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 چکیده
سرطان سرویکس چهارمین سرطان شایع در جهان می باشد که هر ساله باعث مرگ و میر زیادی در زنان سراسر جهان  :مقدمه
و این که  است همراه آنایجاد  برابری خطر 6 تا 2 افزایش با سرطان سرویکس عدم غربالگری منظمبا توجه به این که  می گردد.

برای بهبود رفتارهای غربالگری معرفی شده است، این مطالعه با  هدف سنجش مدل اعتقاد بهداشتی به عنوان یک مدل مناسب 
 براساس مدل اعتقاد بهداشتی اجرا گردیده است.در رفتار غربالگری سرطان سرویکس تاثیر برنامه آموزشی ترکیبی 

بهداشتی درمانی در شهرستان  مرکز 3نفر از زنان خانه دار مراجعه کننده به  121دراین مطالعه نیمه تجربی  ها:  مواد و روش
اسلام آباد غرب به صورت تصادفی انتخاب شدند. با استفاده از پرسشنامه استاندارد، آیتم های آگاهی، سازه های مدل اعتقاد 

ماه پس از مداخله آموزشی گردآوری شد. مداخله آموزشی شامل چهار جلسه  3پاپ اسمیر قبل و  بهداشتی و عملکرد انجام تست

آمار توصیفی )فراوانی، میانگین  و شاخص های  spss21داده ها به وسیله نرم افزار  دقیقه ای به مدت چهار هفته  بود. 54 آموزشی
  آنالیز گردید. 14/1و کای اسکوئر( در سطح معنی داری کمتر از   مستقل، تی و انحراف معیار( و تحلیلی )تی زوجی

انگین نمرات آکاهی و تمام سازه های مدل اعتقاد بهداشتی به جز شدت درک شده پس از مداخله آموزشی، می های پژوهش: یافته

(14/1<p )  ،در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل به طوری معنی داری افزایش یافته بود همچنین پس از مداخله آموزشی

 می دادند.درصد از زنان گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل پاپ اسمیر را انجام  7/66

نتایج مطالعه نشان داد که برنامه آموزشی ترکیبی همراه با مدل اعتقاد بهداشتی می تواند یک چارچوب  گیری:  بحث و نتیجه

 مناسبی را برای طراحی مداخلات آموزشی جهت افزایش انجام تست پاپ اسمیر فراهم کند.
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 مقدمه
 آتی های دهه در بهداشت جهانی سازمان آمار براساس

 از ناشی میر و مرگ و ها سرطان انواع به ابتلا میزان
 که هایی سرطان از یکی(. 1) یافت هداخو افزایش آنها

 آن به ابتلا میزان آینده های سال در درو می انتظار
 عنوان به که باشد می سرویکس سرطان یابد، افزایش

 به جهان، در ها سرطان نوع ترین شایع از یکی
(. 2) رود می شمار به توسعه درحال کشورهای خصوص

 ریه و کولورکتال پستان، سرطان از پس بیماری این
 کلی طور به و( 3) زنان در شایع سرطان چهارمین
 جهان در سرطانها کل بین در سرطان هفتمین

 می که است سرطانهایی معدود از و شود می محسوب
 آسانی به بدخیمی بروز از پیش مرحله در را آن توان

 (. 5) داد تشخیص
 جهان در بدخیمی این از مورد هزار 511 از بیش سالانه
 های سرطان درصد 12 تقریبا که شود می گزارش

 بیش ساله هر(. 4) شود می شامل را انزن بین در شایع
 اثر در را خود جان جهان کل در زن هزار 222 از

 در سرطان این دهند، می دست از رحم دهانه سرطان
 در مرگ هزار161 حدود عامل توسعه درحال کشورهای

 سرویکس سرطان وقوع امکان هرچند(. 6) است سال
 پیک دو دارای سرطان این اما دارد، وجود سنی هر در

 ترین مهم(. 7) است الگیس 61-65 و 34 -32 سنی
 در ازدواج شامل رحم دهانه سرطان به خطرابتلا عوامل
 حاملگی سابقه مکرر، های ازدواج سابقه پایین، سنین
 دود معرض در حتی) دخانیات استعمال و متعدد های

 زناشویی طریق از که تناسلی عفونتهای ،(بودن سیگار
 وضعیت و ایمنی سیستم ضعف هستند، انتقال قابل

 (. 2) باشد می پایین اجتماعی اقتصادی
 بدون کاملا اولیه مراحل در رحم ی دهانه سرطان
  از کرده ریزش سلولهای بررسی با تنها و بوده علامت

