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درماني  -اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر عملكرد زنان در مراكز بهداشتي تأثير آموزش بر

 1389 شهرستان كوهدشت در مورد تست پاپ اسمير در سال
 

1آسيه پيرزاده
        

  

  چكيده

به علت درصد كل مرگ و مير در زنان  18باشد و  سرطان دهانه رحم دومين سرطان شايع بعد از سرطان پستان در دنيا مي :مقدمه

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير . تست پاپ اسمير يك روش غربالگري مؤثر جهت تشخيص اين بيماري است. باشد سرطان دهانه رحم مي

 .آموزش بر عملكرد زنان بر اساس مدل اعتقادبهداشتي در زمينه انجام تست پاپ اسمير انجام گرفت

نفر به صورت تصادفي در دو گروه مورد و شاهد از زنان تحت پوشش مراكز  70ي اين مطالعه به صورت نيمه تجربي و بر رو :ها روش

هاي  آوري اطلاعات كلاس پس از جمع. قسمت بود 4اي مشتمل بر  نامه ابزار گردآوري پرسش. بهداشتي درماني كوهدشت انجام گرفت

هاي  و با آزمون. آوري گرديد ماه اطلاعات جمع 1ساعت انجام گرفت و پس از  1جلسه و هر كدام در  2آموزشي براي گروه مورد در 

 .آماري تجزيه و تحليل شد

حساسيت و شدت درك شده، منافع (ميانگين اجزاي مدل . داري دارد ميانگين آگاهي بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معني: ها يافته

. دار شده است پس از مداخله تفاوت ميان دو گروه معني .اند داري در دو گروه قبل از مداخله نداشته تفاوت معني) و موانع درك شده

درصد رسيده  100اند كه بعد از مداخله به  درصد افراد كاركنان مركز را به عنوان راهنماي به عمل انتخاب كرده 51قبل از مداخله نيز 

ست پاپ اسمير انجام نداده بودند اما پس از ها ت در ارتباط با عملكرد نيز در گروه مورد و شاهد قبل از مداخله هيچ يك از نمونه. است

 .تست مذكور را انجام داده بودند) درصد 86/2(نفر 1و در گروه شاهد تنها ) درصد 4/97(نفر 34مداخله در گروه مورد 

انجام تواند سبب افزايش عملكرد زنان درخصوص  اجراي برنامه آموزشي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي مي طراحي و: گيري نتيجه

  .تست پاپ اسمير گردد

  .مدل اعتقاد بهداشتي ،زنان ،پاپ اسمير :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  25/2/89: مقاله پذيرش  28/1/89: مقاله دريافت
  

 مقدمه

عنواني است كه به انواع مختلفي از  Cancerسرطان يا 

شود كه  لاق ميتا) نوع بيماري 20شامل بيش از (ها  بيماري

هاي بدن  برنامه سلول رويه و بي تكثير بي رشد وحاصل 

باشد كه تحت تأثير عوامل مختلف محيطي و ژنتيكي  مي

هاي جسمي متعدد همراه  ايجاد شده و با علايم و شكايت

ها  سرطان در هر موضع بدن و در هر يك از بافت). 1(است 

هاي آن را  تواند همه انواع ياخته ممكن است بروز نمايد و مي

  ).2(ار نمايد گرفت

  مورد سرطان ثبت  38468در كشور ما،  1382در سال 
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درصد  8/43درصد مربوط به مردان و  1/56شده است كه 

