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  چكيده 

مورد در سال است اما به دليل مرحله پيش سـرطاني    500000بيش از دهانه رحم دومين سرطان شايع زنان با بروز    سرطان :زمينه و هدف  

 ازآنجا كه كمبود آگاهي، موانع اجتمـاعي و        .موثر ضايعات، قابل پيشگيري مي باشد     گري مناسب و درمان     هاي غربال طولاني، وجود روش  

گري است و با توجه به نقش معلمان به عنوان يك منبع آگاهي رسان، لذا اين                هاي  غربال  فرهنگي به عنوان مانعي جهت شركت در برنامه       

متي بر آگاهي و نگرش دبيران در زمينه تست  پاپ اسـمير انجـام   طريق الگوي باور سلا   پژوهش با هدف بررسي تاثير مداخله آموزشي از       

  . گرفت

 نفر از آموزگاران زن كه از طريق نمونه گيري آسان به            72روي   اي شاهد دار از نوع قبل و بعد بوده كه بر           اين پژوهش، مداخله   :كارروش

لاعات پرسشنامه بوده كه قبل از آموزش و يك ماه بعـد از           ابزار گردآوري اط  .  و شاهد تخصيص يافته بودند انجام گرفت       مداخلهدو گروه   

 مورد تجزيه SPSS 11.5روش آموزشي شامل سخنراني، پرسش و پاسخ بود  و نتايج با كمك نرم افزار . آموزش بين دوگروه آزمون شد

  . و تحليل قرار گرفت

 شـاهد داراي تحـصيلات    گروه%50 و  گروه مداخله% 2/47  سال،40-50در رده سني  شاهد گروه % 8/45 و   گروه مداخله % 2/47 :نتايج

كردند و آگاهي هر دو  سابقه انجام پاپ اسمير را گزارش گروه شاهد %2/74 و گروه مداخله% 2/67. آنها متاهل بودند% 1/86كارشناسي و 

ور سلامتي قبل و بعد از آموزش در داري بين آگاهي، نگرش و سازه هاي مدل با      و تفاوت معني   گروه در زمينه بيماري در حد متوسط بود       

  ).p>05/0(وجود داشت مداخله بين دو گروه و در داخل گروه 

 بوده  بنابراين لزوم آمـوزش كـافي و   2010كمتر از هدف برنامه مردم سالم   به كارگيري پاپ اسمير در جامعه مورد پژوهش        :نتيجه گيري 

  .   آگاهي محرز مي باشديارتقا

   مدل باور سلامتي، آگاهي، نگرش،يرپاپ اسم: واژگان كليدي

  

  مقدمه

هـاي  مـرگ % 6/1در جهان سرطان دهانه رحم تقريبـا    

ــان و    ــرطان را در زن ــي از س ــرگ% 15ناش ــي از  م ــاي ناش ه

ــه خــود اختــصاص  هــاي دســتگاه تناســليســرطان ــان را ب    آن

ــي ــد م ــق ) Nojomi and Modares 2007(ده طب

 مورد سـرطان    470606گزارش سازمان بهداشت جهاني سالانه      

آن در كـشورهاي در   % 80دهد كه حدود دهانه رحم روي مي   

  ).Basen et al. 2005(باشد حال توسعه مي

 بـودن يـك دوره پـيش        سرطان دهانـه رحـم بـه دليـل دارا              

در دسترس بـودن برنامـه هـاي غربـال گـري             ،تهاجمي طولاني 

ل مناسب و درمان موثر ضايعات اوليه به عنوان يك سرطان قاب ـ     
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40 همكاران  فاطمه واشقاني و   / 