 آزمایش برای(. 9) است تشخیص قابل رحم دهانه
 1941 سال از اسمیر پاپ تست رحم، دهانه های سلول

 تست گسترش و ابداع از قبل(.  11) است شده استفاده
 در سرویکس سرطان از ناشی میر و مرگ اسمیر، پاپ

 مرگ با مشابه رقم این که بود هزار 111 در 24 آمریکا
 در کشورهای در رحم ی دهانه سرطان از ناشی میر و

 یک اسمیر پاپ آزمایش(. 11) باشد می توسعه حال

 دهانه سرطان تشخیص برای هزینه کم موثر، آزمایش
 در و( 11،12) باشد می سالم ظاهر به زنان در رحم ی

 و درصد 79  تا رحم دهانه سرطان بروز میزان کاهش
 است بوده موفق درصد 71 تا میر و مرگ کاهش در
 های بدخیمی تشخیص اسمیرکلید پاپ واقع در(. 12)

 .است رحم دهانه
 در زنان از درصد 4 تنها که است آن از حاکی گزارشات

 تست غربالگری برنامه در توسعه حال در رهایکشو
 درکشورهای که حالی در کنند می شرکت اسمیر پاپ

 91 به رقم این آمریکا متحده ایالات مثل یافته توسعه
 غربالگری برنامه نیز ایران در(. 13) است رسیده درصد
 کشوری سیستم در 1371 سال از اسمیر پاپ تست
 دهد می نشان شده انجام مطالعات  و شود می انجام

 نگرفته قرار مردم استقبال مورد چندان تست این که
 متخصصان توصیه براساس که حالی در(. 15،14)است
 زنان در اسمیر پاپ تست آمریکا، کالج زایمان و زنان
 سال 31 بالای زنان در و هرساله باید سال 31 از کمتر
 نقص نداشتن مثل) خطر فاکتورهای داشتن بدون
 وجود عدم(. 16) شود تکرار سال 3 تا 2 هر( ایمنی

 ایجاد خطر درصدی 6  تا 2 افزایش با منظم غربالگری
 (.9 ،11) باشد می همراه رحم دهانه سرطان

 افراد آن طی در که است فرآیندی آموزشی های برنامه 
 کنند رفتار طریقی به تا آموزند می مردمی گروههای یا

 مطالعات. ودش اصلاح و حفظ ارتقاء، سلامتشان که
 های شیوه از استفاده که است داده نشان شده انجام

 و پرسش گروهی، بحث سخنرانی،) آموزشی مختلف
 در تواند می آموزشی مداخلات اجرای در...(  و پاسخ

 آن از که ،(17،12) باشد موثر ها برنامه اثرات افزایش
 کرد اشاره همکاران و افشاری مطالعه به توان می جمله

 بود توانسته ترکیبی آموزشی برنامه اجرای نآ در که
(. 12)دهد بهبود خـون قنـد کنترل در را بیماران توانایی

 انتخاب آموزشی، مختلف های شیوه از استفاده کنار در
 برنامه فرآیند بهبود در تواند می نیز مناسب الگوی یک

 یکی(. 19) باشد مفید ها برنامه اثربخشی ارتقاء و ریزی
 اعتقاد مدل بهداشتی، سطح در مطرح الگوهای از

 توسط 1941 دهه در مدل این. باشد می بهداشتی
 مردم مشارکت عدم توضیح برای اجتماعی روانشناسان
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 توسعه ها بیماری کشف و پیشگیری های برنامه در
 یک عنوان به وسیعی طور به آن از پس و شد داده

 بهداشتی، رفتارهای در تحقیق برای مفهومی چارچوب
 مرتبط رفتارهای حفظ و تغییر توضیح برای مه

 کننده راهنمایی چارچوب یک عنوان به هم و بهداشتی
 برده کار به بهداشتی، رفتاری مداخلات طراحی برای
 سازه چندین از بهداشتی اعتقاد مدل(. 12) است شده

 درک حساسیت( 1: از اند عبارت که است یافته تشکیل
 مورد در شخص یک یذهن عقاید شامل سازه این: شده
 در نامناسب وضعیت یک به رسیدن یا بیماری به ابتلا

 به: شده درک شدت( 2 است؛ خاص رفتارهای نتیجه
 می که دارد اشاره خطر اندازه مورد در فرد ذهنی عقاید
 نتیجه در خطر وضعیت یا بیماری به ابتلا از ناشی تواند
 به اشاره: شده درک منافع( 3 باشد؛ خاص رفتار یک

