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Abstract 

Background and Objective: The prevalence of skin cancer has been rising 

in Iran in the recent years. This disease is the most common cancer in 

Kurdistan province, Iran. Regrding this, the present study aimed to 

investigate the determinants of skin cancer preventive behaviors (SCPBs) 

among the high school students of Sanandaj, Iran, using the PRECEDE 

model. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted on 225 second- and third-grade high school students (age range: 

15-17 years) in Sanandaj during the academic year of 2013-2015. The study 

population was selected through multistage sampling method. The students 

filled out some questionnaires covering such data as knowledge, attitude, 

self-efficacy, social support (as reinforcing factors), enabling factors, and 

SCPBs. The data were analyzed using one-way ANOVA, independent t-test, 

Pearson correlation coefficient, and linear regression in SPSS software, 

version 21. 

Results: According to the results, SCPBs showed a direct correlation with 

attitude (r=0.175), self-efficacy (r=0.509), social support (r=0.332), and 

enabling factors (r=0.347). The mean SCPBs among the students was lower 

than moderate. The results of linear regression analysis revealed that the 

independent variables predicted 29.9% of SCPBs within which self-efficacy 

was the only significant variable (P<0.001, β=0.416). 

Conclusion: As the findings indicated, perceived self-efficacy was a vital 

factor for performing SCPBs. Therefore, perceived self-efficacy should be 

considered as the first priority while planning for skin cancer prevention 

programs for high school students.   
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 چکیده

طوری که در های اخیر، میزان شیوع سرطان پوست در ایران افزایش یافته است؛ بهدر سال سابقه و هدف:

کننده حاضر، تعیین وضعیت رفتارهای پیشگیری مطالعهاز هدف باشد. ترین سرطان میاستان کردستان شایع

آموزان دبیرستانی شهر سنندج با استفاده از الگوی پرسید از سرطان پوست و عوامل مرتبط با آن در دانش

(PRECEDE )بود. 

 آموزاننفر از دانش 225روی  1313-1314مقطعی حاضر در سال تحصیلی  -مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

ای ای چندمرحلهگیری خوشهسال( مقاطع دوم و سوم دبیرستان در شهر سنندج که با روش نمونه 11-15)

های آگاهی، نگرش، خودکارآمدی، هایی شامل: سازهآموزان پرسشنامهانتخاب شدند، صورت گرفت. این دانش

ل صورت خودایفا تکمیا بهکننده از سرطان پوست رحمایت اجتماعی، عوامل قادرکننده و رفتارهای پیشگیری

مستقل، T طرفه، های آنالیز واریانس یكو آزمون SPSS 21ها با استفاده از کردند. در این مطالعه، داده

 همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی تحلیل گردید.

ن ز سرطاکننده ابین رفتارهای پیشگیری داریاهمبستگی مثبت و معنبراساس نتایج این مطالعه،  ها:یافته

( و عوامل r=332/0(، حمایت اجتماعی )r=501/0(، خودکارآمدی )r=115/0پوست با متغیرهای نگرش )

آموزان کمتر از متوسط بود. در ( وجود داشت. همچنین میانگین انجام رفتار در دانشr=341/0قادرکننده )

توسط متغیرهای  پوستکننده از سرطان ز واریانس رفتارهای پیشگیریدرصد ا 1/21تحلیل رگرسیون خطی، 

، β=412/0کننده معنادار، خودکارآمدی )بینیبینی گردید که در این میان، تنها متغیر پیشمستقل پیش

001/0P<.بود ) 

شده برای انجام رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پوست، یك خودکارآمدی درک در مطالعه حاضر، گیری:نتیجه

کننده از سرطان پوست در میان عامل محوری بود. گفتنی است در مداخلات ارتقای رفتارهای پیشگیری

 شود.میعنوان یك راهبرد دارای اولویت پیشنهاد آموزان، تمرکز بر افزایش درک از خودکارآمدی انجام رفتار بهدانش

 

 سرطان پوست ؛خودکارآمدی ؛آموزاندانش ؛الگوی پرسید واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
درصد کل  20ترین انواع سرطان )سرطان پوست از شایع

باشد که حدود یك سوم موارد جدید آن قابل موارد( می

 هایپیشگیری و همچنین یك سوم موارد با توجه به قابلیت

های . در سال]1[تشخیص زودرس و مناسب، قابل درمان است 

اخیر، میزان شیوع سرطان پوست افزایش یافته و علل عمده آن، 

ای هتماس مکرر با نور خورشید، تغییرات جوی و تغییر در عادت

. در خاورمیانه، سرطان ]2[فردی و اجتماعی ذکر شده است 

ترین نوع این بیماری است و در ایران نیز از پوست شایع

 ترین انواع سرطان در مردها و دومین سرطان شایعیعشا

. براساس یك مطالعه ]3-5[شود در میان زنان محسوب می

 مجله آموزش و سلامت جامعه 11 تا 1 صفحات ،1316 بهار ،1شماره  ،4دوره          
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 و همکاران نجفی

نسب و همکاران در سال اپیدمیولوژیك که توسط اسماعیل

در استان کردستان صورت گرفت، سرطان پوست در هر  1335

درصد اولین سرطان شایع بود که در مردان  3/22دو جنس با 

پس از سرطان معده دومین سرطان و در زنان اولین سرطان 

ای دیگر در استان . در مطالعه]2[ شدشایع محسوب می

درصد از  44کردستان، احمدی و همکاران دریافتند که تنها 

حله اول یا دوم موارد سرطان پوست در مناطق شهری در مر

 . ]1[شوند تشخیص داده می

 گیریهایی همچون سرطان، پیشبیماری درشایان ذکر است 

 کاهش خطر ابتلا و عوامل باشد؛ زیرا بربیشتر مورد توجه می اولیه

زا ترین عامل سرطانمهم. ]3[ کندمیخطرزا در افراد سالم تأکید 

برای پوست، اشعه فرابنفش است و هرچه میزان تابش این اشعه 

روی سطح پوست بیشتر باشد، شیوع این سرطان نیز افزایش 

ای تواند برترین اقدامی که هرکس مییابد. گفتنی است مهممی

 هایکاهش تماس با اشعه فرابنفش انجام دهد، استفاده از لباس

. براساس ]1[باشد ضدآفتاب موضعی میمحافظ و مصرف 

سالگی،  21 که افراد پیش از است شده برآورد مطالعات مختلف

. از طرف دیگر، ]10[خورشید تماس دارند  نور درصد با 30

 باشد،زندگی می از بحرانی دوره نوجوانی یك آنکه دلیلبه

تأثیرگذار هستند  زندگی فرد سراسر بر که مهم رفتاری الگوهای

فرد در  جایگاه نوجوانی در دوره .گیرندمی شکل دوره این در

 اجتماعی، شود. عواملتعیین می جامعه و دوستان میان خانواده،

دارند.  افراد رفتاری سوگیری در نقش مهمی خانوادگی و اقتصادی

 برای لازم شناختی هایمهارت همچنین افراد در این سن فاقد

 احتمال تخمین و جایگزین هایدرباره گزینه گیریتصمیم

ای است که باید . درنتیجه، نوجوانی دوره]11[هستند  پیامدها

کننده از سرطان پوست مدنظر برای آموزش رفتارهای پیشگیری

 قرار گیرد.

