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ABSTRACT
Background and objective: Skin cancer is the most frequent malignancy in Iran. 
Exposure to excessive ultraviolet radiation is an important risk factor in creating 
skin tumors. This study was conducted to determine the effectiveness of the 
Health Belief Model (HBM) on the health education of Farmers in Sirjan.
Methods: This study was a quasi-experimental study. Two hundred Farmers at-
tending health centers in Sirjan city, were selected to participate in this study 
(100 in intervention group and 100 in the control group). The intervention was 
conducted over two sessions in 60 minutes. Data were collected by a validated 
and reliable questionnaire (49 questions) before intervention and three months 
after the intervention. Data was analyzed by chi-square, Fisher’s exact, paired 
t-tests and independent t-test.
Results: After intervention, knowledge scores increased significantly in both 
intervention and control group, which was probably due to the routine educa-
tion program in that center. Perceived susceptibility, perceived severity, per-
ceived benefits, perceived barriers, cues to action, and self-efficacy increased 
significantly in the intervention group (p<0.001). But, there was no increase or 
significant difference in the control group.
Conclusion: HBM was effective in educating the Farmers. Therefore, it is pro-
posed to use HBM along with the traditional training methods in training farm-
ers.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Belief Model (HBM), Skin cancer, Health education, Farmers, 
Sirjan.
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الگوى اعتقاد بهداشتى
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چكيده
زمينه و هدف: سرطان بدخيم پوست همواره يكى از شايع ترين سرطان ها در ايران بوده است. تابش بيش 
از حد پرتوى فرابنفش خورشيد مهم ترين عامل خطر بالقوه (ريسك فاكتور) محيطي در ايجاد اين بدخيمي 
خصوص  در  كشاورزان  آموزش  در  بهداشتي  اعتقاد  الگوى  كارايى  بررسي  هدف  با  مطالعه  اين  است. 

رفتارهاى پيشگيرى كننده از سرطان پوست انجام شد.
مواد و روش ها: اين پژوهش مطالعه اى نيمه تجربى بود. جمعيت موردمطالعه، تعداد 200 نفر از كشاورزان 
تحت پوشش مراكز بهداشتى درمانى شهرستان سيرجان بودند كه به طور تصادفي به دو گروه مداخله 
شد.  انجام  دقيقه اى  جلسه 60  دو  طى  آموزشى  مداخله  شدند.  تقسيم  نفر)  كنترل (100  و  نفر)   100)
اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه (حاوى 49 سؤال) طي مصاحبه مستقيم قبل از مداخله آموزشي و سه 
ماه بعد از آن، جمع آوري گرديد. و داده ها با استفاده از كاياسكوئر، آزمون دقيق فيشر، تى مستقل و تى 

زوجى مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند.
يافته ها: پس از مداخله، نمرات آگاهي در هر دو گروه مداخله و شاهد افزايش يافت. اين يافته به علت 
اجراى برنامه هاى آموزشى روتين در آن مراكز بود. حساسيت درك شده، شدت درك شده ، منافع و موانع 
درك شده، راهنما براى عمل و خودكارآمدى نيز پس از مداخله در گروه مداخله افزايش يافت، ولى در 

گروه شاهد افزايشى نداشته و اختلاف معنادارى مشاهده نگرديد.
نتيجه گيري: الگوى اعتقاد بهداشتي در آموزش كشاورزان مؤثر بود؛ بنابراين پيشنهاد مى گردد در كنار 

روش هاى آموزش سنتى از الگوى اعتقاد بهداشتى استفاده گردد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: الگوى اعتقاد بهداشتى، سرطان پوست، آموزش بهداشت، كشاورزان، سيرجان.