 پیشنهادی روشهای مزایای و فواید مورد در عقایدی
 یا بیماری شدت یا خطر کاهش جهت در که دارد

 درک موانع( 5 است؛ خاص رفتار یک از ناشی مضرات
 های هزینه به مربوط که دارد عقایدی به اشاره: شده

 آیند؛ می جدید رفتار دنبال به که است تصوری و واقعی
 توانایی از شخص که ستا اطمینانی: خودکارآمدی( 4

 (. 21) دارد رفتار یک انجام برای خودش
 همکاران و بابایی و( 21) همکاران و واشقانی مطالعه در
 نشان سالم رفتارهای ارتقاء در مدل این کارآیی( 22)

 که ایی مطالعه در ینا بر علاوه. است شده داده
Guvenc روی بر ترکیه در 2117 سال در همکاران و 

 برای الگو این اعتبار و پایایی دادند، نجاما زن 237
 است رسیده اثبات به سرطان زمینه در باورها تشخیص

(23 .) 
 در رحم دهانه سرطان تشخیص اهمیت به توجه با

 دار خانه زنان پایین عملکرد و ها بدخیمی اولیه مراحل
 دهانه سرطان از کننده پیشگیری رفتارهای به نسبت
 برنامه تاثیر تعیین هدف با حاضر مطالعه ،(25) رحم

 رحم دهانه سرطان غربالگری رفتار بر ترکیبی آموزشی
 در بهداشتی اعتقاد مدل از استفاده با دار خانه زنان در

 . است گرفته انجام 1395 سال در غرب آباد اسلام

 ها  مواد و روش
 نیمه نوع از ای مداخله مطالعه یک حاضر پژوهش
 در 1395 شهریور الی ینفرورد از که باشد می تجربی

 درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه دار خانه زنان
 روش از. گرفت صورت غرب آباد اسلام شهرستان

 121 انتخاب برای ای چندمرحله تصادفی گیری نمونه
 سه بین از ابتدا ترتیب بدین. گردید استفاده زنان از نفر

 تصادفی طور به مرکز دو موجود، درمانی بهداشتی مرکز
 به مرکز یک و کنترل عنوان به مرکز یک) انتخاب
 خانوار های پرونده روی از سپس و( مداخله عنوان
 تصادفی طور به افراد درمانی، بهداشتی مراکز در موجود
 به افراد، انتخاب از پس. شدند مطالعه وارد و انتخاب
 و شده گرفته تماس آنها از یک هر با تلفنی صورت

 شرکت به ترغیب مطالعه، اهداف باره در توضیح از پس
 در شده انتخاب افراد حضور از پس. شدند مطالعه در

 شرکت به آنها رضایت کسب و درمانی بهداشتی مراکز
. گردید تکمیل مشاوره اتاق در پرسشنامه مطالعه، در

 دار، خانه زنان از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای
 کرده ازدواج زنان عه،مطال در شرکت به رضایت داشتن

 ،(25) باشد گذشته ها آن ازدواج از ماه شش حداقل که
 معیار و( 24) اخیر سال 4 در اسمیر پاپ سابقه عدم

 ابتلا مطالعه، در شرکت به رضایت عدم مطالعه از خروج
 یک از بیش غیبت و مطالعه زمان در بیماری نوع هر به

 .بود آموزشی برنامه در جلسه
 پایایی و روایی پرسشنامه از اطلاعات آوری جمع برای
 این. گردید استفاده( 25) همکاران و کریمی شده

 اطلاعات( الف بود؛ یافته تشکیل بخش 5 از پرسشنامه
 وضعیت تحصیلات، سن، شامل: شناختی جمعیت

: آگاهی های آیتم( ب رحمی؛ عفونت سابقه و اقتصادی
 نسرطا خصوص در فرد آگاهی باره در سوال 12 شامل
 مدل های آیتم( ج ؛ اسمیر پاپ آزمایش و رحم دهانه
 ،(سوال 4) شده درک حساسیت شامل: بهداشتی اعتقاد
 6) شده درک  منافع ،(سوال 4) شده درک شدت
 11) خودکارآمدی ،(سوال 6) شده درک موانع ،(سوال
 عملکرد باره در سوال یک شامل: رفتار( د و( سوال

 .بود اسمیر پاپ مایشآز انجام باره در کنندگان شرکت
 در که بود صورت بدین پرسشنامه دهی امتیاز نحوه

 و غلط جواب به و امتیاز 2 صحیح جواب به آگاهی قسمت
 حساسیت قسمت در. گرفت تعلق امتیاز صفر دانم نمی

