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رابطین  آموزش بهداشت از طریق مدل اعتقاد بهداشتی بر آگاهی، نگرش  تاثیربررسی
 بهداشت درباره تست پاپ اسمیر در مراکز شهري شهرستان قزوین

  
  47 فربد عبادي فردآذر،46 مهناز صلحی،45افسانه یخ فروشها*
 

  چکیده
 کـل مـرگ در زنـان بـه علـت      درصـد  18 .ا می باشـد دهانه رحم دومین سرطان شایع بعد از سرطان پستان در دنیسرطان  :مقدمه

  .سرطان دهانه رحم است
تعیین تأثیر آموزش از طریق مدل اعتقاد بهداشتی بر آگاهی و نگرش رابطین بهداشت درباره تست پـاپ   هدف از مطالعه حاضر  :هدف   

  . استاسمیر
 120بر آگاهی و نگـرش   تأثیر آموزش به منظور بررسی کهو از نوع قبل و بعد است         تجربی  این پژوهش مطالعه نیمه    :مواد و روشها  

اعتبـار پرسـشنامه    انـدازه گیـري  . بـود  ه پرسشنامداده ها ابزار گردآوري . در قزوین صورت گرفته استاپ اسمیرپدرباره نفر از رابطین بهداشت 
 جمـع آوري شـده بـا     اطلاعـات .شت تکمیل گردید  توسط رابطین بهدا   پرسشنامه   .از طریق آزمون مجدد انجام شد       و پایایی  ازروش اعتبار محتوا  
 تجزیـه  >05/0p  در سطح معنـی داري  گروهیt ، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی،کاي دو و آزمون هاي   اس پی اس اس   استفاده از نرم افزار     

  .و تحلیل شد
 فع، مناحساسیت،(دل اعتقاد بهداشتی عوامل تشکیل دهنده ممیانگین نمرات آگاهی و   میان   آمدهر اساس نتایج به دست       ب :یافته ها 

 دار به معنیهمبستگی قبل و بعد از آموزش مدل با هم،  يمیان خود اجزاو ر رابطین بهداشت قبل و بعد از آموزش         د ) شدت درك شده    و موانع
ز آمـوزش رابطـه آمـاري معنـی      تعداد فرزندان رابطین بهداشت در قبل و بعـد ا  و  مدل اعتقاد بهداشتی با متغیرهاي سن    اي اجز بین .دست آمد 

 و  با میزان تحصیلات رابطـین بهداشـت قبـل از آمـوزش    )حساسیت و منافع درك شده( اعتقاد بهداشتی    مدل ي اجزا میان . به دست نیامد   داري
  .آمد  به دست  بعد از آموزش ارتباط آماري معنی داري)حساسیت و منافع و موانع درك شده( بین

توانـد باعـث ارتقـاي آگـاهی و ایجـاد نگـرش مثبـت در          یشگیري از طریق مدل اعتقاد بهداشتی می       آموزش پ  :گیري  نتیجهبحث و   
  .  شودرابطین بهداشت

  .پاپ اسمیر نگرش، آگاهی،  اعتقاد بهداشتی، مدل:اکلید واژه
  30/10/1387 :تأیید مقاله         7/7/1387 :دریافت مقاله            
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...بررسی تاثیرآموزش بهداشت   
 

  مقدمه
شود کـه      نوع بیماري اطلاق می    200 از    بیش بهسرطان   

برنامه سـلولهاي بـدن اسـت کـه           رویه و بی    حاصل رشد و تکثیر بی    
هـا   آمار.شود تحت تأثیر عوامل مختلف محیطی و ژنتیکی ایجاد می       

، بـه      مبتلایان به این بیماري در سـطح جهـانی         افزایش تعداد  موید
آمـاري و  بـر اسـاس آخـرین بررسـیهاي     .   استیرانویژه در کشور ا   

،  اپیدمیولوژیکی در ایران بعـد از بیمـاري قلـب و عـروق و حـوادث             
وزارت بهداشـت و    ( آیـد   سرطان سومین عامل مرگ به حساب مـی       

