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Abstract 

Introduction: Cervical cancer is one of the most prevalent cancers in females. Pap smear test is an 

effective screening program; however, it is not conducted very frequently. The purpose of this article 

was to present findings on the effect of health belief model education on women's participation in 

Pap smear examination. 

Methods: The study included a convenience sample of asymptomatic females aged 20 years and 

older, who were living in Sarvabad. Overall, 180 subjects were selected and randomly divided to 

experimental (n = 90) and control (n = 90) groups. Data were collected using a demographic 

questionnaire and items of the Health Belief Model were self-reported. Data analysis included 

descriptive statistics for demographic variables, and Manwitny test and Chi-square determined the 

associations of other variables. 

Results: Our findings showed that the mean scores of the intervention group and the control group 

based on the Mann-Whitney test in perceived susceptibility, perceived benefits, perceived barriers 

and perceived self-efficacy had a significant relationship. However, the severity had no significant 

relationship.Furthermore, 64.5% of people in the intervention group had pap test. Rate of doing a 

Pap test in the intervention group was 2.5 times that of the control. 

Conclusions: Findings showed that targeted training and education models influence participation 

of women in the Pap smear test. 
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در  ییمشارکت زنان روستا زانیبر م یبر مدل اعتقاد بهداشت یاثر آموزش مبتن

 ریپاپ اسم شیانجام آزما

 

 5اختر  هی، به5 زادهیعل نبی، ز4 انی، فرزانه احمد3 ی، خالد رحمان2 بیغر رضای، عل،*1 یبهمن نیافش

 
 رانیکردستان، سنندج، ا یکارشناس ارشد، گروه آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشک 1
 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس ارشد، گروه پرستار 2
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه اپ ،یتخصص یدکترا یدانشجو 4
 رانیکردستان، سنندج. ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس، گروه بهداشت عموم 3

 رانیکردستان، سنندج. ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییکارشناس، گروه ماما 5
. رانیکردستان، سنندج، ا یکارشناس ارشد، گروه آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یبهمن نیافش: مسئول سندهینو *

 a_bahmani59@yahoo.com:لیمیا

 23/10/1425 تاریخ پذیرش مقاله:    22/11/1423 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 و رشد حاصل که شوداطلاق می بیماری نوع 211 از بیش به سرطان

 تأثیر عوامل تحت که است بدن هایسلول برنامه و بی رویه بی تکثیر

 تعداد افزایش مؤید آمارها .شودمی ایجاد ژنتیکی و محیطی مختلف

است  ایران کشور در ویژه به جهانی، سطح بیماری در این به مبتلایان

 که شودبرآورد می و است حیاتی امری سرطان، موقع به . تشخیص(1)

 بین، این . در(2) باشندپیشگیری می قابل ها،سرطان سوم یک از بیش

 اما است، پیشگیری قابل زیادی به میزان چه اگر رحم دهانه سرطان

 چکیده

 زانیمؤثر، م یبه عنوان برنامه غربالگر ریها در زنان است و با وجود تست پاپ اسمسرطان نیترعیاز شا یکیسرطان دهانه رحم  مقدمه:

 بر اساس مدل اعتقاد ریپاپ اسم شیآموزش بر مشارکت زنان در انجام آزما ریپژوهش حاضر با هدف تأث باشد،یم نییاستفاده از آن پا

 .پردازدیم یبهداشت

شهرستان سروآباداز توابع استان  ییدر زنان روستا یبا استفاده از مدل اعتقاد بهداشت یتجرب مهیمطالعه به روش ن نیا روش کار:

 ساده در دو یساده انتخاب و سپس به طور تصادف ینفر به عنوان نمونه به روش صورت تصادف 181انجام شد. 1423کردستان در سال 

توام با پرسش و پاسخ، پخش  ی( نفر قرار گرفتند. در آموزش گروه آزمون از روش سخنران21نفر( و کنترل ) 21گروه مورد مداخله )

