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کننده از سرطان  يریشگیپ يرفتارها شیدر افزا یمداخلات آموزش ریتاث یبررس
  کیستماتیمرور س کیسال:  18 يپوست در افراد بالا

 2، خدیجه عزتی رستگار2، میترا دوگونچی2، الهام قیسوندي2نوشین سلیمی، 1سید محمد مهدي هزاوه اي
   

 ایران، همدان  ،مرکز تحقیقات علوم بهداشتی ،گروه بهداشت عمومی ،دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی همداناستاد،  1
 ایران، همدان ،گروه بهداشت عمومی ،دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی همدان ،دانشجوي دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 2

 چکیده
 راهبردهاي ترینترین اشکال سرطان است. از مهمها و یکی از قابل پیشگیريترین نوع سرطانسرطان پوست شایع :سابقه و هدف

کرد. هدف از مطالعه حاضر، بررسی مطالعاتی است که از  اشاره جامعه آموزشی در توان به مداخلاتمی بیماري، پیشگیري این
 .اندهکرد وزشی به منظور افزایش رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست استفادهمداخلات آم

پایگاه اطلاعاتی الکترونیک  4) و همچنین SIDمقالات علوم پزشکی ایرانی برکت و پایگاه اطلاعات علمی ( اطلاعاتی بانک 2 :یسروش برر
. جستجوي ندشیوه نظام مند مورد بررسی قرار گرفت به )Cochrane, Pubmed, Biomedcentral, science direct(خارجی مقالات 

 . دشانجام  1395تا اردیبهشت سال  1394پایگاه هاي اطلاعاتی به زبان فارسی و انگلیسی از بهمن 
  ها و لمطالعه بدون استفاده از مد 2ها و تئوري هاي آموزش بهداشت و مطالعه مبتنی بر مدل 10مطالعه بررسی شده،  12از  :هایافته
تئوري شناختی اجتماعی بیشترین کاربرد و کارایی را در بهبود متغیرهاي مورد مطالعه به خود هاي آموزش بهداشت انجام شده بود. تئوري

ها و همچنین رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست اي از بهبود در وضعیت سازههدداد. پیامد مداخلات شامل طیف گستر اختصاص
  . شدمی

ها و تئوري هاي آموزش بهداشت نقش بسیار مهمی در ارتقاي رفتارهاي پیشگیري کننده از برنامه مداخلات مبتنی بر مدل :گیرينتیجه
همچنین علاوه بر آموزش بهداشت، تغییر در سیاست هاي سازمانی، محیط فیزیکی و اجتماعی جهت  .دهندمیسرطان پوست از خود نشان 

 .ر، از اهمیت بالایی برخوردار استبهبود رفتار مورد نظ
 .آموزشی، پیشگیري، مرور نظام مند هسرطان پوست، مداخل واژگان کلیدي:

 

 1مقدمه
به  هاومیر انسان مرگدر  اصلی سه گانه عوامل از یکی سرطان،

کـه   پوسـت  سـرطان  شدید شیوع میان، این در د.حساب می آی
 و جـوي  ییـرات تغ خورشـید،  نور با مکرر تماس از ناشی بیشتر

 در تغییـر  بـا  همـراه  ازن محافظ لایه ضخامت در تغییر ازجمله

 افـزایش  اخیـر  هايدهه در ،است اجتماعی و فردي هاي عادت

                                                 
 ،دانشگاه علـوم پزشـکی همـدان    ،گروه بهداشت عموم -انشکده بهداشتد،همدان: نویسنده مسئولآدرس 

 )  email: Nooshin.salimi@yahoo.com( نوشین سلیمی
 24/10/96: تاریخ دریافت مقاله

 29/11/96 :تاریخ پذیرش مقاله

 آمریکا، ویژه به کشورها اکثر در پوست سرطان. )1( است یافته

   محسـوب  سـرطان هـا   تـرین شـایع  جزء نیوزلند استرالیا، اروپا،
 ترین نوع سرطان پوست اسـت کـه  ملانوما کشنده .)2( شودمی

. از طرفــی )3( مــرگ در ســال اســت 9000مســئول بــیش از 
 ترین انواع سرطان اسـت سرطان پوست یکی از قابل پیشگیري

 و باز هايمحل در پوست هايسرطان از درصد 90از  بیش .)4(
 هـاي اندام در و گردن و سر به خصوص بدن کافی پوشش بدون

هـاي  . با توجه به هزینـه )5( شودمی ایجاد آفتاب نور معرض در
بالاي درمان، عواقب بالقوه مرگبار و رابطه شناخته شده علت و 

و سرطان پوسـت،   معلولی بین اشعه ماوراء بنفش نور خورشید
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بسیاري از افراد هشدار را نادیـده گرفتـه و خـود را از مواجهـه     
 . یکـی )6( کنندمکرر و غیر ایمن با نور خورشید محافظت نمی

 اسـت؛  اولیـه  پیشـگیري  ،هـا بیماري با مقابله هايراه بهترین از

ارزان  و سـرطان  نوع این بروز افزایش به توجه با اولیه پیشگیري
 نـوع  ایـن  از جلـوگیري  در پیشـگیري  نـوع  ایـن  کاراتر بودن و

 .  )7(است  استفاده قابل و مفید بسیار سرطان،
عمده رفتارهاي حفاظت کننده از پوست در برابرآفتـاب شـامل   

واجهه مستقیم با  نور خورشید به ویژه بین ساعت اجتناب از م
هاي بعد از ظهر، قرار گرفتن در سایه، استفاده از لباس 4تا  10

اسـتفاده  ، محفاظت کننده از نور خورشید ،کلاه، عینک آفتـابی 
بررسی منظم پوست توسـط   ،)بالاتر و SPF30 با ( ضدآفتاب از

هـاي  تیک متخصص پوست، یـا دیگـر ارائـه دهنـدگان مراقب ـ    
ــتی  ــت بهداش ــم)9 ،8(اس ــرین. از مه ــاي ت ــم راهبرده  در مه

 آمـوزش  بـه مـداخلات    تـوان  مـی  بیمـاري،  پیشـگیري ازایـن  
 ایجـاد  و خطـر  معرض در هايگروه به ویژه ،جامعه بهداشت در

