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ABSTRACT

Background & objectives: Pap smear test is an effective screening method for diagnosis of
cervical cancer. Therefore, this study aimed to compare the effects of individual and group
trainings based on Health Belief Model on belief and practice of Bushehr women regarding
Pap smear test.
Methods: This controlled clinical trial study was performed on 150 women in three groups
of; Individual training, group training, and control group. The group training was performed
in two sessions and personal training in one session. Three groups received a training booklet
on the first visit. Data were collected by a Questionnaire which was completed by three
groups before training, one week, and three months after the training course. Pap smear
performance was evaluated at the beginning and three months later the intervention among
three groups. The data were analyzed by SPSS software using appropriate statistical tests.
Results: Before the study, three groups had no significant differences on all demographic
variables and mean score of knowledge and all the constructs. The mean of knowledge
(p<0.001) and barriers perceived (p<0.001) experienced significant variation after
intervention among three examined groups. Before the intervention, none of the participants
had done the Pap test but during the three-month follow-up period 42 (85.7%) in group
training, 44 (91.7%) in individual training and 4 persons (8.2%) in control group did the Pap
test (p<0.001).
Conclusion: Education based on Health Belief Model to both individuals and groups training
is effective to encourage women to do Pap test. With regard to cost- effectiveness,
implementation of group training seems to be more appropriate.
Keywords: Pap Smear Test; Cervical Cancer; Health Belief Model; Group Training;
Individual Training.
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چکیده
ایـن  جهت تشخیص اولیه سرطان دهانه رحم می باشد. لـذا  اسمیر روش غربالگري موثريپاپ آزمایش:زمینه و هدف

مقایسه تاثیر آموزش فردي و گروهی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر باور و عملکرد زنان بوشهري در با هدف مطالعه
رابطه با تست پاپ اسمیر انجام شده است.

نفر از زنان در سـه گـروه آمـوزش فـردي، گروهـی و      150شاهددار بر روي این مطالعه کارآزمایی بالینی روش کار:
شاهد انجام گرفت. برنامه آموزشی در گروه آموزش گروهی طی دو جلسه و در گروه آموزش فردي در یـک جلسـه   

اطلاعات توسط پرسشنامه صـورت  اجرا شد. هر سه گروه در اولین مراجعه کتابچه آموزشی دریافت کردند. جمع آوري 
سه گروه تکمیل ها توسط نمونه هاي هرکه علاوه بر شروع مطالعه، یک هفته و سه ماه بعد پرسشنامه طوريه بگرفت

شد. انجام تست پاپ اسمیر در سه گروه در ابتدا و سه ماه بعد از مداخله بررسی گردیـد. بعـد از جمـع آوري اطلاعـات،     
هاي آماري مناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.با استفاده از آزمونSPSSها توسط نرم افزار داده

میـانگین نمـره آگـاهی و تـک تـک      در این مطالعه سه گروه از نظر کلیه متغیرهاي جمعیت شناختی و همچنـین  یافته ها:
جود دار وها قبل از مداخله تفاوت آماري معناداري نداشتند. بعد از مداخله در سه گروه، نمره آگاهی تغییرات معنیسازه

داري بـین سـه گـروه داشـت    ). از سازه هاي مـدل، موانـع درك شـده پـس از مداخلـه تفـاوت معنـی       p>001/0داشت (
)001/0<p  قبل از مداخله هیچ یک از شرکت کنندگان تست پاپ اسمیر را انجام نداده بودند اما سه ماه پس از مداخلـه .(

) %2/8نفـر ( 4گروه شـاهد ) و در%7/91نفر (44دي )، در گروه آموزش فر%7/85نفر (42در گروه آموزش گروهی 
).p>001/0تست مورد نظر را انجام داده بودند (

به هر دو صورت فردي و گروهی جهت تشـویق زنـان بـه    الگوي اعتقاد بهداشتیبرنامه آموزشی مبتنی برنتیجه گیري:
ي آموزش به صورت گروهی مناسب تر به نظـر  انجام آزمایش پاپ اسمیر موثر بوده و با توجه به هزینه اثربخشی، اجرا

می رسد.
هداشتی، آموزش گروهی، آموزش فرديپاپ اسمیر، سرطان دهانه رحم، الگوي اعتقاد ب: يکلیدهاي واژه

IRCT2014010516071N1:کد ثبت در کارآزمایی بالینی
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مقدمه
دومین نئوپلاسـم بـدخیم زنـان    1سرطان دهانه رحم

) 2) و سومین سرطان شایع دستگاه تناسلی بـوده ( 1(
مــورد جدیــد از ســرطان 530000و ســالانه حــدود 

شـود کـه   دهانه رحم در سراسر جهان گـزارش مـی  
مشکل جان خـود را  بیش از نیمی از آنان به دلیل این 

طبق گزارش انجمن پیشگیري ).3(دهند از دست می
ــم  ــه رح ــرطان دهان ــال ACCP(2از س 2002) در س

% مرگ و میرهاي ناشی از سرطان دهانه 80بیش از 
حال توسعه بوده که این آمار رحم در کشورهاي در

شود در % رسید و پیش بینی می88به 2008در سال 
ناشی از این سرطان در سهم مرگ و میر 2030سال 

). در حال 4% برسد (98کشورهاي در حال توسعه به 
حاضــر ایــن بیمــاري در کشــورهاي در حــال توســعه 

میلیــون ســال از دســت رفتــه در زنــان 4/2موجــب 
شود کـه ایـن میـزان بسـیار     میساله65تا 25سنین 

میلیـون سـال)   3/0بیشتر از کشورهاي توسعه یافته (
پیش سرطانی این بیماري بسیار ). مرحله5باشد (می

انجامد سال به طول می20تا 15طولانی و در حدود
ــه،   ــن مرحل ــه دلیــل وجــود درمــان قطعــی درای و ب
ــدا   ــن ســرطان اهمیــت پی ــالگري ای آزمایشــهاي غرب

% از مـوارد  30شـود کـه   بـرآورد مـی  و)6کند (می
سرطان در زنـانی رخ دهـد کـه هرگـز تسـت پـاپ       

