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  مقدمه
امري حياتي است و برآورد  ،سرطان موقع تشخيص به

قابل پيشگيري  ،ها شود كه بيش از يك سوم سرطان مي
چه به  هانه رحم اگرسرطان د ،در اين بين). 1(باشند  مي

اما هنوز به عنوان  ،ميزان زيادي قابل پيشگيري است
حساب  هعلت مرگ ناشي از سرطان در زنان بترين  شايع
دومين سرطان شايع بعد از  ،سرطان دهانه رحم). 2(آيد  مي

به  ،مرگ زنان درصد كلّ 18باشد و  سرطان پستان در دنيا مي
 ،ود نيم ميليون زنو سالانه حد) 3(علت اين سرطان است 

مبتلا به سرطان مهاجم دهانه رحم در سراسر جهان تشخيص 
در كشورهاي در حال توسعه  ،درصد آن 80د كه نشو داده مي
 ،بروز آن در آسيا نسبت به ديگر مناطقو ) 5، 4(دهد  رخ مي

 64/6سرطان دهانه رحم در ايران با شيوع  ).6(باشد  بالاتر مي
 درصد كلّ 2/34و ) 4(باشد  چهارمين سرطان مي ،درصد

  ). 7(است سرطان زنان را در ايران به خود اختصاص داده 
بودن يك دوره طولاني به دليل دارادهانه رحم، سرطان 

بودن برنامه غربالگري مناسب و  قبل از تهاجم، در دسترس
به عنوان يك سرطان قابل  ،ر ضايعات اوليهثّؤدرمان م

غربالگري سرطان دهانه ). 8(پيشگيري شناخته شده است 
پيشگيري از اين بيماري است و  يكي از اقدامات مهم در ،رحم

بدخيمي و كاهش  مرحله پيش تشخيص ضايعات در ،هدف آن
و انجام منظم ) 3(ست ا  سرطاننوع خطر مرگ ناشي از اين 

يك رفتار بهداشتي  ،اسمير براي زنان جوان و بالغ آزمايش پاپ
كاهش براي  1950از سال  يش،آزمااين ). 9(ضروري است 

تواند ميزان  مي كار رفته است و هبشيوع سرطان دهانه رحم 
درصد كاهش دهد و  90مرگ و مير اين سرطان را تا حدود 

انجام آن به عنوان يك سياست بهداشت  ،به همين دليل
شود؛  به تمامي زنان فعال از نظر جنسي توصيه مي ،عمومي

ها و  اسمير در برابر هزينه پاپهمچنين هزينه انجام آزمايش 
مخارج حاصل از سرطان دهانه رحم كه بار اقتصادي سنگيني 

بسيار ناچيز  ،كند را بر دوش خانواده و جامعه تحميل مي
 آزمايشت انجام در خصوص اهمي). 11، 10( آيد حساب مي هب

بايد افزود كه عدم انجام منظم غربالگري، خطر  ،اسمير پاپ
برابري ايجاد سرطان دهانه رحم را در بر  افزايش دو تا شش

 ،به دلايل مختلف ،فانه گروه كثيري از زنانسأاما مت). 4(دارد 
 علل كنند كه از مهمترين اسمير را دريافت نمي پاپ آزمايش

 رحم، دهانه سرطان ابتلا به از ترس توان مي آن انجام عدم
ن را نام خجالت از انجام آو و آزمايش  اين انجام بودن دردناك

  ).12(برد 
لزوم اجراي مداخلات بهداشتي را ضروري  ،اين حقايق 
به منظور طراحي يك برنامه آموزشي،  از طرفي ؛سازد مي

بر  ،هاي آموزشي رترين برنامهثّؤاند كه م مطالعات نشان داده
محور مبتني هستند كه از الگوهاي تغيير  رويكردهاي نظريه

ب الگو يا نظريه مناسب آموزش اند و انتخا ريشه گرفته ،رفتار
ريزي يك برنامه آموزشي  اولين گام در فرايند برنامه ،بهداشت

ط در استفاده از بستگي به تسلّ ،رثّؤاست و آموزش بهداشت م
؛ در اي دارد ها و راهبردهاي مناسب با هر واقعه بهترين نظريه