كه بعد از سرطان سينه، سرطان . مربوط به زنان بوده است

ترين سرطان زنان در همه جهان و سومين  دهانه رحم، شايع

رحم گر چه سرطان دهانه ).1، 3(سرطان شايع در ايران است 

به ميزان زيادي قابل پيشگيري است اما هنوز به عنوان 

ترين علت مرگ ناشي از سرطان در زنان محسوب  شايع

  ). 4(گردد  مي

هزار زن در كل جهان جان خود را  288هر ساله پيش از 

پراكندگي ). 3(دهند  در اثر سرطان دهانه رحم از دست مي

هر صد هزار زن  نفر در 4-45جغرافيايي اين سرطان بين 

است و به ترتيب در آفريقا، امريكاي لاتين، آسيا، اروپا و 

درصد  80آمريكا بيشترين ميزان اين بيماري وجود دارد و 

در ايران نيز ). 5(مبتلايان دركشورهاي در حال توسعه هستند 

هاي  درصد كل سرطان 34/2سرطان دهانه رحم  82در سال 

  ). 1(ت زنان را به خود اختصاص داده اس

سرطان دهانه رحم در مراحل اوليه با پاپ اسمير تشخيص 

ترين برنامه مداخله بهداشت  شود و پاپ اسمير موفق داده مي

تست پاپ ). 6، 7(عمومي در پيشگيري و كنترل سرطان است 

اسمير به عنوان يك روش ساده، ارزان و بدون عارضه 

م است همچنان روش انتخابي در غربالگري سرطان دهانه رح

)8.(  

تست پاپ اسمير در كاهش شيوع سرطان  1950از سال 

درصد و مرگ ناشي از آن به ميزان  79دهانه رحم به ميزان 

  ).9(درصد موفق است  70

هاي آموزشي طرح در سطح بهداشت مدل  يكي از مدل 

اين مدل بر اين تأكيد دارد كه چگونه . اعتماد بهداشتي است

كند و سبب ايجاد رفتار  حركت مي اداراك فرد ايجاد انگيزه و

به طور كلي اين مدل روي تغيير در اعتقادات . شود در او مي

تمركز دارد و تغيير در اعتقادات منجر به تغيير در رفتار 

  ). 10(شود  مي

بر اساس اين مدل، براي اتخاذ عملكردهاي پيشگيري 

 كننده افراد بايد نخست در برابر مسأله يعني ابتلا به سرطان

سپس عمق اين )حساسيت درك شود(احساس خطر نمايند 

خطر وحدت بودن عوارض مختلف در ابعاد جسمي، رواني، 

، با )شدت درك شود(اجتماعي و اقتصادي خود را درك كنند

علايم مثبتي كه از محيط اطراف يا محيط داخلي خود دريافت 

، مفيد و قابل اجرا بودن برنامه )راهنماي عمل(كنند  مي

منافع درك (ري از سرطان دهانه رحم را باور نمايند پيشگي

تر از  و عوامل بازدارنده از اقدام به عمل را نيز كم هزينه) شود

تا در نهايت به عملكرد ) موانع درك شود. (فوايد آن مي نمايد

از سرطان دهانه رحم با انجام پاپ اسمير  هپيشگيري كنند

  .اقدام كنند

ثير آموزش بر اساس الگوي اين مطالعه با هدف بررسي تأ

اعتقاد بهداشتي بر آگاهي و عملكرد زنان مراجعه كننده به 

مراكز بهداشتي درماني كوهدشت استان لرستان در ارتباط با 

 .انجام تست پاپ اسمير انجام شد

  

