
 

 
 

 

 کننده مراجعه بزنف بر ارتقاء رفتار پیشگیری سرطان دهانه رحم در زنان یتاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگو

 درمانی -به مراکز بهداشتی

 

    1رضا توکلی ،1زهرا جلیلی، 1مریم حنیفی
   
 واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 1

 
 پایش نشریه

 67-73صص  1396بهمن ـ اسفند اول، ، شماره هفدهمسال 

 7/11/1396ش مقاله: پذیرتاریخ 

 [96 بهمن 11 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

امروزه انجام آزمون های تشخیصی و معاینات،  است. دهانه رحمسرطان اندازد،  که سلامت زنان را به خطر می ییها یكی از سرطان مقدمه:

ها بخصوص سرطان دهانه رحم در مراحل ابتدایی داشته باشد. هدف این پژوهش تعیـین تـیریر    در تشخیص سرطان تواند نقش بسزایی می

 بود. زنان در رحم دهانه سرطان پیشگیری رفتار ارتقای بر بزنف یالگو بر مبتنی آموزشی مداخله

درمانی شهر دماوند و مراکـز  -کننده به مراکز بهداشتی زنان مراجعه بود که تحقیق حاضر یك مطالعه از نوع نیمه تجربی روش کار:مواد و 

قـرار گرفتنـد. ابـزار     کنترل(آزمون و )نفری  60ها به روش تصادفی ساده در دو گروه  . نمونهدر آن شرکت کردند 1395-96تابعه، در سال 

 2مداخله آموزشی در گروه آزمون در  بود. پژوهشگر ساخته مبتنی بر سازه های الگوی بزنفای ها در این مطالعه پرسشنامه  گردآوری داده

مـك نمـار    و کای دو، تی زوجی، تـی مسـتقل  ی با استفاده از آزمونهای آمارداده ها دقیقه( انجام شد. تجزیه و تحلیل  60جلسه )هرجلسه 

 انجام شد. 23نسخه SPSS افزار نرم

 در کنترل و آزمون گروه رحم در دهانه سرطان پیشگیری نده برایکن مراجعه زنان سن فراوانی بیشترین در این مطالعه میانگین ها: یافته

قصـدرفتاری و رفتـاردرگروه    ،عوامـل قادرکننـده   ،های الگوی بزنف شـامل آگـاهی   نمرات سازه. ه استبود سال( 25/31±38/3) بین سنین

 (.p= 001/0) دار  نشان داد آزمون، بعد ازمداخله در مقایسه با گروه کنترل اختلاف معنی

های الگوی بزنف برارتقـای رفتـار پیشـگیری سـرطان      نتایج این مطالعه نشان داد که مداخله آموزشی براساس سازه نتیجه گیری:حث و ب

 دهانه رحم در زنان تیریر داشته است. 
 سرطان دهانه رحم، رفتار پیشگیری ،بزنف الگوی کلیدواژه:

 

 IR.IAU.SRB.REC.1396.22 کد اخلاق:

                                                           
 واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ، گروه آموزش و ارتقای سلامتتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: Zahra.jalili@gmail.com 
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 واند ها در میان زنان و مردان شناسایی شده  ضی از سرطانامروزه بع