 كه دارد تأكيد اين نكته برمدل اعتقاد بهداشتي  ،اين راستا
در زمينه ترس از مشكل  يفرد ادراك و باورهاي ونهچگ

سبب  ،كننده رفتار پيشگيري بهداشتي و ارزيابي منافع و موانع
 براي مدل اعتقاد بهداشتي، اساس بر. شود مي رفتار اتخاذ
 برابر در نخست بايد دفر ،كننده پيشگيري عملكردهاي اتخاذ

 و خطر اين عمق سپس ؛دنماي خطر احساس ،لهئسم
ركد له رائسجسمي و رواني م مختلف عوارض بودن يجد 
در صورت ارزيابي  كه شود شده ناميده مي ت دركد كه شدكن

نسبت به  ،يكننده و نبود موانع جد مثبت منافع رفتار پيشگيري
  ).13(كننده اقدام خواهد كرد  اتخاذ رفتار پيشگيري

 در رابطه با كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي در اخذ رفتارهاي
گرفته توسط  مطالعه انجام ،پيشگيرانه از سرطان دهانه رحم

پور و  وردي و همچنين مطالعه اله) 14( جليليان و همكاران
كننده انجام  بيني در خصوص تعيين عوامل پيش )15(همكاران 
گيري  با بهره ،اسمير در بين زنان در شهر همدان پاپ آزمايش

هاي شدت و موانع  هاز مدل اعتقاد بهداشتي نشان داد كه ساز
اسمير  پاپ آزمايشبيني انجام  نقش قوي در پيش ،شده درك
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با هدف تعيين  ،رض؛ لذا مطالعه حااند را داشتهدر بين زنان 
هاي شدت و موانع  اثربخشي برنامه آموزشي مبتني بر سازه

اسمير در بين زنان  پاپ آزمايشانجام  افزايش بر ،شده درك
درماني شهر همدان انجام و داشتي كننده به مراكز به مراجعه
  .گرفت

  
  تحقيقروش 

شاهددار،  تجربي نيمه اي مداخلهيك پژوهش  ،اين مطالعه
 در بين ،1390يز سال يكه در طي پا بودقبل و بعد از نوع 
و كننده به مراكز بهداشتي  ساله مراجعه 54تا  35ل هأزنان مت

بدين  نحوه انجام مطالعه. گرفتدرماني شهر همدان انجام 
ولين مراكز بهداشت ؤكه پس از هماهنگي با مسبود شرح 

 درمانيو ي مركز بهداشت دو ابتدا به طور تصادفي ،شهر همدان
به ) نفر 60(يك مركز . انتخاب شدند به عنوان محيط پژوهش

يك و  كردندعنوان گروه مداخله كه برنامه آموزشي را دريافت 
. شدنظر گرفته  در) نفر 60(مركز به عنوان گروه كنترل 

گيري غيراحتمالاتي  به روش نمونهكنندگان در پژوهش  شركت
ند كننده به مراكز مذكور انتخاب شد از بين زنان مراجعه ،آسان

سن،  :اي مانند از نظر متغيرهاي زمينه ،و قبل از انجام مطالعه
تحصيلات، وضعيت يائسگي، وضعيت اشتغال، سابقه وجود 

 آزمايشانه رحم و سابقه انجام بيمار مبتلا به سرطان ده
كه نتايج آن در جدول  ندبا گروه شاهد همسان شد ،اسمير پاپ
در زمينه چگونگي كنندگان،  شركت .آورده شده است يك

بودن اطلاعات و همچنين هدف از  و محرمانهمطالعه انجام 
تمايل خود وارد  با آنهاتمامي و شده توجيه  ،مطالعهانجام اين 

با توجه مطالعه  ،ارزشيابي تشخيصي از زنان. شدندمطالعه 
بر اساس مدل  ،گرفته توسط تيم تحقيق توصيفي صورت
محتواي برنامه  ،انجام و بر اساس آن) 14(اعتقاد بهداشتي 

 ،شده ديده سپس برنامه آموزشي تدارك ؛آموزشي طراحي گرديد
گروهي از زنان كه به عنوان گروه مداخله در نظر در ميان 

