
مقاله پژوهشی1393http://rjms.tums.ac.irذرآ، 126شماره ،21دوره پزشکی رازيعلوممجله

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

مقدمه
دغدغه اي که امروز سرطان را بـه عنـوان یـک    
معضل بهداشتی در سطح جهان معرفی می کنـد  
و مبــارزه بــا آن را جــزء اولویــت هــاي بهداشــتی 
ــرار مــی دهــد، رشــد فزاینــده تعــداد   درمــانی ق
مبتلایان به این بیماري در سـطح جهـانی و  بـه    
ویژه در ایران  است. سرطان به ترتیـب دومـین و   

و میـر در کشـورهاي توسـعه    سومین عامل مرگ 
یافته و کشورهاي در حال توسعه  می باشد. ایـن  
در حالی است که حدود یک سـوم از ده میلیـون   
مورد جدید سالیانه سرطان، قابل پیشگیري و یک 
سوم موارد با توجه به  امکان تشـخیص زودرس و  

). در ایـران نیـز بـر    1مناسب، قابل درمان اسـت ( 
مـــاري و اســـاس آخـــرین بررســـی هـــاي آ   
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پرسیدمدلهايسازه

چکیده
دومین سرطان شایع در زنان استان است. این مطالعـه  سرطان پوست سومین علت شایع مرگ و میر در استان یزد و از نظر درگیري عضوي :هدفوزمینه

ویان دختـر  با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي پرسید بر رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست و عوامل مسـتعد کننـده آن در دانشـج   
شهر یزد طراحی و انجام شد.

نفر  در هر گروه که به روش تصادفی از دانشگاه هاي یـزد  انتخـاب شـدند، اجـرا شـد.      75: مطالعه مداخله اي نیمه تجربی حاضر با حجم نمونه روش کار
ده  ی  مـورد اسـتفا  آموزش ـاسـتراتژي تحلیـل شد ي حاصلپرسشنامه توسط همه آزمودنی ها تکمیل و داده هاروایی و  پایایی پرسشنامه خودساخته تأیید شد. 

در نظـر  05/0سطح معنی داري مطالعه کمتر از با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شد. داده ها.بودچهره به چهره و بحث گروهی شامل روشهاي
گرفته شد.
%)، نگـرش در حـد نسـبتاً خـوب     6/51%) (آگاهی در سطح متوسط (6/56: قبل از آموزش، عوامل مستعد کننده رفتار در دانشجویان در حد متوسط (یافته ها

%) قرار داشت. آگـاهی بـا نگـرش و رفتـار و همچنـین نگـرش بـا رفتـار          48%))  و انجام رفتارهاي پیشگیري کننده توسط آنها در سطح نسبتاً پائینی (1/66(
هاي پیشگیري کننده از سرطان پوست را پـیش  درصد تغییرات رفتار1/25همبستگی مستقیم معنی دار داشت. آگاهی و نگرش به عنوان عوامل مستعد کننده 

بینی کردند که نگرش پیش بینی کننده قوي تر بود.
: به نظر می رسد الگوي پرسید چارچوبی جهت طرح ریزي برنامه هاي مداخله اي به منظور ارتقاء رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوسـت  نتیجه گیري

در دانشجویان باشد.

الگوي پرسید، عوامل مستعد کننده، نگرشه آموزشی، سرطان پوست، دانشجو،مداخلها: کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

7/12/92تاریخ پذیرش: 19/10/92تاریخ دریافت: 
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اپیـدمیولوژیکی،  ســرطان پــس از بیمــاري هــاي  
عروقی و حوادث، بیشـترین آمـار مـرگ و    -قلبی

). شیوع انواع  1میر را به خود اختصاص می دهد (
ــه   ســرطان هــاي پوســت در ده هــاي اخیــر رو ب
افزایش بوده و از آنجایی که بیشتر این سرطان ها 
ناشــی از تمــاس مکــرر بــا نــور خورشــید اســت،  

اي جوي و از جمله تغییر در ضخامت لایه تغییره
محافظ ازن همراه با تغییر در عادت هاي فردي و 
اجتماعی می تواند توجیه گر ایـن افـزایش بـروز    

سرطان در استان یـزد  ).  در حال حاضر، 2باشد (
سومین علت شایع مرگ و میر و از نظر درگیـري  

ــان (  6/13عضــوي دومــین ســرطان شــایع در زن
). در 3ن هــا) اســتان اســت (درصــد کــل ســرطا

درصد کـل مـوارد انـواع سـرطان در     20مجموع 
). 1،3استان یزد مربوط به سرطان پوست اسـت ( 

در مطالعاتی که توسط  نوربـالا و همکـاران طـی    
پــانزده ســال اخیــر در یــزد انجــام شــد، فراوانــی 

درصـد  28سرطان هـاي پوسـت در مجمـوع تـا     
).4گزارش شده است (

سرطان غالبا بر کاهش خطر پیشگیري اولیه در
ابتلا و کاهش عوامل خطرزا در افراد سالم تأکیـد  

). در ایجاد سرطان پوست نیز مواجهـه بـا   5دارد (
اشعه ماورا بنفش مهمترین عامل خطـرزاي قابـل   

). بـا تغییـرات بسـیار    6پیشگیري و اصلاح است (
ساده اي در رفتارهاي روزمـره ماننـد اجتنـاب از    