تـا   دارنـد وجـود  بسـزایی   ذی ربـ  و معاینات  آزمون های تشخیصی

ها کـه   یكی از سرطان .کننددر مراحل ابتدایی شناسایی را ها  سرطان

یكی از که  است دهانه رحماندازد سرطان  سلامت زنان را به خطر می

ودرحال حاضر هشتمین  ز سرطان پستانها بعد ا شایع ترین سرطان

علت مرگ و میـر ناشـی از سـرطان در کشـورهای پیشـرفته جهـان       

. سرطان تهاجمی سرویكس به دلیل مرحله پـیش تهـاجمی   ]1[است

طولانی و در دسترس بودن برنامه های پیشـگیری یاختـه شناسـی و    

مؤرر بودن درمان ضایعات پیش تهاجمی به عنوان یك سرطان قابـل  

ری تلقی می گردد و مهم ترین عوامل خطر ابـتلا بـه بیمـاری    پیشگی

شامل پایین بودن سن اولین مقاربت، مرتبه زایمـان بـالا و موقعیـت    

. اوج سـرطان دهانـه رحـم در    ]2[اجتماعی و اقتصادی پایین هستند

سالگی است. مصرف سیگار، داشتن شریك  60-64و  35ـ 39سنین 

لوم انسـانی و قـرص هـای    جنسی متعدد، آلـودگی بـه ویـروس پـاپی    

پیشگیری از بارداری از عوامل خطر احتمالی ابتلا به سـرطان دهانـه   

و معاینـات،   امروزه انجـام آزمـون هـای تشخیصـی     .]3[رحم هستند

ها بخصوص سرطان دهانه  میتوانند نقش بسزایی در تشخیص سرطان

 20-65. تمـام زنـان سـنین    ]4[دنرحم در مراحل ابتدایی داشته باش

س از اولین ازدواجشان در برنامه تشخیصی وارد مـی شـوند و   سال پ

نیـز بـرای    هر سال یك بار طی معاینات عمومی سلامت، پاپ اسمیر

نوبت پی در پی نتیجه آزمایش  3شود و در صورتی که  آنان انجام می

سال یـك   3سیتولوژیك پاپ اسمیر منفی باشد، برنامه تشخیصی هر 

. از ]5[انه آزمون تا پایان عمر ادامـه دارد شود. انجام سالی بار انجام می

این رو با توجه به تطابق این متغیرها با سـازه هـای الگـوی بزنـف، از     

 بزنـف  الگـوی  اساس . برشداین الگو برای انجام این پژوهش استفاده 

 در کـه  عـواملی  تعیـین  و آن تغییر برای ریزی برنامه و رفتار مطالعه

 .میشوند گرفته بكار هستند مورر فتارر انجام برای افراد گیری تصمیم

 بررسـی  قادرساز، عوامل به دستیابی امكان از اطمینان حصول از پس

 و گیـرد  می انجام بهداشتی رفتار بر مورر اجتماعی فشارهای روی بر

. گـردد  مـی  طراحـی  اجتمـاعی  فشـارهای  این حل برای مورر راهبرد

 می صورت آخر همرحل در بزنف الگوی در اعتقادات و نگرشها بررسی

 سـواد،  آمـوزش،  جنسـیت،  سـن،  ماننـد  جمعیتـی  عوامل تاریر.گیرد

 فراوانی اهمیت الگو این دهنده تشكیل عوامل روی بر شغل و مذهب

ای که با هدف تعیین تیریر آموزش بر اساس الگوی بزنف  دارد. مطالعه

دهد که   برارتقای رفتار پیشگیری سرطان دهانه انجام شده، نشان می

( در معـر  خطـر ابـتلای بـه سـرطان      20-69در تمام سنین ) زنان

دهانه رحم قرار دارندکه با کشف زودرس و درمان مناسب و پیگیـری  

کافی سرطان دهانـه رحـم یكـی از قابـل پیشـگیری تـرین بیمـاری        

با عنـوان تـاریر    1394که توس  صادقی در سال یپژوهش .]6[هاست

رد خود آزمـایی پسـتان   بزنف در ایجاد عملك الگویآموزش بر اساس 

پـس   دا کهسال شهرستان سیرجان انجام شد نشان  20-45در زنان 

