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 چكيده
اسمير روش غربالگري مؤثري جهت تشخيص زودرس سرطان دهانـه رحـم    آزمايش پاپ: ينه و هدفزم

با هدف تعيين تأثير آموزش مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي بر باور و عملكرد زنـان در   اين مطالعه. است
 .اسمير انجام گرفته است زمينه انجام پاپ

درمـاني شـهر    -فر از زنان تحت پوشش مراكز بهداشتين 100در اين مطالعه نيمه تجربي  :روش بررسي
شناختي،  هاي اطلاعات جمعيت ها پرسشنامهابزار گردآوري داده. شركت كردند 1393-94در سال بوشهر 

برنامـه آموزشـي طـي دو     .اسـمير بـود   هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در زمينه پـاپ سؤالات آگاهي و سازه
بعـد  . اسمير در دو گروه سه ماه بعد از مداخله بررسي شـد  ام پاپانج .جلسه به صورت گروهي اجرا شد

هـاي   هـاي آنـاليز واريـانس داده    ها با استفاده از آمارهاي توصيفي و آزمـون  آوري اطلاعات، داده از جمع
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS v.20افزار  دو در نرم مستقل و كاي تكراري، تي

بعـد از مداخلـه   . ها تفاوت معناداري نداشتند دو گروه از نظر كليه متغيرها و سازهقبل از مطالعه : ها يافته
دار اتفاوت معن) >001/0p(و موانع درك شده ) p=015/0(، شدت )>001/0p(بين دو گروه از نظر آگاهي 

%) 2/8(نفـر   4 گـروه شـاهد   و در%) 7/85(نفـر   42 سه ماه پس از مداخله در گروه آمـوزش . مشاهده شد
  .)>001/0p(اسمير را انجام داده بودند  مايش پاپآز

تواند علاوه بر ارتقـاي  طراحي و اجراي برنامه آموزشي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي مي: گيري نتيجه
  .اسمير شود آگاهي و كاهش موانع درك شده، موجب افزايش عملكرد زنان در خصوص انجام تست پاپ

  
 طان دهانه رحم، الگوي اعتقاد بهداشتي، زناناسمير، سر پاپ :هاي كليدي واژه

  1394ماه  دي: پذيرش مقاله -  1394ماه  شهريور: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
تــرين مشــكلات  ســرطان يكــي از مهــم  

 براســاس بــوده وجهــان سراســر بهداشــتي در 
 2008در سال  سازمان جهاني بهداشتگزارش 

مـرگ و  مـوارد  كـل   )ميليون نفر 6/7( %13 علت
 .)1( داده اســتبــه خــود اختصــاص   را يــر م

سرطان دهانه رحـم دومـين علـت مـرگ و ميـر      
و  )2( باشـد  مـي سرطان زنان در سراسر جهان 

                                                            
 دانشـكده  زيسـتي  آمـار  عضو مركز تحقيقات طب گرمسيري و عفـوني خلـيج فـارس، دانشـيار گـروه آموزشـي       *

  ايران بوشهر، بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت،
 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  بهداشت، بهداشت دانشكده وزشدانشجويي، كارشناس ارشد آم تحقيقات عضو كميته **

 ايران بوشهر، بوشهر،

 بوشـهر،  پزشـكي  علوم دانشگاه بهداشت، دانشيار گروه آموزشي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت دانشكده ***

  ايران بوشهر،

د از سـرطان  ي ـمـورد جد  530000 حدودسالانه 
از  يم ـيش از نيشود كه بدهانه رحم گزارش مي

آنان به دليل اين مشكل جـان خـود را از دسـت    
نشان داده كه در برآوردهاي اخير  .)3( دهند مي

ــاله   ــر س ــران ه ــرطان   947اي ــد س ــورد جدي م
نفر در  370و  شود ميسرويكس تشخيص داده 

كلـي در   طـور ه ب ـ .كنند مياثر اين سرطان فوت 
ايران سرطان سرويكس نهمـين سـرطان شـايع    

ــان   ــين زنـ ــاله  15-44در بـ ــت سـ  در. )4(اسـ
وع سـرطان  يزان ش ـيافته، ميتوسعه  يشورهاك

زان مـرگ  يده و به تبع آن من بوييپا دهانه رحم
ن ي ـه علـت ا ك ـن است ييپا نيزآن  از ير ناشيم و

 80- 92 ،1394، 4شماره  ،21دوره )حيات(مايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و ما
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 بــا يمــدون غربــالگر ياهــ هامــر وجــود برنامــ
 ين در حـال ي ـا .)5(باشـد  مي اسمير پاپ آزمايش

در  ،يمـــارين بيـــز مـــوارد اا% 85ســـت كـــه ا
حـال توسـعه بـوده كـه بـه علـت        در يكشورها

 .)3( افتـد ياتفـاق م ـ  يغربالگر يهابرنامه فقدان
 ييهـا جزو معـدود سـرطان   رحم دهانه سرطان

 يش تهـاجم يدوره پ يكل داشتن ياست كه به دل
و  معتبـر  ي، وجود آزمـون غربـالگر  )6( يطولان
عات يان درمـان مـؤثر ضـا   ك ـن به دليل اميهمچن

در  ييسـرطان قابـل شناسـا    يك، يش سرطانيپ
شود يمحسوب م يريشگيه و قابل پيمراحل اول

)7(.  
روش آسان، ارزان و بدون  يك اسمير پاپ

ص سـرطان دهانـه رحــم   يتشــخ يعارضـه بـرا  
ســرطان مهــاجم و  13000 ســالانهو  )8( هدبــو
ش ســرطاني را يعه پــيون ضــايــليك ميــبــاً يتقر

 يدي ـدهنـده نقـش كل   كه نشـان  دهد ميص يتشخ
ن يــه ايــص اوليدر تشــخ اســمير پــاپش يآزمــا