 دانـش  ارتقـاي  نیز و آنها در نگرشی و رفتاري تغییرات مناسب
 ،دارنـد  بیمـاري  کنتـرل  در مهمـی  نقـش  که ديافرا در فردي
مطالعـاتی اسـت   مرور . هدف از مطالعه حاضر، )10( کرد اشاره

که از مداخلات آموزشی به منظور افزایش رفتارهاي پیشگیري 
    .اندکردهکننده از سرطان پوست استفاده 

 
 مواد و روشها

منـد  نظام صورته ب که است مروري مطالعات نوع از مطالعه این
اي کـه در  لهبا هدف شناسایی مطالعات مداخو  )سیستماتیک(

آن ها آموزش به عنوان مداخلـه اصـلی در افـزایش رفتارهـاي     
اسـت.   شـده  انجـام  ،اسـت پیشگیري کننده از سرطان پوسـت  

هاي اطلاعاتی به زبـان فارسـی و انگلیسـی از    جستجوي پایگاه
 .شدانجام  1395تا اردیبهشت سال  1394بهمن 

 مقالات جستجوي راهبرد
، مداخلــه گیري، مداخلــهواژه ســرطان پوســت، پیشــ کلیــد از

 اطلاعـاتی  بانـک  در فارسـی  مقـالات  جسـتجوي  برايآموزشی 
 علمـی  مقالات علوم پزشکی ایرانـی برکـت و پایگـاه اطلاعـات    

)SID ،( هـــايواژه کلیـــد از همچنـــینو educational 
intervention ,prevention, skin cancer  intervention 

ــالاتدر ــی مقـ ــان  انگلیسـ  ,Cochrane, Pubmed(زبـ

Biomedcentral, science direct( .استفاده شد 
 مقالات انتخاب معیارهاي

 د.نمطالعات در رابطه با موضوع سرطان پوست باش  )1
 اي که آموزش مداخله اصلی آنها باشد.مطالعات مداخله  )2

از پیشگیري نـوع اول اسـتفاده شـده    در آنها مطالعاتی که   )3
 است.

 باشند.   ل و بالاترسا 18در آن گروه هدف مطالعاتی که   )4
سال مطالعـات سیسـتماتیک    18با توجه به اینکه در افراد زیر 

متعدد وجود داشت، در این مطالعـه گـروه هـدف را رده سـنی     
ســال در نظــر گــرفتیم کــه در ایــن راســتا مطالعــه  18بــالاي 

 سیستماتیک مرتبط با معیارهاي مورد نظر انجام نشده بود.
 مقالات حذف معیارهاي

توصیفی و مطالعاتی که برنامه مداخلاتشـان غیـر    مطالعات  -1
 آموزشی بودند.

 3و  2مطالعاتی با پیشگیري سطح  -2
 .نداشت وجود آنها کامل متن که مقالاتی  -3

هـاي  اي از ویژگـی براي سـهولت و فهـم بیشـتر کـار، خلاصـه     
مطالعات بررسی شده در جدولی که توسـط محققـین طراحـی    

   .  شده بود، وارد شدند
 

 هایافته
هاي در جستجوي مقالات توسط دو نفر از محققان با کلید واژه

نظر گرفته شده، انجام شـد. بررسـی معیارهـاي ورود و خـروج     
مقالات هم بر اساس عنوان و چکیده مقالات، توسط دو محقـق  

 مقالـه  389 د بر این اساس تعدادشدیگر به طور مستقل انجام 
منـابع انگلیسـی)   مقالـه از   356مقاله از منـابع فارسـی و    33(

مقالـه بـه علـت تکـراري      174بررسی شدند که از این تعـداد،  
 163بودن (دریافت مقالات یکسان از پایگـاه هـاي متفـاوت) و    

مقاله به علت کاربرد مداخلات غیر آموزشی و تفاوت در سـطح  
پیشگیري، حذف شدند. در مرحله بعد متن کامل تمام مقالاتی 

العه بودنـد، مـورد بررسـی قـرار     که واجد معیارهاي ورود به مط
مقاله هـم بـه علـت     40مقاله باقی مانده، تعداد  52گرفتند. از 

 نامناسب بودن بیان روش کار کـه در ایـن مقـالات روش کـار،    
مواد آموزشی، تعداد جلسات آموزشی به وضوح مشخص نشـده  

سـال کنـار    18بودند. همچنین مقـالات بـا گـروه هـدف زیـر      
مقاله که داراي معیارهاي مناسـب   12ن گذاشته شدند. در پایا

 ).1شکل شدند (ورود به مطالعه بودند وارد مطالعه حاضر 
 مقالات مورد بررسی به دو دسته حائز اهمیت تقسیم شدند:  

هـا  مطالعات بر اساس مداخلات آموزشی با استفاده از تئوري -
 )21،22، 12-19هاي آموزش بهداشت (و مدل

ت آموزشــی بــدون اســتفاده از لامطالعــات بــر اســاس مــداخ -
 )11،20( هاي آموزش بهداشتها و مدلتئوري
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متغیرهاي مورد بررسی در این مطالعه شـامل قـرار گـرفتن در    
معرض آفتاب، آفتـاب سـوختگی، اسـتفاده از کـرم هـاي ضـد       

(توسط متخصص  آفتاب، برنزه کردن، غربالگري سرطان پوست
باز قرار گـرفتن در   و خود غربالگري)، ساعات فعالیت در فضاي
مناسـب،   عینک از سایه، استفاده از لباس هاي محافظ، استفاده

پوشیدن دستکش و کلاه آفتاب گیر بودند. در برخی مطالعـات  
هاي آموزش بهداشت مانند آگاهی، نگرش، هاي تئوريهم سازه

خودکارآمدي، هنجار اجتماعی، منافع درك شده ، موانـع درك  
 .بودازه گیري شده قصد رفتاري اندو شده، 

. در سـه مطالعـه، گـروه    نـد سال بود 18گروه هدف افراد بالاي 
بـه طـوري کـه     نـد، هدف اولیه و ثانویه در نظر گرفته شده بود

مادران و کارکنان کودکستان بـه عنـوان گـروه هـدف اولیـه و      
در ایـن مطالعـات مـداخلات    بودنـد.   کودکان گروه هدف ثانویه

نان کودکستان بـه منظـور بهبـود    آموزشی براي مادران و کارک
در بیشـتر مطالعـات بـراي اثبـات      وضع کودکان صورت گرفت.
گروه شاهد و در مـوارد محـدودي   از کارآیی مداخلات آموزشی 

 .بوداز مطالعات قبل و بعد استفاده شده 
هـا و یـا   غالب مداخلات انجـام شـده بـه شـکل آمـوزش (دوره     

و وسـایل کمـک    هاي آموزشی بـا اسـتفاده از سـخنرانی   کلاس
آموزشی مثل فیلم، پوستر، پمفلت، پیامک تلفنی و ایمیل) بود.  