  ).1385(درمان و آموزش پزشکی
 1985 در سـال     48بر طبق آمار سازمان جهانی بهداشـت      

 میلیون مورد جدید سرطان در جهـان تـشخیص داده           6/7میلادي  
 متعلق به کشورهاي در حال رشـد     درصد 52 تعداد   شده که از این   

 میلیون مـورد و در سـال   9 به 1995این تعداد در سال   .  بوده است 
 میلادي به حدود شش میلیون مرگ افزایش یافت و در این            2000
ایـن بیمـاري   .   میلیون بیمار سرطانی وجـود داشـته اسـت    22سال  

ین عامـل  دومین عامل مرگ  در کـشورهاي توسـعه یافتـه و سـوم     
سرطان دهانه رحم شایع    .  مرگ در کشورهاي در حال توسعه است      

ترین کارسینوم و عمده ترین عامل مـرگ زنـان در کـشورهاي در              
  ).49،2000بنت و میلز( .حال توسعه است

ســرطان دهانــه رحــم گرچــه بــه میــزان زیــادي قابــل   
پیشگیري است اما هنوز در دنیاي در حال توسعه به عنـوان شـایع           

 مـی گـردد    علت مرگ ناشـی از سـرطان در زنـان محـسوب    ترین  
  ).1362،غلامعلی(

درصـد   25، سـازمان جهـانی بهداشـت      بر اساس گـزارش   
آنهـا بـه     درصـد    18رگ زنان به علت تومورهاي بدخیم است که         م

). 1384 مهـدیزاده و همکـاران،  ( علت سرطان دهانه رحم می باشد     
اي شایع در زنان    سرطان ه  در ایران نیز سرطان دهانه رحم یکی از       

سومین علت مـرگ مـی    هاي قلبی و حوادث، ياست و بعد از بیمار
 و چهارمین سـرطان از سـرطان هـاي          درصد 64/6شیوع آن    .باشد

  ).1370،رضایی( شایع در بین زنان است
سرطان تهاجمی سرویکس به دلیل مرحله پیش 
تهاجمی طولانی و در دسترس بودن برنامه هاي غربالگري 

و موثر بودن درمان ضایعات پیش تهاجمی به عنوان سیتولوژي 
گرچه سرطان دهانه  .یک سرطان قابل پیشگیري تلقی می گردد

رحم حذف نشده است اما شیوع بیماري تهاجمی رو به کاهش 
انگین  می .است و تشخیص سریعتر منجر به بقاي بهتر می گردد

ان  و توزیع آن نشدرصد سال 2/52سن ابتلا به سرطان سرویکس 
مهمترین عوامل  .سال است 60-64 و 35-39دهنده دو پیک 

                                                
48-WHO  

Benett & Myles -49  

شرکاي  خطر ابتلا به بیماري شامل پایین بودن سن اولین مقاربت،
پاریتی بالا و موقعیت اجتماعی و  سیگار کشیدن، جنسی متعدد،

   ).502002ریواك و همکاران،  (اقتصادي پایین است
 در غربالگري سرطان دهانه رحم یکی از اقدامات مهم

پیشگیري از این بیماري است و هدف آن تشخیص ضایعات در 
مرحله پیش بدخیمی و کاهش خطر مرگ ناشی از این سرطان 

  ).51،1997رنشاو. ( است
   و بدون ، ارزان  ساده  روش  یک  عنوان  اسمیر به پاپتست 

   رحم  دهانه  سرطان  در غربالگري انتخابی  روش  همچنان عارضه
پاپ تست 1950از سال  .)1995هداشت جهانی، سازمان ب (است

و   درصد79اسمیر در کاهش شیوع سرطان دهانه رحم به میزان 
و  هتچ( بوده است درصد موفق 70مرگ ناشی از آن به میزان 

پاپ اسمیر یکی از تست آموزش انجام مداوم ). 522002برك،
                       .اقدامات مؤثر در زمینۀ تشخیص به موقع سرطان رحم است

یکی از مدلهاي آموزشی مطرح در آموزش بهداشت مدل      
ه چگوناین مدل بر این تأکید دارد که  . است 53اعتقاد بهداشتی