ز ك ـش در مرايايـن آزمـا   .)6( باشـد مـي  يماريب
 20-65زنـان   يشـور بـرا  كرمـاني  د -يبهداشت
سـپس در   ،سـال سـه  بـار تـا    كي ـ يسـال  ،ساله

 بـار  كي ـسال سه  بودن جواب هر يصورت منف
د شناخته شـده  يبا وجود فوا .)9( گيردانجام مي
ن ي ـاز زنـان ا  يقابل توجه يهاگروه ،يغربالگر

 يا بـا فواصـل زمـان   ي ـا انجام نداده و يتست را 
  .)10( دهندمنظم انجام نمي

، اعتقادات و عوامل شـناختي  آگاهيح سط
نه عوامل خطر و سرطان دهانه رحم به يدر زم
 يغربـالگر  يبا انجـام رفتارهـا   يدارمعناطور 

اعتقـاد  الگـوي   بنـابراين  .)12و11(مرتبط است 
كـه داراي   )Health belief Model( يبهداشت
جهت  ياگسترده طوره ب ،اعتقادي است ياجزا

 يدر مورد رفتارها يبهداشت يباورها يابيارز
ايـن   براسـاس . )13(رود يكار م ـبه  يغربالگر

كـه مسـتعد    داشـته باشـند   اگر افراد باورالگو، 
همچون سـرطان دهانـه رحـم     ييماريابتلا به ب
ن خطر يعمق او  )ت درك شدهيحساس( هستند

 يبودن عوارض مختلف آن را در زندگ يجد و
 ي، رفتارهـا )شدت درك شـده ( كنند خود درك

را در كاهش خطر  اسمير پاپاد شده مثل شنهيپ
 منــافع درك( د بداننــديــمف يمــاريا وخامــت بيــ

د بـر عوامـل بازدارنـده از عمـل     نو بتوان) شده
موانع درك (غلبه كنند ...  و نه، درديهمچون هز

 يبه شـركت در رفتارهـا   يتر شيل بيتما) شده
ــا ــلامت يارتق ــالگري   س ــار غرب ــه رفت  از جمل

كـه راهنماهـا و    اين مشروط بر ،خواهند داشت
را دريافـت  ) راهنما براي عمل(هاي لازم  محرك
بـا   خـود  مطالعـه هـا در   فـروش  يخ .)14(نمايند 

هدف تغيير آگـاهي و نگـرش در زمينـه رفتـار     
جلسـه   8طـي   ،ن بهداشـتي رابطادر  اسمير پاپ

راني، طـرح   به شيوه سخنساعته  كيآموزشي 
، پرسـش و پاسـخ، اسـتفاده از پمفلـت و     سؤال

نشان داد كه مداخله مبتني بر  جزوه آموزشي،
زايش آگاهي و الگوي اعتقاد بهداشتي موجب اف

در  .دوش ـمين بهداشتي تغيير نگرش در رابطا
توسـط   اسـمير  پـاپ انجـام رفتـار   اين مطالعـه  

همچنــين در . )7( ن بررســي نشــده بــودرابطــا
ك جلسه ي ،دبيران يافته در موردمطالعه انجام 

رانـي،   بـه شـيوه سـخن   اي دقيقـه  45آموزشي 
مبتني بر الگـوي  ه پمفلت پرسش و پاسخ و اراي

بهبـود  را اعتقاد بهداشتي، تنها آگاهي و نگرش 
و در ايــن مطالعــه نيــز انجــام رفتــار  بــود داده
ــد ــه  م ــرار نگرفت ــودنظر ق ــه . )10( ب در مطالع

 تــأثيربــا عنــوان بررســي  فيــروزهو  تابشــيان
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٨٢ 

 مورد در اسمير پاپآموزش بهداشت در انجام 
ك ي ـنتايج نشان داد كـه   ،شهر اصفهانمعلمان 

، موجـب  رانـي  به شيوه سـخن  جلسه آموزشي
ولـي در انجـام   افزايش آگاهي و نگـرش شـده   

ــار  ــيرفت ــأثير ب ــت  ت ــوده اس و  Park. )15( ب
ــان داد  ــاران نش ــدهمك ــار    ن ــوزش چه ــه آم ك

 اي مبتني بر فرايندهاي شناختي و عاطفي جلسه
شـتي بـر آگـاهي،    الگوي اعتقاد بهدا موجود در

ــاپباورهــا و قصــد انجــام  ــان  اســمير پ در زن
مثبـت داشـته و مرحلـه آمـادگي      تـأثير اي  كره

ولـي   ،دهـد مـي طور معناداري ارتقا ه افراد را ب
انجام رفتار در اين مطالعه نيز بررسـي نشـده   

و  پيـرزاده در مطالعـه   كـه  در حـالي . )16(بود 
 براسـاس اي آموزش سه جلسـه  )17(مظاهري 

اعتقاد بهداشتي بـا شـيوه نمـايش فـيلم      الگوي
عـلاوه بـر افـزايش    آموزشي و بحـث گروهـي   

آگاهي و نگرش، افـزايش معنـاداري در انجـام    
 كريميمطالعه در . ايجاد نمود اسمير پاپتست 

نيــز سـه جلســه آمـوزش بــه    )18(و همكـاران  
راني و بحث گروهي نتايجي مشابه  شيوه سخن

  .داشتدر پي و مظاهري  پيرزادهمطالعه 
 اسـمير  پـاپ تست انجام ا توجه به اهميت ب

رحـم در  دهانـه  در تشخيص زودرس سـرطان  
 ،باشــد مــيمراحلــي كــه بيمــاري قابــل درمــان  

 مـؤثر هـاي آموزشـي   تا برنامـه  ،ستا ضروري
جهت ايجاد انگيزه در زنـان بـراي انجـام تسـت     

از طرفي افـزايش تنهـا   . برگزار گردد اسمير پاپ
كننده انجام رفتـار   ينآگاهي و تغيير نگرش تضم