 استناد: صادقى ر، خانجانى ن، هاشمى م، موقرى پور م. كاربرد الگوى اعتقاد بهداشتى جهت پيشگيرى از 
سرطان پوست در كشاورزان. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت. پاييز 1393؛2(3):222-215.
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مقدمه 
بيمارى هاى بدخيم يكى از مهم ترين علل مرگ در جوامع توسعه يافته 
به شمار مى روند. اين نوع بيمارى ها در سال هاى آتى با روند رو به 
رشد شديدى در تمام دنيا به ويژه در كشورهاى درحال توسعه همراه 
خواهند بود (1). تخمين زده مى شود كه بيش از يك سوم سرطان ها 
قابل پيشگيرى بوده و يك سوم آن ها با تشخيص زودرس به خوبي 
نوع  شايع ترين  از  يكى  پوست  سرطان   .(2) هستند  قابل درمان 
سرطان هاست و بررسى هاى انجام شده در اكثر كشورها حكايت از 
شيوع بالاي سرطان پوست دارد و تعداد مبتلايان آن روز به روز در 
حال افزايش است (3). سرطان پوست شايع ترين سرطان در مردان 
و دومين سرطان شايع در زنان استان كرمان است (4). مهم ترين 
عامل خطر اين سرطان مواجهه با نور خورشيد و اشعه ماوراءبنفش 
است. عوامل محافظت كننده در برابر نور خورشيد مهم ترين وسيله 
پيشگيرى اوليه از سرطان پوست به شمار مى روند. در مناطقى كه 
به علت ويژگى هاى جغرافيايى مواجهه بيشترى با نور خورشيد دارند 
محافظت در برابر نور خورشيد اهميت بيشترى دارد، ولى محدود 
كشورهاى  بر  علاوه  كه  شده  باعث  مسئله  همين  نيست.  آن ها  به 
كشورهاى  از  بسيارى  در  ژاپن  و  نيوزلند  استراليا،  نظير  آفتابخيز 
ديگر نيز برنامه هايى براى ترويج رفتارهاى محافظت كننده در برابر 

نور خورشيد در سطح ملى اجرا گردد (5).
بيمارهاى  افزايش  با  ما  كشور  در  اپيدميولوژيك  گذر 
نشان  مطالعات  است.  همراه  سرطان ها  جمله  از  و  غيرواگير 
مى دهند كه سرطان هاى پوست به تنهايى 32/7٪ كل سرطان ها را 
تشكيل مى دهد؛ به طورى كه در مردان شايع ترين سرطان محسوب 
خود  به  پستان  سرطان  از  پس  را  دوم  رتبه  زنان  در  و  مى شود 
پوست  سرطان  آنكه  دليل  به  حال،  اين  با  است.  داده  اختصاص 
در مجموع درصد كمى از مرگ ومير ناشى از سرطان را تشكيل 

مى دهند،توجه كمترى به آن مى شود (5). 
با توجه به اينكه خود كشاورزان سهم عمدهاى در پيشگيرى 
از سرطان پوست دارند، آموزش به آنان يك ضرورت محسوب 
مى شود. اما ارزش يك آموزش به اثرگذارى آن و تغيير يا ايجاد 

استفاده  به  آموزشى  تأثيرگذارى  دارد.  بستگى  سلامت  رفتارهاى 
مناسب از نظريه هاى علوم رفتارى بستگى دارد (6). به اين منظور، 
پژوهشگران از الگوهايى براى تغيير رفتار كمك گرفته اند. يكى 
از اين الگوهاى مؤثر در آموزش بهداشت، الگوى اعتقاد بهداشتى 
است كه رفتار را تابعى از دانش و نگرش فرد مى داند و  با توجه 
به سازه هايى كه اين مدل دارد موجب ادراك فرد از يك موضوع 
و در نتيجه رفتارهاى آنها را به سمت  تهديد كننده سلامتى شده 
سلامتى سوق مى دهد (7). علت به كارگيرى اين الگو، مطالعه علل 
نپذيرفتن مسائل بهداشتى توسط مردم و تبيين رفتار افرادى بود 
كه فكر مى كردند كه هيچ موقع خودشان بيمار نمى شوند (8). اين 
الگو، الگويى جامع است كه بيشتر در پيشگيرى از بيمارى به كار 
مى رود و رابطه بين اعتقادات و رفتار را نشان مى دهد. اين الگو 
بر اين فرض استوار است كه رفتار پيشگيرى كننده (آسيب پذيرى 
و  فرد  زندگى  بر  بيمارى  وقوع  تأثير  بيمارى،  به  نسبت  شخص 
بيمارى)  شدت  و  حساسيت  كاهش  در  بهداشتى  اقدامات  تأثير 
مبتنى بر اعتقادات شخصى است. سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى 
عمل،٣  راهنماى  درك شده،٢  منافع  درك شده،١  حساسيت  شامل 
شدت درك شده،۴ موانع درك شده،۵ و خودكارآمدى۶ است (9).

