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 مقاله پژوهشی

  و  یسرطان دهانه رحم بر آگاه يغربالگر یمشاوره گروه تأثیر
 استان همدان کبودرآهنگشهرستان  ییعملکرد زنان روستا

  
  ٤يمنوچهر کرم، ٣يريفاطمه شب، ٢يفيفاطمه شر، ١سا پارسايپر

 
  21/08/1395 پذیرش تاریخ 18/06/1395 دریافت تاریخ

 
 يدهچک

 تعيين باهدف مطالعه ص داد. اينيه آن را تشخيدر مراحل اول توانيم يربالگراد است اما با برنامه غيسرطان دهانه رحم ز ريوممرگوع و يش :هدف و زمينهپيش

  .است گرفته سرطان دهانه رحم انجام يدر زمينه غربالگر ييزنان روستا و عملکرد يآگاه بر يگروه ر مشاورهيتأث
شرکت کردند.  ۱۳۹۴در سال  کبودرآهنگشهرستان  ي_ درمانيتحت پوشش مرکز بهداشت يينفر از زنان روستا ۸۰ يمه تجربين مطالعه نيدر ا: مواد و روش کار

و عملکرد  يآگاه، کيدموگراف سؤالاتپرسشنامه شامل  هاداده ينفر) بررسي و مقايسه شدند. ابزار گردآور ۴۰افراد نمونه در دو گروه آزمون و كنترل (هر گروه 
 علائم، با سرطان دهانه رحم يين مشاوره شامل آشنايگروه آزمون برگزار شد. ا يبرا يتگسه جلسه هف يط GATHER يهاگامبا استفاده از  يبود. مشاوره گروه

  شد. يبررس يدو ماه بعد از مشاوره گروه، ر در دو گروهياز سرطان دهانه رحم بود. انجام پاپ اسم يريشگيخطر آن و روش پ و علائم يماريب
بعد  ۶۲/۷۶قبل از مداخله به نمره  ۷۲/۵۲نمره در گروه آزمون از  ين نمره آگاهيانگينداشتند. م يدارمعنيت تفاو يآگاه ازنظردو گروه  هامداخلهقبل از : هاافتهي

دو ماه بعد از مداخله در گروه  ).P>۰۰۱/۰گرديد (مشاهده  يدارمعنيتفاوت  يآگاه ازنظرن دو گروه ي). بعد از مداخله بP>۰۰۱/۰بود (افته يش ياز مداخله افزا
  .)P>۰۰۱/۰ر انجام داده بودند (ي) نفر تست پاپ اسمدرصد۱۰(۴) و در گروه کنترل درصد۵/۴۲ر (نف ۱۷آزمون 
ش عملکرد آنان يسرطان دهانه رحم و افزا ينه غربالگريدر زم ييزنان روستا يش آگاهيسبب افزا توانديم يامشاوره يهابرنامه يو اجرا يطراح: گيرينتيجه
  گردد.

  مشاوره، ريپاپ اسم، يآگاه، ه رحمسرطان دهان: هاکليدواژه 
  

 ۸۷۵-۸۸۴ ص، ۱۳۹۵ دي، ۸۷درپي پي، دهمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۸۷۰۰۲۳۰۷ : تلفن، همدان يدانشگاه علوم پزشک، انيمرکز پژوهش دانشجو: آدرس مکاتبه

Email: sharifif918@gmail.com 

  
  مقدمه

 انواع نيب در عيشا سرطان نيسرطان دهانه رحم ششم

ه نلااس .)۱(است  زنان نيب در عيشا سرطان نيدوم و هاسرطان
هانه رفته دشيا دچار سرطان پينفر از زنان دن ونيليمکيک به ينزد

. )۲(دهنديمجان خود را از دست  هاآناز  يميکه ن شونديمرحم 
کا به سرطان دهانه رحم مبتلا يدر آمر زن ۱۲۰۰۰ش از يهرساله ب

. )۳(دهنديمجان خود را از دست  هاآننفر از  ۴۰۰۰که  شونديم
ن سرطان يدرصد چهارم ۶۴/۶ شيوع با ايران در رحم دهانه سرطان

ران را به خود يزنان در ا يهاسرطاندرصد از کل  ۲/۳۴و  باشديم

                                                             
 رانيا همدان، ،همدان ي، دانشگاه علوم پزشک يياومام يمزمن، دانشکده پرستار يهايماريقات مراقبت از بي، مرکز تحقييار گروه مامايدانش ١
  سنده مسئول)ي(نو ايران همدان، همدان يدانشگاه علوم پزشک، ييقات دانشجويمرکز تحق  ٢
 يرانا همدان، ،همدان ي، دانشگاه علوم پزشکييوماما يدانشکده پرستار ،مراقبت مادر و کودک قاتي، مرکز تحقييماماار گروه يدانش  ٣
   رانيا همدان، همدان، ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميار گروه آمار و اپيدانش  ٤

 ۱۰حدود ن زده شده است يتخم يطورکلبه. )۴(اختصاص داده است
از  درصد ۶/۶و ا ياز زنان آس درصد ۳/۸، ز زنان سراسر جهانا درصد
 كشورهاي . در)۵(ن سرطان هستنديران در معرض ابتلا به ايزنان ا