از جمله رفتار غربـالگري سـرطان دهانـه رحـم     
اكثـر مطالعـات انجـام    اين با وجود  .)13( نيست
باورهـا   ،در اين زمينه تنها بر تغيير آگاهي يافته

تنهـا  تمركز داشته و و يا قصد انجام غربالگري 

 ،در دو مطالعــه گرفتــههــاي انجــام در بررســي
يـر رفتـار و انجـام    تغيمنجر به برنامه آموزشي 

يـك   علاوه در هيچه ب .بودشده  اسمير پاپتست 
داشـتن  (سازه راهنمـا بـراي عمـل     ،از مطالعات

اي تأثيرگـذار بـر انجـام     سازهبه عنوان ) يادآور
مطالعـه  رفتار مـورد توجـه قـرار نگرفتـه اسـت      

آمـوزش مبتنـي بـر     تأثيرحاضر با هدف تعيين 
سمير انجام ا الگوي اعتقاد بهداشتي بر انجام پاپ

بـه   ،بخش بـودن اثـر تـا در صـورت    يافته است،
ترغيب و تشويق زنان براي  هتجعنوان روشي 

درمـاني   -بـه مراكـز بهداشـتي   اين رفتـار  انجام 
  .معرفي گردد

  

  روش بررسي
كـه   اسـت  نيمه تجربياين مطالعه از نوع 

 65تــا  20 تأهــلزنــان منفــر از  100 در مــورد
طـلاق  ه و ساله اعم از همسـردار، همسـر مـرد   

درمـاني   - مراكز بهداشـتي  تحت پوشش گرفته
چند  تصادفييري گ هروش نمونبه شهر بوشهر 

 1394تـا ارديبهشـت    1393از بهمـن  اي مرحله
 10بـين   بـدين طريـق كـه از    ه استانجام گرفت

طـور  ه درماني شهر بوشهر ب - يمركز بهداشت
از مركز انتخاب و دو  ،شيك هو با قرعتصادفي 

كننده در گروه آموزشـي   د شركتجا كه افرا آن
توانستند بـا تبـادل اطلاعـات    و گروه شاهد مي

ــث   ــود، باعـ ــي خـ ــافتي از روش آموزشـ دريـ
مخدوش شدن اثـرات آموزشـي در هـر گـروه     

كي از مراكز جهت آموزش يبه تصادف شوند، 
و مركز ديگر به گروه شاهد اختصاص  گروهي
لازم به ذكر است كه توزيع جمعيتـي   .داده شد

 - ارهــاي تحــت پوشــش مراكــز بهداشــتيخانو
لـذا دو مركـز از تجـانس     ،درماني همگن بـوده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                             3 / 13

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1291-fa.html


  و همكاران رحيم طهماسبي                                                                                  ... بررسي تأثير آموزش مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي بر انجام
 

٨٣ 

ــه برخــوردار   كــافي جهــت مقايســه اثــر مداخل
ــوده ــد ب ــد از انتخــاب . ان ــز بهداشــتيبع  - مراك

مراجعه و پرونـده افـراد    ، به آن مراكزدرماني
تحت پوشـش بررسـي و افـراد واجـد شـرايط      

در . شدها تماس تلفني گرفته  شناسايي و با آن
تماس تلفني اهداف طرح براي افراد بيان شـده  

د تا در روز و ساعت معين شها دعوت  و از آن
  .به مركز بهداشتي مراجعه نمايند

گذشـت   ،ورود در اين پـژوهش  هاياريمع
مــــاه از ازدواج، عــــدم ســــابقه    6حــــداقل 

ا سـاير  ي ـ، سرطان دهانـه رحـم و   يستركتوميه
در سـه   اسـمير  پـاپ ها و نداشتن تسـت   سرطان

ل بـه  ي ـخـروج عـدم تما   اريمع .سال گذشته بود
  .مطالعه بود شركت در

و  مــييكربراســاس مطالعــه حجــم نمونــه 
انجـام آزمـايش   تغييـر  زان ي ـمكه  )18(همكاران 

را گروه مداخله  در) در طول مطالعه( اسمير پاپ
 درنمـوده،  گـزارش  % 1 كنتـرل در گروه و % 23

حــداقل % 90و تــوان آزمــون % 5ســطح خطــاي 
 فرمـول حجـم نمونـه    حجم نمونه لازم مبتني بر
 هـر  در نفـر  44، تعـداد  مقايسه نسبت دو جامعه

اثر طرح گرفتن  ن گرديد كه با در نظرييگروه تع
 گـروه در  هـر  بـراي  نفـر  50تعداد  ،2/1برابر با 

  .گرفته شد نظر
: عبارت بودنـد از ابزار گردآوري اطلاعات 

سـن،  شامل كه مشخصات فردي پرسشنامه  -1
، ميــزان تحصــيلات فــرد، روش تأهــلوضــعيت 

 -2. بــودتعــداد بــارداري   و تنظــيم خــانواده 
چهـار   سؤال 8شامل پرسشنامه سنجش آگاهي 

، )سـؤال  2( كنندهعوامل مستعداي درباره گزينه
 تسـت  ،)سؤال 2( هاي سرطان دهانه رحمنشانه
بـود كـه بـراي هـر پاسـخ       )سؤال 4( اسمير پاپ

 صـفر سـخ غلـط   امتيـاز و بـراي پا   يـك صحيح 
 اين پرسشنامه محقق سـاخته . امتياز منظور شد

شـده  اي طراحـي  بـا مطالعـات كتابخانـه    و است
ــت ــنامه -3. اس ــتاندارد  پرسش ــه  اس ــوط ب مرب
كـه توسـط    ياعتقـاد بهداشـت   الگـوي  يهاسازه

Guvenc  ايـــن . )19( اســـت هطراحـــي شـــد
ــاوي  ــنامه حـ ــؤال 34پرسشـ ــه  سـ مربـــوط بـ

