فرزندان  از 
همکاران )2021( نشان داد که بین سواد سلامت کل و رفتارهای 
هنگامی  دارد.  وجود  معناداری  هم بستگی  سلامت  ارتقادهنده ی 
افزایش  نیز  رفتارها  این  بروز  می یابد،  افزایش  سلامت  سواد  که 
زنان  تحصیلات  که  می دهند  نشان  نتایج  همچنین،   .]28[ می یابد 
این ممکن است  ارتباط معناداری دارد.  نیز  انگیزه ی محافظت  با 
نشان دهد که زنان با تحصیلات بالاتر تمایل بیشتری به حفاظت 
انجام  برای  محافظت  انگیزه ی  مدل  از  و  دارند  خود  سلامت  از 

بهره می برند. پزشکی  غربالگری های 
انگیزش  سازه ی  در  که  داد  نشان  پست هاک  آزمون 
سطح  در  همسران  و  زنان  تحصیلاتی  سطح  بین  محافظت، 
بی سوادی و کاردانی، ابتدایی و کاردانی، راهنمایی و کاردانی، 
دارد.  وجود  تفاوت  کاردانی  و  دیپلم  و  کاردانی  و  متوسطه 
بر  تحصیلات  تأثیر  نشان دهنده ی  تفاوت ها  این  است  ممکن 
سطوح  با  زنان  دیگر،  عبارت  به  باشند.  محافظت  انگیزه ی 
مختلف تحصیلات ممکن است به طرز متفاوتی به مسائل سلامت 
می تواند  تأثیر  این  و  کنند  نگاه  پزشکی  غربالگری های  انجام  و 
مهمي  عامل  انگیزه  شود.  مشاهده  محافظت  انگیزه ی  ساختار  در 
در انجام تمام اعمال انسان است. داشتن انگیزه ی مناسب فرد را 
در   .]29[ کرد  خواهد  کمک  مناسب  بهداشتي  رفتار  داشتن  در 
معني داري  ارتباط  همکاران،  و  بخت  مطالعه ی  در  راستا،  همین 
همچنین،   .]30[ شد  مشاهده  انگیزه  و  تحصیلات  سطح  میان 
انگیزه ی  ساختار  در  که  می دهد  نشان  پست هاک  آزمون  نتایج 
و  بی سوادی  سطح  در  همسر  تحصیلاتی  سطوح  بین  محافظت، 
و  متوسطه  کاردانی،  و  راهنمایی  کاردانی،  و  ابتدایی  کاردانی، 
دارد.  وجود  معناداری  تفاوت های  کاردانی  و  دیپلم  و  کاردانی 
این نتایج نشان می دهند که تحصیلات همسران نیز می تواند تأثیر 
تفاوت ها  این  باشد.  داشته  محافظت  انگیزه ی  ساختار  بر  مهمی 
تحصیلات  سطوح  با  همسران  که  باشند  این  معنای  به  می توانند 

انجام  و  سلامت  مسائل  به  متفاوتی  به طرز  است  ممکن  مختلف 
غربالگری های پزشکی نگاه کنند و تأثیر تحصیلات همسران در 
است  ممکن  نتایج  این  شود.  مشاهده  محافظت  انگیزه ی  ساختار 
افزایش  و  بهبود سواد سلامت  برنامه ها و راهکارهای  تدوین  در 
غربالگری های  انجام  و  سلامت  حفظ  به منظور  افراد  انگیزه ی 

باشند. پزشکی مؤثر 
مبتنی  تحقیقات  معدود  از  یکی  مطالعه  این  بررسی ها،  طبق 
سواد  و  محافظت  انگیزش  سازه های  مدل  از  که  است  نظریه  بر 
می کند  استفاده  پاپ اسمیر  آزمایش  انجام  بررسی  برای  سلامت 
از محدودیت های  نقطه ی قوت مطالعه است. همچنین، یکی  که 
به صورت  داده ها  جمع آوری  روش  حاضر  مطالعه ی 
خودگزارش دهی بود. به علاوه، استفاده از روش مقطعی از دیگر 
برای  نیز  داده های طولی  نتایج  بود.  پژوهش  این  محدودیت های 

یافته های چنین تحقیقاتی لازم است. تأیید 
مهم  عاملی  می تواند  سلامت  سواد  که  می دهند  نشان  نتایج 
آزمایش  انجام  و  سلامت  حفظ  برای  افراد  انگیزه ی  تعیین  در 
پاپ اسمیر باشد. همچنین، تأثیر مثبت سواد سلامت بر مؤلفه های 
و  خودکارآمدی  جمله  از  محافظت،  انگیزه ی  مدل  مختلف 
رفتارهای  ترویج  در  عامل  این  اهمیت  نشانگر  پاسخ،  کارایی 
مطالعه  نتایج  همچنین،  بیماری هاست.  از  پیشگیری  و  بهداشتی 
نیز  همسران  تحصیلات  و  زنان  تحصیلات  که  می دهد  نشان 
می تواند نقش مهمی در سواد سلامت و انگیزه ی افراد ایفا کند. 
به عنوان  می تواند  سلامت  سواد  ترویج  نتایج،  این  به  توجه  با 
به منظور حفظ سلامت  افراد  انگیزه ی  افزایش  در  مؤثر  راهبردی 

و انجام آزمایش پاپ اسمیر در کانون توجه قرار گیرد.

قدردانی

این پژوهش حاصل از پایان نامه ی کارشناسی ارشدی است 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته ی  در   1402/2/19 تاریخ  در  که 
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   IR.MUK.REC.1402.046پزشکی کردستان به شماره طرح
پژوهشی  محترم  معاونت  از  وسیله،  بدین  رسید.  تصویب  به 
مطالعه  در  شرکت کنندگان  و  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

تقدیر و تشکر به عمل می آید. 

تضاد‌در‌منافع
 
در  منافعی  تضاد  هیچ گونه  که  می کنند  تصریح  نویسندگان 

مطالعه ی حاضر وجود ندارد.
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