 Nojomi and Modares (پيشگيري شناخته شده است  

راه مناسب پيشگيري از اين سرطان استفاده از تست       ). 2007

پاپ اسمير به عنـوان يـك روش غربـال گـري مـوثر جهـت                

بررسي تغييرات سلولي دهانـه رحـم قبـل از تبـديل شـدن بـه           

  ). Khadivi et al. 2005(سرطان است 

يزان بروز سرطان دهانـه     استفاده وسيع از پاپ اسمير م     

 نفـر در    صد هـزار    مورد در  32را به طور چشم گيري از     رحم  

ــال  ــه 1940س ــورد در3/8 ب ــال    م ــر در س  1980صــد هزارنف

 Allahverdipour and Emamai(كاهش داده اسـت  

 سـال  50و حتي ميزان بقاي سرطان دهانـه رحـم در       ). 2003

اج پـاپ   ايـن بـه مقـدار زيـادي بـه رو           گذشته افزايش يافته و   

 Almassi Nokiani and(اســمير مربــوط مــي باشــد 

Akbari 2009 .(   با وجود فوايد شناخته شده غربـال گـري

هاي قابل توجهي از زنان اين كار را يـا          سلول شناختي، گروه  

گيرد دهند و يا با فواصل زماني منظم صورت  نمي         انجام نمي 

)Khadivi et al. 2005 .( هـا نـشان داده كـه در    بررسـي

راسر جهـان بـروز بـالاي سـرطان دهانـه رحـم و تـشخيص                س

ــا اســتفاده كــم از  ــررس آن ب ــرتبط اســت   دي ــمير م ــاپ اس پ

)Behtash and Nili 2006 Mcfarland 2003; .(  

بر اساس مطالعات انجـام شـده عـواملي چـون فقـدان             

برنامه هاي غربال گري سازمان دهي شده، فقـدان آگـاهي و            

استفاده كم از پاپ اسـمير  وجود عقايد نادرست و خرافي در     

ها نشان داده پژوهش). Amarin et al. 2008(موثراست 

  كه آگـاهي درمـورد سـرطان دهانـه رحـم و پـاپ اسـمير بـر              

ــاثيرمي   ــرطان تـ ــري سـ ــال گـ ــدمات غربـ ــذاردروي خـ     گـ

)Amarin et al. 2008 .( شواهد محكم و پايداري اظهار

بيمـاري  دارد كـه سـطح دانـش در زمينـه عوامـل خطـر و             مي

داري بـا انجـام رفتارهـاي       سرطان دهانه رحـم بـه طـور معنـي         

به طـور  ). Hislop et al. 2004(گري مرتبط است غربال

كلي دانش، نگرش و اعتقادات به عنوان تعيـين كننـده هـاي             

شركت اشخاص در برنامه هاي غربال گـري پـاپ اسـمير در           

و ) Mcfarland 2003(كشورهاي توسعه يافته مـي باشـد   

گري، زنان بايـد از بيمـاري   هاي غربالي شركت در برنامه  برا

ــشگيري آگـــــاه    و راه ــاي تـــــشخيص زودرس و پيـــ هـــ

  ).Amarin et al. 2008(باشند

در اين زمينه الگوي باور سلامتي كه رابطـه بـين اعتقـاد       

 Shojaee Zade(بهداشتي و رفتار بهداشتي را نشان مي دهد

اري واعتقـادات  و روي ادراكات شخصي در مورد بيم   ) 2000

درباره پيشگيري از بيماري و تـاثير ايـن عوامـل روي عملكـرد              

استفاده شده اسـت،  ) Lee-lin 2007( بهداشتي تمركز دارد 

زيرا اين، راهبردي  است كه موانع انجام پاپ اسمير را كـاهش          

و اعتماد به نفس و مشاركت زنان وخودكارايي آنان را در اين            

  ).Jwong et al. 2001(زمينه افزايش مي دهد

ه دهندگان مراقبـت    يبررسي ها نشان داده كه توصيه ارا      

  بهداشــتي تعيــين كننــده مــوثري بــراي شــركت در برنامـــه       

ــال ــري اســت غرب ــه) Lee-lin 2007(گ ــه گون ــه از ب اي ك

ن آزمــايش در ايــران نيــز توصــيه يــهــاي مهــم انجــام امحــرك

 .Enjezab et al(كاركنـان گـروه بهداشـتي بـوده اســت     

2004.(  

با توجه نقش و رسالت  معلم در ارتقاي سطح  آگـاهي            

) Tabeshian  and  Firozeh 2009 (ديگر زنان جامعـه  

و اينكه مطالعـات انجـام شـده تـاكنون در زمينـه بررسـي تـاثير                 

ــر روي       ــمير ب ــاپ اس ــارگيري پ ــه ك ــت در ب ــوزش بهداش آم

آموزگاران شهر تهران انجـام نـشده اسـت لـذا  ايـن مطالعـه بـا           

ررسي تاثير مداخله آموزشي بر روي آگاهي و نگـرش          هدف ب 

دبيــران زن در زمينــه تــست پــاپ اســمير بــر اســاس مــدل بــاور 

  .سلامتي صورت گرفت

  

