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 چکیده
هاي روانی ثیر عمیقی بر روي کیفیت زندگی و افزایش استرسأعلاوه بر آن ت .سابقه زگیل تناسلی بالاست ریسک سرطان رحم در زنان با: هدف

 هاي الگوي بهداشتی با رفتارهاي پیشگیرانه زگیل تناسلی انجام شد.بررسی همبستگی سازهگذارد. تحقیق حاضر با هدف می

گیري در شهر بندرعباس وارد مطالعه شدند. روش نمونه 15-49زن  720تعداد  ،انجام شد 1399در این مطالعه مقطعی که در سال  ها:روش

و تجزیه  SPSS افزارنرمساخته شده روا و پایا جمع آوري و با استفاده از امه محققو اطلاعات با استفاده از پرسشن اي بوداي چند مرحلهخوشه
 ي مدل اعتقاد بهداشتی با رفتار بهداشتی استفاده شد.هاارتباط بین سازه بررسی . از ضریب همبستگی پیرسون برايشد تحلیل

تر از میانگین حد متوسط و مره منافع درك شده و شدت درك شده پایینبود. ن 43/30±697/8کنندگان شرکت سن معیارانحرافیانگین و م :نتایج

)، شدت >001/0P-Value)، حساسیت درك شده (>001/0P-Valueنتایج آگاهی ( براساسنزدیک به میانگین حد متوسط بودند.  ها تقریباً بقیه سازه
 )Value-P<281/0( عناداري با رفتار بهداشتی داشتند. بین منافع) همبستگی م001/0Value-P) خودکارآمدي درك شده (Value-P>001/0درك شده (

 با رفتار بهداشتی همبستگی معناداري مشاهده نشد. )<356/0P-Value( و موانع درك شده

ی باشد. هاي مقاربتی از جمله زگیل تناسلتواند مدلی مناسب جهت پیشگیري و کاهش عفونتنتایج مدل اعتقاد بهداشتی می براساسگیري: نتیجه

تواند ابزاري مفید براي متخصصان بهداشت به عنوان یک زمینه نظري در هاي تحقیق حاضر حاکی از آن است که مدل اعتقاد بهداشتی مییافته
 هاي مقاربتی از جمله زگیل تناسلی باشد.هاي پیشگیري و کاهش بیماريارزیابی برنامه

 .هداشتیزگیل تناسلی، زنان، مدل اعتقاد ب ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 09/06/1400پذیرش مقاله:          30/04/1400مقاله: دریافت 
): 4(8؛ 1400یشگیري. طب پ .هاي مدل اعتقاد بهداشتی با رفتارهاي پیشگیرانه زگیل تناسلی در زنان شهر بندرعباس: یک مطالعه مقطعیهمبستگی سازه محبوبی مهشید، علوي آذین.فایقه زارعی، میرزاده فهیمه، یوسفی پونه، :ارجاع

79-71. 

  

 مقدمه

 توپرهاي مدگیآضایعات پوستی به شکل برزگیل تناسلی به 

شود که یکی گفته میتناسلی  و کوچک در پوست یا مخاط ناحیه

 Human)از دلایل شایع عفونت پاپیلوماي انسانی

Papillomavirus) بوده و به طور معمول باHPV6  وHPV11 

، HPV 2 ها از قبیلانواع دیگري از ویروس مرتبط است، همچنین

تحقیقات . )1(مرتبط است  زگیل تناسلیبا  40، 42، 43، 53، 54

میلیون عفونت جدید زگیل تناسلی  2/6 دهند در حدودنشان می

ها در مورد داده .)2( دهدساله رخ می 14-44سالانه در افراد 

شیوع زگیل تناسلی در بین زنان کشورهاي مختلف متفاوت 

اي شیوع این بیماري در بین زنان هندي را بین است. در مطالعه

 . )3( درصد گزارش کرده است 25تا  4/1
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اي دیگر شیوع و بروز زگیل تناسلی در میان زنان مطالعه

