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 چکیده
روش از  یکی یرپاپ اسم یشانجام آزما .باشدپیشگیري می قابل رحم دهانه سرطانکه  شده استثابت انجام شده، تحقیقات  ساستاکنون برا هدف:

 ریپاپ اسم شیبر انجام آزما ياهیبر مدل فرانظر یمبتن یمداخله آموزش ریأثت یهدف بررس این مطالعه با  باشد. یسرطان دهانه رحم م هاي غربالگري
 .انجام گرفت

گیري تصادفی ساده در دو گروه که به روش نمونه انجام شد از زنان واجد شرایط چترود نفر 70روي  1395تجربی در سال مطالعه نیمهاین  ها:روش

برنامه آموزشی  .که قبل و دو هفته بعد از مداخله آموزشی تکمیل شد بود ها پرسشنامه محقق ساخته. ابزار گردآوري دادهشدند قرار دادهمداخله و کنترل 

 یت ي،مجذور کا يهاآزمونها با استفاده از براي گروه مداخله اجرا، داده و پرسش و پاسخ لمیف شینمای، بحث گروه، یسخنرانجلسه به صورت  8طی 

 تجزیه و تحلیل شد. 16نسخه  SPSS افزاردر نرم مستقل یتو  یزوج

اري نداشتند. قبل از مداخله آموزشی اختلاف دار آمشناختی تفاوت معنینتایج نشان داد که گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهاي جمعیت :نتایج

) دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت، بعد از مداخله P-Value=23/0نمره موانع درك شده ( و )P-Value=094/0دار آماري بین مراحل تغییر (معنی
ري بین نمره موانع و منافع درك شده و خودکارآمدي داهمچنین آزمون تی زوجی تفاوت معنی .)P-value >001/0( دار بودآموزشی این اختلاف معنی

 35از  ی،قبل از مداخله آموزش. دار نبودولی در گروه کنترل این اختلاف معنی) >001/0P-Value( قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله نشان داد
 يدو گروه تفاوت آمار  یررفتار تست پاپ اسم ین. بیافت یشمورد افزا 25ه مورد در گروه مداخله انجام شد که پس از مداخله ب 9تنها  یرپاپ اسم یشآزما
 ).P-Value=0.002( وجود داشت داريیمعن

انجام رفتار بر اساس  ي،خودکارآمد ،گیريوازن تصمیمرفتار، ت رییبر مراحل تغ یمداخله آموزش ریتأث دهنده نشان مطالعه جینتا :گیرينتیجه

  است. ریارتقاي رفتار انجام پاپ اسمو  يمدل فرانظر يهاسازه

 .زنان ر،یپاپ اسم ،ه ايیانظررمدل ف ی،آموزشمداخله  ها:کلیدواژه
  مقاله: پژوهشی نوع

 10/08/1400پذیرش مقاله:                 02/07/1400 دریافت مقاله:
.14-24):4(8؛ 1400طب پیشگیري. .در زنان منطقه چترود ریپاپ اسم شیبر انجام آزما يهیبر مدل فرانظر یمبتن یاخله آموزشمد .مازار لیلی اسدپورمحمد ،سید وحید احمدي طباطباییونوس،  وثوقی رهبري :ارجاع

 مقدمه

در  در بین زنانسرطان شایع  چهارمینرحم ه سرطان دهان

آن مربــوط بــه  جهـاـنی بـاـر درصــد از 87). 1،2جهـاـن بــوده (

به آن منجر بـه مـرگ بوده و ابتلاي در حال توسعه  يکشورها

اـله  ). در ایـران هـر3،4زن در سال می شود ( 311000  947س

 370شـود و مورد جدید سرطان دهانه رحم تشخص داده مـی

این عوامل خطر ابتلا به  نیترمهم ).5کنند (نفر در اثر آن فوت می

، سن پایین اولین بالا تعداد زایمان دن،یشک گاریس شامل يماریب

اـع تیو موقع HIVبه عفونت بارداري، ابتلا  اـد یاجتم  يو اقتص

در دسترس بودن برنامه  لیسرطان به دل). این 6( باشدیم نییپا
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به عنوان  یتهاجم شیپ عاتیثر بودن درمان ضاؤم و يغربالگر