و پیشگیری از سرطان  ترین راهکارها برای کنترلاز مهم

های در معرض خطر و آموزش بهداشت پوست، شناسایی گروه

باشد. گفتنی ها درباره علایم اولیه این نوع سرطان میبه آن

است ترغیب افراد برای تغییر در نگرش و رفتار از راهکارهای 

و  Albergدیگر کنترل این بیماری است. براساس مطالعه 

همکاران، بسیاری از نوجوانان به اندازه کافی از خودشان در برابر 

ها در تابستان کنند و حدود یك سوم آنآفتاب حفاظت نمی

بیشتر دچار آفتاب سوختگی شدید شده بودند. گذشته دوبار یا 

همچنین مشاهده شد کسانی که اطلاعات کمتری در مورد 

. با ]12[ه بودند حفاظت از پوست داشتند، بیشتر آسیب دید

ن عامل تریعنوان مهمتوجه به اینکه تماس بسیار با نور آفتاب به

ابتلا به سرطان پوست معرفی شده است، تعیین عوامل مرتبط 

اند توکننده از سرطان پوست میبا انجام رفتارهای پیشگیری

 منظورت بههای آموزش سلامریزیبرنامه نقش بسزایی در طرح

 . گفتنی است برای طرح]13[ارتقای این رفتارها داشته باشد 

ف نمودن طییك برنامه جامع پیشگیری از سرطان پوست، لحاظ

؛ رودشمار میریزی ضروری بهوسیعی از عوامل مرتبط در برنامه

له مسئبا وجود این تعداد کمی از مطالعات، عوامل مرتبط با این 

را با یك رویکرد جامع و براساس یك چارچوب مفهومی مستدل 

عنوان مثال، مظلومی و همکاران در اند. بهبررسی کرده

ای در شهر یزد به بررسی ارتباط بین آگاهی و نگرش با مطالعه

کننده از سرطان پوست در معلمان رفتارهای پیشگیری

این رفتارها را پرداختند و دریافتند که آگاهی و نگرش انجام 

 . همچنین سازمان بهداشت جهانی]14[کند بینی میپیش

(WHO: World Health Organization تقویت آگاهی )

ها و ازجمله مردم را یکی از راهبردهای مهم برای کنترل سرطان

ای دیگر در ه. مطالع]13[سرطان پوست، معرفی نموده است 

دانشگاه میدوسترن ایالات متحده نشان داد که ارتباط معناداری 

بین آگاهی و عملکرد پیشگیری از رفتارهای سرطان پوست 

از  ای. براساس مطالعات پیشین، طیف گسترده]15[وجود دارد 

ی تواند انجام رفتارهای پیشگیرانه و ارتقادهندهعوامل می

بینی کند و داشتن یك چارچوب مفهومی به سلامت را پیش

 کند.مند این عوامل کمك بسیاری میبررسی نظام

ها و الگوی آموزش بهداشت و ارتقای شایان ذکر است تئوری

کنند که با سلامت، چارچوبی مفهومی را برای محقق فراهم می

ظم صورت منآن بتواند عوامل مرتبط با یك مسأله بهداشتی را به

ای و چارچوب منطقی بررسی و براساس یك سری اصول پایه

عبارت دیگر این الگوها، راهنما و چراغ راه برای ؛ به]12[نماید 

روند. بازبینی منابع، کارآیی شمارمیانجام صحیح مطالعات به

زمن های مبینی عوامل مرتبط با بیماریالگوی پرسید را در پیش

 .]11-20[دهد ها نشان میویژه سرطانو به

 -PRECEDEپروسید ) -است الگوی پرسید گفتنی

PROCEED Model برای بررسی علل مشکلات رفتاری و )

های آموزش سلامت تدوین ریزی و ارزشیابی برنامهطراحی، برنامه

ریزی یك فرآیند سیستماتیك . این مدل برنامه]21[شده است 

های ارتقای سلامت در برنامهریزی، اجرا و ارزشیابی را برای برنامه

کند. در این فرآیند، عوامل مختلفی یك جمعیت هدف تعیین می

ه دهند و بشود که وضعیت سلامت را شکل میدر نظر گرفته می

ای متمرکز از عوامل کنند تا به مجموعهریزان کمك میبرنامه

ها ور ذکر است اولویت. درخ]22[برای اهداف مداخله دست یابند 

هایی را برای و اهداف در الگوی پرسید، اهداف و ویژگی

نند کگذاری، اجرا و ارزشیابی در الگوی پروسید ایجاد میسیاست

. هدف از مطالعه حاضر، تعیین وضعیت انجام رفتارهای ]21[

در  کننده از سرطان پوست و عوامل مرتبط با آنپیشگیری

نوجوانان دبیرستانی شهر سنندج با استفاده از فاز آموزشی مدل 

ل پروسید در اص -توان گفت الگوی پرسیدباشد. میپرسید می

ریزی است و در مطالعه حاضر استفاده شد یك مدل برای برنامه

تا اطمینان حاصل شود که عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیرانه 

های آتی در تأمین نیازهای این یزیراز سرطان پوست برای برنامه

. در این مطالعه عوامل ]22[گروه مهم از افراد جامعه تأمین شود 
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 آموزاندانش در پوست سرطان از کنندهیریشگیپ یرفتارها        

س کننده از سرطان پوست براساکننده رفتارهای پیشگیریتعیین

فاز آموزشی مدل پرسید )عوامل مستعدکننده، قادرکننده و 

 گردد.کننده( مشخص میتقویت
 

 هامواد و روش
باشد که می مقطعی -مطالعه توصیفیپژوهش حاضر یك 

. در مطالعه حاضر، انجام شد 1313-1314در سال تحصیلی 

آموزان مقاطع دوم و سوم جامعه آماری شامل دانش

 آموزانبا توجه به آنکه دانشهای شهر سنندج بود. دبیرستان

دبیرستان شده مقطع اول دبیرستان تازه از دوره راهنمایی وارد 

بودند و این احتمال وجود داشت که هنوز با شرایط مدرسه 

درستی به سؤالات پاسخ ندهند؛ منطبق نشده باشند و به

بنابراین گروه مذکور وارد مطالعه نشدند. همچنین گروه 

دانشگاهی نیز با توجه به حضورشان در کنکور سراسری، پیش

ه تمرکز کافی نداشتن های احتمالی ناشی از آن و درنتیجدغدغه

دهی به سؤالات پرسشنامه، در مطالعه حاضر شرکت در پاسخ

گیری به این صورت داده نشدند. در پژوهش حاضر، روش نمونه

 30شهر سنندج ) هایبود که در مرحله اول از کل دبیرستان

 2111پسرانه( با جمعیت  11دخترانه و  13دبیرستان )