ــازه ــيت   س ــاي حساس ــؤال 3(ه ــدت)س  6( ، ش
و  )ســؤال14(موانــع ، )ســؤال 4(، فوايــد )ســؤال

ت سـؤالا بود كه كليه  )سؤال 7(انگيزه بهداشتي 
 سـطحي از كـاملاً   5اين بخش با مقياس ليكـرت  

) نمــره 1(تــا كــاملاً مخــالفم ) نمــره 5(مــوافقم 
 سـؤال با تنها يك همچنين . ه استشد يبند رتبه

انجام يا عـدم انجـام تسـت     ،در قالب بلي يا خير
  .گرفت مورد بررسي قرار مي اسمير پپا

جهـــت بررســـي روايـــي، پرسشـــنامه    
ابتدا ترجمـه و  بهداشتي هاي الگوي اعتقاد  سازه

باز ترجمه شـد و دو ابـزار اصـلي و بازترجمـه     
 .كـه همسـان بودنـد    ندشده با هـم مقايسـه شـد   

 ،صوري و محتوايي جهت بررسي رواييسپس 
پرسشـنامه مربـوط بـه    يـاد شـده و    پرسشنامه

 اعضــاي هيــأت علمــياز  تــن 6توســط گــاهي آ
ــنجيده ــبه    و س ــوا محاس ــي محت ــاخص رواي ش

هـا  ت سـازه سؤالاشاخص سادگي براي  .گرديد
ــين ــا  75/0 ب ــت ــراي كــل آزمــون  ك ي ، 96/0و ب

ك ي ـتا  74/0 ت بينسؤالاشاخص وضوح براي 
ــراي كــل آزمــون   ــين شــاخص ، 88/0و ب همچن

هـا بـين   ت سـازه سـؤالا اختصاصي بودن براي 
محاسـبه   90/0 و براي كـل آزمـون   كيا ت 69/0

ت آگاهي نيـز  سؤالاها براي اين شاخص. گرديد
بـراي وضـوح و    و براي سـادگي  ،كيبه ترتيب 

محاسـبه  ك ي تا 75/0ت سؤالااختصاصي بودن 
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٨۴ 

بـا  در مطالعـه مقـدماتي    نيـز  پايـايي ابـزار  . شد
زن بــا محاســبه  30تكميــل پرسشــنامه توســط 

ت آگاهي لاسؤابراي كودر ريچاردسون  ضريب
هـاي  سـازه  براي ضريب آلفاي كرونباخو  67/0

، 77/0حساســيت  بــه ترتيــب بــراي ســازهالگــو 
و انگيـزه   79/0، موانـع  80/0، فوايـد  79/0شدت 

  .دست آمده ب 67/0بهداشتي 
ساعته  يك جلسهدو طي برنامه آموزشي 

 10- 15هـاي  هفته در گروه كيبا فاصله زماني 
واقـع در   زشيظرفيت كلاس آمو براساس هنفر

ــر   مراكــز بهداشــتي منتخــب و  توســط يــك نف
دانشـجوي كارشناسـي ارشـد    ( دهنـده  آموزش

محتواي آموزشي بر جرا و ا) آموزش بهداشت
بـدين   .دش ـاعتقاد بهداشتي طراحي الگوي پايه 

قبل از آموزش سطح آگاهي و نگرش ترتيب كه 
 سپس و سنجيده شد هاافراد توسط پرسشنامه

تي در زمينـــه آگـــاهي اطلاعـــا در جلســـه اول
و ايجـاد احسـاس    دهانه رحـم درباره سرطان 

افـزايش  ( دهانـه رحـم  خطر در برابـر سـرطان   
و درك عمق، شـدت و جـدي بـودن    ) حساسيت

ــوارض آن  ــده (ع ــدت درك ش ــارا) ش ــدي . ه ش
آموزش در اين جلسه، ابتدا با پرسش و پاسـخ  

 بــا اســتفاده از بنــدي اطلاعــات شــروع و جمــع
 .صورت گرفـت اورپوينت پهمراه با راني  سخن

در انتهــاي ايــن جلســه دفترچــه آموزشــي كــه 
بـه   ،راحي شده بـود هاي الگو ط سازه براساس
ها خواسته شد  كنندگان داده شد و از آن شركت

در  .تا بـراي جلسـه بعـد آن را مطالعـه نماينـد     
جلسه دوم ابتدا با مشاركت افراد، فوايد حاصل 

ــاپاز  ــمير پ ــده ( اس ــد درك ش ــ) فواي ع و موان
موجود در انجام ايـن رفتـار ليسـت شـد و بـا      

فردي از مركز كـه سـابقه   (ه الگوي مناسب يارا

ســعي در رفــع ) داشــتانجــام مــنظم تســت را 
كننـدگان در ايـن زمينـه     و با شـركت  شدموانع 

بــا در پايــان جلســه،   ســپس. گرديــدبحــث 
در مـورد فوايـد،    ه پاورپوينتارايراني و  سخن

ع انجـــام نـــهـــاي كـــاهش موا موانـــع و روش
ــاپ ــ اســمير پ انتهــاي  در. ه شــداطلاعــاتي اراي

را  مربـوط  هـاي پرسشنامهافراد مجدداً  جلسه،
 .و كتابچه آموزشـي را دريافـت نمودنـد    تكميل

ــاهد  ــروه ش ــراد گ ــز اف ــداي ني ــه  در ابت مطالع
ها را تكميل و دفترچه آموزشـي در  پرسشنامه

مشابه آنچه به گروه آموزش ( اسمير پاپزمينه 
و يـك هفتـه   دريافـت نمـوده   را ) بودداده شده 

پرسشـنامه مربـوط   مجدداً اقدام به تكميل  بعد،
هاي الگوي اعتقـاد بهداشـتي   آگاهي و سازهبه 
ه ماه بعد از آموزش به منظور اراي يك. ددننمو