 آن تبعبه و بوده پايين رحم سرطان دهانه شيوع ميزان، هافتيتوسعه

 علت امر بهاين  علت كه است پايين نيز آن از ناشي ريوممرگ ميزان

 .)۶(باشديم اسمير پاپ با آزمايش غربالگري مدون يهابرنامه وجود
 در كشورهاي، بيماري اين موارد از درصد ۸۵ كه است يحال در اين

 اتفاق غربالگري يهابرنامه فقدان علت به كه بوده توسعهدرحال

  .)۷(افتديم



 کرمي منوچهر ،شبيري فاطمه ،شريفي فاطمه ،پارسا پريسا
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) در اکثر ۱۶و  ۱۸(نوع HPV روسيعفونت با انواع پرخطر و
. عوامل خطر ابتلا به شوديمافت يزنان مبتلا به سرطان دهانه رحم 

 يجنس يشرکا، نيين پايسرطان دهانه رحم شامل ازدواج در سن
عفونت با انواع پرخطر ، دنيگار کشيس، متعدد يحاملگ، متعدد

، بدن يمنيسرکوب شدن دستگاه ا، )۱۶و  ۱۸(نوع  HPVروس يو
سرطان دهانه رحم  به مبتلا همسري قبلاً هاآن زناني که همسران

 ياز باردار يريشگيپ يهاقرص مدتطولانيمصرف  و اندداشته
  .)۹, ۸(باشديم

سرطان  به مبتلا زنان در علامت نيترعيشا واژينال خونريزي
، است نزديکي از پس خونريزي موارد اين اکثر در .است رحم دهانه

بروز  زييائسگي ن از پس يا نامنظم خونريزي صورتبه است ممکن اما
شرفته يو درد در مراحل پ يزيچون خونر يعلائم ازآنجاکه. کند

ص يتشخ يبرا يلذا لزوم غربالگر، شونديمده يسرطان دهانه رحم د
  .)۱۰(گردديمزودتر سرطان دهانه رحم مشخص 

در  يه عامل مهميو کشف سرطان در مراحل اول يريشگيپ
 سرطان .)۱۱(است  يد به زندگيش اميو افزا يمارين بيکاهش ا

 در را آن توانيمکه  است ييهاسرطان معدود جزء رحم دهانه

شرفت يپ .داد صيتشخ يآسانبه يميبدخ بروز از شيپ يامرحله
پروسه  کي يط ه به سمت سرطان دهانه رحميسرطان از مراحل اول

ه و يوثان يريشگيپ يرا برا يکه فرصت افتديماتفاق  سال 15-۱۰
است  ياسمير تست . پاپ)۱۲(کنديمم ه فراهيدرمان در مراحل اول

نوز در ه راتييتغن يا کهيدرحال، را يعيرطبيغ يرات سلولييه تغک
مت را به س هاآنشرفت يزان پيو م کنديمه هستند کشف يمراحل اول

 کي. )۱۳(دهديمکاهش  درصد ۷۵-۹۰سرطان مهاجم دهانه رحم 
 درصد ۴۵ تا را سرطان خطر است منفي ممکن منفرد اسمير پاپ

 بروز ميزان شود انجام بارکي هرسال اسمير اگر پاپ و دهد کاهش

 کاهش درصد ۹۰ بيتقربه را رحم دهانه سرطان تهاجمي ريوممرگ

 درصد ۹۹ تا را خطر اين عمر طول در منفي اسمير پاپ ۹ و دهديم

  .)۱۴(دينمايم ترکم
 درصد ۲۳تا  رحم دهانه سرطان بروز زانيم کاهش ن تست دريا
 يزان بقاي. م)۱۰(است بوده موفق درصد ۲۱ تا ريوممرگ کاهش و در

 يفرد يبرا، درصد ۷۰مار مبتلا به سرطان دهانه رحم يب يساله برا ۵
در  درصد ۱۰۰حدود  شوديمص داده يتشخ In_Situکه در مرحله 
و  StageIIIدر  درصد StageII ،۸۲در  درصد ۹۰، يمرحله موضع

و زنان  متخصصان کالج )۱۵(باشديم، ۱۰-۱۵از متاستاز حدود  پس
پس  سال ۳ا يو سالگي  ۲۱ر را پس از يکا انجام پاپ اسميآمر ييماما

 يشنهاد کرده است. فواصل غربالگرينال پيواژ يت جنسياز آغاز فعال

                                                             
1 Midwives of International Confederation 

سه تست  کهيدرصورت سالگي ۳۰و پس از  بارکي هرسال صورتبه
  .)۱۰(شنهاد شده استيپ بارکيسال  ۲-۳هر ، باشد يعيطب يمتوال

 سرطان دهانه رحم يبرا يغربالگر يهاروشآگاهي زنان از  

ارائه  بلکه کند يريشگيپ يتهاجم عاتيضا بروز از تواندينم ييتنهابه
لزوم انجام  نهيزم و متناوب در يگروه صورتبه يبهداشت يهامشاوره

 آن انجام به که اعتقاد يافراد يبرا يادورهشات ينات و آزمايمعا

 ننديبينم سرطان دهانه رحم به معرض ابتلا در را خود و ندارند
 يهاروش از با استفاده طيشرا نيا در لذا .)۱۶(است يضرور