 منافع و شده درک موانع شده، درک شدت شده، درک
 شد، استفاده ای گزینه 4 لیکرت مقیاس از شده درک
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امتیاز  مخالفم ،1 امتیاز مخالفم کاملا به که ورتص بدین
 موافقم کاملا و 5 امتیاز موافقم ،3 امتیاز ندارم نظری ،2

 نیز خودکارآمدی سوالات دهی نمره. شد داده 4 امتیاز
 است، صحیح کمی نیست، صحیح اصلا گزینه 5 شامل

 ترتیب به که بود صحیح کاملا و است صحیح تاحدی
 پاپ غربالگری آزمایش انجام. بود 5 تا 1 از آن امتیاز
 انجام اسمیر پاپ آزمایش بحال تا آیا" سوال با نیز اسمیر
 .شد سنجیده ،"خیر و بلی دادید؟

 دو آزمون پیش های یافته براساس آموزشی مداخله
 که منظور بدین. گردید طراحی کنترل و آزمون گروه
 شناسایی مطالعه در کنندگان شرکت ضعف و قوت نقاط

. گردید بیشتری تاکید آنها روی بر آموزشی مداخله رد و
 در که بود ای دقیقه 54 جلسه 5 شامل آموزشی مداخله

 مثل ترکیبی آموزش 4 قالب در و هفته 5 طول
 افکار بارش گروهی، بحث پاسخ، و پرسش سخنرانی،)
 منظور به درمانی بهداشتی مراکز در( نقش الگوی و

 دهانه سرطان الگریغرب رفتار انجام به زنان ترغیب
 با اول جلسه. گردید اجرا مداخله گروه افراد در رحم

 شرکت آگاهی افزایش و مطالعه اهداف با آشنایی هدف
 پاپ آزمایش و رحم دهانه سرطان باره در کنندگان

 و حساسیت افزایش دوم جلسه هدف. شد برگزار اسمیر
 باره در زنان( شده درک تهدید) شده درک شدت

 افزایش برای جلسه این در. بود رحم هدهان سرطان
 مطالبی رحم دهانه سرطان به نسبت شده درک تهدید
 جهت زنان در رحم دهانه سرطان از آماری ارائه مثل

 روی بر بیماری که تاثیری و آنها دادن نشان مستعد
 آنها روی بیماری که هایی هزینه دارد، خانواده سلامت

 برگزاری برای. شد استفاده کند، می تحمیل خانواده و
 پاسخ و پرسش و سخنرانی های روش از جلسه این

 منافع درک افزایش سوم جلسه هدف. گردید استفاده
 از استفاده با آن موانع کاهش و اسمیر پاپ از استفاده

 جلسه. بود گروهی بحث و افکار بارش های روش
 برای افراد خودکارآمدی بهبود هدف با نیز چهارم

 این در. گردید اجرا رحم دهانه رطانس رفتارغربالگری
 گردید، استفاده جلسه اجرای برای نقش الگوی از جلسه
 مراکز به کننده مراجعه زنان از یکی از که منظور بدین

 انجام اسمیر پاپ منظم طور به که درمانی بهداشتی
 دلایل آموزشی، جلسه یک در که شد خواسته بود، داده

 کنندگان شرکت برای را اسمیر پاپ از خود استفاده
 پاپ آزمایش از استفاده به ترغیب را آنها و دهد توضیح
 ها داده آموزشی، برنامه اتمام از پس ماه سه. کند اسمیر
 آزمون پیش های داده نتایج با و گردآوری مجددا

 .گردید تحلیل و مقایسه
 21 نسخه spss آماری افزار نرم از استفاده با ها داده

 متغیرهای بودن یکسان برای. یدگرد تحلیل و تجزیه
 بهداشتی اعتقاد مدل های سازه و آگاهی دموگرافیکی،

 تی و اسکوئر کای آماری های آزمون از ترتیب به
 از استفاده با ها هداد نرمالیتی. گردید استفاده مستقل
 قرار بررسی مورد Kolmogorov-Smirnov آزمون
 نگینمیا بین اختلاف نرمالیتی، تعیین از پس. گرفت
 در بهداشتی اعتقاد مدل های سازه و آگاهی نمرات
 از یک هر در( 25) مداخله از پس ماه 3 و آزمون پیش
 آزمون از استفاده با ترتیب به گروهها، بین و ها گروه
 همچنین. گردید تعیین زوجی تی و مستقل تی های
 در اسمیر پاپ انجام فراوانی بین اختلاف تعیین برای
 سطح. شد استفاده اسکوئر کای آزمون از مداخله از پس

