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ABSTRACT

Background & aim: Cervical cancer is the second most common cancer after breast cancer in
women, despite being preventable, a large number of women lose their lives as a result of this
disease every year. This study aimed to determine the effect of the educational intervention
based on Health Belief Model on performing Pap smear in 20-65 years old women in Yazd.
Methods: This study was a quasi-experimental in 2014. The study population included
women who referred to health centers in Yazd, among them, 87 women were selected using
randomized cluster sampling and divided into case and control groups. Data collection tool
was the questionnaire. Two training sessions were performed by means of lectures and group
discussions on overviews of cancer, cervical cancer; the serious consequences of the disease,
and Pop Smear; its procedures and benefits. Both groups were evaluated before and two
months after intervention. Data were analyzed using SPSS software version 20 and statistical
independent t-test and pairwise t-test.
Results: The results showed that before the intervention, there was no significant difference
between the mean score of the model constructs in control and experimental groups. After
intervention, the mean scores of perceived susceptibility (p<0.001), perceived intensity
(p<0.001) and cues to action (p=0.002) and awareness (p=0.008) showed a significant
increase in the experimental group comparing to before intervention, while perceived barriers
score (p<0.001) was decreased. Relating to behavior, 63.8 percent (30 persons) performed
Pap smear test after intervention while this percentage was 2.8% (1 person) in the control
group.
Conclusion: The results of the study showed the efficiency of the health belief model on
performing Pap smear test in women in Yazd. Based on this model, designing and
implementing educational interventions improve the Pap smear performance in women.
Keywords: Health Belief Model, Health Education, Pap smear, Cervix Cancer



73و همکاران باقیانی مقدممحمدحسین...                                                                               مداخله آموزشیثیرأت

انجام هاي الگوي اعتقاد بهداشتی برمداخله آموزشی مبتنی بر سازهثیرأت
در شهر یزدپاپ اسمیر 

1جوزيفاطمه،1رحیمیطاهره،*1دهیزویا خواجه،1باقیانی مقدممحمدحسین

ایرانیزد،صدوقی،شهیدپزشکیبهداشت، دانشگاه علومگروه آموزش بهداشت، دانشکده. 1
khajedehizoya@yahoo.comایمیل: 09133651816. تلفن:نویسنده مسئول*

25/1/97:پذیرش29/10/96:دریافت

مقدمه
زنـان  سـرطان شـایع در  سرطان دهانه رحم دومـین 

سالانه حدود نـیم میلیـون زن مبـتلا بـه     .)1(باشد می
80شوند کـه  میسرطان دهانه رحم در دنیا شناسایی

کشـورهاي در حـال توسـعه   مربوط بـه  هاآندرصد 
دهانــه رحــم قابــل اگرچــه ســرطان). 3،2(باشــدمــی

حال توسعه درکشورهاي اما هنوز در ، پیشگیري است
میــر ناشــی از تــرین علــت مــرگ وبــه عنــوان شــایع

درصد از مرگ زنـان را  18شده و محسوب ،سرطان
ي هـا ). اثربخشی برنامه5،4دهد (میبه خود اختصاص

بالگري، در کاهش میزان بروز این سـرطان تأییـد   غر
در این نوع سـرطان، بیمـار یـک دوره    .)6(شده است 

چکیده
در باشد و علیرغم قابل پیشگیري بودن آن، سـالانه  سرطان دهانه رحم، دومین سرطان شایع در زنان میزمینه و هدف:
دهند. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی ست میدر اثر ابتلا به آن جان خود را از داز زنان دنیا تعداد زیادي

.گرفتانجام در زنان شهر یزد ر انجام پاپ اسمیرباعتقاد بهداشتی يمبتنی بر الگو
مراجعه کننده به مراکـز  ازدواج کرده زن 87روي 93بود که در سالنیمه تجربیمطالعه ، یکحاضرپژوهش:کارروش 

بود که طـی آن، چهـار مرکـز از بـین     ايچند مرحلهخوشه ايروش نمونه گیري به انجام شد.زدبهداشتی درمانی شهر ی
محقق ساخته جهت پرسشنامهقرار گرفتند. از یک مراکز بهداشتی درمانی شهر یزد انتخاب و در دو گروه آزمون و کنترل