 نيا به نسبت افراد نگرش رييتغ منجر به توانيم، مناسب يامشاوره
د نياز فرآ يسرطان قسمت يدرباره غربالگر د. مشاورهيگرد سرطان

به مددجو است تا بتواند آگاهانه و با در نظر گرفتن  رساندنياري
ي رد. مشاوره گروهيم بگيخود تصم يهمه جوانب درباره سلامت

ن مراجع يک زمان با چنديک مشاور در ياست كه در طي آن  يروش
 وو گفتگبه مشاوره ، كه نيازها و مشكلات و علايق يكساني دارند

، تاس مؤثرتر ياغلب نسبت به مشاوره فرد ي. مشاوره گروهپردازديم
و به انتقاد از خود  آموزنديمرا در گروه  ييگروه رفتارها يرا اعضايز

 ظرنتبادل گريکديبا اعضا  ي. در مشاوره گروهپردازنديمگران يو د
زنان از سرطان دهانه رحم  يش آگاهين امر موجب افزايدارند و هم

  .)۱۷(گردديم
 ماما ١ (ICM)ييماما الملليبين ونيکنفدراس فيتعر طبق

 مراقبت، تيحما، مشاوره ارائه در مهم ينقش، مسئول فردي عنوانبه

مدل  چهاراصل از يکي دارد. يطول دوران بارور در لازم يهاهيتوص و
 در زنان به فردي آموزش و مشاوره ٢(MMC) ييماما مراقبت ارائه

با توجه به  ييروستا زنان، ياز طرف .)۱۸(باروري است نيسن
 ليبه دل متعدد يهاازدواج، مانند ازدواج زودهنگام يسنت يهاوهيش

 يهايآگاهو  ترکمآموزش ، يت اجتماعيو حما يعدم استقلال مال
ان سرط يغربالگر يبرا يشتريب يهاآموزشبه  ،يناکاف يبهداشت

  .)۱۳(از دارندين گردن رحم
استان همدان  يهاشهرستاناز  يکي کبودرآهنگشهرستان 
روستا  ۱۲۶تان شامل ن شهرسي. اباشديمران يواقع در غرب ا

ن يا تيجمع ۱۳۹۵در سال  ين سرشماري. طبق آخرباشديم
ت يآن را جمع درصد ۸۰که  باشديمنفر  ۱۲۷۲۶۶ شهرستان شامل

. دهنديمل يتشک يت شهريآن را جمع درصد ۲۰و  ييروستا
 يزه برايجاد انگيا، هدف از ارتقا و آموزش بهداشت در روستا ازآنجاکه

 يع بهداشتيدر برخورد با مشکلات شا يگروه اي و يفرد و عملاقدام 
رش يجلب مشارکت مردم در پذ باهدف يبالا بردن آگاه، است

حل مشکل و  يهامهارت يريادگي يبه مردم برا و کمک هابرنامه
 يهاتهيکمل شوراها و يل تشکياز قب يجاد و توسعه کار گروهيا

2 Midwifery Model of Care 
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 يان بهداشتباشد. لذا کارکن ياقدامات مناسب توانديم يبهداشت
 يراب يد از هر فرصتيروستا با يو سلامتن بهداشت يعامل عنوانبه

از عوامل  اندداده. مطالعات نشان )۱۹(آموزش به مردم استفاده کنند
سرطان دهانه  يغربالگر يهابرنامهدر  ييشرکت زنان روستا مؤثر
، لات بالايسطح تحص، ريانجام پاپ اسم يت همسر برايحما، رحم

، از آن يريشگيبالا از سرطان دهانه رحم و نحوه پ يآگاهداشتن 
 .)۲۰(باشنديمر يفت کم تا مرکز انجام دهنده پاپ اسمداشتن مسا

و  يبر آگاه يمشاوره گروه تأثير تعيين باهدف مطالعه حاضر
، بودن اثربخش صورت در تا است انجام يافته ييلکرد زنان روستاعم
 براي انجام ييزنان روستا تشويق و ترغيب جهت روشي عنوانبه

  رد.يقرار گ مورداستفادهر يتست پاپ اسم
  

  مواد و روش کار
 ۴۰نفر ( ۸۰ ياست که بر رو يمه تجربين از نوعمطالعه حاضر 

 کردهازدواجنفر در گروه کنترل) از زنان  ۴۰نفر در گروه آزمون و 
 شهرستان يدرمان يمرکز بهداشت يبهداشت يهاخانهتحت پوشش 

انجام شده است. روش  ۹۴سال  اسفندماهتا  آذرماهاز  کبودرآهنگ
ز ب که اين ترتيبد، بوده است ياچندمرحله صورتبه گيرينمونه

شهرستان  يي_ روستايشهر يدرمان يداشتمرکز به ۱۵ن يب
 يتصادف صورتبه ييبهداشت روستا مرکزدو ، کبودرآهنگ

در هر مرکز دو خانه بهداشت به تصادف انتخاب  و سپس شدهانتخاب
ن ي(بد اندشدهم يتقس و کنترلبه گروه آزمون  يتصادف طوربهو 
گروه  روستا در ۲گرفتند قرار  يو موردبررسروستا انتخاب  ۴ب يترت

