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Abstract 

Objective(s): In the case of abnormal Pap smear, colposcopy is recommended. Women referred for colposcopy experience 

high levels of stress. The present study aimed to evaluate the effect of supportive counseling on stress reduction in women 

undergoing colposcopy. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 72 women undergoing colposcopy in Ardabil, Iran. Participants 

were randomly assigned into two groups. The intervention group received supportive counseling during three sessions ‎every 

three days. The control group only received a pamphlet containing information on colposcopy. The data were collected using 

perceived stress scale. Independent t-test, and ANCOVA were used to analyze the data. 

Results: There was no significant difference in demographic and obstetrics characteristics of the participants (P> 0.05). Before 

counseling, the mean score (SD) of stress in the intervention group was 35 (4.24) and it was 33.54 (5.13) in the control group 

(P= 0.217). After counseling, the mean score of stress was not significantly different between the two groups [AMD: 0.93, 

95% CI: -1.40 to 3.27, p =0.428].  

Conclusion: Supportive counseling could not reduce the stress. Using other stress management strategies such as cognitive 

restructuring and mindfulness in women undergoing colposcopy might worth for suggeting the future studies.  
 

Keywords: Colposcopy, stress, support, counseling, psychotherapy, self-efficacy, helplessness 

 

 

 

                                                           
 Corresponding author: Faculty of Nursing and Midwifery, Tabriz University of Medical sciences, Tabriz, Iran 
E-mail: rnourizadeh@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

mailto:rnourizadeh@gmail.com


 

772 
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 یمطالعه شبه تجرب کی: یبر استرس زنان آماده کولپوسکوپ یتیمشاوره حما ریتاث

 
  2ی، عصمت مهراب 4پور لیاسماع لی، خل 3یمبارک نی، نوش2زاده ینور هی، رق1 یفاطمه همت

 
  یران، تبریز، ازیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .1

  ، تبریز، ایرانزیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما .2

  ، اردبیل، ایرانلیاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو گروه زنان  .3

 ، تبریز، ایرانزیدانشگاه تبر ،یو روانشناس یتیدانشکده  علوم ترب .4

 
 24/1/1402 تاریخ دریافت:

 12/6/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 مهر 23 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(6:) 771 -780نشریه پایش: 
 

 چکیده

شوند، سطح بالایی از اسـتر   گردد. زنانی که جهت انجام کولپوسکوپی ارجاع داده میدر موارد نتایج غیرطبیعی پاپ اسمیر، کولپوسکوپی انجام می مقدمه:

 طراحی شد. استر  زنان آماده کولپوسکوپیمشاوره حمایتی بر  تاثیر دف تعیینحاضر با ه مطالعه کنند.را تجربه می

درمـانی  -مراجعه کننده به مرکز آموزشـی آماده کولپوسکوپی دارای نتایج پاپ اسمیر غیرطبیعی و زن  72این مطالعه شبه تجربی بر روی مواد و روش کار: 

 پمفلـت  با همراه مداخله، گروه در دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. بهبندی تصادفی  کنندگان به صورت بلوکرکتانجام گرفت. مشا اردبیل علوی

 اتـا   در پژوهشگر توسط ایدقیقه 45-60 جلسه سه مدت به میان در روز سه نفره، 3 هایگروه در حمایتی مشاوره کولپوسکوپی، به مربوط اطلاعات حاوی

 ،هـا ابـزار گـردآوری داده  . شـد  ارایـه  کولپوسکوپی به مربوط اطلاعات حاوی پمفلت فقط کنترل، گروه برای. شد برگزار علوی درمانی-آموزشی مرکز مشاوره

هـا بـا اسـتفاده از نـرم     از مداخله و بعد از مداخله در صف انتظار کولپوسکوپی سنجیده شـد. تجزیـه و تحلیـل داده    بود که  قبل شده درک استر  مقیا 

 با کنترل اثر نمره پایه استفاده شد. ANCOVAمستقل و  tهای ونآزمانجام و از  25SPSSافزار

میانگین )انحراف معیـار( نمـره ی اسـتر     (. <05/0pداری نداشتند)در این مطالعه، دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیك و مامایی، تفاوت معنییافته ها: 

ی اسـتر  بعـد از مداخلـه در    (. میانگین )انحراف معیار( نمـره =p 217/0بود ) 54/33(13/5)و در گروه کنترل  35(24/4)قبل از مداخله در گروه مشاوره 

 (=428/0P؛  -40/1تا27/3 % :95؛ فاصله اطمینان  93/0 )تفاوت میانگین تعدیل شده:بود  4/33(52/8و در گروه کنترل ) 33/34(31/5گروه مشاوره )

های مدیریت راهبردسایر شود در مطالعات آینده از . توصیه میان آماده کولپوسکوپی موثر باشددر کاهش استر   زن توانستنمشاوره حمایتی  :گیرینتیجه