ماه بعد از انجام مداخله  3و  اجرا شد ،بودند گرفته شده
دوباره اطلاعات لازم از دو گروه مورد بررسي  ،آموزشي

. و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت شدآوري  جمع
مايل و ت سال 54 سال و حداكثر 35حداقل  سن ،بودن لهأمت

به عنوان ضوابط ورود به مطالعه و ، به همكاري با تيم تحقيق
يا در هنگام تكميل و مستمر در جلسات آموزشي  عدم حضور

به عنوان معيارهاي خروج از مطالعه در  ،آزمون پرسشنامه پس
  .نظر گرفته شد

با توجه به اينكه نتايج حاصل از مطالعه توصيفي نشان 
هاي  كننده بيني پيش ،شده هاي شدت و موانع درك داد كه سازه

لذا برنامه ؛ )14( باشند اسمير مي پاپ آزمايشقوي انجام 
محتواي . شده متمركز گرديدهاي ذكر بر روي سازه ،آموزشي

در قالب يك كتابچه آموزشي براي زنان  ،آموزشي مورد نظر
 نسبت به كنندگان شركتساختن  آگاهتهيه شد كه هدف آن 

عوارض و علائم  ،كنندهسرطان دهانه رحم، عوامل مساعد
در  ،شده زنان به منظور ارتقاي شدت درك(دهنده آن هشدار

و همچنين ) عوارض ابتلا به سرطان دهانه رحم رابطه با
ي به ياسمير و اهميت آن و رهنمودها پاپ ايشزمآي با يآشنا

به منظور كاهش (منظور پيشگيري از سرطان دهانه رحم 
  .بود) اسمير پاپ آزمايششده مرتبط با انجام  موانع درك
ا رويكرد ب ،پژوهش اين در آموزشي ريزي برنامه اساس
 تا گرديد سعي ،آموزشي مداخله طول در و بودفعال  يادگيري

. باشند داشته شركت آموزشي برنامه در الانهفع طوره ب زنان
 60تا  45چهار جلسه آموزشي  طول در ،آموزشي برنامه
 بحث و در مركز بهداشت و به شكل سخنراني ،اي دقيقه

  .گرديد برگزار گروهي
 ،پرسشنامه كتبي بود و اطلاعات ،آوري اطلاعاتابزار گرد
. آوري شد كنندگان جمع از شركت ،دهي گزارشبه روش خود

 6شامل  بخش اول :پرسشنامه مذكور داراي دو قسمت بود
و  بود اي اطلاعات دموگرافيكي و زمينهسؤال در زمينه 
در خصوص سن، ميزان را كنندگان  اطلاعات شركت

تلا به سرطان دهانه تحصيلات، شغل، يائسگي، داشتن فرد مب
مورد  ،اسمير پاپ آزمايشرحم در خانواده و سابقه انجام 

الات مربوط به شدت ؤس شامل بخش دوم. داد ارزيابي قرار مي
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از پرسشنامه  آن،گيري  براي اندازهكه  بود شده و موانع درك
 استفاده شدپور و همكاران  وردي رفته توسط الهاستاندارد بكار

مثال براي  ،گويه 4شده با  ت دركشد ،كه در آن )15(
گيري  اندازه» باشد سرطان دهانه رحم يك بيماري مهلك مي«

يشتر شده ب دهنده شدت درك نشان ،كسب نمره بالاتر و شد
؛ همچنين موانع د از عوارض سرطان دهانه رحم بودفر

اسمير  پاپ مايشزآانجام «، براي مثال گويه 4 باشده  درك
 ،كسب نمره بالاترري شد كه در آن گي اندازه» دردناك است

اسمير  پاپ آزمايشدهنده موانع بيشتر فرد براي انجام  نشان
 كاملاً( يكاي از  گزينه پنجبا مقياس ها  پرسشنامه. بود

تنظيم شده بود؛ بدين ترتيب ) موافقم كاملاً( 5تا ) مخالفم
برابر  ،شده حداكثر نمره احتمالي براي سازه شدت و موانع درك

شدت و ضريب آلفا پرسشنامه لازم به ذكر است كه . ودب 20
  ).15، 14(گزارش شده است  71/0برابر  ،شده درك موانع