 2طول مدت مداخلات متنوع و از بلافاصله پس از مداخلـه تـا   
 ماه بود. 3سال متغیر بود و در غالب مطالعات پیگیري 

اي از بهبـود در وضـعیت   هدپیامد مداخلات شامل طیف گسـتر 
، هنجـار اجتمـاعی،   کارآمديها مانند آگاهی، نگرش، خودسازه

همچنـین  و منافع درك شده ، موانع درك شده، قصد رفتـاري  
   .شدرفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست می

 

 بحث
این مطالعه بـه بررسـی نقـش مـداخلات آموزشـی درافـزایش       

 18رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست در افراد بالاي 
 2016تـا   1992هـاي  سـال  بین مطالعات منتشر شده درسال 

مقاله مرتبط از گروه هاي تحقیقـاتی در سراسـر    12پردازد. می
 9مطالعـه در ایـران و    3جهان گردآوري شد که از این تعـداد  

 مطالعه در سایر کشورها انجام شـده اسـت. در اکثـر مطالعـات    
هـاي آمـوزش   ها و تئـوري مداخلات بر اساس مدل ،مقاله) 10(

 بهداشت بود.  
عات بر اساس مداخلات آموزشی بـدون اسـتفاده از   مطال

 هاي آموزش بهداشتها و مدلتئوري
و  Heckmanاي که در ایالات متحده آمریکـا توسـط   در مطالعه

مانند ، همکاران انجام شد، مداخلات آموزشی بیشتر تعاملی بود
اي کـه  هاي واقعی و برنامه هاي اینترنتی و چند رسـانه داستان

مناسبی در کاهش مواجهه با آفتاب و پیشگیري  منجر به نتایج
گروه هدف جوانان  ،. در این مطالعه)11(شد از سرطان پوست 

اي بـه  هاي تعاملی و چند رسـانه سال بودندکه روش 25تا  18
 خوبی براي این گروه طراحی شده بود. 

 

 
 فلوچارت چگونگی انتخاب مقالات. 1نمودار



 تاثیر آموزش در رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوست                                 دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم / مجله 174

  

 خلاصه مطالعات انجام شده در پیشگیري از سرطان پوست .1 جدول
محل انجام  ردیف

 مطالعه
 نویسنده

 (گان)
عوامل خطر بررسی  حجم نمونه گروه هدف هدف مطالعه سال

 شده
 نتایج مطالعه نحوه انجام مداخله نوع مطالعه
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 کاهش براي اینترنتی
 معرض در گرفتن قرار

 و بنفش راءماو اشعه
 حفاظت رفتار افزایش
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 * مواجهه با اشعه
 بنفش ماوراء

 * حفاظت از پوست 
 * برنزه کردن 

 * مصرف ضد آفتاب 
 * غربالگري کلینیکال

 * خود غربالگري

 
کارآزمایی 

 بالینی
 

 
 

 پوست *ارائه اطلاعات درباره ي سرطان
ه هاي پیشگیري از آن از طریق را و

 سالم، زندگی شیوه واقعی، هاي داستان
 اخبار

ارتباط با دیگران  * ارائه ایمیل یادآور و 
 اي رسانه چند تعاملی از طریق اینترنت

 با اهداف برنامه متناسب
 هفته بعد از مداخله  12و  3*پیگیري: 

از  بنفش ماوراء *کاهش در مواجهه با اشعه
  ** 89/0به  44/1

به  94/1*افزایش حفاظت از پوست از  
64/2**  

 ** 8به  26*کاهش برنزه کردن از 
  **162به 143*افزایش مصرف ضد آفتاب از

 ** 69به 45*افزایش غربالگري کلینیکال از 
 ** 87به  48*افزایش خود غربالگري از 
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افزایش میانگین 
حفاظت از پوست و 

خودآزمایی پوست در 
 بینمخاط

بر اساس ( تئوري 
 شناختی اجتماعی) 

 

اد 
افر

تا  18
42 

ال
س
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*محافظت از پوست 
 در برابر آفتاب

 *خودآزمایی پوست
 *آفتاب سوختگی

 *برنزه کردن
 

 
کارآزمایی 

  بالینی
 
 
 

 

*تقسیم تصادفی شرکت کننده ها در 
-1سه گروه شامل دو گروه مداخله(

خودآزمایی -2آفتاب  از حفاظت
 یک کنترل(فعالیت بدنی)  پوست)و

 از پیشگیري مورد در متنی پیام21 *
پوست و خود آزمایی پوست با  سرطان

توجه به سازه هاي تئوري شناختی 
 اجتماعی 
ماه پس از مداخله  12و  3*پیگیري 

 تلفنی  توسط پرسشنامه

*افزایش محافظت از پوست در برابر آفتاب 
  ** 63/2به  50/2مداخله از 1درگروه 

 2افزایش خودآزمایی پوست در گروه * 
 ** 16/103به  17/65مداخله 

*عدم تغییر معنی دار در میزان آفتاب 
 گروه 3در هر  سوختگی

*عدم تغییر معنی دار  در میزان برنزه 
 گروه 3کردن در هر 
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 مقبولیت بررسی
 از پیشگیري مداخله
در  پوست سرطان

 نگرش دانش، ارتباط با
رفتار مربوط به  و

حفاظت از پوست در 
 برابرخورشید بر اساس

انگیزش  (  تئوري
 محفاظت )