 ریـو مـرگ و م وعیشـو شده  یتلق يریشگیسرطان قابل پ کی

تـرده آزما لیبه دلآن  ناشی از اـتیکاربرد گس اـپ ش و  ریاسـمپ

اـدي زانیـبـه م افتـهیتوسـعه  ي، در کشورهاونیناسیواکس  زی

 فقـدان ،در حال توسعه يکشورها اما در؛ )7( است افتهیکاهش 

اـمراقبـت، افتهیسازمان  يبرنامه غربالگر تـ يه عـدم ی و بهداش

اـن شتریب ریمنجر به مرگ و م ونیناسیواکس ). 8( شـودیمـ زن

ناشی  ریرگ و مبروز و م زانیم ریاسمپاپ شیآزما منظم انجام

اـهش مـی 90تا  60 سرطان دهانه رحم را از ). 9دهـد (درصد ک

اـرج اسـمیر در برابـر هزینـههزینه انجام آزمایش پاپ اـ و مخ ه

اـب مـی یـد آحاصل از سرطان دهانه رحم، بسیار ناچیز به حس

از جملـه  متأسفانه گروه کثیري از زنان، به دلایل مختلـف). 10(

اـم دردناك بودن انجام آزمایش خیر در أآن، تـ و خجالت از انج

اـبقه بـدرفتاردریافت نتایج و  تـ يس نـل بهداش اـیش  ی،پرس آزم

 ).11دهند (انجام نمیاسمیر را پاپ

اـم غتشویق و تر مداخله آموزشی براي اـیب به انج  شیآزم

تـراتژ ک، یریاسمپاپ اـم  صیتشـخ يمناسـب بـرا ياس زودهنگ

اـبرنامه نیترثرؤاز م). 12،13باشد (می، دهانه رحم سرطان  يه

اـبرنامـه ی،آموزش اـیبـر رو یمبتنـ يه محـور  هیـنظر يکرده

نـدمـی رفتار رییتغ يالگوهابرگرفته از  اـب الگـوباش  ي. لـذا انتخ

 یبرنامـه آموزشـ کیـ یگام در طراحـ نیمناسب، اول یآموزش

 ).14( باشدیم

لـیالگو نیترمناسب یکی از يفرانظر يالگو  جهـت هاي اص

یـط یـک در ثرؤمـ طـور به که باشدیم سلامتی رفتار تغییر  مح

اـي براي مشابه اـلگري مثبـت نگـرش ارتق  مـورد سـرطان غرب

اـس 15،16است ( گرفته قرار استفاده  يفرانظـر يالگـو). بـر اس

اـزه 17( قرار ندارنـد یاز آمادگ یکسانیهمه افراد در سطح  ). س

اـ ینـیبشیبر درك و پ رییمراحل تغ تـ يقصـد رفتاره  ،یبهداش

تفکـر، تفکـر،  شیشامل پنج مرحله پ رییمراحل تغ. متمرکز است

بـه  يریگمی. سازه توازن تصمباشدمی ي، عمل و نگهداریآمادگ

اـره داردرفتار  رییمربوط به تغ يهانهیو هز موانع، منافع اـ  اش ب

کـه بـه ادراك  نیـدهـد مگـر ایرفتار نم رییکه فرد تغ این فرض

ــر ــع نا يبرت ــر موان ــمنـاـفع ب ــردد. سـاـزه خودکا لی ــدگ  يرآم

اـ نانیدهنده اطمنشان اـ  ییافراد نسبت بـه توان خـود در مقابلـه ب

 ).17،15باشد (میزا بیآس تیموقع

 ایجاد براي را فرد آمادگی يفرانظر يالگوکه  اینبا توجه به 

 و دقیق عمل برنامه یک و کندمی ارزیابی مثبت رفتاري تغییرات

کند می ارائه تغییرات مراحل در فرد پیشرفت به کمک براي منظم

برنامه غربالگري در  يدیبا توجه نقش کلهمچنین . )12(

اي در که چنین مطالعه و این يماریب نیزودرس ا صیتشخ

 ریتأث یبا هدف بررس حاضر مطالعهچترود انجام نشده بود، لذا 

 شیبر انجام آزما ياهیفرانظر الگويبر  یمبتن یمداخله آموزش

بهداشت منطقه  يهاخانه طیدر زنان واجد شرا ریپاپ اسم

 .چترود انجام گرفت

 

 هامواد و روش

تجربی با دو گروه آزمون و این پژوهش یک مطالعه نیمه

سال واجد  65تا  18کنترل بود که جامعه پژوهش آن زنان 

بودند.  1395هاي بهداشت بخش چترود در سال شرایط خانه

دو خانه  بدین منظور، از بین هفت خانه بهداشت منطقه چترود

صورت تصادفی ساده انتخاب و بر اساس بهداشت به 

نفر  35کشی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم و از هر یک قرعه

طور تصادفی انتخاب شد. به این صورت که با توجه به  به

شده و بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه، با  تحقیقات انجام

 10و  α= 05/0 ،درصد 90 ، توان آزموندرصد 95 اطمینان

نفر  ß ،1/19 =s1 ،1/17 =s2 ،1/62 =1µ ،8/43=2µ 25= درصد

احتمال  در هر گروه برآورد شد که در این مطالعه با توجه به

 ).18نفر در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفت ( 35ریزش 
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سال و معیار خروج از  65تا  18معیار ورود به مطالعه زنان 

ه عدم تمایل به شرکت در مطالعه و انتقال از محل زندگی مطالع

کنندگان آگاهانه و با رضایت کتبی وارد فعلی بود. کلیه شرکت

 مطالعه شدند.