، سـرطان دهانـه رحـم   در مـورد وهـی سخنرانی و بحث گرروش بهجلسه آموزشیدو. داستفاده شجمع آوري داده ها
مورد بررسی ،هر دو گروه قبل و دو ماه پس از مداخله.شد، اجرا منافع آنو پاپ اسمیرعواقب جدي بیماري، نحوه انجام

تـی مسـتقل و تـی زوجـی تجزیـه و      توصیفی،هاي آماريو آزمونSPSS-20گرفتند. داده ها با استفاده از نرم افزار قرار
.ندتحلیل شد
قبل از مداخله تفاوت معناداري در میانگین نمـره سـازه هـاي الگـوي اعتقـاد بهداشـتی، در گـروه        براساس نتایج،یافته ها:

)، شـدت درك شـده  >001/0p(میـانگین نمـره حساسـیت درك شـده    آزمون و کنترل وجـود نداشـت. پـس از مداخلـه،     
)001/0p<(، راهنما براي عمل)002/0=p( و آگاهی)008/0=p(یافت، در حالی که گروه آزمون نسبت به قبل افزایش در

30(درصـد 8/63، شرکت کننـدگان در رابطه با رفتار. )>001/0p(داد نشان داري راکاهش معنیشده،نمره موانع درك
8/2در حالی که این میزان در گروه کنتـرل، فقـط  تست پاپ اسمیر انجام دادند،افراد گروه آزمون پس از مداخلهازنفر)

.)>05/0p(نفر) بود 1(درصد
لـذا طراحـی و   . اعتقاد بهداشتی را در انجام پاپ اسمیر در زنان شهر یزد نشان دادي کارایی الگو،نتایج مطالعهگیري: نتیجه

گردد. اجراي مداخلات آموزشی براساس این الگو منجر به بهبود عملکرد زنان در انجام پاپ اسمیر می
، سرطان سرویکسپاپ اسمیر،اعتقاد بهداشتی، آموزش بهداشتگويالهاي کلیدي:واژه
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کنـد و ایـن دوره   مـی پیش سرطانی طـولانی را طـی  
فرصتی را براي تشخیص زودرس بیماري بـا اسـتفاده   

یکسمیرپــاپ ا.)7(نمایــد مــیاز غربــالگري، فــراهم
ــالگري نتخابیاوضهرعاونبدارزان،ده،ساروش غرب

به گونه اي که تشخیص ). 8ست (احمرهانهدنسرطا
ی از موفق ترینیکسرطان دهانه رحم با این آزمایش 

ی سلامت عمومی در دهه گذشـته  تشخیصي هاروش
پـاپ  کـه دهـد مینشان. آمار)9(گردد میمحسوب

مـوثر کاهش سـرطان دهانـه رحـم بسـیار    دراسمیر
موجـب کـاهش   ) و بـه طـور قابـل تـوجهی    10(بوده 

ــاري   ــی از بیم ــی ناش ــر و ناخوش ــرگ و می ــزان م می
کشــورهایی کــه برنامــه مــدون ). در 11گــردد (مــی

سـرطان  این بروزمیزاننمایند، میرا اجراغربالگري
م ). عد11،10(کاهش یافته اسـت درصد78تا30بین 

ي ابتلا برابر2-6یش افزاخطر ي، منظم غربالگرم نجاا
). در کشور مـا  2دارد (برا در رحم رهانه ن دسرطابه 

نیز تشخیص و درمان این بیماري، با استفاده از علائـم  
. )12(گیـرد  مـی بالینی و آزمایش پـاپ اسـمیر انجـام   

علیرغم اثربخشی غربـالگري پـاپ اسـمیر در کـاهش     
بسـیاري از  میزان بروز سرطان دهانه رحم، هنوز هم

و یـا  به دلایل مختلـف از جملـه تـرس از ابـتلا     هاخانم
باشـند  نمـی دردناك بودن عمل، متمایل به انجام آن

بـر  ي آموزشی مبتنی هابرنامهبراساس تحقیقات،).5(
، نظریه که از الگوهاي تغییر رفتـار ریشـه گرفتـه انـد    