د و این میزان در کشـورهاي در  اناسمیر انجام نداده
با انجام تسـت پـاپ   .)7(رسد% می60حال توسعه به 

اسمیر میزان بروز این سرطان و مرگ و میر ناشـی  
از این بدخیمی کاهش واضـحی را نشـان داده اسـت؛    

% 45بطوري که داشتن یکبار تست پاپ اسمیر منفـی  
% میزان ابـتلا بـه   99بار تست پاپ اسمیر منفی تا 9و 

بـا وجـود   ).8دهـد ( بدخیمی سرویکس را کاهش می
هاي قابل توجهی فواید شناخته شده غربالگري، گروه

این تسـت را یـا   در کشورهاي در حال توسعه از زنان 
انجــام نــداده و یــا بــا فواصــل زمــانی مــنظم انجــام  

1 Cervical Cancer
2 Alliance for Cervical Cancer Prevention

بنابراین میزان بروز این بیمـاري همچنـان   دهندنمی
). 9قی مانده است (بدون تغییر با

سـازد  مـی آموزش ابزاري است کـه افـراد را قـادر   
علاوه بر شناخت وضـعیت سـلامتی خـود، تصـمیمات     

). اثـر بخشـی   10بهداشتی مناسـبی را اتخـاذ نماینـد (   
هاي آموزش بهداشت بـه مقـدار زیـادي بـه     برنامه

ها بستگی دارد. لـذا  استفاده صحیح از الگوها و تئوري
ــتفاده ا  ــروزه اس ــوريام ــان  ز تئ ــراي متخصص ــا ب ه

آموزش بهداشت و ارتقاي سـلامت امـري ضـروري    
). انجـام رفتارهـاي غربـالگري تحـت تـاثیر      11است (

باورهاي فردي بوده و ضروري است از الگوهایی در 
این زمینه استفاده شود که مبتنی بر باورهاي فـردي  

). یکــی از الگوهــایی کــه بطورگســترده9-12باشــد (
شـود اورهاي بهداشـتی اسـتفاده مـی   جهت ارزیابی ب

بر اساس ). 12() است HBM3(الگوي اعتقاد بهداشتی 
این الگو، اگر افراد باور داشته باشند که مسـتعد ابـتلا   
ــه رحــم بــوده   بــه بیمــاریی همچــون ســرطان دهان
(حساسیت درك شـده) و عمـق ایـن خطـر و جـدي      
بودن عوارض مختلف آن را در زنـدگی خـود درك   

شـده)، رفتارهـاي پیشـنهاد شـده     کنند (شدت درك
مثل پاپ اسمیر را در کاهش خطر یا وخامت بیماري 
مفید بدانند (منافع درك شده) و بتوانند بـر عوامـل   
بازدارنده از عمل همچون هزینه، درد و ... غلبه کنند 

باورها و رفتارهـاي مـرتبط بـا    (موانع درك شده) و 
حالــت نگرانــی کلــی در مــورد ســلامت و تمایــل بــه 
جستجو و موافقت با دستوراتی که اعتقاد بـه کـاهش   

تمایل بیماري دارند (انگیزش بهداشتی) داشته باشند، 
بیشتري به شـرکت در رفتارهـاي ارتقـاء سـلامت از     

ــد داشــت (  ــالگري خواهن ــه رفتارهــاي غرب ). 13جمل
هـاي  توانـد بـه شـیوه   آموزش بر اساس الگوهـا مـی  

شــی مختلـف انجـام شـود. انتخــاب یـک شـیوه آموز     
مناسب براي زنان درجهت تشویق و ترغیب آنان در 
مشارکت به انجام رفتارهاي غربالگري از جمله تست 

اثربخشی آمـوزش در  -پاپ اسمیر و توجه به هزینه

3 Health Belief Model
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هــاي بهداشــتی و درمــانی کشــور از ارائــه مراقبــت
). تحقیقـات  14باشد (اهمیت به سزائی برخوردار می

) نشـان  8ی زاده () و شجاع16)، کریمی (15پیرزاده (
دهد که آموزش بر مبناي الگوي اعتقاد بهداشتی می

ي الگوي اعتقاد هاي بر آگاهی، سازهدارمعنیبه طور 
(حساســیت، شــدت، منــافع و موانــع درك بهداشــتی

شده) و همچنین بر عملکـرد زنـان در زمینـه انجـام     
تست پـاپ اسـمیر تـاثیر مثبتـی دارد و در مطالعـات      

) نیـز آمـوزش بـر    18ها (فروش) و یخ17(واشقانی
اساس الگوي اعتقاد بهداشتی تاثیر مثبتی بر آگاهی و 
نگرش زنـان دربـاره تسـت پـاپ اسـمیر داشـت. از       
آنجائیکه همگی مطالعـات انجـام گرفتـه بـه صـورت      

گروهی بوده ولی تا کنون پژوهشـی مبنـی   آموزش 
بر تاثیر مشاوره فردي بر پایه الگوي بـاور بهداشـتی   

تست پـاپ اسـمیر انجـام نشـده اسـت. لـذا       بر انجام 
ــی دو روش    ــر بخش ــا اث ــدند ت ــر آن ش ــین ب محقق

آموزش فردي و گروهی را با یکدیگر مقایسه نمایند 
بـراي تغییـر   تا بدین طریق روش آموزشی مناسـب 

رفتار غربالگري سرطان دهانه رحـم شناسـایی و بـه    
درمانی گزارش گردد.-مراکز بهداشتی

روش کار
از نوع کارآزمایی بالینی شـاهددار بـوده   این مطالعه 
سـاله  65تـا  20نفر از زنان متاهـل  150که بر روي 

ــت   ــه تح ــم از همســردار، همســر مــرده و مطلق اع
درمـانی شـهر بوشـهر بـه     -پوشش مراکز بهداشتی

اي انجـام  روش نمونه گیـري تصـادفی چنـد مرحلـه    
گرفت. حجم نمونه در این مطالعه بر اسـاس میـزان   

) در16ر گزارش شده در مطالعات قبلی (تغییر رفتا
% حـداقل حجـم   90% و تـوان آزمـون   5سطح خطاي 