تمـاس   مداخلـه گروه راهنما براي عمل با افراد 
سـه   .تلفني گرفته و انجام تست يـادآوري شـد  

هــاي تكميــل پرسشــنامهمــاه بعــد، عــلاوه بــر 
اي الگـوي اعتقـاد   ه ـ همربوط به آگاهي و سـاز 

 اسـمير  پاپتست بهداشتي، انجام يا عدم انجام 
بنـابراين اطلاعـات   . بررسـي شـد   دو گروه در

هـاي الگـو در سـه    مربوط بـه آگـاهي و سـازه   
نوبـت قبـل، بلافاصـله بعـد و سـه مـاه بعـد از        
آموزش و اطلاعات مربوط بـه انجـام يـا عـدم     

سه مـاه بعـد از آمـوزش    تنها  اسمير پاپم انجا
  .مورد سنجش قرار گرفت

 ،بعد از تصويب طرح تحقيقاتياين مطالعه 
يــد و مجــوز كــد أيدر كميتــه اخــلاق دانشــگاه ت

. شــددريافــت  B-92-15-7اخــلاق بــه شــماره 
ــن   ــر اي ــا كســب  عــلاوه ب شــركت در مطالعــه ب

گونــه  نامــه كتبــي از فــرد بــوده و هــيچ رضــايت
شركت در مطالعه وجود نداشت و  اجباري براي
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٨۵ 

به افراد اطمينـان داده شـد كـه در كليـه مراحـل      
داري اطلاعــات  تحقيــق، نهايــت رازداري در نگــه

 .شدخواهد شخصي رعايت 

ــت    ــد ثب ــه حاضــر داراي ك ــين مطالع همچن
 IRCT2014010516071N1بـاليني  كارآزمايي 

  .باشد مي
ــع ــد از جم ــا آوري اطلاعــات، داده بع ــا ه ب

آنـاليز واريـانس   هاي آمـاري   آزمونز استفاده ا
توسـط   دو كـاي  و مسـتقل  تـي  ،هاي تكراريداده
مـورد تجزيـه و    SPSS v.20افـزار آمـاري    نرم

پيش فـرض  ها دادهدر تحليل . تحليل قرار گرفت
هـا  داده ،ارزيابي شـد ها دادهنرمال بودن توزيع 

در همچنـين  . از توزيع نرمال برخـوردار بودنـد  
هاي تكـراري، بـا توجـه بـه     دهتحليل واريانس دا

براي بررسي فرض همگني  موچليج آزمون ينتا
دو ماتريس واريـانس كواريـانس تفاضـل دوبـه    

، در )فرض كرويـت (هاي زماني  مقادير در دوره
هــاي مــوردنظر  مــواردي كــه همگنــي واريــانس

بـيش   اگربا توجه به مقدار اپسيلن  ،برقرار نبود
 Huynh-Feldtبوده است از تصـحيح   75/0از 

، اسـتفاده  داري اثرات استفاده شده استادر معن
ن تصحيح فقط در مورد تحليل سازه فوايـد  ياز ا

داري در اسطح معن. كار گرفته شده درك شده ب
در نظر  >05/0pها براي كليه آزموناين مطالعه 
  .استگرفته شده 

  

  هايافته
نفـر در گـروه    50در شروع اين پـژوهش  

ه شاهد وارد پـژوهش  نفر در گرو 50و  آموزش
نفر ك يماه بعد از مداخله، سه در پيگيري . دندش

گــروه شــاهد نفــر از  كيــو  آمــوزشاز گــروه 
را تكميل طالعه منفر  98ريزش نمودند و در كل 

از نظر كليـه  در شروع مطالعه دو گروه . نمودند
سن، وضـعيت   شامل شناختي جمعيتمتغيرهاي 

 و واده، ميزان تحصيلات، روش تنظيم خـان تأهل
دو  بينن نظر ياز اهمگن بوده و  ،تعداد بارداري

اطلاعات مربوط بـه  . تفاوتي وجود نداشت گروه
كيفـي دو گـروه در    شـناختي  جمعيـت متغيرهاي 

ميانگين سني  .آورده شده است 1شماره جدول 
 9/31±6/4 پژوهش در گروه آموزشهاي نمونه

 ســال بــود 1/30±9/5 ســال و در گــروه شــاهد
)097/0=p.(  

هـا  ميانگين نمره آگاهي و تك تـك سـازه  
تفاوت معناداري را قبل از مداخله بين دو گروه 

و آمـوزش   تأثيربه منظور بررسي . نشان نداد
ها و آگاهي در دو نمره سازهتغيير در مقايسه 

و شـاهد در سـه مقطـع زمـاني      آمـوزش گروه 
قبل از آموزش، بلافاصـله و سـه مـاه بعـد از     (

هـاي  اليز واريـانس داده از آزمون آن ـ) آموزش
 ،ايـن آزمـون   براسـاس . تكراري اسـتفاده شـد  

بـه   شـاهد و  آمـوزش گروه دو در  نمره آگاهي
 .)>001/0p(نشـان داد  داري افزايش اطور معن

رغم افـزايش نمـره آگـاهي در طـول دوره      علي
زان افـزايش در  ي ـماما مطالعه در هر دو گروه، 

نمره آگاهي در گروه آمـوزش بـيش از گـروه    
مقايسـه تغييـرات    1نمودار شـماره  . بودهد شا
نمـره آگـاهي بـين دو گـروه را بـه      ميانگين در 

ميــانگين . )p>001/0(دهــد روشــني نشــان مــي
طــول دوره در  ســازه منــافع درك شــدهنمــره 
دار معنـا فقط در گروه آموزش افزايش  مطالعه

از ولي بـين دو گـروه    )p>001/0( را نشان داد
 دارياتفـاوت معن ـ نظر تغييـر در سـازه منـافع    

موانع ميانگين سازه  .)p=562/0( داشتنوجود 
 كاهش چشمگيري آموزشگروه  دردرك شده 
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٨۶ 