افـزایش   از مداخله، نمرات آگاهی در هر دو گـروه مداخلـه و کنتـرل   

بزنــف در آمــوزش  الگــوی میشــود کــه گیــری هنتیجــویافتــه اســت 

 یپژوهش ـ در. ]7[استسال مورر  20-45خودآزمایی پستان در زنان 

بزنف در پـیش   الگویبا عنوان کاربرد  1393در سالکه توس  اوجی 

بینی انجام فعالیت فیزیكی پس از زایمـان در بـین مـادران مراجعـه     

آگـاهی،   شـد. کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه انجـام  

انتزاعی عوامل پـیش بینـی کننـده قصـد انجـام       نگرش و هنجارهای

 ننس قصد رفتـاری را تبیـی  درصد از واریا 21فیزیكی بوده و  الیتفع

 جهت ایجـاد تغییـر   شد که کاربرد الگوی بزنف نتیجه گیرید ونمودن

دبخش ارـرات سـودمندی   وی ـن درمادران پس از زایمـان  رفتاری قصد

بالا بردن سطح آگاهی زنان در مورد پیشگیری از سرطان  .]8[داشت

دهانه رحم در این موضوع نقش حیـاتی دارد. ایـن مطالعـه در سـال     

با هدف تعیین تیریر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی بزنف بر  1396

ارتقای رفتار پیشگیری سرطان دهانه رحم در زنان مراجعه کننده به 

 انجام شد.مراکز بهداشتی درمانی شهر دماوند 
 

این پژوهش یك مطالعه نیمه تجربی بود که با هـدف تعیـین تـیریر    

بزنـف برارتقـای رفتـار پیشـگیری سـرطان      آموزش مبتنی بر الگوی 

نفـر در   60نفـر در گـروه آزمـون و     60نفر )120دهانه رحم بر روی 

کننده به مرکزبهداشتی درمانی جـیلارد   گروه کنترل( از زنان مراجعه

گیری تصادفی انتخـا  شـدند،    های تابعه که به صورت نمونه و پایگاه

های  بررسی متون و مقاله انجام پذیرفت. در ابتدا محقق با استفاده از

الگـوی بزنـف    یای بر اساس اجـزا  علمی، اقدام به طراحی پرسشنامه

نمود و سپس پایایی و اعتبار آن را بررسی کرد. برای تعیـین اعتبـار   

 8پرسشنامه از روش اعتبار محتوایی استفاده شد. به ایـن منوـور از   

 و بـه ترتیـب   .آمـوزش بهداشـت نورخـواهی شـد     اننفر از متخصص

ــوا محاســبه شــد    ــی محت ــوایی و شــاخص روای ــی محت  نســبت روای

هــای الگــوی بزنــف در مطالعــه  (. پایــایی همــه ســازه92/0و  88/0)

نفر که معیارهای ورود به پـژوهش را داشـتند،    15مقدماتی بر روی 
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 و زهرا جلیلی                                                                                                                                 ...      تاریر مداخله آموزشی مبتنی

 .(70/0ها بیش از  با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شد )همه سازه

انی که تمایل به همكـاری داشـتند،   زن ،پس از کسب رضایت آگاهانه

. پرسشنامه کردندتكمیل را وارد مطالعه شده و پرسشنامه مورد نور 

شناختی مانند سن،  شامل دو قسمت بود. بخش اول سؤالات جمعیت

وضعیت تیهل، سن ازدواج، سن اولین زایمان، تعداد فرزندان، تعـداد  

سـابقه انجـام   سطح تحصیلات، شـغل،   تعداد بارداری ها، زایمان ها،

سرطان دهانه رحم و سابقه سرطان رحم در خانواده و بخـش   آزمون

ارایه پمفلت در مرحله  دوم شامل گویه های مربوط الگوی بزنف بود.