بود  یمدل اعتقاد بهداشت یوسازه ها کیدموگراف یرهایشامل متغ یااطلاعات پرسشنامه ی. ابزار گردآوردیو پمفلت استفاده گرد لمیف

 یهادو و روش یکا ،یتنیمن و یآمار یهابا استفاده از آزمون هاداده لیو تحل هیشده است. تجز لیتکم یکه به صورت خود گزارش

 در نظر گرفته شد. یسطج معنا دار P < 15/1صورت گرفت  یفیتوص یآمار

ه درک شد تیحساس یهامدل در دو گروه آزمون و گروه کنترل در سازه یهانمرات سازه نیانگیم سهینشان داد در مقا جینتا ها:یافته

113/1  =P  111/1، منافع درک شده > P 112/1، موانع درک شده  =P 111/1درک شده  یو خود کارآمد  =P یدار یارتباط معن 

که در گروه آزمون قرار  ی( از افراد5/43نفر )% 58مشاهده نشد.  یدار یارتباط معن P=  42/1وجود دارد اما در مورد شدت درک شده 

 کنترل بود. شترازگروهیبار ب 5/2گروه آزمون  ردریانجام تست پاپ اسم زانیرا انجام دادند، در کل م ریپاپ اسم شیداشتند آزما

 شیدر مشارکت زنان جهت انجام آزما یاموزش یبر مدلها یهدفمند و مبتن یاز آن است که آموزشها یحاک هاافتهی نتیجه گیری:

 گذاراست. ریتأث ریپاپ اسم

 یسرطان دهانه رحم، مدل اعتقاد بهداشت ر،یپاپ اسم ها:یدواژهکل
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حساب  به زنان در سرطان از ناشی مرگ علت ترینعنوان شایع به هنوز

 از سرطان بعد شایع سرطان دومین رحم، دهانه سرطان .(4)آید می

 سرطان این به علت زنان، مرگ کلّ درصد 18و  باشدمی دنیا در پستان

باشد ( می0/11. تخمین شیوع جهانی سرطان دهانه رحم )%(1)است 

( 3/21( و شرق اروپا )%%23که بیشترین میزان شیوع در قاره آفریقا )

. بروز سرطان دهانه رحم در (3)باشد ( می1/14و آمریکای لاتین )%

. (5)کشور ایران و سایر کشورهای مسلمان در سطح پایینی قرار دارد 

( است که درصد بالایی %33اما میزان بروز مرگ و میر آن در ایران )

( است %44( و لیبی که )%33است و شبیه به کشورهای عربستان )

 توانند در مجموع نتایج. رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه می(4)باشد می