داشت  آموزشنسبت به قبل از  آموزشبعد از 
)001/0p<(     در حالي كه ايـن كـاهش در گـروه

و تغييــر نمــره  اســت شــاهد محســوس نبــوده
نمـودار   .دار نبـود معنـا موانع در گـروه شـاهد   

تغييـرات در ميــانگين نمــره   مقايســه 2شـماره  
موانع درك شده بين دو گـروه را بـه روشـني    

ــان  ــينش ــد  م ــره   .)p=088/0(ده ــانگين نم مي
ــي   ــده در ط ــيت درك ش ــه حساس دوره مطالع
بـين  ن نظـر  ي ـتغييرات محسوسي نداشته و از ا

ــروه  ــاداري  دو گ ــاوت معن ــد  تف ــاهده نش مش
)726/0=p .( ــين ــبب  همچن ــوزش س ــر آم تغيي

شدت درك هاي سازهن نمره ميانگيدار در معنا
در گروه و انگيزه بهداشتي بعد از مداخله شده 

 ).بـه ترتيـب   p=23/0و  p=67/0( نشد آموزش
ميــانگين نمــرات مقايســه  2شــماره در جــدول 

هاي الگوي اعتقـاد بهداشـتي در   آگاهي و سازه
  .آورده شده استبين دو گروه  مرحلهسه 

هـيچ   آمـوزش قبل از عملكرد نيز  مورددر 
را انجـام   اسمير پاپكنندگان تست  ك از شركتي

نتـايج آزمـون    ،اما پـس از مداخلـه   ،نداده بودند
و  آمـوزش دو نشان داد كـه بـين گروهـاي     كاي

انجام يا عـدم انجـام   ( شاهد از نظر متغير پاسخ
 ،داري وجود داردمعنااختلاف ) اسمير پاپتست 

) %7/85( نفـر  42 آموزشبه طوري كه در گروه 
نظر تست مـورد  %)2/8( نفر 4شاهد  گروه و در

  ).>001/0p(را انجام داده بودند 
  
  

كننـده بـه مراكـز     در زنـان مراجعـه   شـناختي  جمعيـت حسب متغيرهاي ي افراد مورد مطالعه برتوزيع فراواني نسب -1جدول 
  1393-94درماني بوشهر سال بهداشتي 

  گروه شاهد  آموزشگروه   متغير
p-value1  

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  همسردار  تأهل
  مطلقه و بيوه

)98(48  
)2(1  

)98(48  
)2(1  60/0  

  ميزان تحصيلات

  راهنمايي
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

)2/12(6  
)1/55(27  
)3/16(8  
)3/16(8  

)2/12(6  
)9/44(22  
)5/24(12  
)4/18(9  

40/0  

  تعداد بارداري

0  
1  
2  
3≥  

)1/6(3  
)3/16(8  
)49(24  
)6/28(14  

)1/6(3  
)8/40(20  
)9/44(22  

)1/8(4  

48/0  

  روش تنظيم خانواده
  مكانيكي
  شيميايي

  بدون روش

)2/61(30  
2/12(6  

)5/26(13  

)2/63(31  
)2/12(6  
)5/24(12  

82/0  

 دو آزمون كاي 1
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٨٧ 

 مقايسه تغيير نمره آگاهي بين دو گروه -1نمودار 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هبين دو گروموانع درك شده مقايسه تغيير نمره  -2نمودار 
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٨٨ 

در زنـان   ماه بعد از مداخلـه  3 اي الگوي اعتقاد بهداشتي در شروع، بعد وه همقايسه ميانگين نمرات آگاهي و ساز -2جدول 
  1393-94كننده به مراكز بهداشتي درماني بوشهر سال  مراجعه

  آموزشگروه   زمان  هاسازه
  انحراف معيار ±ميانگين

  گروه شاهد
 p-value1  ارانحراف معي ±ميانگين

  آگاهي

  قبل از آموزش
  بلافاصله بعد از آموزش

  ماه بعد از آموزش 3
p-value2 

24/2±40/10  
97/1±12/14  
78/1±02/14  

001/0<  

39/2±47/10  
95/1±38/12  
47/2±57/11  

001/0<  

001/0<p  

  حساسيت

  قبل از آموزش
  بلافاصله بعد از آموزش

  ماه بعد از آموزش 3
p-value2  

74/2±97/6  
61/3±57/7  
13/3±59/6  

233/0  

77/2±38/6  
86/2±87/6  
54/2±40/6  

298/0  

726/0=p  

  شدت

  قبل از آموزش
  بلافاصله بعد از آموزش

  ماه بعد از آموزش 3
p-value2  

33/5±97/19  
55/5±08/22  
91/6±57/20  

113/0  

5/5±86/18  
6±39/17  
81/5±78/16  

025/0  

015/0=p  

  منافع

  قبل از آموزش
  بلافاصله بعد از آموزش

  ماه بعد از آموزش 3
p-value2  

75/1±61/18  
17/1±55/19  
02/1±46/19  

001/0<  

04/2±31/18  
79/1±93/18  
71/1±79/18  

123/0  

562/0=p  

  موانع

  قبل از آموزش
  بلافاصله بعد از آموزش

  ماه بعد از آموزش 3
p-value2  

47/9±02/35  
34/9±34/29 

91/6±44/22  
001/0<  

±08/8±65/29  
79/7±65/27  
59/8±46/28  

088/0  

001/0<p  

  انگيزش بهداشتي

  قبل از آموزش
  بلافاصله بعد از آموزش

  ماه بعد از آموزش 3
p-value2  

52/32 ± 70/32  
59/2± 2/33  
03/2±18/33  

271/0  

61/2± 02/32  
71/2±32  

64/2±79/31  
839/0  

679/0=p  

  نظر گرفتن اثر گروه اي تكراري با دره هآناليز واريانس داد 1
  اي تكراري به تفكيك در هر گروهه هانس دادآناليز واري 2

