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Background and Objective: Pap smear test is a cervical cancer screening tool 

that plays an important role in the early detection, prevention and delay of progression 

of the cervical disorder. Therefore, this study aimed to determine the effect of 

educational intervention on performing pap smear in women of Fasa city.   

Methods: This quasi-experimental study on 160 women referred to health centers 

in Fasa (80 experimental and 80 control) were performed in 1395. Tools for data 

collection questionnaire including demographic variables, Knowledge and 

performance and HBM constructs which was completed before and2 months after the 

intervention. Educational program in 5 sessions for experimental group was conducted 

by group discussion with educational pamphlets. The data were analyzed by SPSS 22 

and P<0.05 was considered as statistically significant. 

Results: The mean scores of HBM Model constructs (susceptibility, severity, 

benefit and barriers perceived) were significantly increased in the experimental group 
compared to the controls after the intervention (P <0/05). Also the 51.25% of women 

had Pap Smear test that was statistically significant (P <0.001). 

Conclusion: Upgrade Pap smear test in women, the usefulness of the educational 

program and taking advantage of the health belief model for cervical cancer screening 

protection. 
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 زودرس، تشخیص در مهمی نقش که است رحم دهانۀ سرطان غربالگری ابزار یک اسمیر پاپ تستزمینه و هدف: 

 انجام بر مداخلۀ آموزشی تأثیر تعیین هدف با مطالعه لذا این .دارد رحم دهانۀ اختلالات پیشرفت در تأخیر و پیشگیری

 .شد انجام در زنان شهر فسا میراس پاپ

نفر  03فسا) درمانی مراکز بهداشتی پوشش تحت زنان از نفر 063 روی تجربی نیمه مطالعۀ اینها: مواد و روش

جمعیت  اطلاعات هایپرسشنامه هاداده گردآوری شد. ابزار انجام 0033نفر گروه شاهد( در سال  03گروه آزمون و 

در زمینه پاپ اسمیر بود که قبل و دو ماه بعد از  بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه کرد،و عمل آگاهی سؤالات شناختی،

 آموزشی پمفلتارائۀ همراه بحث گروهی به صورت جلسه به 5 طی برای گروه آزمون آموزشی برنامۀ. مداخله تکمیل شد

 شد. تحلیل و تجزیه  P < 33/3 داریمعنی سطح و در 22ویرایش   Spss نرم افزار با هایافته. شد اجرا

در  (شده درکشدت، منافع و موانع حساسیت، ) بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه میانگین نمرات آگاهی و ها:یافته

از زنان گروه آزمون  درصد 23/30. همچنین (P < 33/3) آزمون نسبت به گروه شاهد پس از مداخله افزایش یافتگروه 

 (. P < 30/3) دار بود معنی ز نظر آماریتست پاپ اسمیر را انجام دادند که ا

گیری از ارتقای انجام تست پاپ اسمیر در زنان مطالعه شده، از سودمندی اجرای برنامۀ آموزشی و بهره: گیرینتیجه

 کند.یمبرای انجام غربالگری سرطان دهانۀ رحم حمایت  مدل اعتقاد بهداشتی

 ر، مدل اعتقاد بهداشتیزنان، سرطان دهانۀ رحم، پاپ اسمیکلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 افسانه قاسمی 

 بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه

 فسا، ایران فسا، پزشکی علوم دانشگاه

 33000203600  تلفن:
 

:کپست الکترونی
Naz7899@yahoo.com 

 