ي 
الا

د ب
فرا

ا
18 

ال
س

 
  10

0
 

فر
ن

 

 آفتاب از *حفاظت
 در * ساعات فعالیت

  باز فضاي
 سازه هاي تئوري
 انگیزش محفاظت

 *دانش 
 * نگرش 

 *خودکارآمدي درباره
 آفتاب از حفاظت

 پذیري *درك آسیب
 اجتماعی * هنجارهاي

 *جذابیت برنزه کردن

 مداخله قبل و
بعد کنترل 
 شده

 انگیزش محفاظت *استفاده از  تئوري
  

 خله دریافت مشاوره*در گروه مدا
در مورد  جزوه خورشید و نور از محافظ
 آفتاب  از حفاظت

 معمولی  *درگروه کنترل مراقبت
 

 بعد از مداخله ماه 13 و 1 *پیگیري
 
 

) 64/16به  70/16آفتاب ( از * حفاظت
 تقریبا بدون تغییر
به  05/2( باز فضاي در *  ساعات فعالیت

 ) تقریبا بدون تغییر07/2
به  59/4دانش در پیگیري اول از * افزایش 

و کاهش دانش در پیگیري دوم  ** 03/5
 63/4به  03/5از

 14/10به  8/10* افزایش در نگرش از 
به  92/7* افزایش در خودکارآمدي از

22/10  
به  74/4پذیري(از * افزایش درك آسیب

89/4 ( 
  76/5به  22/6*کاهش هنجار اجتماعی از 

به  30/3ز *کاهش جذابیت برنزه کردن ا
22/3  
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 خلهامد ثیر تأ سیربر
 کاهشبر  شیزموآ  ي

 و برنزه کردن قصد
 قصد افزایش
 هاي کرم از استفاده

 از خارج تابآف ضد
منزل بر اساس (  

انگیزش  تئوري
 محفاظت )

دانشجویان 
 زن و مرد

58  
فر

ن
 

سازه هاي تئوري 
 انگیزش محفاظت

 پذیري  *آسیب
 تهدید *ارزیابی
 *پاداش 

پاسخ درك  کارآمدي*
  شده

 *خودکارآمدي
 ها * هزینه

 اولیه *قصد *قصد
 ثانویه

 
 

مداخله 
آموزشی 

ه تصادفی شد
 کنترل دار

 
 
 
 

 

 
ر گروه مداخله ارائه دو جلسه *د

 دقیقه اي 75-60آموزشی 
 جامع کوتاه  *یک مقاله *سخنرانی

مرتبط و بحث  هاي *ویدئو(کلیپ
 کوتاه) 

* گرفتن عکس قبل و بعد از شرکت 
کنندگان براي تشخیص تغییر رنگ 

 افراد بعد از مداخله
 ماه بعد 1* پیگیري 

 ** 1/44به  3/39پذیري از  * افزایش آسیب
 7/51به  0/47تهدیداز  فزایش درارزیابی*ا

 ** 7/33به  4/38*کاهش در پاداش از **
 1/28 پاسخ درك شده کارآمدي*افزایش در

 ** 7/31به 
 1/28به  4/25*افزایش درخودکارآمدي از 

 4/17به  4/21ها از  * کاهش در هزینه  **
** 

 ** 6/32به  7/22اولیه از  *افزایش در قصد
   **6/28به  6/20انویه از ث * افزایش در قصد

5 

ون
ست

هو
 

س
گزا

ت
 

El
le

n 
R

. G
rit

z(
15

)
 

20
07

 

 کودکان از حفاظت
 نور با درمواجهه
 خورشید

بر اساس( تئوري 
ن  ماعی)شناختی اجت

ستا
دک

کو
ن 

کنا
کار
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سازه هاي تئوري 
 شناختی اجتماعی

 *دانش 
 *انتظارات پیامد 

*خودکارآمدي در 
 پرهیز از آفتاب

*خودکارآمدي در 
 استفاده از ضد آفتاب

*هنجارهاي اجتماعی 
درك شده *موانع 

 درك شده
 هاي ازکرم *استفاده

 دانش در آفتاب ضد
 توسط کارکنان آموزان

 از آفتاب*اجتناب 

مداخله 
آموزشی 

تصادفی شده 
 کنترل دار

 * در گروه مداخله ارائه برنامه آموزشی
 آموزشی * ویدئو

 ها *خبرنامه
 SPF *کوریکولوم

 آفتاب ضد و معلم *راهنماي
 

 ماه بعد از مداخله  24و  12*پیگیري 

 ** 18/3به  58/1* افزایش دانش از 
به  32/15*افزایش انتظارات پیامد از 

*افزایش در خودکارآمدي در    **37/71
 ** 91/19به  61/16پرهیز از آفتاب از 

*افزایش درخودکارآمدي استفاده از ضد 
 **94/20به  18/16آفتاب از

* افزایش در هنجارهاي اجتماعی درك 
 ** 83/12به  73/10شده از 

*افزایش درمقابله با موانع درك شده از 
 ** 86/11به  28/10

از  آفتاب ضد هاي ازکرم * افزایش استفاده
 ** 74/20به  04/12

به  19/13* افزایش اجتناب از آفتاب از 
22/17** 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B3
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 1جدولادامه 
محل  ردیف

انجام 
 مطالعه

 نویسنده
 (گان)

حجم  گروه هدف هدف مطالعه سال
 نمونه

عوامل خطر 
 بررسی شده

 نتایج مطالعه نحوه انجام مداخله نوع مطالعه
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افزایش استفاده از شیوه 
هاي حفاظت از آفتاب 

براي کودکان در 
 کودکستان بر اساس

 ( تئوري اعتقاد بهداشتی)
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 * دانش و نگرش
* استفاده ازکرم 
 هاي ضد آفتاب 
 * پوشیدن کلاه 

* پوشیدن لباس 
 هاي پوشیده 

* فعالیت در فضاي 
صبح و  10باز قبل از

 بعد از ظهر  3بعد از
* بازي در مناطق 

 سایه دار
 

مداخله 
آموزشی 

ه تصادفی شد
 کنترل دار

 مداخله شامل 
*کارگاه هاي آموزشی با کارکنان 

کودکستان ها و مهد کودك ها توسط یک 
 متخصص پوست

*بسته اطلاعاتی / عملیاتی براي 
والدین(بروشور، اهدا کرم هاي ضد آفتاب و 

یک مگنت آشپزخانه با شعارحفاظت در 
 برابر آفتاب را جدي بگیریم.)