 و سبب ایجاد رفتار در او می کندادراك فرد ایجاد انگیزه و حرکت 
به طور کلی این مدل روي تغییر در اعتقادات تمرکز دارد . شود می

، زاده شجاعی(شود  می رفتار در عتقادات منجر به تغییرو تغییر در ا
1379.(   

 براي اتخاذ عملکردهاي پیشگیري ،بر اساس این مدل
به سرطان   یعنی ابتلاءمسألهکننده افراد باید نخست در برابر 

 این عمق سپس ،  )حساسیت درك شده(احساس خطر نمایند 
وانی، خطر و جدي بودن عوارض مختلف آن درابعادجسمی، ر

؛ با )شدت درك شده(و اقتصادي خود را درك کنند  اجتماعی
علائم مثبتی که از محیط اطراف یا محیط داخلی خود در یافت 

، مفید و قابل اجرا بودن برنامه پیشگیري )راهنماي عمل(می کنند 
و عوامل باز ) منافع درك شده(از سرطان دهانه رحم را باور نمایند 

موانع (ل را نیز کم هزینه تر از فواید آن بیابند دارنده از اقدام به عم
تا در نهایت به عملکرد پیشگیري کننده از سرطان ) درك شده

  .دهانه رحم با انجام پاپ اسمیر اقدام کنند
 تاثیر آموزش بهداشت بر با هدف بررسی این مطالعه 

بر آگاهی و نگرش رابطین بهداشت اساس الگوي اعتقاد بهداشتی 
با انجام این پژوهش شاید  .انجام شد را پاپ اسمیردرباره تست 

تهدید  ،رابطین  در  شده  درك  و شدت  حساسیت  به  با توجهبتوان
این عمل  .نسبت به مرحله قبل از آموزش ارتقاء داد  را  شده درك

 رابطین زیرا .گرددمی در آنها    کننده  رفتار پیشگیري منجر به

                                                
50-Krivak  et al  
51-Renshaw  
52-Hatch & Berek 
53-Health Belief Model 
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ش عمده اي از جمعیت تحت بهداشتی در ارائه آموزش به بخ
  در صورتی که آنها آگاهی و، بنابراین.پوشش خود را به عهده دارند

می توان انتظار داشت در نحوه  نگرش مناسبی داشته باشند،
 لذا امید است این پژوهش با .آموزش تاثیر بسزایی داشته باشند

بدست آوردن تصویري روشن از تاثیر آموزش بر رابطین بهداشتی 
 گامهاي موثري در جهت ارتقاي سطح رفتار بهداشتی این دنبتوا

ضرورت آگاهی رابطین بهداشت از پاپ  .برداردافراد و کل جامعه 
دهانه رحم هم به دلیل نیاز فردي خود به عنوان اسمیر و سرطان 

یک زن و هم به جهت تاثیر بهتر در آموزش و تشویق دیگر زنان به 
  تاثیربررسیاین پژوهش باهدف  .انجام تست پاپ اسمیر می باشد

آموزش بهداشت از طریق مدل اعتقاد بهداشتی بر آگاهی، نگرش 
رابطین بهداشت درباره تست پاپ اسمیر در مراکز شهري 

  . انجام شدشهرستان قزوین
  

  مواد و روشها
و از نـوع قبـل و بعـد        تجربـی   این پژوهش مطالعه نیمـه    

اي   ، پرسشنامه    پژوهش روش و ابزار گردآوري اطلاعات در این       است
 3هـا تهیـه شـده اسـت و از       است که متناسب با اهـداف و فرضـیه        

  . ت تشکیل شده استسؤالا قسمت از
 قسمت ،  )سوال13(ت مشخصات فردي  سؤالا:  اولقسمت  

ت سـؤالا :   سـوم قـسمت  و) سـؤال 9( ت مربوط به آگاهی  سؤالا ،دوم
ــرش  ــه نگ ــوط ب ــؤال24  (مرب ــده  ) س ــساسیت درك ش ــامل ح ش

منـافع و موانـع درك شـده     ،)سـؤال 5( ،شدت درك شـده   )سؤال7(
یکرت و نمره دهی بـه صـورت    لافرم سوالاتکه از طریق    ) سؤال6(

