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  مقاله اصیل پژوهشی

  اسمیر بر اساس مدل تغییر  مراحل تغییر رفتار غربالگري پاپ
  درمانی –رفتار فرانظري در زنان تحت پوشش مراکز بهداشتی

  1393 سال -شهر گناباد 

  4بی نرگس معاشري ، بی3، علی عالمی2میترا مودي، 1مریم قهرمانی

  چکیده
انجام غربالگري . مین سرطان شایع زنان استمین و در ایران سودو ،حال توسعه سرطان دهانه رحم در کشورهاي در :و هدف زمینه
رفتار  اسمیر بر اساس مراحل تغییر این مطالعه با هدف تعیین رفتار غربالگري پاپ .پیشگیري از این بیماري ضرورت دارد برايمنظم 

  .انجام شد
اي  اي سهمیه گیري طبقه روش نمونه به ،ن مراکز بهداشتی شهر گنابادنفر از زنا800تحلیلی،  - این مطالعه توصیفی در :تحقیقروش 

اطلاعات دموگرافیک، آگاهی از سرطان دهانه رحم و مراحل تغییر رفتار  :ساخته شامل قاي محقّ پرسشنامه ،ابزار پژوهش .انتخاب شدند
، با استفاده از )16 شیرایو( SPSSافزار  ورود به نرمها پس از  داده. درباره رفتار غربالگري پاپ اسمیر بود Prochaska مدل فرانظري

و  هیتجز 05/0 يدار یدر سطح معن Range Tukey و Chi-square ،ANOVA يآمار يها و آزمون یفیتوص يآمار يها روش
  .شدند لیتحل

پاپ اسمیر در مراحل  توزیع افراد بر حسب مراحل تغییر رفتار غربالگري .سال بود 76/36+52/9 ،میانگین سنی زنان :ها یافته
% 3/54با وجود اینکه . بود% 5/30و  %6/32، %1/13، %1/5، %4/8، %3/10 :ترتیب ر، آمادگی، عمل، نگهداري و عود بهر، تفکّتفکّ پیش

 نموقع آ هاي تشخیص به از آنها در مورد سرطان دهانه رحم و راه% 2/33تنها  ،عفونت رحمی را تجربه کرده بودند کنندگان شرکت از
، زایمان و فرزندان، رهاي سن، سن ازدواج و حاملگی، تعداد حاملگیاسمیر با متغی بین مراحل تغییر رفتار غربالگري پاپ. اطلاع داشتند

  .)P>05/0( داري مشاهده شد معنی، ارتباط میزان تحصیلات و سابقه عفونت رحمی
ر، تفکّ مراحل پیش( دادند رفتار غربالگري پاپ اسمیر را انجام نمی ،هبیش از نیمی از زنان مورد مطالع با توجه به اینکه :گیري نتیجه

ت انجام غربالگري پاپ اسمیر با تکیه بر مدل در مورد اهمیزنان سازي  منظور آگاه هاي لازم به باید آموزش ،)آمادگی و برگشت ر،تفکّ
  .مراحل تغییر انجام شود

  گناباد ،زنان ،مدل مراحل تغییر ،مدل فرانظري ،ان دهانه رحمسرط ،رفتار غربالگري پاپ اسمیر :هاي کلیدي واژه
  .315-304): 4( 11 ؛1393. پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -هاي نوین، فصلنامه علمی مراقبت

  02/12/93 :پذیرش                                             22/06/93 : دریافت

                                                        
یرجند، ب یدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت، ،یگروه بهداشت عموم ،ر بر سلامتثّؤم یعوامل اجتماع یقاتسلامت، مرکز تحق يبهداشت و ارتقا آموزش یاراستاد میترا مودي، ؛مسئول یسندهنو

  .ند، ایرانبیرج
   دانشکده بهداشت -دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -خیابان غفاري -بیرجند :آدرس
   mitra_m2561@yahoo.com: پست الکترونیکی    05618481132: نمابر  09153624931: تلفن

  ؛بیرجند، ایران یرجند،ب یدانشگاه علوم پزشک، دانشکده بهداشت سلامت، يارشد آموزش بهداشت و ارتقا یکارشناس يدانشجو. 1
  ؛ایرانبیرجند،  ،یرجندب یدانشگاه علوم پزشک، دانشکده بهداشت، یگروه بهداشت عموم، ر بر سلامتثّؤم یعوامل اجتماع یقاتسلامت، مرکز تحق يبهداشت و ارتقا آموزش یاراستاد .2
  ؛یرانا ،گناباد، خراسان رضوي گناباد، یدانشگاه علوم پزشک ،ر بر سلامتثّؤم یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق، بهداشت دانشکده ی،گروه بهداشت عموم ،یاراستاد .3
 .ایران بیرجند، یرجند،ب یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت، یگروه بهداشت عموم ،ر بر سلامتثّؤم یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق ی،مرب .4
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  مقدمه
مین دو، رطان دهانه رحم در کشورهاي در حال توسعهس

هاي ناشی از  مرگ %6/1 سرطان شایع در بین زنان بوده و تقریباً
هاي  هاي اندام هاي ناشی از سرطان مرگ %15سرطان در زنان و 

که از  طوري به ؛)1( دهد خود اختصاص می مثلی آنان را بهتولید
 هر سال، انه رحم درشده سرطان ده هزار مورد جدید گزارش440

نیافته  آن در کشورهاي در حال توسعه و توسعه% 80نزدیک به 
هاي بسیاري را بر  هزینه ،عد اقتصاديکه از ب )2( دهد رخ می

مخارج  :ها شامل این هزینه .کند خانواده و جامعه تحمیل می
جراحی و اتاق عمل،  هاي خون، آزمایش رادیولوژي تشخیصی،

 .)3( استهاي پزشکی و بهداشتی  مراقبترادیوتراپی و سایر 
مرگ و  %25، عامل بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی

ت سرطان علّ آنها به% 18تومورهاي بدخیم است که  میرهاي زنان،
م مقام سو ،در ایران سرطان دهانه رحم .)4( باشد دهانه رحم می