 در 14/1 از کمتر آنالیز، مراحل تمام در نیز داری معنی
 . شد گرفته نظر

 ی پژوهشها  یافته
 61 که داشتند شرکت نفر 121 حاضر، مطالعه در

 قرار کنترل گروه در نفر 61 و مداخله گروه در نفر
 کنندگان شرکت سن( معیار انحراف)  میانگین. داشتند

 کنترل گروه در و 34/37( 17/2) مداخله گروه رد
 نظر از مطالعه مورد گروه دو. بود 34/34( 17/2)

 سنی، گروههای شامل شناختی جمعیت متغیرهای
 آماری، نظر از و بودند مشابه خانوار بعد و درآمد وضعیت
 گروه دو اما. نداشت وجود آنها بین داری معنی اختلاف

 باهم داری معنی تفاوت تحصیلات سطح نظر از
 سطح نظر از افراد اکثریت گروه، دو هر در. داشتند

 (.1 شماره جدول)بودند ابتدایی و سواد بی ،سواد
 و گروهی درون روابط دهنده نشان 2 شماره جدول

 مداخله از بعد و قبل مطالعه تحت افراد گروهی بین
 که است آن دهنده نشان مداخله نتایج. است آموزشی

 از بعد بهداشتی قادتاع مدل متغیرهای همداخل گروه در
 به آموزشی مداخله از قبل به نسبت آموزشی مداخله

 در مداخله از قبل. است یافته افزایش داری معنی طور
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 حساسیت ،42/15 آگاهی نمرات میانگین مداخله، گروه
 منافع ،21/12 شده درک شدت ، 21/14 شده درک
 از بعد و بود 24/25 خودکارآمدی  ،71/25 شده درک

 ،12/27 ،14/22 ،31/21 ،14/23 به ترتیب به مداخله
 نیز شده درک موانع همچنین. بود یافته  افزایش 33/31
 . بود یافته کاهش 32/12 به 21/12 از

 گروه دو که است این بیانگر مطالعه های یافته
 را اسمیر پاپ که افرادی درصد نظر از کنترل و مداخله

( p=114/1) ندارند داری معنی تفاوت دهند، می انجام
 مداخله از پس که است درحالی این(. 3 شماره جدول)

 انجام درصد لحاظ از گروه دو که شد مشاهده آموزشی
( p=132/1) دارند اختلاف داری معنی طور به آن

 در که افرادی تعداد که طوری به(. 5 شماره جدول)
 3/53 از دادند می انجام را اسمیر پاپ مداخله، گروه

 مداخله از پس درصد 7/66 به مداخله از قبل در درصد
 .بود یافته افزایش

 

 مداخله و کنترل گروه شناختی جمعیت مشخصات: 4 شماره جدول

 

 دو در مداخله از پس ماه 9 و قبل بهداشتی اعتقاد مدل های سازه و آگاهی نمرات میانگین مقایسه: 2 شماره جدول

 (n=06)  کنترل و( n=06) مداخله گروه

 متغیر
 P-value* از مداخلهپس  قبل از مداخله

 میانگین ) انحراف معیار( میانگین ) انحراف معیار(

 آگاهی
 111/1 (13/2) 14/23 (62/2) 24/15 مداخله
 174/1 (97/2) 51/15 (96/2) 43/15 کنترل

**P-value 451/1 111/1  

 حساسیت درک شده
 111/1 (13/4) 31/21 (47/5) 21/14 مداخله
 321/1 (97/3) 32/14 (92/3) 36/14 کنترل

P-value 421/1 111/1  

 شدت درک شده
 111/1 (62/3) 14/22 (65/5) 21/12 مداخله
 162/1 (69/6) 53/21 (75/6) 61/21 کنترل

P-value 195/1 116/1  

 منافع درک شده
 111/1 (12/3) 22/27 (49/5) 71/25 مداخله
 197/1 (95/5) 69/25 (97/5) 44/25 کنترل

P-value 273/1 111/1  

 موانع درک شده
 111/1 (21/7) 32/12 (94/6) 21/12 مداخله
 253/1 (75/6) 92/19 (45/6) 12/21 کنترل

P-value 133/1 111/1  

 خودکارآمدی درک شده
 111/1 (11/6) 33/31 (97/4) 24/25 مداخله
 237/1 (23/7) 61/25 (15/7) 34/25 کنترل