ها پرسشنامه محقق ساخته بود. براي ابزار گردآوري داده

سنجش روایی از روایی صوري و محتوا استفاده شد، بدین 

ا روش اعتبار محتوایی ترتیب که پس از طراحی، پرسشنامه ب

توسط متخصصین آموزش بهداشت ارزیابی و نظرات اصلاحی 

آوري و اعمال شد. پایایی پرسشنامه نیز، پس از توزیع آنان جمع

نفر از جمعیت مورد مطالعه، با استفاده از ضرب  15آن بین 

آلفاي کرونباخ محاسبه گردید (ضریب آلفاي کرونباخ سوالات 

بود).  77/0و 79/0، 76/0ارآمدي به ترتیب موانع، منافع و خودک

سؤال از جمله سن،  20پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک با 

هل، سن اولین حاملگی، سابقه عفونت و مشکل رحمی، أوضعیت ت

اسمیر سابقه ابتلا به سرطان رحم در بستگان، سابقه انجام پاپ

 6تار با هاي الگوي فرانظري (شامل مراحل تغییر رفو... و سازه

صورت بلی، خیر، سازه توازن ه اي بسوال دو گزینه

 5سوال با طیف لیکرت از کاملاً موافقم نمره  14گیري با تصمیم

و سازه  14-70 با دامنه نمره 1تا کاملاً مخالفم نمره 

 5مطمئنم نمره  سوال با طیف لیکرت از کاملاً 7خودکارآمدي با 

 ) بود و نهایتا7ً-35دامنه نمره با  1اطمینان ندارم نمره  تا اصلاً

اسمیر با این سؤال که در سه سال گذشته چند رفتار انجام پاپ

هاي صفر تا سه اید و با پاسخاسمیر انجام دادهبار آزمایش پاپ

 بار مورد ارزیابی قرار گرفت.