بق ط بر .خود اختصاص داده است هاي شایع به را در بین سرطان
سرطانی، میزان بروز سرطان دهانه  گزارش کشوري ثبت موارد

گزارش  %1/7 هاي مختلف تا استان بین زنان ایرانی در رحم در
  .)5(شده است 

بودن  پایین ،ترین عوامل خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم مهم
 بالا وهاي  تعداد زایمان د شرکاي جنسی،تعد اولین مقاربت، سنّ

6(گزارش شده است  ،اجتماعی پایین-ت اقتصاديموقعی(.  
عنوان یک سرطان قابل  سرطان مهاجم دهانه رحم به

زیرا این سرطان داراي یک دوره  ؛شود پیشگیري در نظر گرفته می
قابل درمان بوده و ، طولانی پیش از تهاجم است و در این دوره

% 100 تهاجمی، حدود در مرحله پیشآن ساله  میزان بقاي پنج
اسمیر در  برنامه غربالگري منظم پاپ که انجام یک) 7( باشد می

تواند فرد را از  ارزش فراوانی داشته و می ،این دوره پیش از تهاجم
در همین  ؛)8(دهد  ابوس وحشتناکی به نام سرطان نجاتک

درمان و  -هاي وزارت بهداشت در ایران بر اساس سیاست ،راستا
 ،درمانی و کز بهداشتیاسمیر در مرا آزمایش پاپ ،آموزش پزشکی

با شرایط  ،سال 65-20ی کننده در گروه سنّ براي زنان مراجعه
در  سال و بار تا سه سالی یک ،شده در دستورالعمل کشوري تعیین

 ؛)7( شود بار انجام می سال یک هر سه بودن جواب، صورت منفی
از انجام  ،ل مختلفیاز زنان به دلا زیاديسفانه گروه تأاما م

زنند که از مهمترین دلایل آن  اسمیر سر باز می اپآزمایش پ

بودن انجام  دردناك ترس از ابتلا به سرطان دهانه رحم، توان می
   .)9( این آزمایش و خجالت از انجام آن را نام برد

 به شرکت در ترغیب زنان جامعه اند که نشان داده ،مطالعات
هاي  مهطریق برنا هاي غربالگري سرطان دهانه رحم از برنامه

کاهش  موقع و درمان به موجب تشخیص زودرس، ،آموزشی
رترین مؤثّ .)10( گردد این بیماري می عوارض مرگ ناشی از

محور مبتنی هستند که  بر رویکردهاي نظریه ،هاي آموزشی برنامه
انتخاب الگو یا نظریه  اند و ریشه گرفته ،از الگوهاي تغییر رفتار

ریزي یک  در فرآیند برنامه اولین گام مناسب آموزش بهداشت،
یا  الگوي فرانظري ،یکی از این الگوها. )11(برنامه آموزشی است 

TTM )Trans Theoritical Model (مدل کامل و  ،این الگو. است
بینی  منسجمی است که چگونگی تغییر رفتار و زمان آن را پیش

در یک  ،در این مدل فرض بر این است که رفتار .)12( کند می
بلکه در طی  ؛شود خودي و تصادفی ایجاد نمی هه خودبمرحل

این ، Prochaskah و Diclement .گیرد یکسري از مراحل انجام می
 اند عنوان الگوي کلی تغییر رفتار عمدي پیشنهاد داده مدل را به

مراحل  :هاي شامل چهار سازه به نام مدل مراحل تغییر .)13(
، )Self-Efficacy( يخودکارآمد، )Stages of Change( تغییر

 یند تغییرآو فر )Decisional Balance( گیري توازن تصمیم
(Process of Change) مطالعه حاضر،که در ) 12( باشد می 

براساس این . شود شرح داده می بوده ومورد مطالعه  ،مراحل تغییر
 کنند اي از مراحل براي تغییر رفتار عبور می مجموعه از، الگو، افراد

 آمادگی، ر،تفکّ ر،تفکّ پیش :باشد و عبارتند از مرحله می6 شامل که
اي گفته  به مرحله ،رتفکّ مرحله پیش. عمل، نگهداري و برگشت

ت را درگیر فعالی ماه آینده خود6 شود که فرد تمایل ندارد تا می
و یا قبلاً تغییر ) 14( رفتار آگاهی ندارد مورد تغییر که یا در کند

اي که دیگر  گونه به ؛دچار شکست شده است ولی را تجربه نموده،
به تغییر مقاوم  ،معمولاً این دسته از افراد .دنبال تغییر نیست به

از طریق  ،افزایش خودآگاهی در این افراد .اند انگیزه بوده و یا بی
مشاوره با این افراد در مورد  بحث در مورد نتایج عدم انجام رفتار،

اند و برشمردن  ه ناخوشایند شدهساز این تجرب عواملی که زمینه
کردن افراد رفتار نسبت به معایب آن و رویارومنافع بالاي انجام 

اسمیر و  حضور در اتاق انجام پاپ :لامثطور  به( لهئبا مس
کار  دادن وسایل و امکاناتی که براي انجام این عمل به نشان

 ،اقعدر و .توانند فرد را به مرحله عمل نزدیک کنند می، )روند می
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تقویت  ،ار استذثیرگأآنچه بیش از هر چیز بر این مرحله ت
فرد ، رمرحله تفکّ در .)15(خودکفایتی در کنار خودآگاهی است 

اما هنوز از آمادگی  کند، می ماه آینده فکر شش در به تغییر واقعاً
فرد  ،این مرحله در. )14(نیست  کامل براي اقدام لازم برخوردار

 ناخوشایند هزینه و یا تجارب: ور مثالط به( منافع و معایب
دهد و  مورد بررسی قرار میآن در جهت تغییر رفتار را  )اطرافیان

سوي  دنبال اطلاعاتی در مورد رفتار مورد نظر است تا وي را به به
شرکت در جلسات  ،عنوان مثال به؛ رفتار درست سوق دهد