صورت دبیرستان به 12سر(، پ 3341دختر و  2132آموز )دانش

تصادفی انتخاب شدند و در مرحله بعد، از میان هرکدام از این 

صورت تصادفی تعیین گردید و نفری به 20مدارس، دو کلاس 

نفر بودند،  310ها که آموزان آن کلاسدرنهایت، همه دانش

های لازم با تعداد نمونهپرسشنامه را تکمیل کردند. همچنین 

محاسبه شد که در آن  2PQ/d2Z =n رمولاستفاده از ف

35/0=Q ،55/0=P 02/0و=d بودن ایبود و با توجه به خوشه

ضرب گردید  5/1شده در گیری، حجم نمونه برآوردروش نمونه

(303=n توان مطالعه نیز .)درصد درنظر گرفته شد. در این  30

های دوم و سوم آموزانی که در پایهپژوهش، تمام دانش

ها در کلاس حضور آوری دادهبودند و در روز جمع دبیرستان

آموزان، اجباری برای شرکت شدند. دانشداشتند، وارد مطالعه 

ها اطمینان داده شد که در این مطالعه نداشتند و به آن

صورت محرمانه باقی خواهد ماند. اطلاعاتشان تا پایان مطالعه به

ظ ورد مطالعه از لحاقبل از تکمیل پرسشنامه، ابتدا حقوق افراد م

ها شرکت در مصاحبه و نیز هدف از انجام مطالعه برای آن

آموزان و تأیید کردن دانشتوضیح داده شد و پس از موافقت

ها، پرسشنامه تکمیل گردید. درپایان، تأییدیه شفاهی والدین آن

اخلاقی از کمیته اخلاق در پژوهش علوم پزشکی در دانشگاه 

 (.213/13ندج دریافت شد )کد اخلاق: آزاد اسلامی واحد سن

 هاییدر مطالعه حاضر، ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه

بود که در مطالعه پیشین توسط ندریان و همکاران طراحی شده 

ها وضعیت اعتبارسنجی ابزار را در با توجه به اینکه، آن .]11[بود 

مطالعه خود گزارش نکرده بودند، تیم پژوهش در مطالعه حاضر 

های روایی و پایایی را برای این مطالعه تصمیم گرفت که شاخص

طور خلاصه ارائه و مجدداً محاسبه نماید. درادامه، شرح ابزارها به

 ها بررسی خواهد شد.های اعتبارسنجی آنسپس شاخص

ای از پرسشنامه، در این مطالعه برای بررسی وضعیت آگاهی

گزینه استفاده شد که وضعیت  24سؤؤال و   11زیرمقیاس،  4با 

سؤؤنجید. زیرمقیاس شؤؤناخت از  حیطه می 4آگاهی افراد را در 

، زیرمقیاس شناخت 15و  14، 1-10های علل بیماری با سؤؤال 

، زیرمقیاس شناخت از درمان با سؤال 11-13از علایم با سؤالات 

 های پیشؤؤگیری با سؤؤؤالات و زیرمقیاس شؤؤناخت از روش 12

دهی به سؤؤالات نیز با آوردن سه  سؤنجیده شؤد. پاسؤخ    11-11

 ایدانم صورت گرفت. درنهایت، نمرهگزینه صؤحیح، غلط و نمی 

دهنده دسؤت آمد که نمره بالاتر نشان برای هر فرد به 0-24بین 

 باشد.لاتر میآگاهی با
سؤؤؤؤال  11بؤؤا طرح  در این پژوهش، وضؤؤؤعیؤؤت نگرش

 11گیری شد و افراد درجه موافقت یا مخالفت خود را با اندازه

ای از کردند. نمونهعبؤارتی کؤه در یؤك جدول آمده بود اعلام    

های ضؤؤؤدآفتاب اثری در کرم"ها به این صؤؤؤورت بود: سؤؤؤوال
ها در مقیاس جوابو  "پیشؤؤگیری از سؤؤرطان پوسؤؤت ندارند  

کاملاً " 4تا  "کؤاملاً مخؤالف   "طیف از صؤؤؤفر  5لیکرت و بؤا  

بود؛ بنابراین نمره قابل اکتسؤؤؤاب در این سؤؤؤازه در   "موافق 

تر بود. همچنین نمره بیشؤؤؤتر، نگرش مثبؤؤت 0-44محؤؤدوده 

 کننده از سرطان پوست را نشاننسبت به رفتارهای پیشگیری

 داد.می

کننده از رفتارهای پیشؤؤگیریدر پژوهش حاضؤؤر، وضؤؤعیت 

گزینه  15سؤال و  1سرطان پوست با ابزاری که این رفتارها را با 

ها به این صورت ای از سؤال. نمونهگیری شؤد سؤنجید، اندازه می

ها پاسؤؤخ "کنید؟ازکدام وسؤؤایل حفاظتی زیر اسؤؤتفاده می"بود: 

شؤؤؤامؤل موارد ذیؤل بود: الف( کرم ضؤؤؤد آفتاب ب( عینك ج(   

هایی که قسؤؤمت بیشتری از دار و( لباس( کلاه نقابدسؤتکش ه 

زدن هرکدام از موارد یك آموز با علامتپوشاند. دانشبدن را می

شده گزینه مطرح 15نمودن نمره کرد و با جمعنمره دریافت می

سؤؤؤؤال این مقیاس، نمره قابل اکتسؤؤؤاب برای هر فرد در  1در 

ه بیشؤؤؤتر گرفؤؤت. گفتنی اسؤؤؤت نمر قرار می 0-15محؤؤدوده 

کننده از دهنده سؤؤطح بالاتر انجام رفتارهای پیشؤؤگیری نشؤؤان

 آموزان بود.سرطان پوست در دانش

شؤؤده نیز شامل در این پژوهش، مقیاس خودکارآمدی درک

شان برای انجام رفتارهای سؤال بود که درک افراد را از توانایی 1

لات اای از سؤسنجید. نمونهکننده از سرطان پوست میپیشگیری

توانید در تا چه حد مطمئن هسؤؤتید که می"صؤؤورت زیر بود: به
بار از کرم ساعت یك 2-3هنگام قرارداشتن در معرض آفتاب هر 

ها در های پاسؤؤخ برای سؤالگزینه "ضؤدآفتاب اسؤتفاده کنید؟.  