).13(باشـند میروي انجام رفتارهاي پیشگیرانه مؤثر
در ایـن راسـتا، دریـانی و همکـاران نشـان دادنـد کـه        

تـاثیر قابـل تـوجهی در انجـام پـاپ      مداخله آموزشی، 
). تقـی پـور  14اسمیر در گروه آزمون داشته اسـت ( 

نیز معتقد است که مداخله آموزشی، منجر به بهبـود  
). 15شـود ( مـی در انجام پـاپ اسـمیر  هاعملکرد خانم

حقایق فوق مبین ضرورت انجام مداخلات آموزشی با 
اقبـت از  استفاده از الگوهاي تغییر رفتار، در فرایند مر

).5باشد (میخود از جمله اقدامات غربالگري
در ایــن مطالعــه از چهــارچوب نظــري الگــوي اعتقــاد  

ــن   ــد. ای ــتفاده ش ــتی اس ــوبهداش ــت ، الگ ــاراً جه انحص

و بـر  )16ه (وجود آمده اي مرتبط با سلامت بهرفتار
درفـردي باورهـاي وکه ادراكداردتأکیدنکتهاین

ومنـافع ارزیـابی ومشـکل بهداشـتی  ازترسزمینه
کننـده مـؤثر  موانع رفتـار در اتخـاذ رفتـار پیشـگیري    

گـرفتن شـیوع بـالاي سـرطان     ). با در نظر5(باشد می
دهانه رحم و مرگ و میر ناشی از آن و عـدم تمایـل   

در انجام آزمـایش غربـالگري پـاپ    هابسیاري از خانم
در معرض واسمیر به دلایل مختلف نژادي و فرهنگی 

ــا ،آنهــاخطــر بــودن  تعیــینهــدف مطالعــه حاضــر ب
الگـوي  يهـا سازهبرمبتنیآموزشیبرنامهاثربخشی

زنان مراجعهدراعتقاد بهداشتی در انجام پاپ اسمیر
یـزد انجـام   شـهر درمانیوبهداشتیمراکزبهکننده

.گرفت

کارروش 
بـود کـه در   نیمـه تجربـی  یک مطالعه پژوهش حاضر 

مراجعه کننده ج کردهازدوازنانبا مشارکت 93سال 
.مراکز شهري شهرستان یزد انجام شدبه

ــان   ــطح اطمین ــه لازم در س ــم نمون ــد و 95حج درص
و بـا  اسـاس مطالعـات مشـابه    بـر 3/3انحراف معیـار  

n=(z1+z2)اســتفاده از فرمــول
2(s1+s2)/d

ــر 87، 2 نف
زنان شهري ،معیار ورود به مطالعه.)17(برآورد شد

اعم از همسردار، همسر مرده غیرحامله ازدواج کرده 
چنـد  خوشـه اي گیـري  روش نمونـه از و مطلقه بود.

اسـتفاده شـد، بـدین    هاجهت انتخاب نمونهاي مرحله
ــا مســئولین مراکــز   صــورت کــه پــس از همــاهنگی ب
بهداشت شهر یزد، ابتـدا بـه صـورت تصـادفی، چهـار      
مرکز بهداشتی درمـانی بـه عنـوان محـیط پـژوهش      

عنوان گروه آزمون و دو مرکز انتخاب و دو مرکز به
در مرحله به عنوان گروه کنترل در نظرگرفته شدند. 

فهرســـت ازگیـــري مـــنظم دوم بـــه روش نمونـــه
نفـر  87چهـار مرکـز،   خانوارهاي تحـت پوشـش ایـن    

ــه انتخــاب  نفــر از دو مرکــز در گــروه 47شــدند ک
40ونفـر)  24و مرکـز دیگـر   23آزمون (یک مرکز 

نفر) در گـروه  20(از هر مرکز نفر از دو مرکز دیگر 
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کنندگان، شرکت قرار گرفتند. کنترل (بدون مداخله) 
ن دبومحرمانه ، مطالعهم نجااگونگی ـــــــمینه چدر ز

تمامی ه و توجیه شدمطالعه م نجاف از اهدت و طلاعاا
ر حضوم دند. عدـــــمطالعه شد وارد نها با تمایل خوآ