 SPSSافزار آماري  وسيله نرم ها به تجزيه و تحليل داده
دو و  آماري كايي ها گيري از آزمون و با بهره )16ويرايش (

لازم به ذكر است كه در  .شد 05/0داري  يدر سطح معنتي 
 8 ،بعد از اتمام برنامه آموزشي ،حين اجراي برنامه و پيگيري

به دليل عدم همكاري با تيم تحقيق از  ،كنندگان نفر از شركت
درصد  7/6 ،مطالعه كنار گذاشته شدند و در واقع مطالعه حاضر

  .درصد بود 3/93دهي  ريزش داشته و نرخ پاسخ
  

  ها يافته
در  زن نفر 55و  زن در گروه مورد 57اين مطالعه بر روي 
ميانگين سن زنان در گروه مورد . گروه شاهد انجام شد

) P=34/0(سال  2/40+2/4سال و در گروه شاهد  4/4+7/39
ي از نظر سن در دو گروه دار تعيين گرديد كه اختلاف معني

  .مشاهده نشد
 مداخله هاي گروه ،قبل از اجراي برنامه آموزشيهمچنين 

اي مورد  شناختي و زمينه معيتاز نظر متغيرهاي ج ،شاهد و
داري  تفاوت آماري معني ،بررسي قرار گرفته و از اين لحاظ

آورده  يك بين دو گروه مشاهده نشد كه نتايج آن در جدول
هاي  گروه ،ين قبل از انجام مداخله آموزشينهمچ ؛شده است

شده  شدت درك(هاي مورد بررسي  از لحاظ سازه ،مورد بررسي
مورد ارزيابي قرار گرفته و در اين خصوص  )شده موانع دركو 

  .)1 جدول( داري بين آنان مشاهده نشد نيز تفاوت آماري معني
  )نفر 112تعداد ( هاي شاهد و مداخله اي در بين گروه اي متغيرهاي زمينه بررسي مقايسه -1 جدول

 گروه
  متغير

 كل
  )درصد(تعداد 

 گروه مداخله
  )درصد(تعداد 

  گروه شاهد
 داري يسطح معن  )ددرص(تعداد 

  تحصيلات

  %)5/54( 12  %)5/45( 10  %)6/19( 22  ييابتد

  %)5/61( 16  %)5/38( 10  %)2/23( 26  ييراهنما  361/0
  %)5/43( 20  %)5/56( 26  %)1/41( 46  ديپلم

  %)9/38( 7  %)1/61( 11  %)1/16( 18  دانشگاهي

  %)1/48( 50  %)9/51( 54  %)9/92( 104  خير  432/0  %)5/62( 5  %)5/37( 3  %)1/7( 8  بله  يائسگي

  %)50( 50  %)50( 50  %)3/89( 100  دار خانه  585/0  %)7/41( 5  %)3/58( 7  %)7/10( 12  شاغل  وضعيت اشتغال
سابقه سرطان دهانه 

  رحم در خانواده
  %)1/48( 51  %)9/51( 55  %)6/94( 106  خير  376/0  %)7/66( 4  %)3/33( 2  %)4/5( 6  بله

  %)8/50( 33  %)2/49( 32  %)58( 65  خير  679/0  %)8/46( 22  %)2/53( 25  %)42( 47  بله  اسمير جام پاپسابقه ان
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  يشاهد و مداخله قبل و بعد از مداخله آموزش يها گروه نيدر ب ،شده موانع و شدت درك يها سازه يا سهيمقا يبررس -2جدول 

  گروه  ريمتغ
  انزم

  قبل از مداخله  داري يسطح معن
  )معيار انحراف(نگين ميا

  بعد از مداخله
  )معيار انحراف(ميانگين 

شده در خصوص  موانع درك
  اسمير انجام تست پاپ

  001/0 )04/2( 89/9 )14/2( 38/12  )نفر 57:تعداد( مداخله
  225/0 )17/3( 27/12 )89/2( 54/12  )نفر 55:تعداد( كنترل

شده از عوارض  شدت درك
  ابتلا به سرطان دهانه رحم

  001/0 )67/2( 29/12  )52/3( 33/10  )نفر 57:تعداد( مداخله
  107/0 )49/2( 67/10 )73/2( 16/10  )نفر 55:تعداد( كنترل