بر اساس اين الگو، براى اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى از سرطان 
درنهايت  تا  شوند  طى  بايد  مراحل  اين  اوليه)  پوست (پيشگيرى 
به عملكرد درستى در خصوص پيشگيرى از سرطان پوست اقدام 
كنند: (1)  كشاورزان بايد در برابر مسئله احساس خطر نمايند 
(حساسيت درك شده)، (2) عمق اين خطر و جدى بودن عوارض 
مختلف آن را درك كنند (شدت درك شده)، (3) با علائم مثبت 
احساس  موجب  كه  كننده اى  تسريع  عوامل  و  محيط  از  دريافتى 
(راهنماى  عمل)،  (راهنماى  مى گردد  عمل  انجام  به  شخص  نياز 
پيشگيرى كننده  رفتارهاى  بودن  قابل اجرا  و  مفيد   (4) عمل)، 

1.  perceived susceptibility
2.  perceived benefits
3.  cues to action
4.  perceived severity
5.  perceived barriers
6.  self-efficacy
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انجام  بازدارنده  عوامل   (5) درك شده)،  (منافع  نمايند  باور  را 
بيابند  آن  فوايد  از  كم هزينه تر  نيز  را  پيشگيرى كننده  رفتارهاى 
رفتارهاى  انجام  به  قادر  نيز  را  خود   (6) و  درك شده)  (موانع 

پيشگيرى كننده بدانند (خودكارآمدى). 
مطالعات متعددى در خصوص استفاده از الگوى اعتقاد بهداشتى 
رفتارهاى  كه  داد  نشان  يزد  شهر  در  مطالعه اى  است.  انجام شده 
محافظت كننده در برابر نور خورشيد بيش از همه با ادراك افراد 
از منفعت آنان در خصوص رفتار محافظتى بر عليه نور خورشيد 
نقش  كه  داد  نشان  ديگر  پژوهشى  نتايج   .(10) است  ارتباط  در 
حساسيت درك شده بيش از ساير متغيرها بود (11). مطالعه ديگرى 
نشان داد كه سازه خودكارآمدى در عملكرد رفتار كنترل بيمارى 
ديابت نقش بسزايى دارد (8). نتايج پژوهش ديگرى نشان دهنده 

تأثير مداخله آموزشى در كاهش موانع درك شده بود (7، 9). 
بررسى منابع نشان داد مطالعه مشابهى در ايران در خصوص 
از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  در  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  كاربرد 
به  توجه  با  لذا  است.  انجام نشده  كشاورزان  در  پوست  سرطان 
نتايج مطالعات قبلى و با توجه به اينكه شهرستان سيرجان يكى 
به  پژوهش  اين  است،  كرمان  استان  در  كشاورزى  قطب هاى  از 
بررسى اثرات مداخله آموزشى با استفاده از الگوى اعتقاد بهداشتى 
كشاورزان  در  پوست  سرطان  از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  در 

شهرستان سيرجان پرداخته است.

مواد و روش ها
اين مطالعه به صورت مداخله اى در سال 1392 انجام شد. محيط 
پژوهش مراكز بهداشتى درمانى شهرستان سيرجان به همكارى اداره 
جهاد كشاورزى و جامعه پژوهش كشاورزان سيرجانى بودند. افراد 
با نمونه گيرى تصادفى ساده انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده 
از فرمول اختلاف نسبت با در نظر گرفتن سطح اطمينان ٪95، 
با   3/3 حدود  مداخله  از  بعد  و  قبل  امتياز  اختلاف   ،٪80 توان 
انحراف معيار 7، به تعداد 82 نفر در هر گروه محاسبه شدند كه به 
دليل احتمال ريزش تعداد نمونه ها براى هر گروه 100 نفر در نظر 