ربه قی که تغییر را تجآموزشی و شنیدن تجربیات افراد موفّ
و یا ) گویند می »تسکین نمایشی«که در اصطلاح به آن ( اند کرده

درمانی و -پرسنل بهداشتی، همسر :تشویق اطرافیان مانند
ارزشیابی  باز«که در اصطلاح به آن (هاي ارتباط جمعی  رسانه

بر این  تواند در کنار افزایش خودآگاهی، می ،)گویند می »محیطی
، مرحله آمادگی، فرد در .)15( ار باشدذبسیار تأثیرگ) رتفکّ( مرحله

 کند براي تغییر آماده است و مقدمات شروع رفتار را فراهم می
 ؛گذارد فرد در این مرحله چند گام مهم را پشت سر می .)14(

انجام مشاوره در مورد زمان و شرایط انجام آزمایش  ال،مثطور  به
و  دادن اطلاعات درست و رفتاري مناسبدر اسمیر که  پاپ

کننده  بسیار تعیین ،منطقی در رساندن فرد به مرحله عمل
در  ،در واقع آنچه بیش از هر چیز بر این مرحله اثر دارد .باشد می

یعنی فرد را به این باور برسانیم  ؛است »خودرهاسازي«اصطلاح 
ها را براي  ترین و بهترین راه که وي قادر به تغییر است و ما آسان

مرحله عمل، فرد  در .)15( مدهی یشنهاد میتغییر رفتار به وي پ
ماه  شش ت آن کمتر ازاما مد ،خود را تغییر داده است رفتار

قابل مشاهده است، تغییر رفتار  ،دلیل اینکه عملکرد به. باشد می
ه بیش از عواملی ک. )14( رود می کار عملکرد به اغلب معادل با

کنترل «و » مدیریت تقویت«، ارندذگهمه بر این مرحله تأثیر
اي در جهت  هاي آگاهانه فرد تلاش ،در این مرحله. است »كمحرّ

این فرد نباید به حال خود رها . دهد می انجامانجام اعمال جدید 
بلکه باید مورد تشویق و ترغیب قرار گرفته و از تجربیاتش  ؛شود

همچنین ؛ )مدیریت تقویت( براي آموزش سایرین استفاده شود
ترغیب از سوي  :ها در جهت رفتار بهداشتی مثل افزایش راهنمایی

کاهش موانع انجام  پزشک و پرسنل بهداشتی و دوستان،، همسر
در مورد  ها کاهش ابهامات و سوءتفاهم :مثل رفتار بهداشتی

کنترل ( صورت گیرد ،بودن انجام رفتار ناكبودن و درد پرهزینه

ست که ماه ا فرد بیش از شش مرحله نگهداري، در .)15)(كمحرّ
نیاز به تلاش  ،این مرحله و مرحله عمل. داده است رفتار تغییر

به ) Relapse( هوشیارانه براي جلوگیري از بازگشت فعال و
فرد  ، معمولاًدر مرحله نگهداري .)14( الگوهاي رفتاري قبلی دارد

م به حفظ رفتار صحیح است و کمترین وسوسه را براي ترك مصم
 »خودکفایتی«نیروي  معمولاًنگونه افراد ای .رفتار مورد نظر دارد

مگر اینکه عاملی این خودکفایتی را تضعیف  ؛تر است در آنها قوي
دادن  فوت یکی از نزدیکان مانند همسر و یا از دست :مثل( کند

( مرحله بازگشت و فرد به )ت اجتماعیموقعیRelapse ( سقوط
با  ،الیدادن و رفع موانع و مشکلات احتم آگاهی، تشویق. کند

 یر خواهد بودذپ امکان ،انجام یک برنامه پایش درست و مداوم
)15 .(  

اسمیر بر  منظور تشخیص رفتار غربالگري پاپ این مطالعه به
 این مطالعه در. انجام شد رفتار مدل فرانظري اساس مراحل تغییر

یک از مراحل  از طریق شناسایی افرادي که در هر تلاش گردید تا
 آمادگی، ر،تفکّ ر،تفکّ پیش(بودند اسمیر  پاپبالگري تغییر رفتار غر

صورت  بههاي درست و اصولی  آموزش ،)نگهداري و برگشت عمل،
این ترتیب احتمال انجام   بهو شود مجزا براي افراد هر گروه انجام 

کاري که در سایر مطالعاتی که در ؛ یابدو حفظ رفتار صحیح ارتقا 
اسمیر انجام شده، صورت  الگري پاپرفتار غرب يایران با هدف ارتقا

  . نگرفته است
  

  تحقیقروش 
هشتصد نفر ، تحلیلی از نوع مقطعی -این مطالعه توصیفی در
درمانی شهري -ساله تحت پوشش مراکز بهداشتی 65- 20از زنان 

با در  .اي انتخاب شدند اي سهمیه گیري طبقه روش نمونه به ،گناباد
 p ،درصد هشتادآزمون  توان، %95 یناننظر گرفتن سطح اطم

آورد برنفر 784 حجم نمونه 05/0مساوي با  dو  5/0برابر با 
تکمیل نحوه در  به احتمال وجود مشکل با توجهید که گرد

مورد پرسشگري قرار تعداد هشتصد نفر در نهایت پرسشنامه، 
- هاي تحت پوشش سه مرکز بهداشتی تابتدا جمعی. گرفتند

سپس حجم نمونه، متناسب  ؛شدند درمانی شهري گناباد استخراج
این ، در ادامه. ت تحت پوشش هر مرکز برآورد گردیدبا جمعی

 1393طی خرداد ماه سال ) نفر 800( کننده شرکت تعداد
مرکز انتخاب سه از به نسبت جمعیت، صورت تصادفی ساده  به
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ها توسط  تکمیل پرسشنامه. شدند و مورد پرسشگري قرار گرفتند
  . شدهداشتی انجام محترم بان رابط

بود که بر اساس   ساخته قمحقّ  اي ابزار پژوهش، پرسشنامه
 :هاي مختلف پرسشنامه شامل بخش. اهداف پژوهش طراحی شد