بعـد از  4صـبح تـا   10ساعات آفتاب شدید  بین 
ظهر، پوشیدن لباسهاي ضخیم هنگام قرار گرفتن 
در معرض آفتاب، به کـار بـردن کـرم هـاي ضـد      

(قدرت محافظت در برابـر آفتـاب)   SPFآفتاب با 
مناسب، اجتناب از منابع مصـنوعی اشـعه مـاوراء    
بنفش می توان از این بیمـاري پیشـگیري نمـود    

)7،8.(
ــرین محورهــاي  عمــده در کنتــرل و از مهــم ت

پیشگیري بیماریهـا، آمـوزش بهداشـت در گـروه     
هاي در معرض خطر یا گروهی که نقـش مهمـی   
در کنترل بیماري دارند می باشد. از طرف دیگـر  
ــار از   ــه  تغییــر در نگــرش و رفت ــراد ب ترغیــب اف

). از سوي 9محورهاي دیگر کنترل بیماري است (
ت دیگر، یکی از اسـتراتژي هـاي سـازمان بهداش ـ   

) تقویــت 2005جهــانی در کنتــرل ســرطان هــا (

آگاهی مـردم در خصـوص بیمـاري سـرطان مـی      
). در کشورهاي توسعه یافتـه مطالعـات   10باشد (

) انجـام شـده کـه تـأثیر     12، 11مشابه فراوانـی ( 
مثبت برنامه آموزشی درباره سـرطان پوسـت بـر    
ــران    ــا در ای ــد ام ــی کنن ــد م دانشــجویان را تأیی

رفته است..مطالعات کمی صورت گ
برخی مطالعات نشان می دهنـد  کـه سـالهاي    
دوران نوجوانی و جوانی به عنوان دوره اي هستند 
که در آن فرد بیشترین مواجهه را با اشعه مـاوراء  
بــنفش دارد کــه دلیــل آن تعطــیلات تابســتانی، 
فراغت از مدرسه و دانشگاه، داشتن مشـاغل پـاره   

رج منزل وقت در تابستان، تفریحات بیشتر در خا
و مناطق سربسته و نیز تمایـل بـه برنـزه نمـودن     

). پیشگیري از سرطان 13پوست ذکر شده است (
پوست و به حداقل رساندن رفتارهایی کـه خطـر   
ایجاد سرطان پوست را در فرد افزایش می دهنـد  
مدتها کانون تمرکز چندین برنامه ملی بـوده انـد.   

ــات  Choose Your Cover Campaignعملی

,ACS,s Slip) و عملیـات  CDC)14بـه  مربوط

Slop, Slap and SunSmart Campaigns  بـراي
سال است که سـابقه فعالیـت دارنـد    20بیشتر از 

). دلیل انتخاب گروه سنی جوانان این اسـت  15(
که دوره جوانی به عنوان دوره اي شـناخته شـده   
است که در آن افراد بیشتر تحت تأثیر این کشش 

تارهاي مخاطره آمیز شرکت نماید هستند تا در رف
). این عوامل مـی تواننـد   16و آن را تجربه کنند (

به رفتارهایی منجر شوند که خطر ایجاد سـرطان  
پوست را در طی زندگی افـزایش مـی دهنـد. بـا     
توجه به شیوع بیماري در ایـران و اسـتان یـزد و    

ایـن مطالعـه بـا    ضرورت بررسی بیشـتر موضـوع،  
داخلـه آموزشـی مبتنـی بـر     هدف  تعیین تأثیر م

الگوي پرسید بـر رفتارهـاي پیشـگیري کننـده از     
سـرطان پوســت و عوامــل مســتعد کننــده آن در  

دانشجویان دختر شهر یزد طراحی و انجام شد.

روش کار
-selfنیمه تجربی صورت ه این مطالعه که بدر

controlled   انجـام  1389(قبل و بعـد) در سـال
دانشـجویان دختـر رشـته    نمونه از 75تعداد ،شد

هاي مختلف از دانشگاه هاي سراسري شـهر یـزد   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             2 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3429-en.html


...وپوستسرطانازکنندهيریشگیپيرفتارهاارتقاءبریآموزشمداخلهریتاثیبررس

http://rjms.tums.ac.ir 1393ذرآ، 126، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

57

.ندانتخاب شدبه صورت تصادفی ساده 
% و تـوان  95با در نظر گرفتن سـطح اطمینـان   

64) تعـداد p= 0.65 , d = 0.05% (80آزمـون  
75نمونه مورد نیاز بود که براي اطمینان بیشـتر  

ــدند.   ــاب ش ــه انتخ ــرکت نمون ــجویانش دردانش
آگـاهی از هـدف   ها و مطالعه بر اساس رضایت آن

یک . قبل از اجراي مداخله، مطالعه صورت گرفت
روز 2پزشک جهت آموزش گروه مداخله به مدت 

بـه  هفتهمورد آموزش قرار گرفت و به مدت یک 
آمـوزش  همراه متخصـص آمـوزش بهداشـت بـه     

داده هـا از  مطالعـه در ایـن  . پرداختدانشجویان
جمـع آوري گردیـد.   خـود ایفـا   طریق پرسشنامه

سؤالات پرسشـنامه شـامل دو بخـش متغیرهـاي     
عوامـل  دموگرافیک و متغیرهاي مـورد مداخلـه (  

و )مستعد کننـده مشـتمل بـر آگـاهی و نگـرش     
بـود. رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست

3با همکاري محققان پرسشنامه اي مشـتمل بـر   
سؤال طراحی گردید که وضعیت 22زیرمقیاس و 

حیطـه مـی سـنجید.    3آگاهی دانشـجویان را در  
7زیرمقیاس شناخت از علل سـرطان پوسـت بـا    

سؤال 8سؤال، زیرمقیاس علائم سرطان پوست با 
ــاي پیشــگیري از ســرطان   ــاس روش ه و زیرمقی

ه شد. نحوه پاسخ دهـی  سؤال سنجید7پوست با 
به سؤالات نیز با آوردن دو گزینه صـحیح و غلـط   

44-0مشخص گردید. . در نهایت نمـره اي بـین   
براي هر فرد بدست آمد که نمـره بـالاتر نشـانگر    

13نمره آگاهی بالاتر بود. سازه نگـرش بـا طـرح    
سؤال اندازه گیري شد. طرح سؤالها به این صورت 

وافقت یا مخالفت خود بود که دانشجویان درجه م
عبارتی که مشخص شده بود اعـلام مـی   13را با 

مخـالف  "1کردند. جوابها در مقیاس لیکرت و از 
بود. براي پیشگیري از اثـر القـا   "موافق "3تا "

کنندگی سـؤالات، تعـدادي از عبـارات بـا جهـت      
گیري منفی آورده شدند.  نمره قابل اکتسـاب در  

بــود. . بــا جمــع 13-39ایــن ســازه در محــدوده 
نمــودن نمــرات بدســت آمــده آگــاهی و نگــرش   
بیماران،  نمره کل عوامل مستعد کننـده بدسـت   

ــین     ــره اي ب ــه نم ــد ک بود.مقیــاس 13-83آم
رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست نیـز  
با ابزاري که توسط محققان طراحی گردید، مورد 

سنجش قرار گرفت. سؤالات مربوط به رفتارهـاي  
سـؤال و  7گیري کننده از سرطان پوست بـا  پیش
گزینه سنجیده شد. لذا نمره قابل اکتساب در  16

بود. 0-16این بخش در محدوده 
ســؤالات مطــرح شــده در خصــوص رفتارهــاي 
پیشگیري کننده از سرطان پوست به عنوان مثال 

مراجعـه بلافاصـله بـه    "در زمینه هاي ذیل بود: 
ــم مشــک  ــروز علائ وك روي پزشــک در صــورت ب

ــت ــاب   "و "پوس ــد آفت ــرم ض ــتفاده از ک ، "اس
استفاده از دستکش، کلاه نقاب دار و لباسـهایی  "

تمدیـد  "و"که قسمت بیشتري از بدن را بپوشاند
."ساعت3-2استفاده از کرم ضدآفتاب هر 

ابتدا پرسشنامه طراحـی شـده توسـط همـه     در 
تجزیـه و  ي حاصـل آزمودنی ها تکمیل و داده ها

ر اساس نتایج این تجزیـه و تحلیـل   تحلیل شد؛ ب
در رابطـه بـا   دانشـجویان مشکلات و نقاط ضعف 

ــده از ســرطان  انجــام  ــاي پیشــگیري کنن رفتاره
پوست، آگاهی و نیز نگرش نسبت بـه انجـام ایـن    

شناسایی و برنامه آموزشی طراحی شـد و  رفتارها 
به اجـرا گذاشـته شـد:   آنهابر روي صورت زیر ه ب

، آموزش چهره به چهره دانشجویانجهت آموزش 
5در دانشـجویان و بحث گروهـی اسـتفاده شـد.    

نفره تحت آموزش قرار گرفتند. ویژگیها 15گروه 
نمایش 1و نکات اصلی برنامه آموزشی در جدول 

داده شده است. در طی این مرحله از برنامه سعی 
رابطـه خـوبی برقـرار    دانشجویانبر این بود که با 

ــاده   ــه منظــور آم ــت  شــود و ب ــا جه نمــودن آنه
یادگیري، به شرکت در بحثهـا ترغیـب و تشـویق    

انجـام  می شدند، نظرات و نگرشهایشان نسبت به 
بـه  رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوسـت 

بعــد از اجــراي برنامــه بحــث گذاشــته مــی شــد.
مـاه مجـدداً پرسشـنامه    سـه آموزشی و گذشـت  

تکمیل گردید تـا میـزان   توسط همان دانشجویان
پـس از ارائـه   مشخص شود.آنهایر مداخله در تأث

خواسته شد تـا در صـورت   دانشجویانآموزش از 
بروز مشکل آموزشی و تشخیص نیاز به اطلاعـات  

محقق تماس بگیرند.اماه) بسهدر این مدت (
روایی محتوا و صوري پرسشنامه با اسـتفاده از  

متشــکل از پــنج نفــر متخصــص پانــل خبرگــان
ارتقاء سلامت، یک نفر پزشک آموزش بهداشت و 
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تأییـد  و یک نفر متخصص آمـار متخصص پوست
نفـر  30براي تعیین پایـایی درونـی آن،   گردید و

در ایــن تحــت مطالعــه مقــدماتی قــرار گرفتنــد.
مطالعه مقدماتی، میزان ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    

آگــاهی، نگــرش و رفتارهــاي    بــراي ســؤالات  
در کـل نمونـه  پیشگیري کننده از سرطان پوست

محاسبه گردیـد.  86/0و 84/0، 82/0به ترتیب 
نفـر از  مطالعـه   30لازم به این توضیح است این 

آوري شـده در  اطلاعات جمـع اصلی خارج شدند. 
مورد تجزیه و 5/11نسخه SPSSافزار آماري نرم

جهت تعیین فراوانی و درصـد  تحلیل قرار گرفت.
فراوانی متغیرها و نیز میانگین و انحراف معیـار از  
آزمونهاي آمار توصیفی استفاده شـد. بـه منظـور    
ــا از   ــین متغیره ســنجش وضــعیت همبســتگی ب
آزمون ضریب همبستگی پیرسـون اسـتفاده شـد.    