و  IR.RUMS.REC.1395.137 اخلاق پس از دریافت کد

پرسشنامه در هر  توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آنها،

هاي بهداشت تکمیل و نیازسنجی آموزشی، دو گروه در خانه

محور اصلی مداخله آموزشی مشخص، سپس افراد با توجه به 

بندي، افراد واقع در مرحله پیش تفکر، تفکر و مرحله تغییر تقسیم

نفري و افراد واقع در مرحله عمل در یک  12آمادگی در دو گروه 

اي به دقیقه 30-45گرفتند. جلسات آموزشی  نفري قرار 11گروه 

هاي سخنرانی، بحث مدت هشت هفته با استفاده از روش

گروهی، پرسش و پاسخ و نمایش فیلم در محل خانه بهداشت 

برگزار شد. به این صورت که براي گروهی که در مرحله 

تفکر، تفکر و آمادگی بودند استراتژي آموزشی شامل توجه پیش

سازي از چرخه مراحل تغییر و طریق آگاهبه افراد از 

خصوصیات هر مرحله، بیان تجربه، عود بیماري، افزایش نگرانی 

و ایجاد شک در مورد خطر سرطان دهانه رحم، تشریح و تبیین 

اسمیر و فواید آن، بحث در مورد موانع درك شده و آزمایش پاپ

اي هارتقاي خودکارآمدي با تنظیم اهداف کوچک، ارایه آموزش

هاي کلامی اسمیر، ترغیب و تشویقساده براي درك و انجام پاپ

و انگیزشی و حمایت از فرد به مدت دو ماه با استفاده از 

هاي سخنرانی، بحث گروهی و پرسش و پاسخ صورت روش

ه گرفت. براي افراد واقع در مرحله عمل علاوه بر مطالب فوق که ب

که از انجام طور خلاصه شرح داده شد، درباره منافعی 

اند، خودپاداشی، ارتقاي خودکارآمدي و اسمیر تجربه کردهپاپ

مباحث انگیزشی بحث شد. همچنین براي تبیین بهتر مباحث و 

اسمیر، مزایا و منافع انجام آن فیلم ها به انجام پاپتشویق نمونه

هاي گروه مداخله به نمایش گذاشته آموزشی براي همه نمونه

پمفلت آموزشی شامل مزایا و منافع و روش و شد و در انتها یک 

ها ارائه شد. پس از اتمام آموزش اسمیر به نمونهنحوه انجام پاپ

ساختارمند، ارسال پیامک جهت یادآوري اهمیت، فواید و 

اسمیر انجام شد. ولی در این مدت براي ضرورت انجام پاپ

ه هفت 2اي صورت نگرفت. پس از گذشت گروه کنترل هیچ مداخله

از پایان مداخله مجدداً اطلاعات مربوطه در هر دو گروه 

هاي مجذور کاي، تی ها با استفاده از آزمونآوري و دادهجمع

مورد تجزیه و  16نسخه  SPSSافزار زوجی و تی مستقل در نرم

 05/0داري در تمام آزمون کمتر از تحلیل قرار گرفت. سطح معنی

 در نظر گرفته شد.

 
 یافته ها
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نفري  35نفر از زنان در دو گروه  70ین مطالعه، تعداد در ا

 3/43مداخله و کنترل وارد مطالعه شدند که میانگین سنی آنان 

 4/91درصد) و  100هاي گروه مداخله (سال بود. همه نمونه

ها در درصد نمونه 6/8هاي گروه شاهد متاهل، درصد نمونه

د) بودند. یازده درص 9/2درصد) و مطلقه ( 7/5گروه شاهد بیوه (

بیشتر  هاي پژوهش یائسه بودند.درصد) نمونه 9/15نفر (

درصد) تحصیلات  4/51هاي پژوهش در دو گروه مداخله (نمونه

درصد) دیپلم داشتند. همچنین  1/97ابتدایی و در گروه شاهد (

درصد  7/65هاي پژوهش در گروه مداخله و درصد نمونه 7/45

 به عفونت رحمی را گزارش کرده افراد گروه شاهد سابقه ابتلا

درصد) سابقه سرطان رحمی در  6/8نفر ( 6بودند. در مجموع 

 1/87نفر ( 61یک را گزارش دادند. در مجموع  فامیل درجه

اسمیر اطلاعی نداشتند. آزمون مجذور کاي درصد) در مورد پاپ

) و P-Value=209/0از نظر توزیع فراوانی وضعیت تأهل (/

)، سابقه ابتلا به عفونت رحمی P-value=5/0ی) (منوپوز (یائسگ

)09/0=P-Value،(  سابقه سرطان رحمی در فامیل درجه یک

)08/0=P-Value477/0اسمیر ()، اطلاعات در مورد پاپ=P-

Value) 23/0)، شغل همسر=P-Value سطح تحصیلات ،(

)352/0=P-Value) 5/0) و شغل افراد=P-Valueهاي ) در گروه

دار آماري را نشان نداد. همچنین ختلاف معنیمورد بررسی ا

آزمون آماري تی مستقل بین گروه مداخله و کنترل در متغیرهاي 

 سن، سن ازدواج، سن حاملگی، سن یائسگی، تعداد زایمان، تعداد

دار تفاوت معنی P-Value<05/0فرزندان و تعداد بارداري با 

 ).1 آماري نشان نداد (جدول

 

 کنترل غیرهاي دموگرافیک کمی در گروه مداخله ومقایسه مت -1ل جدو

 يدارمعنیسظح 
 گروه مداخله کنترل

 متغیرهاي دموگرافیک میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 سن (سال) 62/37 75/8 62/40 6/8 23/0
 سن ازدواج 28/22 95/5 6/21 2/6 65/0
 سن حاملگی 96/22 06/5 9/21 07/4 36/0

 تعداد بارداري 03/3 00/2 23/3 1/2 69/0
 تعداد زایمان 66/2 67/1 8/2 6/1 75/0
 تعدادفرزندان 62/2 53/1 8/2 6/1 67/0
 سن یائسگی 16/49 60/1 0/46 32/4 13/0

هاي مراحل همچنین آزمون آماري کاي اسکوئر در سازه

تغییر اختلاف معنی آماري را بین دو گروه قبل از مداخله نشان 

-P >001/0) اما بعد از مداخله آموزشی با P-Value=094/0نداد (

Value 2دار بود (جدول این اختلاف معنی.( 

 

 همداخل مداخله قبل و بعد ازو فراوانی مراحل تغییر در گروه کنترل  عیتوز -2 جدول
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دار آماري بین نمره اختلاف معنیمستقل آزمون تی