رفتار پیشگیرانه مؤثر در این زمینه انجام  سلامتی را بهبود بخشند،

آزمون پاپ اسمیر است که جهت تشخیص سریع بکار رفته و اثرات 

. آزمایش پاپ اسمیر، (0)دهد بیماری را به مقدار بسیار زیاد کاهش می

آزمایش غربالگری در تشخیص سرطان دهانه رحم در زنان به ظاهر 

د. این شوسالم بوده و یک رفتار بهداشتی و ارتقای سلامتی محسوب می

آزمایش هر سه سال یکبار در زنانیکه از لحاظ جنسی فعال بوده یا 

. معمولاً پوشش انجام پاپ اسمیر در (8)شود م میهستند انجا

برآورد شده که در  %12کشورهای در حال توسعه به طور میانگین 

است، در سطح بسیار  %44ه یافته که مقایسه با کشورهای توسع

ف استفاده از مدلهای آموزشی در آموزش . هد(2)تری قرار دارد پایین

بهداشت بالابردن سطح آگاهیهای جامعه، ایجاد نگرش صحیح و کمک 

باشد و چهار چوب مدل استفاده شده در این مطالعه به تغییر رفتار می

مدل اعتقاد بهداشتی است که یک مدل آموزش بهداشتی و ارتقاء 

 راک فرد ایجاد انگیزه وسلامتی است این الگو تاکید دارد که چگونه اد

شود. براساس این الگو، برای حرکت می کندو سبب ایجاد رفتار می

اتخاذ عملکردهای پیشگیری کننده، افراد باید نخست در برابر مساله 

یعنی ابتلا به سرطان احساس خطر نمایند )حساسیت درک شده(، 

سپس عمق این خطر و جدی بودن عوارض مختلفان در ابعاد جسمی، 

وانی، اجتماعی و اقتصادی را درک کنند )شدت درک شده(، با علایم ر

کنند مثبتی که از محیط اطراف یا محیط داخلی خود دریافت می

)راهنمای عمل(، مفید و قابل اجرا بودن برنامه پیشگیری از سرطان 

دهانه رحم را باور کنند )منافع درک شده( و عوامل بازدارنده اقدام به 

تر از فواید آن بیابند )موانع درک شده( تا در نهایت هزینه عمل را نیز کم

به عملکرد پیشگیری کننده از سرطان دهانه رحم توسط انجام تست 

م ای که توسط باقیانی مقد. در مطالعه(11)پاپ اسمیر اقدام کنند 

های آموزشی در مورد تست انجام شد مشخص گردید که تهیه برنامه

. (11)رسد پاپ اسمیر برای افزایش عملکرد زنان ضروری به نظر می

ای بر اهمیت آموزشهای گسترده در زمینه انجام خجسته نیز در مطالعه

. شهرستان سروآباد یکی از (12)اپ اسمیر تاکید نموده است تست پ

 های محروم استان کردستان بوده که هم مرز با کشور عراقشهرستان

باشد. اما با توجه به نبود بسیاری از امکانات تشخیصی، کمبود می

آموزشها و عدم رعایت اصول پیشگیری و در برخی مواقع سبک زندگی 

ناسالم، میزان بیماریهای غیر واگیر از جمله سرطانها در طول چند سال 

گذشته در شهرستان افزایش یافته است. سرطان دهانه رحم در میان 

سرطان سینه دومین سرطان شایع در شهرستان به شمار  زنان بعد از

در صد هزار در سال برآورد شده است که  5/11آید. میزان شیوعان می

نسبت به پنج سال گذشته سه برابر رشد داشته است ومیزان پوشش 

باشد که در سطح بسیار پایینی است و می 5/5پاپ اسمیر در زنان %

بیماری در سطح زنان شهرستان است  این نشان از غربالگری ضعیف این

. با توجه به اهمیت موضوع و اینکه تا به حال در این زمینه (14)

ای در سطح شهرستان انجام نشده، این مطالعه با هدف تأثیر طالعهم

برنامه اموزشی با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی بر میزان مشارکت 

 زنان در انجام آزمایش پاپ اسمیر طراحی گردید.