ت سيروستا در گروه کنترل). سپس در هر روستا طبق ل ۲آزمون و 
 يتصادف طوربهنفر  ۲۰، طين افراد واجد شرايروستا از ب يخانوارها

ورود به مطالعه شامل  يارهايمعانتخاب شدند.  گيرينمونه يبرا
عدم ، ريسال اخ ۲ يساکن روستا بودن حداقل در ط، بودن متأهل

ابقه سرطان دهانه رحم در فرد و وابستگان عدم س، يسترکتوميه
ل به يخروج شامل عدم تما يارهايخواهر و ...). مع، (مادر کيدرجه

 يموردنظر به محل ياز روستا يمحل زندگ رييو تغ، شرکت در مطالعه
  مطالعه بود. يگر در طيد

از  و قبلبود  کنندگانشرکتت يشرکت در پژوهش با رضا
  د.ياز زنان کسب گرد يکتب هنامتيرضال پرسشنامه يتکم

 ۵ يدر سطح خطا، )۲۳رزاده (يپ مطالعهحجم نمونه بر اساس 
نفر در  ۳۱تعداد ، حجم نمونه لازم درصد ۹۰و توان آزمون  درصد

تعداد  هانمونهزش ين شد که با در نظر گرفتن احتمال رييهر گروه تع
 :ديگرد برآوردر در هر گروه ينفر با استفاده از فرمول ز ۴۰
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 پرسشنامه از برگرفته ياپرسشنامه هاداده گردآوري ابزار

 پايايي و روايي از سنجش پس که ) بود۹و همکاران ( ييکسما

 که شد تنظيم بخش در سه پرسشنامه .شد تدوين پرسشنامه نهايي

 دموگرافيک مشخصات مورد در ييهاپرسش اول شامل بخش

 زمينه سرطان در آگاهي به مربوط پرسشنامه دوم بخش، ) سؤال(۱۷

 امتياز براي .سؤال) ۲۷(آن بود  کنندهيريشگيپ عوامل و رحم دهانه

 جواب غلط به و ۱ امتياز درست جواب به آگاهي قسمت در گذاري

 ۲عملکرد ( سؤالات سوم شامل بخش .گرفتيم تعلق صفر امتياز
، هل از انجام مداخلنحوه عملکرد زنان قب کهب ين ترتي) بود. بدسؤال

 .شد ينده بررسيآ سال کيو قصد انجام آن در  دو ماه بعد از مداخله
 در صحيح رفتار به نيز در قسمت عملکرد ياز گذاريامت يبرا

 امتياز غلط رفتار به و يک امتياز دهانه رحم سرطان از پيشگيري

  .شد داده صفر
 بدين دش محتوا استفاده روايي از پرسشنامه روايي سنجش براي

 آموزش يعلمئتيهاعضاي  از نفر ۱۰اختيار  در پرسشنامه که ترتيب

 اعمال ايشان اصلاحات موردنظر و شد داده قرار مامايي و بهداشت

قبل از مداخله  سنجش پايايي براي .شد تأييد آن روايي و گرديد
 يهامشخصهازلحاظ  که روستايي زنان از نفر ۲۰ توسط پرسشنامه

ن يد (ايل گرديبودند تکم موردمطالعه جمعيت مشابه دموگرافيک
پرسشنامه با استفاده از آزمون  ييايزنان وارد مطالعه نشدند) و پا

 ۷۲/۰ قبولقابل ييايکرونباخ پا يآلفا شد. کرونباخ سنجيده يآلفا
  نشان داد. يآگاه سؤالات يرا برا

در گروه آزمون و کنترل  موردپژوهشقبل از انجام مداخله افراد 
ل نمودند. سپس در افراد گروه آزمون مشاوره يشنامه را تکمپرس

سه جلسه  يط GATHER يامشاوره يهاگامبر اساس  يگروه
، نفر در هر جلسه ۱۰ت يک هفته با ظرفيبا فاصله  ياقهيدق ۶۰-۴۵

در خانه ، و با استفاده از پوستر و پمفلت يبا روش بحث گروه
جلسات مشاوره  ي. محتواگروه آزمون برگزار شد يبهداشت روستاها

) Greet( ييگو آمدخوشاول  در جلسه: ر بوديشامل موارد ز يگروه
باز در رابطه با  سؤالاتبا زنان و طرح  يرابطه کلام يجهت برقرار

) مطرح شد و سپس مشاوره در خصوص (Askموضوع مشاوره 
. در جلسه دوم (Tell)شد آن انجام  علائمسرطان دهانه رحم و 

 پرخطر يهاو گروهط خاص يشرا، خصوص عوامل خطرمشاوره در 
. در جلسه سوم مشاوره در مورد روش (Tell)گرفت  صورت

م نحوه انجا، آشنايي با پاپ اسمير، پيشگيري از سرطان دهانه رحم
شد ش پاپ اسمير انجام يمنافع انجام آزما، ريش پاپ اسميآزما

(Help, Explain)فقط ن مدت افراد گروه کنترل يا ي. در ط
 دو ماه بعد از يريگي. جهت پکردنديمافت ين را دريروت يهامراقبت