نمونه لازم مبتنی بـر فرمـول حجـم نمونـه مقایسـه      
نفـردر هرگـروه تعیـین    44نسبت دو جامعه، تعـداد  

گردید که با در نظرگـرفتن میـزان ریـزش حـدوداً     
نفر در هرگروه در نظرگرفتـه شـد.  50%، تعداد 20

6د افراد در این مطالعـه گذشـت حـداقل    معیار ورو

ماه از ازدواج، عـدم سـابقه هیسـترکتومی، سـرطان     
ها و نداشتن تست پـاپ  دهانه رحم و یا سایر سرطان

اسـمیر در سـه سـال گذشـته بـود. عـدم تمایـل بـه         
شرکت در مطالعه به عنـوان معیـار خـروج در نظـر     

گرفته شد.
-بهداشتیي مرکز بتدا از بین کلیهگیري اجهت نمونه

مرکز) بطور تصـادفی و بـا   10درمانی شهر بوشهر (
قرعه کشی سه مرکز انتخاب و به تصادف هر یک از 

هاي آموزش فردي، گروهـی  مراکز به یکی از گروه
ــز      ــه مراک ــپس ب ــد. س ــاص داده ش ــاهد اختص و ش

درمانی منتخب مراجعـه و پرونـده افـراد    -بهداشتی
اسـایی،  تحت پوشش بررسی و افراد واجد شرایط شن

نفر انتخـاب و بـا آنهـا تمـاس     50و به تصادف تعداد 
تلفنی گرفته شد. در تماس تلفنی اهداف طرح بـراي  
افراد بیان شـده و از آنهـا دعـوت شـد تـا در روز و      

، اگـر  ساعت معین به مرکز بهداشتی مراجعه نماینـد 
فــردي تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه نداشــت بــه 

شـد کـه   اب مـی تصادف جایگزین براي آن فرد انتخ ـ
نفـر  4تعداد ایـن افـراد در گـروه آمـوزش فـردي      

نفـر  3ی %) در آموزش گروه ـ92دهی (میزان پاسخ
نفـر  6و در گـروه کنتـرل   %) 94دهـی  (میزان پاسـخ 
لازم به ذکـر اسـت کـه    بود.%) 88دهی (میزان پاسخ

در گروه آموزش فـردي، روز و سـاعت بـراي هـر     
د.فرد بر اساس نظر خود فرد تعیین گردی

ــردآور  ــزار گـ ــژوهش  ابـ ــن پـ ــات در ایـ ي اطلاعـ
اي مشتمل بر چهار بخش بـود. بخـش اول   پرسشنامه

مربوط به مشخصـات فـردي شـامل سـن، وضـعیت      
تاهل، میزان تحصیلات فرد، روش تنظـیم خـانواده و   
تعداد بارداري بود. بخش دوم سـوالات مربـوط بـه    

اي دربـاره عوامـل   سوال چهار گزینه8آگاهی شامل 
هاي سرطان دهانه رحـم، زمـان   کننده، نشانهمستعد 

مناسب انجام تست و غیره بود که بـراي هـر پاسـخ    
صحیح یـک امتیـاز و بـراي پاسـخ غلـط صـفر امتیـاز        
منظور شد. این پرسشنامه محقـق سـاخته بـود و بـا     

اي طراحـی گردیـد. بخـش سـوم     مطالعات کتابخانـه 
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هـاي  استاندارد مربوط بـه سـازه  سوالات پرسشنامه
34اعتقاد بهداشتی بود. این پرسشـنامه حـاوي   مدل 

سـوال)،  3هـاي حساسـیت (  سوال مربـوط بـه سـازه   
سـوال) و  14سوال)، موانع (4سوال)، فواید (6شدت (

سوال) بـود. کلیـه سـوالات ایـن     7انگیزش بهداشتی (
سـطحی از کـاملاً مـوافقم    5بخش با مقیاس لیکـرت  

گـذاري  ) نمـره  1) تا کـاملاً مخـالفم (نمـره    5(نمره 
). بخش چهارم مربوط به انجام تسـت پـاپ   9شدند (

اسمیر بود که با تنها یک سوال در قالب بلی یـا خیـر،   
انجام یا عدم انجام تست پاپ اسمیر را مورد بررسی 

داد.قرار می
ــزار     ــوایی اب ــوري و محت ــی ص ــی روای ــت بررس جه

هـا  ي مربوط به سازهگردآوري اطلاعات، پرسشنامه
 ـ ا پرسشـنامه مربـوط بـه آگـاهی،     ترجمه و همراه ب

تن از اسـاتید سـنجیده و شـاخص و نسـبت     6توسط 
روایی محتوا محاسبه گردید که مقادیر نسبت روایی 

تـا یـک و بـراي    5/0ها بین محتوا براي سوالات سازه
محاسبه شد. براي سوالات 75/0میانگین کل آزمون 

تـا یـک بـا    5/0آگاهی نیز نسبت روایـی محتـوا بـین    
محاســبه شــد. شــاخص 94/0ن کــل آزمــون میــانگی

تا یک و براي 75/0ها بین سادگی براي سوالات سازه
، شاخص وضوح براي سـوالات بـین   96/0کل آزمون 

ــا یــک و بــراي کــل آزمــون  5/0 ، همچنــین 88/0ت
هـا بـین   شاخص اختصاصی بودن براي سوالات سـازه 

محاسبه گردید. 90/0تا یک و براي کل آزمون 5/0
ها براي سوالات آگـاهی نیـز بـه ترتیـب     این شاخص

براي سادگی برابـر یـک، بـراي وضـوح و اختصاصـی      
تا یک محاسبه شد. پایـایی ابـزار   75/0بودن سوالات 

نیز در مطالعه مقدماتی با تکمیل پرسشـنامه توسـط   
زن با محاسبه ضریب کـودر ریچاردسـون بـراي    30

) و ضــریب آلفــاي کرونبــاخ 67/0ســوالات آگــاهی (
، 77/0هاي الگو به ترتیب براي حساسـیت  زهبراي سا
ــدت  ــد 79/0ش ــع 80/0، فوای ــزه 79/0، موان و انگی