زوج نیز جهت تعیین سطح معنـی داري  tآزمون 
داخله استفاده شد. تفاوت متغیرها قبل و بعد از م

همچنین جهت تعیین میزان پیش بینی کنندگی 
رفتار به وسیله متغیرهاي مستقل قبل از مداخلـه  
از آزمون رگرسیون اسـتفاده شـد.  سـطح معنـی     

در نظر گرفته 05/0داري در این مطالعه کمتر از 
شد.

یافته ها
41/27/20میانگین سنی افراد تحـت مطالعـه   

سال بود. هشتاد و چهار درصد دانشجویان مجرد و 
% آنها متأهل بودند. دانشجویان در رشته هـاي  16

66/22%)، مدیریت آموزشی (66/22علوم تربیتی (
ــتاري ( ــانواده 33/25%)، پرسـ ــت خـ %) و بهداشـ

%) تحصیل می کردنـد. مقطـع تحصـیلی    33/29(
% 7/54% آنان کـاردانی و مقطـع تحصـیلی    3/45

66/22% یک ترم تحصیلی، 33/29کارشناسی بود. 
% شـش  66/22% پنج تـرم و  33/25% چهار ترم، 

ترم را پشـت سـر گذاشـته بودنـد. بررسـی منـابع       
اطلاعاتی دانشجویان قبل از اجراي برنامه آموزشی 

درصد دانشجویان از رسانه هاي 7/46نشان داد که 
و درصد از کتـب  3/33جمعی (رادیو و تلویزیون)، 

درصد از دروس دانشـگاهی و اسـاتید،   32مجلات، 
درصـد از اینترنـت،   7/14درصد از خـانواده،  3/25
درصــد از کارکنــان 3/5درصــد از دوســتان و 7/6

مراکز   بهداشتی درمانی اطلاعاتی در مورد سرطان 
پوست کسب کرده بودند. پـس از آمـوزش میـزان    

7/66کسب اطلاعات از منابع مذکور به ترتیب بـه  
ــد،  ــد، 3/41درص ــد، 76درص ــد، 3/27درص درص

درصد رسید. 7/14درصد و 6/8درصد، 6/30
با توجه به امتیازات بدست آمده قبل از آموزش 
عوامل مستعد کننده رفتار در دانشجویان در حـد  

ــط ( ــط   6/56متوس ــطح متوس ــاهی در س %) (آگ
%))  و 1/66%)، نگرش در حد نسبتاً خوب (6/51(

پیشگیري کننده توسـط آنهـا در   انجام رفتارهاي 
%) قـرار داشـت. آزمـون    48سطح نسبتاً پـائینی ( 

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد کـه آگـاهی   
ــرش (   ــا نگــ ــار  )=28/0r=،01/0pبــ و رفتــ

)339/0r=،003/0p=(    و هم چنـین نگـرش بـا
همبســـــتگی )=28/0r=،014/0pرفتـــــار  (

).2مستقیم معنی دار داشت (جدول 
درصد از دانشـجویان در  7/2قبل از آموزش تنها 

خصوص نوع خال هایی که احتمال بیشتري بـراي  
دانشجویان تحت مداخلهمشخصات و نکات کلیدي برنامه آموزشی اجرا شده براي -1جدول

دانشجویان رشته هاي مختلف دانشگاه هاي سراسري شهر یزدجمعیت هدف
نفره15جلسه 5ساعته/ 1جلسات روش/دوره

)پوستنفره( کارشناس ارشد آموزش بهداشت و متخصص 2تیم تیم آموزشی
یک اتاق جهت برگزاري جلسات آموزشی، هزینه هاي آموزش و وقت صرف شده توسط گروه آموزش دهندهموردنیاز  برنامهمنابع و هزینه هاي
، علائـم  آن، مکانیسم وعلت ایجـاد علائـم در   سرطان پوستمحتوي آموزش مجموعه مطالبی بود که در رابطه با تعریف نکات اصلی برنامه

نگرش نسبت به انجام رفتارهـاي  ، سرطان پوست، عوامل افزایش دهنده خطر، درمان سرطان پوست، علل سرطان پوست
صبح 10تغییرات بسیار ساده در رفتارهاي روزمره مانند اجتناب از آفتاب شدید (ساعات پیشگیري کننده از سرطان پوست، 

SPFردن کرم هاي ضد آفتـاب بـا   بعد از ظهر)، پوشیدن لباسهاي ضخیم هنگام قرار گرفتن در معرض آفتاب، بکار ب4تا 
(قدرت محافظت در برابر آفتاب) مناسب، اجتناب از منابع مصنوعی اشعه ماوراء بنفش، استفاده از عینک ضد پرتو فرابنفش 