گرفته شد (10).
معيارهاى ورود آزمودنى ها به مطالعه كشاورز بودن و ساكن 
تمايل  نيز  مطالعه  از  آنان  خروج  معيار  بود.  سيرجان  شهرستان 
مورداستفاده  ابزار  بود.  مطالعه  در  شركت  ادامه  براى  نداشتن 
صورت  به  و  بى نام  پرسشنامه ها  بود.  پرسشنامه  پژوهش  اين  در 
شامل  اول  بخش  بود.  تنظيم شده  قسمت  سه  در  شده  كدگذارى 
اطلاعات جمعيت شناختى با 6 سؤال در زمينه سن، جنس، تأهل، 
درجه  افراد  در  ديابت  بيمارى  به  ابتلا  سابقه  و  شغل  تحصيلات، 
يك (پدر، مادر، خواهر و برادر) بود. بخش دوم مربوط به سنجش 
سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى بود. در اين بخش، 7 سؤال براي 
سؤال   6 درك شده،  شدت  براى  سؤال   5 درك شده،  حساسيت 
سؤال   6 درك شده،  موانع  براى  سؤال   5 درك شده،  منافع  براى 
براى راهنما براي عمل و 6 سؤال براى سازه خودكارآمدي در نظر 
آگاهى  سازه هاى  سنجش  سؤال   8 شامل  سوم  بخش  شد.  گرفته 
بود. نحوه نمره دهي به سؤالات پرسشنامه متفاوت بود. در سؤالات 
بخش آگاهى و راهنما براى عمل به پاسخ بلى نمره 2 و خير يا 
اطلاعى ندارم نمره 1 تعلق يافت؛ دامنه نمرات آن براى آگاهى 
از 8 تا 16 و براى راهنما براى عمل از 6 تا 12 بود. در سؤالات 
اساس  بر  عملكرد  و  نگرش  درك شده،  موانع  درك شده،  منافع 
مقياس پنج گانه ليكرت تنظيم و به پاسخ هاى كاملاً موافقم نمره 5، 
موافقم نمره 4، نظري ندارم نمره 3، مخالفم نمره 2 و گزينه كاملاً 
مخالفم نمره 1 تعلق گرفت. دامنه نمرات براى منافع درك شده و 
خودكارآمدي از 10 تا 50، براى شدت و موانع درك شده 5 تا 

25 و براى حساسيت درك شده از 7 تا 35 بود.
براى روايى پرسشنامه پژوهش از روش روايى محتوايى استفاده 
شد. براى اين امر پرسشنامه براى بررسى در مورد جامع بودن به تأييد 
متخصصين آموزش بهداشت رسيد. همچنين براى تعيين پايايى از 
روش آزمون مجدد كه به فاصله 2 هفته انجام شد، استفاده گرديد. 
آمد.  دست  به  نوبت 0/87  دو  پاسخ هاى  بين  همبستگى  ضريب 
روش كار بدين صورت بود كه پس از انتخاب افرادى كه معيارهاى 
ورود به مطالعه را داشتند، به صورت تصادفى آن ها به گروه مداخله 
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و شاهد تقسيم شدند. ابتدا پرسشنامه پيش آزمون از طريق مصاحبه  
اجرا  به  مداخله  گروه  براى  آموزشى  برنامه  سپس  گرديد.  تكميل 
درآمد. محتواى آموزشى شامل تعريف بيمارى سرطان پوست، علت 
و روش هاى پيشگيرى و آموزش نحوه محافظت فردى حين فعاليت 
گروه  نفر  نفرى (100  گروه 25  چهار  براى  آموزشى  برنامه  بود. 
مداخله) شامل دو جلسه آموزشى به مدت يك ساعت به فاصله يك 
ماه بود. آموزش به روش سخنرانى و بحث گروهى برگزار شد. محل 
خانه هاى  و  درمانى  بهداشتى  مراكز  آموزشى  كلاس هاى  برگزارى 
مطالعه  شروع  از  قبل  پژوهش،  اخلاق  رعايت  براى  بود.  بهداشت 
هدف از انجام آن و همچنين محرمانه ماندن اطلاعات براى بيماران 
توضيح داده شد. آن ها با رضايت كامل و آگاهانه در مطالعه شركت 
قرار  آموزشى  مداخله  تحت  شاهد  گروه  هرچند  ضمن  در  كردند. 
نگرفتند، اما پس از تكميل پس آزمون، آموزش ها با همان كميت و 

كيفيت براى گروه شاهد ارائه شد.