  ها روش

اي نيمه تجربي و جهت آن آينده  اين مطالعه از نوع مداخله

زنان تحت  70في از گيري به صورت تصاد نمونه. نگر است

پوشش دو مركز بهداشتي درماني كوهدشت كه به صورت 

قرار ) نفر 35(و شاهد ) نفر 35(تصادفي در دو گروه مورد 

ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، . گرفتند انجام شد

باشد،  قسمت مي 4نامه محقق ساخت متشكل از  پرسش

ؤالات قسمت دوم س) سؤال 5(قسمت اول، مشخصات فردي 

، قسمت سوم حساسيت، شدت و )سؤال 21(مربوط به آگاهي 

) سؤال 8(موانع درك شده) سؤال 5(منافع درك شده هر كدام 

اي  گزينه 6كه به صورت مقياس ) سؤال 3(و راهنماي عمل 

ليكرت بين به طور كامل موافق تا به طوركامل مخالف و 

حي قسمت چهارم سؤال عملكرد كه در قالب بلي و خير طرا

  .شده است

گيري اطلاعات به روش اعتبار محتوا  اعتبار ابزار اندازه

نامه بر اساس منابع معتبر  بدين ترتيب كه پرسش. سنجيده شد

تهيه و سپس محتواي آن توسط چندين تن از اساتيد ). 11(

آلفاي كرونباخ بر اساس سؤالات آگاهي . مطالعه و ارزشيابي شد

  .درصد به دست آمد 78 هاي مختلف مدل درصد و قسمت 72

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  آسيه پيرزاده  

 367  1389تابستان / شماره دوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

برنامه مداخله آموزشي كه بر مبناي محتواي آموزشي 

طراحي شده، بر پايه الگوي اعتقاد بهداشتي و هدف كلي 

پژوهش يعني افزايش ميزان آگاهي و تقويت اجزاي مدل و 

جلسه آموزشي در محل  3انجام تست پاپ اسمير در طي 

شيوه تدريس  .هاي آموزشي مراكز بهداشتي اجرا گرديد كلاس

شامل سخنراني و بحث گروهي، استفاده كتابچه آموزشي بوده 

و   spss 17براي تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار. است

هاي آماري توصيفي شامل ميانگين، انحراف معيار و  روش

توزيع فراواني و آمار تحليلي جهت مقايسه ميانگين آگاهي و 

تقل و در دو زمان قبل و مس Tاجزاء مدل در دو گروه آزمون 

  .جفتي استفاده گرديد Tماه بعد از آموزش از  1

  

  ها يافته

نفر از زنان همسردار دار با ميانگين  70اين مطالعه بر روي 

  درصد افراد داراي  7/35. انجام گرفت 64/31±  65/7سني 

  

درصد زنان خانه دار بودند كه  6/88مدرك تحصيلي ديپلم و 

داري  و شغل در دو گروه تفاوت معنيبين سن، تحصيلات 

  . مشاهده نشد

داري در آگاهي در گروه مورد  نتايج بيانگر افزايش معني

±  92/5، بعد 65/49±  83/16قبل(باشد  بعد از مداخله مي

در حالي كه در گروه شاهدكاهش در ميزان نمره ) 06/93

قابل ذكر است كه قبل . آگاهي بعد از مداخله ديده شده است

داري در ميزان آگاهي در دو گروه  مداخله تفاوت معنياز 

  .مشاهده نشده است

نتايح حاصل از مداخله در اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي در 

 .باشد قابل مشاهده مي). 4تا  1جداول (

در ارتباط با عملكرد نيز قبل از مداخله هيچ كدام از افراد 

ند كه بعد از پاپ اسمير نداده بود مورد مطالعه تا به حال تست

و در گروه ) درصد 14/97(نفر  34آموزش در گروه مورد به 

  .رسيد) درصد 86/2(نفر 1شاهد 

  

  مقايسه ميانگين نمره حساسيت درك شده قبل و بعد از مداخله در گروه مورد و شاهد:1جدول 

  

  مقايسه ميانگين نمره شدت درك شده قبل و بعد از مداخله در گروه مورد و شاهد:2جدول 

  

  

  حساسيت درك شده قبل از مداخله بعد از مداخله جفتي Tنتيجه آزمون 

  گروه

48/1  =P 45/8  ±90/81 12/15  ±00/70 مورد 

48/1  =P 64/14  ±00/64 76/15  ±09/68 شاهد 

 24/6 = T 

000/0  =P  

516/0 = T 

608/0  =P  

  نتيجه آزمون

T مستقل 

  شدت درك شده قبل از مداخله بعد از مداخله جفتيT نتيجه آزمون 

  گروه

000/0  =P  51/7  ±47/82 97/13  ±38/60 مورد  

056/0  =P 81/15  ±42/63 40/13  ±80/59 شاهد 

 43/6 = T 

000/0  =P 

75/1 = T 

862/0  =P 

  نتيجه آزمون

T مستقل 
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  مقايسه ميانگين نمره موانع درك شده قبل و بعد از مداخله در گروه مورد و شاهد:3 جدول