 نفر و زنان فیلیپینی 1000در  0/3و  8/3ایتالیایی را به ترتیب 

میان زنان ایرانی شیوع زگیل  در. )1(درصد گزارش نمود  39/3

درصد  8/20اي در ایران نشان داد . مطالعه)5،4( تناسلی بالا است

 کرده مراجعه درمانگاه واژینال به عفونت شکایت با که زنانی از

 3/47در مطالعه دیگري  .)4(تناسلی بودند  زگیل به مبتلاد، بودن

 24-30افراد گروه سنی  میان در تناسلی زگیل درصد میزان

 خاصیت عفونی بالایی دارنند. تقریباً زگیل تناسلی. )6(ساله بود 

ماه  8طی سه تا  ،درصد افراد که شریک جنسی آلوده دارند 65

 . )7( شوندمی زگیل تناسلیمبتلا به عفونت 

زایی بالاي آن، ریسک علاوه بر خصوصیت عفونت

بالا است  زگیل تناسلینئوپلازي گردن رحم در زنان با سابقه 

با توجه  .)1(ثیر عمیقی بر روي کیفیت زندگی دارد أت همچنین. )8(

اندازي نشده راه HPVواکسیناسیون  که در ایران هنوز به این

است و رابطه جنسی به دلایل فرهنگی فقط براي زنانی که ازدواج 

رسد پیشگیري از ایجاد . به نظر می)9(قابل قبول است  ،اندکرده

اي در مطالعه د.این عفونت راهکار مفیدي در این منطقه باش

زگیل پیشگیري از رفتارهاي پرخطر مرتبط با  گزارش شد

سزایی داشته ه تواند در کنترل این بیماري نقش بمی تناسلی

پیشگیري از رفتارهاي پرخطر تا حدود  ،از طرفی .)8( باشد

و بهبود سطح نگرش و باورها  یسطح آگاه شیبه افزازیادي 

  .)10( وابسته است

آگاهی زنان و دختران جوان از  ،اي در ایراندر مطالعه

اي که به گونه د.را پایین گزارش ش زگیل تناسلیو  HPVویروس

از کاندوم استفاده  زگیل تناسلیدرصد از افراد مبتلا به  8تنها 

درصد افراد مبتلا به  65کنگ در حالی که در هنگ .)4کنند (می

HPV دهنده . این آمارها نشان)11( کردنداز کاندوم استفاده می

در بین جمعیت  زگیل تناسلیعدم وجود رفتار پیشگیرانه از 

 ایرانی است. 

در کنار عوارض آن جفت  زگیل تناسلیوقتی شیوع 

کنترل این بیماري مثل  رسد اولین قدم جهتبه نظر می ،گرددمی

اتخاذ رفتارهاي هاي سلامت، مقابله با بسیاري از تهدیدکننده

هاي آموزش بهداشت در پیشگیرانه باشد، الگوها و مدلمحافظتی 

یکی از این الگوهاي  .سزایی نماینده توانند کمک باین زمینه می

مدل اعتقاد بهداشتی بود که رابطه بین  ،ثر در آموزش بهداشتؤم

دهد و بیشتر در پیشگیري از اعتقادات و رفتار را نشان می

که مدل اعتقاد  آن است ها نقش دارد. مطالعات حاکی ازبیماري

بهداشتی یک چهارچوب مفید براي بررسی موضوعات آموزش 

 .)11( بهداشت مانند مسائل جنسی است

هاي آموزشی مطرح در آموزش بهداشت مدل یکی از مدل

است که در اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه نقش دارد  اعتقاد بهداشتی

کید دارد که چگونه ادراك فرد باعث ایجاد أو بر این مسئله ت

این مدل براي اتخاذ  براساسشود. انگیزه و رفتار در او می

در برابر مسئله ابتلا  کننده افراد نخست بایدعملکردهاي پیشگیري

احساس خطر نمایند (حساسیت درك شده)  زگیل تناسلیبه 

سپس عمق این خطر و جدي بودن عوارض مختلف آن در ابعاد 

کنند (شدن  روانی، اجتماعی و اقتصادي خود را درك جسمی،

درك شده) با علائم راهنما که از محیط اطراف یا محیط داخلی 

مفید و قابل اجرا بودن  ما براي عمل)نمایند (راهنخود دریافت می

 برنامه پیشگیري از زگیل تناسلی را باور نمایند (منافع درك شده)