و عدم حضور در هنگـام  شی زموت آجلسادر مستمر 
ــون تک ــل پـــس آزمـ وج از خري هارمعیاان به عنومیـ

ند.نظر گرفته شددر مطالعه 
محقق سـاخته  اينامهها، پرسشابزار گردآوري داده

اعتقـاد  يبراسـاس موضـوع پـژوهش و الگـو    بود که 
بخـش  4تدوین شد. ایـن پرسشـنامه داراي  بهداشتی 

که اطلاعات مربوط به سـن،  سوال 9بابخش اولبود: 
سن ازدواج و سابقه عفونت زنانگی را شغل، تحصیلات،

در سـؤال  5بـا ، بخش دومدادمیمورد ارزیابی قرار
شـرکت کننـدگان در مـورد    آگـاهی خصوص میـزان  

انجام پاپ اسمیر و بهترین زمان و تـوالی انجـام پـاپ    
اعتقـاد  يي الگـو هابخش سوم مربوط به سازهاسمیر، 

)، سـوال 5(حساسـیت درك شـده  که شاملبهداشتی
3درك شــده (ع)، منــافســوال6(شــدت درك شــده

5(خودکارآمـدي ،)سوال6()، موانع درك شدهسوال
) بـود و در نهایـت  سـوال 4(راهنمـاي عمـل  و)سوال

شرکت کنندگان را عملکردکهسوال4با بخش چهارم 
ــابی قــرار ــازدهی در داد. مــیمــورد ارزی نحــوه امتی

ی به پرسشنامه بدین صورت بود که در قسمت آگاه
جواب غلط امتیاز بهو1امتیاز ،جواب صحیح هر سوال

،در قسـمت حساسـیت درك شـده   . صفر تعلق گرفت
موانــع درك ،منــافع درك شــدهشــدت درك شــده،

پـنج تا یکبینهر سوالامتیاز،خودکارآمديشده و
1امتیـاز ،جواب کاملاً مخالفمبراياي کهبه گونه،بود

در نظرگرفتـه  5امتیـاز  ،کـاملاً مـوافقم  براي جواب و 
شد.

ــش  ــار پرس ــنجش اعتب ــراي س ــار ب ــه از روش اعتب نام
امه در شـن پرسکـه بدین ترتیب.محتوي استفاده شد

اختیار ده نفر از اساتید مامایی و آموزش بهداشت که 
و قرار داده شـد بودند،داراي تخصص و تجربه کافی 

، یک مطالعه پس از انجام اصلاحات جهت سنجش پایایی

نفـر از افـراد   35توسط نامهپرسشقدماتی انجام وم
مشابه گروه هـدف تکمیـل گردیـد. نتـایج همبسـتگی      

خ براي سـوالات  آزمون آلفاي کرونبادرونی براساس 
و نتایج همبستگی 82/0ي الگو اعتقاد بهداشتی، هاسازه

بـراي  پرسشنامهتکمیلمرحلهدوازپیرسون حاصـل 
د.ارزیابی ش85/0سوالات آگاهی، 

و آزمـون بدسـت آمـده از پـیش   نتایجاستفاده از با
مبتنی آموزشیبستهچهارچوب پیش بینی شده مدل،

یـک و  دو جلسـه آموزشـی  برايبر فرهنگ شهر یزد
شـد. بـدین   طراحـی  گـروه آزمـون  نیم ساعته بـراي 

ها بـا  جلسه اول کلیاتی درباره سرطانبرايکه ترتیب
ن عواقـب منفـی و   و بیابر سرطان دهانه رحمتمرکز

ا هدف درك استعداد ابتلا به سرطان و جدي بیماري ب
در کلیــاتی جلســه دوم بــرايدرك شــدت بیمــاري و 

ــاپ اســمیر ــافع آن در ، چگــونگی انجــام مــورد پ و من
تصـحیح هرگونـه سـوء    تشخیص به موقـع بیمـاري و   

آن موانع انجام ادراك در مورد انجام آزمایش و رفع 
محتـوي آموزشـی توسـط    تدوین شد و پس از تأیید