مداخله و ، بین دو گروه )P-Value=23/0شده (موانع درك 

این بعد از مداخله نشان نداد ولی  قبل از مداخلهکنترل 

بود. بین نمره منافع دار معنی P-Value> 0001/0با تفاوت 

بین دو  P-Value> 0001/0دکارآمدي با درك شده و خو

تفاوت این بعد از مداخله نشان داد اما  گروه قبل از مداخله

دار نبود. معنی P-Value=49/0و  P-Value=09/0به ترتیب با 

داري بین نمره آزمون تی زوجی تفاوت معنیهمچنین 

د از بعقبل و بو خودکارآمدي درك شده و منافع موانع 

-P /0001داد (نشان ر گروه مداخله د یآموزشمداخله 

Value< نبود. دارمعنیاین اختلاف ) ولی در گروه کنترل 

قبل و بعد از مداخله و انحراف معیار  تغییرات میانگینبین 

و منافع درك  موانعدر نمره سازه هاي گروه  آموزشی دو

 دارمعنیاختلاف  P-Value>0001/0شده و خودکارآمدي با 

 .)3شد (جدولمشاهده 

 

 هاي پژوهش در دو گروه کنترل و مداخلهو خودکارآمدي نمونه درك شده منافع و انحراف معیار سازه موانع ،مقایسه میانگین -3 جدول

 قبل بعد 
 سازه گروه

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار زوجی tآزمون  داريسظح معنی
 )=35nکنترل ( 9/25 46/6 23/26 38/6 05/0

 وانعم
 )=35nمداخله ( 60/27 08/5 08/21 52/4 0001/0
 مستقل tداري آزمون معنیسطح  23/0 0001/0 
 منافع )=35nکنترل ( 57/15 39/2 6/15 49/1 92/0

  )=35nمداخله ( 06/13 89/2 51/16 86/2 0001/0
 مستقل tداري آزمون معنیسطح  0001/0 09/0 
 )=35nرل (کنت 14/18 88/3 88/17 93/2 39/0

 خودکارآمدي
 )=35nمداخله ( 48/14 24/3 34/18 68/2 0001/0
 مستقل tداري آزمون معنیسطح  0001/0 49/0 

 

 رفتـاردر مـورد کـاي اسـکوئر هر چند که آزمـون آمـاري 

داري را بـین دو گـروه اختلاف معنـی اسمیرانجام آزمایش پاپ

بعـد از مداخلـه امـا ) =02/0P-Value( دادقبل از مداخله نشان 

داري بیشتري معنی =002/0P-Value آموزشی این اختلاف با

. به این صورت که قبل از مداخلـه آموزشـی در گـروه پیدا کرد

را انجـام داده  اسـمیرآزمایش پـاپنفر  35نفر از  9مداخله فقط 

 ).4جدول ( نفر افزایش یافت 25که بعد از مداخله به  بودند؛

 مداخله قبل و بعد از مداخلهو مطالعه در گروه کنترل  هاي موردانجام آزمایش پاپ اسمیر نمونه رفتار مقایسه فراوانی -4جدول

 زمان قبل از مداخله بعد از مداخله

 گروه هاي مطالعه کنترل مداخله  کنترل مداخله 

 مرحله تغییر تعداد(درصد) تعداد(درصد) جمع کل تعداد(درصد) درصد)تعداد ( جمع کل

 پیش تفکر، تفکر و آمادگی 32)4/91( 27)1/77( 59)3/84( 25)4/71( 11)4/31( 36)4/51(

 عمل و نگهداري 3)6/8( 8)9/22( 11)7/15( 10)6/28( 24)6/68( 34)6/48(

 جمع 35)100( 35)100( 70)100( 35)100( 35)100( 70)100(

 يدارمعنیسطح  094/0 001/0

 متغیر  قبل از مداخله عد از مداخلهب
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 گیريبحث و نتیجه
مختلف انجام  ن وضعیت افراد از نظر مراحلتعیی