ریزی آموزشی و تهیه بسته آموزشی مناسب، با توجـه بـه    بعد برنامه

گردید. جلسات  آزمون، انجام شد و برای گروه آزمون اجرا  نتایج پیش

شـامل اراهـه   )ها و نیاز زنـان، توسـ  محقـق     زشی بر اساس سازهآمو

 2پمفلت آموزشی، پرسـش و پاسـخ، بحـر گروهـی، سـخنرانی در      

دقیقـه( در مرکـز بهداشـتی درمـانی      60جلسه به مدت )هرجلسـه  

یك ماه پس از انجام مداخله آموزشی، ارـرات   گردید.برگزار  (جیلارد

رحـم در گـروه آزمـون     مداخله بر رفتـار پیشـگیری سـرطان دهانـه    

آوری شده با استفاده آزمونهـای آمـاری    های جمع سنجیده شد. داده

 SPSSافـزار   از نرمنمار توس  کای دو، تی زوجی، تی مستقل و مك 

. بـه گـروه کنتـرل در طـول     تجزیه و تحلیل شـد استفاده  23نسخه 

هـای گـروه    داده  آوری مطالعه هیچ آموزشی داده نشد. پـس از جمـع  

قبل و بعد از آموزش، برنامه آموزشی برای گـروه کنتـرل نیـز    آزمون 

یك ماه قبل از آزمون پس از مداخله، برای بررسـی انجـام   اراهه شد. 

 3آزمون سرطان دهانه رحم به عنوان یك عامل قادر ساز محقـق بـا   

آزمایشگاه پاتولوژی معتبر در شهر دماوند و مراکز تابعه برای کاهش 

وم قیمت به توافق رسید، تا میزان مراجعـه  هزینه آزمایش به یك س

 برای انجام آزمون تسهیل گردد. 

 

 یافته ها

نفراز زنان متاهل مراجعه کننـده  120نمونه های مورد بررسی تعداد 

کـه  بودنـد  های تابعه  پایگاه لاردیج یدرمانبه مرکز بهداشتی درمانی 

تقسیم نفر(  60نفر( وکنترل ) 60به دوگروه آزمون ) یتصادفبصورت 

  سال بود. (25/31±38/3میانگین سنی آنها ) وشدند 

 

 

 

 

 

نتایج آزمون کای دو نشان داد کـه بـین دو گـروه آزمـون و کنتـرل      

درطبقات مختلف سنی، سنین ازدواج و سنین  اولین زایمان، سابقه 

سرطان دهانـه رحـم در خـانواده همننـین شـغل اخـتلاف آمـاری        

ن آماری تی مسـتقل بـین گـروه    معنادار وجود ندارد. همننین آزمو

اخـتلاف  آزمون وکنترل ازنور تعداد فرزنـدان وتعـداد بـارداری نیـز     

بیشترین فراوانی سن اولین زایمان زنان  را نشان نداد.آماری معنادار 

 25تا  18%(  در سنین بین 3/78%( و کنترل)0/75در گروه آزمون )

تـا   31بـین  سال و کمترین آن در گروه آزمون  و کنترل در سـنین  

بیشترین فراوانی سـن ازدواج زنـان درگـروه آزمـون      سال بود. و 35

( سال و کمترین آنها در 26 ± 6%( در سنین)7/91%( کنترل)3/88)

 نیشـتر یب. بـود سال  35تا  32گروه آزمون  و کنترل در سنین بین 

 %( خانـه 0/90) %( و کنترل8/94شغل در زنان گروه آزمون ) یفراوان

نمـرات آگـاهی    نیانگی ـم دادمستقل نشان  یآزمون تیج نتا .دار بود

معنـادار   تلافاز آموزش اخ ـ قبلبزنف در دو گروه  الگویهای  سازهو

تغییرات میانگین، انحراف معیـار و   (. 2جدول شماره  )اشتدنوجود 

های الگـوی بزنـف در دو گـروه بعـد از      داری برای سازه سطوح معنی

که میانگین متغیرهای آگـاهی،   داد، نشان (3جدول شماره )آموزش 

نگرش، عوامل قادرکننده، قصـدرفتاری، و رفتـار در گـروه آزمـون و     

( اخـتلاف معنـادار   > 05/0pکنترل بر اساس آزمون تـی مسـتقل )   