اساتید آموزش بهداشت و متخصص زنان، مداخله بـا  
ي آزمـون منتخـب از دو مرکـز بـه    هـا حضور گـروه 

سـخنرانی و بحـث و تبـادل نظـر     روش بارش افکـار،  
اتمـاه بعـد از برگـزاري جلس ـ   انجام شد. دوگروهی

نامه اولیـه  پس آزمون با استفاده از پرسش،آموزشی
بـه  ) انجام شـد و ون و کنترلآزمبراي هر دو گروه (

ــراي    ــی و ب ــات اخلاق ــرفتن ملاحظ ــور در نظرگ منظ
ترغیب گروه کنترل جهت انجـام پـاپ اسـمیر بعـد از     

مداخله، بسته آموزشی در اختیار ایشان گذاشته شد.
، مورد تجزیه SPSS-20افزار ها با استفاده از نرمداده

و تحلیل قرار گرفتند. بـراي توصـیف فراوانـی نسـبی،     
ــار  ــانگین و انحــراف معی ــق، می ــی مطل ــاراز فراوان آم

و جهت مقایسـه متغیرهـاي کمـی و کیفـی از    توصیفی
و بـراي مقایسـه   تـی مسـتقل   وي تی زوجیهاآزمون

متغیرهاي کیفی از آزمون کاي اسکوئر اسـتفاده شـد.   
به عنوان اخـتلاف آمـاري   >05/0p، هادر تمام آزمون

معنی دار در نظرگرفته شد.
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هایافته
میــانگین ســنی شــرکت کننــدگان در گــروه آزمــون، 

ــه،  1/10±1/40 ــروه مداخل ــال 9/29±2/8و در گ س
براسـاس آزمـون کـاي اسـکوئر، بـین دو گـروه       بود. 

ــر   ــه از نظ ــرل و مداخل ــزان  کنت ــدان، می ــداد فرزن تع
اختلاف معنـی داري وجـود نداشـت.   تحصیلات و شغل

ــودن داده ــال بـ ــانرمـ ــون  هـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ بـ
مورد تائید قرار گرفت.اسمیرونوف-گروفکولمو

دموگرافیکمتغیرهايبرخیبرحسبکنترلومداخلهگروهدودرواحدهاي پژوهش. توزیع1جدول 

متغیرها
گروه کنترلگروه آزمون

درصدفراوانیدرصدفراوانی

وضعیت تأهل
469/9740100متأهل
--11/2مطلقه

گروه سنی

25--سال20زیر 
114/23255/62سال30-20
126/2575/17سال40-31
159/31615سال50-41
91/1919/2سال60-51

شغل
377/77395/97خانه دار
103/2215/2کارمند

تعداد فرزندان

68/121230فرزند1
228/462050فرزند2
125/25820فرزند3

--79/14فرزند3بیش از 

تحصیلات
194/401435کمتر از دیپلم

126/25135/32دیپلم
1634135/32دانشگاهی

سابقه عفونت زنانگی
263/55235/57بله
217/44175/42خیر

84/19±94/3کننـدگان،  میانگین سن ازدواج شـرکت 
ــود.  ) مشــارکت کننــدگان در%5/56نفــر (49ســال ب

50.پژوهش، سابقه عفونت زنانگی را گزارش نمودند
بـا  ،پـژوهش دراز زنان شـرکت کننـده   ) %5/57نفر (

آشـنایی داشـتند و بیشـتر آنـان     پـاپ اسـمیر  آزمون
)، اطلاعات خود را از مراکز بهداشتی درمـانی  1/63%(

دریافت کرده بودند.
در مورد میزان آگاهی شـرکت کننـدگان نسـبت بـه     

ر، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد آزمون پاپ اسمی
که میانگین نمرات آگـاهی دو گـروه قبـل از مداخلـه     

). در p=455/0آموزشی، تفاوت معنی داري نداشـت ( 
داري در آگاهی حالی که پس از مداخله، افزایش معنی

زنان گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل مشاهده 
ي هـا . نتایج مشابهی در خصوص سازه)p=008/0شد (

الگوي بهداشـتی حساسـیت درك شـده، شـدت درك     
شده، موانع درك شده و راهنما براي عمل دیده شد 