ای )اصؤؤلاً، کم، زیاد و خیلی زیاد( طراحی یك طیف چهار گزینه

 4تا  "اصؤؤلاً"ای بین صؤؤفر رهشؤؤده بود و فرد برای هر سؤؤؤال نم

رین تدهنده پایینکرد. نمره صفر نشاندریافت می "خیلی زیاد"

سؤطح خودکارآمدی ممکن اسؤت؛ بنابراین نمره قابل کسؤب در    
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 و همکاران نجفی

 بود.  0-23این سازه بین 
کننده نیز با ابزارهای مقیاس عوامل تقویتدر این مطؤالعؤه   

جتماعی شؤؤده توسؤؤط پژوهشؤؤگر و در دو بخش حمایت ا فراهم

 گیریکننده اندازهشؤؤده و رفتارهای خانوادگی حمایتکلی درک

شؤؤؤد. بخش اول شؤؤؤامؤل زیرمقیؤاس حمؤایؤت اجتماعی کلی     

شده بود که با یك سؤال وضعیت حمایت اجتماعی کلی را درک

کند مشؤؤؤخص که فرد از خانواده، اطرافیان و جامعه دریافت می

حمایت باشؤؤؤد بخش می 2نمؤاید. این سؤؤؤؤال که شؤؤؤامل  می

شؤؤده فرد را از طرف پدر و مادر، دوسؤؤتان،  اجتماعی کلی درک

و پزشؤؤؤکان، کارکنان  نهمسؤؤؤر، خواهر و برادر، دیگر وابسؤؤؤتگا

ها در مقیاس جواببهداشؤؤتی و اسؤؤتادان دانشؤؤگاه سؤؤنجید و   

بود. نمره  "خیلی زیاد" 4تا  "اصلاً "طیف از صفر  5لیکرت و با 

است. بخش دوم  0-24محدوده قابل اکتسؤاب در این سؤازه در   

سؤؤؤؤال،  2کننده بود که با شؤؤؤامل رفتارهای خانوادگی حمایت

اش تؤا چه اندازه  درک فرد را از اینکؤه اغلؤب اعضؤؤؤای خؤانواده   

اقداماتی مانند همراهی با فرد برای مراجعه به پزشك در صورت 

وجود علایم مشؤؤکوک روی پوسؤؤت، تشؤؤویق فرد برای پیگیری  

در این دهند، سؤؤؤنجید. غیره را انجام میمراقبت از پوسؤؤؤت و 

 "خیلی زیاد"4تا  "اصلا"طیف، از صؤفر   5بخش نیز سؤؤالات با  

نمره قابل اکتسؤؤاب در این بخش در محدوده گذاری شؤؤد. نمره

 بود.   24-0
شؤؤؤده از هر دو نمودن نمره کسؤؤؤببؤه این ترتیب با جمع 

، 0-43بخش، برای مقیؤؤاس حمؤؤایؤت اجتمؤؤاعی نمره کلی بین  

دهنده درک بالاتر فرد از حمایت دسؤت آمد. نمره بیشتر نشان به

کننده از سؤؤؤرطان اجتمؤاعی برای انجام رفتارهای پیشؤؤؤگیری 

 پوست بود.

سؤؤؤؤال  2با  در پژوهش حاضؤؤؤر، مقیاس عوامل قادرکننده

گیری شؤؤد. در این مقیاس با شؤؤده توسؤؤط محققان، اندازه طرح

ثلاً برای تأمین طرح سؤؤؤؤالاتی، درک فرد از اینکؤه تا چه حد م 

داند، چه اندازه دسترسی وسؤایل حفاظتی درآمدش را کافی می 

کننده یا پزشك متخصص برایش آسان است به وسایل پیشگیری

های ضدآفتاب و یا اینکه تا چه حد نحوه و زمان اسؤتفاده از کرم 

طیف  5ها در مقیاس لیکرت و با را بلد است سنجیده شد. جواب

و نمره قابل اکتساب در این سازه  "کاملاً" 4تا  "اصؤلاً "از صؤفر  

دهنده درک بالاتر فرد بود. نمره بیشؤتر نشان  0-24در محدوده 

کننده از از عوامؤل قؤادرکننده برای انجام رفتارهای پیشؤؤؤگیری  

 سرطان پوست بود.

 CVI: Contentدر مطالعه حاضر، شاخص روایی محتوا )

Validity Index( نسبت روایی محتوا ،)CVR: Conten 

Validity Ratio) و روایی ( صوریFace Validity) پرسشنامه 

 متخصص آموزش پنج خبرگان شامل: از پانل استفاده با

پوست، یك  پزشك متخصص یك سلامت، ارتقای و بهداشت

 برای CVRشاخص  تأیید گردید. آمار متخصص یك و پرستار

 از کنندهرفتارهای پیشگیری های آگاهی، نگرش،مقیاس

پوست، خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و عوامل  سرطان

، 35/0و  31/0، 12/0، 32/0، 11/0، 31/0ترتیب به قادرکننده

، 13/0، 14/0ترتیب ها بهنیز برای این مقیاس CVIشاخص 

روایی صوری  بود. گفتنی است 31/0و  33/0، 11/0، 31/0

یت اپرسشنامه نیز از لحاظ شکل نوشتاری، نگارش فارسی، رع

نظم و ترتیب ظاهری پرسشنامه توسط این تیم مورد تأیید قرار 

 گرفت.

 نفر مورد 20 ابزار، درونی پایایی تعیین در این پژوهش برای

 کرونباخ برای آلفای ضریب گرفتند و میزان قرار مطالعه مقدماتی

پوست،  سرطان از کنندهرفتارهای پیشگیری نگرش، سؤالات

ترتیب به اجتماعی و عوامل قادرکنندهخودکارآمدی، حمایت 

میزان ضریب  بود. همچنین 21/0و  12/0، 25/0، 22/0، 22/0

ها در مطالعه پایلوت در طیفی از سطح آلفای کرونباخ سازه

دهنده ثبات گیرد که نشانآل تا نسبتاً بزرگ قرار میغیرایده

 اتباشد. علاوه بر آن برای اطمینان از ثبها مینسبی درونی آن

ها پس از انجام مطالعه پایلوت، میزان ضریب آلفای درونی سازه

های مورد نظر در کل جمعیت نمونه نیز محاسبه کرونباخ مقیاس

 از کنندهرفتارهای پیشگیری ،22/0ترتیب در نگرش که بهشد 

، حمایت اجتماعی 13/0، خودکارآمدی 21/0پوست  سرطان

نشان داد تمامی مد و دست آبه 1/0کننده و عوامل قادر 11/0

ابزارهای مورد مطالعه در این پژوهش از ثبات درونی در حد قابل 

 د. باشنقبولی برخوردار می

ها و درخواست از و مراجعه به کلاس در هنگام انجام پژوهش

آموزان برای تکمیل پرسشنامه به افراد مخالف با تکمیل دانش

رک نمایند. شد که مجاز هستند کلاس را تپرسشنامه گفته 

نفر( کلاس را  22ها، تعدادی )در کل متأسفانه در بیشتر کلاس

 310طوری که باعث شد حجم نمونه انتخابی از ترک کردند؛ به

درصد(.  30نفر کاهش یابد )نسبت پاسخگویی=  243نمونه به 

دهی به آموزان در پاسخحوصلگی بعضی از دانشهمچنین بی

طور کامل و با دقت تکمیل ا را بههسؤالات باعث شد که پرسشنامه

پرسشنامه  225نفر(؛ بنابراین تنها اطلاعات  23نکنند )در کل 

 میانگین زمان تکمیل افزار گردید.برای تجزیه و تحلیل وارد نرم

آوری دقیقه بود و این جمع 25آموزان ها توسط دانشپرسشنامه

هر و آبان های مآموزان، دو ماه طول کشید )ماهاطلاعات از دانش

 (.1313-1314سال تحصیلی 

شده، کدبندی و وارد آوریهای جمعگفتنی است داده

 افزارها نیز با استفاده از نرمکامپیوتر شد و تجزیه و تحلیل آن

21 SPSS  آمدهدست براساس نتایج بهصورت گرفت. درنهایت ،

ت کننده از سرطان پوسعوامل مرتبط با انجام رفتارهای پیشگیری

آموزان شهر سنندج مشخص گردید و برای تجزیه و در دانش

مستقل، آنالیز   Tهایاز آمار توصیفی و آزمونها تحلیل داده

، ضریب همبستگی پیرسون و Tukeyطرفه، واریانس یك

استفاده شد. در  Enterبا روش سیون خطی همچنین آنالیز رگر

نده از کنتحلیل رگرسیون، متغیر وابسته رفتارهای پیشگیری
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 آموزاندانش در پوست سرطان از کنندهیریشگیپ یرفتارها        

سرطان پوست و بقیه متغیرهای مدل، متغیرهای مستقل بودند. 