و عوامل بازدارنده فیزیکی، مالی و روانی از اقدام به این رفتارها 

تر از فواید آن بیابند و خود را از (موانع درك شده) را کم هزینه

(خودکارمدي) تا در  ه بدانندکنندقادر به انجام رفتارهاي پیشگیري

اقدام  زگیل تناسلی کننده ازنهایت بتواند به عملکرد پیشگیري

اي کم این عفونت در هر به دلیل اطلاعات منطقه .)12( نمایند

صورت مجزا لازم است این رفتار غیربهداشتی ه اي بجامعه

لذا تحقیق حاضر با هدف تعیین  .)13( مورد بررسی قرار بگیرد

رفتارهاي پیشگیرانه  هاي مدل اعتقاد بهداشتی باهمبستگی سازه

 زگیل تناسلی انجام شد.

 

 هامواد و روش
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شهر  در 1399تحلیلی حاضر در سال  -تحقیق توصیفی

ساله و 15-49بندرعباس انجام شد. جامعه مورد مطالعه زنان 

معیارهاي  .سلامت بود گیري مراکز خدمات جامعمحیط نمونه

سال، عدم ابتلاء  49تا  15هاي با سن بین ورود به مطالعه خانم

هاي جنسی، هاي منتقله جنسی، نداشتن سابقه بیماريبه بیماري

رضایت داوطلبانه جهت شرکت در مطالعه و  ،ایرانی بودن

 معیارهاي خروج از مطالعه عدم تکمیل پرسشنامه بود.