 استفاده گردد. زنان آماده کولپوسکوپیدر  و ذهن آگاهی استر  مانند بازساختی شناختی 
 درمانی، خودکارآمدی، درماندگیکولپوسکوپی، استر ، حمایت، مشاوره، روان: هاکلید واژه

 

 IR. TBZMED.REC.1399.789 : کد اخلا
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  همکارانو  فاطمه همتی                                                                                                                                         ...     تاثیر مشاوره حمایتی

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

سرطان سرویکس دومین سرطان شایع و سومین علت اصـلی مـر    

درصـد از کـل    8 یبـا  کـه تقر  ]1 [ناشی از سرطان در بین زنان است

 دهـد  یم ـ یلاز سرطان زنان را در سال تشـک  یناش یرهایمر  و م

. براسا  برآوردهای جهانی، سالانه حـدود نـیم میلیـون مـورد     ]2 [

شود که اغلب آنها در کشـورهای در حـال   جدید در جهان کشف می

درصد مر  و میـر ناشـی از    85بیش از  .]3، 4[دهد توسعه رخ می

 .]5[دهدشورهای کم درآمد و متوسط رخ میسرطان سرویکس در ک

. ]6[سرویکس پنجمین سرطان کشنده زنان در ایـران اسـت   سرطان

 100تهـران، از هـر    یکانسر دانشگاه علوم پزشـک  تویطبق آمار انست

میزان  .](1)[وندش یمبتلا م کسیبه سرطان سرو نفرهفت ، زار زنه

 .]8[یابدسالگی افزایش می 30بروز بیماری پس از 

. ]9[اسـت و تشـخیص زودر    یشـگیری قابـل پ سرویکس، سرطان 

 یـه و ثانو یـه اول یشگیریبر پسرویکس سرطان ی ت در زمینهداخلام

 یروش بــرا ینبهتـر  ی اولیـه، و غربـالگر  یشـگیری متمرکـز اسـت. پ  

. ]10[تاس ـیـر ناشـی از آن   و مـر  و م سـرویکس  کاهش سرطان 

ــلاش یشــترب ــالگر یهــا ت ــه  یصــیو تشخ یغرب  ییشناســا در زمین

 یرو پـاپ اسـم   HPV یشآزمـا  یـق پرخطـر از طر  یعاتزودهنگام ضا

. پـاپ اسـمیر، مـتثرترین روش غربـالگری و از     ]11[شـود  یانجام م ـ

برای تشخیص  قابل اعتمادطرفی ساده، ارزان، بدون عوارض و نسبتا 

سـال اخیرتوانسـته اسـت،     50که طی  ]12[استسرطان سرویکس 

از آن  یناش ریدرصد و مر  و م 79را  کسیبروز سرطان سرو زانیم

 .  ]13[دهددرصد کاهش  70را 

موفقیت غربالگری سرطان سرویکس به پیگیری و درمان، بخصـو   

بستگی دارد. در موارد نتایج غیـر   در موارد نئوپلازی داخل اپیتلیالی

. ]14،15[گرددی انجام  میطبیعی پاپ اسمیر، کولپوسکوپی تجسس

کولپوسکوپی روش تشخیصی است کـه از آن بـرای بـزر  کـردن و     

ــویر   ــاختن تص ــح س ــی   واض ــتفاده م ــرویکس اس ــود از س . ]16[ش

سـرطانی   ضـایعات پـیش سـرطانی و    تشـخیص  در کولپوسـکوپی 

 67درصـد و ویژگـی حـدود    92 حـدود  سرویکس دارای حساسـیت 

 ولپوســکوپی شــامل. اندیکاســیون هــای انجــام ک]17[اســتدرصــد 

عفونـت   یریتو مـد  ییشناسایعی، طب یرزنان با تست پاپ غ یابیارز

 یالتهــاب یتولوژیســ، ظــاهر مشــکوک دهانــه رحــمیلومــاویرو ، پاپ

بـا  یـژه در صـورت همراهـی    با وجود درمان مناسـب بـه و   سرویکس

 یعـی طب یـر غ هـای  یزیخونرسرویکس، سرطان  یعوامل پرخطر برا

داخـل   ینئـوپلاز یزی بعد از نزدیکـی،  خونر ی،تحتان یدستگاه تناسل

سـابقه قـرار   و   و مهـاجم  یتلیالاپ ینومپس از درمان کارسیتلیال، اپ

 .]18-20[باشدمی  بسترول یلاست یلات یگرفتن در معرض د

شـوند، سـطح   زنانی که جهت انجـام کولپوسـکوپی ارجـاع داده مـی    