ها با استفاده از آزمون بودن توزیع دادهقبل از انجام تحلیل، نرمال

Kolmogorov- Smirnov نظر بهنکه تأیید گردید. با توجه به ای

رک تواند دتنهایی نمیرسید ارائه میانگین و انحراف معیار بهمی

آموزان ارائه نماید، درصد واضحی از سطح متغیرها در دانش

میانگین از ماکسیمم نمره با استفاده از فرمول ذیل محاسبه 

 ارائه شد: 1گردید و در یك ستون در جدول 

 

 –)نمره حداقل ÷نمره حداکثر(  –)نمره حداقل × 100 

 میانگین نمره(. 
 

 معیار( این متغیرها بر حسب جنس پرسید و میانگین )انحراف الگوی متغیرهای اکتساب قابل نمره عداد سؤالات و محدودهت :1 جدول

 مقیاس توصیف
تعداد 

 سؤالات

محدوده 

نمره قابل 

 اکتساب

میانگین 

 انحراف معیار(±)

درصد میانگین 

از حداکثر نمره 

 قابل اکتساب

میانگین 

 )انحراف معیار(
سطح 

 داریمعنا
 پسر دختر

12/25  23/41 (±31/14) 0-24 11 آگاهی  53/41  34/41 N.S 

 <001/0 21/21 13/21 01/22  03/21 (±51/4) 0-44 11 نگرش

 <001/0 34/11 12/14 12/43  1/13 (±20/5) 0-23 1 خودکارآمدی

 <001/0 51/20 53/25 12/53  24/23 (±22/3) 0-44 1 کننده( حمایت اجتماعی )عوامل تقویت

 <001/0 32/11 15/13 45/53  33/12 (±05/4) 0-24 2 عوامل قادرکننده

کننده از سرطان رفتارهای پیشگیری

 پوست
1 15-0 (34/2±) 21/2 02/44 3/1 43/5 001/0> 

 

هایافته
ها، دختر بیشؤؤتر آزمودنیبراسؤؤاس نتایج مطالعه حاضؤؤر،  

مطالعه، درصد از افراد مورد  1/10درصد( بودند و حدود  2/22)

 5/43سؤال داشتند. در این میان، سطح سواد پدر در   12-15

سؤؤواد و درصؤؤد از افراد مورد مطالعه، سؤؤیکل، ابتدایی و یا بی

درصد از این افراد، سیکل، ابتدایی و  2/12سطح سواد مادر در 

 اددآزمون آنالیز واریانس نشان سواد بود. همچنین نتایج یا بی

جز حمایت اجتماعی و عوامل الگو بهکدام از متغیرهای که هیچ

طور معنادار تفاوت نداشؤؤت. های سؤؤنی بهقادرکننده در گروه

، میؤانگین نمره متغیرهای حمایت   Tukeyبراسؤؤؤاس آزمون

و  12ترتیب در افراد شده و عوامل قادرکننده بهاجتماعی درک

سؤؤاله بیشؤؤتر بود. در این مطالعه، میانگین، انحراف معیار،  11

های الگوی پرسؤؤؤید، درصؤؤؤد میانگین از نمره سؤؤؤازهمحدوده 

حداکثر نمره قابل اکتسؤؤؤاب و نیز تفاوت میانگین متغیرها بر 

طور که در آورده شؤده است. همان  1حسؤب جنس در جدول  

شؤؤؤود، سؤؤؤطح انجؤام رفتؤارهای    این جؤدول مشؤؤؤاهؤده می  

کننده از سرطان پوست و خودکارآمدی برای انجام پیشؤگیری 

تر از حد متوسؤؤؤط آموزان پایینتمامی دانشاین رفتؤارهؤا در   

جز باشؤؤد. تفاوت میانگین تمامی متغیرهای مورد مطالعه بهمی

 معنادار بود. 001/0متغیر آگاهی، بر حسب جنس در سطح 
، ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای مستقل و 2جدول 

. دهدکننده از سرطان پوست را نشان میرفتارهای پیشؤگیری 

در همه متغیرها  داریاهمبستگی مثبت و معن، در این مطالعه

کننده از سؤؤرطان پوسؤؤت و سؤؤایر   بین رفتارهای پیشؤؤگیری

متغیر آگاهی با  مشؤؤاهده شؤؤد و فقط 01/0در سؤؤطح  متغیرها

دار امتغیرهای حمایت اجتماعی و خودکارآمدی همبستگی معن

 . نداشت

های شود، از بین حوزهمشاهده می 3گونه که در جدول همان

اده استف"کننده از سرطان پوست،مختلف رفتارهای پیشگیری

 کسب"و  "مجدد از کرم ضدآفتاب پس از شستن دست و صورت

فراوانی بیشتری  "اطلاعات در مورد بیماری از منابع مختلف

استفاده از دستکش، کلاه "داشت؛ درحالی که مواردی همچون:

، "پوشاندهایی که قسمت بیشتری از بدن را بدار و لباسنقاب

 استفاده"و  "مراجعه به پزشك در صورت بروز علایم مشکوک"

 .دارای فراوانی کمتری بود"بار از کرم ضدآفتابهرچند ساعت یك

 
 پوست سرطان از کنندهپیشگیری رفتارهای و مستقل متغیرهای همبستگی ضریب ماتریس :2 جدول

 عوامل قادرکننده حمایت اجتماعی خودکارآمدی نگرش آگاهی متغیر

     131/0** نگرش

    114/0** درصد 51 خودکارآمدی

   312/0** 144/0* 103/0 حمایت اجتماعی

  213/0** 311/0** 132/0* 133/00* عوامل قادرکننده

 341/0** 332/0** 501/0** 115/0** 121/0 کننده از سرطان پوسترفتارهای پیشگیری

 01/0دار در سطح یمعن **؛05/0سطح  دار دریمعن*
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 پرسید براساس الگوی پوست سرطان از کنندهپیشگیری رفتارهای بر تأثیرگذار متغیرهای رگرسیون تحلیل :4جدول 