 سابقه عفونت و مشکل رحمی ،)الؤس15( اطلاعات دموگرافیک
صورت بلی و  هآگاهی در مورد سرطان دهانه رحم ب ،)الؤسیک (

شده درباره  الات طراحیؤس و) لاؤس2( آگاهی خیر و منبع کسب
رفتار غربالگري پاپ اسمیر مبتنی بر مرحله تغییر رفتار در مدل 

بود که به این صورت طراحی ) الؤس Prochaska )6 فرانظري
  :گردید
ام و قصدي هم  تاکنون آزمایش پاپ اسمیر انجام نداده-1

 ؛)رپیش تفکّ( براي انجام آن در سال پیش رو ندارم
ولی قصد دارم  ،ام انجام نداده اسمیر مایش پاپتاکنون آز-2

  ؛)رتفکّ( ماه آینده آن را انجام دهم6حداکثر طی 
ولی قصد دارم  ،ام انجام نداده اسمیر تاکنون آزمایش پاپ-3

  ؛)آمادگی( این کار را انجام دهم ،حداکثر طی یک ماه آینده
رم دا ام و قصد اسمیر انجام داده بار آزمایش پاپ تاکنون یک-4

 ؛)عمل( کار را انجام دهم رو دوباره این در سال پیش
آزمایش پاپ اسمیر را انجام  ،بار و یا بیشتر 2تاکنون -5

 کار را انجام دهم دوباره این ،ام و قصد دارم طبق برنامه داده
   ؛)نگهداري(

آزمایش پاپ اسمیر را انجام  ،یا بیشتر بار و تاکنون یک- 6
 .)برگشت( اره انجام دهمولی قصد ندارم دوب ،ام داده

 طریق روایی صوري و محتوایی تعیینروایی پرسشنامه از 
صورت که پس از مطالعه متون و مشاهده  به این ؛شد

نفر از 7خه ابتدایی پرسشنامه، در اختیار نس، هاي مشابه پرسشنامه
براي . لحاظ گردید آنهانظرات اصلاحی  و قرار گرفت انمتخصص

ساله  65 -20نفر از زنان  20توسط رسشنامه پ ،پایاییگیري  اندازه
آلفاي  وشد که جزء گروه مورد مطالعه قرار نداشتند، تکمیل 

به  کنندگان شرکتورود . دست آمد به 71/0برابر با  کرونباخ
و با حفظ حق انصراف براي  انه و اختیاريصورت آگاه مطالعه به

 .م شدانجا خانمتوسط پرسشگران  ،همچنین پرسشگري ؛بود آنها
عدم رضایت از شرکت در  :معیارهاي خروج از مطالعه شامل

و  هاي مرتبط با بهداشت و درمان اشتغال به یکی از حرفه مطالعه،
که سرویکس نیز برداشته شده  طوري به(انجام هیسترکتومی 

با  ،)16ویرایش ( SPSS افزار ها پس از ورود به نرم داده. بود )باشد
-Chiهاي آماري  ي توصیفی و آزمونهاي آمار استفاده از روش

square ،ANOVA و Range Tukey 05/0 داري در سطح معنی 
  .تجزیه و تحلیل شدند

  
  ها یافته

هشتصد نفر از زنان واجد شرایط انجام  ،در این مطالعه
مورد بررسی قرار  ،سال 65-20در دامنه سنی  اسمیر آزمایش پاپ

در جدول  ،گانکنند شرکتشناختی  تمشخصات جمعی. گرفتند
  .ارائه شده است یک

از ابتداي ازدواج  ،آنها% 3/54 افراد مورد مطالعه، نیاز ب
با این وجود،  ؛تاکنون عفونت و مشکل رحمی را تجربه کرده بودند

اظهار داشتند که هیچ اطلاعی راجع به سرطان دهانه آنها % 8/66
از  %2/33 .موقع آن ندارند هاي تشخیص به رحم و راه

در مورد سرطان دهانه  ،که عنوان کرده بودند کنندگان شرکت
مهمترین منبع کسب اطلاعات خود را  ،رحم اطلاعات دارند

کارکنان مراکز  .)%3/15(وسایل ارتباط جمعی بیان کردند 
  .، منابع اطلاعاتی بعدي گزارش شدنددرمانی و پزشکان- بهداشتی

 ریاسم پپا يغربالگر يرفتارها یمطالعه حاضر از بررس جینتا
تنها  ،آمده دست به جیطبق نتا. آورده شده است 2در جدول 

صورت منظم  را به ریپاپ اسم شیآزما کنندگان شرکت% 6/32
پاپ  شیآنها آزما %3/54و ) يمرحله نگهدار( دهند یانجام م

  .دهند یرا انجام نم ریاسم
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  کیزنان مورد مطالعه برحسب مشخصات دموگراف یفراوان عیتوز - 1جدول 
معیار انحراف  میانگین  رمتغی  درصد( فراوانی  رمتغی(  

  :تأهل وضعیت  52/9  76/36  سن
  )6/97( 781  همسردار

  )9/1( 15  بیوه
  )5/0( 4  قهمطلّ

  )4/9( 75  یائسه  :وضعیت یائسگی  07/4 29/19  سن ازدواج
  )6/90( 725  نشده یائسه

  :العهفرد مورد مطشغل   09/4  61/21  سن اولین حاملگی
  )5/86( 692  دار خانه

  )8/10( 86  کارمند
  )7/2( 22  سایر مشاغل

  :شغل همسر  51/1  67/2  تعداد حاملگی

  )6/42( 341  کارمند
  )5/23( 188  بازاري
  )6/18( 149  کارگر
  )5/1( 12  بیکار

  )8/13( 110  سایر مشاغل

  :یوضیت منزل مسکون  34/1  36/2  تعداد زایمان
  )1/69( 553  صاحبخانه

  )9/25( 207  اجاره
  )5( 40  )منزل پدر( سایر

  )9/93( 751  شده بیمه  :وضعیت بیمه  21/1  26/2  تعداد فرزند
  )1/6( 49  نشده بیمه

 میزان تحصیلات آزمودنی
  )3/54( 434  دارد  :سابقه عفونت رحمی  99/3  59/10  )هاي تحصیل تعداد سال(