آمد و پرسشنامه  به عملدعوت  و کنترلافراد هر دو گروه آزمون 
. براي رعايت نكات اخلاقي و Return)د (يل گرديپس از آزمون تکم
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بعد از پايان مداخله و ، عدم محروميت گروه كنترل از منافع تحقيق
ي يك جلسه آموزشي كليه مطالب مربوط به غربالگري در ط، پيگيري

پمفلت  به زنان گروه کنترل آموزش داده شد و سرطان دهانه رحم
  ار آنان قرار گرفت.يدر اخت يآموزش

 افزارنرمبا استفاده از  هاداده ،اطلاعات آوريجمعبعد از 
SPSS22  اسکوئر يکا يآمار يهاآزمونو استفاده از ،ANCOVA 

مورد  ۰۵/۰ يدارمعنيدر سطح  يزوج يقل و تمست يو ت
  قرار گرفتند. ليوتحلهيتجز

  
  يافته ها

(اعم از  کردهازدواج ييزن روستا ۸۰ ين مطالعه بر رويا
برنامه  يگرفت. قبل از اجرا ) انجامهمسر مرده، مطلقه، همسردار

رار ق موردبررسي يت شناختيجمع يرهايمتغ ازنظردو گروه  يآموزش
تعداد ، لات و شغل زنان و همسرانيتحص، ن سنيگرفتند که ب

از سرطان دهانه  يو آگاهات ياستعمال دخان، مانيتعداد زا، يباردار
، رياز پاپ اسم يآگاه، سرطان دهانه رحم يسابقه خانوادگ، رحم

 ياردمعنيتفاوت  کيدرجهل ير در فاميسابقه انجام پاپ اسم
  )۱و  ۲جدول شماره نشد (مشاهده 

قبل و بعد از مداخله در  ين نمرات آگاهيانگيسه ميمقا منظوربه
 ANCOVAو آزمون  يزوج يمستقل و ت ياز آزمون ت، دو گروه

شده است. با توجه  آورده ۶ج آن در جدول يکه نتا دياستفاده گرد
برخوردار  يمطلوب ياز زنان از آگاه ينکه قبل از مداخله برخيبه ا

تفاوت ، هاداده )Base lineه (يزان پاين تفاوت مييتع منظوربه، بودند
بل ق ينظر گرفتن نقش مخدوش گر آگاه با در بعد از مداخله يآگاه

  ده شد.يسنج آزمون از مداخله با استفاده از

در گروه آزمون قبل از مداخله از نمره  ين نمره آگاهيانگيم 
ن يدا کرده بود و ايش پيز مداخله افزابعد ا ۶۲/۷۶به نمره  ۷۲/۵۲
در گروه  کهيدرحال، )P>۰۰۱/۰بود ( دارمعنين يانگيش ميافزا

 ۴/۵۶قبل از مداخله به نمره  ۶۷/۵۴نمره ن نمرات از يانگيکنترل م
نبود  دارمعني يش آگاهين افزايافته بود که ايش يبعد از مداخله افزا

)۱۰۵/۰ (P= ) ۳جدول.(  
در گروه آزمون  درصد ۵/۸۲ز ير مورد عملکرد ند، قبل از مداخله

ر يانجام پاپ اسم بارکيدر گروه کنترل سابقه حداقل  درصد ۷۰و 
 دادهن تست را انجام ينامنظم ا صورتبه درصد ۹/۶۸ يول، را داشتند

 و کنترلبودند. نحوه عملکرد زنان قبل از مداخله در گروه آزمون 
 دو گروهن يفاوت عملکرد ببعد از مداخله ت ينبود ول دارمعني
 درصد ۵/۹۲بعد از مداخله  ).۴جدول (، )>=۰۰۱/۰Pبود ( دارمعني

ش يدر گروه کنترل قصد داشتند آزما درصد ۴۰در گروه آزمون و 
 يرآما ازنظرز ين دو گروه نين تفاوت بير انجام دهند که ايپاپ اسم

 ).۵جدول (، )P>۰۰۱/۰بود ( دارمعني
، ترس از انجام آن، ييروستا در زنانر يماز موانع انجام پاپ اس

د کمبو، به شهر وآمدرفت، نهيهز، يکمبود آگاه، يتياهميب، خجالت
  بود. يبهداشت کارکنان يبدرفتار، وقت

ر در گروه يانجام پاپ اسم ين مانع برايشتريقبل از مداخله ب
 نه انجام پاپي) هزدرصد ۵/۲۲کنترل ( ) و درصد ۵/۲۷ ( آزمون

 ين مانع برايشتريز بيبعد از مداخله ن). ۱(نمودار ، است ر بودهياسم
 نه انجام پاپي) هزدرصد ٥/٢٧ر در گروه آزمون (يانجام پاپ اسم

گروه  و در، )درصد ٥/١٧( وآمدرفتر و در مرحله بعد مشکل ياسم
در  درصد) و ٥/٢٢ر (ينه انجام پاپ اسمين مانع هزيشتريکنترل ب