تهیه شده بود.
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وست دارنـد یعنـی خـال    تبدیل شدن به سرطان پ
هاي مادرزادي اطلاع صحیحی داشتند. اکثـر آنهـا   
ارتباط ویروس ها با سرطان پوست را نمی دانستند 
و مناطقی که مقـدار اشـعه مـاوراء بـنفش در آنهـا      
بیشتر بـود را نمـی شـناختند. آگـاهی اختصاصـی      
دانشجویان در زمینه نشانه هـاي ابتـدایی سـرطان    

قرار داشت. امـا پـس از   پوست نیز در سطح پائینی 
آموزش، آگاهی دانشـجویان بـه نحـو چشـمگیري     
افزایش یافت به عنوان مثـال آگـاهی از نـوع خـال     
هایی که احتمال بیشتري بـراي تبـدیل شـدن بـه     

درصـد  3/93درصد به 7/2سرطان پوست دارند از 
رسید.

نگرش اختصاصی دانشجویان در خصوص برخـی  
درصـد  7/70ال گزینه ها ضعیف بود. به عنوان مث ـ

دانشجویان به دلیل مورد توجه قرار گرفتن از کلاه 
درصـد  3/18و عینک استفاده نمی کردنـد و تنهـا   

آنها معتقد بودند که مواجه شدن با نور خورشـید و  
دیگر عوامل خطر در طول عمر سبب ایجاد سرطان 
پوست در سنین بالا می شود. پس از اجراي برنامه 

مـورد مطالعـه هماننـد    آموزشی نگرش دانشجویان
آگاهی افزایش قابل توجهی نشان داد به طوري که 

درصــد دانشــجویان معتقــد شــدند کــه 40حــدود 
ــراي پیشــگیري از   اســتفاده از وســایل حفــاظتی ب
سرطان پوست مهم تر از جلب توجه دیگران اسـت  
و اعتقاد آنها به اثر تدریجی نور خورشید بـر ایجـاد   

.درصد رسید44سرطان پوست به 
درصد دانشجویان سعی 32قبل از آموزش تنها 

کرده بودند اطلاعـاتی در مـورد سـرطان پوسـت     

درصد آنهـا عنـوان کردنـد    3/73بدست آوردند و 
که در صورت بروز علائـم مشـکوك روي پوسـت    

درصـد  83بلافاصله به پزشک مراجعه می کننـد.  
افراد سعی می کردند کارهایشان را در ساعاتی از 

د که کمتر در معرض نور خورشـید  روز انجام دهن
درصد دانشـجویان مـورد مطالعـه از    3/65باشند. 

7/14درصـد از عینـک،    3/25کرم ضد آفتـاب،  
درصد از کلاه نقـاب دار و  16درصد از دستکش، 

درصد از لباس هایی که قسمت بیشتري از 3/37
از 7/6بدن را می پوشانند، استفاده می کردند اما 

ل فوق استفاده نمـی کردنـد. از   هیچ کدام از وسای
میان کسانی که از کرم ضد آفتـاب اسـتفاده مـی    

درصد هر روز این کار را انجـام  7/46کردند، تنها 
سـاعت کـرم ضـد    2-3درصد هـر  16می دادند، 

درصد پـس از  3/25آفتاب را تجدید می کردند و 
شستن دست و صورت مجدداً از کرم استفاده می 

جام رفتارهاي فوق توسط کردند. پس از آموزش ان
درصـد،  76درصد، 7/46دانشجویان به ترتیب به 

درصـد،  22درصد، 3/29درصد، 80درصد،7/90
ــد، 7/30 ــد، 3/69درص ــد، 3/1درص 4/74درص

درصـد رسـید. آزمـون    7/62درصد و 36درصد، 
ضریب همبستگی پیرسون نشـان داد کـه برنامـه    

تر آموزشی بر روي عملکرد دانشجویان سنین بـالا 
.)=24/0r=،05/0pتأثیر بیشتري گذاشته است ( 

زوج مشاهده شد که پس از tبا استفاده از آزمون
آموزش عوامل مستعد کننده (آگـاهی و نگـرش) و   
رفتارهاي پیشگیري کننـده از سـرطان پوسـت بـه     

001/0طور معناداري افزایش پیـدا کـرده اسـت  (   

میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی، نگرش، عوامل مستعد کننده و رفتار دانشجویان شهر یزد نسبت به سرطان پوست قبل و بعد از آموزش-2جدول 
متغیر وابستهتوان پیش گویی کنندگیسطح معنی داريمقدار آمارهبتا استاندارد شدهمتغیر مستقل

رفتارهاي پیشگیري کننده 272/0531/2014/0251/0آگاهی
از سرطان پوست 342/0181/3002/0نگرش

بر اساس مفروضات مدل پرسیدتحلیل رگرسیون عوامل مستعد کننده (آگاهی و نگرش) در پیش بینی رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست-3جدول 
سطح معنی درايبعدقبلمتغیر

انحراف معیارمیانگین (%)انحراف معیارمیانگین (%)
73/3917/5001/0)2/90(29/2504/6)8/58(آگاهی
44/3381/2001/0)6/78(20/3091/5)1/66(نگرش

8/739/7001/0)8/86(5/5595/11)7/60(عوامل مستعد کننده
12/1098/2001/0)2/63(68/761/3)48(رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست
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p=(  درصـد، نگـرش   09/57به طوري که آگـاهی
ــار  72/10 ــد و رفت ــزایش  77/31درص ــد اف درص

داشــت. در بررســی میــزان پــیش بینــی کننــدگی 
رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست توسط 
عوامل مستعد کننده (آگاهی و نگـرش)، بـر طبـق    
مفروضات مدل پرسید، از تحلیل رگرسیون خطـی  

آمـده اسـت.   3در جدول استفاده شد که نتایج آن 
آگاهی و نگرش به عنـوان عوامـل مسـتعد کننـده     

درصد تغییرات رفتارهاي پیشگیري کننده از 1/25
سرطان پوست را پـیش بینـی کردنـد کـه نگـرش      

پیش بینی کننده قوي تر بود. 