پس از سه ماه از برگزارى كلاس ها، پرسشنامه هاى پس آزمون 
براى بيماران در دو گروه مداخله و شاهد تكميل گرديد. داده هاى 
جمع آورى شده در SPSS16وو با استفاده از آزمون كاى اسكوئر، 
تجزيه وتحليل  مورد  زوجى  تى  و  مستقل  تى  فيشر،  دقيق  آزمون 

قرار گرفتند. 

يافته ها
در اين مطالعه 200 نفر در دو گروه مداخله (100 نفر) و شاهد (100 
نفر) موردبررسى قرار گرفتند. ميانگين و انحراف معيار سن افراد 
ترتيب 47/92±11/53  به  شاهد  و  مداخله  در گروه  موردبررسى 
تى  آزمون  اساس  بر  تفاوت  اين  بود.  سال   48/42±10/77 و 
مستقل در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت معنادارى را نشان نداد 
نيز  آزمودنى ها  جمعيت شناختى  ويژگى هاى  ساير   .(p=0/264)

در دو گروه تفاوت آمارى معنادارى نشان نداد (جدول 1).
جدول1. مقايسه توزيع فراوانى مشخصات فردى گروه مداخله و شاهد

p-valueگروه شاهد (n=100)گروه مداخله (n=100)متغير
درصدتعداددرصدتعداد

جنس
7950/67749/4مرد

*0/251
2147/72352/3زن

وضعيت تأهل
*0/925 8450/38549/7متأهل

1651/61548/4مجرد، مطلقه يا همسر فوت شده
 تحصيلات

**0/712

6154/55145/5بى سواد
1645/71954/3ابتدايى
1041/71458/3راهنمايى
9451155ديپلم

444/4555/6كارشناسى و بالاتر
محل سكونت

*0/283 3252/42947/6شهر
6848/97151/1روستا

 سابقه بيمارى سرطان پوست در بستگان
*0/772 457/1342/9دارد

9649/79750/3ندارد
      *آزمون كاى اسكوئر؛ **آزمون دقيق فيشر
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حساسيت  آگاهى،  نمرات  ميانگين  بين  كه  داد  نشان  نتايج 
درك شده،  موانع  درك شده،  منافع  درك شده،  شدت  درك شده، 
از  قبل  شاهد  و  مداخله  گروه  خودكارآمدى  عمل،  براى  راهنما 

مداخله اختلاف معنادار مشاهده نشد، ولى بعد از مداخله، اختلاف 
معنادار شد و نمرات افزايش يافتند (جدول 2).

جدول 2. مقايسه ميانگين نمرات متغيرها در دو گروه مداخله و شاهد به تفكيك قبل و بعد از مداخله
قبل از مداخله

گروه مداخله گروه شاهد
(n=100)             (n=100)

*p-value
بعد از مداخله

گروه مداخله گروه شاهد
(n=100)             (n=100)

* p-value

0/001>1/56±0/6413/02±1/420/14115/42±1/1512/94±13/14نمره آگاهى
0/001>3/01±1/7730/25±3/090/34036/77±2/7230/77±31/82حساسيت درك شده
0/001>3/97±1/7532/29±4/370/05538/18±3/7732/64±33/94شدت درك شده
0/001>2/78±1/7832/54±2/830/39137/50±2/6132/71±33/19منافع درك شده
5/830/922±5/6921/68±0/00122/12>5/43±2/7521/58±33/30موانع درك شده
0/001>1/93±0/7713/09±0/180/17015/46±1/5513/08±13/72راهنما براى عمل
3/320/007±2/4829/37±3/460/84535/75±3/5329/31±29/53خودكارآمدى