  

  مقايسه ميانگين نمره منافع درك شده قبل و بعد از مداخله در گروه مورد و شاهد:4جدول 

  

  

  بحث

ميانگين نمرات آگاهي قبل از مداخله در دو گروه نشان دهنده 

پايين بودن آگاهي افراد از پاپ اسمير و سرطان دهانه رحم 

اي و همكاران و با قياني مقدم نيز  در بررسي هزاوه. باشد مي

). 11، 12(آگاهي زنان در مورد پاپ اسمير كم بوده است 

ارلند در زنان بوستوانا مريلا در زنان برزيل و مك ف مطالعات

با توجه به تاثير ). 13، 14(نيز بيانگر همين مطلب است 

آگاهي بر عملكرد شايد دليل عدم انجام آزمايش پاپ اسمير را 

بتوان عدم آگاهي از تست تشخيصي سرطان دهانه رحم يعني 

اي نيز در مطالعه خود يكي از دلايل  هزاوه. پاپ اسمير دانست

  .نبود آگاهي در اين زمينه دانسته استعدم انجام تست را 

بعد از مداخله آموزشي آگاهي در گروه مورد افزايش يافته 

دار شده است كه  و تفاوت آن نسبت به قبل از آموزش معني

به طور اصل تاثير آموزش بر آگاهي است كه اين امر در 

، 15(ها نيز ديده شده است  اي و يخ فروش مطالعات هزاوه

ومي پارك  نيز مؤيد اين مطلب است كه مطالعه ص). 11

مداخله آموزشي سبب افزايش آگاهي و در نهايت شركت زنان 

هاي غربالگري سرطان دهانه رحم درگروه شده است  در برنامه

)16.(  

قبل از مداخله ميانگين نمرات حساسيت درك شده در دو 

داري نداشته است اما ميانگين در دو گروه   گروه تفاوت معني

در مطالعه . دهنده حساسيت متوسط در دو گروه است نشان

مك فارلند و همكاران نيز اكثريت زنان خود را در معرض 

دانستندكه نشان دهنده بالا  ابتلا به سرطان دهانه رحم مي

  .بودن حساسيت زنان نسبت به اين بيماري است

بعد از مداخله آموزشي ميانگين حساسيت درك شده در 

يافته است اما در گروه شاهد با كاهش در گروه مورد افزايش 

دار شدن  معني. زمينه حساسيت درك شده روبرو هستيم

هاي آموزشي بر اساس مدل  تفاوت نشان دهنده تأثير برنامه

اعتقاد بهداشتي است كه زنان خود را در اثر آموزش مستعد 

اين افزايش در حساسيت .اند ابتلا به سرطان دهانه رحم دانسته

ها در زمينه پاپ  اي و يخ فروش در مطالعات هزاوهدرك شده 

ساير مطالعات انجام شده ). 11، 15.(اسمير نيز ديده شده است

بر اساس مدل مذكور مانند  تأثير آموزشي بر افراد ديابتي در 

مراقبت از پا در مطالعه و يا تاثير آموزش پياده روي در زنان 

  موانع درك شده قبل از مداخله بعد از مداخله جفتي Tيجه آزمون نت

  گروه

P = 000/0  86/10  ±26/92  27/12  ±83/70  مورد 

P = 465/0  99/15  ±53/75  43/15  ±17/75  شاهد 

 T 91/4 =  

P = 000/0  

T 30/1 =  

P = 198/0  

  نتيجه آزمون

 T مستقل 

  منافع درك شده داخلهقبل از م بعد از مداخله جفتي Tنتيجه آزمون 

  گروه

P = 000/0  85/6  ±33/90  93/12 ± 26/82  مورد 

P = 585/0  45/10  ±95/82  05/9  ±42/83  شاهد 

 T 91/4 =  

P = 000/0  

T 286/0 =  

P= 776/0  

  نتيجه آزمون

 T مستقل 
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اما در ). 17، 18( ديابتي در كنترل قند خون نيزديده شده است