اسمیر بازتاب مناسبی از تفکر و عملکرد افراد را در زمینه پاپ

کند. در مطالعه حاضر بیشتر سرطان دهانه رحم روشن می

درصد) و کنترل  1/77هاي مداخله (هاي پژوهش در گروهنمونه

درصد) در مرحله پیش تفکر، تفکر و آمادگی بودند که  4/91(

هنده ضعف اطلاعات افراد مورد دتواند نشاناین نتیجه می

اسمیر و عوارض و خطرات سرطان دهانه مطالعه در زمینه پاپ

رحم و یا وجود موانعی از جمله کمبود وقت، هزینه و سایر 

موارد باشد. بعد از مداخله آموزشی بیشتر نمونه هاي گروه 

درصد) به مرحله عمل و نگهداري ارتقا یافتند که  6/68مداخله (

خله این مدابنابردار بود. در بین دو گروه معنی این تغییر

به مرحله ن سیداي ربره نگیزد ایجااجهت ، در شی مناسبزموآ

اوم تدو حفظ و سمیر) پ اپاي غربالگرر فتام رنجاا(یعنی عمل 

که ها وه از آزمودنیین گراي ابرر (مرحله نگهداري) فتار ینا

کننده خواهد کمکدهند، بسیار ر را انجام نمینتظارد امور فتار

ن نااز زهیچ یک در مطالعه پیرزاده و همکاران  ،بود. در این راستا

را سمیر اپمایش پاآموزشی، آزخله امداز قبل ، مطالعهرد مو

درصد ارتقا  4/97به خله امداز پس ان ین میزاکه دادند نمیم نجاا

 ). 19یافت (

در مطالعه عزتی و همکاران نیز بعد از مداخله آموزشی 

درصد به  3/43دادند از اسمیر را انجام میدرصد زنانی که پاپ

 ). 20رسید ( 7/66

ــه  اـران  Coronado Interisدر مطالع ــد از  6و همکـ اـه بع مـ

کننـدگان درصد شرکت 7/40ي آموزشی مبتنی بر نظریه مداخله

اـم دادنـد ( ). در مطالعـه 21غربالگري سرطان دهانه رحـم را انج

Rosser ه مداخلـه آموزشـی منجـر بـه افـزایش و همکاران اگرچ

اـلگري سـرطان معنی اـر غرب دار دانش و آگاهی مربـوط بـه رفت

ثیري در ارتقاي انجام این رفتار نداشت أدهانه رحم شد اما هیچ ت

)22.( 

نتایج نشان داد بین میانگین و انحراف معیار نمره موانع درك 

تـلاف معنـی د داري وجـوشده بین دو گـروه قبـل از مداخلـه اخ

یـن نداشت، ما بعد از مداخله این تفاوت با معنی دار بود. همچنین ب

هاي میـاـنگین و انحــراف معیـاـر نمــره موانــع درك شــده نمونــه

تـلاف  پژوهش قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه کنتـرل اخ

اـ در گـروه مداخلـه ایـن داري در سازهمعنی ها مشاهده نشـد ام

مداخله آموزشی منجر بـه  ،گربه عبارت دی .دار شداختلاف معنی

یـن  کاهش موانع انجام آزمایش در زنان تحت آموزش گردید. چن

اـران نیـز اختلاف آماري معنـی داري در مطالعـه پیـرزاده و همک

و همکاران در مطالعۀ خود گزارش  Hyacinth). 19مشاهده شد (

ــه سـاـز ــد ک ــوي يهکردن ــده، ق ــع درك ش ــرین سـاـزموان  يهت

یـش توانــد باشــد کــه مــیاسـمیر مــیجـاـم پـاـپان يهکننــدبینــیپ

اـم تسـت  هاین نکت يهکنندبیان اساسی باشد که کاهش موانع انج

اـم تسـت منجـر خواهـد شـد (پاپ ). در 23اسمیر به افـزایش انج

یـش بینـی مطالعات متعدد، موانع درك شده یـک عامـل مهـم در پ

اـپ اـیش پ اـن گـزارش شـده اسـتانجام آزم یـن زن  اسـمیر در ب

)24،25( .McFarland  و همکـاـران وJirojwong  و همکـاـران هــم

هایی که موانع درك شده بیشتري دارنـد، گزارش دادند که نمونه

دهند و بـر اهمیـت به نسبت آزمایش غربالگري را کمتر انجام می

 .)26،27( کید کردندأراهبردهاي کاهش موانع انجام آزمایش ت

  کنترل مداخله  کنترل مداخله 
  تعداد(درصد) تعداد(درصد) جمع کل تعداد(درصد) تعداد(درصد) جمع کل

انجام آزمایش پاپ  بلی )7/5( 2 )7/25( 9 )7/15( 11 )7/15( 11 )4/71( 25 )9/52( 37
 خیر )3/94( 33 )3/74( 26 )3/84( 59 )3/84( 59 )6/28( 10 )1/47(33 اسمیر

 جمع  )100( 35 )100(35 )100( 70 )100( 70 )100(35 )100( 70

 يدارمعنیسطح   02/0 002/0



 ونوس وثوقی رهبري و همکاران                                                                 ریاسمپاپ شیبر انجام آزما ياریهنظبر مدل فرا یمبتن یمداخله آموزش

  