 بتا استانداردشده متغیرهای مستقل
سطح 

 معناداری

خطای 

 استاندارد
 وابسته متغیر t 2R دهشنبتا استاندارد

 10/1 013/0 011/0 212/0 023/0 آگاهی

211/0 

رفتارهای 

ه کنندپیشگیری

 از سرطان پوست

 14/1 034/0 030/0 253/0 021/0 نگرش

 51/2 131/0 023/0 000/0 412/0 خودکارآمدی

 43/1 021/0 043/0 154/0 102/0 عوامل قادرکننده

 21/1 025/0 025/0 204/0 013/0 کنندهعوامل تقویت

 
متغیرهای  Enterتحلیل رگرسیون خطی به روش  ،4در جدول 

شان پوست نکننده از سؤرطان  تأثیرگذار بر رفتارهای پیشؤگیری 

گردد که متغیرهای داده شؤده اسؤت. در این جدول مشاهده می  

کننده از سرطان از واریانس رفتارهای پیشگیری 21/0مسؤتقل،  

نمایند. گفتنی است در میان این عوامل، بینی میپوست را پیش

ننده معنادار انجام این رفتارها کبینیتنهؤا خودکؤارآمؤدی پیش   

 . شدبامی
 

 ثحب
-حاضر، تعیین وضعیت رفتارهای پیشگیری مطالعهاز هدف 

آموزان کننده از سرطان پوست و عوامل مرتبط با آن در دانش

دبیرستانی شهر سنندج با استفاده از فاز آموزشی الگوی 

PRECEDE .براساس نتایج این مطالعه، سطح رفتارهای  بود

تر کننده از سرطان پوست در افراد مورد بررسی، پایینپیشگیری

از حد متوسط بود. گفتنی است خودکارآمدی تنها متغیر 

. آموزان بودکننده معنادار برای این رفتارها در دانشبینیپیش

دست هدرصد ب 2/41آموزان، همچنین میانگین نمره آگاهی دانش

آمد که تاحدی نزدیك به درصد میانگین از ماکسیمم نمره 

درصد( در مطالعه مظلومی و همکاران  3/41آگاهی معلمان )

. شایان ذکر است نتیجه مطالعه حاضر با نتایج ]14[باشد می

ای که روی دانشجویان دانشگاه ایالات متحده انجام شد، مطالعه

شناخت "ها از نظر. در این مطالعه، آزمودنی]15[ اردهمخوانی د

 آموزان مورد مطالعهکننده از سرطان پوست در دانشتوزیع فراوانی مطلق و نسبی رفتارهای پیشگیری :3جدول 

 کننده از سرطان پوستسؤالات رفتارهای پیشگیری
 خیر بله

 درصد تعداد درصد تعداد

 1/31 10 1/23 155 اطلاعاتی در مورد سرطان پوست از منابع مختلف کسب کنید؟اید شخصاً آیا تاکنون سعی کرده -1

 23 153 32 12 کنید کارهای خود را در ساعاتی از روز انجام دهید که کمتر در معرض نور خورشید قرار بگیرید؟آیا سعی می -2

 3/25 53 2/14 121 کنید؟آیا پس از شستن دست و صورت مجدداً از کرم ضدآفتاب استفاده می -3

 33/12 113 1/23 52 کنید؟ آیا در صورت بروز علایم مشکوک روی پوست بلافاصله به پزشك مراجعه می -4

  کنید؟از کدام وسایل حفاظتی زیر استفاده می -5

 2/31 31 4/20 132 الف( کرم ضدآفتاب 

 1/55 124 1/44 101 ب( عینك 

 2/10 203 3/1 22 ج( دستکش 

 3/31 202 2/10 23 دارکلاه نقابه( 

 1/50 114 3/41 111 پوشاندهایی که قسمت بیشتری از بدن را میو( لباس

  کنید؟چه زمانی از کرم ضدآفتاب استفاده می -2

 --- 23 23 شوم الف( روزهایی که از منزل خارج می

 --- 3/21 43 ب( فقط روزهای آفتابی

 --- 1/41 102 ج( فقط روزهای تابستان

 --- 2/3 3 کدامد( هیچ

  کنید؟بار از کرم ضدآفتاب استفاده میهرچند ساعت یك -1

 --- 4/23 24 ساعت 2-3الف( هر 

 --- 2/22 50 ساعت  2ب( هر 

 --- 0 0 ساعت 12ج( هر 

 --- 3/41 111 کدامد( هیچ
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 آموزاندانش در پوست سرطان از کنندهیریشگیپ یرفتارها        

های شناخت از روش"، سطح آگاهی متوسط و از نظر "از علایم

، آگاهی بالاتر از سطح متوسط داشتند. همچنین "پیشگیری

شناخت "براساس مطالعه مظلومی و همکاران، معلمان در حوزه 

تری نشان دادند ، آگاهی پایین"رمانشناخت از د"و  "از علایم

ها این یافته .]14[باشد های پژوهش حاضر میکه مشابه یافته

آموزان دانش باید در هنگام طراحی مداخلات آموزشی برای

تواند مدنظر قرار گیرد؛ زیرا آگاهی کم از علایم بیماری می

مناسب شود و تا زمانی که سبب تأخیر در پیگیری برای درمان 

کننده از سرطان آگاهی آموز از رفتارهای پیشگیریدانش

نداشته باشد، منطقی نیست که از وی انتظار انجام این رفتارها 

را داشته باشیم؛ بنابراین ضروری است که درباره شناخت 

آموزان های پیشگیری از این بیماری در بین دانشروش

عه های مطالرت گیرد. براساس یافتهرسانی صودرستی اطلاعبه

 ها، حدودحاضر، درصد میانگین از حداکثر نمره نگرش آزمودنی

آموزان از دهد میانگین نگرش این دانشبود که نشان می 22

جه کننده نتینتیجه مطالعه حاضر، تأیید متوسط بالاتر است.

باشد که در آن میانگین نگرش و همکاران می Cottrellمطالعه 

یافته . گفتنی است ]15[نشجویان بالاتر از سطح متوسط بود دا

آموزان آمده امیدوارکننده است؛ زیرا زمانی که دانشدست به

تری نسبت به رفتارهای پیشگیرانه داشته باشند نگرش مثبت

ها مورد توان احتمال داد که این رفتارها بیشتر از طرف آنمی

در مطالعه حاضر، سطح نگرش در  ر گرفته باشد.پذیرش قرا

تر از دختران بود؛ بنابراین در صورت معناداری پایینپسران به

آموزان باید به ارتقای های آموزشی برای دانشریزیبرنامه

آموزان پسر نسبت به این رفتارها توجهی سطح نگرش دانش

 ویژه شود.