P-value 933/1 111/1  

 مستقل تی آزمون**   زوجی تی آزمون* 

 گروه

 متغیر

 گروه کنترل گروه مداخله
P-value 

 درصد تعداد درصد تعداد

 سن

21-29   14 24  17   3/22 

 546/1 
31-39 19  7/31  23  3/32  

51-59 21  3/33  12  1/31  

41≤ 6  11  2   3/3  

 سطح تحصیلات

  7/41  27  3/42  34 بی سواد و ابتدایی

  2/35  29  21  12 دیپلم و زیردیپلم 112/1 

  2/15  5  7/21  13 فوق دیپلم و بالاتر

 وضعیت درآمد

  51  25  7/51  24 ضعیف

  24  14  3/22  17 متوسط 229/1 

  34  21  31  12 خوب

 سابقه عفونت رحمی
  7/1 1   4  3 بلی

319/1  
  3/92 49  94  47 خیر
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  کنترل و( n=06) مداخله  گروه دو در آموزشی مداخله از قبل اسمیر پاپ انجام فروانی مقایسه: 9 شماره جدول

(06=n) 

 متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

*P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 انجام آزمایش پاپ اسمیر
 1/44 27 3/53  26  بلی

114/1 
  1/54 33 7/46 35  خیر

 اسکوئر کای آزمون* 

 

  کنترل و( n=06) مداخله  گروه دو در آموزشی مداخله از پس اسمیر پاپ انجام فروانی مقایسه: 1 شماره جدول

(06=n) 

 متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

*P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 انجام آزمایش پاپ اسمیر
 7/41 29 7/66 51 بلی

132/1 
 3/52 31 3/33 21 خیر

 اسکوئر کای آزمون* 
  

 گیری  و نتیجه بحث
 آموزشی برنامه تأثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه

 زنان در رحم دهانه سرطان غربالگری رفتار بر ترکیبی
 های یافته. گرفت صورت غرب آباد اسلام دار خانه

 طراحی یآموزش برنامه که دهد می نشان حاضر مطالعه
 مدل های سازه آگاهی، افزایش در بسزایی تاثیر شده

 مداخله گروه زنان در اسمیر پاپ انجام و بهدشتی اعتقاد
 آموزش، از پس نتایج همین با مطابق. است داشته
 می انجام را اسمیر پاپ مداخله گروه در که زنانی درصد
 بطور. بود یافته افزایش درصد 7/66 به 3/53 از دادند،
 همکاران و دهداری مطالعه، این نتایج با مشابه کلی

 اجرای که دادند نشان( 27) همکاران و Yucel و( 26)
 تاثیر آزمون پیش نتایج بر مبتنی آموزشی مداخلات

 دهانه سرطان غربالگری رفتارهای ارتقاء در بسزایی
 اجرای که است این دهنده نشان نتایج این. دارد رحم

 مراکز در افراد نیاز بر یمبتن آموزشی های برنامه
 در غربالگری رفتارهای ارتقاء باعث تواند می بهداشتی

 کارکنان که شود می پیشنهاد لذا گردد، جامعه افراد
 را آموزشی های برنامه درمانی بهداشتی مراکز در شاغل

 مورد موضوع خصوص در نیازسنجی انجام از پس
 .کنند اجرا و طراحی آموزش

 معنی افزایش دهنده نشان اضرح مطالعه های یافته
 با مقایسه در مداخله گروه آگاهی نمرات میانگین دار

 یافته با مشابه. باشد می آموزش از پس کنترل گروه
 سال در همکاران و ها فروش یخ مطالعه، این های

 و ،(22) بهداشتی رابطین روی بر خود مطالعه 1392
 ماییراهن مقطع زن معلمان روی بر همکاران و اشقانی
 و Dignan و( 21) 1329 سال در تهران 11 منطقه

( 29) 2112 سال در شمالی کارولینای زنان در همکاران
 افزایش با تواند می آموزشی برنامه که کردند گزارش
 افزایش را اسمیر پاپ تست انجام احتمال زنان، آگاهی

 موفقیت در مهم فاکتور یک عنوان به آگاهی از. دهد
 است، شده یاد بیماری از کننده یریپیشگ های برنامه

 علت با کنندگان شرکت آشناسازی با که طوری به
 خطر معرض در گروههای و آن انتقال راههای بیماری،

 گام توان می بیماریها زودرس تشخیصهمچنین  و
 بنابراین(. 31) برداشت افراد رفتار تغییر در مهمی
 تقویت د،جدی رفتارهای ایجاد برای ها، یافته این مطابق

 توجه غلط رفتارهای اصلاح همچنین و سالم رفتارهای
 تغییر مداخلات در گام اولین باید آگاهی افزایش به

