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Cervical cancer screening: The Investigation of the Effectiveness 
of a theory- based interventional study using expanded 

Protection Motivation Theory 

ABSTRACT
Background and Objective: A Pap smear test is one of the most effective procedures 
utilized for cervi cal cancer (CC) screening purposes. Nevertheless,  many women 
do not like to do such a test. The present study aimed to monitor the impact of an 
educational intervention developed based on the expanded Protection Motivation 
Theory (PMT) on CC screening behavior.
Materials and Methods: A quasi-experiment was conducted on 200 women 
referred to Karaj health centers, Iran. The participants were randomized into 
experimental and control groups. The data was collected by a Standardized 
questionnaire including demographic characteristics, the constructs of the PMT, 
and a self-administered Emotional Social- Support questionnaire (ESS). They filled 
the questionnaire before, after, and at 6-months follow-up. Eight educational 
sessions based on the model were held for the experimental group via lecture, 
group discussions and role play. The data were analyzed by SPSS (Ver. 24) and 
repeated measures ANOVA and Chi-square test.
Results: In the pre- intervention and post-intervention stages, the mean score of 
perceived susceptibility from 8.07±3.28 to 11.83±1.99, p erceived severity from 
12.64±3.46 to 15.19± 2.85, response efficacy from 12.66±5.37 to 16.06±3.6, self-
efficacy from 25.94±5.38 to 29.68±4.68, emotional social support from 27.01±7.16 
to 31.46±5.76 and intention from 11.01±2.14 to 13.42±1.65 increased and this 
difference was statistically significant (p<0.05). The mean score of fear from 10.37±2.29 
to 5.54±2.76 and response cost from 6.62±2.13 to 3.97  ±1.69 decreased and that 
was statistically significant (p<0.05). No significant difference was observed in the 
control group. Besides, the Pap smear test was increased after the educational 
intervention in the post-test and follow-up in the experimental group (p<0.05).
Conclusion: Based on the findings, PMT and ESS can be used as a framework for 
designing educational programs to promote CC screening behavior. 
 Keywords: Protection Motivation Theory, Screening, Cervical Cancer, Emotional 
Social Support
Paper Type: Research Article.
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غربالگرى سرطان دهانه رحم: بررسى كارآيى مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه 
انگيزش محافظت بسط داده شده

 

چكيد     ه
زمينه و هدف: از روشهاى مؤثر در غربالگرى سرطان دهانه رحم، آزمايش پاپ اسمير است. متاسفانه 
بسيا  رى از زنان از انجام آن سر باز مى زنند. اين پژوهش، با هدف بررسى مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه 

انگيزش محافظت بسط يافته بر رفتار غربالگرى سرطان دهانه رحم اجرا شد.
مواد و روش ها: پژوهشى نيمه تجربى، بين 200 نفر از زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتى شهر كرج 
اجرا شد (هرگروه 100نفر، تخصي ص افراد در هر گروه بصورت تصادفى). ابزار گردآورى داده ها پرسشنامه 
استاندارد انگيزش محافظت شامل متغيرهاى جمعيت شناختى، سازه هاى نظريه انگيزش محافظت و پرسشنامه 
محقق ساخته حمايت اجتماعى عاطفى بود. گروه ها قبل، بعد و 6 ماه پس از مداخله آن را تكميل كردند. 8 
جلسه آموزش با روشهاى سخنرانى، بحث گروهى و ايفاى نقش مبتنى بر الگو، براى گروه آزمون اجرا شد. 
تحليل داده ها با نرم افزار SPSS24  و آزمون تحليل واريانس اندازه گيرى مكرر و كاى اسكوئر انجام شد.

يافته ها: در مراحل قبل و بعد از مداخله ميانگين نمرات سازه هاى حساسيت درك شده از8/07±3/28 
به1/99±11/83، شدت درك شده از 3/46±12/64به 2/85±15/19، كارآيى پاسخ از5/37±12/66به 
3/6±16/06، خودكارآمدى ادراك شده از 5/38±25/94 به 4/68±29/68، حمايت اجتماعى عاطفى 
از 7/16±27/01 به  5/76±31/46 و قصد از 2/14±11/01 به 1/65±13/42 افزايش داشت كه از 
نظر آمارى معناداربود (p<0/05). ميانگين نمره ترس از2/29±10/37 به 2/76±5/54 و هزينه پاسخ 
از2/13±6/62 به 1/69±3/97 كاهش يافت كه از نظر آمارى معنادار بود (p<0/05). در گروه كنترل 
اختلاف معنادارى ديده نشد. انجام پاپ اسمير بعد از مداخله در پس آزمون و پيگيرى در گروه آزمون 

.(p<0/05) افزايش آمارى معنى دارى داشت
نتيجه گيرى: براساس نتايج، مى توان از نظريه انگيزش محافظت و سازه حمايت اجتماعى عاطفى به  عنوان 

چارچوبى در طراحى برنامه هاى آموزشى براى ارتقاى رفتار غربالگرى سرطان دهانه رحم استفاده كرد.
كليد واژه: نظريه انگيزش محافظت، غربالگرى، سرطان دهانه رحم، حمايت اجتماعى عاطفى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه  

در دنياى امروز بيمارى سرطان  يك معضل عمده ى سلامت عمومى 
در بسيارى از كشورهاى جهان، خصوصا كشورهاى در حال توسعه 
رشدى  به  رو  روند  از  سرطان ها  مناطق  اين  در  طوريكه  به  است، 
برخوردارند (1). يكى از انواع سرطان ها، سرطان دهانه رحم مى باشد 
كه چهارمين بدخيمى زنان در سراسر جهان است و يك چالش بزرگ 
بهداشت جهانى به شمار مى رود (2). در سال 2015 در كشورهايى 
با سطح درآمد پايين و متوسط، تقريبا 90 درصد از 270000 مرگ 
و مير، ناشى از سرطان دهانه رحم بوده است (1). شيوع اين سرطان 
بيش از همه در آفريقا و آمريكاى مركزى مى باشد. در آمريكا در 
سال 2011 تعداد 2710مورد جديد و 4290 مرگ گزارش شده كه 
در بين سرطان هاى دستگاه تناسلى بعد از سرطان رحم و تخمدان 
سومين سرطان مى باشد. بر اساس آخرين آمار منتشر شده سرطان 
دهانه رحم در ايران 615 در صد هزار نفر جمعيت بر آورد شده است 
(3). سرطان دهانه رحم از دوره پيش سرطانى طولانى مدتى برخوردار 
است و همچنين امكانات سلول شناسى و اقدامات غربالگرى اين 
سرطان كاملا در دسترس مى باشد بعلاوه درمان ضايعات پيش سرطانى 
باً موفقيت آميز است، به همين دليل اين سرطان به عنوان يك  غال
سرطان قابل پيشگيرى شناخته مى شود (4). از مهم ترين عوامل خطر 
ابـتلا بـه اين بيمـارى مى توان به پايين بودن سن اولين مقاربت، 
شركاى جنسى متعدد، مرتبه زايمـان بـالا و موقعيـت اجتماعى و 
اقتصادى پايين، ابتلاى همسر به سرطان آلت، ابتلاى ساير شركاى 
جنسى همسر به سرطان دهانه رحم، وضعيت ضعيف بهداشتى فرد 