  روش كار 

اين مطالعه نيمه تجربي شاهددار از نوع قبل و بعد بـوده            

 تهـران در سـال   11كه بر روي دبيران زن مقطع راهنمايي منطقه     

اطلاعـات در ايـن پـژوهش،       آوري  روش گرد  انجام شد    1388

پرسشنامه بوده كه متناسـب بـا اهـداف، فرضـيات و مـدل بـاور        

ــي      ــورد بررس ــايي آن م ــار و پاي ــد واعتب ــه گردي ــلامتي  تهي س

قرارگرفت براي تعيين اعتبار اين آزمون از روش اعتبار محتـوا           

 استفاده شد، بدين ترتيب كه پرسـشنامه ازطريـق مطالعـه كتـب            

تهيه، سپس محتواي آن توسط چنـد  هاي قبلي مرجع و پژوهش 

مطالعه و ارزشـيابي شـد، در نهايـت بعـد از انجـام        د  اساتيز  تن ا 

مطالعه پايلوت پرسشنامه نهـايي بـازنگري و اصـلاح گرديـد و             
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41 .../    تاثير مداخله آموزشي براساس                                                                                                                                                                  

) Test- retest( براي تعيين پايايي از روش آزمـون مجـدد  

 نفـر  10ها توسط استفاده  شد، در اين پژوهش ابتدا پرسشنامه      

ان كه از هر نظر مشابه جامعه مورد مطالعه بودنـد           از آموزگار 

ها توسط آنها تكميل  ك هفته بعد مجددا پرسشنامه    يتكميل و 

گرديد و پاسخ ها مورد بررسي قرار گرفته و آزمون پيرسـون    

  . درصد مي باشد95  اطميناننشان داد كه ضريب

: پرسشنامه مشتمل برچهار بخش مي باشـد بخـش اول     

ــك  ســوالات : ، بخــش دوم) ســوال 15(ســوالات دموگرافي

)  سـوال 28(سوالات نگرشي: ، بخش سوم) سوال  17(آگاهي  

، شـدت درك    ) سـوال    4(كه شـامل حـساسيت درك شـده         

و موانـع درك  )  سـوال  6(، منافع درك شده  ) سوال   6(شده  

جهــت  راهنمـا : مـي باشــد وبخـش چهـارم   )  سـوال 12(شـده  

  ).سوال 2(عمل

 به اين صورت بود كـه       بندي سئوالات آگاهي    نحوه امتياز 

) 0(امتياز و براي هـر پاسـخ غلـط          ) 1(براي هر پاسخ صحيح     

نحوه تقسيم بندي نمرات به صورت      . امتياز در نظر گرفته شد    

  :زير بوده است

كساني كه به كمتراز ( آگاهي ضعيف   = 0-6 كسب امتياز   

  )سوالات پاسخ درست دادند% 33

-66 بين   كساني كه ( آگاهي متوسط   = 7-11كسب امتياز   

  )سوالات پاسخ درست دادند% 33

كـساني كـه بـالاي    ( آگاهي خـوب   = 12-17كسب امتياز   

  )سوالات پاسخ درست دادند % 66

براي سنجش سوالات نگرشي از آزمـون ليكـرت اسـتفاده     

، موافق، بي نظر  هر سوال به صورت كاملا موافق،       . شده است 

ه مخالف، كاملا مخالف رتبـه بنـدي شـده بـود، بـراي گزين ـ             

امتيـاز و كـاملا     ) 3(امتيـاز و بـراي بـي نظـر        ) 5(كاملا موافـق    

امتياز در نظرگرفتـه شـد بنـابراين حـداكثر امتيـاز            ) 1(مخالف