       * آزمون تى مستقل

نتايج آمارى نيز نشان داد كه آگاهى كشاورزان بعد از مداخله 
شاهد  و  مداخله  گروه  دو  هر  در  آن  از  قبل  به  نسبت  آموزشى 
نمره  ميانگين  بين  مداخله  گروه  در  همچنين  است.  يافته  افزايش 

راهنما  درك شده،  موانع  و  منافع  درك شده،  شدت  و  حساسيت 
براى عمل، خودكارآمدى قبل و بعد از مداخله افزايش معنادارى 

داشته و مداخله آموزشى مؤثر بوده است (جدول 3).
جدول 3. مقايسه ميانگين نمرات متغيرها قبل و بعد از مداخله در هر يك از گروه هاى مداخله و شاهد

گروه مداخله
انحراف معيار ± ميانگين

قبل از مداخله            بعد از مداخله
* p-value

گروه شاهد
انحراف معيار ± ميانگين

قبل از مداخله          بعد از مداخله
* p-value

1/560/021±1/4213/02±0/00112/94>0/64±1/1515/42±13/14نمره آگاهى
0/001>3/01±3/0930/25±0/00130/77>1/77±2/7236/77±31/82حساسيت درك شده
3/970/427±4/3732/84±0/00132/64>1/75±3/7738/18±33/94شدت درك شده
2/780/176±2/8332/54±0/00132/71>1/78±2/6137/50±33/19منافع درك شده
5/830/423±5/4321/68±0/00121/58>5/69±2/7522/12±33/30موانع درك شده
1/9340/885±0/1813/09±0/00113/08>0/77±1/5515/46±13/72راهنما براى عمل
3/320/417±3/4629/37±0/00129/31>2/48±3/5335/75±29/53خودكارآمدى
   *آزمون تى زوجى

بحث
اعتقاد  الگوى  بردن  كار  به  كه  داد  نشان  حاضر  يافته هاى مطالعه 
بهداشتى در آموزش كشاورزان به افزايش آگاهى و نمرات سازه هاى 
الگوى اعتقاد بهداشتى (به جز سازه موانع درك شده) گروه مداخله 

در مقايسه با گروه شاهد انجاميده است. كشاورزان به دليل شغل 
خود در معرض اشعه ماوراءبنفش خورشيد بوده و مستعد ابتلا به 
كنترل  براى  بنابراين،  دارند.  قرار  پوست  سرطان  هولناك  بيمارى 
سرطان  از  پيشگيرى  آموزش هاى  اساسى،  و  مهم  معضل  اين 
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پوست بر اساس سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى و خودكارآمدى  
در پيشگيرى از آن مورد سنجش قرار گرفت.

آگاهى  نمره  ميانگين  معنادار  افزايش  از  حاكى  يافته ها 
كه  بود؛  آموزشى  مداخله  از  بعد  مداخله  گروه  كشاورزان 
زمينه  اين  در  ارائه شده  آموزشى  برنامه  مثبت  تأثير  نشان دهنده 
است. يافته هاى مطالعه پارك و همكاران (15) در كره و مطالعه 
در  مناسبى  تأثير  آموزش  كه  داد  نشان   (16) همكاران  و  تووِن 
افزايش سطح آگاهى زنان گروه مداخله نسبت به گروه شاهد در 