و مصرف قرصهاى خوراكى پيشگيرى از باردارى اشاره كرد (5). 
سرطان دهانه رحم در مراحل ابتدايى به سادگى قابل تشخيص 
و درمان مى باشد چنانچه تشخيص به تعويق بيفتد احتمال درمان 
آن بسيار كاهش مى يابد (6). بروز اين سرطان در ايران كمتر از 
متوسط جهانى است، اما به دليل رشد فزاينده مصرف سيگار، قليان 
و مصرف مواد مخدر در بين نسل جوان، تغيير در سبك  زندگى و 
افزايش رفتارهاى پرخطر جنسى شيوع اين سرطان در ايران دور از 
انتظار نيست (7). طبق گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكى ايران زنان پس از ازدواج بايد غربالگرى سرطان دهانه رحم 
را انجام دهند. شايع ترين سن تشخيص ضايعات مهاجم 65-35 
سالگى مى باشد و سن تشخيص ضايعات غير مهاجم 10-15 سال 
زودتر است (8). انجام پاپ اسمير هر سه سال يك بار در زنان 20 
تا 65 ساله توصيه مى گردد. براساس پروتكل كشورى ايران، زنان 
بالاتر از 20 سال با حداقل يك سال سابقه ازدواج،  بايـد آزمون 

پاپ اسمير را انجام دهند (9).
برنامه هاى آموزشى با هدف بهبود رفتارهاى مرتبط با سلامت 
هميشه با موفقيت همراه نيستندكه از علل شكست آن مى توان عدم 
توجه به عوامل مؤثر بر رفتارها و الگوهاى روانى – اجتماعى در 
برنامه ريزى آموزشى اشاره كرد (10). براساس پژوهشها ترغيب 
زنان براى مشاركت در برنامه هاى غربالگرى سرطان دهانه رحم با 
تكيه بر برنامه هاى آموزشى مناسب مى تواند به تشخيص به موقع، 
درمانهاى ساده تر و مرگ و مير كمتر منجر شود (11). براى افزايش 
تاثير برنامه هاى آموزشى، استفاده از رويكردهاى نظريه محور كه 
از الگوهاى تغيير رفتار منشاء گرفته اند مى تواند كارايى آموزش 

را ارتقا دهد (12).
پيش بينى  در  كارآمد  نظريه هاى  از  محافظت  انگيزش  نظريه 
رفتارهاى پيشگيرى كننده از سرطان است (13). اين نظريه در سال 
1975 توسط راجرز١ براى توضيح اثرات ترس از خطرات بهداشتى 
و انجام رفتار بهداشتى محافظت كننده توسعه يافته است. مدلى است 
با دو فرآيند شناختى ارزيابى تهديد و مقابله كه بايكديگر مرتبط 
هستند و پيش بينى هاى مختلف را به رفتار مرتبط مى كند. ارزيابى 
تهديد با استفاده از سه سازه حساسيت درك شده، شدت درك شده 
همراه با برانگيختگى ترس، درك فرد از تهديد بيمارى يا رفتار خطر 
سلامتى را ارزيابى مى كند. در حالى كه ارزيابى مقابله ادراك فرد از 
توانايى خود براى كنارآمدن با تهديد با استفاده از سه سازه كارآيى 
پاسخ، هزينه پاسخ و خودكارآمدى ادراك شده را مى سنجد (14).

 با توجه به شواهد موجود، يكى از عواملى كه در سلامت جسمى و 

1.  Rogers
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روانى تاثير مى گذارد، حمايت اجتماعى است(15). حمايت اجتماعى ف

يعنى دانستن اين كه فرد بخشى از جامعه اى است كه او را دوست 
دارد و براى او ارزش قائل است. در نظريه انگيزش محافظت تاكيد 
بر مسئوليت فردى مى باشد و با توجه به اين مهم كه تغيير رفتار 
عوامل  تاثير  تحت  فردى  عوامل  بر  علاوه  و  است  پيچيده  امرى 
اجتماعى نيز قرار دارد مى توان سازه حمايت اجتماعى را به عنوان 
يك عامل در كنار سازه هاى نظريه انگيزش محافظت مورد بررسى 
قرار داد (16). يكى از ابعاد حمايت اجتماعى، حمايت عاطفى است 
كه دربرگيرنده عشق ورزيدن، اهميت دادن و درك طرف مقابل 
است، مطابق با پژوهش انجام شده توسط برودهد١(17) حمايت 
عاطفى معمولاً بيش تر از ساير ابعاد حمايت اجتماعى، رفتار سلامت 
را پيش بينى مى كند. بنابراين توصيه مى شود بعد حمايت اجتماعى 
عاطفى بر ساير  ابعاد حمايت اجتماعى در مواردى كه ارزيابى همه 
ابعاد مقدور نباشد در اولويت قرار گيرد (18). رابطه حمايت اجتماعى 
با آزمون غربالگرى سرطان دهانه رحم كمتر از خود معاينه گرى٢ 
پستان در زنان مورد مطالعه قرار گرفته است (19). از اين رو، 
انگيزش  نظريه  بر  مبتنى  آموزشى  مداخله  هدف  با  حاضر  مطالعه 
محافظت بسط داده شده بر اتخاذ رفتار غربالگرى سرطان دهانه 

رحم مورد بررسى قرار گرفت. 