وحداقل امتياز در نظر گرفتـه شـده بـراي     ) 5(براي هر سئوال    

  .بود) 1(هر سئوال 

نحوه تقسيم بندي نمرات نگرشي به اين صـورت بـود كـه         

 نگــرش 47-92 امتيــاز  نگــرش ضــعيف،0-46كــسب امتيــاز 

  . بالا نگرش خوب در نظر گرفته شد به93متوسط و امتياز 

ايـن زمينـه و فرمـول    هـاي پيـشين در       با توجه بـه پـژوهش     

و قـدرت  % 95 اطمينـان نفر براي هر گروه بـا       72حجم نمونه، 

شـرايط ورود بـه مطالعـه       . جوابگوي بررسي ما بود   % 80آزمون  

بـتلا بـه سـرطان دهانـه رحـم      ااين بود كه سابقه هيستركتومي و  

يـن  ا. رس ديگر آن منطقه شـاغل نباشـند      نداشته باشند و در مدا    

ها از بين دبيران مقطع راهنمايي منطقه انتخاب و اهداف و نمونه

روند پژوهش براي آنها تشريح گرديد و به آنها اطمينان خاطر           

نام و به صورت داده شد كه اطلاعاتشان به صورت محرمانه، بي

اهد بود، پس از كسب رضـايت آگاهانـه و اطمينـان از             كد خو 

 و مداخلـه همكاري آنان، به صورت تصادفي ساده به دوگـروه         

 از   گـروه مداخلـه    شاهد تخصيص يافتند بـه ايـن صـورت كـه            

 شاهد از مـدارس ديگـر آن منطقـه بـه       گروه تعدادي مدارس و  

صورت تصادفي انتخاب شدند بنابراين افـراد ايـن دو گـروه بـا       

هاي اين پژوهش اخـذ     از محدوديت . يچ ارتباطي نداشتند  هم ه 

مجــوز از آمــوزش و پــرورش، محــدود بــودن اوقــات فراغــت 

ــا    ــود، كــه ب معلمــان و هماهنــگ نمــودن جلــسات آموزشــي ب

در . مراجعات مكرر وهمكاري مديران مـدارس مرتفـع گرديـد     

پرسشنامه هـا توسـط هـردو گـروه تكميـل و مـورد              مرحله اول   

اساس نتايج حاصل از ارزيـابي و       رار گرفت بر  و تحليل ق  تجزيه  

ــواي    ــاور ســلامتي محت ــه الگــوي ب ــر پاي ــژوهش، و ب اهــداف پ

ــدوين و ــه در محــل كــلاس 45در طــي آموزشــي ت ــاي  دقيق ه

پاسـخ و پمفلـت   -آموزشي مدارس ازطريق سـخنراني، پرسـش      

هاي ده نفره اجرا    آموزشي براي گروه مداخله به صورت گروه      

روه هـا توسـط هـر دو گ ـ   دا پرسـشنامه بعد از يك ماه مجد .  شد

 براي تجزيه و تحليل اطلاعات .تكميل وتجزيه و تحليل گرديد

هــاي آمــاري مــك نمــار،     و آزمــون SPSSاز نــرم افــزار  

 مستقل و ضـريب همبـستگي اسـتفاده         t زوجي،   tويلكاكسون،  

  .شد

  نتايج 

گروه % 8/45و گروه مداخله % 2/47افته ها نشان مي دهد كه ي

گروه % 2/47 سال قرار دارند و 40-50ده سني شاهد در ر

.  شاهد داراي مدرك كارشناسي بودند گروه%50 و مداخله

گروه % 5/41و گروه مداخله % 9/46افراد متاهل بوده و % 1/86

كردند و درآمد   ميشاهد از روش پيشگيري طبيعي استفاده

 هزار تومان 400شاهد زير گروه % 6/55 و گروه مداخله% 6/48

مداخله  گروه %2/67در رابطه با انجام پاپ اسمير، . بود
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سابقه انجام  پاپ اسمير را گزارش  شاهدگروه  %2/74و