مدیر گروه *سخنرانی و پرسش و پاسخ با 
 )CDSSخدمات اجتماعی کلرادو (

*یک جلسه براي توسعه برنامه هاي 
پیشگیري از سرطان پوست در مراکز شرکت 

کننده *گروه کنترل همین پکیج را سال 
 بعد دریافت نمودند.

 سال بعد 1*پیگیري 

* افزایش دانش و نگرش مدیران و 
 ** 57به  52کارکنان کودکستان از 

اي ضد آفتاب از * استفاده ازکرم ه
 بدون تغییر 0/0به  0/0

به  16*افزایش در پوشیدن کلاه از 
19 

* افزایش در پوشیدن لباس هاي 
 4به  2پوشیده از 

*افزایش فعالیت در فضاي باز قبل 
بعد از ظهر از  3صبح و بعد از 10از

 درصد 77به  54
 69* بازي در مناطق سایه داراز 

 درصد 100درصد به 
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ارتقاي رفتارهاي محافظت 
کننده کودکان در برابر نور 
خورشید از طریق مداخله 

و  آموزشی بر روي مادران
بر اساس(تئوري شناختی 

 اجتماعی)
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سازه هاي تئوري 
شناختی اجتماعی: 

 *آگاهی
 *خودکارآمدي

 * موانع
 *نرمها

 *انتظارات پیامد
*استفاده از کرم 

 ضد آفتاب
 *لباسهاي محافظ

*پرهیز از مواجهه 
 با نور آفتاب

مداخله 
آموزشی 

تصادفی شده 
 کنترل دار

دقیقه اي  60جلسه  2رگروه مداخله  * د
آموزش به روش ترکیبی سخنرانی و پرسش 

 و پاسخ
 * پمفلت آموزشی 

 
 ماه بعد از مداخله  2*پیگیري 

 ** 73/7به  80/4*افزایش آگاهی از 
به  90/20*افزایش خودکارآمدي از 

26/28 ** 
  06/10به  5/13* کاهش موانع از 
 92/36به  84/31*افزایش نرمها از 

** 
به  68/33*افزایش انتظارات پیامد از 

61/38 ** 
*افزایش دراستفاده از کرم ضد آفتاب 
، لباسهاي محافظ و پرهیز از مواجهه 

 ** 56/7به  10/5با نور آفتاب از 
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بررسی کارایی 

وزش ) درآمHBM(مدل
کشاورزان در خصوص 

 کننده پیشگیرى رفتارهاى
 انجام پوست سرطان از

  .شد

ان
ورز

شا
ک

 

20
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سازه هاي تئوري 
HBM: 

  *آگاهى 
*حساسیت درك 

  شده
  *شدت درك شده
   *منافع درك شده
 *موانع درك شده

 *راهنما براى عمل
 *خودکارآمدى

 
مداخله 

 آموزشی نیمه
 تجربی

 
 
 
 
 

 

 مدت به آموزشى جلسه 2*در گروه مداخله
  ساعت یک

  *سخنرانى
  گروهى بحث *

 ماه پس از مداخله 3*پیگیري 

به  14/13 از  * افزایش آگاهى 
42/15 ** 

 * افزایش حساسیت درك شده
 ** 77/36به  82/31

 94/33 * افزایش شدت درك شده از
 ** 18/38به 

  * افزایش منافع درك شده از
 **  50/37به  19/33

 30/33 ع درك شده از*کاهش موان
 ** 12/22به 

  * افزایش راهنما براى عمل از
 **46/15به  72/13

به  53/29  *افزایش خودکارآمدى از
75/35 ** 

9 

ران
ای

 

H
ai

da
r N

ad
ria

n(
19

)
 

13
93

 

 مداخله تأثیر تعیین
 رفتارهاي بر آموزشی

 از کننده پیشگیري
 عوامل و پوست سرطان
 در آن کننده مستعد

 دختر دانشجویان
 ويبر(الگ یزد مبتنی شهر

 پرسید)

ان
جوی

نش
دا

 
ختر

د
 

15
0
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سازه هاي مدل 
 پرسید:

 * آگاهی
 نگرش *
 مستعد عوامل *

 کننده
رفتارهاي پیشگیري 

کننده از سرطان 
 پوست شامل:

 آفتاب از *اجتناب
 لباسهاي *پوشیدن

 پوشیده 
 کرم *استفاده از

 آفتاب ضد هاي
 عینک از *استفاده

 مناسب

مداخله 
 آموزشی نیمه

 تجربی
 

 توسط یک پزشک به همراه *آموزش
 یک به مدت بهداشت آموزش متخصص

  هفته
 استفاده شامل مورد آموزشی *استراتژي

 گروهی بحث و چهره به چهره روشهاي
 ماه بعد 3پیگیري: 

 73/39به  29/25*افزایش آگاهی از 
** 

 44/33به  20/30* افزایش نگرش از 
** 

 5/55کننده ها از  مستعد * افزایش
 ** 8/73به 

 آفتاب، پوشیدن از * افزایش اجتناب
 هاي کرم پوشیده،استفاده از لباسهاي

 عینک از استفادهو  آفتاب ضد
 ** 98/2به  68/7مناسب از 
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 19شیکاگو بر روي افـراد   در شو همکاران Hernandezمطالعه 
ساله هیسپانیک، با استفاده از دو فیلم آموزشی به عنوان  75تا 

یک ابزار جذاب آموزش به خصوص براي افراد با سواد سـلامت  
. با توجه به جامعه هدف که اسپانیایی تبـار  )20( کم انجام شد

بودند، این ابزار آموزشی توانست نتایج مناسـبی را در افـزایش   
کرم هاي ضد آفتـاب و درك خطـر از سـرطان     قصد استفاده از