مواد و روش ها 
پژوهش حاضر از نوع مداخله اى  بود  كه در سال 1400 به مدت دو ماه 
از ارديبهشت تا تير اجرا شد  و تمام زنان سنين 65-20 سال مراجعه 
كننده به مراكز و پايگاه هاى جامع سلامت شهركرج بود. كليه مراكز 
و پايگاه هاى بهداشتى شهر كرج جامعه پژوهش را تشكيل مى دادند 
كه جهت انتخاب نمونه ها ابتدا از بين 36 مركز، 4 مركز بصورت 
تصادفى ساده انتخاب كرديم (به دليل اينكه شهر كرج در فاصله 
40 كيلومترى تهران قراردارد و از نظر اجتماعى اقتصادى افراد در 
وضعيت متوسطى قراردارند البته شرق كرج در مقايسه با غرب در 
موقعيت بهترى قرار دارد،) براى نمونه گيرى شهر را به دو قسمت 
1.  Broadhead
2.  Self-examination

تقسيم كرديم شماره هر يك از مراكز را روى كاغذ كوچكى يادداشت 
كرده؛ آنگاه آنها را در داخل كيسه ريخته و بهم زديم. سپس كاغذها 
را يكى يكى خارج كرده، شماره آنها را يادداشت نموده و بدون اينكه 
داخل كيسه بازگردانيم كاغذ ديگرى را برداشته تا به حجم نمونه 
مورد نظر برسيم. بعد از انتخاب 4 مركز كه از هر دو منطقه شرق 
و غرب بودند، دو مركز به گروه آزمون و دو مركز به گروه كنترل به 
صورت تصادفى ساده اختصاص داده شد . جهت تعيين حجم نمونه 

از فرمول زير استفاده شد.

ترتيب  به   2P= 0/482و  1P فرمول0/324=  اين  در  كه 
مقادير نسبت افرادى كه انجام پاپ اسمير حاصل شده از مطالعه 
مشابه بعد از آموزش0/975  
مى باشد و مقدار d برابر 0/2 در نظر گرفته شده است (20). ميزان 
اطمينان اين آزمون 95 درصد توان آزمون برابر 80 درصد در نظر 
گرفته شد. با جايگزينى مقادير مختلف تعداد نمونه مورد نياز در 
اين تحقيق حداقل 92 نمونه بدست آمد كه در مطالعه 100 نمونه 
براى گروه مداخله و 100 نمونه براى گروه كنترل در نظر گرفته 
بلوكهاى  در  بلوكى  تصادفى  صورت  به  مطالعه  نمونه گيرى  شد. 

چهارتايى انجام شد.
سن بين 20 تا 65 سال، فعاليت از نظر جنسى، سواد خواندن و 
نوشتن، رضايت براى شركت در مطالعه (تكميل و امضاى رضايت نامه 
آگاهانه و داوطلبانه كتبى)، باردارنبودن، فقدان سابقه هيستركتومى و 
ابتلا به سرطان دهانه رحم، عضويت به عنوان خدمت گيرنده دريكى 
از مركز بهداشتى درمانى به عنوان معيارهاى ورود به مطالعه در نظر 
گرفته شدند. عدم تمايل به ادامه همكارى و شركت نكردن در دو جلسه 

آموزشى از جمله معيارهاى خروج از مطالعه مد نظر قرارگرفت .
به منظور رعايت اخلاق در پژوهش، فرم رضايت نامه آگاهانه 
در  پژوهش  اين  شد.  گرفته  مشاركت كنندگان  از  داوطلبانه  و 
كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج با كد 

IR.IUA.K.REC.1399.031 مورد تصويب قرار گرفت. 
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ابزار گردآورى داده، پرسشنامه چند قسمتى مشتمل بر اطلاعات  

جمعيت شناختى (سن، تحصيلات، وضعيت اشتغال، تعداد فرزند، بيمه 
درمانى، وضعيت اقتصادى و مدت زمان ازدواج)، سازه هاى نظريه 
انگيزش محافظت و حمايت اجتماعى عاطفى بود. جهت ارزيابى 
سازه هاى نظريه انگيزش محافظت از ابزار روان سنجى شده دهدارى 
و همكاران (21) استفاده شد. كه  شامل 26 سؤال با مقياس ليكرت 
5 گزينه اي ازكاملاً مخالف (نمره 1) تا كاملاً موافق (نمره 5) و 
دامنه تغييرات بين 13-26 است. در اين مطالعه حساسيت درك 
شده با سه سوال به عنوان مثال "من هيچ مشكلى در اندام هاى توليد 
مثلى ام ندارم، بنابراين غيرممكن است كه من سرطان دهانه رحم 
داشته باشم و شدت درك شده با 4 سؤال مانند: «سرطان دهانه رحم 
هزينه هاي زيادى را به من و خانواده ام تحميل مي كند»، ارزيابى شد. 
كسب نمره بالاتر در اين دو سازه نشان دهنده تهديد درك شده بالا 
در خصوص رفتار غربالگرى مى باشد. سازه ترس با 3 سؤال مانند: 
«من از درد آزمون پاپ اسمير مى ترسم.»و هزينه پاسخ با 2 سؤال 
مى كشم»،  خجالت  اسمير  پاپ  آزمون  دادن  انجام  از  مانند: «من 
سنجيده شد. كسب نمره پايين تر در اين دو سازه حاكى از ترس 
و موانع ادراك شده كمتر در رفتار غربالگرى سرطان دهانه رحم 
مى باشد. كارآيي پاسخ با 4 سؤال مانند: «تشخيص زود رس با 
استفاده از آزمون پاپ اسمير به نجات جان بيمار كمك مى كند»و 
خودكارآمدي ادراك شده با 7 سؤال مانند: «من پاپ اسمير را انجام 
ميدهم حتى اگر دردناك باشد،»ارزيابى شد. كسب نمره بالاتر در اين 
دو سازه ارزيابى كارآمدى بالاتر فرد را در خصوص رفتار غربالگرى 
سرطان دهانه رحم را نشان مى دهد. قصد رفتاري با 3 سؤال مانند: 
«من مي خواهم آزمون پاپ اسمير را انجام دهم»سنجيده شد. كسب 
نمره بالاتر حاكى از انگيزه بالاى فرد براى انجام رفتار غربالگرى 
سرطان دهانه رحم مى باشد. روايي محتوايي 0/89 و پايايي آن از 
طريق محاسبه ضريب آلفاى كرونباخ 0/7-0/93 و آزمون - پس 

آزمون0/72-0/96 مورد ارزيابى قرار گرفت (21). 
جهت ارزيابى سازه حمايت اجتماعى عاطفى از پرسشنامه 8 
سوالى حمايت اجتماعى عاطفى در غربالگرى سرطان دهانه رحم، 