بحث و نتیجه گیري
قبل از آموزش، میانگین نمره آگاهی دانشجویان 

بتاً خوب و انجـام  در حد متوسط، نگرش در حد نس
رفتارهاي پیشـگیري کننـده توسـط آنهـا در حـد      

نسبتاً پائینی قرار داشت. در مطالعه اي که توسط 
Cottrell   ،و همکاران  به منظـور بررسـی آگـاهی

عملکرد و نگـرش دانشـجویان نسـبت بـه سـرطان      
پوست و حفاظت در مقابل نور خورشید انجام شـد  

شرکت کننده در نشان داد که  میزان آگاهی افراد 
مطالعه کـم، نگـرش آنهـا متوسـط و عملکردشـان      
نسبتاً ضعیف بود که تاحـدي یافتـه هـاي مطالعـه     

).22حاضر را تأیید می کند(
ــوزش    ــل از آمـ ــین، قبـ ــد 3/73همچنـ درصـ

دانشجویان عنوان کردند که در صورت بروز علائـم  
مشکوك روي پوست بلافاصله به پزشـک مراجعـه   

ــرا83مــی کننــد.  ــد درصــد اف د ســعی مــی کردن
کارهایشان را در سـاعاتی از روز انجـام دهنـد کـه     

درصـد  3/65کمتر در معرض نور خورشید باشـند.  
3/25دانشجویان مورد مطالعه از کرم ضد آفتـاب،  

16درصــد از دســتکش، 7/14درصــد از عینــک،  
درصـد از لبـاس   3/37درصد از کـلاه نقـاب دار و   

پوشـانند،  هایی که قسمت بیشتري از بـدن را مـی  
از هیچ کـدام از وسـایل   7/6استفاده می کردند اما 

فوق استفاده نمی کردند. از میان کسانی که از کرم 
درصد هر 7/46ضد آفتاب استفاده می کردند، تنها 

2-3درصد هـر  16روز این کار را انجام می دادند، 
3/25ساعت کرم ضد آفتاب را تجدید می کردند و 

و صورت مجدداً از کرم درصد پس از شستن دست

ــه   ــد. در مطالعـ ــی کردنـ ــتفاده مـ و Cottrellاسـ
درصـد دانشـجویان همیشـه    44) نیز 22همکاران(

از نور خورشـید اجتنـاب مـی    10-16بین ساعات 
درصد همیشـه از کـرم ضـد آفتـاب     6کردند. تنها 

درصد کـرم ضـد آفتـاب را    5استفاده می کردند و 
فاده مـی  بعد از شست و شوي صورت مجـدداً اسـت  

درصد حداقل یک بار در روز کـرم ضـد   4کردند و 
آفتاب را استفاده می کردند کـه نشـان مـی دهـد     
ــده از    ــگیري کنن ــاي پیش ــام رفتاره ــعیت انج وض
ــر    ــه حاض ــجویان مطالع ــت در دانش ــرطان پوس س
تاحــدي بهتــر از وضــعیت انجــام ایــن رفتارهــا در 

) مـی  22و همکاران (Cottrellدانشجویان مطالعه 
ه با توجه به اینکه جمعیـت مـورد مطالعـه    باشد ک

آنها هردو جنس را شامل می شد احتمالاً تفاوتهاي 
موجود به تفاوتهاي جنسیتی در انجام این رفتارهـا  

بر می گردد.
و همکاران نیز که به منظور Albergدر مطالعه 

بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد جوانان نسبت بـه  
نفـر از  2775سرطان پوست بر نمونه اي به حجم

ساله انجام شد مشخص شد که بـا  10-19جوانان 
اینکه اکثریت افراد به سوالات آگاهی پاسخ صحیح 
داده بودند، نسبت قابل توجهی از آنان خودشـان را  
به اندازه کافی در مقابل آفتاب حفاظت نمی کردند 
و حدود یک سوم آنها در تابستان گذشته دوبار یـا  

تگی شدید شده بودند. هم بیشتر دچار آفتاب سوخ
چنین یک سوم جوانان مورد مطالعـه برنـزه شـدن    
پوست در مقابل آفتاب را طبیعی و نیمی ازآنها این 
امر را جذاب تلقی می کردند و آنهایی کـه نگـرش   
ضعیف تري در مـورد حفاظـت از پوسـت داشـتند     
بیشتر دچـار آفتـاب سـوختگی شـده بودندکـه تـا       

). 23ر همخوانی دارد(حدودي با نتایج مطالعه حاض
نتایج این مطالعه نشان داد که  نگرش با آگـاهی  
و انجــام رفتارهــاي پیشــگیري کننــده از ســرطان  
پوست ارتباط معنی دار و مستقیم داشـت بـه ایـن    
معنی که با ارتقاء نگرش، دانشـجویان هـم آگـاهی    
بیشتري نسبت به انجام رفتارهاي پیشگیري کننده 