 مهمقد 
 زنان بین شایع سرطان دومین رحم دهانۀ سرطان       

 درحال کشورهای در آن از موارد درصد 00 حدود که است جهان

 0/00سرطان دهانۀ رحم  جهانی شیوع. (5) دهدمی رخ توسعه

 ۀدر قار شیوع میزان بیشترین که درصد تخمین زده شده است

 (%0/06) لاتین آمریکای ( و%4/20) اروپا شرق (،%24) آفریقا

 .(9)ت اس

 شناسی، آسیب بر مبتنی سرطان ثبت مرکز آمار طبق

-Age) دۀش دهبرآور سنی شدۀ استاندارد بروز میزان

Standardized incidence Rate )ایران در رحم دهانۀ نرطاس 

 و مرگ بروز نسبت و است شده گزارش زن 033333 هر در 3/2

 داشتن علت به رحم دهانۀ سرطان. (9)است  درصد 42 آن میر

 مناسب غربالگری طرح به دسترسی طولانی، سرطانی پیش دورۀ

 قابل پیشگیری سرطانی انعنو به اولیه ضایعات مؤثر درمان و

 .(1) است شده شناخته

 رحم دهانۀ سرطان غربالگری ابزار یک  اسمیر پاپ تست

 در تأخیر و پیشگیری زودرس، تشخیص در مهمی نقش که است

 آسان، نسبتاً . این روش(1) دارد رحم دهانۀ اختلالات پیشرفت

 .(0) است بالا حساسیت با و خطر بی ارزان،

 و مرگ و بروز میزان کاهش در اسمیر پاپ آزمون مزایای

 جمله از کشورها از بسیاری در رحم دهانۀ سرطان از ناشی میر

است  شده داده نشان کانادا و فنلاند انگلستان، متحده، ایالات

 تست انجام و بالینی علائم روی از صرفاً ایـران در. (59،0،8،7)

شود می سرطان این درمـان و تـشخیص بـه اقـدام اسمیر، پاپ

 و مناسب غربالگری هاینداشتن برنامه وجود دلیل به ولی. (55)

 موارد اکثر و ندارند غربالگری انجام به تمایلی زنان ناآگاهی،

 شودمی داده تشخیص پیشرفته مراحل در رحم دهانۀ سرطان

 و رحم گردن سرطان برای غربالگری از آگاهی افزایش. (59)

 مداخلۀ و (59) خدمات ارائۀ بهبود از استفاده با اسمیر پاپ تست

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316زمستان 
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 اسمیر پاپ تست انجام احتمال طور چشمگیری به (51) آموزشی

 .(51)دهد می افزایش زنان در را

های آموزشی در روانشناسی شناختی یکی از موثرترین مدل

جمعیت تعیین رفتارهای مربوط به سلامتی، مدل اعتقاد 

اسان اجتماعی را گروهی از روانشنبهداشتی است. این مدل 

 0333 در سال Rosen Stoke و Hookbaum آمریکا مانند 

که  دارد اساسی سازۀ چندین . این مدل(50) گذاری کردندپایه

دهند، می انجام را پیشگیری عمل مردم کند چرامی بینیپیش

 بیماری خود شرایط وچگونه روندمی غربالگری اعمال در پی چرا

 و هااز بیماری بر پیشگیری عمدتاً مدل این. کنندمی کنترل را

و  هازنجیره ناخوشی از اجتناب برای شده اتخاذ رفتارهای

 .(57) است متمرکز هایماریب

یک  به ابتلا مستعد کند باور باید شخص مدل این براساس

 درک شده(، حساسیت) است رحم دهانۀ سرطان همچون بیماری

 در زندگی را آن مختلف عوارض بودن جدی و خطر این عمق

 مثل شده رفتارهای پیشنهاد و (شده درک شدت) کند درک خود

 مفید خود بیماری یا وخامت خطر کاهش برای را اسمیر پاپ

 عمل از بازدارنده عوامل بتواند بر تا شده( درک منافع)دانسته

. (58) کند غلبه( شده درک )موانع... و درد هزینه، همچون

پاپ اسمیر در تشخیص زودرس بنابراین با توجه به اهمیت تست 

سرطان دهانۀ رحم و تأثیر مثبت مدل اعتقاد بهداشتی در 

 تأثیر مطالعۀ حاضر با هدف تعیین (50)مداخلات آموزشی 

 .اجرا شد فسا شهر زنان در اسمیر پاپ انجام بر آموزشی مداخلۀ

 وش بررسیر

تحت  متأهلزنان  ی( رویامداخلهتجربی ) این مطالعۀ نیمه

 0033در سال شهرستان فسا  یدرمانو  بهداشتی کزمرا پوشش

و همکاران  Karimyمطالعۀ  بر تکیه حجم نمونه با. شد انجام

نفر  03)نفر  063درصد،  03 ریزش نرخ گرفتن در نظر و با (50)

صورت به هانمونهنفر گروه شاهد( تعیین شد.  03گروه آزمون و 

ی درمان و یبهداشت مرکز تصادفی از بین زنان مراجعه کننده به دو

 انجام فسا انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه )باردارنبودن،

نداشتن  رحم، دهانۀ سرطان مبتلا نشدن به اسمیر، نشدن پاپ

 مطالعه( بود. در شرکت به رحم و تمایل هیستروکتومی سابقۀ

 4ای پژوهش، پرسشنامه این ها درابزار گردآوری داده

 دوم؛ بخش سؤال( 0) دموگرافیک اطلاعات اول؛ بخشی بود. بخش

نحوۀ نمره دهی سؤالات  .(سؤال 20)سؤالات مربوط به آگاهی 

امتیاز و جواب  0آگاهی به این ترتیب بود که برای جواب صحیح، 

 مدل هایبخش سوم؛ سازه غلط، صفر امتیاز در نظر گرفته شد.