  ) بوده است.درصد ١٥( کمبود وقت درصد) و ١٥( مرحله بعد خجالت
  

  شناختي جمعيت متغيرهاي برحسب در دو گروه موردمطالعه افراد سهيمقا : )۱جدول (

  گروه
  متغير

  گروه کنترل  گروه آزمون
  داري*سطح معني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن

۲۵-۱۵  
۳۵-۲۶  
۴۵-۳۶  

۴۶>  

۶  
۲۰  
۷  
۷  

۵/۷  
۲۵  

۸/۸  
۸/۸  

۱۳  
۱۸  
۶  
۳  

۳/۱۶  
۵/۲۲  

۵/۷  
۸/۳  

۲۲۵./  

  تحصيلات

  سواديب
  ابتدايي

  راهنمايي و بالاتر
  

۷  
۹  
۲۴  
  

۵/۱۷  
۵/۲۲  

۳۰  
  

۵  
۲  
۲۳  

۵/۱۲  
۳۰  
  

۷/۲۸  

۶۷۶./  
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  گروه
  متغير

  گروه کنترل  گروه آزمون
  داري*سطح معني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تحصيلات همسر
  سواديب

  ابتدايي
  راهنمايي و بالاتر

۳  
۱۲  
۲۵  

۵/۷  
۳۰  

۵/۳۲  

۱  
۱۲  
۲۴  

۷/۲  
۴/۳۲  
۲/۳۱  

۶۳۶./  

  شغل زنان
  دارخانه

  اغلش
۳۹  
۱  

۵/۹۷  
۵/۲  

۴۰  
۰  

۱۰۰  
۰  

۳۱۴./  

  شغل همسر

  کارمند
  کشاورز
  کارگر
  آزاد
  بيکار
  

۱  
۵  
۱۱  
۱۸  
۵  

۵/۲  
۵/۱۲  
۷/۲۹  

۴۵  
۵/۱۲  

۴  
۲  
۲۲  
۱۹  
۱  

۸/۱۰  
۴/۵  
۶/۲۸  
۴/۵۱  

۷/۲  

۲۲۵/۰  
  
  
  
  

  

  مامايي ايمتغيره برحسب در دو گروه موردمطالعه افراد مقايسه : )۲جدول (

  
  گروه متغير

  داريسطح معني  گروه کنترل  گروه آزمون  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۰  تعداد بارداري
۱  
۲  
۳  
۴>  

۲  
۷  
۱۷  
۸  
۶  

۵  
۵/۱۷  
۵/۴۲  

۲۰  
۱۵  

۵  
۱۳  
۱۱  
۴  
۷  

۵/۱۲  
۵/۳۲  
۵/۲۷  

۱۰  
۵/۱۷  

۲۱۶./  

  ۱  تعداد زايمان
۲  
۳  
۴>  

۲  
۶  

۱۵  
۱۷  

۵  
۱۵  

۵/۳۷  
۵/۴۲  

۳  
۱۲  
۱۲  
۱۳  

۵/۷  
۳۰  
۳۰  

۵/۳۲  

۳۸۱./  

آگاهي از سرطان دهانه 
  رحم

  بلي
  خير

۲۳  
۱۷  

۵/۵۷  
۵/۴۲  

۲۴  
۱۶  

۶۰  
۴۰  

۸۲./  

  بلي  آگاهي از پاپ اسمير
  خير

۳۶  
۴  

۹۰  
۱۰  

۳۸  
۲  

۹۵  
۵  

۳۹۶./  

 سابقه انجام پاپ اسمير
  کيدرجهدر فاميل 

  بلي
  خير

۲۹  
۱۱  

۵/۷۲  
۵/۲۷  

۳۲  
۸  

۸۰  
۲۰  

۴۳۱./  

  منظم  نظم انجام پاپ اسمير
  نامنظم

۱۰  
۲۳  

۳/۳۰  
۷/۶۹  

۹  
۱۹  

۱/۳۲  
۹/۶۷  

۸۷۷./  
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  دو گروه در مداخله از بعد ماه ۲قبل و  آگاهي نمرات ميانگين مقايسه ):۳(جدول 

  تعداد  گروه
  زوجي t نتيجه آزمون  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

t P_value 

  ۰>۰۰۱/۰  ۹۰۲/۱۹  ۵۸/۴  ۶۲/۷۶  ۹۵/۷  ۷۲/۵۲  ۴۰  آزمون

  /.۱۰۵  ۶۵۷/۱  ۵/۹  ۴/۵۶  ۴۷/۸  ۶۷/۵۴  ۴۰  کنترل

 tنتيجه آزمون 
  مستقل

T ۴۹۸/۱۲  آماره  
  

P-value  ۰۰۱/۰<۰  

  

  و بعد از مداخله در دو گروه سه عملکرد زنان قبليمقا ):۴(جدول 

P_value  
آماره کاي 

 اسکوئر

  قبل از مداخله بعد از مداخله

  بلي  خير  بلي  خير گروه

۰۰۱/۰.<  

۱۸۹/۱۸۶  

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  آزمون  ۳۳  ۵/۸۲  ۷  ۵/۱۷  ۱۷  ۵/۴۲  ۲۳  ۵/۵۷

 
 کنترل  ۲۸  ۷۰  ۱۲  ۳۰  ۴  ۱۰  ۳۶  ۹۰

  کل  ۶۱  ۳/۷۶  ۱۹  ۸/۲۳  ۲۱  ۳/۲۶  ۵۹  ۸/۷۳

  