هم این رفتارها را بهتـر  از سرطان پوست داشتند و
و کاملتر نیز انجام می دادند. نتایج مطالعـه حاضـر   
نشــان داد کــه نگــرش اختصاصــی دانشــجویان در 
خصوص برخی رفتارها ضعیف بود. به عنوان مثـال  
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درصد) به این دلیـل از  70اکثر دانشجویان (بالاي 
کلاه و عینک استفاده نمی کردند که مـورد توجـه   

درصد آنهـا  18تند و تنها حدود مردم قرار می گرف
معتقد بودند که مواجهه بـا نـور خورشـید و دیگـر     
عوامل خطر در طـول عمـر سـبب ایجـاد سـرطان      
پوست در سنین بالا مـی شـود کـه نشـان دهنـده      
ضعف نگرشی آنها نسبت به این دو عامل است. اگر 
در برنامه هاي آموزشـی بـه اصـلاح نگـرش افـراد      

تر پرداختـه شـود، مـی    نسبت به این دو عامل بیش
تواند تأثیر زیادي بـر انجـام رفتارهـاي پیشـگیري     

کننده از سرطان پوست داشته باشد. 
پس از اجراي برنامه آموزشی در مطالعـه حاضـر،   

10درصــد، نگــرش آنهــا 57آگــاهی دانشــجویان 
درصــد و رفتارهــاي پیشــگیري کننــده از ســرطان 

بـه  افزایش پیـدا کـرد. بنـابراین   31پوست در آنها 
نظر می رسد برنامـه آموزشـی اجـرا شـده و روش     
هاي آموزشی مورد اسـتفاده بـر آگـاهی، نگـرش و     
عملکرد دانشجویان تأثیر قابل توجهی داشته است. 
ایــن یافتــه هــا مــی توانــد در انجــام برنامــه هــاي 
پیشگیري و جلوگیري از سرطان پوست مؤثر باشد. 

Kaunasدر مطالعه اي که بر روي دانـش آمـوزان   

درصد دانش آمـوزان  80انجام شد، پس از آموزش
از مضرات نور خورشید آگـاهی پیـدا کـرده بودنـد     

). در مطالعات مشابهی که در دانشـگاه آلابامـا   24(
) انجام شد نیز نگـرش افـراد   12) و ناتینگهام (11(

پس از آموزش بهبود پیدا کرده بود. هم چنـین در  
و هلنــد )25مطالعــات انجــام شــده در کالیفرنیــا (

) بعد از برنامه آموزشـی رفتارهـاي مـرتبط بـا     26(
حفاظت در مقابل نور خورشید افزایش یافتـه بـود.   
بدین ترتیب ملاحظه می شود که نتیجـه مطالعـه   

حاضر با اکثر مطالعات مشابه همخوانی دارد. 
ــین آگــاهی، نگــرش و رفتارهــاي   از آنجــا کــه ب
پیشگیري کننـده از سـرطان پوسـت و متغیرهـاي     
مقطع و تـرم تحصـیلی ارتبـاط معنـاداري بدسـت      
نیامد می توان نتیجـه گیـري کـرد کـه طـی دوره      
تحصیلی هیچ گونـه اطلاعـاتی در ایـن رابطـه بـه      
دانشجویان ارائـه نشـده و بایـد اینگونـه مطالـب را      
متناسب با رشـته و تـرم تحصـیلی دانشـجویان در     
دروس مرتبط گنجاند یا به نـوعی زمینـه را بـراي    

زي دانشـجویان و ایجـاد انگیـزه جهـت     حساس سا

کسب اطلاعات بیشتر که منجر به بهبود نگـرش و  
رفتارهاي آنان می گردد، فراهم نمود. 

نتایج این مطالعه بیـانگر ایـن اسـت کـه کسـب      
اطلاعات از منابع مختلف اطلاعاتی پـس از اجـراي   
برنامه آموزشی تا حـد زیـادي توسـط دانشـجویان     

دهـد برنامـه آموزشـی    افزایش یافت که نشان مـی 
سبب افزایش حساسیت دانشجویان نسبت به ابـتلا  
به سرطان پوست و افزایش انگیزه آنها جهت کسب 
اطلاعات بیشتر در این رابطه از منابع در دسـترس  

درصـد  7/14شده بود. با این وجود قبل از آموزش 
درصد دانشجویان از اینترنت که 6/30و پس از آن 

ین و گسـترده تـرین منبـع    در حال حاضر مهم تـر 
اطلاعاتی است، اطلاعـاتی دربـاره سـرطان پوسـت     

ــه   ــد. در مطالع ــرده بودن و Buller DBکســب ک
همکارانش  که در امریکاي جنوبی انجام شد افـراد   
ــترین اطلاعــات خــود را در ایــن زمینــه از      بیش
کارمندان بهداشتی، افراد خانواده، دوستان و رسانه 

ــد و  ــرده بودن ــت ک ــا دریاف ــع  ه ــه منب ــرادي ک اف
اطلاعاتشان کارمنـدان بهداشـتی بودنـد، عملکـرد     
بهتري نسبت به دیگران داشـتند. بـه دلیـل درك    
بهتر اطلاعات، اطمینان بیشتري در مورد صـحت و  
سودمندي اطلاعات داشتند. در مطالعه حاضر حتی 