روايى  تعيين  مرحله  در  شد،  استفاده  محققين  توسط  شده  طراحى 
صورى فهرستى از گويه هاى تدوين شده در اختيار 30 نفر از زنان 
سن بارورى 20-65 سال با خصوصيات جمعيت شناختى، اقتصادى 
و اجتماعى مشابه جمعيت هدف قرار گرفت. هدف اين مرحله از 
طراحى ابزار، تعيين شاخص ضريب تأثير در نمونه اى مشابه از 
گروه هدف بود. براى محاسبه شاخص ضريب تاثير، گويه هايى كه 
نمره ى محاسبه شده ى آنها بيشتر از 1/5 بود مناسب و حفظ شدند. 
در اين مرحله گويه ها از نظر قابل فهم بودن و تناسب فرهنگى و 
اجتماعى از ديدگاه گروه هدف مورد بررسى قرار گرفتند. ضريب 
تاثير مربوط به هر يك از سئوالات حاكى از آن بود كه هيچ يك 
از سئوالات ضريب تاثير كمتر از 1/5 نداشت. در مرحله تعيين 
روايى محتوا پرسشنامه توسط12 نفر از اساتيد صاحب نظر  در 
حوزه هاى آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، روانشناسى سلامت، 
پزشكى اجتماعى، عوامل اجتماعى مؤثر بر سلامت و بهداشت بارورى 
مورد بازبينى قرار گرفت و نسبت روايى محتوا و شاخص روايى 
محتوا به ترتيب 0/75و 0/91 بدست آمد. همسانى تجانس درونى و  
پايايى ثبات ابزار با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ و  همبستگى 
درون خوشه اى مورد ارزيابى قرارگرفت كه ميزان آن به ترتيب 

0/79 و 0/93بدست آمد. 
با استفاده از نظرات اساتيد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و 
پژوهشهاى پيشين رئوس و محتواى آموزشى تهيه گرديد. مداخله 
آموزشى صرفا براي گروه آزمون طى8 جلسه 45 دقيقه اى، به روش هاى 
سخنرانى، بحث گروهى، ايفاى نقش و همچنين بهره گير ى از پمفلت 
و پاورپوينت و پيامك انگيزشى اجرا شد. آموزش به جهت تغيير 
حساسيت درك شده، شدت درك شده، خودكارآمدى درك شده، 
هزينه هاى پاسخ، كارآيى پاسخ و ترس، قصد و بهره گيرى از حمايت 
اجتماعى عاطفى تدارك ديده شد. كارآيى اين شيوه هاى آموزشى 

در مطالعه شبيرى و همكاران (22) مورد تاييد قرار گرفته است.
جلسات مطابق با جدول شماره1، به صورت آموزش گروهى طى 2 
ماه برگزار گرديد. لازم به ذكر است آموزشها با رعايت دستورالعملهاى 
بهداشتى در فضاى يكى از مراكز به صورت حضورى انجام شد. 
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داده هاى پژوهشى قبل از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و 6 ماه ف

بعد، از هر دو گروه جمع آورى شد. در اين پژوهش سنجش رفتار 
غربالگرى (پاپ اسمير١) براساس اظهار خود فرد با ذكر زمان انجام 
آزمون و يا در صورت تمايل ارائِه برگه آزمون در نظر گرفته شد. 

1.  Pap smear

جدول 1: خلاصه اى از محتواى آموزشى
ارزيابىشيوه آموزشىمنابعاهداف رفتارىهدف كلىسازهجلسه

حساسيت درك اول
شده(آسيب پذيرى)

آشنايى زنان با تعريف،اهميت، 
علايم و پيامدهاى سرطان 

دهانه رحم

زنان بتوانند علت، ميزان شيوع 
علايم و پيامدهاى ابتلا به بيمارانى را 

شرح دهند
سخنرانى/پرسش و پاورپوينت

پاسخ/ بحث گروهى
پرسشنامه، حضور 
و غياب در كلاس 

آموزشى

شدت درك شده،دوم
آشنايى زنان با عوامل خطر، 

جدى بودن بيمارى و عوارض 
تاشى از آن

زنان بتوانند عوامل خطر  را 
تشخيص دهند و پيامدهاى ناشى از 

اقدام دير رس را برشمرند.

استفاده از تصاوير 
و پاورپوينت 
آموزشى

سخنرانى/پرسش و 
پاسخ/ بحث گروهى/

پرسشنامه، حضور 
و غياب در كلاس 

آموزشى

كارآيى پاسخسوم
آشنايى زنان با نحوه معاينات 

و آزمايشات( بدون درد بودن) 
و قابل درمان بودن در صورت 

تشخيص بموقع،

زنان بنوانند  كارآيى داشتن رفتار 
بحث گروهى، پرسش پمفلت آموزشىغربالگرى را شرح دهند.

و پاسخ
پرسشنامه، حضور 
و غياب در كلاس 

آموزشى

ترسچهارم

توضيح دقيق در خصوص 
نمونه گيرى و تاكيد بر قابل 

تحمل بودن درد، از بين 
بردن برداشتهاى نادرست در 

خصوص سرطان

زنان بتوانند شيوه معاينه دوره اى را 
توضيح دهند و استرس و باور هاى 
نادرست ناشى از انجام معاينه  و 

ابتلا به سرطان كاهش يابد.
محقق، پاورپوينت،

بارش فكرى، بحث 
گروهى، پرسش و پاسخ، 

ايفاى نقش

پرسشنامه، حضور 
و غياب در كلاس 

آموزشى

هزينه پاسخپنجم
آشنايى زنان با موانع موجود 
براى انجام رفتار غربالگرى 

سرطان دهانه رحم  و غلبه بر 
اين موانع

زنان بتوانند موانع را بشناسند ليست 
كنند، اولويت بندى كنند و بهترين 
راهكار را براى غلبه بر اين موانع 

ذكر نمايند.

محقق /  مداد و 
كاغذ/

بارش فكرى، بحث 
گروهى،

پرسشنامه، حضور 
و غياب در كلاس 

آموزشى

خودكارآمدى ششم
ادراك شده

افزايش خودكارآمدى افراد 
جهت انجام رفتار غربالگرى

زنان بنوانند ضرورت و فوايد تعيين 
اهداف را بيان كنند. اهداف را بر 
اساس توانايى و علاقه شان تعيين 

كنند.  دستيابى به اهداف را تخمين 
بزنند.اهداف بيش از حد آسان يا 

دشوار را اصلاح كنند.

پيامك انگيزشى، 
پاورپوينت

سخنرانى/پرسش و 
پاسخ/ بحث گروهى/ 

ايفاى نقش

پرسشنامه، حضور 
و غياب در كلاس 

آموزشى

حمايت اجتماعىهفتم

آشنايى خانواده با بيمارى 
سرطان دهانه رحم و رفتار 

غربالگرى، دهانه رحم، حمايت 
اعضاى خانواده يا دوستان 
از زنان جهت انجام رفتار 

غربالگرى

اعضاى خانواده بتوانند علايم بيمارى 
سرطان دهانه رحم را بگويند. اعضاى 

خانواده اجراى رفتار غربالگرى را 
تسهيل نمايند.اعضاى خانواده زنان 
را در جهت انجام رفتار غربالگرى 

تشويق نمايند.