و   اسـتر . ]21[کننـد را تجربـه مـی   و اضـطرا   بالایی از اسـتر  

کـه   است یروان طیبه مح یو هورمون یکیولوژیب هایپاسخ ،اضطرا 

 .]22[باشـد همراه می نینفریاپ لیاز قب ییهانیآم کاتکول شیافزا با

کولپوسـکوپی بـه    آمادهدر مطالعات مختلف، شیوع اضطرا  در زنان 

درصـد گـزارش    43تـا    26دلیل نتایج پاپ اسمیر غیرطبیعی بـین  

ــاران . د]23،24[شــده اســت ــادهر بیم کولپوســکوپی بخشــی از   آم

استر  تجربه شده، مربوط به تـر  از ابـتلا بـه سـرطان، دردنـاک      

کولپوسکوپی و عدم اطلاع از چگـونگی انجـام ایـن روش     بودن انجام

؛ حتی استر  فرد گاها به حدی است کـه  ]25[تشخیصی می باشد

 اهشک ـ بنـابراین  شـود. منجر به اجتنا  از انجام کولپوسـکوپی مـی  

 کولپوسـکوپی  آمـاده  زنـان  در اقـدامات  تـرین مهـم  از یکـی  استر 

 . ]26[است

ای مـدیریت اسـتر  شـامل مشـاوره     ترین رویکردهای مشاورهشایع

ــناختی ــاهی  -ش ــن آگ ــاری، ذه ــی  و   رفت ــایتی م ــاوره حم -مش

ای کـاهش اسـتر  و   یکـی از رویکردهـای مشـاوره   . ]27،28[باشند

 اوره حمایتی یعنی محافظـت مشباشد. اضطرا ، مشاوره حمایتی می

از فرد در برابر عواطف ناخوشایند. وقتی افراد با بحرانی قریب الوقوع 

یا احتمالی از قبیل ناخوشی جانکاه یا از دسـت دادن امنیـت جـانی    

. ]29[یابـد شوند، مشاوره حمـایتی برایشـان ضـرورت مـی    مواجه می

آشـفتگی   بنابراین در افراد سالمی که در یك بحران یا حالت موقـت 

حفظ و بهبود عزت نفـس از موضـوعات    .برند، کاربرد دارد به سر می

  .]30[اصلی مشاوره حمایتی است

به تاثیر مثبت کاهش زمان انتظار بـین نتیجـه    در مروری بر متون، 

اسمیر دهانه رحم و  زمان انجام کولپوسکوپی و  کاهش زمان حضور 

ر و دوسـتانه در کـاهش   در اتا  انتظار، همچنین برقراری ارتباط بهت

، اما مطالعـه ای کـه از   ]31، 32[استر  بیماران پرداخته شده است

مشاوره حمایتی برای مـدیریت اسـتر  زنـان آمـاده کولپوسـکوپی      

بـا توجـه بـه اهمیـت کولپوسـکوپی در      استفاده گردد، یافـت نشـد.   

و نظر به ضرورت مدیریت استر  زنـان  تشخیص سرطان سرویکس 

و با عنایت به اینکه طبق جسـتجوی پژوهشـگر،    کولپوسکوپی آماده

ای که از مشاوره حمایتی بـرای کـاهش اسـتر   ایـن زنـان      مطالعه

 تـاثیر  ی حاضـر بـا هـدف تعیـین    ، یافت نشد؛ مطالعـه فاده نمایدتاس

 طراحی شد. کولپوسکوپی آمادهاستر  زنان مشاوره حمایتی بر 
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 كار  مواد و روش

نفر از زنان  72ی بود که بر روی شبه تجربمطالعه حاضر یك مطالعه 

 علـوی درمـانی  -به مرکز آموزشیمراجعه کننده   کولپوسکوپیآماده 

معیارهـای  انجام گرفـت.    1401از فروردین تا شهریور  سال  اردبیل

نتـایج   روز آینـده،  10-15طـی  کولپوسکوپی  آمادهزنان ورود شامل 

هـای  تلیـال، سـلول  نئـوپلازی داخـل اپـی   ) پاپ اسـمیر غیرطبیعـی  

هـای سنگفرشـی   سنگفرشی غیر طبیعی با اهمیت ناشناخته، سـلول 

، نمـره اسـتر    سـال  18-50سنین بـین  (، غیر طبیعی با درجه بالا

 اردبیـل سـکونت در  و  حداقل سواد راهنمـایی (، >32بالاتر از میانه )

زنان دارای سابقه اختلالات روانـی  شامل معیارهای عدم ورود  بود و 

مصـرف داروهـای ضـد اضـطرا  و سـابقه       کی،بر اسا  پرونده پزش

از آنجا کـه ابـزار اسـتر  درک شـده،      انجام کولپوسکوپی قبلی بود.