ــا   ــوزش تنه ــس از آم ــجویان 7/14پ ــد دانش درص
بیمــاري اطلاعــاتی از پرســنل بهداشــتی در مــورد 

دریافت کرده بودند. این امـر بـه گونـه اي ضـمنی     
بیان می کند که سیستم بهداشتی درمـانی کشـور   
مــا بیشــتراز  بهداشــت و پیشــگیري،  پاســخگوي  

).28،27درمان است (
نتایج مطالعه نشان داد که متغیرهاي آگـاهی و  

درصد 25نگرش، به عنوان عوامل مستعد کننده، 
گیري کننده از سـرطان  از تغییرات رفتارهاي پیش

پوست را پیش بینـی نمودنـد کـه در ایـن میـان      
نگرش متغیر پـیش بینـی کننـده قـوي تـر بـود.       

Green وKreuter)29 هنگــام بحــث در مــورد (
اولویت بندي عوامل مؤثر بر رفتـار، بـراي بیشـتر    
برنامه هاي بهداشتی تمرکز اولیه بـر روي عوامـل   

اننـد. بـا   مستعد کننده را یک امر منطقـی مـی د  
توجه به یافته هاي مطالعه حاضر، در ایـن مـورد   
اهمیت عوامل مستعد کننـده بـه عنـوان عوامـل     
مقدم بر رفتار آشکار است.  از این یافته می توان 
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در برنامه ریزیهاي متنوع آموزشی بهره گرفت. در 
این راستا باید همزمان با آموزش مطالب کاربردي 

در تغییر نگرش به صورت ساده و قابل فهم، سعی
افراد از طریـق بحـث گروهـی، ارائـه مثـال هـاي       
ملمــوس و... نمــود تــا نهایتــاً بــا ایجــاد و تــداوم  
رفتارهاي مناسب شاهد کاهش شـیوع ایـن  نـوع    
سرطان باشیم. همچنین، با توجه به تـوان بـالاتر   
نگرش در پیش بینی رفتارهاي پیشگیري کننـده  

ان از ســرطان پوســت در مطالعــه حاضــر مــی تــو
اینگونه پیشنهاد داد که براي جلوگیري از اپیدمی 
سرطان پوست باید بیشتر از  افزایش آگـاهی بـه   
اثر مثبت تغییر نگرش در این زمینه توجه شـود.  
از محــدودیت هــاي مطالعــه مــی تــوان بـــه      
خودگزارشــی بــودن ابــزار و عــدم تعمــیم نتــایج  

مطالعه به کل جامعه بود.
ت شایع ترین نوع با توجه به اینکه سرطان پوس

ســرطان مــی باشــد و تغییــرات مضــر منجــر بــه 
سرطان از سنین جوانی و حتی کودکی آغاز مـی  
شوند و با در نظر گـرفتن اولویـت پیشـگیري بـر     
درمان به خصوص در مورد سرطان ها، بکارگیري 
چنین برنامـه هـاي آموزشـی کـه از یـک الگـو و       
چارچوب خاص تبعیت نماید، می تواند منجر بـه  

ویت آگاهی، بهبود نگـرش و ارتقـاء رفتارهـاي    تق
پیشگیري کننده از سرطان پوست شود. نهایتـاً از  
نتایج مطالعه حاضر می توان اینگونه نتیجه گرفت 
که می توان الگوي پرسید را به عنوان چـارچوبی  
جهت طـرح ریـزي برنامـه هـاي مداخلـه اي بـه       
ــده از    ــگیري کنن ــاي پیش ــاء رفتاره ــور ارتق منظ

ست بکار گرفت.سرطان پو
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Effects of educational intervention on promoting skin cancer preventive
behaviors and its predisposing factors among female students in Yazd city:

An application of some PRECEDE Model constructs
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Abstract
Background: Skin cancer is the third prevalent cause of mortality and morbidity and the second
widespread cancer based on organ involvement in Yazd province. This study aimed to assess the
effects of educational intervention on promoting skin cancer preventive behaviors of female
students based on of   some PRECEDE Model constructs.
Methods: Semi- experimental interventional study with 75 sample size in each group performing
random sampling from Yazd universities was implemented. Validity and reliability of researcher
made scales were approved. Questionnaires filled by participants and data were analyzed. Based
on problem and weakness of preventive skin cancer and its predisposing factors adoption analysis
was distinguished and educational intervention planned and performed. Educational strategy was
compromised face to face and group discussion. After three months follow up, data using
descriptive and inferential statistics were analyzed. Significance level was set less than 0.05.
Results: Before intervention, predisposing factors was in the moderate level (%56.6) [Knowledge
in moderate (%51.6), attitude relatively good (%66.1)] and preventive behavior adoption was
poor (%48). Knowledge with attitude and practice, also attitude with practice had direct
significant correlation. Knowledge and attitude as predisposing factor accounted for 25.1% of the
variation of skin cancer preventive behavior changes with the attitude as the strongest predictor.
Conclusion: Based on more attitude power in predicting skin cancer preventing behavior, more
attention to attitude changes in order to prevent skin cancer epidemic is suggested. It seems that
The PRECEDE model is the effective model in planning interventional programs to promote skin
cancer preventive behaviors.

Keywords: Educational intervention, Skin cancer, Student, PRECEDE model, Predisposing
Factors, attitude
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