  .خوب ،متوسط و ضعیف دسته بندي شده است 
  سـؤال  4 پاسـخ بـه      ، ضـعیف  -1: معیار تقسیم بندي آگاهی شامل    

 -3 ) درصـد  70  ( سـؤال  5-7 پاسـخ بـه      ، متوسـط  -2 ) درصد 50(
نمـره قـرار دادي      ). درصـد  70بیـشتر از     ( سـؤال  8 پاسخ به    ،خوب

   شـده  نظر گرفته در0=، بدترین حالت1=مطلوب ترین حالت آگاهی  
  . است

ضعیف   -1: معیار تقسیم بندي منافع درك شده شامل       
  -2 ،) درصـد از سـؤالات       60 تـا    50پاسخ صحیح به     ( امتیاز 14-9

از  درصــد 80 تــا 60پاســخ صــحیح بــه  ( امتیــاز15-16متوســط 
 درصـد از  90پاسخ صـحیح بـه    ( امتیاز 17-18خوب   -3) سؤالات  
  ). سؤالات

: معیار تقسیم بندي موانع درك شده هم عبارت اسـت از        
 درصــد از 50 تـا  40پاسـخ صــحیح بـه    ( امتیـاز 6-11 ضـعیف  -1

 80تـا    60  پاسخ صحیح به   ( امتیاز 12-16متوسط    -2 ،)سؤالات  
 90پاسـخ صـحیح بـه        (از امتی 17-18خوب   -3) درصد از سؤالات  
معیار تقسیم بندي شدت درك شده نیز عبـارت         )درصد از سؤالات  

 40 تـا  60پاسـخ صـحیح بـه        ( امتیـاز  5 - 10ضعیف    -1: است از 
پاسخ صحیح بـه     ( امتیاز 11 - 13 متوسط  -2،  )درصد از سؤالات    

پاســخ  ( امتیــاز14 - 15خـوب   -3)  درصــد از ســؤالات80 تـا  70
   )ز سؤالات درصد ا90صحیح به 
معیار تقسیم بندي حساسیت درك شـده هـم بـه ایـن              
 60 تـا  40پاسخ صـحیح بـه    ( امتیاز7 - 14 ضعیف -1: شرح است 

پاسـخ صـحیح بـه       ( امتیاز 15 -18متوسط   -2 ،)درصد از سؤالات    
پاسـخ   ( امتیـاز  19 - 21خـوب    -3و  ) درصد از سؤالات     80 تا   70

  ). درصد از سؤالات90صحیح به 
 تهدید و منافع درك شده      شدت،  دادي عوامل حساسیت،   نمره قرار 

 2. و نظـري نـدارم     1=، بـدترین حالـت    3=مطلوب ترین حالت    براي
  .  است  شده  در نظر گرفتهامتیاز

اعتبار ابزار گـردآوري اطلاعـات بـه وسـیله روش اعتبـار             
 بدین ترتیب که پرسـشنامه براسـاس مطالـب    .شدسنجیده  محتوا

هیه و سپس محتواي آن توسط چند تـن از          کتب و مقالات جدید ت    
آوري اطلاعـات و    و پـس از جمـع  شـد اساتید مطالعـه و ارزشـیابی      

، تغییرات و اصلاحات لازم در آن داده شد و مورد تأیید قرار             نظرات
 .استفاده شـد   جهت تعیین پرسشنامه از روش آزمون مجدد      .  گرفت

 انـدازه . د بدست آمr=89/0 ضریب همبستگی بین نتایج دو مرحله 
   مطابق با فرمول زیر نمونه

[z(1-α/2) +z(1- β)]
2

s
2  

N=---------------------------  
d2  

 و بـا  درصـد  80   آزمـون   و تـوان   درصد95   اطمینان  در سطح         
 جـاي و  =sd 3/3   معیـار یـا   وانحـراف  /.=09dیـا   ٥٤ اثـر   اندازه