  )7/45( 366  ندارد

 میزان تحصیلات همسر
 هاي تحصیل تعداد سال(

  )همسر
آگاهی در مورد   88/3  43/11

  :سرطان
  )2/33( 266  دارد
  )8/66( 534  ندارد

  اسمیر در زنان مورد مطالعه توزیع فراوانی مراحل تغییر رفتار غربالگري پاپ - 2جدول 
 مراحل تغییر رفتار غربالگري پاپ اسمیر فراوانی درصد

 تفکر پیش 82 3/10

  تفکر  67 4/8
  آمادگی  41 1/5
  عمل  105 1/13
  نگهداري  261 6/32
  )برگشت(عود  244 5/30

  جمع  800 100
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بررسی ارتباط بین مراحل تغییر رفتار غربالگري در 
آزمون آماري ، یرهاي دموگرافیک کماسمیر و متغی پاپ

ANOVA ملگیتعداد حا، سن ازدواج، نشان داد که بین سن ،
کنندگان  شرکتندان و میزان تحصیلات تعداد فرز، تعداد زایمان

دار آماري  تفاوت معنی ،تغییر رفتار غربالگري اسمیر با مراحل
رهاي سن حاملگی ولی این آزمون با متغی05/0P< .((وجود دارد 

)11/0=P (و سن یائسگی )07/0=P(، داري نشان  ارتباط معنی
نشان داد که در مورد  Tukeyبی آزمون تعقی). 3جدول (نداد 

 رتفکّ ر با مرحله پیشتفکّمتغیر سن، این اختلاف بین مرحله 
)001/0P<( آمادگی ،)007/0=P( ،عمل )001/0P<(نگهداري ، 
)001/0P< ( و برگشت)001/0P< (که  طوري به ؛شود مشاهده می

و ) سال15/28(ر ی مربوط به مرحله تفکّکمترین میانگین سنّ
ق به افراد در مرحله برگشت ی متعلّنگین سنّبیشترین میا

از میانگین  ،که زنان در مرحله برگشت بدین معنی ؛بود) 89/39(
تر  جوان ،ری بالاتري برخوردار بودند و زنان در مرحله تفکّسنّ

 Tukeyازدواج، آزمون تعقیبی  ر سنّدر رابطه با متغی. هستند
رحله برگشت نشان داد که این اختلاف بین مرحله عمل با م

)037/0 =P( اي که میانگین سن ازدواج در  گونه به ؛وجود دارد
بیشتر از زنان در مرحله برگشت رفتار  ،زنان مرحله عمل

ر براي متغیTukey آزمون تعقیبی . اسمیر است غربالگري پاپ
تعداد حاملگی نشان داد که این اختلاف بین مرحله نگهداري با 

، آمادگی )>001/0P( ر، تفکّ)P=007/0( رتفکّ مراحل پیش
)04/0=P( ،عمل )03/0=P (رتفکّ و مرحله برگشت با مراحل پیش 
)006/0=P(ّر، تفک )001/0P<( آمادگی ،)03/0=P( عمل و 
)02/0=P (که کمترین میانگین تعداد  طوري به ؛وجود دارد

و بیشترین ) حاملگی79/1(حاملگی مربوط به مرحله تفکر 
) 95/2(ق به افراد در مرحله برگشت تعلّمیانگین تعداد حاملگی م

ر تعداد زایمان نشان داد همچنین این آزمون در مورد متغی ؛بود
و مرحله ) >001/0P( رکه این اختلاف بین مرحله نگهداري و تفکّ

 و عمل) >001/0P( ، تفکر)P=04/0( رتفکّ برگشت با مراحل پیش
)04/0=P (زایمان که کمترین میانگین تعداد  طوري به ؛است

و بیشترین میانگین تعداد ) حاملگی63/1(ر مربوط به مرحله تفکّ
در رابطه . بود) 59/2(ق به افراد در مرحله برگشت حاملگی متعلّ

ر تعداد فرزندان نیز آزمون تعقیبی با متغیTukey  نشان داد که
، )P=01/0( رتفکّ این اختلاف بین مرحله نگهداري با مراحل پیش

و مرحله برگشت با مراحل ) P=04/0( و عمل )>001/0P( رتفکّ
 و )P=03/0(، آمادگی )>001/0P( ر، تفکّ)P=003/0( تفکر پیش
که کمترین میانگین تعداد  طوري به ؛وجود دارد) P=01/0( عمل

و بیشترین ) حاملگی 54/1(ر فرزندان مربوط به مرحله تفکّ
) 51/2(ق به افراد در مرحله برگشت میانگین تعداد فرزندان متعلّ

  . بود

  اسمیر در زنان مورد مطالعه غربالگري پاپ رفتار مراحل تغییر حسب بر ...)سن، سن ازدواج و(ی رهاي کممتغی مقایسه میانگین -3جدول 

ANOVA Test  

 مراحل تغییر رفتار غربالگري اسمیر

رمتغی 
  برگشت

)244=n(  


X ±SD 

  نگهداري
)261=n(  



X ±SD 

  عمل
)105=n(  



X ±SD 

  آمادگی
)41=n(  



X ±SD 

 رتفکّ
)67=n(  



X ±SD 

   رتفکّ پیش
)82=n(  



X ±SD 
  سن  5/12±4/36  26/8±15/28  85/9±4/34 72/8±65/34 68/7±38/37 05/9±89/39  >001/0 *

  سن ازدواج  59/5±13/20  65/2±87/18  50/3±15/20  77/4±26/20 75/3±19 78/3±86/18  006/0 *
  سن حاملگی  81/6±04/21  80/4±34/21  14/6±71/21  45/5±39/22  82/3±29/21 64/4±73/20   1/0
  سن یائسگی  32/2±51  41/1±53  57/0±67/49  30/6±8/47  82/4±53/47  79/2±72/49  07/0