با  =454/0P-Value=، 05/0d رمقدا براساسحجم نمونه 

با  =05/0dدرصد و اختلاف قابل قبول  95احتساب اطمینان 

هاي الگوي اعتقاد مقدار واقعی جامعه در برآورد نمره سازه

درصدي با جایگذاري مقادیر در  10بهداشتی و با احتمال ریزش 

کنندگان شرکت ،در این مطالعهد. تعیین گردی نفر 720فرمول فوق 

اي و تصادفی منظم اي خوشهگیري چند مرحلهنمونهبه روش 

مرکز  20انتخاب و وارد مطالعه شدند. بدین منظور ابتدا از بین 

مرکز به عنوان خوشه  12خدمات جامع سلامت شهر بندرعباس، 

گیري انتخاب شدند و در ادامه سهمیه هر مرکز با براي نمونه

 اي پیداتوجه به جمعیت تحت پوشش آن تعیین شد، سپس بر

گیري تصادفی منظم ها در هر خوشه از روش نمونهکردن نمونه

(لیست خانوارها) استفاده شد. بدین صورت از هر خوشه یک 

منطقه، یک خیابان و یک کوچه انتخاب شده محقق از منطقه 

ها و خانوارهاي انتخاب شده، بازدید کرده و با مراجعه به خوشه

ار که به طور معمول با هم زندگی ابتدا فهرستی از همه افراد خانو

کردند تهیه نموده و به قید قرعه یک نفر را که شرایط ورود به می

انتخاب و پرسشگري از افرد مورد نظر انجام  ،مطالعه داشت

  .شدمی

آوري ساخته جمعها با استفاده از پرسشنامه محققداده

ده ها با مراجعه به درب منازل توسط نویسنگردید، پرسشنامه

اول تکمیل گردید. تکمیل هر پرسشنامه حدود ده دقیقه زمان 

برد. زنانی که سواد خواندن و نوشتن داشتند در محیط منزل می

پرسشنامه را  ،نمودندخود بنا به فرصتی که خودشان تعیین می

گرداندند. براي آن دسته از کامل کرده و سپس به محقق برمی

نوشتن نداشتند، سوالات کنندگانی که سواد خواندن و شرکت

گیري خوانده پرسشنامه توسط محقق با تلاش جهت حداقل سوء

 گردید. و کامل می

خوصیات  -1 :ها شامل سه بخش بودابزار گردآوري داده

همسري شریک زندگی، وضعیت  دموگرافیک (سن، چند

آگاهی درباره عفونت  -2هل، شغل و بیمه)، أاقتصادي، وضعیت ت

الات آگاهی مربوط به عفونت زگیل دستگاه زگیل تناسلی. سو

دانم) بود که نادرست، نمی (درست، ايسوال سه گزینه 24 شامل

دانم نمره صفر تعلق به گزینه درست نمره یک و نادرست و نمی

هاي انتقال، هایی از آگاهی که شامل راهگرفت. این سوالات جنبه

گیل تناسلی بود هاي پیشگیري از عفونت زها و راهعلائم و نشانه

پایایی سوالات آگاهی در مطالعه داد. را تحت پوشش قرار 

فرشباف و همکاران بر روي زنان ساکن شهر تبریز، تعیین و 

  .)14(گزارش شد  درصد 82ضریب پایایی برابر با 

پایایی ابزار در پژوهش حاضر مجدد مورد بررسی قرار 

هاي مدل اعتقاد بهداشتی درصد به دست آمد. سازه 87گرفت و 

 خرده مقیاس بودند. 6شامل 

آیتم،  5با ه آیتم، شدت درك شد 7ساسیت درك شده: با ح

آیتم، خودکارآمدي  10، موانع درك شده با 7منافع درك شده با 

سوال مورد ارزیابی قرار گرفت.  4اشتی با سوال و رفتار بهد 6با 

ها داراي مقیاس از نوع لیکرت مقیاسهاي خردهتمامی آیتم

 3امتیاز)، نظري ندارم ( 2امتیاز)، موافقم ( 1هستند: کاملاً موافقم (

امتیاز). هر یک از  5امتیاز) و کاملاً مخالفم ( 4امتیاز)، مخالفم (

ارزیابی قرار گرفت و نمره  ها به طور جداگانه موردخرده مقیاس

 کل محاسبه شد. 

اي به منظور تدوین پرسشنامه ابتدا مطالعات کتابخانه

اي نامهپیرامون موضوع توسط پژوهشگر انجام و پرسش

 موضوع پژوهش و مدل اعتقاد بهداشتی طراحی گردید. براساس

نفر  5جهت تعیین اعتبار محتواي ابزار، پرسشنامه در اختیار 

متخصص زنان قرار  5زمینه آموزش بهداشت و  متخصص در

جهت  گرفت و از نظرات آنها در اصلاح پرسشنامه استفاده شد.
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استفاده گردید، بدین  test-retestتعیین پایایی ابزار، از روش 