كردند كه بيشتر آنان در طي يك سال گذشته اين تست را 

گروه % 7/34 و گروه مداخله% 5/39(انجام داده بودند 

داري  بين دو گروه از لحاظ آماري اختلاف معني).  شاهد

  .)1جدول (شتوجود ندا

هـاي  داري بين ميانگين امتيـاز آگـاهي، سـازه        تفاوت معني 

 مداخلـه مدل باور سلامتي قبـل و بعـد از آمـوزش در گـروه               

 گروه شاهد% 6/73، گروه مداخله% 68 و )2جدول (ديده شد

داراي نگرش خوب و آگاهي متوسط بودند، بيـشترين تـاثير           

مـسر و    سال، ديپلمـه، بـدون ه      40-50گروه سني  آموزش در 

درآمد پايين بوده است مهم تـرين موانـع جهـت انجـام پـاپ            

اسمير،  عدم وجود نشانه باليني و عوامـل خطـر بـوده و مهـم                

دو گـروه، صـدا و سـيما،       ر  ترين منبع كسب اطلاعات  در ه ـ      

 بين آگاهي و سابقه انجام پاپ      ،روزنامه و مجلات بوده است    

و  >p) 001/0(داري ديـده شـد   اسـمير رابطـه آمـاري معنـي    

كساني كه پاپ    داري  در  ميانگين امتياز آگاهي به طور معني     

نتايج نشان داد بين آگـاهي و      دادند بالاتر بود  اسمير انجام مي  

هاي مدل  باور سلامتي قبل و بعد از آموزش همبستگي     سازه

بين تحصيلات و آگـاهي قبـل و بعـد    . داري وجود دارد معني

  <p) 1/0 (ديده نشد ايرابطه

  

  بحث 

گـروه  % 2/74 و   گروه مداخله % 2/67اين بررسي نشان داد     

انـد  كـه ايـن ميـزان از         ر را داشته  يانجام پاپ اسم    سابقه شاهد

% 97 مي كند كه بايـد        كه بيان  2010هدف برنامه مردم سالم     

انجام پاپ اسمير را داشـته باشـند فاصـله  زيـادي              زنان سابقه 

ــه  )Lee-lin et al. 2007(دارد  ــسبت ب ــي ن ــر ، ول اكث

مطالعاتي كه در اين رابطه انجام شده است  بيـشتر مـي باشـد               

)Enjezab et al. 2004;  Yakhforoushha et al. 

كه احتمالا به دليل معلم بودن زنان مورد پـژوهش و       ) 2008

بالاتر بودن آگاهي نسبي آنان است، اكثرافراد هردو گروه از        

 نگرش خوب وسطح آگاهي متوسطي برخـوردار بودنـد كـه          

درگـروه شـاهد    . گـردد اين نيز به طبيعت حرفه معلمي بر مـي        

سطح نگرشي بالاتر، احتمالاعـاملي جهـت بـالاتر بـودن سـابقه             

  .انجام پاپ اسمير مي باشد

 تـا حـد نـاچيزي     مداخلـه واحد هاي مورد پژوهش در گروه       

ــه گــروه شــاهد داشــتند كــه    ــسبت ب ــالاتري ن ــاز آگــاهي ب   امتي

ــر    ــه ديگــ ــا مطالعــ ــا بــ ــه هــ ــن يافتــ ــواني داردايــ .  همخــ

(Yakhforoushha et al. 2008)   در گروه شاهد نيـز مـا 

ي در آگـــاهي و نگـــرش تغييراتـــي بعـــد از مداخلـــه آموزشـــ

هش مشاهده نموديم كه در زمينـه نگرشـي   پژوواحدهاي مورد   

ــي   ــاري معنـ ــاظ آمـ ــرات از لحـ ــن تغييـ ــت ايـ ــوده اسـ   . دار بـ

رسـشنامه  دهد كه بيان موضوع و تكميـل نمـودن پ         اين نشان مي  

خود به عنوان محركي عمـل نمـوده تـا فـرد آگـاهي و نگـرش        

بـين  . خود را در زمينه بيماري و تست پاپ اسمير بهبود بخـشد           

ــاهي و نگــــرش    ــانگين نمــــرات آگــ ــازه ميــ   هــــاي و ســ

  مـــدل اعتقـــاد بهداشـــتي قبـــل و بعـــد از آمـــوزش اخـــتلاف  

هـا همـسو اسـت      داري وجود دارد كه با مطالعه يخ فروش       معني

(Yakhforoshha et al. 2008) . 

گري در ايـن مطالعـه عـدم        از موانع شر كت در برنامه غربال      

وجود نشانه باليني و عوامـل خطـر بـوده كـه بـا مطالعـه  ديگـر                   

ولي در مطالعـات  . Hoque et al. 2008 )( همخواني دارد 

 .Shakibazade  et al( ديگـري ايـن نتيجـه ديـده نـشد     

2008; Latoya et al. 2002( .  