بدست آمد.67/0بهداشتی 

محتواي برنامه آموزشی که بـر پایـه الگـوي اعتقـاد     
بهداشتی طراحی گردیده در گروه آموزش گروهی 
طی دو جلسه یک ساعته با فاصله زمانی یک هفته در 

توسـط متخصـص آمـوزش    نفـره 10-15هاي گروه
بر اساس ظرفیت کـلاس آموزشـی مرکـز    بهداشت 

انتخابی اجرا گردید. بدین ترتیـب کـه درجلسـه اول    
قبل از آموزش سطح آگاهی و نگرش افـراد توسـط   

ها سنجیده شد و سپس اطلاعاتی در زمینه پرسشنامه
آگاهی درباره سرطان دهانه رحم و ایجـاد احسـاس   

ــه    ــرطان دهان ــر س ــر در براب ــزایش  خط ــم (اف رح
حساسـیت) و در ادامـه درك عمــق، شـدت و جــدي    
بودن عـوارض آن (شـدت درك شـده) ارائـه شـد.      
آموزش در این جلسه، ابتدا با پرسش و پاسخ شروع 
و جمع بندي اطلاعات با استفاده از سخنرانی همراه با 
ــن جلســه   پاورپوینــت صــورت گرفــت در انتهــاي ای

الگو طراحی هاي دفترچه آموزشی که بر اساس سازه
شده بود بـه شـرکت کننـدگان داده شـد و از آنهـا      
خواسته شد تا براي جلسه بعد آن را مطالعه نماینـد.  
در جلسه دوم ابتدا با مشارکت افراد، فواید حاصل از 
پاپ اسمیر (فواید درك شـده) و موانـع موجـود در    
انجام این رفتار لیست شد و با ارائـه الگـوي مناسـب    

حت پوشش مرکز که سـابقه انجـام   (فردي از افراد ت
منظم تست را داشت) سعی در رفع موانـع شـد و بـا    
شرکت کنندگان در این زمینـه بحـث گردیـد. جمـع     
بندي انتهایی این جلسه آموزشی نیز بـا سـخنرانی و   
ارائه پاورپوینت انجام گرفت. در انتهاي جلسه، افـراد  

هاي مربوطه را تکمیل نمودند. مجدداً پرسشنامه
گروه آموزش فردي نیز بعد از کسب رضـایت و  در 

ها هر فرد طی یک جلسـه مشـاوره   تکمیل پرسشنامه
ــی 30 ــه45ال ــوزش  ايدقیق ــص آم ــط متخص توس

بهداشت مورد آموزش قرار گرفت به ایـن ترتیـب   
که ابتدا با پرسیدن سوالاتی از فرد سعی شد تا انگیزه 
لازم جهت کسب آگاهی درباره سرطان ایجاد شود و 

بررسی پرونده بهداشتی فرد (در مورد دفعـات و  با
فواصل زمانی انجام پاپ اسمیر) و سـابقه خـانوادگی   
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ابتلا به سرطان سـرویکس، سـعی در ارتقـاء آگـاهی،     
حساسیت و شدت درك شده گردید، سپس از فـرد  
ــرح و     ــد را مط ــتی از فوای ــا لیس ــد ت ــت ش درخواس

یان همچنین موانع انجام تست و دلایل عدم انجام را ب
هایی به فرد ارائه شد کرده و در این زمینه راهنمایی

و با آموزش در این زمینه به ارتقاء انگیزه بهداشـتی  
فرد کمک شـد. افـراد ایـن گـروه در انتهـاي جلسـه       

و مجدداً اقدام کتابچه آموزشی را دریافت آموزشی 
ي الگـوي اعتقـاد   هـا به تکمیل سوالات آگاهی و سازه

بهداشتی نمودند.
ها اد گروه شاهد نیز در ابتداي مطالعه پرسشنامهافر

را تکمیل و دفترچه آموزشی در زمینـه پـاپ اسـمیر    
ي آموزش داده شده بـود)  ها(مشابه آنچه به گروه

را دریافت نموده و یک هفته بعد، مجـدداً اقـدام بـه    
هـاي  تکمیل پرسشـنامه مربـوط بـه آگـاهی و سـازه     

ه بعــد از الگــوي اعتقــاد بهداشــتی نمودنــد. یــک مــا 
آموزش به منظور ارائه راهنما براي عمـل بـا افـراد    

هاي مداخله (آموزش فردي و گروهی) تماس گروه
تلفنی گرفته و انجام تست یادآوري شد، سه ماه بعد، 

هاي مربوط بـه آگـاهی و   علاوه بر تکمیل پرسشنامه
ي الگوي اعتقاد بهداشتی، انجام یا عدم انجـام  هاسازه

سه گروه بررسـی شـد. بعـد از    تست پاپ اسمیر در
ــع آوري  ــات، دادهجم ــط  اطلاع ــا توس SPSS-20ه

ــون ــتفاده از آزم ــانس  اس ــالیز واری ــاري آن ــاي آم ه
مسـتقل و کـاي دو  tهاي ي تکراري و آزمونهاداده

هـا از نظـر   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و داده
نرمال بودن توزیع وکرویت واریـانس و کوواریـانس   

هـاي مـورد بررسـی از    ی شـدند. داده ها ارزیابسازه
توزیـع نرمـال برخـوردار بودنـد و در مـواردي کـه       

ــانس داده  ــانس کواری ــاتریس واری ــالیز  م ــا در آن ه
ي تکراري از کرویت برخوردار نبود هاواریانس داده

داري استفاده شد. سـطح معنـی  1ین فلدهااز آزمون
در نظـر  05/0هـا  در این مطالعه براي کلیه آزمـون 

ه شده است. گرفت

1 Huynh-Feldt

هایافته
نفره مورد 50زن در سه گروه، 150در این مطالعه 

مطالعه قـرار گرفتنـد. در پیگیـري سـه مـاه بعـد از       
مداخله، یک نفر از گروه آموزش گروهی و دو نفـر  
از گروه آموزش فردي و یک نفـر از گـروه شـاهد    