1400 زمستان، چهارم ، شمارههشتم مجله طب پیشگیري، سال  

http://jpm.hums.ac.ir/ 
۲۰ 

وه قبـل از نتایج نشان داد بین نمره منافع درك شـده دو گـر

داري وجود داشت اما بعد از مداخله تفاوتی مداخله اختلاف معنی

ها پـژوهش مشاده نشد. همچنین بین نمره منافع درك شده نمونه

داري قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه کنترل اختلاف معنی

تـلاف در سازه اـ در گـروه مداخلـه ایـن اخ اـهده نشـد ام اـ مش ه

مداخله آموزشی منجر بـه افـزایش  ،دیگر به عبارت .دار شدمعنی

اـن تحـت آمـوزش گردیـد.  منافع حاصله از انجام آزمایش در زن

تـلاف معنـی اـران نیـز چنین اخ داري در مطالعـه پیـرزاده و همک

). در مطالعه طهماسبی و همکاران به دلیـل درك 19مشاهده شد (

ــهسمیر اپمنافع تست پابـاـلاي افــراد مــورد مطالعــه از  ي مداخل

 ).5داري در این سازه ایجاد نکرد (زشی تغییر معنیموآ

در پژوهش حاضر بین نمره خودکارآمدي دو گروه قبـل از 

داري وجود داشت، اما بعـد از مداخلـه ایـن مداخله اختلاف معنی

اـوت معنـیتفاوت با معنـی یـن تف داري در نمـره دار نشـد. همچن

کنندگان قبل و بعد از مداخلـه آموزشـی در خودکارآمدي شرکت

اـ  اـهده نشـد؛ کـه ب اـهد مش گروه مداخله مشاهده اما در گروه ش

تـلاف  اـران اخ اـنی و همک نتایج طالعه شبیري و همکاران و قهرم

داشت؛ که این امر ناشی از اختلاف بین دو گروه قبـل از مداخلـه 

). بــه ایــن صــورت کــه قبــل از مداخلــه 29، 28آموزشــی بــود (

تـر از آ اـر نمـره بیش موزشی نمره خودکارامدي گروه کنترل چه

گروه مداخله بود و هر چند کـه بعـد از مداخلـه آموزشـی نمـره 

بـت بـه قبـل از  خودکارآمدي گروه مداخلـه افـزایش یافـت و نس

خاطر زیاد بودن نمره گروه کنترل در ه دار بود، اما بمداخله معنی

تـلاف معنـی یـن دو گـروه دار بعـد اابتداي مطالعه، اخ ز مداخلـه ب

 تـرینقـوي بانـدورا خودکارآمـديهاي فتهیا مشاهده نشد. طبق

اـر تغییر در پیشگویی سازه باشـد. معمـولاً شـخص مـیدر  رفت

ســطح  از ،دهنــدن مینشـاـ را تغییــر بیشـتـرین کــه افــرادي

اـلاتري خودکارآمدي اـم بـراي ب اـر انج اـ رفت  برخـوردارص خ

اـي نجام رفتار یکـی از راهکاهش موانع در سر راه ااند. هبود کاره

افــزایش خودکارآمــدي افــراد را بــراي انجـاـم رفتـاـر بهداشـتـی 

اـم باشد. لذا در تهیه، تدوین و اجراي برنامـهمی اـي انج اـي ارتق ه

اـفی در  اـلی از جملـه آمـوزش ناک غربالگري باید بـه موانـع احتم

اسمیر، مشغولیت رحم و آزمایش پاپ يخصوص سرطان دهانه

اـیش، کاري و ند اشتن وقـت، تـرس از مثبـت بـودن جـواب آزم

مشکلات مالی، خجالت از معاینه فیزیکی توجه داشت و تسهیلات 

یـن مـیمورد نیاز جهت رفع آن اـ ها را فراهم نمود. همچن تـوان ب

هاي آموزشی، هاي آموزشی نظریه محور، فیلماستفاده از برنامه

ــت و برگــزاري کــلاس ــه چهــره،پمفل  هـاـي آموزشــی چهــره ب

هاي تخصصی و سخنرانی روحانیون با نفوذ در جامعه مشاوره

 داد. ءاسمیر را ارتقاانجام رفتار غربالگري پاپ

داري در هاي این پژوهش حاکی از وجود اختلاف معنییافته

یـن دو گـروه قبـل و ر فتار انجام غربالگري سرطان دهانه رحم ب

ی میـزان بعد از مداخله آموزشی است اما بعد از مداخله آموزشـ

اـیج داري افزایش بیشتري یافت. یافتهمعنی اـ نت هاي این مطالعـه ب

اـن مطالعه پیرزاده و همکاران که نشان مـی یـچ یـک از زن دهـد ه

اـم موزشی آزمایش پاپآمورد مطالعه قبل از مداخله  اسـمیر انج

 ،نداده بودند ولی بعد از مداخله به نسبت زیادي افزایش یافته بـود

اـ یافتـه19ویی دارد (سخوانی و همهم اـي مطالعـه ). همچنین ب ه

اـم  Jirojwongاي و همکاران و هزاوه اـر انج اـران کـه رفت و همک

اـ یافـت و  ءغربالگري سرطان دهانه رحـم پـس از آمـوزش ارتق

اـن ه ثیر بأدهنده تنشان سزاي آموزش در امر ارتقاي سلامت زن

 .)27،30( خوانی داردباشد، هممی

اساس  طراحی مداخله آموزشی بر ،لعهاز نقاط قوت این مطا

آمــده از نیازسـنـجی آموزشــی، مرحلــه تغییــر  دســت نتـاـیج بــه

تـفاده از روشنمونه اـي آموزشـی متنـوع هاي پـژوهش و اس ه

یـلم و ارائـه  اـیش ف سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسـخ، نم