روش کار

از نوع آزمون کنترل  تجربی نیمه ایمداخله پژوهش یک مطالعه، این

روستایی شهرستان سروآباد از  و درمانی بهداشتی مراکز در که بوده

 ،1423 خرداد تا آذر ماه سال در فاصله زمانی توابع استان کردستان

 مطالعه انجام نحوه گرفت. انجام ساله 41 تا 21متأهل  بین زنان در

بهداشت  مرکز مسؤولین با هماهنگی از پس که بود بدین شرح

موجود در شهرستان از میان  از نه مرکز روستایی سروآباد، شهرستان

های خانوار افرادی که واجد شرایط مطالعه بودند به صورت پرونده

تصادفی ساده انتخاب شدند. در انتخاب حجم نمونه با در نظر گرفتن 

متغیر رفتار )انجام پاپ اسمیر( به عنوان متغیر وابسته و تعداد سیزده 

صد و هشتاد  N=50+10Kمتغیر مستقل تعداد نمونه لازم طبق رابطه 

نفر در گروه آزمون  21نفر در گروه کنترل و  21نمونه برآورد گردید که 

سال عدم  41 حداکثر و سال 21 حداقل سن بودن، قرار گرفتند. متأهل

انجام آزمایش پاپ اسمیر و اینکه سه سال از ازدواج انها گذشته باشد 

 مطالعه و به ورود ضوابط عنوان به تحقیق، تیم با همکاری تمایل به و

تکمیل  هنگام در یا و آموزشی جلسات در مستمر حضور عدم

 در نظر مطالعه از خروج معیارهای عنوان به پس آزمون، پرسشنامه

 محرمانه و مطالعه چگونگی انجام زمینه کنندگان در شد. شرکت گرفته

 و شدند مطالعه توجیه این از انجام هدف همچنین و اطلاعات بودن

 از تشخیصی شدند. ارزشیابی وارد مطالعه خود تمایل با آنها تمامی

 بر تحقیق، تیم توسط گرفته صورت به مطالعه کیفی توجه با زنان

بهداشتی انجام شد که در آن تمامی عوامل تأثیر  مدل اعتقاد اساس

های مدل با استفاده از گذار بر انجام آزمایش پاپ اسمیر مبتنی بر سازه

شناسایی، مورد تجزیه و تحلیل قرار  ساختارمندروش مصاحبه نیمه 

گرفته و پس از دستیابی به نتایج در نهایت جهت طراحی محتوای 

 ک دیده تدار آموزشی برنامه آموزش مورد استفاده قرار گرفت. سپس

 نظر گرفته در مداخله گروه عنوان به که زنان از گروهی میان شده، در

 دوباره مداخله آموزشی، انجام از بعد ماه 4و  شد بودند، اجرا شده

 و تجزیه مورد و شد آوری بررسی جمع مورد گروه دو از لازم اطلاعات

 گرفت. قرار تحلیل

فیلم آموزشی تهیه شده توسط  قالب در نظر، مورد محتوای آموزشی

محقق با زبان محلی، و برگزاری سه جلسه یک ساعته پرسش و پاسخ 

 نسبت کنندگان شرکت ساختن آگاه آن هدف که شد زنان تهیه برای

علائم  و مساعدکننده، عوارض عوامل رحم، دهانه به سرطان

 با در رابطه زنان، شده درک شدت ارتقای منظور به آن هشداردهنده

 پاپ آزمایش با همچنین آشنایی رحم و دهانه سرطان به ابتلا عوارض

 دهانه سرطان از پیشگیری به منظور رهنمودهایی و آن اهمیت و اسمیر
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 پاپ آزمایش انجام با مرتبط شده درک کاهش موانع منظور به رحم