 شود كه مطالعات    يثرث قوميت و تنوع فرهنگي موجب م      ك

در ايـن  . موانـع متفـاوتي را شناسـايي نمايـد     در مناطق مختلـف 

پژوهش  صداو سيما، روزنامـه و مجـلات بـه عنـوان مهمتـرين               

ــدارد    ــا مطالعــات ديگــر همخــواني ن راهنمــا بــوده اســت كــه ب

Tabeshiyan and Emami 2009) .(   كه شايد بـه دليـل

 اين قـشر و سـطح تحـصيلات آنـان، در دسـترس              مشغله كاري 

هـاي جمعـي در تمـام       گبـري از ايـن رسـانه      بودن و قابليت بهره   

اكثر افـراد در    . اوقات، عاملي جهت افزايش آگاهي بوده است      

كردنــد ايــن دوگــروه از روش پيــشگيري طبيعــي اســتفاده مــي 

بنابراين نيازي به مراجعـه بـه مراكـز بهداشـتي جهـت دريافـت               

-گـري احـساس نمـي     هاي ديگر نظير غربال   آموزشخدمات و   

كمرنـگ      كردند، همين عاملي بوده تا نقش پرسنل بهداشتي         

  .تر شود
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كساني كه آگاهي بالاتري درزمينه بيماري، عوامل خطر و    

ــشگيريراه ــاي پيـ ــام  هـ ــمير انجـ ــاپ اسـ ــشتر پـ ــتند بيـ    داشـ

ــواني دارد    ــر همخــ ــه ديگــ ــا مطالعــ ــه بــ ــد كــ داده بودنــ

)Allahverdipour and Emami 2003 .(  در بررسـي

اي ديده نشد بعد و تحصيلات رابطهكنوني بين آگاهي قبل و 

 Mcfarland(هــاي ديگــر همـسو نيــست  كـه بــا پـژوهش  

2003; Baghiany Moghadam 2003  .( در ايــن

خصوص مي توان گفت كه چون در مطالعه حاضر همه زنان       

ــاه    ــك پايگ ــان داراي ي ــه آن ــوده، هم ــي ب  داراي شــغل معلم

اجتماعي مشترك مي باشند بنابراين از لحاظ آگـاهي تقريبـا           

در ايـن پـژوهش بيـشترين تـاثير         . در يك سـطح قـرار دارنـد       

تـري  آموزش درگـروه هـايي بـوده كـه آگـاهي قبلـي پـايين              

داشتند و خود را از لحاظ سـني بيـشتر در معـرض خطـر مـي             

  .ديدند

  نتيجه گيري 

ــ ــل پيــشگيري و در صــور ي ت ك ســوم ســرطان هــا قاب

بـا توجـه بـه تنـوع        . باشـند تشخيص زودرس، قابـل درمـان مـي       

راهنماها ومتفاوت بودن نقش آنها در بين اقشار مختلـف، لازم           

باشد يك برنامه جامعي در نظرگرفته شود تا هر كسي بـسته            مي

هـاي  به ميزان تحصيلات، درآمد و حرفه خود بتوانـد از برنامـه           

 با توجـه بـه هـدف        آموزشي و پيشگيري استفاده نمايد چرا كه      

برنامه مردم سـالم هنـوز فاصـله زيـادي بـا ايـن اهـداف داريـم                  

بنابراين لزوم آموزش و ترغيب زنان از طرق مختلف ضـروري           

  .مي باشد

  

  تشكر و قدرداني 

تهران  11بدينوسيله از سازمان آموزش و پرورش منطقه        

و تمامي مديران و دبيران محترمي كه در اين مطالعه همكـاري            

 .د تقدير و سپاس گزاري مي شود نمودن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  مشخصات توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش برحسب  -1جدول

  شاهد جمعيت شناختي در دوگروه مورد و
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  گروه  شاهد  مورد                    

    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد  مشخصات جمعيت شناختي

p-value         

  سال30زير 

  

3)2/4(    4)6/5(    

   سال40-30

  

30)7/41(    29)3/40(    

   سال50-40

  

34)2/47(    33)8/45(    

  نيسن كنو

    )3/8(6    )9/6(5  سال50بالاي 

p=1  

  ديپلم

  

7)7/9(   6)3/8(    

  فوق ديپلم

  

28)9/38(    26)1/36(    

  ليسانس

  

34)2/47(    36)50(    

  تحصيلات

    )6/5(4    )2/4(3  ترفوق ليسانس و بالا

  

p= 94/0  

  مجرد

  

8)1/11(    7)7/9(    

  متاهل

  