  
  گيري و نتيجه بحث

مبناي بر  يآموزش اين پژوهش برنامهدر 
انجام  ،الگوي اعتقاد بهداشتي توانستهاي سازه
را در گـروه تحـت آمـوزش افـزايش      اسمير پاپ
ه مـواد  كـه در گـروه شـاهد اراي ـ    حـال آن ، دهد

آگاهي در زمينه سـرطان دهانـه   آموزشي چاپي 
حم را افـزايش داده و درك افـراد از جـديت و    ر

را كـاهش   )شـدت درك شـده  ( وخامت بيمـاري 

در عملكرد ايجاد نيز افزايش چنداني داده بود و 
  .نكرده بود

ميانگين نمرات آگـاهي قبـل   در بعد آگاهي 
ن بـودن  يدهنده پـاي  از مداخله در دو گروه نشان

برنامــه آموزشــي موجــب و افــراد بــود  يآگــاه
هر در داري در ميانگين نمره آگاهي اافزايش معن

هـاي انجـام گرفتـه     پـژوهش كه با  شدگروه دو 
و زاده  شجاعيو  و همكاران ها شفرو يختوسط 
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٨٩ 

مطالعــات  .)20و7( داردخــواني  هــمهمكــاران 
ــدد ــل  متع ــه عوام ــؤثري ك ــام تســت   م ــر انج ب
ــاپ كمبــود  ،را بررســي نمــوده بودنــد اســمير پ
انجــام ايــن تســت   دلايــل عــدم  هي را از آگــا

هـاي  كه بـا يافتـه   )22و2،5،11،14،21( اند دانسته
در ايـن  يرا كـه  ز ،راستا نيست هم حاضرمطالعه 
با وجود افزايش آگاهي در افـراد گـروه   مطالعه 

 ،مواد چاپي دريافـت كـرده بودنـد   تنها شاهد كه 
اين . تغيير چنداني نداشت اسمير پاپانجام تست 

بـا وجـود   باشـد كـه   مياين نكته  كي ازحايافته 
ضــرورت افــزايش آگــاهي، شــيوه آمــوزش در 

غيير رفتـار و انجـام   ايجاد انگيزش و در نهايت ت
لذا  ،گذار باشدتأثيرممكن است  اسمير پاپتست 

هاي مختلف ممكن است آگاهي شيوهآموزش با 
را افزايش دهد ولي ضرورتاً در افـزايش رفتـار   

  .ته باشدنداش تأثيرممكن است 
هاي گذاري آموزش بر سازهتأثير مورد در

افراد دو گروه در ابتـداي   ،الگوي اعتقاد بهداشتي
مطالعه درك كمي از حساسيت و استعداد ابتلا به 

گروهــي در انتهــاي  ســرطان داشــتند و آمــوزش
نتوانست تغييري در ديدگاه افـراد در ايـن   مطالعه 

ا نتـايج  راسـتا ب ـ  زمينه ايجاد نمايد ايـن يافتـه هـم   
 در حـالي . )16(باشد ميو همكاران  Parkمطالعه 

 نيسـت  ايـن يافتـه   دؤي ـممطالعات برخي كه يافته 
، در كليــه ايــن مطالعــات ســه جلســه )20و17،18(

هاي متنوعي از آموزش شـامل   آموزشي با روش
ه هي و اراي ـو جواب، بحث گرو سؤالراني،  سخن

ــام   ــلايد انج ــيلم و اس ــهف ــود يافت ــه . ب در مطالع
جلسه سوم آمـوزش بـا   و همكاران زاده  جاعيش

فاصله دو ماه بعد از جلسه دوم جهـت يـادآوري   
علـت ايـن تنـاقض    . )20(بـود   گرفتهمطالب انجام 

كم بودن تعداد جلسات آموزشـي  به دليل  احتمالاً

ــر   ــه حاض ــيو در مطالع ــتفاده از ش ــ هو اس اي ه
از جمله كـاربرد فـيلم آموزشـي    متنوع آموزشي 

كـه اكثـر زنـان     جا از آنديگر  ارت، به عبباشد مي
داننـد  محتمـل مـي  بروز سرطان را براي خود غير

ــدگاه   ،)23( ــن دي ــر اي ــراي تغيي ــالاً ب ــداد احتم تع
اي ه ـ ههمراه بـا شـيو   تري جلسات آموزشي بيش

لازم بوده و دو جلسه آموزشـي   متنوع آموزشي
  .براي اين منظور كافي نيست

از در اين مطالعه، درك افراد گروه آموزش 
 ،نداشـت معنادار شدت و وخامت بيماري افزايش 

كــه در گــروه شــاهد اســتفاده از مــواد  حــالي در
طــور معنــاداري درك افــراد از شــدت ه چــاپي بــ

بنــابراين بــين دو  .يافتــه بــودبيمــاري را كــاهش 
ــاوت   ــن نظــر تف ــگــروه از اي ــدوجــود ه ب  در. آم

و زاده  ، شجاعي)17(و مظاهري مطالعات پيرزاده 
ــاران  ــي  )20(همك ــاران و كريم درك  )18(و همك

طـور  ه افراد گروه آمـوزش از شـدت بيمـاري ب ـ   
عدم اين تناقض و علت  .معنادار افزايش يافته بود

ــروه    ــاري در گ ــدت بيم ــراد از ش ــر درك اف تغيي
مشـابه   ممكـن اسـت  آموزش در مطالعه حاضـر  

تغييـر ايـن   سازه حساسـيت درك شـده بـوده و    
يشـتري لازم  تعداد جلسات آموزشي بنيز ديدگاه 

استفاده از مواد مطالعه حاضر،  درهمچنين  .دارد
نه تنها موجب افزايش درك  در گروه شاهدچاپي 

بلكه  ،افراد از شدت سرطان دهانه رحم نشده بود
درك افراد از شـدت بيمـاري را كـاهش نيـز داده     