 بود. اسمیر

 و بود کتبی از نوع محقق ساخته پرسشنامه اطلاعات، گردآوری ابزار

 .شد آوری جمع کنندگان شرکت از دهی خودگزارش روش اطلاعات به

 در سؤال 4 شامل اول بخش بود، قسمت دو دارای مذکور پرسشنامه

 در را کنندگان شرکت واطلاعات بود دموگرافیکی اطلاعات زمینه

سطح تحصیلات، سن، نوع وسیله پیشگیری از بارداری و  خصوص

 قرار خانواده موردارزیابی در دهانه رحم سرطان به مبتلا فرد داشتن

 42های مدل که شامل سازه به مربوط سؤالات شامل دوم داد. بخشمی

مطالعه کیفی انجام شده توسط محقق بدست آمده سؤال بودکه از نتایج 

نفر از متخصصان رشته  11بود و روایی آنها از نوع محتوایی وبا تأیید 

مورد تأیید و پایایی آن با روش آلفا کرونباخ با حذف دو سئوال در حیطه 

 هاگزارش گردید. پرسشنامه 05/1موانع درک شده و منافع درک شده 

بود.  شده موافقم تنظیم (4) مخالفم تا (1) زا ایگزینه سه مقیاس با

نحوه امتیاز دهی پرسشنامه اینگونه بوده که برای هر پاسخ صحیح امتیاز 

تعلق گرفته  -1، برای نظری ندارم امتیاز صفر و جواب غلط امتیاز 1

ویرایش  SPSSآماری  افزار نرم به وسیله هاداده تحلیل و است. تجزیه

از آزمونهای اماری کای دو، من ویتنی و آزمونهای بیستم و با بهره گیری 

 در نظر گرفته شد. 15/1ها توصیفی انجام شد. سطح معنا داری آزمون

 هایافته

( و یا سواد در 4/41در این مطالعه اکثر زنان شرکت کننده بیسواد )%

 4/11کت کننده )( داشتند. میانگین سنی افراد شر4/21حدابتدایی )%

ها دارای همسر بودند. اکثریت زنان ( آن3/23( بوده و )2/48% ±

( عدم وجود سابقه فامیلی در خصوص سرطان دهانه رحم را 8/20)%

گزارش نمودند. در خصوص همسان سازی متغییرهای دموگرافیک در 

دو گروه آزمون و کنترل در حالت پایه )قبل از انجام مداخله( طبق 

جدول نی داری مشاهده نگردید )آماری انجام شده تفاوت مع آزمونهای

1.)

 

 مقایسه همسان بودن متغییرهای دموگرافیک در دو گروه آزمون و کنترل در حالت پایه )قبل از انجام مداخله( :1جدول 

 P Value گروه کنترل گروه مداخله سطح متغییر

 30/1   تحصیلات

  58 51 بی سواد

  15 22 ابتدایی

  12 2 راهنمایی

  5 8 دیپلم و بالاتر

 32/1   وضعیت تأهل

  80 84 متأهل

  4 0 طلاق گرفته یا بیوه

 32/1 30/42±  15/11 45/48±  24/11 سن

 11/5  ±42/20 01/3  ±08/28 14/1 (BMIنمایه توده بدنی )

 42/1 40/4±  18/2 11/4±  11/2 فرزندتعداد 

 انحراف معیار بیان شده اند. ±و تعداد فرزند به صورت میانگین  BMIمقادیر سن، 

 

 های مدل اعتقاد بهداشتی در گروه آزمون و گروه کنترل بعداز انجام آموزش بر اساس آزمون من ویتنیمقایسه میانگین نمرات سازه :2جدول 

 P value گروه کنترل گروه آزمون مدل یهاسازه

  اریو انحراف مع نیانگیم تعداد افراد اریو انحراف مع نیانگیم تعداد افراد 

 113/1 8241/3 ± 2/2 21 4010/4 ± 3/2 21 درک شده تیحساس

 42/1 2344/3 ± 1/1 21 5853/3 ± 24/1 21 درک شده شدت

 111/1 128/4. ± 2/1 21 4822/5 ± 80/1 21 درک شده منافع

 112/1 5254/2 ± 0/1 21 2541/1 ± 4/1 21 درک شده موانع

 111/1 4444/1 ± 5/1 21 4315/2 ± 1/1 21 درک شده یخودکارآمد

 

های مدل در دو گروه آزمون و در مطالعه حاضر میانگین نمرات سازه

کنترل با استفاده از سؤالات پرسشنامه بعداز انجام آموزش مورد سنجش 

قرار گرفت. نتایج مطالعه حاکی از آن است که در مقایسه میانگین 

های مدل در دو گروه آزمون و گروه کنترل بر اساس آزمون نمرات سازه

منافع درک  (P < 113/1)های حساسیت درک شده در سازه من ویتنی

( و خود کارآمدی P < 112/1موانع درک شده ) (P < 111/1)شده 

( ارتباط معنی داری وجود دارد. اما در مورد P < 111/1درک شده )

جدول ارتباط معنی داری مشاهده نشد ) ( P< 42/1)شدت درک شده 

نفر  181(. در این مطالعه از کلیه افراد شرکت کننده که در مجموع 2

( %55نفر ) 22( آزمایش پاپ اسمیر را انجام دادند و %35نفر ) 81بودند، 

( از افرادیکه در گروه 5/43نفر )% 58آزمایش پاپ اسمیر را انجام ندادند. 
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( 5/25نفر )% 24یش پاپ اسمیر را انجام دادند و آزمون قرار داشتند آزما