داري بـین  به طوري که بعد از آموزش، تفاوت معنـی 
نمرات شرکت کنندگان در گروه مداخلـه نسـبت بـه    

. امـا در سـایر   )p>05/0گروه کنتـرل وجـود داشـت (   
فـاوت  (خودکارآمدي و منـافع درك شـده) ت  هاسازه

).2بین دو گروه، معنی دار نبود (جدول 
در خصوص عملکرد شرکت کنندگان نسبت به انجـام  

از درصـد 6/12فقـط  پاپ اسمیر، نتایج نشـان داد کـه   
زنان شرکت کننده در مطالعه، قبل از مداخله، تسـت  
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پاپ اسمیر را انجام داده بودند در حالی که این تعداد 
نفــر) افــزایش 30(درصــد8/63پــس از مداخلــه بــه 

نفـر)  1(درصد8/2یافت. این میزان در گروه کنترل، 
نتایج آزمون تـی مسـتقل نشـان داد کـه پـس از      بود. 

داري در میـانگین نمـره رفتـار    مداخله، افزایش معنی
زنان گروه آزمون نسـبت بـه کنتـرل مشـاهده شـد     

)001/0p<(  .

ي آزمون و کنترلهاد بهداشتی قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروهي الگوي اعتقاهامیانگین و انحراف معیار سازه. 2جدول 

متغیرها
گروه کنترلگروه آزمون

P-value میانگین وانحراف معیارمیانگین وانحراف معیار

آگاهی
03/2455/0±12/320/1±30/1قبل از مداخله
00/2008/0±57/428/1±63/0بعداز مداخله

P-value001/0<8/0

حساسیت درك شده
66/15149/0±5/1680/2±19/3قبل از مداخله

>63/15001/0±18/1887/2±86/2داخلهمبعداز 

P-value003/091/0

66/15228/0±68/2080/2±09/5قبل از مداخلهشدت درك شده
>96/18001/0±18/1839/4±86/2بعد از مداخله

P-value001/0<26/0

منافع درك شده
49/1280/0±32/1304/2±83/1قبل از مداخله
61/1279/0±64/1307/2±96/1بعد از مداخله

P-value22/041/0

موانع درك شده
67/19141/0±00/2113/4±98/3قبل از مداخله
>24/20001/0±67/1911/4±13/4بعد از مداخله

P-value001/0<36/0

ديخودکارآم
38/17776/0±78/1938/3±02/3قبل از مداخله
44/17562/0±37/2122/3±73/2بعد از مداخله

P-value002/081/0

راهنما براي عمل
62/1091/0±82/168/0±61/0قبل از مداخله
75/1002/0±73/272/0±44/0بعد از مداخله

P-value001/0<06/0

عملکرد
21/2184/0±80/275/0±49/0قبل از مداخله
>31/2001/0±97/273/0±14/0بعد از مداخله

P-value005/018/0

بحث
ءدر این مطالعـه، مداخلـه آموزشـی منجـر بـه ارتقـا      

و 1بیشتر آگاهی گـروه آزمـون شـد. مطالعـه پـارك     
ــه آموزشــی در  همکــاران  ــز نشــان داد کــه مداخل نی

 ـ زایش آگـاهی  خصوص اهمیت پاپ اسمیر منجر به اف
گـردد  مـی زنان کره اي مشارکت کننده در پژوهش

1 Park

کنند که میدر مطالعه خود بیانو همکاران 2لی).18(
یکی از موانع انجـام پـاپ اسـمیر، پـایین بـودن دانـش       

. دانـش ناکـافی و یـا عـدم همراهـی      باشدها میخانم
باشـد و بـا   مـی دانش با نگرش مثبت، از موانع رفتـار 

راد، با استفاده از الگوهاي نظري کـه  افزایش آگاهی اف
تــوان بــه مــیبهبــود نگــرش را نیــز بــه همــراه دارد،

2 Lee
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نتـایج همچنـین   ).19(عملکرد مطلـوب دسـت یافـت    
نشان داد که نمـرات حساسـیت درك شـده و شـدت     
درك شده بعد از مداخله در گروه آزمـون، افـزایش   
داشته که با مطالعه تقی پور و همکاران مطابقت دارد 