بهداشتی شامل حساسیت، شدت و منافع درک شده هر  اعتقاد

 0)و راهنمای عمل ( سؤال 0)، موانع درک شده (سؤال 3)ام کد

بین کاملاً موافق تا  ایگزینه 3بود که به صورت لیکرت ( سؤال

کاملاً مخالف نمره دهی شد. بخش چهارم؛ یک سؤال عملکرد 

شد. این ابزار را بودکه در قالب بلی و خیر جواب داده می

Pirzadeh  با د و پایایی آنطراحی کرده بودن (99)و همکاران 

 بود. شده درصد تأیید 63/3-00/3 ضریب آلفای کرونباخ محاسبۀ

ابتدا ضمن  به منظور رعایت اصول اخلاقیدر مطالعه حاضر 

کتبی اخذ شد؛  تیرضامطالعه مورد از زنان  طرح،اهداف  توضیح

 هاپرسشنامهسپس از هر دو گروه آزمون و شاهد با توزیع 

 با توجه به برنامۀ رای زنان گروه آزمونعمل آمد. بآزمون بهپیش

 رحم، دهانۀ سرطان با ییآشنا ی، جلسات آموزشی شاملآموزش

ی، تست پاپ اسمیر، مزایا و موانع، ریشگیپ، میعلا خطر، عوامل

 جلسۀ 3 جلسات طی نیا ی انجام تست ارائه شد.هامکانشیوه و 

 بحث و یشکل سخنران به در طول پنج هفته، یاقهیدق 33

 برگزار بهداشتمرکز  در ی همراه با ارائۀ پمفلت آموزشیوهگر

 .دش

با استفاده از  برگزاری مداخله آموزشی، از بعد ماه دو

ها با پرسشنامۀ اولیه، از هر دو گروه پس آزمون گرفته و داده

 Spss v22 (Spss Inc., Chicago, Ill., USAاستفاده از نرم افزار )

 و تجزیه کای تی زوجی و مربع های آماری تی مستقل،آزمون و

 لازم به ذکر است پس از اتمام طرح پژوهشی، پمفلت شد. تحلیل

 به گروه شاهد نیز ارائه شد. آموزشی

 یافته ها
 انحراف و میانگین که داد نشان حاضر مطالعۀ هاییافته

 ترتیب به شاهد و آزمون گروه شده در مطالعه افراد سنی معیار

 دو بین معناداری اختلاف که بود 03/20±30/3 و 03/3±20/20

 (.P=43/3) نشد مشاهد گروه

ترین فراوانی در هر دو گروه، وضعیت اشتغال بیش از لحاظ

دار و بیشترین میزان تحصیلات مربوط به مربوط به زنان خانه

 تفاوت آماری اسکوئر، کای آماری آزمون گروه دیپلم بود. براساس

و سطح تحصیلات  اشتغال عیتوض پارامترهای نظر از داریمعنی

 (.0 )جدول نشد در دو گروه آزمون و شاهد مشاهده

 تفاوت نتایج حاصل از آزمون آماری تی مستقل، براساس

های حساسیت سازه و آگاهی نمرات میانگین در داریمعنی آماری

 درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده و موانع درک شده

 در که داشت وجود داخلۀ آموزشیم از بعد و قبل آزمون گروه در

 (.2 )جدولنشد  مشاهده دار معنی آماری تفاوت این شاهد گروه
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 و شاهد های آزمونگروه بین ایزمینه متغیرهای ایمقایسه بررسی .5جدول 

 داریمعنی طحس درصد() گروه شاهدتعداد درصد() تعداد گروه آزمون متغیر گروه

 اشتغال یتوضع
 دار خانه

 شاغل

(33%)02 

(03%)0 

(03/00%)00 

(23 /00 %)3 
 

30/3 

 سطح تحصیلات
 دیپلم زیر

 دیپلم

 دیپلم از بالاتر

(0/00%)23 

(0/36%)43 

(4/02%)3 

(0/00%)00 

(0/40%)03 

(4/00%)04 

 

23/3 

 

 
 از مداخلۀ آموزشی های آزمون و شاهد قبل و بعدهای مدل اعتقاد بهداشتی در گروهمقایسۀ میانگین نمرات آگاهی و سازه .9ل جدو