  تعداد حاملگی  72/1±29/2  44/1±79/1  71/1±22/2  45/1±43/2  28/1±93/2  52/1±95/2  >001/0 *
  تعداد زایمان  71/1±10/2  41/1±63/1  69/1±02/2  39/1±14/2  06/1±56/2  27/1±59/2  >001/0 *
  تعداد فرزندان  63/1±95/1  19/1±54/1  26/1±90/1  18/1±06/2  96/0±45/2 19/1±51/2  >001/0 *

  هاي تحصیل سال   03/4±49/10  08/3±97/11  81/3±73/11  71/3±23/11  04/4±49/10  12/4±91/9 /001 *
*05/0P< دار است معنی. 
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 رهاي دموگرافیک کیفی در زنان مورد مطالعهمتغی برحسب اپ اسمیرمراحل تغییر رفتار غربالگري پ -4جدول 

Chi-square 
tests  

 مراحل تغییر رفتار غربالگري اسمیر
برگشت  رهاي دموگرافیک کیفیمتغی  

 درصد- تعداد
  نگهداري

 درصد- تعداد
  عمل

 درصد- تعداد
  آمادگی

 درصد- تعداد
  رتفکّ

 درصد- تعداد
  رتفکّ پیش
 درصد- تعداد

* 001/0<  
  صاحبخانه  4/7- 41  8/4- 27  4- 22  6/11- 64 1/37- 205 1/35- 194

  جرتأمس  9/15- 33  4/17-36   8/6- 14  3/18- 38  3/21- 44 3/20- 42  وضعیت منزل
  )منزل پدري( سایر  8-20  4-10  5-5/12  3-5/7  30- 12 8-20

* 001/0<  

  کارمند 28-2/8 17-5 19-6/5  34-10 129-8/37 114-4/33

  شغل همسر
  کارگر  21-1/14  21-1/14  6-4  20-4/13  48-2/32  33-2/22
  بازاري  16-5/8  21-2/11  9/6- 13  16- 30  7/27- 52  7/29- 56
  بیکار  3-25  0-0  0-0  1-3/8  3-25  5-7/41
  سایر مشاغل  7/12- 14  8-3/7  3-7/2  2/18- 20  4/26- 29  7/32- 36

* 001/0< 
بقه عفونت سا  دارد 8/7- 34 4/4- 19 7/4- 20 4/12- 54 41- 178 7/29- 129

  ندارد  1/13- 48  1/13- 48  7/5- 21  9/13- 51  7/22- 83  5/31- 115  رحمی
 *05/0P< دار است معنی.  

براي متغیر تحصیلات نشان  Tukeyهمچنین آزمون تعقیبی 
داد که این اختلاف بین مرحله برگشت با مراحل تفکرّ 

)002/0=P ( و عمل)05/0=P (که کمترین  طوري وجود دارد؛ به
و بیشترین ) کلاس91/9(میانگین سواد مربوط به مرحله برگشت 

بود ) کلاس 97/11(میانگین سواد متعلّق به افراد در مرحله تفکّر 
به عبارتی میانگین میزان تحصیلات در زنان مرحله تفکّر در 
سطح دیپلم بود، ولی در زنان مرحله برگشت کمتر از دیپلم 

  .تحصیلات داشتند
اسمیر و  ارتباط مراحل تغییر رفتارهاي غربالگري پاپبررسی 

متغیرهاي دموگرافیک کیفی نشان داد که بین متغیرهاي شغل 
همسر، وضعیت منزل مسکونی و سابقه عفونت رحمی با مراحل 

دار آماري وجود دارد  تغییر رفتار غربالگري اسمیر، تفاوت معنی
، وضعیت اشتغال ولی بین متغیرهاي وضعیت تأهل). 4جدول (

آزمودنی، بیمه و آگاهی در مورد سرطان دهانه رحم با مراحل 
 داري وجود ندارد تغییر رفتار غربالگري اسمیر، تفاوت معنی

)05/0P> .( در بررسی ارتباط عفونت رحمی و رفتار غربالگري
و بدون سابقه %) 2/25(ها با سابقه  آزمودنی% 2/54اسمیر،  پاپ

رفتار غربالگري پاپ اسمیر را انجام ، %)29(عفونت رحمی 
  .دادند نمی

  
  

  بحث
رفتار  ،ها از آزمودنی %3/54 که نتایج مطالعه حاضر نشان داد

در  %8/40دهند که از این تعداد  اسمیر را انجام نمی غربالگري پاپ
از مراحل تغییر ) %5/30( و برگشت) %3/10( رتفکّ دو مرحله پیش

هیچ  ،ر دارند که در حال حاضررفتار غربالگري پاپ اسمیر قرا
معمولاً دو دسته از . اسمیر ندارند قصدي براي انجام آزمایش پاپ

دسته اول افرادي هستند که از  :گیرند افراد در این مراحل قرار می
یا اطلاعات  رفتار غربالگري پاپ اسمیر هیچ اطلاعی نداشته و

فرادي گروه دوم ا؛ )مرحله پیش تفکر( نادرست و ناچیزي دارند
ولی در  ،اند اسمیر را انجام داده رفتار غربالگري پاپ هستند که قبلاً

به ؛ )15)(مرحله برگشت( حال حاضر قصد انجام آن را ندارند
اند که   عبارتی در انجام و نگهداري رفتار دچار شکست شده

تواند ناشی از عدم اطلاعات کافی در مورد رفتار غربالگري پاپ  می
هزینه و سایر موارد  ،موانعی از قبیل کمبود وقت ا وجوداسمیر و ی

ر قرار دارند که این در مرحله تفکّ ،ها از آزمودنی% 4/8 .)16( باشد
ماه آینده  گروه قصد دارند آزمایش پاپ اسمیر را حداکثر تا شش

انجام دهند، ولی در حال بررسی موانع و منافع انجام این عمل 
 ،اند که افراد در این مرحله ن دادهمطالعات نشا ،در واقع .باشند  می

اندیشند و انگیزه کافی براي انجام  به موانع بیشتر از منافع می
در مرحله  ،از افراد مورد مطالعه% 1/5 .)16( رفتار فوري را ندارند