پوست ایجاد کند که براي اطمینـان از اتخـاذ رفتـار بـه جـاي      
. همچنـین بـه   استتري قصد، نیاز به مداخلات بیشتر و مداوم

رسد پیگیري بلافاصله بعد از نمایش فیلم گویاي نتـایج  نظر می
 تواند باشد.دقیقی از مداخله نمی

آموزشـی بـا اسـتفاده از     مطالعات بر اساس مـداخلات 
 هاي آموزش بهداشتها و مدلتئوري

از  )Social Cognitive Theory( تئـوري شـناختی اجتمـاعی   
توانـد بـا رفتارهـاي محافظـت     هاي رفتاري است که میتئوري

در . )23( کننده در برابـر نـور خورشـید ارتبـاط داشـته باشـد      
ــراد  ،در اســترالیا شو همکــاران Youlمطالعــه  ــهاف دو گــروه  ب
خودآزمایی پوست) و  -2حفاظت در برابر آفتاب و  -1مداخله (

(فعالیـت بـدنی) تقسـیم شـدند. مداخلـه بـا        گروه کنتـرل یک 
پیام متنی در مورد پیشگیري از سرطان پوست و 21استفاده از 

خود آزمایی پوست با توجـه بـه سـازه هـاي تئـوري شـناختی       
ماه پس از  12و  3که با استناد به پیگیري  شداجتماعی انجام 

برابـر  مداخله میزان محافظت از پوسـت در   1مداخله در گروه 
مداخلـه   2آفتاب به طور معنی داري افزایش یافـت و درگـروه   

افزایش خودآزمایی پوست را شاهد بودیم. امـا در هـر دو گـروه    
 مداخله میزان آفتاب سوختگی و  برنزه کردن تغییـري نیافـت  
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تـوان پیامـک را بـه عنـوان یـک      است و میشده به نتایج بهتر 
 هاي آموزشی به کار گرفت.  روش مکمل در کنار سایر روش

که در ایران و  بـا اسـتفاده از    شو همکاران Mirzaei در مطالعه
نفـر از مـادران    165بر روي  )SCT( تئوري شناختی اجتماعی

نتایج حاکی از تغییرات مناسب  ،انجام شد سال  8تا 1کان کود
و معنی دار در تمام سازه هاي این تئوري و همچنین رفتارهاي 

. اگـر چـه زمـان    )17( محافظت کننده از مواجهه با آفتاب بـود 
امـا اسـتفاده    ،ماه بعد از مداخله و زمان کوتاهی بود 2پیگیري 

زمان از چند روش آموزشی مناسب و ترکیبی از سخنرانی و هم
پرسش و پاسخ به همراه پمفلت آموزشی در گروه هدف ایجـاد  

 مراه داشت.و نتایج بهتري را به هکرد  يتعامل بیشتر
کـه بـا اسـتفاده از     سدر تگـزا  شو همکـاران  Gritzدر مطالعه 

هـاي آموزشـی   برنامـه  ،تئوري شـناختی اجتمـاعی انجـام شـد    
 متنوعی شامل ویدئو آموزشـی، خبرنامـه هـا ارائـه کوریکولـوم     

SPF  و راهنماي معلم و همچنین ارائه ضد آفتاب در مداخلات
د. ش ـودنـد، ارائـه   به گروه مداخلـه کـه کارکنـان کودکسـتان ب    

علاوه بـر تـاثیر بـر عوامـل فـردي بـا        ،همچنین در این مطالعه
مداخله بر عوامل محیطی چـون تشـویق بـراي ایجـاد سـایبان      
بیشتر و ارائه ضد آفتاب، توانست نتایج قابل تـوجهی در بهبـود   

کنـد  رفتارهاي پیشگیري کننـده از سـرطان پوسـت را ایجـاد     
مــاه بعــد از پایــان  24و  12پیگیــري  ،. در ایــن مطالعــه)15(

هاي مداخله صورت گرفت که نشان دهنده ثبات خوبی در سازه
 .  بودجتماعی و رفتارهاي پیشگیري کننده تئوري شناختی ا

 )Protection Motivation Theory( محفاظـت  شتئوري انگیز
یک مدل براي افزایش رفتار سالم از طریق ارتباطات اقنـاعی را  

رفتارهاي ناسالم، ابتدا باید مردم یک  کند. براي تغییرفراهم می
دید تهدید براي سلامتی خود را تشخیص دهند. هنگامی که ته

احساس شد، افراد باید براي جلوگیري از تهدید ناشی از ادامـه  
رفتار ناسالم اقدام کنند. در این تئوري، یک جـایگزین مناسـب   

مطالعه   ،. بر این اساس)24( شودبراي رفتار ناسالم پیشنهاد می
McClendon در قفقاز بر مبناي این تئوري انجام  شو همکاران

د و در مــداخلاتش از ارائــه دو جلســه آموزشــی، ســخنرانی شــ
کوتاه، یک مقاله جامع و ویـدئو (کلیـپ هـاي مـرتبط و بحـث      

ج مداخلـه موجـب ایجـاد تغییـرات     د. نتـای ش ـکوتاه) اسـتفاده  
ــوري و    ــن تئ ــاي ای ــازه ه ــام س ــی داري در تم مناســب و معن

و ایـن   )14(شـد  همچنین رفتارهاي محافظتی در برابر آفتاب 
دهـد اگـر تئـوري حفاظـت انگیـزش بـا مـداخلات         نشان مـی 

، نتـایج خـوبی را بـه همـراه دارد.     شـود آموزشی مناسب همراه 
 ـ ماه بود 1اگرچه زمان پیگیري این مطالعه  ود کـه  و بهتر این ب

 شد.پیگیري نتایج در زمان بیشتري اندازه گیري می

 شو همکـاران  Vuongاي دیگر در استرالیا که توسط در مطالعه
صـورت گرفـت،    )PMT( با استفاده از تئوري حفاظت انگیـزش 

مداخله شامل مشاوره آموزشی و یک جزوه در مورد حفاظت از 
مـاه   13و  1 آفتاب بود. نتایج این مطالعه در دو پیگیري شامل