اـي پمفلت و ارسال پیامک یادآور آموزشی بود؛ و از محدودیت ه

قعیت فرهنگ روستایی و اهمیت ندادن به موضوع این مطالعه مو

ســلامتی و همچنـیـن دوره کوتـاـه پــس آزمــون بعــد از مداخلــه 

 آموزشی بود.

نتـاـیج حاصــل از ایــن مطالعــه بـاـ توجــه بــه میـاـنگین نمــره 

هاي مراحل تغییر، موانع و منافع درك شده و خودکارآمدي سازه
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اي نظریـهدهد که مداخله آموزشی بر اساس الگـوي فرانشان می

اـلگري سـرطان در انجام آزمایش پاپ اـم غرب اسمیر و رفتار انج

توانـد یکـی از دهانه رحم کاربرد مـؤثري دارد. ایـن مطالعـه مـی

یند آموزش در زمینه رفتارهاي خود مراقبتی از آهاي بهبود فرراه

اـزهجمله پاپ اـي الگـوي اسمیر در جامعه زنان باشد. از بین س ه

تواند تأثیر قابـل تـوجهی در درك شده می فرانظري، سازه موانع

تـه باشـد؛ ارتقاي انجام پاپ اسمیر در جامعه مـورد مطالعـه داش

اـن  یـن زن اـس ایـن الگـوي در ب بنابراین آموزش و مداخله بر اس

اـلگري می اـر غرب تواند منجر به ارتقاي آگاهی، انجام اصولی رفت

  ها شود.اسمیر و کاهش مرگ و میر آنپاپ

اسمیر، شود جهت ارتقاي رفتار غربالگري پاپمی لذا پیشنهاد

هاي آموزشی را مبتنی بر نیاز مراکز بهداشتی درمانی برنامه

 افراد طراحی و اجرا کنند.
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Abstract 
Introduction: Cervical cancer is a preventable cancer. Pap smear test is one of the screening methods for cervical cancer. 
The aim of this study was to investigate the effect of educational intervention based on Trans-theoretical model on participation 
in Pap Smear test. 
Methods: This quasi-experimental study was performed in 2016 on 70 eligible women in Chatroud who were assigned to 
the intervention and control groups by simple random sampling. The data collection tool was a confirmed researcher-made 
questionnaire which was completed before and two weeks after the educational intervention. The training program was 
performed in 8 sessions in the form of lectures, questions and answers, group discussions, and Showing videoes for the 
intervention group. Data were analyzed using chi-square, paired t-test, and independent t-test in SPSS software version 16. 
Results: The results showed that the difference between intervention and control groups was not statistically significant in 
terms of demographic variables. Before the educational intervention, there was no statistically significant difference between 
the stages of change (P-Value=0.094) and the score of perceived barriers (P-Value=0.23) between the intervention and control 
groups, but after the educational intervention this difference was significant (P-Value<0.001). Paired t-test also showed a 
significant difference between the scores of perceived barriers and benefits and self-efficacy before and after the educational 
intervention in the intervention group (P-Value<0.001). Howevere, in the control group this difference was not significant. 
Prior to the educational intervention, only 9 Pap Smears were performed in the intervention group, which increased to 25 after 
the intervention. There was a statistically significant difference between the behavior of performing Pap Smear test (P-
Value=0.002) in the two groups. 
Conclusion: The results of this study showed the significant effect of educational intervention on the stages of 
behavior change, decision balance, self-efficacy, and behavior based on Tran’s theoretical model constructs and promotion 
of performing Pap Smear test behavior. 
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