نفر مطالعـه را تکمیـل   146ریزش نمودند و در کل 
ي این افراد در تجزیه و تحلیل مد اهنمودند که داده

نظر قرار گرفت. سه گروه در شروع مطالعه از نظر 
کلیه متغیرهاي جمعیت شناختی شامل سـن، وضـعیت   
تاهل، میزان تحصیلات، روش تنظیم خانواده و تعـداد  
بارداري همگن بـوده و از ایـن نظـر در سـه گـروه      

ي هــاتفــاوتی وجــود نداشــت. میــانگین ســنی نمونــه
92/31±64/4در گروه آمـوزش گروهـی   پژوهش 

سـال و  98/30±59/6سال، در گروه آموزش فردي 
). p=306/0بــود (ســال12/30±90/5گــروه شــاهد

سایر اطلاعات مربوط به متغیرهاي جمعیت شـناختی  
آورده شده است. 1در جدول 

ي مـدل  هـا سه گروه از نظر وضعیت آگاهی و سازه
ه آگـاهی و  همسان بودنـد، بطوریکـه میـانگین نمـر    

ــه تفــاوت  ســازه ــین ســه گــروه قبــل از مداخل هــا ب
معناداري نداشتند. به منظور بررسی تاثیر آمـوزش  

ها و آگاهی بـه تفکیـک   و مقایسه تغییرات نمره سازه
در سه گروه آموزش (گروهی، فردي و شـاهد) در  
سه مقطع زمانی (قبل از آموزش، بلافاصله و سه ماه 

هاي تکـراري  یانس دادهبعد از آموزش) از تحلیل وار
استفاده شد. بر اساس این آزمون، نمره آگـاهی در  

هاي آموزش فردي، گروهی و شاهد به طـور  گروه
). علیـرغم  p>001/0داري افـزایش نشـان داد (  معنی

افزایش نمره آگاهی در طول دوره مطالعـه در هـر   
سه گروه، میـزان افـزایش نمـره آگـاهی در گـروه      

ــیش از دو    ــردي ب ــوزش ف ــود   آم ــر ب ــروه دیگ گ
)001/0<p میانگین نمره سازه منافع درك شده در .(

طــول دوره مطالعــه در گــروه آمــوزش گروهــی و 
)، p>001/0را نشـان داد ( دارمعنـی فردي افـزایش  

ولی در گروه شاهد این افزایش دیده نشد. علیـرغم  
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در نمره منافع در طـی دوره مطالعـه   دارمعنیتغییر 
، از نظـر تغییـر در سـازه    آموزشیدر هر سه گروه

داري بین سه گروه وجود نداشت منافع تفاوت معنی
)38/0=p   ــز ــده نی ــع درك ش ــازه موان ــانگین س ). می

درگروه آموزش گروهی و آموزش فردي کـاهش  
چشمگیري بعد از آموزش نسبت به قبل از آمـوزش  

) در حالی که این کاهش در گـروه  p>001/0داشت (
نمره حساسـیت درك  شاهد محسوس نبود. میانگین 

شده در طی دوره مطالعه تغییرات محسوسی در دو 
گروه آمـوزش گروهـی و شـاهد نداشـته ولـی در      
گــروه آمــوزش فــردي تغییــر در نمــره ایــن ســازه 

) بطوریکه افـراد ایـن گـروه    p=020/0بود (دارمعنی
بعد از آموزش خود را بیشتر مستعد ابتلا به سرطان 

این نظر بین سه گـروه  دانستند اما ازمیدهانه رحم
). همچنـین  p=85/0تفاوت معناداري وجود نداشـت ( 

در مورد سازه شدت درك شده، آموزش به هر دو 
روش فردي و گروهی، تغییري در میانگین نمره این 
سازه ایجاد نکرد، ولی در گروه شاهد اگرچـه تغییـر   

شده ولی تغییردر جهت کاهش شدت درك دارمعنی
همین دلیـل از نظـر تغییـر در    شده بوده است و به 

داري بین این سه گروه وجـود  این سازه تفاوت معنی
). میانگین نمره سـازه انگیـزه   p=014/0داشته است (

ي دارمعنـی بهداشتی در گروه آموزش فردي تغییر 
) و از نظر p=003/0نسبت به دو گروه دیگر داشت (

تغییر در سازه انگیزه بهداشتی در طی مطالعه تفاوت 
).p=131/0داري بین این سه گروه دیده نشد (نیمع

هــاي تغییــرات نمــرات آگــاهی و ســازه2در جــدول 
الگــوي اعتقــاد بهداشــتی در ســه مرحلــه و مقایســه  

هـا بـین سـه    میانگین تغییرات نمرات آگاهی و سـازه 
گروه آورده شده است.

در رابطه با عملکرد نیز قبل از آموزش هـیچ یـک از   
 ـ اپ اسـمیر را انجـام نـداده    شرکت کنندگان تست پ

بودند اما پس از مداخله، نتایج آزمون کاي دو نشان 
داد که بین دو گروه آموزشی و گروه شاهد از نظر 
متغیر پاسخ (انجام یا عدم انجام تسـت پـاپ اسـمیر)    

ي وجود دارد به طوري که در گروه دارمعنیاختلاف 
ــی  ــوزش گروهـ ــر (42آمـ ــروه %)، 7/85نفـ در گـ

4درگروه شـاهد  ) و %7/91نفر (44آموزش فردي 
%) تست مـورد نظـر را انجـام داده بودنـد     2/8نفر (