پاورآموزشى، 
ارسال پيامك 

انگيزشى
سخنرانى/پرسش و 
پاسخ/ بحث گروهى/

پرسشنامه، حضور 
و غياب در كلاس 

آموزشى

آشنايى زنان با بيمارى و روش كليه سازه هاهشتم
غربالگرى آن، مرور

انجام رفتار پيشگيرى كننده توسط 
زنان

بروشور آموزشى، 
پيامك انگيزشى

/پرسش و پاسخ/ بحث 
گروهى/

پرسشنامه، حضور 
و غياب در كلاس 

آموزشى

داده ها با نرم افزار  SPSS ويرايش 24 و با بكارگيرى، تحليل 
واريانس اندازه گيرى مكرر به منظور مقايسه ميانگين هاى سازه هاى 
نظريه انگيزش محافظت و حمايت اجتماعى عاطفى در سه زمان 

پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى، آزمون كاى اسكوئر به منظور 
مقايسه نسبت واقعى رفتار مشاهده شده غربالگرى با نسبت مورد 
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انتظار تحليل شدند. جهت بررسى نرمال بودن داده ها از آزمون  

(P< 0/05 )كولموگروف اسميرنوف استفاده شد

يافته ها
به  بودند  سال  سنى 31-47  گروه  در  مطالعه  مورد  افراد  اكثريت 
صورتى كه74نفر( 37درصد) درگروه آزمون و 94 نفر(درصد) گروه 

كنترل. همچنين بيشتر افراد مورد مطالعه94 نفر( 47 درصد) گروه 
ديپلم  تحصيلات  داراى  كنترل  گروه  درصد)  نفر( 46  و92  آزمون 
بودند. 172نفر(86درصد) از زنان گروه آزمون و184نفر (92درصد ) 
از زنان گروه كنترل خانه دار بودند. ساير مشخصات جمعيت شناختى 

در جدول (شماره 2) نمايش داده شده است.

جدول 2: توزيع فراوانى نمونه مورد مطالعه به تفكيك متغيرهاى جمعيت شناختى 

گروه آزمون متغير
فراوانى       درصد

گروه كنترل  
p-valueفراوانى    درصد

سن

30-20
40-31
50-41
60-51
61<

32           32
37             37
18             18
10             10
3               3

32            32
47             47
15              15
5               5
1                1

0/635

تحصيلات

زير ديپلم
ديپلم
كاردانى
كارشناسى

كارشناسى ارشد و بالاتر

24             24
47             47
5                5
22              22
2                2

22             22
46             46
3               3
28             28
1              1

0/720

شاغلاشتغال
خانه دار

14             14
86             86

8             8
92             920/594

تعداد فرزند
بدون فرزند

1يا 2
3يا 4
6-5

5               5
80             80
14             14
1               1

4               4
72             72
20             20
4               4

0/542

داردبيمه درمانى
ندارد

74             74
26             26

69             69
31              310/622

وضعيت اقتصادى
خوب
متوسط
ضعيف

1             1
67            67
32             32

2              2
71             71
27             27

0/618

مدت زمان ازدواج
1تا 10سال

20-11
30-21
40-31

35             35
33             33
21             21
11              11

36             36
34            34
18            18
12            12

0/743

*آزمون كاى دو
و  آزمون  گروه  بين  كه  داد  نشان  اسكوئر  كاى  آزمون  نتايج 
كنترل از نظر متغيرهاى جمعيت شناختى تفاوت معنادارى وجود 

نداشت (P< 0/05). شاخص هاى توصيفى سازه هاى نظريه انگيزش 
محافظت و حمايت اجتماعى عاطفى، در پيش آزمون، پس آزمون و 
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پيگيرى در هردو گروه آزمون و كنترل در جدول شماره 3 ارائه شده ف

است. بر اساس آزمون تى مستقل در جدول شماره 3، قبل از مداخله 
بين ميانگين سازه هاى الگوى انگيزش محافظت و حمايت اجتماعى 
عاطفى در گروه آ زمون و كنترل اختلاف آمارى معنادارى مشاهده 
نشد (P<0/05)، ولى در مرحله پس آزمون و پيگيرى اختلاف بين 
ميانگين هاى دو گروه معنادار بود (P< 0/05). به اين صورت كه 
در مراحل قبل و بعد از مداخله ميانگين نمرات سازه هاى حساسيت 
درك شده از3/28±8/07 به1/99±11/83، شدت درك شده از 
3/46±12/64به 2/85±15/19، كارآيى پاسخ از5/37±12/66به 

3/6±16/06، خودكارآمدى ادراك شده از 5/38±25/94 به 
4/68±29/68، حمايت اجتماعى عاطفى از 7/16±27/01 به 
5/76±31/46 و قصد از 2/14±11/01 به 1/65±13/42 افزايش 
يافت كه از نظر آمارى معناداربود (P<0/05). ميانگين نمره ترس 
از2/29±10/37 به 2/76±5/54 و هزينه پاسخ از6/62±2/13 
به 1/69±3/97 كاهش پيدا كرد (P<0/05). اين يافته حاكى از 
اين است كه مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه انگيزش محافظت بسط 
داده شده باعث بيشتر شدن ميانگين نمرات كليه سازه ها بغير از ترس 
و هزينه پاسخ در مرحله پس آزمون و پيگيرى در گروه آزمون شد. 