 .باشد رفتار
 دار معنی افزایش بیانگر نتایج حاضر، مطالعه در

 در مداخله گروه در شده درک حساسیت نمرات میانگین
 ایجنت با ها یافته این. باشد می کنترل گروه با مقایسه
 و( 21) 1329 سال در همکاران و اشقانی و مطالعه
. دارد همسویی( 25) 1391 سال در همکاران و کریمی

 2112 سال در همکاران و  Austinگزارشات براساس
 اصلی موانع از یکی پائین شده درک حساسیت( 31)

 که معنی بدین. باشد می زنان در اسمیر پاپ انجام
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 رحم دهانه سرطان به ابتلا مستعد معتقدند که زنانی
 احساس آن به ابتلا خطر معرض در را خود و نیستند

 پاپ یعنی غربالگری رفتار زیاد احتمال به کنند، نمی
 و آمار ارائه با مطالعه این در. دهند نمی انجام را اسمیر
 گروه افراد تا شد سعی رحم دهانه سرطان از ارقام

 قلمداد رحم هدهان سرطان به ابتلا مستعد را خود مداخله
 حساسیت افزایش با طراحی با رسد می نظر به. کنند
 به و خطر درک افزایش باعث توان می شده درک
 پیشگیری رفتارهای انجام احتمالی افزایش آن دنبال
 .شد کننده

 تاثیر آموزشی مداخله حاضر، مطالعه نتایج براساس
 مداخله گروه در شده درک شدت افزایش در داری معنی

 دلایل از یکی. است نداشته کنترل با یسهمقا در
 می نمرات میانگین داری معنی افزایش عدم احتمالی

 گروه شده درک شدت نمرات میانگین بودن بالا تواند
 مداخله از قبل در مداخله گروه با مقایسه در کنترل

 درک شدت نمرات میانگین که است حالی در این. باشد
 مداخله از قبل به نسبت مداخله گروه داخل در شده

 می بنابراین. است داشته دار معنی داری معنی افزایش
 برای شده اجرا آموزشی برنامه که گرفت نتیجه توان
 و جدی آنها که است شده باعث مداخله، گروه زنان

 آموزشی برنامه در. کنند درک را بیماری بودن وخیم
 عوارض از شده درک شدت افزایش جهت شده طراحی

 جمله از رحم دهانه سرطان جدی نفیم عواقب و
 جدی و خطرناک اقتصادی، و روانی جسمی، عوارض

 خانوادگی سلامت روی بر آن تاثیر و بیماری این بودن
 کریمی مطالعه نتایج با مشابه ها، یافته این. شد صحبت

 زرندیه زنان روی بر اسمیر پاپ خصوص در همکاران و
 در انهمکار و ای هزاوه و( 25) 1391 سال در

 سال در شهر خمینی زنان روی بر اسمیر پاپ خصوص
 .باشد می( 32) 1393
 شخص درک بهداشت، آموزش متخصصین نظر به

 شود رفتار تغییر تسهیل باعث تواند می رفتار منافع از
 آموزشی، مداخله اجرای از پس مطالعه این در(. 31)

 در مداخله گروه در شده درک منافع نمرات میانگین
 یافته افزایش داری معنی طور به کنترل گروه با مقایسه

 در همکاران و Park مطالعه نتایج، این با مشابه. بود
 مداخله که داد نشان ای کره زنان در 2114 سال

 در شده درک منافع افزایش باعث تواند می آموزشی
 (. 33) شود اسمیر پاپ تست خصوص

 اعتقاد مدل با شده انجام مختلف مطالعات در
 مهم عامل یک عنوان به شده درک موانع از داشتیبه
 شده یاد اسمیر پاپ آزمایش انجام بینی پیش در

 از پس مطالعه این های یافته با مطابق(. 35)است
 طور به مداخله گروه شده درک موانع آموزشی مداخله
 معنی کاهش کنترل گروه با مقایسه در داری معنی
 صورت مطالعات نتایج با مشابه که. است داشته داری
 مطالعه نتایج با مشابه ها، یافته این باشد می گرفته

 زنان روی بر اسمیر پاپ خصوص در همکاران و کریمی
 در همکاران و ای هزاوه و( 25) 1391 سال در زرندیه

 سال در شهر خمینی زنان روی بر اسمیر پاپ خصوص
 .باشد می( 31) 1393

 نمرات ینمیانگ حاضر، مطالعه های یافته براساس
 کنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه خودکارآمدی