نفر از زنـان   30باشد، لذا ابتدا این ابزار توسط دارای  نمره برش نمی

جمعیت هدف، تکمیل شد و نمره میانه محاسبه و یکی از معیارهای 

 .ورود، نمره بالای میانه در نظر گرفته شد

محاسبه  G-Powerحجم نمونه در این مطالعه با استفاده از نرم افزار 

با در نظر  ]33[یك مطالعه ایرانی  در استر متغیر که بر اسا   شد

اسـتر    درصـد در نمـره   20کـاهش   تخمـین ، 1M= 26/42گرفتن 

ــه)  ــدنبال مداخل ، M،) 8/10 =(σ2 )SD2 (=σ1)SD1 2= 81/33ب

نفـر در   33، حجـم نمونـه   α= 05/0ی ادامنه دو % و آزمون80توان 

هر گروه بدست آمد و با استفاده از فرمول ذیل و با در نظـر گـرفتن   

نفر  34حجم نمونه،  Z1-β=‎ 64/1و  Z 1-α/2= 96/1اعداد فو  و نیز 

% ریـزش، حجـم نمونـه    10 در هر گروه محاسبه شد  که با محاسبه

  نفـــر در هـــر گـــروه در نظـــر گرفتـــه شـــد.      36نهـــایی 

 کسب مجوز از کمیته اخـلا  دانشـگاه علـوم پزشـکی تبریـز      پس از

مرکـز آموزشـی درمـانی علـوی     گیری در واحـد کولپوسـکوپی   نمونه

. پژوهشگر به مرکـز منتخـب مراجعـه کـرده و     اردبیل صورت گرفت

سال را تهیه و طی تما   50تا  18کولپوسکوپی   آمادهلیست زنان 

د و از افــراد واجــد تلفنــی، معیارهــای ورود و خــرور را بررســی کــر

ی پـس از بررسـی   هیدر جلسه توجشرایط، دعوت به همکاری نمود. 

اهداف  تر معیارهای ورود و تکمیل مقیا  استر  درک شده ،دقیق

نامـه  تیرضـا  و داده شـد  حیتوض ـتوسط پژوهشـگر   ،روش مطالعه و

 اخـذ  کننـدگان از مشـارکت  جهت شرکت در پژوهش یآگاهانه وکتب

. شـد تکمیل  و مامایی توسط آنان كیوگرافمشخصات دمسپس  شد؛

از  RASطـور تصـادفی بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       به  هانمونهپس س

تـایی بـه دو گـروه     6یـا   4هـای  طریق بلوک بندی تصادفی با بلوک

تخصـیص داده   1:1دریافت کننده مداخله و گروه کنترل بـا نسـبت   

ی مـات  هـا شدند. نوع تخصیص روی کاغذ، نوشته شـده و در پاکـت  

هـا بـه ترتیـب و    پاکـت . گذاری شده قرار گرفتپشت سر هم شماره

در ایـن مطالعـه بنـابر    . دتوسط فرد غیر درگیر در نمونه گیری باز ش

ای مداخلـه، امکـان کورسـازی نبـود و پژوهشـگر و      ماهیت مشـاوره 

   مشارکت کنندگان ماسکه نبودند.

 

 

 

 

 مربـوط  اطلاعات حاوی ارائه پمفلت با همراه (،نفر 36گروه مداخله )

ه، نفـر  3هـای کولپوسکوپی، سه جلسه مشاوره حمایتی  در گـروه  به

در اتـا  مشـاوره   دقیقه،  45-60سه روز درمیان، هر جلسه به مدت 

دریافت نمودند. تمام جلسات مشـاوره،   درمانی علوی-مرکز آموزشی

-راهبـرد توسط نویسنده اول برگزار شد. محتوای جلسات بر اسـا   

مشـتمل بـر همـدلی، حمایـت از مـددجو در       ره حمـایتی مشاوهای 

برطرف ساختن ابهامات، تقویـت جلـب حمایـت اجتمـاعی، تقویـت      

 .اجرا شد ]29، 30[افکار مثبت و کمك به مددجو 

-جلسه اول شامل معارفه و تشویق به صحبت در مورد بیـان نگرانـی  

افکـار و  هایی بود که فرد در حال تجربه کـردن آن بـود و در مـورد    

ابـتلا بـه سـرطان     می ـعلااحساسات مربوط بـه سـرطان سـرویکس،    

و  سـرویکس خطـر سـرطان    عوامـل مـرتبط بـا افـزایش    ، سـرویکس 

در مورد نتایج  آن صحبت شد. همچنین هنگامرید صیخطرات تشخ

پـاپ اســمیر غیرطبیعـی و نیــاز بـه تشــخیص و پیگیـری از طریــق     

حـوه انجـام   در جلسه دوم، فیلمی از ن کولپوسکوپی توضیح داده شد.

کولپوسکوپی نمایش داده شد. این جلسه شامل تشویق بـه بـازگویی   

-افکاری بود که در مورد انجام کولپوسکوپی به ذهن افراد خطور می

احساســی توســط  -هــای هیجــانیکــرد و شــامل بــازگویی واکــنش

کننـدگان بـود. مشـاور در جسـتجوی آشـفتگی عملکـرد و       مشارکت

در این جلسه، مشـاور نحـوه مقابلـه بـا     ها از قبیل استر  بود. نشانه

استر  تجربه شده از قبیل آموزش فنون تن آرمی، جستجو و جلب 

های ارتبـاطی بـا همسـر و    حمایت اجتماعی از طریق ارتقای مهارت

 داد.  همنوعان را توضیح می

زن  هدف کلی از جلسه سوم، بررسی علایم  بود که شـامل بـازگویی  

به شده بود. در این جلسه، مشاور سعی از علایم جسمی و روانی تجر

هـای مقابلـه ای غلـط،    داشت تا عملکرد مشارکت کنندگان، مهـارت 
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های ضـعف عملیـات   گان  و حوزهنکات ضعف تطابقی مشارکت کنند

دفاعی آنـان را بشناسـد و درصـدد رفـع آنهـا برآیـد. همچنـین بـه         

 شد هـر زمـان نیـاز داشـته باشـند، بـا      کنندگان توصیه میمشارکت

برای گروه کنترل، فقط  مشاور، تما  و مشاوره تلفنی برقرار نمایند.