از افرادیکه متعلق به گروه کنترل بودند آزمایش پاپ اسمیر را انجام 

دادندبطورکلی نتایج مطالعه حاضرنشان دادکه مداخله موردنظر باعث 

بار  5/2گردید که میزان انجام تست پاپ اسمیردر گروه آزمون 

مطالعه نشان داد مهمترین راهنمای نتایج  بیشترازگروه کنترل گردد.

عمل و عامل ترغیب کننده برای انجام آزمایش پاپ اسمیر به ترتیب 

توصیه و راهنمایی پرسنل بهداشت و درمان اعم از بهورزماما و پزشک 

( بوده 2/44( دوستان و همسالان )%8/10( اعضای خانواده )55%%)

 است.

 بحث

اعتقاد بهداشتی و تأثیر آن  های مدلدر پژوهش حاضر به بررسی سازه

در انجام آزمایش پاپ اسمیر پرداخته شد. نتایج نشان داد که آموزش 

مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر روی بسیاری از سازهای مدل و 

همچنین مشارکت زنان در انجام آزمایش پاپ اسمیر تأثیر گذار بوده 

بهداشتی و همکارانش مدل اعتقاد  Cooperاست. بر اساس بررسی 

ایر ها کاربرد بیشتری نسبت به سبرای ارزیابی غربالگری در میان آسیایی

های این مدل و ها دارد. چون رابطه مثبتی بین تعدادی از سازهمدل

. در مطالعه حاضر نشان داده شد (13)شود رفتار مورد نظر مشاهده می

نگین حساسیت درک شده در زنان تحت که آموزش سبب افزایش میا

 1484آموزش شده است که این با نتایج مطالعه یخ فروشیها در سال 

. محققین معتقدند که برای ایجاد انگیزه در افراد (15)مطابقت دارد 

برای اقدام به عمل بهداشتی خاص، شخص بایستی بداند مستعد تأثیر 

پذیری از نیروی ناراحت کننده است و یا هم اکنون تحت تأثیر آن قرار 

. آموزشگران بهداشت باید به وسیله تشریح احتمال (14)گرفته است 

بروز عواقب منفی و جلوه دادن خطرات برای مدد جویان اقدام به ایجاد 

بر اساس تعریف، شدت درک شده  .(14)ده نمایند حساسیت درک ش

تواند در نتیجه باور انتزاعی فرد در مورد وسعت آسیبی است که می

ه بیماری یا یک وضعیت زیانبار حاصل از یک رفتار خاص پدید ابتلای ب

. در این مطالعه آموزش تاثیری بر روی سازه شدت درک شده (11)آید 

مطالعه که این با نتایج  (p < 42/1)در گروه تحت آموزش ایجاد ننمود. 

. اما (10)همخوانی دارد  2114در سال  VivoHoانجام شده توسط 

ا و همکاران در همین زمینه انجام دادند هکه یخ فروش ایبا مطالعه

 .(15)مطابقت ندارد 

ای در ایجاد تغییرات رفتاری منافع درک شده نقش تعیین کننده 

در این پژوهش  (18)کند بخصوص رفتارهای بهداشتی ایجاد می

مداخله آموزشی سبب افزایش منافع حاصله از انجام آزمایش در زنان 

های متمرکز ای که با عنوان اثرات برنامهتحت آموزش گردید. در مطالعه

ای در انجام آزمایش پاپ روانشناختی در افزایش مشارکت زنان کره

شد گروه آزمون که تحت تأثیر آموزش قرار داشتند، نمره  اسمیر انجام

بالاتری در زمینه فواید درک شده درباره ازمایش پاپ اسمیر داشتند 

در مطالعه حاضر آموزش سبب کاهش موانع درک شده در  .(12)