62)1/86(    62)1/86(    

  تاهل

    )2/4(3    )8/2(2  بدون همسر

p=1 

    )6/55(40    )6/48(35  تومان400000زير 

50000-400000  34)2/47(    25)7/34(    

  ميزان درآمد

    )7/9(7    )2/4(3  500000بالاي 

p= 19/0  

  بله

  

سابقه انجام     )2/74(49    )2/67(43

  ير پاپ اسم

    )8/25(17    )8/32(21  خير

p= 37/0  

   سال گذشته1

  

17)5/39(    17)7/34(    

   سال گذشته2-1

  

3)7(  

  

  11)4/22(  

  

  

   سال گذشته3

  

8)6/18(    12)5/24(    

آخرين باري كه 

پاپ انجام داده 

  اند

    )4/18(9    )9/34(15   سال3بيش از 

  

  

p= 08/0  
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  وزيع ميانگين و انحراف معيار امتياز هاي اجزاي مدل قبل و بعد از آموزش در دو گروه مورد و شاهدت -2جدول 

  شاهد  مورد

  اثر آموزش  بعد  قبل  اثر آموزش  بعد  قبل

  آگاهي

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

آزمون تي 

  زوجي

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

آزمون 

تي 

  زوجي

آزمون تي 

  مستقل

حساسيت 

  درك شده

47/15  83/2  83/18  02/10  36/3  2/2  9/12- =t  

71 = df  

0 = p  

95/15  83/2  09/16  77/2  13/0  45/0  5/2- =t  

71 = df  

1/0 = p  

1/12- =t  

142 = df  

0 = p  

شدت درك 

  شده

66/21  18/4  47/27  88/1  8/5  09/3  9/15 =t  

71 = df  

0 = p  

09/22  7/4  5/22  45/4  41/0  96/0  6/3- =t  

71 = df  

2/0 = p  

09/14- =t  

142 = df  

0 = p  

موانع درك 

  شده

37  9/6  9/48  38/3  9/11  3/5  03/19- = t 

71 = df  

0 = p 

4/37  2/5  9/37  1/5  51/0  2/1  4/3- =t  

71 = df  

1/0 = p  

7/17- =t  

142 = df  

0 = p  

ك منافع در

  شده

3/24  7/4  6/27  9/1  3/3  2/3  6/8- =t  

71 = df  

0 = p 

3/25  3/4  4/25  2/4  11/0  54/0  7/1- =t  

71 = df  

08/0 = p  

2/8- =t  

142 = df  

0 = p  

راهنماي عمل 

  خارجيدر بعد

36/2  45/2  2/4  33/2  8/1  52/0  04/30- =t  

71 = df  

0 = p  

33/2  04/2  41/2  06/2  08/0  32/0  1/2- =t  

71 = df  

3/0 = p  

3/24- =t  

142 = df  

0 = p  
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ABSTRACT  
 
Background and Aim: Cervical cancer is the second most common cancer in women with 
incidence of more than 500000 cases per year. It is preventable because of its long pre-
cancerous period, suitable screening programs and effective treatments. Since the social and 
cultural barriers alongside the lack of knowledge are deterrents to participation in screening 
programs, the current study was performed to assess the effect of educational intervention 
through the Health Belief Model on knowledge and attitude of teachers about pap smear, 
considering their role in making people aware. 
Materials and Methods: This was a controlled before-after interventional study conducted 
on 72 individuals selected through simple sampling, assigned to two groups. Data collection 
tool was a questionnaire used and compared before training and one month after that. 
Training methods (intervention) included lectures with questions and answers. Data were 
analyzed with SPSS, version 11.5. 
Results: 47.2% of intervention and 45.8% of control group were 40 to 50 years old and 
majority of them (47.2% and 50% respectively) had undergraduate educational level and 
86.1% were married. Respectively, 67.2% and 74.2% have experience of being examined via 
Pap smear, while the knowledge of women in both groups was moderate about the disease. 
Study results revealed significant differences in knowledge, attitude and Health Belief Model 
constructs within intervention group (before and after training) as well as between groups 
(p<0.05). 
Conclusion: Using Pap smear test among the participants was lower compared with healthy 
people aims targeted by 2010. Therefore, necessity of education and knowledge promotions 
are obvious.  
 
Key words: Pap smear test, Health Belief Model, Knowledge, Attitude 

 
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-21-en.html
http://www.tcpdf.org