پمفلت حاوی اطلاعات مربوط به کولپوسـکوپی ارایـه شـد. مقیـا      

استر  درک شده مجددا توسط هر دو گروه در صف انتظـار جهـت   

آوری در این پـژوهش، جهـت جمـع   انجام کولپوسکوپی تکمیل شد. 

مامایی و مقیا  استر  درک -كها از فرم مشخصات دموگرافیداده

شده استفاده شد که توسط مشارکت کننـدگان بصـورت خـود ایفـا      

شـامل سـن، تعـداد     كی ـمشخصـات دموگراف  منظـور از  تکمیل شد.

فرزند، سطح تحصیلات، شـغل، کفایـت درآمـد خـانوار و ...  بـوده و      

اولـین مقاربـت،   سن اولـین قاعـدگی، سـن    مشخصات مامایی شامل 

مقیـا   گیـری در مطالعـه،   ابـزار انـدازه  بـود.  ... و وضعیت یائسـگی  

توسط کوهن و همکاران  1983در سال بود که استر  ادراک شده 

اسـت کـه بـرای سـنجش اسـتر        گویـه 14شـده و دارای   طراحی

رود. افکـار و   عمومی درک شـده در یـك مـاه گذشـته بـه کـار مـی       

با فشار زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن  احساسات درباره حوادث استر 

و بـه   دهـد  روانی و استر  تجربه شده را مـورد سـنجش قـرار مـی    

منظور آگاهی از اینکه افراد، تجار  دشوار و طاقت فرسای خویش را 

کنند، طراحی شده است. در این مقیـا  از افـراد   چگونه ارزیابی می

تقاضا می شود که برای تك تك گویه هـا بـر روی یـك طیـف پـنج      

گـذاری نماینـد. در   )همیشـه( علامـت   4تـا  )هرگـز(   0درجـه ای از  

، 9، 7، 6، 5، 4هـای  مقیا  استر  درک شده، نمره گـذاری گویـه  

هـا بـرای هـر    تمامی گویهمعکو  بوده و از تجمیع نمره ی  13، 10

فرد، نمره ی کلی به دست می آید. در نسـخه اصـلی، ضـرایب آلفـا     

ه و هـای خودکارامـدی و درمانـدگی درک شـد    کرونباخ برای حیطـه 

 76/0، 60/0، 80/0ی کلی استر  درک شده به ترتیب برابر با نمره

 سازی شده اسـت و  در ایران بومی  . این ابزار]34[گزارش شده است

 9/0شـده   درک اسـتر   فارسی مقیا  نسخه کرونباخ ضریب آلفا

 25ها پـس از گـردآوری بـا نـرم افـزار      داده. ]35[است  شده گزارش

SPSS توزیع داده ها با  بودن نرمال ل قرار گرفت.مورد تجزیه و تحلی

. جهت مقایسه همسـانی  ویلك بررسی شد-استفاده از آزمون شاپیرو

جهـت  های تی مستقل و مجذور کای استفاده شد. دو گروه از آزمون

مقایسه نمره استر  در بین دو گروه، قبل از مداخله از آزمـون تـی   

 تعدیل اثر نمره پایه با ANCOVAمستقل و بعد از مداخله از آزمون 

  در نظر گرفته شد. 05/0داری کمتر از . سطح معنیشداستفاده 

 یافته ها

نفر از آنها به دلیـل نداشـتن معیارهـای      28زن مراجعه کننده،  100از 

زن آمـاده کولپولسـکوپی و    72واجد شرایط، حـذف شـدند. در نهایـت،    

ادفی به دو گـروه  واجد شرایط در این مطالعه شرکت کردند و به طور تص

نفر در هر گروه( تخصیص یافتند کـه بـه علـت عـدم همکـاری در       36)

ادامه مطالعه، سـه نفـر از شـرکت کننـدگان  در گـروه کنتـرل ریـزش        

نفر مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفتنـد )نمـودار     69داشتند و در نهایت 

میانگین )انحـراف معیـار( سـن شـرکت کننـدگان در ایـن مطالعـه،         (.1

در گـروه مشـاوره و    ٪50اکثریـت ایـن زنـان )   سال بود. 54/35( 54/6)