ه ها بهای این مطالعه، میزان اعتقاد آزمودنیبراساس یافته

ز کننده اکارآمدی و توانایی خود در انجام رفتارهای پیشگیری

تر از متوسط بود که مشابه سرطان پوست در حد پایین

. همچنین بابازاده ]11[باشد های ندریان و همکاران مییافته

ز کننده اکننده رفتارهای پیشگیریامل تعیینو همکاران، عو

سرطان پوست را در کشاورزان روستایی بررسی نمودند و 

. در ]1[آوردند دست ای مشابه یافته مطالعه حاضر بهنتیجه

و مروتی شریف آباد و  ]23[مطالعاتی که وکیلی و همکاران 

های انجام رفتارهای بهداشت کنندهروی تعیین ]24[ همکاران

 آموزان انجام دادند، خودکارآمدیدهان و دندان در دانش

 کننده این رفتارها بود کهترین عوامل تعیینیکی از مهم

 کند. گفتنی است براساسمطالعه حاضر را تأیید میهای یافته

مطالعه حاضر، خودکارآمدی تنها تحلیل رگرسیون خطی 

 عههای مطالباشد که یافتهکننده معنادار رفتار میبینیپیش

را مبنی بر  ]11[و ندریان و همکاران  ]1[بابازاده و همکاران 

شده در ارتقای رفتارهای پیشگیرانه اهمیت خودکارآمدی درک

به این صورت که هرچه بیشتر کند. پوست تأیید میاز سرطان 

آموزان به کارآیی و توانایی خود در انجام رفتارهای دانش

پیشگیرانه اعتماد داشته باشند، رفتار مورد نظر را بیشتر انجام 

توان نتیجه گرفت که برای رسیدن به سطح پس می دهند.می

در  ان پوستکننده از سرطبالایی از انجام رفتارهای پیشگیری

آموزان و درنهایت ارتقای سطح وضعیت سلامت، باید ابتدا دانش

 آموزان افزایش یابد.خودکارآمدی دانش

در پژوهش حاضر، درصد میانگین نمره حمایت اجتماعی 

آموزان در حد متوسط بود. براساس تحلیل شده دانشدرک

شده ها بیشترین منبع حمایت درکها، آزمودنیتوصیفی داده

رای انجام اقدامات پیشگیرانه از سرطان پوست را پدر و مادر و ب

شده را از طرف وابستگان و دوستانشان کمترین حمایت درک

از طرفی، پزشکان یکی از مؤثرترین عوامل در  اعلام کردند.

. ]25[شوند گیری برای سبك زندگی فردی محسوب میتصمیم

اند که توصیه پزشکان یك عامل مطالعات مختلف نشان داده

ا های پیشگیرانه و یکننده مهم در دستیابی به مراقبتتقویت

. ]22-23[باشد دهنده سلامت میسازگاری با رفتار ارتقا

مایت آموزان حمتأسفانه، در پژوهش حاضر، بیشتر دانش

پزشکان، کارکنان بهداشتی و حتی معلمان را در حد متوسط به 

پایین اعلام کردند. همچنین در این پژوهش، حمایت اجتماعی 

کننده، ارتباطی مستقیم و معنادار با عنوان عامل تقویتبه

که  طوریکننده از سرطان پوست داشت؛ بهرفتارهای پیشگیری

آموزان، وضعیت انجام با افزایش سطح حمایت اجتماعی دانش

شد. ها بهتر میکننده از سرطان پوست در آنرفتارهای پیشگیری

ها و تواند پیغام، حمایت اجتماعی میOrem براساس پیشنهاد

 اطلاعاتی را ایجاد کند تا نیاز تعامل اجتماعی فردی تأمین

شود و انگیزه ارتقای رفتار خودمراقبتی که نوعی رفتار 

های مذکور این . یافته]21[ت، تقویت گردد کننده اسپیشگیری

کند که وجود حمایت اجتماعی از طریق دیدگاه را حمایت می

ده کننتعامل اجتماعی بر مشارکت و انجام رفتارهای پیشگیری

گذارد و حمایت اجتماعی کافی، اعمال و افکار فرد را تأثیر می

 . ]30[ نمایدمی)برای انجام رفتار( تسهیل 

های مطالعه حاضر نشان داد که دختران تحلیل بیشتر داده

شده طور معنادار سطح بالاتری از حمایت اجتماعی درکبه

برای انجام رفتار نسبت به پسران داشتند. در این مطالعه 

شده و همچنین ارتباط معناداری بین حمایت اجتماعی درک

 ]11[انجام رفتار مشاهده شد که نتایج مطالعه ندریان و همکاران 

ها برای کارشناسان کند. گفتنی است این یافتهرا تأیید می

بهداشت مدارس هنگام آموزش رفتارهای پیشگیرانه بسیار 

ریزی چنین توانند در برنامهها میکننده است و آنکمك

وه بر پدر و مادر، نقش دوستان را در قالب هایی علاآموزش

ویژه در پسران ( بهPeer Supportراهبردهای حمایت همسان )

 در نظر بگیرند.

ها عوامل قادرکننده زندگی خود در این پژوهش، آزمودنی

کننده از سرطان پوست در را برای انجام رفتارهای پیشگیری

ها توصیفی دادهبا تحلیل حد متوسط ارزیابی کردند. همچنین 
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تأمین نیازهای "ها درصد از آن 34مشاهده شد که حدود 

های پیشگیری از سرطان پوست توسط آموزشی در رابطه با روش

بلدبودن نحوه صحیح "درصد  30و حدود  "سیستم بهداشتی

 را در سطح اصلاً "های ضدآفتاب و زمان آناستفاده از کرم

 ]Talbot ]31و  verTudi در مطالعهاند. کم بیان کرده و

مراجعه نداشتن به پزشك یکی از موانع همیشگی دسترسی

مردان به پزشك تشخیص داده شد که با نتایج مطالعه حاضر 

آموزان به پزشك، همخوانی نداشتن دانشمبنی بر دسترسی

کننده و انجام رفتارهای همچنین، بین عوامل قادر دارد.

کننده از سرطان پوست، ارتباطی معنادار و مستقیم پیشگیری

 مشاهده شد.

Laveist  در پژوهشی که انجام دادند  ]21[و همکاران

بودن از بیمه شخصی و تر برخوردارمشاهده نمودند اثر قوی

درمانی )عوامل  -بودن مرکز خدمات بهداشتیدردسترس

قادرکننده( در میزان استفاده از خدمات پیش از زایمان توسط 

ه این دهندپوست در مقایسه با زنان سفیدپوست، نشانزنان سیاه

ختاری نقش بسیار مهمی در تعیین میزان است که عوامل سا

پوست دارند و استفاده از خدمات پیش از زایمان در زنان سیاه

های فرهنگی و رفتاری تر از اختلافتوانند بسیار مهمدرواقع، می

باشند که اهمیت عوامل قادرکننده را در انجام رفتار نشان 

  دهد.می

رفتارهای  آموزانها نشان داد که دانشهمچنین یافته

ط تر از متوسکننده از سرطان پوست را در حد پایینپیشگیری

 همخوانی دارد های مطالعات پیشیندهند که با یافتهانجام می

آموزان در براساس نتایج مطالعه حاضر، دانش ].11،15،14،12[

هایی که قسمت دار و لباساستفاده از دستکش، کلاه نقاب"