اما در میانگین متغیر هنجارهای انتزاعی در گـروه آزمـون    ، امادارند

شـده  وکنترل بر اساس آزمون تی مستقل اختلاف معنادار مشـاهده ن 

 و یآگـاه نمـرات   نیانگی ـم دادمستقل نشان  یآزمون تاست. نتایج 

بــه جزســازه  از آمـوزش  بعــدبزنـف در دو گــروه   الگــویهــای  سـازه 

در مورد . (3 شماره )جدول دارندمعنادار  تلافاخهنجارهای انتزاعی 

دهانه رحـم قبـل از مداخلـه     ناتیرفتار زنان در خصوص معا نمرات 

امـا بعـد   دیده نشد، تفاوت معنادار  و کنترلدر گروه آزمون  یآموزش

 ± 67/0) رفتار در گـروه آزمـون   نمرات نیانگیم یاز مداخله آموزش

آزمـون آمـاری تـی    وفق   (6/10 ± 537/3) ( و گروه کنترل45/14

با توجـه بـه    نشان داد. .(p=  001/0)  داشتمستقل تفاوت معنادار 

ج نشـان داد کـه   ، آزمون آمـاری تـی زو  4یافته های  جدول شماره 

نمره سازه های الگـوی بزنـف قبـل وبعـد از      میانگیندرگروه آزمون 

  .دارندآماری  یمداخله تفاوت معنا
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 : فروانی مطلق ونسبی نمونه های مورد بررسی در گروه آزمون وکنترل برحسب طبقات سنی  1جدول 

 
 سن

 کل
 بالاتر سال 40 سال 40-36 سال 35-31 سال 30-26 سال 18-25

 11 15 11 11 12 60 تعداد آزمون

 %3/18 %0/25 18/%3 %3/18 %0/20 %0/100 درصد

 کنترل

 13 27 12 6 2 60 تعداد

 %7/21 %0/45 %0/20 %0/10 %3/3 %0/100 درصد

 24 42 23 17 14 120 تعداد کل

 درصد
 %0/20 %0/35 %2/19 %2/14 %7/11 100 درصد

 

 شبزنف در دو گروه قبل از آموز الگویهای  زهوسا ینمرات آگاه نیانگیم :2جدول 

 
 گروه کنترل گروه آزمون

P-value 
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار میانگین

 = 91/0p 328/3 93/8 425/4 15/10 آگاهی

 = 784/0p 183/6 63/29 063/5 91/29 نگرش

 = p 843/0 907/2 90/2 499/3 49/3 هنجارهای انتزاعی

 = p 376/0 104/1 36/4 7/0 51/4 یقصد رفتار

 = 153/0p 198/1 19/1 080/1 08/1 عوامل قادر کننده

 

 از آموزشبعد بزنف در دو گروه  الگویهای  وسازه ینمرات آگاه نیانگیم: 3 جدول

 
 گروه کنترل گروه آزمون

p- value 
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 = p 001/0 207/3 95/8 251/0 93/15 آگاهی

 = p  039/0 097/5 01/31 286/4 03/42 نگرش

 = p 441/0 583/3 93/13 734/3 45/14 هنجارهای انتزاعی

 = p  001/0 634/0 73/4 0 5 عوامل قادر کننده

 = p 001/0 879/0 35/4 0 5 قصد رفتاری

 
 بزنف الگوی یسازه هاکل نمره وانحراف معیار گنیانیم :4جدول 

 
 
 

 گيري بحث و نتيجه

اجرای آموزش سـبب افـزایش میـانگین     دادنتایج این مطالعه نشان 

نمرات آگاهی، نگرش، عوامل قادرساز، قصـدرفتاری و رفتـار شـرکت    

کنندگان در ارتقای رفتار پیشگیری از سرطان دهانه رحـم را سـبب   

به عبارت دیگر طراحی، برنامه ریـزی و اجـرای مداخلـه     .شده  است

میـانگین   یش میزان نمرات داشته است.آموزشی تیریر مثبتی بر افزا

نمرات آگـاهی قبـل از مداخلـه در دو گـروه پـایین بـودن و برنامـه        

آموزشی موجب افزایش معنادار درمیـانگین نمـره آگـاهی در گـروه     

مداخلـــه شـــد کـــه بـــا پـــژوهش هـــای انجـــام گرفتـــه توســـ  

[. 7،9،10] داشـت صادقی،جهانگیری، رمضانی و همكاران همخـوانی  

عات متعددی که عوامل مورر بر انجام آزمایش پاپ اسـمیر  البته مطال

را بررسی نموده بودند کمبـود آگـاهی را از دلایـل عـدم انجـام ایـن       

  بعد از مداخله از مداخله قبل 
 

P 
 

 (ارمعی ) انحراف ،(  نیانگیم) 