اي و در دو پرسشنامه طی فاصله زمانی دو هفته صورت که

رد نفر از افرادي که شرایط همسان با افراد مو 30نوبت به 

سوال در آزمون اول  3 داده شد. پس از آن هر ،مطالعه را داشتند

در صورتی که ضریب  .با آزمون مرحله دوم مقایسه شد

هاي اول و دوم در هر بخش بالاتر از همبستگی بین آزمون

 گردید.  دأییپرسشنامه ت ،بود7/0

نامه رسمی که از ها پژوهشگر با معرفیجهت گردآوري داده

ی دانشگاه اخذ نمود، به مراکز خدمات جامع معاون پژوهش

هاي مورد مطالعه معرفی سلامت مراجعه و سپس به محیط

گردید. ابتدا محقق خود را کامل معرفی نموده و اهداف پژوهش 

صورت ساده و شفاف توضیح داد، ه را براي زنان گروه هدف ب

نامه کتبی که محتواي آن شامل تمامی جزئیات سپس رضایت

کنندگان درخواست گردید در اخذ و از شرکت ،ودپژوهش ب

 توانند در مطالعه شرکت نمایند. صورت تمایل، داوطلبانه می

هاي توصیفی متغیرهاي کمی با استفاده از شاخص

، ماکزیمم، مینیمم، میانگین، دامنه تغییرات) و معیارانحراف(

(درصد) توصیف شدند. از  صورت فراوانیه متغیرهاي کیفی ب

ها با رفتار همبستگی پیرسون براي ارتباط بین سازه ضریب

 نسخه SPSS افزارها با استفاده از نرمبهداشتی استفاده شد. داده

از  >05/0P-Value مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت 20

 گردد.دار تلقی مینظر آماري معنی

 

 هایافته

 سن، سن ازدواج و سن اولین معیارانحرافو  میانگین

 78/20±15/4، 08/21±13/4 ،43/30±697/8مقاربت به ترتیب 

 40(سال  20-29کنندگان در گروه سنی بود. اکثر شرکت

 4/76درصد)، وضعیت اقتصادي متوسط ( 6/85هل (أدرصد)، مت

 3/70دار (درصد)، خانه 4/36درصد)، تحصیلات زیردیپلم (

 آمده 1درصد) بودند. سایر خصوصیات دموگرافیک در جدول 

 است.

 کنندگانخصوصیات دموگرافیک شرکت -1جدول 
 درصد فراوانی دسته بندي متغیر

 سن

19< 64 9/8 
29-20 288 0/40 
39-30 228 7/31 

40> 140 4/19 
چند همسري شریک 

 زندگی
 5/12 90 بلی
 5/87 630 خیر

 تحصیلات

 6/8 62 سوادبی
 4/36 262 زیردیپلم

 4/29 212 دیپلم
 6/25 184 هیدانشگا

 وضعیت اقتصادي
 6/10 76 بالا

 4/76 550 متوسط
 1/13 94 پایین

 وضعیت تاهل
 6/85 616 متأهل
 0/10 72 مطلقه
 4/4 32 بیوه

 شغل
 7/29 214 شاغل

 3/70 506 غیر شاغل

 بیمه
 2/74 534 بلی
 8/25 186 خیر

 

عتقاد هاي مدل امعیار آگاهی، سازهمیانگین، میانه و انحراف

نشان داده شده  2کننده در جدول بهداشتی و رفتار پیشگیري

دهد، نمره منافع درك است. همان گونه که این جدول نشان می

تر از میانگین حد متوسط و بقیه شده و شدت درك شده پایین

 ها تقریباً نزدیک به میانگین حد متوسط بودند.سازه

 

  هاي مدل اعتقاد بهداشتی و رفتار، سازهدانش معیارانحرافنگین و میا -2 جدول

به دست آمده از  ازیدرصد امت بنديدرجه میانه میانگین ±معیارانحراف متغیر
 ازیحداکثر امت
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 دانش
 حساسیت درك شده

 شدت درك شده
 منافع درك شده
 موانع درك شده
 خودکارآمدي

 رفتار

29/4±03/14 
68/3±18/18 
19/3±21/17 
08/3±63/27 
51/4±55/29 

50/22±20/3 
06/3 ±.807/0 

00/14 
00/18 
00/18 
00/28 
00/29 
00/22 
00/3 

22-0 
27-6 
25-5 
35-18 
50-15 
30-10 
4-0 

77/63 

33/67 
84/68 
94/78 
1/59 

75 
5/76 

ها با یکدیگر و با نمره آگاهی ماتریس همبستگی سازه

ها بین یافته براساس .نشان داده شده است 3در جدول 

جز منافع و موانع درك شده با رفتار ها به همه سازه

از نظر آماري ارتباط معناداري  زگیل تناسلیپیشگیرانه 

 .)3وجود داشت (جدول 

 
 

 رانهیشگیپ يو رفتارها یمدل اعتقاد بهداشت يسازه ها رسونیپ یهمبستگ بیضر سیماتر- 3جدول 
 رفتار کارآمديخود موانع درك شده منافع درك شده شدت درك شده حساسیت درك شده دانش 