ــتند    ٪ 22/47 ــد دانشــگاهی داش ــرل( تحصــیلات در ح ــروه کنت در گ

(16/0p=( اکثریــت زنــان .)در گــروه ٪75در گــروه مشــاوره و  ٪44/69

و  حدود نیمی از زنـان گـروه مشـاوره    (.=72/0pدار بودند )کنترل( خانه

عیت درآمد خانوار را تـا حـدودی کـافی    گروه کنترل، وض یك سوم زنان

ــد   ــین  (. =42/0P)گــزارش نمودن در کــل، تفــاوت آمــاری معنــی دار ب

های دموگرافیك در بین دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشـت  ویژگی

 کلـی  ینمـره  معیـار(  انحـراف (  قبل از مداخلـه، میـانگین   (.1)جدول 

 54/33(13/5ل )و در گـروه کنتـر   35(24/4مشـاوره )  گروه در استر 

ی کلـی اسـتر  بعـد از    (. میانگین )انحراف معیار( نمـره p=217/0)بود 

 4/33(52/8و در گروه کنتـرل )  33/34(31/5مداخله در گروه مشاوره )

تفـاوت معنـی دار  آمـاری بـین دو      بودکه به دنبال کنترل اثر نمره پایه،

 % :95؛ فاصـله اطمینـان    93/0 گروه مشاهده نشـد ) تفـاوت میـانگین:   

معیـار(   انحـراف ( قبل از مداخلـه، میـانگین   (.=428/0P؛  -40/1تا27/3

 (37/3 ) مشـاوره  گـروه  درحیطـه خودکارآمـدی درک شـده     ینمـره 

ــرل  69/18 ــروه کنت ــود )70/16(78/5)و در گ ــانگین (  =086/0pب می

بعـد از مداخلـه    حیطه خودکارآمدی درک شده)انحراف معیار( نمره ی 

بود کـه   66/17(09/5)و در گروه کنترل  22/18(94/2)در گروه مشاوره 

تفـاوت معنـی دار آمـاری بـین دو گـروه       به دنبال کنترل اثر نمره پایـه، 

-01/2 % :95؛ فاصـله اطمینـان    55/0 ) تفاوت میـانگین:   مشاهده نشد

شود قبـل از  دیده می 2همچنان که در جدول شماره  (.=45/0P؛ -9/0

حیطـه درمانـدگی درک شـده     ینمره ر (معیا انحراف) مداخله، میانگین

بـود  83/16(09/5)و در گـروه کنتـرل   30/16(16/3مشـاوره )  گـروه  در

(604/0P=.)  درک درمانـدگی  حیطـه ی میانگین )انحراف معیار( نمـره 

و در گـروه کنتـرل    76/15(61/3)بعد از مداخله در گـروه مشـاوره    شده

تفـاوت معنـی دار    یـه، بود که به دنبال کنترل اثر نمـره پا  74/15(63/4)

؛ فاصـله   01/0 ) تفـاوت میـانگین:  نشـد   آماری بین دو گـروه مشـاهده  

     (.=978/0P؛ -33/1-37/1 % :95اطمینان 
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 ی مشخصات دموگرافیك و مامایی در بین گروه مداخله و کنترل: مقایسه 1لجدو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *آزمون تی مستقل       ** آزمون مجذور کای                   نگین )انحراف معیار(میا †

 

 و گروه کنترل یتیکننده مشاوره حما افتیآن در دو گروه در های¬ا یمق ریاستر  درک شده و ز سهی: مقا2جدول 

 %(95تفاوت میانگین تعدیل شده )فاصله اطمینان  †       *آزمون تی مستقل       **آزمون آنکوا پس از کنترل اثر نمره پایه

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه دریافت کننده مشاوره حمایتی متغیر

نفر 36  

 فراوانی)درصد(

لگروه کنتر  

نفر 36  

 فراوانی)درصد(

P- value 

 

22/34(44/6)  †سن  (63/6)87/36  *06/0  

33/3(29/7) †سن همسر  (88/8)29/42  *05/0  

75/13(33/1) †سن منارک  (08/1)38/13  *22/0  

38/20(33/4) †سن اولین مقاربت  (75/4)35/20  *97/0  

16/0**   تحصیلات   

4(11/11) راهنمایی  (77/27)10   

14(88/38) دیپلمدبیرستان/  (25)9   

18(50) دانشگاهی  (22/47)17   

72/0**   شغل  

2(44/69) خانه دار  (75)27   

11(56/30) شاغل  (25)9   

42/0**   سطح درامد  

10(77/27) ناکافی  (11/36)3 1   

20(55/55) در حد کفایت  (88/38)14   

6(66/16) بیش از حد کفایت  (25)9   

00/1**   تحت پوشش بیمه   

35(22/97) بلی  (22/97)35   

1(77/2) خیر  (77/2)1   

27/0**   تعداد فرزند    

0 (44/19)7  (66/16)6   

1 (22/47)17  (11/36)13   

12(33/33) و بیشتر 2  (22/47)17   

88/0**   تعداد افراد یائسه   

2(55/5)  یائسه شده    

36(100) یائسه نشده  (44/94)34   

 گروه دریافت کننده متغیر

 مشاوره حمایتی

36 n= 

 گروه کنترل

33 n= 

 