و بیانگر سودمندي آموزش، در خصوص ایجـاد )15(
سـرطان  ابتلا بـه  زا بودن باور ذهنی در مورد آسیب

درك احتمال ابتلا به این سرطان، شـدید  ودهانه رحم
بیمـاري  بتلا به از اناشیارض عوبودن و جدي بـودن  

باشـد. آمـوزش عـوارض    کننـدگان مـی  در مشارکت
 ـ ي آن و هـا هناشی از ابتلا به سرطان دهانه رحم، هزین

دشواري درمان بیماري در افزایش نمره شدت درك 
مجموع حساسیت شده، کمک کننده است. ضمن اینکه

تهدید منجر به ایجاددرك شده و شدت درك شده 
گردد و زمینه را براي اقدام بـه عمـل   می،درك شده

).16کند (میمهیا
در مطالعه حاضر، موانع درك شده در گروه آزمـون  

کاهش یافت کـه بـا مطالعـه    خله آموزشی،پس از مدا
ران، همکاو 1). مـک فارلنـد  5همخوانی دارد (رخشانی 

در مهمکننده یک عامل پیشبینی ه را شددرك نعامو
ذکر کرده و معتقدنـد کـه   سمیر اپ مایش پاآزمنجاا

پپاانجـام  به شده بالاتر در زنان، منجـر  دركنعامو
همکاران نیز و2). دمیرتاس20گردد (میسمیر کمترا

به این نتیجه رسیدند که زنانی که پـاپ اسـمیر انجـام   
تـري را نسـبت بـه    دهند، موانع درك شده پـائین می
انـد، گـزارش  نـداده هایی که هرگز تست را انجامآن
کننـد کـه   می). متخصصان سلامت اذعان21کنند (می

آگاهی از وجود مشکلات سلامت، گاهی آن قدر براي 
ت، که افراد فرصت انجام آزمایشات افراد ترسناك اس

دهند و در ایـن  غربالگري و کشف آن را از دست می
هاي مردم، آنها را تشویق به مورد پرداختن به نگرانی

کند و منجر بـه ایجـاد انگیـزش درونـی و     میشرکت
). در ایـن  22گـردد ( مـی انتخاب خودمختارانـه عمـل  

آن یی کـه بـه   هـا انع درك شده و نگرانـی مومطالعه، 

1 McFarland
2 Demirtas

ــد  ــه شــ ــا،شامل هزینهپرداختــ دن، قتگیر بووهــ
ــام و عـــدم  بوكنادرد ــی از انجـ دن و خجالـــت ناشـ

دسترسی بود که در نهایت منجـر بـه کـاهش موانـع     
شود.میدرك شده و انجام رفتار مورد نظر

ج، میــانگین نمــره خودکارآمــدي   مطــابق بــا نتــای  
کننـدگان در گـروه آزمـون، پـس از مداخلـه      شرکت

ي مطالعـه  هـا اد کـه مشـابه بـا یافتـه    افزایش نشـان د 
ــاران (تقــی ــور و همک ــود15پ ــات ) ب . براســاس تحقیق

ــام ــالایی    انج ــدي ب ــه از خودکارآم ــرادي ک ــده اف ش
ازتربیشت،مشکلاباجههامومهنگابرخوردارنـد، بـه  

ــد، از  که اديفرا ــایینی دارنـ ــدي پـ دخوخودکارآمـ
ــردن هند.دمیننشارپشتکاوکوشیسخت ــالا بــ بــ

دي افراد منجر به غلبه بیشتر آنها بر موانع خودکارآم
و مشکلات شده و از این طریق اثر خود را بر عملکرد 

). 23نشان خواهد داد (
حاضـر،  پـژوهش دردر رابطه با راهنمـا بـراي عمـل    

درباره پاپ اسـمیر بیشتر اطلاعات زنان شرکت کننده 
شده بـود.  بهداشتی دریافت کارکنان مراکزطریق از

بررسـی خـود بـه ایـن نتیجـه      درو همکـاران 3سادنگا
ها قبلاً راجع به سـرطان  از خانمدرصد 29رسیدند که