بعد از مداخله اندازه گیري شد که در پیگیري اول تنها دانـش  
هــا هــیچ تغییــري دار داشــت و در ســایر ســازهیافــزایش معنــ

. )13( اي تغییـر نکـرد  مشاهده نشد. در پیگیري دوم هیچ سازه
پزشک مشـاور در ایـن مداخلـه و     6رسد استفاده از به نظر می

هاي متفاوت همچنین عدم بـه کـارگیري درسـت    ارائه مشاوره
این تئوري در محتواي مداخلات در عدم ایجاد تغییر هاي سازه

 مناسب نقش داشته باشند.
 اعتقـاد  بهداشـت، مـدل   آمـوزش  در مـؤثر  هـاي یکـى از مـدل  

 از تـابعى  را رفتـار  که است )Health Belief Model( بهداشتى

 مدل این که هایىسازه به توجه با و داندمى فرد نگرش و دانش

 سـلامتى  کننـده  موضوع تهدیـد  یک از فرد ادراك موجب دارد

    سـوق  سـلامتى  سـمت  بـه  را آنهـا  رفتارهـاى  نتیجـه  در و شده
 علـل نپـذیرفتن   مطالعـه  الگـو،  ایـن  کارگیرى به دهد. علتمى

 فکر بود که افرادى رفتار تبیین و مردم توسط بهداشتى مسائل

. در )25( شـوند نمـى  بیمـار  خودشـان  موقع هیچ که کردندمى
در کلـرادو کـه بـر روي والـدین و      شو همکاران Craneمطالعه 

مدیران و کارکنان کودکستان با استفاده از ایـن تئـوري انجـام    
نتایج نشان داد که تنها در دانـش و نگـرش و اسـتفاده از     ،شد
هاي ضد آفتاب در مراکز مراقبت از کودکان توسط مدیران کرم

و در شـد  داري مشـاهده  یو کارکنان کودکستان افـزایش معن ـ 
ها تغییر مناسبی رخ نداد. همچنین این مداخلـه بـر   سایر سازه

رسد عوامل . به نظر می)16( روي والدین تاثیر خاصی نگذاشت
مثـل   ،گرفتندبسیار دیگري در این مداخلات را باید در نظر می

ه هـاي بـازي در   هنجارهاي اجتماعی جهت تغییر لباس و شیو
 توانست در مداخله بسیار کمک کننده باشد.فضاي باز، که می

در ایران بـا اسـتفاده از    شو همکاران Sadeghi ،در همین راستا
اي را روي کشاورزان انجام دادنـد  مطالعه ،بهداشتى اعتقاد مدل

جلسه آموزشی و سخنرانی و بحـث گروهـی    2و در مداخله، از 
داري را در ییرات مناسب با هدف و معن ـتغی استفاده کردند که

رسـد کـه   . بـه نظـر مـی   )18(مشـاهده کردنـد   هـا  تمامی سازه
کشاورزان به خاطر شغلشان خود را بیشتر در معـرض سـرطان   
پوست دانسته و بـا دریافـت مـداخلات مناسـب، حساسـیت و      

ها در این گروه بـه خـوبی تغییـر    ازهشدت درك شده و سایر س
ماه) بـود و   3پیدا کرده است. هر چند که زمان پیگیري کوتاه (

براي اطمینان بیشتر بهتر بود که در زمان بلنـدتري نتـایج بـاز    
 شد.هم پیگیري می
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 و ارایـه  ریـزي، برنامـه  بـراي  مـنظم  فراینـد  یک Precede مدل
هـاي  جمعیـت  ورمنظ ـ بـه  سـلامت  ارتقاء هاي برنامه ارزشیابی

کـه   را مختلفی عوامل فرایند این. شودمی شامل را شده تعریف
 و به گیردمی نظر در دهند،می شکل را سلامت وضعیت و رفتار

 ایـن  کـه  شـود  حاصـل  اطمینـان  تا کندمی کمک ریزان برنامه

 بـا  رابطـه  در را جامعـه  افـراد  مهـم از  گروه این نیازهاي برنامه

 .)26(کرد  تأمین خواهد پوست سرطان از پیشگیري
ــه ــاران Nadrian مطالع ــدل    شو همک ــاس م ــر اس ــران ب در ای

در دانشجویان دختـر  انجـام گرفـت و در مداخلـه از      "سیدرِپِ"
بی جلسات آموزشی، بحث گروهـی بـه صـورت    هاي ترکیروش

چهـره بــه چهـره بــا همکـاري متخصصــین پوسـت و آمــوزش     
بهداشت استفاده شد. نتایج در این مطالعه نمایانگر تاثیر مثبت 

هاي این تئـوري و  رفتارهـاي   مداخله آموزشی در تمامی سازه
. اسـتفاده  )19(اسـت  محافظت کننـده در برابـر اشـعه آفتـاب     

مثبتی بر دانش و نگرش  درست از انواع مداخلات توانسته تاثیر
و در نتیجه عوامـل مسـتعد کننـده و رفتارهـاي پیشـگیري از      
سرطان پوست داشته باشد. اگر چه بهتر بود این مطالعه در دو 

و در زمـان طـولانی تـري نتـایج بـاز هـم        شـد میجنس انجام 
 شد.پیگیري می

نشـان  ) Innovation Diffusion Theory( نظریه انتشـار نـوآوري  
هـاي جدیـد، محصـولات و عملکردهـاي     ه چگونه ایدهدهد کمی

اي بـه جامعـه دیگـر،    اجتماعی، در داخل یک جامعه یا از جامعه
کـه   شو همکـاران  Walkosz. در مطالعه )27( یابندگسترش می

سـال اسـکی بـاز و کارکنـان لـژ تفریحـی در        26بر روي جوانان 
از مداخلات آموزشی و بـر   ،ت متحده غربی و کانادا انجام شدایالا

شـامل   ،این مداخلات .شداساس تئوري انتشار نو آوري استفاده 
م در پایه تلـه کـابین و در قطـب    یپوستر و بروشور، گذاشتن علا

هـا، مجـلات و برنامـه    ن، تابلوهاي الکترونیکـی، روزنامـه  تله کابی
نتـایج   مهمانان جوان بـود.  آموزشی براي کارکنان جهت مشاوره