 معنی افزایش خودکارآمدی آموزشی مداخله از پس
 شرط پیش یک عنوان به خودکارآمدی. داشت داری
 می که است رفتار تغییر برای مدیریتی خود جهت مهم
 با همسو(. 34)شود سالم رفتارهای ارتقاء باعث تواند
 با 2112 سال در همکاران و Sangchan نتایج، این

 فرهنگی حساس آموزشی مداخله یک طراحی هدف
 هدف گروه رفتار و خودکارآمدی ادراک، افزایش جهت
 داد نشان سرطان از کننده پیشگیری رفتارهای درباره

 مداخله انجام از بعد ماه 3 افراد خودکارآمدی که
 است کرده پیدا افزایش داری معنی طور به آموزشی

 زنان خودکارآمدی بهبود برای مطالعه این در(. 36)
 در که گردید استفاده نقش الگوی از مداخله گروه

 خودکارآمدی بهبود برای شده انجام مختلف مطالعات
 می توصیه نتایج به توجه با لذا(. 37) است شده استفاده

 جهت نقش الگوی از آموزشی های برنامه در گردد
 استفاده رفتار ارتقاء نهایت در و خودکارآمدی افزایش

 . گردد
 آموزشی برنامه طراحی حاضر مطالعه قوت نقاط از

 ترکیبی روش از استفاده و آزمون پیش نتایج براساس
 این همچنین. کرد اشاره آموزشی برنامه اجرای برای

 بودن سواد بی جمله از محدودیت چندین مطالعه



... الهه عزتی و همکاران بررسی تاثیر برنامه آموزشی ترکیبی بر رفتار غربالگری سرطان سرویکس     
 

 111 

 ابزار از استفاده و مطالعه در کنندگان شرکت اکثریت
 .داشت اطلاعات گردآوری برای دهی خودگزارش

 آزمون، پیش نتایج تحلیل از پس مطالعه این در
 طراحی مداخله گروه افراد برای ترکیبی آموزشی برنامه

 برنامه حاضر، مطالعه های یافته براساس که شد اجرا و
 اعتقاد مدل براساس شده طراحی ترکیبی آموزشی
 در اسمیر پاپ تست وانیافر افزایش به منجر بهداشتی

 آموزشی برنامه این بر علاوه. بود شده مداخله گروه
 اعتقاد مدل های سازه افزایش در بسزایی تاثیر ترکیبی

 لذا. است داشته مداخله گروه افراد در آگاهی و بهداشتی

 مراکز در که شود می پیشنهاد نتایج این به توجه با
 ابتدا ری،غربالگ رفتارهای بهبود جهت درمانی بهداشتی

 برنامه آن براساس سپس و گیرد صورت نیازسنجی
 .گردد اجرا و طراحی هدف گروه افراد برای آموزشی

 سپاسگزاری
 بهداشتی مراکز محترم مسئولین از وسیله بدین

 کلیه همچنین و غرب آباد اسلام شهرستان درمانی
 تشکر آنان صمیمانه همکاری دلیل به کنندگان شرکت

 .شود می قدردانی و
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Abstract 

 

Introduction: Cervical cancer is the 

fourth most common cancer in women 

worldwide that causes more mortality 

each year. Given that lack of regular 

screening for cervical cancer is 

associated with an increased risk of 2 to 

6 times and that the Health Belief 

Model (HBM) has been introduced as a 

suitable model to improve screening 

behaviors, this study was conducted 

aimed to survey the effect of blended 

educational program on cervical cancer 

screening behavior based on HBM 

among housekeeper women.  

 

Materials & methods: In this quasi-

experimental study, 120 individuals of 

housekeeper women referring to health 

centre in West Eslamabad city were 

randomly selected. Using standardized 

questionnaire knowledge, HBM items 

and Pap test performance were 

measured before and after 3 months of 

educational intervention. The 

educational intervention consisted of 

four sessions of 45-minute-long of four 

weeks. Data were analyzed by software 

spss 21 and descriptive statistics 

(frequency, mean and standard 

deviation) and analytical (paired t, 

independent t and Chi-square tests) at 

the significant level of less than 0.05. 

 

Findings: After the educational 

intervention, the mean scores of 

knowledge and HBM items except the 

perceived severity, were significantly 

higher in the intervention group 

compared to control group (p<0.05). 

Also, after intervention, 66.7 percent of 

women in the intervention group the 

ability of Pap smear screening 

compared to the controls were obtained. 

 

Discussion & conclusions: The results 

of current study showed that the 

combined program consisting of BEP 

and HBM provide a suitable framework 

for developing educational interventions 

regarding Pap test practice. 

  

Keywords: Pap test, Cervical cancer 

screening, Behavior, Health belief model, 

Knowledge
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