 قبل از مداخله گروه متغیر
Mean±SD 

 بعد از مداخله
Mean±SD 

p-value 

 آگاهی

20/00±00/6 آزمون  00/2±02/06  p 3> /330 

03/00±32/3 شاهد  46/3±00/02  00/3  

p-value 60/3  p 3> /330  

شده درک یتحساس  

46/00±06/4 آزمون  32/4±43/00  330/3  

30/04±66/0 شاهد  03/0±03/00  20/3  

p-value 32/3  34/3   

شده درک شدت  

03/00±30/2 آزمون  00/2±06/23  p 3> /330 

00/03±00/2 شاهد  33/2±33/00  06/3  

p-value 43/3  p 3> /330  

شده درک منافع  

00/26±40/0 آزمون  33/0±30/23  p 3> /330 

03/26±00/0 شاهد  30/0±00/20  00/3  

p-value 20/3  p 3> /330  

شده درک انعمو  

06/26±30/2 آزمون  00/0±30/20  p 3> /330 

33/20±06/0 شاهد  00/0±00/20  04/3  

p-value 34/3  p 3> /330  

 

 

 شده تست مطالعه زنان از کدامهیچ مداخلۀ آموزشی از قبل

 آماری آزمون ولی نتایج حاصل از بودند نداده انجام اسمیر پاپ

 آزمون، گروه در آموزشی لۀمداخ از بعد نشان داد که مستقل، تی

 را اسمیر پاپ تست درصد، 23/6 شاهد گروه در و درصد 23/30

 (.0دادند )جدول  انجام

 

 

 همچنین نتایج نشان داد که در هر دو گروه، کارکنان

عنوان مهمترین راهنمای به آشنایان و و دوستان درمانی بهداشتی

 کنانعمل خارجی بودند که به ترتیب در گروه آزمون، کار

 0/06) آشنایان و دوستان درصد(، 0/40درمانی ) بهداشتی

درصد(،  3/32درصد( و در گروه شاهد کارکنان بهداشتی درمانی )

 درصد( بود. 0/04دوستان و آشنایان )

 

 انجام تست پاپ اسمیر در دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی نتایج حاصل از مقایسۀ .9جدول 

 متغیر
 شاهد گروه آزمون روهگ

p--value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 تست انجام

 اسمیر پاپ

 23/6 3 23/30 40 بلی
330/3>p 

 03/30 03 03/40 03 خیر

  03 03 تعداد کل
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 حث ب
با توجه به مطالعات فراوان که در زمینۀ پاپ اسمیرانجام 

 اسمیر پاپ تشخیصی تست دربارۀ اززنان زیادی تعداد هنوز شده،

 . بنابراین مطالعۀ حاضر با هدف تعیین(95)ندارند  کافی آگاهی

 انجام بر آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی مداخلۀ تأثیر

 شد. انجام فسا شهر زنان در اسمیر پاپ

نتایج مطالعۀ حاضر بیانگر افزایش میانگین نمرۀ آگاهی در 

ست که بیانگر بعد از مداخله ا گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

 و Pirzadehتأثیر مثبت مداخلۀ آموزشی است و با مطالعات 

و  Shojaeizadeh ،(99)همکاران  و Tahmasebi، (99)همکاران 

 همراستا است. (91) و همکاران Shobeiri و (99)همکاران 

دانش و  نشان داد که (91) همکاران و Papaنتایج مطالعۀ 

پس از  تست پاپ اسمیر، انجام رفتار اکثر زنان مطالعه شده برای

اجرای برنامۀ آموزشی ارتقا یافت که با مطالعۀ حاضر همخوانی 

 دارد.