  .علت آن دقيقاً روشن نيستبود كه 
آموزش نتوانسته از نظر منافع درك شده، 

 اسـمير  پـاپ از منافع انجام تست درك افراد بود 
 ــ   ــايج مطالع ــا نت ــه ب ــد ك ــر ده ــر ات را تغيي ديگ

در مطالعه حاضر  .در تناقض است )20و10،18(
با توجه به ميـانگين نمـره فوايـد درك شـده در     
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٩٠ 

توان گفت افراد مورد مطالعـه  شروع مطالعه مي
لذا  .داشتند اسمير پاپدرك بالايي از منافع تست 

درك بـالاي  به دليل  ممكن استاقض علت اين تن
آمـوزش   لـذا  ،ها از منافع درك شده باشدنمونه

  .ري در اين سازه ايجاد نكرده بودتغيير معنادا
آموزش به روش گروهي در ايـن مطالعـه   

از جملـه دردنـاك،   (توانست درك افراد از موانع 
طور چشمگيري ه را ب) گير بودن بر و وقت هزينه

ه از مواد چاپي نتوانست ولي استفاد ،كاهش دهد
مطالعــات . درك افــراد از موانــع را كــاهش دهــد

راستا با نتايج  هايي هميافته) 20و16-18(متعدد 
انتظـار  تـوان  بنابراين مي. اندمطالعه اخير داشته

كــه آمــوزش گروهــي از طريــق بحــث و  داشــت
تواند درك افـراد از موانـع   بتبادل نظر بين افراد 

  .ش دهدرا كاه اسمير پاپتست 
، در مطالعـه  اسمير پاپاز نظر انجام تست 

و همكـاران  و كريمـي   )17(و مظـاهري  پيرزاده 
جلســه آموزشــي افــزايش    اجــراي ســه  )18(

ايجاد نمـود   اسمير پاپمعناداري در انجام تست 
در . راستاسـت  ا با مطالعه اخير همه هكه اين يافت

 با وجود ايـن دو جلسه آموزشي  حاضرمطالعه 
هـا را بـه طـور معنـادار     اكثر سازه كه نتوانست
ولي استفاده از راهنما بـراي عمـل و    ،تغيير دهد

به عبارتي داشتن يادآور از طريق تمـاس تلفنـي   
انجام  ،با افزايش آگاهي و كاهش موانعتوانست 

  .را افزايش دهد اسمير پاپتست 
ــري  از محــدوديت ــه پيگي ــن مطالع هــاي اي

شـود افـراد   توصيه مي لذا .بودافراد كوتاه مدت 

مـورد  ) سال بعد يك(مجدد تا زمان انجام تست 
تـا بـه ايـن وسـيله تـداوم و       پيگيري قرار گيرند

  .ماندگاري رفتار مورد بررسي قرار گيرد
كـه اجـراي    دادنتايج ايـن پـژوهش نشـان    

بر پايه با تعداد جلسات محدود برنامه آموزشي 
بـر   تأكيـد ويـژه بـا   ه ب ـالگوي اعتقـاد بهداشـتي   

اهنمــا بــراي عمــل بــه صــورت تمــاس داشــتن ر
سـازي زنـان در    آگـاه  رب ـتنها بـا تمركـز   تلفني، 

موانع و كاهش  اسمير پاپمورد سرطان و تست 
توانـد  در زمينه انجام ايـن تسـت مـي    درك شده

را تحـت  عملكرد افراد در خصوص انجام تسـت  
كـه افـزايش آگـاهي     حـالي  در ،قـرار دهـد   تأثير

موجــب  ،ادبــدون تغييــر در نگــرش و درك افــر
لـذا توصـيه    .عملكرد افراد نخواهـد شـد   يارتقا
اي آموزشي با تعـداد جلسـات   ه هشود برنام مي

محدود ولي همراه بـا بحـث و تبـادل نظـر بـين      
هنـدگان مراكـز   د افراد در برنامـه كـار آمـوزش   

  .بهداشتي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
نامـه مقطـع    اين پژوهش برگرفته از پايـان 

است كـه بـا    موزش بهداشتكارشناسي ارشد آ
حمايت مالي معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم    

وسـيله   بـدين . يافته اسـت پزشكي بوشهر انجام 
داننـد از كليـه    خود لازم مـي نويسندگان مقاله بر

كننـده در ايـن مطالعـه كـه      بانوان محترم شركت
ــتند  ــذول داشـ ــاري لازم را مبـ ــكر و  ،همكـ تشـ
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Background & Aim: Pap smear test is an effective screening method 
for early detection of cervical cancer. This study aimed to determine 
the effect of education based on the health belief model on women’s 
belief and practice regarding Pap smear test. 
Methods & Materials: In this quasi experimental study, 100 married 
women under coverage of Bushehr health centers participated in the 
study in 2014-2015. The data collection instrument was a questionnaire 
consisted of demographic information, the questions concerning 
knowledge and the HBM constructs regarding Pap smear. The training 
program was performed in two group sessions. Three months after the 
intervention, women’s practice about Pap smear test was evaluated in 
both groups. After data collection, data were analyzed by descriptive 
statistics, repeated measure analysis of variance, independent t-test and 
Chi square on SPSS software v.20. 
Results: Before the study, both groups had not any significant 
differences in all variables and constructs. After the intervention, the 
mean scores of knowledge (P<0.001), perceived seriousness (P=0.015) 
and perceived barriers (P<0.001) were significantly different between 
two groups. Three months after the intervention, 42 (85.7%) in the 
intervention group and 4 (8.2%) in the control group had performed 
Pap smear test (P<0.001). 
Conclusion: Designing and implementing educational program based 
on health belief model can promote women’s awareness and reduce 
their perceived barriers and as well as enhance their practice regarding 
Pap smear test. 
 
Key words: Pap smear test, cervical cancer, health belief model, 
women 
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