مراجعه به پزشك در صورت بروز "، "بیشتری از بدن را بپوشاند

بار از کرم هرچند ساعت یك استفاده"و  "علایم مشکوک

های ریزیضعف دارند. این رفتارها باید در برنامه "ضدآفتاب

عنوان رفتارهای محوری نیازمند آموزان بهآموزش سلامت دانش

شدن هریك باید ارتقا مدنظر قرار گیرند و برای بهتر انجام

های خاص آن تعریف شود. مثلاً با افزایش آگاهی راهبرد

ای رنگِ آموزان از علایم مشکوک مانند وجود خال شرابهدانش

 شده،تهدید درکشدن روی پوست و افزایش سطح در حال بزرگ

یابد. همچنین آموزان افزایش میاحتمال انجام رفتار در دانش

استفاده از استراتژی حمایت همسان برای یادآوری هر سه ساعت 

ی تواند منجر به ارتقااستفاده از کرم ضدآفتاب میبار تمدید یك

 آموزان شود.این رفتار پیشگیرانه مهم در دانش

برد عملی آنچه که تاکنون در مورد ای بر کارعنوان اشارهبه

عوامل مرتبط با رفتارهای پیشؤؤگیرانه از سؤؤرطان پوسؤؤت در   

آموزان بحث شؤد، ضرورت اجرای مداخلات چندمنظوره  دانش

گیری رفتار نوجوانان تأکید در همؤان مراحؤل اولیؤه شؤؤؤکؤل    

های آموزش سلامت شود. در مداخلات چندمنظوره و برنامهمی

 های اجتماعی در تلفناز شبکه ی، استفادهتوان مشاوره تلفنمی

های ورزشی و های اجتماعی، برنامههمراه، شؤرکت در فعالیت 

تواند احتمال پذیرش حمؤایؤت همسؤؤؤالان را گنجؤاند که می   

کننده از سؤؤرطان پوست را افزایش دهد. رفتارهای پیشؤگیری 

گفتنی اسؤت کارشؤناسؤان بهداشت مدارس با عنایت به نقش    

ای را های اختصاصی مرحلهمدی باید مداخلهاسؤاسی خودکارآ 

طراحی کنند و اطلاعات مرتبط با پیشگیری از سرطان پوست 

های خودیاری در یك محیط تعاملی برای این را از طریق گروه

از  کنندهآموزان ارائه نمایند تا انجام رفتارهای پیشگیریدانش

 ها تسؤؤهیل شؤؤود. با توجه به اینکه سؤؤرطان پوسؤؤت برای آن 

پزشؤؤکان، کارکنان بخش سؤؤلامت و نیز معلمان الگوی بسؤؤیار 

ها شوند، توجه بیشتر آنآموزان محسوب میمهمی برای دانش

شؤؤؤان درباره های پیشؤؤؤگیرانهآموزان و دادن توصؤؤؤیهبه دانش

آموزان در انجام تواند تأثیر عمیقی بر دانشسؤرطان پوست می 

 این رفتارها داشته باشد. 

توان به میزان مشارکت های مطالعه حاضؤر می از محدودیت

آموزان اشاره درصد( دانش 30نسؤبتاً کم )درصؤد پاسؤخگویی=    

آموزان در مطالعه کاملاً نمود. بؤا توجؤه به اینکه شؤؤؤرکت دانش  

اختیاری اعلام شد و با وجود موافقت تمامی والدین برای شرکت 

در مطالعه امتناع درصؤؤد از شؤؤرکت  20فرزندانشؤؤان در مطالعه، 

ها را ناقص تکمیل نمودند. یکی از دلایل کردند و یا پرسؤؤشؤؤنامه

منظور آموزان بهتواند نبود مشؤؤؤوق برای دانشاین مسؤؤؤأله می

توانستیم با اهدای یك عدد شرکت در این مطالعه باشد. مثلاً می

ها را خودکؤار در ابتدای دعوت به شؤؤؤرکت در مطالعه، توجه آن 

تواند یم؛ درنتیجه این درصد از پاسخگونبودن میبیشتر جلب کن

 بر توان مطالعه تأثیر گذاشته باشد. 

نشدن توان به بررسیهای دیگر این مطالعه میاز محدودیت

روایی سؤؤازه ابزارهای مورد مطالعه اشؤؤاره کرد. با توجه به اینکه 

گردیده و اعتبارسنجی  طراحی ]11[قبلی  این ابزارها در مطالعه

ها نیز گزارش شده بود، چون تحلیل عامل اکتشافی و نسؤبی آن 

ها ها انجام نشؤده است، شاخص روایی این سازه تأییدی برای آن

سنجی کامل این ابزارها باشد؛ بنابراین اعتبارهنوز زیر سؤؤال می 

ر کارگیری مجدد دهای تحلیل عاملی قبل از بهبا تأکید بر آزمون

 شود.العات آینده توصیه میمط
 

 گیرینتیجه
توان گفت که میزان انجام براسؤؤؤاس مطالعه حاضؤؤؤر می

 آموزاندانشکننده از سرطان پوست در رفتارهای پیشگیری

های مورد بررسؤؤؤی در سؤؤؤطح نسؤؤؤبتؤاً پایینی بود و تلاش  

وضؤؤعیت انجام این رفتارها  یای برای افزایش و ارتقامداخله

رسؤؤد. با توجه به نظر میآموزان مهم و ضؤؤروری بهدر دانش

ز کننده اپیشؤؤؤگیریبؤالای انجؤام رفتارهای    بینیتوان پیش

های آموزش و ، در برنامهخودکارآمدیسرطان پوست توسط 

ای به افزایش آموزان باید توجه ویژهارتقؤای سؤؤؤلامت دانش 

با  ام این رفتارها صؤؤؤورت گیرد.ها در انجسؤؤؤطح آگاهی آن
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 آموزاندانش در پوست سرطان از کنندهیریشگیپ یرفتارها        

آموزان مورد مطالعه یا در مدنظر داشتن این مسأله که دانش

تازگی این دوره را پشؤؤت سؤؤر  سؤؤن بلوغ قرار داشؤؤتند یا به 

توان انتظار داشت که هنوز به آن درجه از گذاشته بودند، می

توانند اند که باور کنند میرشؤؤؤد و اعتماد به نفس نرسؤؤؤیده

کننده از سرطان پوست را انجام دهند؛ شؤگیری رفتارهای پی

امؤا باید عوامل دیگر مانند نگرش نسؤؤؤبت به این رفتارها و  

ها آنقدر شؤؤده برای انجام رفتار در آنحمایت اجتماعی درک

رشؤؤؤؤد کرده بؤؤاشؤؤؤؤد کؤؤه در حضؤؤؤور متغیری بؤؤا توان   

شؤؤؤده( قدرت کننؤدگی بؤالا )خودکؤارآمدی درک   بینیپیش

اری نداشؤته باشند. مطالعات بیشتر  کنندگی معنادبینیپیش

بؤؤه مؤنظور سؤؤؤنجش روابط این عوامؤؤل بؤؤا رفتؤؤارهؤؤای    

کننده از سؤؤرطان پوسؤؤت در گذر دوران نوجوانی پیشؤؤگیری

 گردد.نگر( پیشنهاد می)مانند مطالعات آینده
 

 تشکر و قدردانی
 آموزاننشوسیله نویسندگان این مطالعه از تمامی دابدین

ه نمایند. مطالعکننده در پژوهش حاضر تقدیر و تشکر میشرکت

 13-14-2343حاضر برگرفته از یك طرح تحقیقاتی با کد 

باشد.شده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج میتصویب
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