 .آمد   دست  به  نمونه  اندازه  در فرمول  فوق  ارقام گذاري
   بـه   اضـافی   تعداد نمونـه درصد15   با در نظر گرفتن    ،بنابراین        
   مجموعه  تعداد کل،ندو ش  خارج  پژوهش   از     که   موارد احتمالی   دلیل
 120   در نهایـت    و )102 + 15= 117. ( شـد    نفر درنظر گرفته   117

شـی  برنامـه مداخلـه آموز   . داشتند  شرکتپژوهش   در این   نفرنمونه
که بر مبناي محتواي آموزشی طراحی شده، بر پایه الگـوي اعتقـاد            

  یعنی افزایش میزان آگاهی وگرایش  پژوهشبهداشتی و هدف کلی     
نسبت به محتواي آموزشی و     ) منافع درك شده   شدت، حساسیت،(

ایجاد و تقویت عملکرد هاي پیشگیري کننده از سرطان سـرویکس      
 حیطــه شــناختی و  در گــروه آزمــون و اهــداف اختــصاصی در   

 .تـدوین شـد   ) منافع و موانع درك شده     شدت،  حساسیت،(نگرشی
هر هفته یک جلسه براي هـر مرکـز         (جلسه آموزشی   8طی  مطالب  

در محل کلاس هاي آموزشی هر مرکز  )ساعت1بهداشتی به مدت 
 ،سـؤال شیوه تدریس شامل سخنرانی ،طـرح   .بهداشتی اجرا گردید

 .جزوه آموزشی بوده است لت، و پاسخ ،استفاده از پمف پرسش

                                                
54 -Effect size 
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ــاري        ــهاي آم ــات از روش ــل اطلاع ــه و تحلی ــراي تجزی ب
، انحراف معیـار و توزیـع فراوانـی مطلـق و            توصیفی شامل میانگین  

 آنالیز ،)کاي دو( ، یزوجt  هاي نسبی و آماري تحلیلی شامل آزمون
  . شدواریانس و ضریب همبستگی استفاده

  
  یافته ها

نفر از رابطین بهداشت بیـانگر   120یافته هاي مطالعه در  
آن است که بیشترین گروه سنی رابطـین بهداشـت تحـت بررسـی           

و  .بـوده  درصـد    3/43 سال با فراوانـی    25-34متعلق به گروه سنی     
بیشترین میزان تحصیلات رابطین بهداشت تحت بررسی مربوط به         

 بیـشترین تعـداد فرزنـد    و درصـد  7/46گروه دبیرستانی به میـزان    
فرزند بـه میـزان   1-3 بهداشت تحت بررسی مربوط به گروه   رابطین

بیـشترین تعــداد ازدواج رابطـین بهداشــت تحــت   . بــود درصـد  70
بیـشترین  .  درصد اسـت   2/99با فراوانی یک  بررسی مربوط به گروه     

 و 3دفعات بارداري رابطین بهداشت تحت بررسی مربوط بـه گـروه      
 سـقط در رابطـین      بیشترین دفعات .  درصد است  60 بار با فراوانی   1

 درصـد   4/78بهداشت تحت بررسی مربوط به گروه صفر با فراوانـی         
 بیشترین گروه سنی آخرین حاملگی در رابطین بهداشت تحت          .بود

 و درصـد    6/58سال با فراوانی    20-29بررسی مربوط به گروه سنی      
بیشترین روش پیـشگیري از بـارداري در رابطـین بهداشـت تحـت            

   .استبوده  درصد 3/28عی با فراوانی بررسی مربوط به روش طبی
نتایج نشان داد که میانگین نمره آگاهی گروه آزمون بعد         

لـه بـه طـور معنـی داري افـزایش      از مداخله نسبت به قبل از مداخ   
ــت ــب ( یاف ــه ترتی ــماره   (،)=48/5،00/0pو 59/7ب ــدول ش  .)1ج

 میانگین  نمره منـافع درك شـده   گـروه آزمـون بعـد از       همچنین
 ري افزایش یافـت   سبت به قبل از مداخله به طور معنی دا        مداخله ن 

  .)2جدول شماره (. )=43/16،00/0pو  38/17 به ترتیب(
  

جدول مقایسه میانگین آگاهی قبل و بعداز : 1جدول شماره 
  آموزش در رابطین بهداشت تحت بررسی