  ر بعد از مداخله در دو گروهيسه قصد انجام پاپ اسمي. مقا۵جدول 

  
  

  قصد انجام پاپ اسمير

  
  کنترل گروه  گروه آزمون

P_value 
آماره کاي 

 اسکوئر
Df 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ۴۰  ۱۶  ۵/۹۲  ۳۷  بلي

  ۶۰  ۲۴  ۵/۷  ۳  خير ١  ۶۵۴/۲۴  >.۰۰۱

  ۱۰۰  ۴۰  ۱۰۰  ۴۰  کل
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  گيرينتيجهبحث و 
 يگروه مشاوره تأثيرن ييتع باهدفحاضر که  مطالعه يهاافتهي

 ييسرطان دهانه رحم در زنان روستا يو عملکرد غربالگر يبر آگاه
و  ينمرات آگاه ميانگين دارمعني افزايش از حاكي، انجام شد

 شدهارائه يمشاوره گروه مثبت تأثيرآزمون بود که  در گروه عملکرد

 ين نمرات آگاهيانگيم .دهديمرا نشان  سرطان دهانه رحم زمينه در
 ۶۲/۷۶و  ۷۲/۵۲ بيبه ترتله در گروه کنترل و آزمون قبل از مداخ

از سرطان دهانه رحم  يينسبي زنان روستا يآگاه دهندهنشانبود که 
زان يسنجش م يلان که برايدر گ ييبا مطالعه کسما ؛ کهباشديم

انجام شده  يياز سرطان دهانه رحم و عملکرد زنان روستا يآگاه
 سنجش يبرا يفيتوص صورتبهمطالعه نامدار در جهرم که ، )۹(است

دارد و با  يخوانهم، )۲۱(ر زنان انجام شده است يعملکرد پاپ اسم
ن ييتع يا که برايدر کن يو جول هند ييدر زنان روستا)۸(ايمطالعه دو

، )۲۲(زنان از سرطان دهانه رحم انجام شده است  يزان آگاهيم
ر آموزش ب تأثيرن ييتع منظوربهرزاده در کوهدشت که يمطالعه پ

 سهيو مقا يبعد از دو جلسه آموزش گروه، ر زنانيعملکرد پاپ اسم
، )۲۳( ک ماه از مداخله انجام شده استيعملکرد بعد از گذشت 

ر آموزش ب تأثيرن ييتع منظوربهکه  در بوشهر يمطالعه طهماسب
 سهيو مقا يبعد از دو جلسه آموزش گروه، ر زنانيعملکرد پاپ اسم

مطالعه ، )۲۴(عملکرد بعد از گذشت سه ماه از مداخله انجام شده 
د آموزش بر عملکر تأثيرن ييتع منظوربهکه  شهرينيخمدر  يهزاوه ا

سه عملکرد يو مقا يبعد از دو جلسه آموزش گروه، ر زنانيپاپ اسم
مطالعه ، )۲۵( ک ماه از مداخله انجام شده استيبعد از گذشت 

 اعتهسکيهشت جلسه آموزش  تأثيرن ييتع منظوربهکه  هافروشخي
، )۲۶(ن انجام شده استيدر قزو ين بهداشتيو نگرش رابط يبر آگاه

دو جلسه آموزش  تأثيرن ييتع منظوربهزاده که  يمطالعه شجاع
ر در زنان چهار ماه بعد از مداخله در يبر انجام پاپ اسم يگروه

ت به عل توانديمدارد که  خوانيهمنا، )۲۷(همدان انجام شده است
و متفاوت  موردمطالعه ييايجغراف و مکانت يمتفاوت بودن جمع

  باشد. يزان ساعات آموزشيبودن م
 طوربه گروه آزمون آگاهي نمره آموزشي ميانگين مداخله از بعد

 تأثير به توانيم را اختلاف اين، شتر از گروه کنترل بوديي بدارمعني

 دانست بوطمر مورد گروه آگاهي سطح افزايش در يمشاوره گروه

 هافروشخيو  )۲۴(يو طهماسب) ۲۲رزاده (يش در مطالعه پين افزايا
 )۲۸(پارک يده شده است. مطالعه صوميز دي) ن۲۴( يهزاوه ا ) و۲۵(

 ين مطلب است که برگزاريا ديمؤز ين، )۲۹(يانگ لي يو ه
 ش شرکتيافزا جهيدرنتو  يش آگاهيسبب افزا يآموزش يهاکلاس

  .گردديمسرطان دهانه رحم  يغربالگر يهابرنامهدر 
 منامنظ صورتبهاکثر زنان ، در رابطه با عملکرد قبل از مداخله

 ياهر آگير را انجام داده بودند و از نظم انجام پاپ اسميتست پاپ اسم

 زنان در رابطه يش آگاهيافزا ن دادن اطلاعات جهتينداشتند. بنابرا
ه نظر ب يضرور يير در مناطق روستايو نظم انجام پاپ اسم تيفيباک
 نظم ازنظر دارمعنيج نشان داد تفاوت ي. بعد از مداخله نتارسديم