ت میانگین )فاصله ی تفاو

 %( 95اطمینان 

 

P- value 

    69/18 (37/3 ) (0-28خودکارامدی درک شده )

 086/0* 98/1(-28/0-25/4) 70/16(78/5) 22/18(94/2) قبل از مداخله                                              

 450/0** 55/0(-9/0-01/2) † 66/17(09/5)  بعد از مداخله

    30/16(16/3) (0-28دگی درک شده)درمان

 604/0* -53/0(-57/2-50/1) 83/16(09/5) 76/15(61/3) قبل از مداخله

 978/0** 01/0(-33/1-37/1(† 74/15(63/4)  بعد از مداخله

    35(24/4) (0-56نمره کلی استر  درک شده)

 217/0* 45/1(-83/0تا74/3) 54/33(13/5) 33/34(31/5) قبل از مداخله                                                 

 428/0** 93/0(-40/1تا27/3)† 4/33(52/8) 69/18 (37/3 ) بعد از مداخله
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 28) تعداد افراد خارر شده از از مطالعه 

 نفر(

 نفر  20(یلعدم سکونت در ارب( 

 نفر 3(نداشتن حداقل سواد راهنمایی(  

  نفر( 5(32نمره استر  کمتر از 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 (33تجزیه و تحلیل )تعداد = 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه کنترل

 (36)تعداد =  
 

 (30= تعداد )
 

 گروه دریافت کننده مشاوره حمایتی 

 (36)تعداد = 
  

 آنالیز (36تجزیه و تحلیل)تعداد = 

 د به مطالعهورو

مقیا  استر  درک شده  در  تکمیل

)ریزش به علت صف انتظار کولپوسکوپی 

 (3عدم تمایل به ادامه همکاری=
 

 
  

مقیا  استر  درک شده  در  تکمیل

 (0)ریزش = صف انتظار کولپوسکوپی
 

 (34= تعداد )

 لعه 

 
 

 
 

 پیگیری

 ارزیابی برای انتخا 

 (100= تعداد )

 تخصیص

 (72ی )تعداد = سازتصادفی

 : فلوچارت مطالعه1شکل
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 نتیجه گیری بحث و