  )نفر 112: تعداد( دو گروه مورد بررسيبين سابقه انجام تست پاپ اسمير بعد از مداخله آموزشي در  -3جدول 

  كل  متغير
  )درصد(تعداد 

  مداخلهگروه 
  )درصد(تعداد 

  شاهدگروه 
 داري نيسطح مع  )درصد(تعداد 

 آزمايشانجام 
  اسمير پاپ

  %)3/64( 27  %)7/35( 15  %)5/37( 42  خير  013/0  %)40( 28  %)60( 42  %)5/62( 70  بله
 ،آموزشي برنامه كه دهد مي نشان 2 جدول در مندرج اطلاعات

شده در خصوص عوارض سرطان دهانه  شدت درك افزايش در
اسمير در بين زنان  پاپ آزمايشموانع انجام رحم و كاهش 

در حالي كه در  ؛مورد بررسي در گروه مداخله مؤثر بوده است
شده  داري در موانع و شدت درك تغيير معني ،گروه شاهد

  .مشاهده نگرديد
اسمير بعد از مداخله  پاپ آزمايشسابقه انجام نيز  3جدول 

كه در  دهد مي نشان هاي مورد بررسي را آموزشي در بين گروه
اسمير را  پاپ آزمايش% 40و در گروه شاهد % 60گروه مورد 
  .انجام دادند

  
  بحث

دار  حاكي از افزايش معني ،هاي مطالعه حاضر يافته
ي و شده يا باورهاي مرتبط با جد ميانگين نمره شدت درك

بودن عوارض ناشي از ابتلا به سرطان دهانه رحم در  خطرناك
دهنده  بود كه نشان) 29/12به  33/10ز ا(بين گروه مداخله 

در . باشد شده در اين زمينه مي مثبت برنامه آموزشي ارائه تأثير
 يارتقا ،خود اتدر مطالع ،ها فروش پيرزاده و يخ ،اين خصوص
بعد در خصوص عوارض سرطان دهانه رحم شده  شدت درك

از اتمام برنامه آموزشي در بين زنان گروه مداخله را گزارش 

سودمندي  ،همچنين مطالعات متعددي ؛)16، 3( ندكرد
شدت ميزان  يدر ارتقا ،هاي آموزشي برگزاري كلاس

كنندگان از عوارض ناشي از مشكلات  شده شركت درك
هاي مطالعه  اند كه همسو با يافته بهداشتي را عنوان كرده

رسد كه ارائه مطالب  به نظر مي). 20 -17(د نباش حاضر مي
وارض جدي و وخيم ناشي از سرطان آموزشي در خصوص ع

 يتواند در ارتقا مي ،هاي بالاي درمان آن دهانه رحم و هزينه
  .باشد شده زنان مفيد مي سطح شدت درك

گرفته با مدل اعتقاد بهداشتي،  در مطالعات متعدد انجام
 آزمايشبيني انجام  مهم در پيش عامليك  ،شده موانع درك

كه  طوري ه؛ ب)21، 15، 14( بوده استدر بين زنان اسمير  پاپ
McFarland  زناني  كردند،و همكاران در مطالعه خود عنوان

 آزمايش ،به نسبت ،شده بالاتري دارند كه موانع درك
در اين راستا  ؛)22(دهند  اسمير را كمتر انجام مي پاپ

Jirojwong ها  بر اهميت اجراي استراتژي ،نيز در مطالعه خود
اسمير در بين زنان تاكيد  پاپ آزمايشبراي كاهش موانع انجام 

  . )23( كرده است
مهمترين موانعي كه در مطالعه حاضر مورد بررسي قرار 

بودن انجام گير وقت، هاي اقتصادي هزينه :گرفت شامل
اسمير، ايجاد اختلال در روابط جنسي و  پاپ آزمايش
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گونه كه از نتايج  همان .اسمير بود پاپ آزمايشبودن  دردناك
شده در  ميانگين نمره موانع درك ،استا پيده حاضر مطالع

 ،اسمير در بين زنان گروه مداخله پاپ آزمايشخصوص انجام 
داري يافته است و سودمندي انجام مداخلات  كاهش معني

نيز  كريميو  راد شريفي. دهد آموزشي در اين راستا را نشان مي
ا كاهش موانع انجام رفتارهاي مرتبط ب ،در مطالعات خود

 اند هاي آموزشي عنوان كرده برنامه جرايسلامت را بعد از ا
)17 ،24(.  