افراد  ،براساس مدل مراحل تغییر، در این مرحله. آمادگی بودند
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حداکثر ظرف (ر را براي تغییر آماده هستند و مقدمات شروع رفتا
؛ بنابراین مداخله آموزشی )14( کنند فراهم می )یک ماه آینده

یعنی  ،در جهت ایجاد انگیزه براي رسیدن به مرحله عمل مناسب
 انجام رفتار غربالگري پاپ اسمیر و حفظ و تداوم این رفتار

ها که رفتار مورد  براي این گروه از آزمودنی) مرحله نگهداري(
در این  ؛کننده خواهد بود بسیار کمک ،دهند ام نمیانتظار را انج

و همکاران نشان داد که  Pirzadehهاي مطالعه  یافته ،راستا
 ،، قبل از مداخله آموزشییک از زنان مورد مطالعه آنها هیچ

ند که این میزان پس از ا هداد آزمایش پاپ اسمیر را انجام نمی
و  Jalilianالعه مط ).17(ارتقا یافته است % 4/97، به مداخله

 ،از زنان شهرستان همدان% 8/63د که همکاران نیز نشان دا
 ،از آنان% 3/28ولی تنها  ،سابقه انجام آزمایش پاپ اسمیر داشتند

 ؛ همچنین)18( دادند م انجام مینظصورت م این آزمایش را به
Rakhshani  و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که فقط

آزمایش پاپ اسمیر  ، سابقه انجامطالعهاز زنان مورد م% 42
% 5/62به  ، این تعدادداشتند که پس از اجراي مداخله آموزشی

  .)19(ارتقا یافت 
Hammasi  و همکاران نیز در مطالعه خود به این نتیجه

در بین  اسمیر پاپآزمایش رسیدند که شیوع انجام 
سمیر بود و زنانی که سابقه تنها یک نوبت ا% 37 ،ناکنندگ شرکت
همچنین  ؛)20(دادند  را به خود اختصاص می %44 ،داشتند
Wang از زنان مورد  %40اي نشان دادند که  همکاران در مطالعه و

در  .)21( انجام نداده بودند بررسی، هرگز آزمایش پاپ اسمیر را
از  %5/49ها نشان داد که فقط  نیز نتایج بررسی Risendalمطالعه 

ی یک سال گذشته اقدام به انجام در ط ،زنان مورد مطالعه
و همکاران  Schulmeister .)22( اسمیر کرده بودند آزمایش پاپ

هرگز  ،ها از آزمودنی %50در مطالعه خود گزارش کردند که  نیز
در تعدادي از این  .)23( اسمیر را انجام نداده بودند آزمایش پاپ

یش درصد انجام آزما ،پس از انجام مداخله آموزشی ،مطالعات
هاي  پس از بررسی ،اسمیر ارتقا یافت و در برخی دیگر پاپ

نیاز به انجام مداخله آموزشی با تکیه بر  ،تحلیلی- توصیفی
این موضوع ضرورت . هاي آموزشی مورد تأکید قرار گرفت مدل

  .سازد انجام مداخلات آموزشی را در زنان مورد مطالعه نمایان می
سابقه  ،ها آزمودنی% 2/76با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

رفتار غربالگري % 6/32اسمیر قبلی دارند که از این درصد تنها 

از  ).مرحله نگهداري( دهند صورت منظم انجام می اسمیر را به پاپ
اي در جهت شناسایی  آنجایی که تا به حال در ایران مطالعه

اسمیر با استفاده از مراحل تغییر رفتار  رفتارهاي غربالگري پاپ
امکان مقایسه با  ،نتایج این بخش ،انجام نشده استTTMوي الگ

و  Tung ؛ ولی مطالعهمطالعات مشابه در داخل کشور را ندارد
ها سابقه اسمیر قبلی  از آزمودنی %5/62نشان داد که همکاران 

طور منظم  اسمیر را به آزمایش پاپ آنها %3/46داشتند که فقط 
اجراي مداخلات  ،ن مطالعهای ).مرحله نگهداري( دادند انجام می

همچنین  ؛)24( مبتنی بر تئوري آموزشی مناسب را توصیه نمود
کنندگان  از شرکت درصد هشت ،و همکاران Kelaherدر مطالعه 

 ،ردرصد در مرحله تفکّ شش ر،تفکّ در مطالعه در مرحله پیش
درصد  در مرحله نگهداري و هفت% 49درصد در مرحله عمل،  سی

از % 17تنها  ،طبق این مطالعه. بودنددر مرحله برگشت 
دادند که  اسمیر را انجام نمی رفتار غربالگري پاپ کنندگان شرکت

ها بیشترین  چینی ،هاي مختلف تدر بین قومی ،از این درصد
آموزش و توجه  ؛ بنابرایندرصد را به خود اختصاص داده بودند

اسمیر  در جهت ارتقاي رفتار غربالگري پاپ ،بیشتر به این گروه
     .)25( پیشنهاد گردید

مطالعه ، ر آگاهی در مورد سرطان دهانه رحمدر بررسی متغی
هیچ اطلاعاتی راجع به  ،ها از آزمودنی %8/66حاضر نشان داد که 

نداشتند و موقع آن  هاي تشخیص به سرطان دهانه رحم و راه
مهمترین منبع کسب  ،%)2/33( درصدي که داراي اطلاعات بودند

 .)%3/15( جمعی عنوان کردند هاي ارتباط ات خود را رسانهاطلاع
منابع اطلاعاتی بعدي  ،درمانی و پزشکان- کارکنان مراکز بهداشتی

هاي جمعی در  ضرورت توجه به نقش رسانه ،لهئاین مس. بودند
چندان آگاهی زنان و افراد جامعه را دو سطح يزمینه ارتقا

  . کند می
از زنان  %10ان نشان داد که و همکار Namdarنتایج مطالعه  

داراي آگاهی کافی در مورد سرطان دهانه رحم و  ،مورد مطالعه
داراي رفتارهاي نامطلوب در % 90هاي پیشگیري از آن بوده و  راه