)001/0<p.(

توزیع فراوانی نسبی افراد مورد مطالعه بر حسب متغیرهاي جمعیت شناختی.1جدول 

متغیر
گروه شاهدگروه آموزش فرديگروه آموزش گروهی

P-value صد)(درتعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد

همسرداروضعیت تاهل
بدون همسر

)98(48
)2(1

)100(48
)0(0

)98(48
)2(160/0

میزان تحصیلات

سیکل
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس و بالاتر

)2/12(6
)1/55(27

)3/16(8
)3/16(8

)6/14(7
)3/58(28

)3/6(3
)9/20(10

)2/12(6
)9/44(22
)5/24(12

)4/18(9

40/0

تعداد بارداري

0
1
2
3≥

)1/6(3
)3/16(8
)49(24
)6/28(14

)0(0
)7/41(20
)6/39(19

)7/18(9

)1/6(3
)8/40(20
)9/44(22

)1/8(4

48/0

روش تنظیم خانواده
مکانیکی
شیمیایی

بدون روش

)2/61(30
)2/12(6
)5/26(13

)48(23
)10/48(11

)2/29(14

)2/63(31
)2/12(6
)5/24(12

82/0
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ماه بعد از مداخله3ي الگوي اعتقاد بهداشتی در شروع، بعد وهامقایسه میانگین نمرات آگاهی و سازه. 2دول ج

زه
سا

ها

گروه
زمان

آموزش گروهی
معیارانحراف±میانگین

آموزش فردي
اف معیارانحر±میانگین

شاهد
P valueمعیارانحراف±میانگین

هی
آگا

از آموزشقبل 
بلافاصله بعد از آموزش

ماه بعد از آموزش3
P value

24/2±40/10
97/1±12/14
78/1±02/14

001/0<

13/2±06/10
27/1±50/14
44/1±41/14

001/0<

39/2±47/10
95/1±38/12
47/2±57/11

001/0<

001/0<P

ت
اسی

حس

قبل از آموزش
بلافاصله بعد از آموزش

ماه بعد از آموزش3
P value

74/2±97/6
61/3±57/7
13/3±59/6

233/0

38/2±66/6
94/2±60/7
64/2±77/6

020/0

77/2±38/6
86/2±87/6
54/2±40/6

298/0

858/0=p

دت
ش

قبل از آموزش
بلافاصله بعد از آموزش

ماه بعد از آموزش3
P value

33/5±97/19
55/5±08/22
91/6±57/20

113/0

54/4±14/18
46/4±20/19
92/4±27/19

252/0

5/5±86/18
6±39/17
81/5±78/16

025/0

014/0=P

افع
من

قبل از آموزش
بلافاصله بعد از آموزش

ماه بعد از آموزش3
P value

75/1±61/18
17/1±55/19
02/1±46/19

001/0<

93/1±18
18/1±31/19
34/1±10/19

001/0<

04/2±31/18
79/1±93/18
71/1±79/18

123/0

380/0=P

انع
مو

آموزشقبل از 
بلافاصله بعد از آموزش

ماه بعد از آموزش3
P value

47/9±02/35
34/9±34/29
91/6±44/22

001/0<

50/8±73/32
68/6±71/26
05/6±26/23

001/0<

08/8±65/29
79/7±65/27
59/8±46/28

088/0

001/0<P

تی
داش

ش به
یز

قبل از آموزشانگ
بلافاصله بعد از آموزش

ماه بعد از آموزش3
P value

52/2±70/32
59/2±2/33
03/2±18/33

271/0

71/2±56/31
22/2±87/32
39/2±25/32

003/0

61/2±02/32
71/2±32

64/2±79/31
839/0

131/0=P

بحث
این پژوهش برنامـه آموزشـی بـر مبنـاي الگـوي      در 

اعتقاد بهداشتی در هر دو گـروه آمـوزش فـردي و    
گروهی توانست بـا ارتقـاء آگـاهی دربـاره سـرطان      
دهانه رحم و همچنین با کاهش درك افراد از موانـع  
انجام تست، به طور چشمگیري انجـام پـاپ اسـمیر را    

اد افزایش دهد، حال آنکه در گروه شـاهد ارائـه مـو   
آموزشی چاپی آگاهی در زمینه سرطان دهانه رحـم  
را افزایش داده بود ولی افزایش چندانی در عملکـرد  
ایجاد نکرده و درك افراد از جدیت و وخامت بیماري 
ــد   ــود. در بع ــاهش داده ب ــده) را ک ــدت درك ش (ش
آگاهی میانگین نمرات آگاهی قبل از مداخله در سـه  

ی افــراد از گــروه نشــان دهنــده پــایین بــودن آگــاه
سرطان دهانه رحـم و آزمـایش پـاپ اسـمیر بـود و      

ــزایش   ــب اف ــی موج ــه آموزش ــیبرنام ي در دارمعن
میانگین نمره آگاهی در هر سه گروه شد. صدیقی و 

در مطالعات خود که تاثیر جزوه آموزشـی  1گوونس
ــم و    ــه رح ــاره ســرطان دهان ــان درب ــاهی زن ــر آگ ب

ه آزمــایش پــاپ اســمیر را مــورد ســنجش قــرار داد
مطالعه دادند که آگاهی بعد از مداخله (بودند نشان

ي افزایش یافته بود دارمعنیجزوه آموزشی) به طور 
کـه موئـد افـزایش آگـاهی در گـروه شـاهد مـورد        

) همچنـین  19،20باشـد ( مطالعه در این پژوهش مـی 

1 Guvenc
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هــاي برخـی مطالعــات، ســودمندي برگـزاري کــلاس  
ن را آموزشی در ارتقاي سطح آگاهی شرکت کنندگا

ي ایـن مطالعـه   هـا اند که همسـو بـا یافتـه   بیان کرده
). برخی مطالعات یکی از دلایل عـدم  17،18باشد (می

انجام تست پاپ اسمیر را کمبود آگاهی در این زمینه 
این موضوع توسط نتـایج مطالعـه   )12،21(اند دانسته

گیـرد زیـرا کـه بـا وجـود      اخیر مورد تائید قرار نمی
فراد گروه شاهد که مـواد چـاپی   افزایش آگاهی در ا

دریافت کرده بودند انجام تسـت پـاپ اسـمیر تغییـر     
باشد کـه  چندانی نداشت. این یافته موئد این نکته می

هــاي عــلاوه بــر افــزایش آگــاهی، اســتفاده از شــیوه 
انگیزشی و تغییر نگرش نیـز عامـل اساسـی در تغییـر     

ي هـا باشـد. یافتـه  رفتار و انجام تست پاپ اسمیر مـی 
دهنده آن است که اگر هدف از پژوهش حاضر نشان

آموزش، تنها افزایش آگاهی در زمینه سرطان دهانه 
باشــد ارائــه مــواد چــاپی روش آموزشــی مــیرحــم

باشد ولی در صورتی کـه هـدف افـزایش    میمناسب
باشـد ایـن روش   مـی میزان انجام تست پـاپ اسـمیر  
آموزشی به تنهایی کافی نیست.