 دانش
 حساسیت درك شده

 شدت درك شده
 منافع درك شده
 موانع درك شده

 خودکارآمدي
 رفتار

1 
149/0 (001 /0<) 

)001 /0<(254/0 
)001 /0<(307/0 
)001 /0<(326/0- 

)001 /0<(210 
197 /0 

- 
1 

)001 /0<(390 /0 
)126(/0057/0 
)001 /0<(173/0 

)588/0(020/0 
)001 /0<( 434/0 

- 
- 
1 

)102/(061/0 
)179(/050/0 
)008/0(099/0 
)001 /0<(463/0 

- 
- 
- 
1 

)001 /0<(178/0- 
)001 /0<(456/0 
)281/0<(027/0 

- 
- 
- 
- 
1 

)001 /0<(143/0- 
)356/0 (034/0- 

- 
- 
- 
- 
- 
1 

)001 /0<(434/0 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
1 

  

 گیريبحث و نتیجه

رهاي تحقیق حاضر با هدف تعیین همبستگی اتخاذ رفتا

هاي مدل الگوي اعتقاد بهداشتی پیشگیرانه زگیل تناسلی با سازه

هاي ما نشان داد بین آگاهی با اتخاذ رفتارهاي انجام شد. یافته

از نظر آماري ارتباط معناداري مشاهده  زگیل تناسلیپیشگیرانه 

اي دانش بالا هاي تحقیق حاضر در مطالعهیافتهتأیید گردد. در می

 یشتر نسبت به دانش پایین میزان استفاده از واکسنبرابر ب 97/7

HPV  15( کندمیپیشبینی را( .Sari  وSyahrul اي در مطالعه

را دریافت  HPVدرصد از زنانی که واکسن 76اظهار نمودند 

که زنانی که  از دانش بالایی برخوردار بودند، در حالی ،نمودند

از دانش متوسط و پایینی  ،عمل واکسیناسیون را انجام ندادند

اي بین دانش برخلاف نتایج ما در مطالعه. )16( برخوردار بودند

 اري مشاهده نشددو اتخاذ رفتار بهداشتی ارتباط آماري معنا

 یکیانش هاي خود را شاید بتوان چنین تحلیل نمود دیافته .)17(

ها و رفتارهاست. نگرش يریگها در شکلجنبه نیاز مهمتر

و  ی، آگاهحیبر دانش صح یاگر مبتن دیجد يرفتارها رشیپذ

توان . بدون تردید میتر خواهد بودمثبت باشد، آسان يهانگرش

سطح آگاهی  رسانی بیشترین نقش را در افزایشگفت اطلاع

هاي جمعی سازي از طریق رسانهجنسی افراد دارد و آگاه

  هاي جنسی در بین افراد شود.تواند مانع از شیوع بیماريمی

ثیر حساسیت درك شده بر أنتیجه این مطالعه نشان داد ت

رفتار پیشگیرانه زگیل تناسلی از نظر آماري معنادار است، این 

زگیل نی که خود را مستعد ابتلا به یافته گواه این واقعیت است زنا

زنند. بیشتر دست به اقدام رفتار محافظتی می ،ببینندمی تناسلی

زنانی که بیشتر  ايهاي تحقیق حاضر در مطالعهید یافتهأیدر ت

دیدند به میزان بیشتري مستعد ابتلا به سرطان رحم می خود را

فاده براي جلوگیري از سرطان دهانه رحم است HPVاز واکسن 

اي حساسیت درك شده برخلاف نتایج ما در مطالعه. )18(نمودند 

 .)19( در زنان نداشته است HPV تاثیري در قصد تزریق واکسن

تا حدودي بتوان به خصوصیات اجتماعی  این اختلاف را احتمالا

کنندگان، سوالات پرسشنامه، حجم نمونه و دموگرافیک شرکت

    هاي آماري نسبت داد.روش
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هاي تحقیق حاضر شدت درك شده ارتباط یافته براساس