مطالعه صومي پارك و همكاران حساسيت درك شده در زنان 

گروه مورد و شاهد تأثيري در شركت در برنامه غربالگري 

سرطان دهانه رحم نداشته است كه ايشان كم بودن زمان 

  ).16(دانند  ها دليل اين امر مي مداخله را جهت تغيير در نگرش

داري در  تفاوت معنيشدت درك شده نيز قبل از آموزش 

دهد اما پس از آموزش افزايش در گروه  اين گروه نشان نمي

مورد ديده شده است كه بيانگر موثر بودن آموزش بر اساس 

مك فارلند و همكاران نيز بيان . باشد مدل اعتقاد بهداشتي مي

كردند كه زنان سرطان دهانه رحم را يك بيماري بدخيم 

را  درصد آن 57يماري را كشنده و درصد آنان ب 5دانستند و  مي

  ).14(غير قابل درمان ذكر كرده اند 

اما در ارتباط با تأثير آموزشي بر اساس مدل اعتقاد 

دار را در زمينه  بهداشتي صومي پارك  و همكاران تفاوت معني

كنند كه علت آن  شدت درك شده در زنان در گروه بيان نمي

را كم بودن زمان آموزشي يا مداخله جهت تغيير در اين سازه 

  ).16(اند  دانسته

منافع درك شده در هر دو گروه قبل از مداخله در حد 

اين مطلب مؤيد اين است كه زنان هر دو . مطلوب بوده است

كه . گروه به منافع حاصل از انجام پاپ اسمير واقف هستند

ها نيز همخواني  عه هزاوه اي و يخ فروشاين مطلب با مطال

در مطالعه مك فارلند نيز زنان آزمايش پاپ ). 11، 15(دارد 

صومي پارك  نيز ). 14(اسمير را آزمايش مفيدي دانسته اند 

گويد كه بعد از مداخله آموزشي بين دو گره تفاوت  مي

داري در درك منافع وجود داشته به اين معني كه زنان  معني

اند  رد منافع بيشتري از انجام پاپ اسمير را بيان كردهگروه مو

)16.(  

قبل از مداخله بين دو گروه مورد و شاهد از نظر موانع 

داري وجود نداشت اما بعد از مداخله  درك شده تفاوت معني

آموزشي ميانگين در گروه مورد افزايش يافته است كه با توجه 

نزديكتر  100به به سيستم نمره گذاري هر چه اين ميانگين 

مك فارلند و همكاران بيان كردند زناني . تر است باشد مطلوب

سال گذشته كمتر پاپ  5كه درك موانع بيشتري داشتند در 

  ).14(اسمير انجام داده بودند 

توان چنين استنباط كرد كه آموزش بر اساس مدل  مي

اعتقاد بهداشتي موجب شده است كه افراد در گروه مورد به 

در ساير مطالعات انجام . تري بر موانع غلبه كنند طلوبنحوه م

گرفته بر اساس مدل نيز آموزش توانسته است باعث كاهش 

  ).17، 18(موانع در راه انجام فعاليت بهداشتي شوند 

 51در ارتباط با راهنماي عمل درگروه مورد قبل از مداخله 

ه درصد كاركنان مركز را به عنوان راهنماي عمل انتخاب كرد

اين مطلب . درصد رسيده است 100اند كه بعد از آموزش به 

با مطالعه انجذاب و همكاران همخواني دارد در اين مطالعه نيز 

ترين محرك جهت  زنان توصيه تيم بهداشتي را به عنوان مهم

  ).19(اند  دانسته انجام آزمايش مي

 5/91همچنين بعد از مداخله آموزشي در گروه مورد 

درصد افراد توصيه همسر  5/90عضاي خانواده و درصد افراد ا

خود را به انجام آزمايش به عنوان محرك و مشوق دريافت 

ده به  توان درگير كردن خانوا اند كه علت اين امر را مي كرده

  .ويژه همسر فرد در فرايند آموزش دانست

با توجه به اينكه در مطالعه حاضر تاكنون هيچ يك از 

را انجام نداده بودند اين امر نشان دهنده  ها اين آزمايش نمونه

باشد كه در  پايين بودن مشاركت زنان در انجام اين تست مي

كه در مطالعه   مطالعات ديگر نيز ديده شده است به طوري

درصد زنان تاكنون اين تست را انجام  3/29باقياني مقدم تنها 

 درصد افراد 62در مطالعه واتكينس نيز ). 12(داده بودند 

پس از مداخله در ).20(تاكنون اين تست را انجام نداده بودند 

اين آزمايش را انجام داده ) درصد 4/97(نفر  34گروه مورد 

بودند و تنها نفري كه در اين گروه تست را انجام نداده بود 

علت اين كار را عدم توانايي مالي در پرداخت هزينه دانسته 