ــژوهش،  ــن پ ــاثیردر ای ــر اســتر   ت ــایتی ب ــاده  مشــاوره حم ــان آم زن

 مشـاوره  کـه  داد نشـان  هـا یافتهمورد بررسی قرار گرفت.  کولپوسکوپی

کـاهش اسـتر  در زنـان آمـاده کولپوسـکوپی نشـد.        به منجر حمایتی

ارائـه یـك   و همکـاران   Byrom یدر مطالعـه همسو با مطالعه حاضـر،  

ــل   ــی قب ــك پرســتار مجــر   جلســه گروه از کولپوســکوپی توســط ی

های زنان آماده کولپوسـکوپی همـراه بـا    کولپوسکوپی در پاسخ به نگرانی

پخش ویدیوی کوتاه در رابطه با واحد کولپوسکوپی و کارکنان کلینیـك  

دار، و ارایـه بروشــور در زنــان گـروه مداخلــه، نتوانســت بـه طــور معنــی   

روه کنتـرل کـه فقـط بروشـور،     اضطرا  آشکار آنان را در مقایسه بـا گ ـ 

 در مطالعه دیگری بر روی زنـان  .]36[دریافت کرده بودند، کاهش دهد 

با نتایج پاپ اسمیر غیرطبیعی که گروه مداخله، اطلاعـات هدفمنـدی را    

ی نتایج پاپ اسـمیر، ضـایعات پـیش    از طریق تلفن و یا پست در زمینه

تیجـه غیرطبیعـی   های تشخیصی و درمـانی بـه دنبـال ن   سرطانی، گزینه

دریافت کرده بودنـد، در مقایسـه    HPVو واکسیناسیون  HPVاسمیر 

ای حاوی اطلاعات کولپوسـکوپی را  ای دو صفحهبا گروه کنترل که برگه

دریافت کرده بودند،  تفاوت معنی دار در میانگین نمره اضـطرا  آشـکار   

ای ه ـکه نشـانگر عـدم تـاثیر برنامـه     ]37[بین دو گروه مشاهده نشد در

نتـایج یـك     باشد.آموزشی صرف بر استر  زنان آماده کولپوسکوپی می

ی مروری که به مقایسه انواع مداخلات انجام شده بـرای کـاهش   مطالعه

آموزشـی  لاعـات  اط یاضطرا  زنان آماده کولپوسـکوپی از قبیـل ارائـه   

ی، طـب  رفتـار -یشـناخت  مشـاوره ، ات آموزشـی جـزو  از طریـق مکتو  

از  یکولپوسـکوپ سازی و نمایش نحوه انجام انی، آرامدرمیقیموسسوزنی، 

 نیدر ح یقیکه پخش موس طریق فیلم آموزشی پرداخته بود، نشان داد

 حـین کولپوسـکوپی  باعث کاهش سـطح اضـطرا  و درد    یکولپوسکوپ

 افـت یدر همراه با فیلم آموزشی کولپوسکوپی یتماشا نیشود. همچنیم

ناشـی از   اضـطرا   زانی ـموپی، قبل از انجام کولپوسـک  ی آموزشیجزوه

زنـان  سـطح اضـطرا     نیدار بیدهد. تفاوت معنیرا کاهش م پروسیجر

در  کـرده بودنـد،   افـت یدرآموزشـی  جـزوه  فقـط  که ی کولپوسکوپآماده 

 تصـادفی  کارآزمایی در یك .]38[دریافت آن گزارش نشدعدم مقایسه با 

 سلامت روانـی  حمایتی بر مشاوره شده غیر همسو با عنوان تاثیر کنترل

سقط  جنین، دو هفته بعـد از مداخلـه نمـره کـل مقیـا        از پس زنان

استر  ادراک شده به طور قابل تـوجهی در گـروه مداخلـه نسـبت بـه      

در  .]39[رایـج( کـاهش یافـت    هایگروه کنترل )دریافت کننده مراقبت

زن باردار با عنـوان تـاثیر مشـاوره     80مطالعه غیرهمسوی دیگر بر روی 

بر استر  بارداری و استر  عمومی، شـرکت کننـدگان در دو    حمایتی

گروه دریافت کننده مشاوره حمایتی  )به مدت شش جلسه، یك بـار در  

هفته به مدت دو ساعت ( و گروه کنترل ) مراقبت های معمـول قبـل از   

زایمان( قرار گرفتند. همه شرکت کنندگان، ابزارهای استر  بـارداری و  

میل کردند. نتایج پس از مداخله نشـان داد کـه   استر  درک شده را تک

دریافـت کننـده مشـاوره     نمرات اسـتر  بـارداری و عمـومی در گـروه    

-. علت تناقض یافتـه ] 40[گروه کنترل کاهش یافت نسبت به حمایتی 

توان به جمعیت مـورد بررسـی   های مطالعات فو  با مطالعه حاضر را می

با توجه به  اینکـه سـرطان   ی و تعداد جلسات مشاوره نسبت داد. از طرف

سرویکس یك عامل تهدید بیرونی بوده و خارر از کنتـرل درونـی اسـت    

ی مشـاوره  توانـد توجیـه کننـده عـدم تـاثیر مداخلـه      ، این امر می]41[

 باشد.حمایتی در کاهش استر  بیماران آماده کولپوسکوپی 

 از پیشگیری جهتافراد در دو گروه  تصادفی تخصیص روش از استفاده

تسـلط پژوهشـگر بـه رویکـرد مشـاوره حمـایتی بـا        انتخـا ،   سوگیری

 سـنجش  برای استاندارد پرسشنامه از استفادهگذراندن دوره آموزشی و 

اندک بین جلسات مشاوره  فاصله .بود پژوهش این نکات قوت استر  از

-روز تا انجام پـاپ اسـمیر، خودگزارشـی داده    10-15بعلت فاصله کوتاه 

پیامد مورد سنجش و عـدم امکـان کورسـازی مشـارکت      های مربوط به

هـای  یافتـه  رود.های مطالعه حاضر به شـمار مـی  کنندگان از محدودیت

پژوهش نشان داد که مشاوره حمایتی نتوانست در کاهش استر  زنـان  

سـایر  شود در مطالعات آینده از توصیه می آماده کولپوسکوپی موثر باشد.

نند بازساختی شناختی و ذهن آگـاهی در  های مدیریت استر  ماراهبرد

هـای  همچنـین انجـام پیگیـری    استفاده گـردد.  زنان آماده کولپوسکوپی

 گردد.  پیشنهاد میطولانی مدت برای سنجش اثر طولی مداخله 

 سهم نویسندگان

 هافاطمه همتی: تهیه پیش نویس مقاله، نمونه گیری و انجام مشاوره

 ها  تجزیه و تحلیل داده رقیه نوری زاده: طراحی مداخله و

 گیری و اجرای مداخلهنوشین مبارکی: همکاری در نمونه

خلیل اسماعیل پور: نظارت بر پیاده سازی اصول مشاوره و ویرایش 

 مقاله

 عصمت مهرابی: همکاری در طراحی مداخله و نگارش مقاله

 تشکر و قدردانی  

امـایی مسـتخرر   این مقاله، از پایان نامه کارشناسی ارشـد مشـاوره در م  

شده است. از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی تبریـز و معاونـت     

درمان دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل، مسـئولین و پرسـنل درمانگـاه        

اونکولوژی بیمارستان علوی اردبیل و کلیه مشـارکت کننـدگان در ایـن    

 گردد.پژوهش، تشکر و قدردانی می
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