جدول 3. آماره هاى توصيفى متغيرهاى پژوهش به تفكيك گروه ه آزمون و كنترل
مرحله پيگيرى

Mean±SD
پس آزمون
Mean±SD

پيش آزمون
Mean±SD

گروه سازه هاى مدل

11/83±١/٩٩ 11/50±١/٩٧ 8/07±٣/٢٨ آزمون

٣/٢٢±8/92حساسيت درك شده 8/83±٣/١۵ 8/89±٣/٢۶ كنترل
0/001 0/001 0/488  P-value*

15/19±٢/٨۵ 15/46±٣/۴۵ 12/64±٣/۴۶ آزمون

۴/٢۶±13/20شدت درك شده 13/11±۴/١٨ 12/93±۴/٢٧ كنترل
0/011 0/005 0/366  P-value*

5/54±٢/٧۶ 5/58±٢/٩١ 10/37±٢/٢٩ آزمون

٢/٨١±9/73ترس 9/78±٢/٧٨ 9/67±٢/٨٨ كنترل
0/001 0/001 0/241  P-value*

3/97±١/۶٩ 3/86±١/٧۵ 6/62±٢/١٣ آزمون

٢/٣١±6/28هزينه پاسخ 6/26±٢/٢٧ 6/42±٢/٣٠ كنترل
0/001 0/001 0/494  P-value*

16/06±٣/۶٠ 15/80±٣/۶۴ 12/66±۵/٣٧ آزمون

۶/٢٢±13/24كارايى پاسخ 12/60±٧/٢١ 12/24±۶/۴۶ كنترل
0/001 0/001 0/305  P-value*

29/68±۴/۶٨ 29/60±۴/٩٠ 25/94±۵/٣٨ آزمون

۵/۴۶±24/68خودكارآمدى ادراك شده 24/62±۵/۶٢ 24/36±۵/٣٠ كنترل
0/001 0/001 0/182  P-value*

31/46±۵/٧۶ 31/10±۵/٧٩ 27/01±٧/١۶ آزمون

۵/٩٩±26/56حمايت اجتماعى عاطفى 25/99±۵/٩٣ 26/87±۶/٢٣ كنترل
0/001 0/001 0/210  P-value*

13/42±١/۶۵ 13/67±١/٨۴ 11/01±٢/١۴ آزمون

٢/٣٧±11/54قصد 11/63±٢/٢١ 11/61±٢/٣٨ كنترل
0/001 0/001 0/361  P-value*

      *آزمون تى مستقل 
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جدول 4. خلاصه تحليل واريانس با اندازه گيرى مكرر براى سازه هاى نظريه انگيزش محافظت و سازه حمايت اجتماعى عاطفى 

درجه مجموع مجذوراتمنبع تغييراتتحليل واريانسمتغير
آزادى

ميانگين 
مجذورات

F سطح
معنادارى

تست 
موچلى

شاخص گرين 
هوس

حساسيت 
درك شده

بين آزمودنى ها
377/6271377/62719/2000/001گروه

0/0000/764
3894/34719819/668خطا

درون آزمودنى ها
359/1031359/103107/9640/001اثر زمان

347/8231347/823104/5730/001اثر متقابل گروه و زمان

شدت درك 
شده

276/0821276/082گروهبين آزمودنى ها
8/3200/004

0/067
6570/54319833/185خطا

درون آزمودنى ها
198/8101198/81035/2340/001اثر زمان

129/9601129/96023/0320/001اثر متقابل گروه و زمان

ترس
بين آزمودنى ها

985/6021985/602گروه
56/9400/001

0/0000/804
3427/25019817/309خطا

درون آزمودنى ها
568/8231568/823201/1640/001اثر زمان

597/8031597/803211/4230/001اثر متقابل گروه و زمان

هزينه پاسخ
بين آزمودنى ها

339/0021339/002گروه
35/0660/001

0/0000/903
1914/1971989/668خطا

درون آزمودنى ها
194/6031194/60398/9520/001اثر زمان

157/5031157/50380/0870/001اثر متقابل گروه و زمان

كارآيى پاسخ
بين آزمودنى ها

691/2271691/227گروه
12/1940/001

0/0000/839
11224/10719856/687خطا

درون آزمودنى ها
144/0011144/0016/1010/014اثر زمان

484/0121484/01220/5080/001اثر متقابل گروه و زمان

خودكارآمدى
بين آزمودنى ها

2227/22712227/227گروه
19/1260/001

0/098
23057/200198116/451خطا

درون آزمودنى ها
412/0901412/09028/1700/001اثر زمان

292/4101292/41019/9890/001اثر متقابل گروه و زمان

حمايت 
اجتماعى 
عاطفى

بين آزمودنى ها
1713/66011713/660گروه

12/7310/001

0/117
26653/333198134/608خطا

دورن آزمودنى ها
430/5631430/56316/0640/001اثر زمان

568/8231568/82321/2220/001اثر متقابل گروه و زمان

قصد
بين آزمودنى ها

183/8071183/807گروه
20/4570/001

0/127
1778/0531988/980خطا

درون آزمودنى ها
136/9801136/98067/1980/001اثر زمان

153/7601153/76075/4790/001اثر متقابل گروه و زمان
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  نتايج تحليل واريانس با اندازه گيرى مكرر حاكى از تفاوت ف

معنادار در سازه هاى نظريه انگيزش محافظت و حمايت اجتماعى 
عاطفى بود. بين نمره هاى سه زمان مختلف اندازه گيرى (پيش آزمون، 
 .(P<0/05 ) پس آزمون و پيگيرى) تفاوت معنى دار وجود دارد
همچنين طبق جدول شماره 4 اثر تعاملى گروه و زمان معنادار است؛ 
اين يافته نشان مى دهد كه روند تغيير نمرات دو گروه آزمون و 
كنترل در طى سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى تفاوت 

.(P< 0/05) معنادار دارد
قبل از مداخله آموزشى شركت كنندگان در اين پژوهش آزمون 
پاپ اسمير را به ندرت، نامنظم و يا تا بحال انجام نداده بودند. نتايج 
حاصل از آزمون كاى اسكوئر، توزيع فراوانى نمونه پژوهش در 
رفتار غربالگرى دو گروه آزمون و كنترل را درجدول شماره 5 نشان 
مى دهد كه بعد از مداخله آموزشى در گروه آزمون در پيگيرى 71 
درصد و در گروه كنترل 3 درصد رفتار غربالگرى را انجام داده 
بودند. همچنين مطابق با جدول شماره 6 بعد از مداخله و در پيگيرى 
بين فراوانى مشاهده شده و مورد انتظار در گروه آزمون اختلاف 

.(P< 0/05) معنادارى وجود دارد

جدول5. توزيع فراوانى نمونه مورد مطالعه به تفكيك رفتار 
غربالگرى

درصدفراوانىرفتار غربالگرىمرحلهگروه

كنترل

پيش آزمون
22انجام

9898عدم انجام

پس آزمون
33انجام

9797عدم انجام

پيگيرى
33انجام

9797عدم انجام

آزمون

پيش آزمون
00انجام

100100عدم انجام

پس آزمون
6464انجام

3636عدم انجام

پيگيرى
7171انجام

2929عدم انجام

جدول 6. نتايج آزمون كاى اسكوئر براى مقايسه رفتار گروه آزمون 
در سه سطح پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى

مقدار كاى 
(2x) اسكوئرdfsig

7/84010/005مقايسه پيش آزمون با پس آزمون
17/64010/001مقايسه پيش آزمون با پيگيرى

بحث و نتيجه گيرى
اثربخشى مداخله آموزشى مبتنى  پژوهش حاضر با هدف تعيين 
برنظريه انگيزش محافظت بسط داده شده در زنان مراجعه كننده به 
مراكز جامع خدمات سلامت شهرى كرج انجام شد. نتايج نشان داد 
كه در مرحله ى پيش آزمون تفاوت معنادارى بين نمرات دو گروه 
وجود ندارد ولى در مرحله پس آزمون و پيگيرى ميانگين نمرات 
حساسيت ادراك شده ى گروه آزمون به طور معنادارى بالاتر از گروه 
كنترل است. اين نتايج با يافته هاى، رخشانى و همكاران (23) باقيانى 
مقدم و همكاران (24) همسو بود. علت عدم تمايل به انجام پاپ 
اسمير در زنان را مى توان تا حدودى به درك پايين حساسيت درآنان 
مربوط دانست (25) بنابراين مى توان با ارائه آموزش ها در خصوص 
آسيب پذيرى و حساسيت، تاحدودى بر اين موضوع فائق آمد (24).

نمرات دو گروه مورد مطالعه در خصوص شدت درك شده در 
مرحله ى پيش آزمون همگن بود كه در مرحله پس آزمون اختلاف 
معنى دارى بين دو گروه در اين خصوص مشاهده گرديد كه هم راستا 
با نتايج مطالعات انجام شده قبلى در اين زمينه است (26,22). 
عدم هم سويى اين نتايج با يافته هاى مطالعه طهماسبى و همكاران 
(27) را مى توان مرتبط با كوتاه بودن طول مدت مداخله دانست 
بطوريكه مداخله آموزشى طى دو جلسه ارائه شده است، در حاليكه 
در پژوهش حاضر 8 جلسه آموزشى در نظر گرفته شده بود. مى 
توان چنين برداشت نمود كه احتمالا مداخلات كوتاه مدت نمى تواند 
باور افراد مورد مطالعه بطور موثر تغيير دهد. در همين رابطه نتايج 
مطالعه مابوتجا١ و همكاران (28) نشان داد كه زنانى كه شدت درك 
شده بيشترى در خصوص بيمارى سرطان دهانه رحم داشته  باشند و 
اعتقاد داشته باشند كه پيشرفت بيمارى براى آنان خطرناك است 

1.  Mabotja
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و مى تواند زندگى آنان را مختل كند و حتى منجر به مرگ آنان  

شود تمايل بيشترى به انجام آزمون غربالگرى پاپ اسمير دارند.
 نتايج نشان داد كه در مرحله پيش آزمون تفاوت معنادارى بين 
دو گروه دركارآيى پاسخ وجود نداشت ولى در پس آزمون و پيگيرى 
نمرات كارآيى پاسخ گروه آزمون به طور معنادارى بالاتر بود. اين يافته 
با پژوهش خسروى و همكاران (29)، همسو بود و با نتايج پژوهش 
خيالى و همكاران (26) و دهدارى و همكاران (30) ناهمسو بود. به 
نظر مى رسد علت اين اختلاف تفاوت در تعداد و مدت زمان مداخله 
باشد و نيز در پژوهش خيالى و همكاران (26) ذكر شده كه زنان 
مورد مطالعه پاپ اسمير را آزمونى نه به عنوان ابزار غربالگرى بلكه 

وسيله اى براى تشخيص سرطان دهانه رحم قلمداد مى كردند.
نتايج پژوهش حاضر نشان داد، بين دو گروه آزمون و كنترل 
در سازه خودكارآمدى ادراك شده در مرحله ى پيش آزمون تفاوت 
معنادارى وجود نداشت ولى در مرحله پس آزمون و پيگيرى ميانگين 
نمرات خودكارآمدى ادراك شده گروه آزمون به طور معنادارى 
بالاتر بود. خودكارآمدى يا اعتماد به توانايى هاى خود به عنوان يك 

عامل مهم در انجام رفتار سلامت مى باشد (31). 
مطالعات بسيارى نيز خودكارآمدى را بر روى رفتار سلامت مورد 
بررسى قرار داده اند. اين نتايج با مطالعات دل ميسترو١ و همكاران 
(32) و اقبال و همكاران (33) همسو است. افرادى با سطح بالاتر 
خودكارآمدى مقاومت و پافشارى بيشترى در مقابل چالشها از خود 
نشان مى دهند و ارتقاى اين سازه در افراد مى تواند باعث شود كه 
مشكلات و چالشها برايشان آسانتر شود با توجه به نقش اين سازه 
در توانمندسازى زنان جهت اتخاذ رفتارهاى سالم تر بايد در طراحى 

برنامه هاى آموزشى بيشتر مورد توجه قرار گيرد (33).
قصد يا انگيزش محافظت يكى از عوامل مؤثر در انجام رفتار 
مى باشد (29). يافته هاى پژوهش نشان داد مرحله ى پيش آزمون و 
قبل از آموزش، تفاوت معنادارى بين نمرات دو گروه وجود ندارد 
ولى در مرحله پس آزمون و پيگيرى ميانگين نمرات قصد گروه 
آزمون به طور معنادارى بالاتر است كه نشان دهنده تاثير مثبت 

1.  Del Mistro

آموزش بر قصد انجام پاپ اسمير مى باشد. اين يافته با پژوهش 
دهدارى و همكاران (30)، خيالى و همكاران (26)، سليمانپور و 

همكاران (34) همخوان است.
براساس نتايج مطالعه حاضر، ميانگين نمره متغير حمايت اجتماعى 
عاطفى در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پيش آزمون، بين دو 
گروه اختلاف معنى دارى را نشان داد و مشخص گرديد كه افراد مورد 
مطالعه ترجيح مى دهند در خصوص رفتار غربالگرى سرطان دهانه 
رحم حمايت اجتماعى عاطفى را از خانواده و دوستان نزديكشان 
دريافت كنند حمايت هاى اجتماعى كه افراد دريافت در خصوص 
غربالگرى سرطان دريافت مى شود ميزان رفتار غربالگرى را در افراد 
افزايش مى دهد (35). نتايج پژوهش حاضر با يافته هاى ايزديار و 