خصوص انجام آزمایش در گروه تحت آموزش گردید. شریفی راد و 

کریمی نیز در مطالعات خود کاهش موانع انجام رفتارهای مرتبط با 

 .(21, 21)اند های آموزشی عنوان کردهسلامت را بعد از اجرای برنامه

در مطالعه حاضر نشان داده شد که آموزش سبب افزایش خود  

کارآمدی درک شده در زنان تحت آموزش شده است. مطالعات متعدد 

بسیار مهم در انجام اند که خودکارآمدی یکی از عوامل نشان داده

-22)رفتارهای بهداشتی بخصوص انجام آزمایش پاپ اسمیر است 

توان خود کارآمدی افراد را برای انجام . یکی از راهکارهای که می(23

رفتار بهداشتی بالا برد کاهش موانعی است که در سر راه انجام رفتار 

هایی که برای ارتقای انجام آزمایش بنابراین در برنامه .(25)وجود دارد 

العه در این مط شوند باید به این نکته توجه شود.پاپ اسمیر طراحی می

زنان راهنمای انجام عمل در خصوص انجام آزمایش پاپ اسمیر را به 

های عمومی ترتیب توصیه پرسنل بهداشت و درمان، همسالان و رسانه

زنان بیشترین  1421لعه کریمی و همکاران در سال دانستند. در مطامی

( و در 01%)سبب و مشوق انجام آزمایش را توصیه پرسنل بهداشتی 

که  (24)کردند ( را خاطر نشان می22%مرحله بعد توصیه همسالان )

دهد که نقش های آنها با مطالعه ما همخوانی دارد. این نشان مییافته

پرسنل بهداشتی و آموزشهای آنان در حرکت افراد جوامع بسوی انجام 

های فتهاز یا باشد.رفتارهای بهداشتی بسیار حائز اهمیت و تأثیر گذار می

زایش انجام آزمایش پاپ اسمیر در گروه مداخله دیگر این مطالعه اف

نسبت به گروه کنترل بود. که این نشان دهنده تأثیر مطلوب برنامه اجرا 

باشد. در این شده در ارتقای انجام آزمایش پاپ اسمیر در بین زنان می

خصوص پیر زاده نیز در مطالعه خود افزایش میزان انجام آزمایش پاپ 

 .(20)ی برنامه آموزشی نشان داده است اسمیر را بعد از اجرا

 نتیجه گیری

های این پژوهش استفاده از مدلهای آموزشی مانند مدل بر اساس یافته 

مفید و اثر گذار باشد. تواند در آموزشها بسیار اعتقاد بهداشتی می

های آموزشی بایستی به همچنین در تهیه و تدوین و اجرای برنامه

عواملی همچون افزایش حساسیت درک شده و منافع درک شده 

پرداخت و تسهیلاتی فراهم نمود تا موانع انجام آزمایش پاپ اسمیر 

حتی المکان رفع و یا تسهیل گردد. از محدودیتهای این پژوهش 

به نبود منابع انگیزشی جهت افراد شرکت کننده در مطالعه  توانمی

شود که در تحقیقات آتی منابع انگیزاننده نیز اشاره کرد لذا پیشنهاد می

لحاظ شودو با توجه به کمبود وقت و شلوغ بودن مراکز درمانی از 

پرسنلی آگاه و با انگیزه در هر مرکز جهت آموزش و مشاوره در زمینه 

 ع زنان استفاده شود.سرطانهای شای

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی با عنوان بررسی تأثیر برنامه 

آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی درانجام آزمایش پاپ اسمیر در 

با رویکرد ترکیبی.  1423میان زنان روستایی شهرستان سروآباد سال 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان است که این مقاله از بخش کمی مصوب 

دانند از همکاران محترم آن استخراج شده است. مولفان برخود لازم می

معاونت پژوهشی و همچنین شبکه بهداشت و درمان شهرستان سروآباد 

تقدیر و تشکر نمایند.
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