ن امر توسط مركز بود كه با توجه به ثابت شدن صحت اي

بهداشتي درماني، پزشك مركز اين تست را به صورت رايگان 

 85/2(نفر  1در گروه شاهد نيز پس از مداخله . انجام داد

اين تست را انجام داده بود كه علت آن را حساسيت ) درصد

. دانست نامه مي ناشي از پاسخگويي به سؤالات پرسش
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شي از انجام مداخله افزايش چشمگير در عملكرد گروه مورد نا

باشد كه در مطالعات ديگر نيز به اثبات رسيده  آموزشي مي

 ).21، 23(است 
 

 گيري نتيجه

   نتايج حاصله بيانگر اين امر است كه آموزش با استفاده از مدل

و شدت درك شده،   هاي حساسيت اعتقاد بهداشتي با سازه

سبب تواند  منافع و موانع درك شده و راهنماي به عمل مي

بنابر اين با توجه به . تأثير در انجام پاپ اسمير در زنان شود

شود  آمار پايين بودن انجام اين تست در كشور ما توصيه مي

هاي آموزشي در اين زمينه  در مراكز بهداشتي درماني كلاس

  .با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي براي زنان برگزار شود
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The effect of health education based on health belief model on 
performance of women regarding Pap smear test in Kouhdasht health 

centers in 2010 
 

 
Asiyeh Pirzadeh1 

Abstract 
Background: Cervical cancer considered as second most common cancer after breast cancer in the world 
and 18 percent of total deaths in women are due to cervical cancer. Cervical cancer is a preventable 
disease and early detection of the disease could improve the quality of its treatment. The Pap smear test is 
an effective screening method for diagnosis of cervical cancer. The aim of present study was to determine 
the effect of education based on the Health Belief Model on women performance about Pap smear test. 
Methods: In this quasi-experimental study 70 women referred to Kouhdasht health centers included and 
randomized in two case and control groups. Data Collected using a four parts questionnaire (demographic 
data, knowledge, health belief model components and performance). The case group participated in two 
health education sessions with one hour duration. Data collected before and one month after education in 
two studied groups and obtained data analyzed using paired t- tests and independent t- test. 
Findings: Mean scores of knowledge was significantly different in the two groups after intervention (P < 
0.001). Mean scores of the model variables (perceived susceptibility and severity, perceived benefits and 
barriers) had .no significant difference in the two groups before intervention but after intervention it was 
significant (P < 0.001). Before the intervention, 51 percent of women had chosen health centre staff as a 
cue to action, but after the intervention it reached to 100 percent in case group. Before the intervention, 
none of the samples had done a Pap smear test, but after the intervention in 34 cases (97.4 %) and only 
one person in the control group (2.86%) had done the test. 
Conclusion: Based on the findings of this study, design and implement educational programs based on 
health belief model can increase the performance of women about Pap smear test. 
Key words: Pap Smear Test, Women, Health Belief Model. 
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