دار و ینشان داد تمامی متغیرهاي مـورد مطالعـه تغییـرات معن ـ   
رسد اسـتفاده درسـت   . به نظر می)21( متناسب با هدف داشتند

ها و تبلیغات پیشگیري از سرطان پوست، بـه کـار گیـري    از پیام
هـاي قـدیمی،   ن به جـاي روش هاي نویهاي متعدد و روشکانال

همچنین بستن شکاف بین دانش و رفتار بـا اسـتفاده از تئـوري    
 .اشدانتشار نوآوري علت این موفقیت ب

 health action process( بهداشتی عمل فرآیند تئوري رویکرد

approach(بهداشـت  آموزش حوزه در شناسی ، یک مدل روان 

 . دراسـت ل است که شامل سه مرحله پیش قصد، قصـد و عم ـ 
 فاز و انگیزشی فاز شامل بهداشتی تغییر رفتار فرآیند مدل، این

 بـراي  فـرد  آن در کـه  است فرآیندي فاز انگیزشی است. ارادي

 فـاز  کنـد. مـی  قصد خطر پر رفتار یک تغییر عمل یا یک اتخاذ

 بـر  در را واقعـی  رفتـار  به قصد تبدیل که فرآیندي است ارادي

اي مبتنی بر وب بر که مطالعه Craciun. مطالعه )28( گیردمی
بر اساس ایـن تئـوري صـورت    است، سال  66تا  18 روي زنان

افـراد در مطالعـه در سـه گـروه      ،گرفت. طبـق تعریـف تئـوري   
در  مداخله انگیزشـی و مداخلـه ارادي تقسـیم شـدند.     -کنترل

 هاي در رابطه با خطرات عـدم پیشـگیري از  گروه انگیزشی پیام
آفتاب به زنان داده شد و در گـروه ارادي برنامـه ریـزي جهـت     
استفاده از ضد آفتاب و غلبه بر موانع یادآوري شد. نتایج نشـان  
داد که میزان اسـتفاده از ضـد آفتـاب در گـروه مداخلـه ارادي      

 يدارنسبت به گروه کنترل و مداخله انگیزشی افـزایش معنـی  
رسد که تاکیـد بیشـتر بـر برنامـه ریـزي      . به نظر می)22(رد دا

عمل و استفاده منظم از ضد آفتاب با در نظـر گـرفتن موانـع و    
در نتایج حاصله موثر  ،اسب جهت رفع این موانعراه کارهاي من

بوده است. چرا که اکثر افراد تا حدي از مضرات مواجهه مکـرر  
با آفتاب اطلاع دارند و اینجاست که دانستن یک برنامه مـدون  

 تواند کاراتر باشد.براي غلبه بر موانع استفاده از ضد آفتاب می
ها ها، کنگرهعدم بررسی خلاصه مقالات منتشرشده در همایش

و گزارشات سازمانی، همچنین محدودیت دسترسی به برخی از 
تواند از نقاط ضعف این مطالعه باشد؛ هـر  اي میهاي دادهپایگاه

چند، نتایج مطالعه حاضر با بررسی نسبتاً کامـل کـارایی انـواع    
هــاي آمــوزش بهداشــت و ارتقــاء ســلامت در الگوهــا و تئــوري

کننـده از سـرطان پوسـت کـه در      افزایش رفتارهاي پیشگیري
مطالعات قبلی به صورت جداگانه و تـک بعـدي بررسـی شـده     

 .تواند از نقاط قوت این مطالعه باشدبودند، می
، اکثر مطالعات بر شودگیري مینتیجه حاضرمروري مطالعه  در

هاي آموزش بهداشـت و ارتقـاء سـلامت    اساس الگوها و تئوري
ــدبود ــی د  ن ــت و معن ــاثیر مثب ــاي و ت ــزایش رفتاره اري در اف

. در بـین  را نشـان دادنـد  پیشگیري کننـده از سـرطان پوسـت    
هاي به کار رفتـه در ایـن مطالعـات بیشـترین     ها و تئوريمدل

استفاده از تئوري شـناختی اجتمـاعی بـود کـه نقـش عوامـل       
محیطی را هم در نظر داشت. همچنـین ایـن مـدل از کـارایی     

هبـود متغیرهـاي مـورد    بهتري نسبت بـه سـایر مـدل هـا در ب    
مطالعه از خود نشان داد. بهتـرین مزیـت اسـتفاده از تئـوري و     
مدل دانستن این نکته است کـه چـه عامـل خاصـی در گـروه      
هدف مورد نظر، موجب شده که رفتارهاي پیشگیري کننـده از  
سرطان پوست را به کار نبرند و محقق بـا دانسـتن ایـن امـر و     

، موفق به بهبود رفتـار در ایـن   مداخله بیشتر بر روي این عامل
اي سـازه هنجـار اجتمـاعی و در    شود. مثلا در مطالعهگروه می
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اي دیگر سازه خودکارآمدي نقش مهمی را در رفتارهاي مطالعه
 کنند.پیشگیري کننده ایفا می

هاي تاثیرگذار بر محیط فیزیکـی  در اکثر مداخلات از استراتژي
فتارهاي پیشگیري کننـده  یا عوامل محیط اجتماعی مرتبط با ر

و بیشتر بر آمـوزش  است از سرطان پوست کمتر استفاده شده 
شود علاوه بر آموزش که پیشنهاد میاست بهداشت تاکید شده 

بهداشت تغییر در سیاست هـاي سـازمانی و تغییـر در محـیط     

فیزیکی و اجتماعی را هم در نظر گرفتـه و از رویکـردي چنـد    
پیشگیري کننده از سرطان پوست وجهی براي بهبود رفتارهاي 

دهـد کـه   نتایج این مطالعه نشـان مـی  پایان، در  استفاده شود.
هـاي  هاي مدون و ترکیبی مبتنی بـر الگوهـا و تئـوري   آموزش

ه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و  پیگیري مناسب، تـاثیر ب ـ 
سزایی در ارتقاي رفتارهاي پیشگیري کننده از سرطان پوسـت  

 .دارد
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