برنامه غربالگرى سرطان دهانه رحم داشته است.
مداخله  گروه  در  بهداشتى،  اعتقاد  الگوى  سازه هاى  بخش  در 
تمامى سازه هاى الگو پس از مداخله آموزشى تفاوت معنادارى را 
نشان دادند. در مطالعه حاضر ميانگين نمرات حساسيت درك شده 
افزايش  يافت.  افزايش  مداخله  گروه  در  مداخله  از  بعد  مرحله  در 
ميانگين نمرات حساسيت درك شده پس از آموزش در مطالعات 
متعدد مشاهده شده است (14،6،2). مطالعه حاضر حاكى از افزايش 
معنادار ميانگين نمره شدت درك شده كشاورزان گروه مداخله بعد 
از مداخله آموزشى بود. نتايج اين مطالعه در بخش شدت درك شده 
با نتايج باقيانى مقدم و همكاران (11) با عنوان نقش توجه به ظاهر در 
انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده از سرطان پوست، و همچنين مطالعه 
آزادبخت و همكاران (17) در خصوص كاربرد الگوى باور بهداشتى 
در اثربخشى آموزش تغذيه به بيماران ديابتى نوع 2 مشابهت دارد. 
وجود كاهش معنادار در ميانگين نمره موانع درك شده بعد از مداخله 
آموزشى بين دو گروه حاكى از تأثير مثبت آموزش بر رفع موانع 
درك شده در گروه مداخله است. مطالعه شمسى و همكاران (7) و 
كاهش  در  آموزشى  مداخله  كه  داد  نشان  همكاران (9)  و  نجيمى 

موانع درك شده مؤثر بوده است.
راهنما براى عمل براى پيشگيرى از بيمارى يا براى اقدام در 
مورد يك بيمارى به درك منافع آن وابسته است. در مطالعه حاضر 
بعد از آموزش ميانگين نمره منافع درك شده بيماران گروه مداخله 
نتايج  با  كه  كرد؛  پيدا  معنادارى  افزايش  شاهد  گروه  به  نسبت 
آموزش  از  بعد   .(11،14،7) داشت  همخوانى  مشابه  مطالعات 

نيز در مطالعه حاضر ميانگين نمره راهنما براى عمل كشاورزان 
كرد؛  پيدا  معنادارى  افزايش  شاهد  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه 
كه با نتايج مطالعات مشابه همخوانى دارد (17،11،6). باندورا١ 
خودكارآمدى را به عنوان اطمينان فرد نسبت به توانايى هايش در 
انجام موفقيت آميز يك عمل تعريف كرده است (18). در مطالعه 
حاضر ميانگين نمره خودكارآمدى نيز پس از مداخله آموزشى در 
گروه مداخله افزايش يافت. مطالعه آووجى٢ در تركيه نشان داد كه 
خودكارآمدى و انگيزه سلامتى دو بخش مهم از اجزاى الگوى باور 
پيشگويى كننده  الگو،  اجزاى  ساير  به  نسبت  كه  هستند  بهداشتى 
مطالعات  نتايج  است (19).  زنان  در  پستان  خودآزمايى  قوى تر 
مشابه نيز نشان دهنده تأثير آموزش بر اساس الگوى باور بهداشتى 

در افزايش ميانگين نمره خودكارآمدى اند (20،14،11،9).
پيشنهاد  به دست آمده  يافته هاى  و  بررسى  اين  به  توجه  با 
بر  كشاورزان  براى  آموزشى  دقيق  برنامه ريزى  يك  مى گردد 
اساس الگوى اعتقاد بهداشتى انجام گيرد و برنامهريزان با استفاده 
از روش مصاحبه فردى و گروهى اقدام به آموزش بيماران نموده 

تا در درازمدت بتوان از عوارض اين بيمارى جلوگيرى كرد.
روايى  احتمالى  بودن  پايين  مطالعه،  اين  محدوديت هاى  از 
ابزار پرسشنامه براى سنجش ديدگاه واقعى افراد بود كه با بدون 
نام بودن پرسشنامه و اطمينان جهت محرمانه نگه داشتن اطلاعات 

افراد تا حدودى كنترل گرديد.
آموزشى  مداخله  تأثير  از  حاكى  مطالعه  اين  نتايج  نتيجه گيرى: 
شهرستان  كشاورزان  آگاهى  بر  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  اساس  بر 
آموزش  دارد.  پوست  سرطان  از  پيشگيرى  خصوص  در  سيرجان 
آگاهى  تقويت  جهت  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  اساس  بر  مداخله  و 
پوست  سرطان  از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  دقيق  انتخاب  و 

ضرورى است.

 سپاسگزارى
پژوهشگران از كميته تحقيقات پزشكى محيطى، پژوهشكده 
1.  Bandura
2.  Avci
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آينده پژوهى در سلامت و معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى 

كرمان كمال تشكر را دارند.
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