 آزمايش انجام افزايش ،هاي مطالعه حاضر از ديگر يافته
نشان همانگونه كه نتايج . اسمير در زنان گروه مداخله بود پاپ
 نظرداري از اين  ياختلاف معن ،قبل از انجام مداخله ،دهند مي

ولي بعد از  ،دو كنترل مشاهده نش هاي مداخله وهدر بين گر
اسمير در بين  پاپ آزمايشميزان انجام  ،مداخله آموزشيانجام 
 تداري افزايش ياف يكنندگان گروه مداخله به طور معن شركت

انجام  يشده در ارتقامطلوب برنامه اجرا تأثيردهنده  نشان كه
در اين خصوص . باشد اسمير در بين زنان مي پاپ آزمايش
 آزمايشافزايش ميزان انجام  ،ه نيز در مطالعه خودپيرزاد
اسمير بعد از اجراي برنامه آموزشي را نشان داده است كه  پاپ

  ).16(باشد  هاي مطالعه حاضر مي مشابه با يافته
 ،پرسشنامه وسيله بهآوري اطلاعات  جمع ،مطالعه حاضردر 

برخي  بودكه ممكن به اين دليل  ؛بودهايي  داراي محدوديت

از  .اطلاعات واقعي را بيان نكرده باشند ،گانكنند شركت از
گردآوري اطلاعات از  حاضر، هاي مطالعه محدوديتديگر 
بود كه درماني و كننده به مراكز بهداشتي  هل مراجعهأزنان مت

چرا كه ؛ نظر قرار گيرد تواند در مطالعات آينده مد اين نكته مي
تجزيه و  نتوا مي ،دآوري شو اگر اطلاعات از سطح جامعه جمع

  .ينه رفتارهاي بهداشتي ارائه دادتري در زم تحليل مناسب
  

  گيري نتيجه
 ،سابقه انجام تست پاپ اسمير در بين گروه مورد مداخله

يافته  ارتقا %5/62به  %42از  ،بعد از اجراي مداخله آموزشي
مرتبط با  هاي آموزشي سودمندي اجراي برنامه كه است

  . دهد ا نشان ميبراي زنان ر سلامت
  

  تقدير و تشكر
قسمتي از طرح پژوهشي مصوب معاونت  ،مقاله حاضر

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان با شماره 
نهايت نويسندگان مقاله، وسيله  بدين .باشد مي 3874387781

ولين ؤمس از آن معاونت و همچنين خود را سپاس و قدرداني
زنان  محترم مراكز بهداشت شهر همدان و كليه
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Abstract                   Original Article 
 
 

Pap smear test among Women: An Educational Intervention 
Based on Health Belief Model 

 
Fatemeh Rakhshani1, Farzad Jalilian2, Mehdi Mirzaei Alavijeh3, Fazel Zinat Motlagh4, Abbas Aghaei5, 

Aghaei5, Toraj Ahmadi-Jouibari6 

 

Background and Aim: Pap smear is an appropriate method in prevention and reducing mortalities of 
cervical cancer. The aim of the present study was to evaluate the effect of an educational intervention on the 
frequency of pap smear test among women. 
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental and interventional one among 120 women 
(60 as the intervention group, and 60 in the control group ) referred to two of the health centers of Hamadan 
in 2011.All the subjects were followed up for three months. Participants responded to a standard self-report 
questionnaire. The obtained data was analyzed using SPSS software (V: 16), and P<0.05 was taken as the 
significant level. 

Results: After the educational program a significant improvement in the average response to perceived 
barriers to undergoing Pap smear test (P=0.001) and perceived severity of cervical cancer complications 
(P=0.001) were found among intervention group. In addition, after intervention the rate of doing Pap smear 
test significantly increased among both groups (P=0.013). 
Conclusion: Doing Pap smear test increased among the cases and confirmed the effectiveness of this health 
educational program for women. 
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