 انحراف  زوجtنتایج آزمون 
 معیار

 آگاهی میانگین

Paired t-test =13/47 
p- value=0/000 

1/2  
6/1  

48/5  
59/7  

 قبل
 بعد

  
  

جدول مقایسه میانگین منافع درك شده قبل و : 2جدول شماره 
  بعد از آموزش در رابطین بهداشت تحت بررسی

 انحراف  زوجtآزمون  نتایج
 معیار

 منافع میانگین
 درك شده

Paired t-test =7/15 
p- value=0/000 

81/1  
09/1  

43/16  
38/17  

 قبل
 بعد

  
یانگین  نمره حساسیت درك شده گروه آزمـون بعـد از    م

مداخله نسبت به قبل از مداخله به طور معنی داري افزایش یافتـه             
. )3جــدول شــماره ( .)=77/17،00/0pو 41/19بــه ترتیــب( اســت
 میانگین  نمره شدت درك شده گروه آزمون بعد از مداخله             بعلاوه،

به ( زایش یافته است نسبت به قبل از مداخله به طور معنی داري اف         
 میانگین  نمره موانـع       همچنین .)=13،00/0p /14و  14 /31ترتیب

درك شده گروه آزمون بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخلـه بـه      
ــت      ــزایش یافتــه اس ــور معنــی داري اف و 13/16بــه ترتیــب (ط

87/13،00/0p=( ،) 4جدول شماره(.  
  

 شده جدول مقایسه میانگین حساسیت درك: 3جدول شماره 
  قبل و بعد از آموزش در رابطین بهداشت تحت بررسی

 
 انحراف  زوجtآزمون  نتایج

 معیار
 منافع میانگین

 درك شده
Paired t-test =7/86 

p- value=0/000 
33/3  
21/2  

77/17  
41/19  

 قبل
 بعد

 
 جدول مقایسه میانگین شدت درك شده قبل و - شماره4جدول

  ت بررسیبعد از آموزش در رابطین بهداشت تح
انحراف   زوجtنتایج آزمون 

 معیار
 شدت میانگین

درك 
 شده

Paired t-test =6/94 
p- value=0/000 

29/2  
21/1  

14/13  
31/14  

 قبل
 بعد

  
  بحث و نتیجه گیري 

سرطان دهانه رحم یکی از سـرطانهاي شـایع زنـان مـی             
 میلیـون نفـر از زنـان دچـار سـرطان            5/0 سالانه نزدیک بـه      باشد،

 درصـد   50شوند که از این تعداد بـیش از           دن رحم می  پیشرفته گر 
دهد کـه از سـال    آمار نشان می . دهند  از دست می   آنها جان خود را   

   تاکنون میزان مرگ ناشی از کارسینوم سرویکس بیش از 1940
  
  
  

،   ولـی هنـوز هـم ایـن کارسـینوم         ، درصد کـاهش یافتـه اسـت       50
د اختصاص داده   ها به خو    ششمین رتبه را در مرگ ناشی از سرطان       

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


...بررسی تاثیرآموزش بهداشت   
 

 نفـر در سـال      4500است و در ایالات متحده آمریکا منجر به مرگ        
  . )551996، و همکاران کنت (شود می

در این پژوهش با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی تـاثیر           
رابطـین بهداشـت   نگـرش   میـزان آگـاهی و  آموزش پاپ اسمیر بـر  

مختلفی  توجه به عوامل     .گرفتشهرستان قزوین مورد بررسی قرار      
از جمله  متغیـر هـاي زمینـه اي و وضـعیت دموگرافیـک در ایـن                  

  .پژوهش موثر بودند
مقایسه میانگین نمرات آگاهی و عوامل تـشکیل دهنـده          

پـاپ اسـمیر در رابطـین    تـست  مدل اعتقاد بهداشتی در رابطـه بـا     
بهداشت تحت بررسی نشان داد که بـین نمـرات آگـاهی و عوامـل               