با اتخاذ رفتار پیشگیرانه زگیل تناسلی داشت. به عبارت  مستقیمی

 زگیل تناسلیکه درك بیشتري از شدت عوارض دیگر افرادي 

داشتند به نسبت بیشتري اقدام به انجام رفتارهاي محافظتی 

اظهار  اي زنانی کهدر مطالعه هاي مانمودند. در تائید یافتهمی

ها حس یا سرطان رحم در آن زگیل تناسلیکردند فکر ابتلا به می

 شتر از سایر زنانزند بیها تندتر میایجاد نموده و قلب آن ترس

و همکاران  Lee .)20(موافق بودند  HPV با تزریق واکسن

گزارش نمودند درك سرطان بعنوان یک بیماري وحشتناك دلیل 

کنندگانی که قصد بود، شرکت HPVاصلی تزریق واکسن 

یا سرطان  زگیل تناسلی ابراز نمودند واکسیانسیون را داشتند

ها را شغل، تحصیلات و یا حتی روابط عاشقانه آن تواندرحم می

حاضر در  راستا با نتایج پژوهشهم .)21( تحت تاثیر قرار دهد

ثیر معناداري بر میزان أاي شدت درك شده توانسته بود تمطالعه

جهت جلوگیري از سرطان دهانه رحم  HPVاستفاده از واکسن 

اي شدت درك برخلاف نتایج ما در مطالعه. )15( داشته باشد

 در زنان نداشته است HPVثیري در قصد تزریق واکسن أشده ت

تا حدودي بتوان به خصوصیات  . این اختلاف را احتمالاً)22(

کنندگان، سوالات پرسشنامه، حجم اجتماعی دموگرافیک شرکت

  ماري نسبت داد.هاي آنمونه و روش

نتایج تحقیق ما نشان داد منافع و موانع درك شده ارتباط 

تأیید ندارد. در  زگیل تناسلیآماري معناداري با رفتار پیشگیرانه 

هاي ما در مطالعاتی بین منافع و موانع درك شده با قصد یافته

تزریق واکسن از نظر آماري ارتباط معناداري مشاهده نشد 

ري در مطالعات دیگ ،. برخلاف نتایج تحقیق حاضر)24،23،18(

ثیر معناداري بر قصد تزریق واکسن أمنافع و موانع درك شده ت

توان به . این اختلاف نتایج را تا حدودي می)25،15(داشته است 

مطالعه دموگرافیک گروه هدف و هدف  -خصوصیات اجتماعی

چرا که در اکثر مطالعات فوق هدف غربالگري سرطان  .نسبت داد

که در مطالعه ما  در حالی .بود HPVدهانه رحم و تزریق واکسن 

 بود.  زگیل تناسلینجام رفتارهاي بهداشتی براي پیشگیري از ا

هاي ما نشان داد خودکارآمدي ارتباط معناداري با یافته

هاي ما در ید یافتهأیدر تت. رفتارهاي پیشگیرانه زگیل تناسلی اس

کننده قصد تزریق ترین پیشگوییاي خودکارآمدي قويمطالعه

خودکارآمدي به  ،. در تحقیقی دیگر)24(بود  HPVواکسن 

 ارتباط داشت HPVتزریق واکسن  صورت معناداري با قصد

نتایج ما در تحقیقی خودکارآمدي نتوانسته  برخلافاگرچه  .)20(

. این اختلاف را )26( ثیر داشته باشدأت HPVبود بر قصد تزریق 

توان به تفاوت در خصوصیات اجتماعی تا حدودي می

  کنندگان و هدف مطلعه نسبت داد.دموگرافیگ شرکت

نتایج ما به بهبود و ارتقاء آگاهی در خصوص 

 امیپ نماید.کمک می زگیل تناسلیهاي اتخاذ کنندهپیشبینی

 يبرا دیمف يند ابزارتوایم HBM است که نیما ا يهاافتهی

ارزیابی  در ينظر نهیزم کیمتخصصان بهداشت به عنوان 

زگیل هاي مقاربتی از جمله کاهش عفونت هاي پیشگیري وبرنامه

ثري در نقش مؤ HBMهاي مدل همچنین سازه .باشد تناسلی

 دارد.  زگیل تناسلیرفتار پیشگیرانه 

این از جمله نقاط قوت مطالعه ما حجم نمونه بزرگ در 

مطالعه بود که جمعیت شهري بندرعباس را تحت پوشش قرار 

ه پذیري نتایج با محدودیت مواجهه است. بهر چند تعمیم .داد

کارگیري الگوي اعتقاد بهداشتی جهت اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه 