 سازه ها

 (ارمعی ) انحراف ،(  نیانگیم) 

 سازه ها

 p < 001/0 ( 86/86( ) 02/8)  (    50/72( )  24/12)  آزمون

 p < 05/0 ( 58/73)  ( 75/12)  ( 73/70( )  34/11) کنترل
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[. که به نور می رسد نتایج آنهـا بـا یافتـه    11-13آزمون دانسته اند]

های مطالعه حاضر هم راستا نیست. ایـن امـر مـی توانـد حـاکی آن       

وه آموزشـی در ایجـاد انگیـزش و در    باشد که با افزایش آگاهی، شـی 

 [.  14نهایت تغییر رفتار و انجام آزمایش پاپ اسمیر مورر خواهدبود ]

سخنرانی، بحر گروهی بر نگرش تاریر مثبت  شاملبا شیوه آموزش 

به عبارت دیگر  اسـتفاده از روش هـای آموزشـی مناسـب و     داشت؛ 

این یافته با  جذا  در ارتقای نگرش گروه مداخله مورر بوده است که

پژوهش های انجـام گرفتـه توسـ  حیـدری و همكـاران همخـوانی       

این مطالعه نشان داد کـه یكـی از روش هـای مناسـب      .]15[داشت

جهت تغییر در نگرش این است که افراد درباره عقاید خود صـحبت  

ینـد ریخـتن نوریـات در قالـب کلمـات و دیـدن       آکنند. در واقـع فر 

هـای نیرومنـد تغییـر در     یكـی از روش های سـایر افـراد    العمل عكس

اگرچـه  یافتـه برخـی مطالعـات مویـد ایـن یافتـه         ؛[7نگرش است]

امتیاز مربوط به  عوامل قادرکننده زنان در خصـوص   [.16-17]نبود

معاینات دهانه رحم در گروه مداخله وکنترل پس از آموزش تفـاوت  

ری و معنادار داشت.  به نور مـی رسـد نتـایج مطالعـات یـانگو، امی ـ     

[. عامل قادرسـاز  18همكاران هم راستا با پژوهش حاضر بوده است ]

نقش مهمی در افزایش تعداد آزمـون سـرطان دهانـه    در این مطالعه 

یافته هـای فـو    به عبارت دیگر رحم در نمونه های پژوهش داشت. 

نشان داد تقلیل هزینه های مربوط به آزمایشگاه ها تاریر بسـزایی در  

وهمكاران نیـز در مطالعـه    jiroywongد نور دارد .انجام رفتار مور

خود بر اهمیت اجرای راهبردها برای افـزایش انجـام آزمـایش پـاپ     

در مورد میـانگین نمـرات    [.19] اسمیر در بین زنان تاکید کرده اند

بین دو گروه مداخله و کنتـرل تفـاوت معنـادار     ،رفتاری و رفتار زنان

 ،[20مطالعه پیـرزاده و موـاهری ]  مشاهده شد. از نورتغییر رفتار در

جلسـه آموزشـی    3اجـرای   ،[16[ وکشاورز ]21کریمی و همكاران ]

افزایش معنادار در انجام رفتار پیشگیری از سرطان دهانه رحم)پـاپ  

 . بود هم راستا حاضراسمیر( ایجاد نمود که این یافته ها با مطالعه 

هـا را بطـور    در مطالعه حاضر دو جلسه آموزشی توانست اکثر سـازه 

 معنادار تغییر دهد ولی استفاده از عوامل قادرسـاز تـاریر مثبتـی در    

 

تغییر رفتار وافزایش میزان انجام تست سـرطان دهانـه رحـم نشـان     

اجرای برنامـه آمـوزش بهداشـت بـا      دادنتایج این پژوهش که نشان  داد.