اطلاعات خود را از آنها بیشتر کهاند دهانه رحم شنیده
). 24(انــد کارکنــان خــدمات ســلامت دریافــت کــرده

بهداشـتی و ایـن اسـت کـه مراکـز    مطلب فوق بیانگر
ــوز  ــتی هن ــان بهداش ــمکارکن ــش،ه ــژه اي درنق وی

دارنـد بنـابراین، لازم   آموزش برخی مباحث سـلامت  
اســت از ایــن فرصــت بــراي آمــوزش بــا اســتفاده از 

تئوریها و الگوهاي مؤثرتر استفاده نمود.
زنـان  درصـد  6/12شـد، فقـط   ذکرهمانگونه که قبلاً

مشارکت کننده در مطالعه، قبلا تسـت پـاپ اسـمیر را    
له انجام آزمـایش در  و پس از مداخانجام داده بودند 

در نیزو همکاران 4جانگروه مداخله، افزایش داشت.
زنـان  درصـد 2/14که فقط ندبررسی خود نشان داد

آزمون غربالگريمشارکت کنندگان در پژوهش، قبلاً

3 Sudenga
4 John
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افـزایش انجـام   ). 25(بودنـد  پاپ اسمیر را انجام داده
مـداخلات  اثربخشـی  بیـانگر  آزمایش پـس از مداخلـه   

است.با استفاده از مبانی نظريآموزشی 
، سـن ازدواج  هـا درصد خانم33در این مطالعه حدود 

سال گزارش نمودند و ایـن در حـالی   18خود را زیر 
 ـجنش میزآلین است که مطالعات متعددي او در سی ـ

ی ـر مهمـل خطـعامسال را به عنوان 18کمتر از سن 
-29عنوان کـرده انـد (  حم رهانه ن دبتلا به سرطادر ا
). در کشور ایـران، بـا توجـه بـه بافـت فرهنگـی و       26

زش جنسی با ازدواج اولین آمیمذهبی موجود، عموماً
یی کـه ازدواج  هاشود خانممیتوصیههمراه است، لذا

ــد جهــت کــاهش خطــر بیمــاري، در   زودهنگــام دارن
پـاپ اسـمیر مطـابق بـا     خصوص اهمیت انجام مرتـب 

توجیه شوند. دستورالعمل، کاملاً
تـوان بـه دشـواري    مـی ي این مطالعههامحدودیتاز 

گیري عملکرد، به دلیل استفاده از خودگزارشی اندازه
شـود  مـی و تکمیل پرسشنامه اشاره نمود که پیشـنهاد 

ي بعدي در این زمینه به شکل آینده نگر و هاپژوهش
ثبت رفتار انجام شود.

نتیجه گیري
ــد آن اســت کــه   ــژوهش مؤی ــن پ ــایج حاصــل از ای نت
آموزش از طریق الگوي اعتقاد بهداشتی بـا تاکیـد بـر    

هاي حساسیت درك شده، شـدت درك شـده و   سازه
راهنما براي عمل بر انجام پاپ اسمیر در زنـان واجـد   
شرایط مؤثر است. نظر به اهمیت انجام پاپ اسمیر و 
نقش مراکز بهداشتی در ایـن زمینـه، اجـراي برنامـه     

ــوي مــذک  ــا اســتفاده از الگ ــز آموزشــی ب ور در مراک
تواند منجر به شناسایی زودرس میبهداشتی درمانی

ضایعات پیش سرطانی و سرطانی شود کـه در نهایـت   
کاهش میزان ابـتلا بـه سـرطان دهانـه رحـم، کـاهش       

هاي درمان و کاهش مرگ و میـر ناشـی از آن   هزینه
را به همراه خواهد داشت. 

قدردانی وتشکر
علومدانشگاهمصوبیتحقیقاتطرحنتیجهمقالهاین

وسـیله بـدین باشد.می3090یزد به شماره پزشکی
افـرادي وپرسنل محترم مراکز بهداشتی درمـانی از

همچنـین نمودنـد، یـاري اطلاعاتآوريجمعدرکه
صـمیمانه طـرح، ایندرکنندهشرکتيهاخانمکلیه
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