همكاران (16) همسو بود. 
سازه  در  گروه  دو  نمرات  حاضر  پژوهش  يافته هاى  براساس 
ترس در پيش آزمون تفاوتى نداشت ولى در مرحله پس آزمون و 
پيگيرى، نمرات ترس گروه آزمون به طور معناردارى پايين آمد. 
اين يافته با نتايج مطالعه رهايى (36) همسو است. در حاليكه در 
مطالعه خيالى و همكاران(26) و باقيانى مقدم (37) مداخله باعث 
افزايش سازه ترس در گروه مداخله شد، در پژوهش دهدارى و 
همكاران (30) هيچ تفاوت معنادارى بين گروه آزمون و كنترل 
بعد از مداخله مشاهده نشد. سازه ى ترس مى تواند هم به صورت مانع 
و هم تسهيل كننده عمل كند. اين مساله بستگى به عواملى از جمله 
ارزيابى هاى روانشناختى افراد دارد، اگر افراد به نتيجه برسند كه 
انجام رفتارهاى توصيه شده قادر به افزايش كيفيت زندگى شان است 
مى تواند منجر به كم شدن ترس گردد (38). چنانچه ارزيابى فرد 
منجر به ايجاد ترس زيادى شود و اطمينان كمى نسبت به روشهاى 
غربالگرى داشــته باشــد، ترس به عنوان يكى از موانع غربالگرى 
عمل كند، بطوريكه  فرد به منظور كاهش تهديد هيجانى و ترس 
مى تواند  كه  گرفته  پيش  در  را  انكار  و  اجتناب  مانند  رفتارهايى 
تاثير منفى بر روى رفتارداشته باشد (29). علت اين ناهمخوانى 
را مى توان تفاوت در روشهاى آموزش، تعداد جلسات آموزشى و 

ارزيابى هاى شناختى مشاركت كنندگان دانست. 
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در رابطه با سازه هزينه پاسخ يافته ها نشان دادكه نمرات پيش ف

آزمون براى هر دو گروه آزمون و كنترل تفاوت معنادارى وجود 
نداشت. اما بعد از مداخله در پس آزمون و پيگيرى ميانگين نمرات 
گروه آزمون به طور معنادارى پايين تر گزارش شد. اين پژوهش 
همسو با يافته هاى مالمير و همكاران (20) و ناهمسو با پژوهش 
سليمانپور و همكاران (34)، خيالى و همكاران (26) بود كه در اين 
پژوهش ها بعد از مداخله، ميانگين نمرات گروه آزمون در هزينه 
پاسخ افزايش يافت. جنبه هاى منفى و بالقوه يك رفتار بهداشتى 
كند  عمل  رفتار  آن  انجام  براى  مانع  يك  عنوان  به  دارد  احتمال 
(39,25) اگر در مداخلات راهبردهايى براى كاهش اين موانع و 
هزينه هاى پاسخ مدنظر قرار گيرد احتمال بالا رفتن رفتار غربالگرى 
دور از انتظار نيست. نرخ انجام پاپ اسمير زمانى بيشتر است كه 
زنان ارزيابى كنند كه هزينه هاى انجام رفتار منطقى است و آنها با 

مانعى براى انجام پاپ اسمير مواجه نيستند (40).
از ديگر يافته ى پژوهش حاضر افزايش رفتار انجام پاپ اسمير 
در گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل بود به گونه اى كه 64 
درصد افراد گروه آزمون بعد از مداخله پاپ اسمير را انجام دادند 
كه اين رقم در مرحله ى پيگيرى به 71درصد افزايش يافت. در 
گروه كنترل نيز 1درصد افزايش رفتار غربالگرى در پس آزمون و 
پيگيرى مشاهده شد كه مى تواند به علت پاسخ به سوالات و محتواى 
پرسشنامه و تحريك آنان نسبت به رفتار غربالگرى سرطان دهانه 
رحم باشد. اين نتايج با پژوهش كريمى و همكاران (39) همسو بود.

محدوديت : اين پژوهش بر روى زنان شهرى كرج به انجام رسيد كه 
مى تواند تعميم پذيرى نتايج اين مطالعه را با محدوديت مواجه سازد. 
جمع آورى داده هاى اين مطالعه با استفاده از پرسشنامه خودگزارشى و 
احتمال سوگيرى در پاسخگويى از سوى مشاركت كنندگان از ديگر 
محدوديت هاى قابل ذكر مطالعه مى باشد. همچنين به دليل شرايط 
همه گيرى كرونا و كاهش مراجعه زنان به مراكز بهداشتى روند نمونه 
گيرى و آموزش با كندى صورت گرفت همچنين يافتن محل مناسب 
كه رعايت دستورالعمل هاى بهداشتى و فاصله اجتماعى ميسر باشد 

نيز به عنوان يك عامل محدود كننده پژوهش بود. 

بسط نظريه انگيزش محافظت با استفاده از سازه حمايت اجتماعى 
عاطفى و انجام مداخله براساس آن از نقاط قوت قابل ذكر در اين 
مطالعه مى باشد. پيشنهاد مى گردد مطالعه اى مشابه با دوره پيگيرى 
طولانى تر انجام گردد. همچنين كارآيى و اثربخشى الگوى بكار 
رفته در اين پژوهش در ساير جوامع و مناطق روستايى مورد آزمون 
قرار گيرد. توصيه مى گرددتوجه به حمايت اجتماعى در آزمونهاى 

غربالگرى بخصوص حمايت اجتماعى عاطفى مد نظر قرار گيرد.
نتيجه گيرى: بر اساس نتايج اين مطالعه.توجه به عوامل اجتماعى 
مانند  فردى  عوامل  كنار  در  عاطفى  اجتماعى  حمايت  قبيل  از 
سازه هاى نظريه انگيزش محافظت مى تواند به عنوان يك راهبرد 
از  پيشگيرى  و  غربالگرى  رفتار  انجام  جهت  مؤثر  و  كارآمد 
سرطان دهانه رحم در بين زنان سنين بارورى مد نظر قرار گيرد. 
ملاحظات اخلاقى: اين مطالعه مصوب كميته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج بوده و كليه شركت كنندگان در زمينه 
چگونگى انجام پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و همچنين هدف از 
انجام پژوهش توجيه شده و در صورت تمايل وارد پژوهش مى شدند. 
تشكر و قدر دانى: اين پژوهش برگرفته از پايـان نامه  مقطـع دكتراى 
تخصصى روان شناسى سلامت مى باشد. بدين وسيله نويسندگان 
مراكز  پرسنل  كنندگان  و  شركت  كليه  از  دانند  مى  لازم  خود  بر 
جامع خدمات سلامت شهر كرج كه ما را در اين پژوهش يارى دادند 

سپاسگزارى كنند.
تعارض  هيچگونه  ميدارند  اظهار  نويسندگان  منافع:   در  تعارض 

منافعى در مورد اين مقاله وجود ندارد.
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