 کید شدأت منظور بهبود رفتار که بر افزایش آگاهی به اند این زمینه
)26 .(Ackerson دند گزارش کر و همکاران نیز در مطالعه خود

پذیري به سرطان گردن رحم و دادن  که برداشت از آسیب
ممکن است غربالگري پاپ اسمیر را  اطلاعات صحیح و مشاوره،

اي  در مطالعه نیزو همکاران  Uysal .)27(در زنان افزایش دهد 
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 ،نشان دادند که داشتن دانش در مورد سرطان دهانه رحم مقطعی
ر است و ثّؤاسمیر م یش پاپبر روي عادات فرد در مورد انجام آزما

رسانی گسترده به  اطلاع ،بایستی با مشارکت کارکنان بهداشتی
در  ،و همکاران  Sharp.)28(همه جمعیت هدف انجام شود 

تجربی به این نتیجه رسیدند که آگاهی در مورد  اي نیمه مطالعه
در زنانی که برنامه آموزشی را دریافت کرده  ،سرطان دهانه رحم

اسمیر  و این زنان تمایل بیشتري به انجام پاپه شتر بودبی ،بودند
 ،با توجه به نتایج مطالعات مشابه بنابراین ؛)29( اند نشان داده

کننده رفتار غربالگري پاپ اسمیر است  مهمترین پیشگویی ،آگاهی
آگاهی  يو نیاز به اجراي مداخله آموزشی مناسب در جهت ارتقا

منظور افزایش غربالگري پاپ  بهزنان در مورد سرطان دهانه رحم 
  .شود اسمیر احساس می

از آنجایی که در جستجوهاي پژوهشگر مطالعه حاضر، 
اسمیر بر اساس  در مورد رابطه رفتار غربالگري پاپاي  مطالعه

یافت نشد، در ایران رهاي دموگرافیکمراحل تغییر رفتار با متغی، 
 ،و همکاران Kelaherولی مطالعه  ؛نداشتامکان مقایسه وجود 

اسمیر بر اساس مراحل تغییر رفتار با  بین رفتارهاي غربالگري پاپ
که این رابطه در ) 25(دار آماري نشان داد  رابطه معنی ،ر سنمتغی

 ،در مطالعه خود Leeهمچنین  ؛دار بود مطالعه حاضر نیز معنی
رابطه  ،رهاي سن و بیمهاسمیر و متغی بین رفتارهاي غربالگري پاپ

این رابطه با  حاضر،که در مطالعه ) 30( دار آماري نشان داد معنی
ولی بادار ر سن معنیمتغی ، دار نبود معنی، ر بیمهمتغی.  

  گیري نتیجه
رفتار  ،زنان مورد مطالعه از  %3/54 ،در مطالعه حاضر

هم در مورد % 8/66دادند و  غربالگري پاپ اسمیر را انجام نمی
 یموقع آن اطلاع تشخیص بههاي  سرطان دهانه رحم و راه

قبلاً مشکلات و  ،از آنها% 3/54این در حالی است که . نداشتند
با  لازم استهاي رحمی را تجربه کرده بودند؛ بنابراین  عفونت

یک از مراحل تغییر رفتار  در هرزنان  گرفتنتوجه به قرار
در  هاسازي آن منظور آگاه هاي لازم به آموزش اسمیر، غربالگري پاپ

رفتارهاي  ياسمیر و ارتقا ت انجام غربالگري پاپرد اهمیمو
ه بر مدل مراحل تغییر رفتار انجام اسمیر آنها، با تکی غربالگري پاپ

  .شود
  

  تقدیر و تشکر
نامه کارشناسی ارشد به  بخشی از پایان مقاله، حاصل این

 .باشد می بیرجند پزشکی علوم در دانشگاه 9301 شماره
، از معاونت محترم دانند خود لازم می نویسندگان مقاله بر

حمایت  برايآوري دانشگاه علوم پزشکی بیرجند تحقیقات و فن
بهداشتی مرکز  انمالی و همکاران واحد بهداشت خانواده و رابط

شهرستان گناباد که بدون همکاري  2درمانی شماره - بهداشتی
 و نبود، صمیمانه تشکر رانجام این پژوهش میس ،این عزیزان

  . دردانی نمایندق
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Abstract                   Original Article 

Stages of pap smear screening change behavior based on TTM in 

women referring to health centers in Gonabad –years 1393 

M. Ghahramani1, M. Moodi2, A. Alami3, N. Moasheri4 

Background and Aim: In developing countries, cervical cancer is the second most common cancer in 
women and in Iran the third is allocated between common cancers. Therefore, regular screening for the 
prevention of this disease is of great value. This study done، aimed to determine Pap smear screening 
behavior in women, according to the Trans-theoretical Model. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, selected 800 women referred to urban health centers 
Gonabad, with quota sampling method. The instrument was a researcher-made questionnaire including: 
demographic information, knowledge about cervical cancer and stages of change behavior pap smear 
screening of prochaska's model. The obtained data were analyzed by SPSS 16. 

Results: Mean age±SD of women was 36.76±9.25 years.  The results indicate that 10.3, 8.4, 5.1, 13.1, 32.6 
and 30.5 % of the women studied were in the stages of Pre-contemplation, Contemplation, preparation, 
Action, Maintenance, and Relapse, respectively .While 54.3 percent of subjects had experienced uterine 
infection , only 33.2% were aware of cervical cancer and how to recognize it. The statistical analyses show 
that there were significant difference between Pap smear screening behavior stage of change and age, 
marriage age, pregnancy age, pregnancy number, delivery number, child number and education, education 
and uterine infection background (P<0.005). 

Conclusion: Since over half of the women in this study did not perform Pap smear screening behavior (i.e., 
Pre-contemplation, Contemplation, preparation, and Relapse), it seems essential to devise appropriate 
educational programs based on stage of change model in order to make women aware of the significance of 
Pap smear screening behavior 

Key Words: Pap smear screening behavior, Cervical cancer, Transtheoretical Model, Stage of change 
model; Women, Gonabad 
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