قبـل و   بهداشتی در رابطه با پاپ اسمیر  تشکیل دهنده مدل اعتقاد     
لذا می تـوان     .بعد از آموزش اختلاف آماري معنی داري وجود دارد        

نتیجه گرفت که آموزش می توانـد  بـر آگـاهی و نگـرش رابطـین                 
 و همکـاران    مطالعـه صـدیقی   . بهداشت تاثیر مثبـت داشـته باشـد       

 تحت عنوان آگاهی زنان در خصوص سرطان گـردن رحـم    )1383(
میـزان   ثیر جزوه آموزشی نشان داد که قبل از مداخله آموزشی، و تا 

درصـد از شـرکت      9/43آگاهی سرطان گردن رحـم انـدك بـود و           
 سـایر افـراد هـم       .کنندگان با تعریف این بیماري آشنایی نداشـتند       

 درصـد عنـوان کردنـد بـا پـاپ اسـمیر       38آگاهی کمی داشـتند و      
 از  وپاپ اسـمیر تست  از ، درصد از افراد آگاه5/58آشنایی ندارند و  

پـس از مداخلـه آموزشـی        .نحوه صحیح انجام آن اطـلاع نداشـتند       
 درصداز زنـان    3/77 تا   7/69آگاهی حدود   ) مطالعه جزوه آموزشی  (

نحـوه   علائـم، عوامـل خطـر،      تغییري در خصوص تعریف بیمـاري،     
پیشگیري از بیماري به میزان زیاد تـا خیلـی زیـاد افـزایش یافـت                

  ). 1383،ران و همکاصدیقی(
 کـه  آمـوزش سـبب        ه شـد  در مطالعه حاضـر نـشان داد      

افزایش میـانگین منـافع درك شـده  در رابطـین بهداشـت تحـت                
مطالعه اي با عنوان اثـرات برنامـه هـاي متمرکـز             .بررسی می شود  

 تست پاپ  انجامشناختی در افزایش مشارکت زنان کره در         - روانی
زي از نظر سـنی و میـزان        بعد از همسان سا     انجام شد، زنان   اسمیر
 .به طور تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شـدند             اگاهی

نتایج ابن بررسی نشان داد گروه تجربی که تحت تاثیر آموزش قرار       
 نمره بالاتري  نیز در زمینه فوایـد درك شـده دربـاره       ،گرفته بودند 

  .)2005، 56سومی و همکاران(پاپ اسمیر داشتند 
حاضـر حـساسیت درك شـده رابطـین         براساس مطالعـه    

بهداشت مـورد بررسـی در قبـل و بعـد از آمـوزش از نظـر آمـاري                  
و شــدت درك شــده رابطــین  دااخــتلاف معنــی داري را نــشان د

بهداشت تحت بررسی درباره پاپ اسمیر قبـل و بعـد از آمـوزش از             
مطالعه نشان  نتایج  در  . دانظر آماري اختلاف معنی داري را نشان د       

                                                
55- Cont et al 
56- Somi-park et al 

شرم آور بودن انجام پاپ  : مهمترین موانع انجام این تست      از  که داد
 45 گران بودن انجام تـست بـا فراوانـی          درصد، 55اسمیر با فراوانی  

 بـه نظـر مـی رسـد     .بوده  درصد35 و ترس از درد با فراوانی  درصد
 .برنامه ریزي آموزشی در این زمینه باید مد نظر قرار گیرد

ي مـدل اعتقـاد   بر اساس یافته هاي پـژوهش بـین اجـزا         
بهداشتی همبستگی وجود دارد و می توان گفت با تقویت همه این        

 پـاپ اسـمیر را   تخاذ رفتـار پیـشگیري کننـده انجـام     اجزا احتمال ا  
 .افزایش داد

براساس مطالعه حاضر بین آگـاهی و منـافع درك شـده            
بین آگاهی و حساسیت درك شده قبل و بعـد  ، بعد از آموزش،  قبل

 بین آگاهی و موانع درك شـده قبـل و بعـد از      همچنین ،از آموزش 
آموزش و بین آگاهی و شدت درك شـده قبـل و بعـد  از آمـوزش               