هاي الگـوي  گذاري آموزش بر سازهدر رابطه با تاثیر
اعتقاد بهداشتی، افراد سه گـروه در ابتـداي مطالعـه    
درك کمی از حساسیت و اسـتعداد ابـتلا بـه سـرطان     
داشتند. آموزش به صـورت گروهـی نتوانسـته بـود     
تغییري در دیدگاه افراد در این زمینه ایجاد نماید این 

 ـ2و لو1یافته همراستا با نتایج مطالعه پارك باشـد  یم
) اما با یافته مطالعات شجاعی زاده و پیـرزاده  22،23(

مبنــی بــر افــزایش حساســیت درك شــده بــه دنبــال 
تواند به ). این تفاوت می8،15آموزش مغایرت دارد (

دلیل تفاوت در تعداد جلسـات آموزشـی در مطالعـه    
فعلی نسـبت بـه مطالعـات ذکـر شـده باشـد تعـداد        

تواند موجب تعامل جلسات بیشتر در این مطالعات می
دهنـده بـا آمـوزش گیرنـدگان     بیشتر بین آمـوزش 

باشد. در مطالعه اخیر، آموزش به روش فردي تاثیر 

1 Park
2 Lu

بیشتري بر حساسیت زنان در خصوص سرطان دهانه 
رحم نسبت به آموزش گروهی داشت که احتمالاً بـه  

با تک تـک افـراد  علت تعامل نزدیک آموزش دهنده
آموزش به صورت گروهی با باشد بنابراین انجام می

تعداد جلسات بالا و یا آموزش فردي تاثیر بیشتري بر 
تواند داشته میدرك افراد از استعداد ابتلا به بیماري

باشد.
ــت    ــدت و وخام ــراد از ش ــه، درك اف ــن مطالع در ای
بیماري در گروه آموزش فردي و گروهی با وجـود  

د افزایش ولی معنادار نبود درحالیکه در گـروه شـاه  
استفاده از مواد چاپی بطور معنـاداري درك افـراد از   
شدت بیماري را کاهش داد کـه بـا مطالعـه بـاختري     

ي هـا باشد بنـابراین بـین گـروه   ) همسو می24اقدم (
آموزشی و کنترل از این نظر تفاوت وجود داشـت. از  

توان نتیجه گرفت که استفاده از مـواد  ها میاین یافته
نظر، موجب افزایش آگاهی چاپی بدون بحث و تبادل

افراد در مورد سـرطان و تسـت پـاپ اسـمیر شـده،      
بنابراین درك افراد از وخامت بیماري را کاهش داده 
که حتـی ایـن موضـوع بـر دیـدگاه افـراد در مـورد        

توانـد تـاثیر   مـی ضرورت انجـام تسـت پـاپ اسـمیر    
نامناسب داشته باشد. دلیل بی تاثیر بـودن دو روش  

ردي بعد از مداخله بر این سازه آموزش گروهی و ف
را شــاید بتــوان در کمبــود زمــان آمــوزش و تعــداد 
جلسات آموزشی جستجو کرد. بـا ایـن وجـود شـدت     
درك شده محـرك مـوثري بـراي ترغیـب شـرکت      
کنندگان براي انجام تست پاپ اسمیر در این پژوهش 
نبوده است. زیرا بـا وجـود اینکـه آمـوزش فـردي و      

درك شـده ایجـاد نکـرده    گروهی تغییري در شدت 
هــا توانســته بــود بــه طــور بــود ولــی ایــن آمــوزش

معناداري موجب ترغیب افراد بـه انجـام تسـت پـاپ     
اسمیر شود. مک فارلند نیز در مطالعـه خـود شـدت    
درك شده را در انجام پاپ اسمیر بی تاثیر دانسـته و  

کند که اکثر زنان بـا وجـود درك بـالایی از    میعنوان
دهند مایش پاپ اسمیر را انجام نمیشدت بیماري، آز

)25  .(
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از نظر منافع درك شده، آموزش به هر دو صـورت  
توانسته بود فواید حاصل از انجام مـنظم تسـت پـاپ    
اسمیر را افزایش دهد ولی این افزایش بین سه گروه 

تواند به این دلیل باشـد  نبوده این عامل میدارمعنی
ش درك مناسبی که افراد مورد مطالعه قبل از آموز

انـد و بنـابراین   از فواید انجام تست پاپ اسمیر داشته
آموزش به هر دو طریق تغییري در این سازه ایجـاد  

ي حاصـل از مطالعـه پیـرزاده و    هـا نمایـد. یافتـه  نمی
) با نتایج مطالعه اخیر در تناقض است 15،17واشقانی (

تواند به دلیل تفاوت در درك اولیـه  که این عامل می
د از فواید انجام تست پاپ اسمیر باشد.افرا

آموزش به روش گروهی و فـردي در ایـن مطالعـه    
توانست بطور چشمگیري درك افراد از موانـع انجـام   

دهنـده  تست پاپ اسمیر را کـاهش دهـد کـه نشـان    
هــا در کــاهش موانــع احتمــالی اثربخشــی ایــن روش

باشد ولی استفاده از مـواد چـاپی نتوانسـت درك    می
موانع را در گـروه کنتـرل کـاهش دهـد. در     افراد از

ــوان     ــه عن ــده ب ــع درك ش ــات موان ــی از مطالع برخ
فاکتوري موثر و کلیدي در انجام تسـت پـاپ اسـمیر    

ي مطالعـه اخیـر  هـا شناخته شده است که موئد یافته
). مـک فارلنـد نیـز در مطالعـه خـود      3،26باشـد ( می

حساســیت، شــدت و منــافع را در انجــام خــدمات     
پاپ اسمیر بی تاثیر دانسته و این گونه بیان غربالگري 