. در مطالعات شوديمده ين دو گروه دير بيپاپ اسم انجام
از زنان  يشتريدرصد ب، )۳۰(يميو کر )۲۳(رزاده يپ، )۲۴(يطهماسب

ر انجام داده يبعد از مداخله تست پاپ اسم زمانمدتگروه آزمون در 
م تعداد انجا ييمطلوب زنان روستا يآگاه باوجودبودند. در مطالعه ما 

ل يه دلبود ک ترکم ير بعد از مداخله نسبت به مطالعات قبليپاپ اسم
و  ييدر مناطق روستا ترپايين يشگاهيامکانات آزما توانديمن امر يا

 ودوجبااين يول، ش باشديبه شهر جهت انجام آزما وآمدرفتمشکلات 
شتر از گروه يب يدارمعني طوربهتفاوت عملکرد در گروه آزمون 

نه يزه، جمله کمبود امکانات يين در زنان روستايکنترل بود. بنابرا
ان کت زنشر يبرا زيبه شهر ن وآمدرفتر و مشکلات يانجام پاپ اسم

لازم است. بعد  سرطان دهانه رحم يغربالگر يهابرنامهدر  ييروستا
نفر در گروه کنترل قصد  ۴۰در گروه آزمون و  درصد ۵/۹۲مداخله از 

  را انجام دهند. ريش پاپ اسميمنظم آزما صورتبهداشتند 
 کلو مشنه ير هزين موانع انجام پاپ اسميشتريب ،در اين مطالعه

ا در ير بود. در مطالعات دويانجام پاپ اسم يبرابه شهر  وآمدرفت
ن زنان ي) در ب۱۲( ي) و مطالعه رخشان۹( يهند ييزنان روستا

 رياز موانع انجام پاپ اسم يکير ينه انجام پاپ اسميز هزيهمدان ن
  گزارش شده است.

انگر آن است که مشاوره ين مطالعه بيج حاصل از ايدر کل نتا
 يهابرنامهدر  ييو شرکت زنان روستا يش آگاهيمنجر به افزا يگروه

 ياهکلاس شوديمه ي. لذا توصگردديمسرطان دهانه رحم  يغربالگر
اط با در ارتب ييزنان روستا يبرا يتوسط کارکنان بهداشت يامشاوره

ن موانع انجام پاپ يبرگزار شود. همچن يغربالگر يهابرنامهر يسا
 مدنظرز ين باشديمبه شهر  وآمدرفتنه و ير که شامل هزياسم

ن موانع اقدامات يرد تا در جهت رفع ايقرار گ ين بهداشتيمسئول
  رد.يصورت گ يمناسب
  

  يتشکر و قدردان
مشاوره  ارشد مقطع كارشناسي نامهپايان از برگرفته پژوهش اين
ا ب همدان يشکدانشگاه علوم پز يمصوب معاونت پژوهش ييدر ماما

. شناسه باشديم ١٣/٥/١٣٩٤تاريخ  ٩٤٠٥١٣٢٦٣٢شماره طرح 
 اختصاصي كميته اخلاق اين طرح

IR.UMSHA.REC.1394.213  ٨آن  ينيبال ييکار آزما و کدN 
 لازم برخود مقاله نويسندگان وسيلهبدين ٢٠١٥١١٠٤١٠٤٢٦

شهرستان  و درمانمحترم شبکه بهداشت  نياز مسئول داننديم
و  مطالعه اين در کنندهشرکت محترم كليه بانوان و آهنگکبودر

  .نمايند و قدرداني تشكر، داشتند مبذول را لازم بهورزان كه همكاري
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 THE EFFECT OF GROUP COUNSELING ON CERVICAL CANCER 
SCREENING KNOWLEDGE AND PRACTICE AMONG RURAL 

WOMEN IN KABOUDARAHANG CITY, HAMADAN 
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Abstract 
Background & Aim: Cervical cancer has got a high incidence and mortality rate, but the screening 
program can detect it in early stages. This study aimed to determine the effect of group counseling on 
knowledge and practice regarding cervical cancer screening in rural women. 
Methods & Materials: In this quasi experimental study, 80 married women participated who were under 
the coverage of Kabodarahang health centers in 2015. The participants were randomly allocated into 
Intervention and Control groups. The data collection instrument was a questionnaire consisting of 
demographic information, and the women’s knowledge and practice. Group intervention counseling was 
held in three sessions, weekly, using GATHER steps in the intervention group. It includes consulting 
about cervical cancer, its symptoms and prevention of cervical cancer. During this time, the control 
group members had received only routine care. Two months after the intervention, women’s practice 
about Pap smear test was evaluated in both groups. 
Results: The mean knowledge score in the intervention group significantly increased from 52.72 before 
intervention to 76/62 after intervention. No significant difference was observed concerning their 
knowledge between the two groups before the intervention, but after intervention, the difference was 
significant (P < 0.001). Two months after intervention, 17 women (42/5%) in the intervention group, 
and 4 (10%) women in the control group (10%) underwent Pap smear test (P < 0.001). 
Conclusion: Design and implementation of counseling programs can increase awareness and 
performance about cervical cancer in the rural women. 
Keywords: Cervical cancer, Knowledge, Pap-smear, Counseling 
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