بـین اجـزاي مـدل اعتقـاد        . وجـود داشـت   همبستگی معنـی داري     
بهداشتی با هم در قبل و بعـد از آمـوزش همبـستگی معنـی داري            

حـساسیت و منـافع    (میان اجزاءمدل اعتقاد بهداشتی     . وجود داشت 
 میـزان تحـصیلات رابطـین        متغیـر هـاي زمینـه اي        با )شدهدرك  

حـساسیت و منـافع و موانـع درك         (  و بین  بهداشت قبل از آموزش   
در  . وجـود داشـت   بعد از آموزش ارتباط آمـاري معنـی داري  )شده

بقیـه مــوارد بــین  متغیرهــاي زمینــه اي بــا اجــزاي مــدل اعتقــاد  
 و نگـرش  میـانگین نمـره آگـاهی     . بهداشتی رابطـه اي دیـده نـشد       

در قبل و بعـد از آمـوزش از       ) مجموع اجزاي مدل اعتقاد بهداشتی    (
  .لحاظ آماري معنی دار بود

آموزش پیـشگیري   در مجموع می توان نتیجه گرفت که        
تواند باعث ارتقاي آگاهی و ایجاد   از طریق مدل اعتقاد بهداشتی می     

پیشگیري اولیه از سـرطان     . نگرش مثبت در رابطین بهداشت گردد     
 خوب در نظر  ی اثر بخش   ي  با هزینه  هکارارویکس به عنوان یک     سر

 .گرفته شود
  تشکر و قدردانی

مصوب در معاونت  این مقاله حاصل طرح پژوهشی
نویسندگان مقاله از . پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران است

لان این معاونت در انجام این پژوهش ؤوهاي مس مساعدت
  .سپاسگزاري  می کنند

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


               »24«     نشریه دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی    هجدهم         سال           62  شماره            1387 پائیز 

  منابع
  

-Benntt VR Myles MF (2000). Abnormalities of Early Pregnancy Myles Textbook for Midwives .
13thedition. Published: Elsevier Australia. 
 
-Cont J Rayan R et al (1996). The Principles of Women’s Diseases. 1st edition Tehran Avazeh  
publisher. [Persian]. 
 
Gholamali D (1983). A  Message for Women as a Rescue of Cervical Cancer Prevalence. 1st edition. 
Tehran.  Azadeh  Publisher. [Persian]. 
 
-Hatch KD Berek  JS (2002). Intraepithelial disease of the cervix, vagina and vulve. In: Berek JS. 
Novak¢s Gynecology, 13th edition. Philadelphia: Lippincott Williams & Willkins 
 
-Krivak TC et al (2002). Cervical and vaginal cancer. In: Berek JS. Novak’s Gynecology.13th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
 
-Mehdizadeh k et al (2005). The effect of education about importance of Pap smear test on teachers’ 
knowledge’s and practices who work in girl's schools in Rrafsanjan. Journal of Kerman University of 
Medical Sciences. 5 (1)71-79. [Persian]. 
 
-Ministry of Health and Medical Education (2006). National Report of Caner Cases. Tehran. [Persian]. 
 
-Renshaw A (1997). Analysis of error in calculating the false negative rate in the interpretation of  
cervicovaginal smear. American Cancer Social. 81 (11) 264-271 
 
-Rezaei J (1991). Prevention and Treatment Procedures of Prevalence Cancer in Iran. Tehran Chehr  
publisher. [Persian]. 
 
-Shojaeezadeh D (2000). Health Education Models. 1st edition Communication and health education 
center publisher - Ministry of Health and Medical Education. [Persian]. 
  
-Sedighi J et al (2004).Women's knowledges about cervical cancer and the effect of education by booklet 
on their knowledges. Payesh Journal of Institute of Health Services Researches. 4 (1) 29-38. [Persian]. 
 
-Somi-park et al (2005). Effects of a cognition emotion focused progam to increase public participation in 
papanicolaou smear screening. Public Health Nursing. 22 (4) 289-295. 
 
-WHO (1995). Pap cytology screening: Most of the benefits reaped press release. WHO. 1-3. 
 
 
 
 
 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com