کند که اگرچه اکثر زنان خـود را مسـتعد ابـتلا بـه     می
سرطان دهانه رحم دانسته، از شـدت و فوایـد انجـام    
پاپ اسمیر آگاه هستند ولی آن را در فواصل زمـانی  

دهند و موانع انجام تسـت را عـاملی   منظم انجام نمی
کند میدانسته و بیانموثر در انجام تست پاپ اسمیر 

5که زنانی که درك بیشتري از موانع داشتند در طی 
سال گذشته کمتر از زنانی که درك کمتري از موانـع  
را تجربه کرده اند تست پاپ اسمیر را انجام داده اند 

باشـد. پـس   مـی ) که همراستا با نتایج این مطالعه25(
توان گفت که آموزش گروهی از طریـق بحـث و   می
دل نظـر بـین افـراد و آمـوزش فـردي از طریـق       تبا

تواننـد  برطرف کردن موانع شخصی یـا بیرونـی مـی   

درك افراد از موانع انجام تست پاپ اسمیر را به طور 
قابل توجهی کاهش دهند. 

ي مطالعه، افـزایش انجـام تسـت پـاپ     هااز دیگر یافته
اسمیر در زنان شرکت کننده در دو گروه آموزشـی 

ي که قبـل از آمـوزش هـیچ یـک از     باشد به طورمی
شرکت کنندگان آزمایش پاپ اسمیر را انجام نـداده  
بودند ولـی بعـد از مداخلـه در دو گـروه آمـوزش      
فردي و گروهی انجام آزمـایش تسـت پـاپ اسـمیر     
تقریباً به یک میزان افزایش یافـت. در ایـن خصـوص    
پیرزاده و شـجاعی زاده در مطالعـات خـود افـزایش     

مایش پـاپ اسـمیر را بعـد از مداخلـه     میزان انجام آز
هـاي مطالعـه   اند که مشابه با یافتهگروهی نشان داده

) ولی با مطالعه تابشیان مبنی بر 8،15باشد (حاضر می
بی تاثیر بودن آموزش در عملکرد زنان در خصوص 

) چـرا کـه   27انجام تست پاپ اسـمیر مغـایرت دارد (  
وهــاآمــوزش در ایــن پــژوهش مبتنــی بــر نظریــه 

ي تغییر رفتار نبـوده و علـت بـی تـاثیر بـودن      هاالگو
تـوان در ایـن نکتـه    مـی آموزش در عملکرد زنـان را 

هاي پزوهش حاضر نشـان  جستجو کرد. بنابراین یافته
هاي اجرا شده به هـر دو  دهنده تاثیر مطلوب برنامه

روش آموزش گروهـی و فـردي بـر مبنـاي الگـوي      
تقـاي انجــام  اعتقـاد بهداشـتی، در جهـت ترغیـب و ار    

باشد. بنابراین از هـر دو روش  تست در بین زنان می
توان با توجه به شرایط زمانی، مکـانی و  آموزشی می

هـاي خـاص بـراي    هاي فراگیران در موقعیـت ویژگی
بهره جست. ترویج این رفتار بهداشتی

توان به مقایسه دو روش از نقاط قوت این مطالعه می
ش در مراکـز  آموزشـی کـه بـه وفـور جهـت آمـوز      

گیرد اشاره درمانی مورد استفاده قرار می-بهداشتی
بـا ایـن وجـود ایـن مطالعـه نیـز مشـابه سـایر         نمود.

هـایی داشـت از   ها نقاط ضعف و محـدودیت پژوهش
طریـق  ازهـا سازهمورددرهایافتهکسبکهآنجایی

تأثیرتحتافراداستممکنبود،دهیخودگزارش
تعـداد سـؤالات  بودنیادزومحیطیزمانی،عوامل

یـا خاصزمانآنبامتناسبيهاپاسخگرفته،قرار
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باشند. همچنـین مطالعـات   کردهبیانراآن موقعیت
بسیار محدودي در زمینه تاثیر آموزش فردي و نیز 
مقایسه این روش آموزشی با آمـوزش گروهـی بـر    
اساس الگوي اعتقاد بهداشـتی یافـت شـد کـه امکـان      

ي ایـن مطالعـه را   هـا زمینـه یافتـه  تفسیر و بحـث در  
نمود. محدود می

نتیجه گیري
ــه    ــه اجــراي برنام ــژوهش نشــان داد ک ــن پ ــایج ای نت
آموزشی بر پایه الگوي اعتقاد بهداشتی به دو صورت 
فردي و گروهی منجر به ارتقـاء آگـاهی و عملکـرد    

شـود.  میزنان در خصوص انجام آزمایش پاپ اسمیر
نوع آمـوزش بـه یـک میـزان     با توجه به اینکه هر دو 

شود با توجـه بـه   میموجب عملکرد شده لذا توصیه
محدودیت منابع و کمبود نیروي انسانی که از جملـه  

هــاي مشــکلات مهــم و تاثیرگــذار در تصــمیم گیــري
هاي بهداشتی درمانی کشور صورت گرفته در سیستم

اثربخشـی  -رونـد و همچنـین هزینـه   مـی به حسـاب 
ــن رف  ــرویج ای ــوزش، ت ــام   آم ــا انج ــتی ب ــار بهداش ت

هاي گروهی بر اساس الگوهـاي بهداشـتی از   آموزش
هـاي  جمله الگوي اعتقاد بهداشـتی مـد نظـر سیسـتم    

بهداشتی قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی
نامه مقطـع کارشناسـی   این پژوهش برگرفته از پایان

دپ 4402/71/20ارشد آموزش بهداشت با شـماره  
 ـ ت پژوهشـی دانشـگاه   است که با حمایت مالی معاون

ــیله    ــد. بدینوس ــام گردی ــهر انج ــکی بوش ــوم پزش عل
دانند از کلیه بانوان نویسندگان مقاله بر خود لازم می

محترم شرکت کننده در این مطالعه کـه بـا دقـت و    
هـا همکـاري لازم   حوصله فراوان در تکمیل پرسشنامه

مراتب تشکر و قدردانی را به عمل ،را مبذول داشتند
آورند.
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