، عوامــل قادرســاز، اســتفاده از الگــوی بزنــف بــا ارتقــای ســطح نگــرش 

موجب ارتقای آگاهی و عملكرد نمونه های پـژوهش   و رفتار فتاریقصدر

شـده  در خصوص انجام آزمایش تست سرطان دهانه رحم )پاپ اسـمیر(  

برگزاری کلاسـهای آموزشـی بـا تاکیـد روی جنبـه هـای مثبـت        است. 

ارزیـابی تـداوم تغییـر رفتـار در فواصـل طـولانی        ،آزمایش پـاپ اسـمیر  

طالعات مشابه با استفاده از دیگر الگوهـای  تر)بیش از یك سال( و انجام م

هرچند تلاش جدی برای اجـرای مطلـو     شود. تغییر رفتار توصیه می

ابزارهای تحقیق اعمال شد، و سعی شد پاسخگویان از اهداف و انگیـزه  

ها به طور صـحیح آگـاه شـوند؛ امـا     تحقیق و پاسخ دادن به پرسشنامه

ن پاسخ یا دادن پاسخ صحیح نباید فراموش کرد که آنان موظف به داد

به سـؤالهای خـارج از حیطـه تكلیفـی خـود نبودنـد. اکثریـت مراکـز         

بهداشــتی شــرای  و فضــای مناســب بــرای آمــوزش را نداشــتند کــه  

پژوهشگر با سعی و تمهیدات لازم تا حدودی ایـن محـدودیت را رفـع    

 صـورت گرفـت و زنـان     این پژوهش در طی ماه مبـار  رمضـان   کرد.

 ر کلاس های آموزشی با مشكل مواجهه می شدند.جهت حضور د
 

 سهم نویسندگان

 مطالعه، تحلیـل داده ها، نگارش مقاله  انجام: مریم حنیفی

 و تییید نسخه نهایی نتایج تفسیرطراحی مطالعه و زهرا جلیلی: 

   داده ها تحلیل آماری: تحصیل و رضا توکلی
 

 تشكر و قدرداني

مه دوره کارشناسـی ارشـد نویسـنده    نا پایان برگرفته از این پژوهش 

اول مقاله مریم حنیفی دانشجوی ارشد آمـوزش بهداشـت دانشـگاه    

دانـد ضـمن    بر خـود لازم مـی   بود. تیم تحقیقعلوم تحقیقات تهران 

تشكر از اساتید راهنما و مشاور، از همه بزرگوارانی کـه بـا کمكهـای    

فكــری خــود اجــرای ایــن پــژوهش را ممكــن نمودنــد، قــدردانی و  

 سپاسگزاری نماید.
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ABSTRACT 

 
The Effects of an Educational Intervention Based on the BASNEF model on Promoting Cervical 

Cancer Preventive Behaviors among women 
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Objective (s): One of the cancers that endanger women's health is cervical cancer. The purpose of this study was to determine 

the effect of an educational intervention based on the BASNEF model on promoting cervical cancer preventive behavior in 

women. 

Methods: This was a semi-experimental study among women referring to health centers in Damavand, Iran, in year 2016. 

Women were randomly assigned either to intervention (n = 60) or control (n = 60) groups. Data were collected by a self-

designed questionnaire based on the BASNEF model constructs. After the pre-test, the intervention group received an 

educational program in 2 sessions each lasting for 60 minutes while the control group received nothing. The analysis was 

performed using t-test, paired t-test, and McNemar test. In order to analyze data, SPSS version 23 was used. 

Results: The mean age of women was (31.25 ± 3.38) years. The findings indicated that compared to the control group the 

intervention group showed significant improvements on knowledge, and behavioral variables (p = 0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that educational intervention based on the BASNEF model was effective in 

promoting cervical cancer prevention behavior in women. 
 

Key Words: BASNEF Model, Preventive Behavior, Cervical Cancer 
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