زگیل تناسلی در زنان یکی دیگر از نقاط قوت تحقیق حاضر بود 

قبلی به آن پرداخته نشده دانش محقق در مطالعات  براساسکه 

اي براي طراحی مداخلات تواند پایهنتایج این تحقیق می ت.اس

ثر و مبنایی جهت مقایسه با ؤهاي مآموزشی و تمرکز بر سازه

 گردد.  ،شودمطالعاتی که در آینده در این زمینه انجام می

هایی وجود داشت، در کنار نقاط قوت این تحقیق محدودیت

ت خود گزارشی تکمیل گردید، این احتمال وجود صوره ها بداده

هاي مطلوب اجتماعی را ارائه دهند که محقق داشت زنان پاسخ

کید بر اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، اثرات أسعی نمود با ت

 این سوگیري را تا حدودي کاهش دهد.
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 شکر و قدردانیت

می افراد تما ازداننـد نویسندگان این مقاله بر خود لازم مـی

عاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه کننده در مطالعه و از مشرکت

اـلی تشکر و قدردانی  ت م اـن بابـت حمایـ علوم پزشکی هرمزگ

 د.نماین

 
 تأییدیه اخلاقی

این مطالعه داراي تأییدیه اخلاقی به شماره 

IR.HUMS.REC.1398.267 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  از

 .است

 
 منافع عارضت

 نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.

 

 سهم نویسندگان
لـی مقالـه  )نویسنده اول(فهیمه میرزاده   35تهیـه نسـخه اص

لـی مقالـه  )نویسنده دوم( پونه یوسفی ؛درصد بازبینی نسخه اص

یـد محبـوبیدرصد؛  30 نـده ( مهش اـیج سـوم)نویس تـخراج نت  اس

ئـول و چهارمآذین علوي (نویسنده  درصد؛10 تهیـه تسـخه ) مس

 درصد. 35مقاله اصلی و بازبینی 

 

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوري 

 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام شد.
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Abstract 
Introduction: The risk of uterine cancer in women with a history of genital warts is high. In addition, uterine cancer 
has a significant effect on quality of life and psychological stress. The aim of this study was to investigate the Correlation of 
health belief model constructs with preventive behaviors of genital warts in women in Bandar Abbas. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 720 women who aged 15-49 years and were selected using 
multi-stage cluster sampling method in Bandar Abbas in 2020. Data were collected using a valid and reliable researcher-
made questionnaire and analyzed using SPSS software. Pearson correlation coefficient was used to investigate the 
relationship between health belief model constructs and health behavior. 
Results: The mean and standard deviation of age of participants was 30.43 ±8 8.697. The scores of perceived benefits 
and perceived intensity were lower than the average level and the rest of the structures were almost close to the average 
level. Based on the results, knowledge (P-Value<0.001), perceived sensitivity (P-Value<0.001), perceived intensity (P-
Value<0.001), and perceived self-efficacy (P-Value<0.001) had a significant correlation with health behavior. There was 
no significant correlation between perceived benefits (P-Value>0.001) and perceived barriers (P-Value>0.356) with health 
behavior. 
Conclusion: Based on the results, the Health Belief Model can be a suitable model for the prevention and reduction of 
sexually transmitted infections, including genital warts. The findings of the present study indicate that the health belief 
model can be a useful tool for health professionals as a theoretical context in evaluating prevention programs and reducing 
sexually transmitted diseases such as genital warts. 
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