نمرۀ  های مطالعۀ حاضر حاکی از افزایش میانگینیافته

 گروه به نسبت آزمون گروه شده در در درک حساسیت و شدت

است. نتایج مطالعات پیشین  نشان داد که  مداخله از بعد شاهد،

حساسیت  و شدت درک شده افراد نسبت به مشکل  ارتقای

های غربالگری منجر به شروع فعالیت می تواند بهداشتی )بیماری(

 .(97،90)شود و پیشگیری کننده در افراد 

 همکاران و Ghahremaniمطالعۀ  هاییافته در همین راستا

(98) Pirzadeh (99) همکاران و، Karimy (50) همکاران و ،

Shobeiri مطالعۀ ،(91) همکاران و Bahmani و  (90) همکاران و

peter است. حاضر مطالعۀ نتیجۀ با همسو (99) همکاران و 

 در شده درک حساسیت (51) همکاران و Park مطالعۀدر 

 برنامۀ غربالگری در شرکت در تأثیری شاهد و گروه مورد زنان

 همداخل زمان بودن ایشان کم که است نداشته رحم دهانۀ سرطان

 دانند.می امر این را دلیل هانگرش در تغییر برای

زمانی رفتاری را انجام  دهد انساننشان می مطالعات

دهد که آن رفتار از نظر منطقی منافع بیشتر و موانع کمتری می

 افزایش از حاکی حاضر مطالعۀ هاییافته. (95) در برداشته باشد

 گروه به نسبت آزمون گروه در در شده درک منافع نمرۀ میانگین

و  Kasmaeiمطالعۀ نتایج است. براساس مداخله از بعد شاهد

 هایخانم درصد 00 در شده درک منافع ، نمرۀ(99)همکاران 

 کنندگی داشت؛ قدرت پیشگویی سازه این بود و شده زیاد مطالعه

 شده درک نمرۀ منافع افزایشِ واحد هر ازای به کهنحوی به

 افزایش برابر 3/0 به نزدیک اسمیر پاپ تست انجام احتمال

نشان دادند  مطالعۀ خود در (95) همکاران و Demirtasیابد. می

اند، درک منافع بالاتری تست پاپ اسمیر انجام داده که زنانی که

 داشتند.

 همکاران و Shobeiri، (90) و همکاران Bahmaniمطالعات 

 و همکاران Tahmasebiبا مطالعۀ حاضر مشابه ولی مطالعۀ  (91)

 تناقض این مطالعۀ حاضر همخوانی ندارد که علت با نتایج (99)

تست، قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی  منافع از هابالای نمونه درک

 بوده است.

 موانع نمرۀ میانگین کاهش حاضر مطالعۀ هایاز دیگر یافته

 مداخله از بعد شاهد گروه به نسبت آزمون در گروه شده درک

 است. (99)و همکاران  Tahmasebiبه مطالعۀ است که مشا

Hyacinth و  (99) همکاران وJalilian  (91)و همکاران 

شده،  درک سازۀ موانع که کردند که گزارش خود ۀمطالع در

است که   پاپ اسمیر انجام کنندۀ بینی پیش سازۀ ترینقوی

انجام  موانع کاهش که باشد اساسی نکتۀ این کنندۀ بیان تواندمی

 .شد خواهد منجر تست انجام افزایش به اسمیر ست پاپت

 نمرۀ میانگین افزایش از حاکی حاضر مطالعۀ هاییافته

 گروه به نسبت آزمون گروه در اسمیر پاپ انجام در زنان عملکرد

 تست پاپ هدف و مزایای از آگاهینا .است مداخله از بعد شاهد

. (57) است شده شناخته انجام ندادن تست برای دلیلی اسمیر

Kasmaei  و  (99)و همکارانAshtarian  در  (51)و همکاران

رابطۀ  عملکرد و آگاهی سطحمطالعۀ خود اظهار کردند که بین 

 انجام احتمال آگاهی افزایش با ودارد  وجود داریمعنی و مستقیم

 یابد.می افزایش اسمیر پاپ آزمایش

فزایش رفت که با ابراساس نتایج این مطالعه انتظار می

دانش، میزان انجام تست پاپ اسمیر نیز افزایش یابد. 

Ghahremani  که دادند در مطالعه خود نشان (98)و همکاران 

 میزان داوطلبان سلامت، طریق از آموزشی اجرای مداخلۀ از بعد

 یافت. افزایش مداخله گروه زنان در اسمیر تست پاپ انجام

Abiodun  (95) همکارانو ،Papa (91) نهمکارا و، 

Tahmasebi (99) و همکاران ،Karimy (50) و همکاران ،

Shobeiri (91) همکاران و ،Pirzadeh (99) و همکاران ،Khiyali 

و  Shojaeizadeh و (90)و همکاران  Bahmani، (91)و همکاران 

 گروه زنان در پاپ اسمیر انجام میزان افزایش (99) همکاران

 یافتۀ مطالعۀ با مشابه که انددهدا نشان را مداخله از بعد آزمون

 است. حاضر

بود.  افراد مدتپیگیری کوتاه مطالعه، این هایمحدودیت از

( بعد سال یک) مجدد تست انجام زمان افراد تا شودمی توصیه لذا

رفتارشان بررسی  و ماندگاری تداوم وسیله این به تا شوند پیگیری

 .شود
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 گیرینتیجه
 براساس آموزشی تأثیر مثبت برنامۀنتایج این مطالعه بیانگر 

در انجام تست پاپ اسمیر در زنان و  بهداشتی اعتقاد مدل

های آموزشی برای سلامت زنان همچنین مفید بودن اجرای برنامه

 است.

 سپاسگزاری
بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

الی و پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی فسا، به دلیل حمایت م

طرح  از کلیۀ زنان شرکت کننده در مطالعه، که ما را در انجام این

آید.عمل مینهایت تشکر و قدردانی به تحقیقاتی یاری کردند،
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