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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  180تا  171صفحات ، 97 پاييز، 3، شماره 28 ورهد

  

كننده از سرطان  يريشگيپ يرفتارها شيدر افزا يمداخلات آموزش ريتاث يبررس
  كيستماتيمرور س كيسال:  18 يپوست در افراد بالا

 2، خديجه عزتي رستگار2ميترا دوگونچي، 2، الهام قيسوندي2نوشين سليمي، 1سيد محمد مهدي هزاوه اي
   

 ايران، همدان  ،مركز تحقيقات علوم بهداشتي ،گروه بهداشت عمومي ،دانشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكي همداناستاد،  1
  ايران، همدان ،گروه بهداشت عمومي ،دانشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكي همدان ،دانشجوي دكتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 2

  چكيده
 راهبردهاي ترينترين اشكال سرطان است. از مهمها و يكي از قابل پيشگيريترين نوع سرطانسرطان پوست شايع :سابقه و هدف
كرد. هدف از مطالعه حاضر، بررسي مطالعاتي است كه از  اشاره جامعه آموزشي در توان به مداخلاتمي بيماري، پيشگيري اين
 .اندهكرد شي به منظور افزايش رفتارهاي پيشگيري كننده از سرطان پوست استفادهمداخلات آموز

پايگاه اطلاعاتي الكترونيك  4) و همچنين SIDمقالات علوم پزشكي ايراني بركت و پايگاه اطلاعات علمي ( اطلاعاتي بانك 2 :يسروش برر
. جستجوي ندشيوه نظام مند مورد بررسي قرار گرفت به )Cochrane, Pubmed, Biomedcentral, science direct(خارجي مقالات 

  . دشانجام  1395تا ارديبهشت سال  1394پايگاه هاي اطلاعاتي به زبان فارسي و انگليسي از بهمن 
  ها و مطالعه بدون استفاده از مدل 2ها و تئوري هاي آموزش بهداشت و مطالعه مبتني بر مدل 10مطالعه بررسي شده،  12از  :هايافته
تئوري شناختي اجتماعي بيشترين كاربرد و كارايي را در بهبود متغيرهاي مورد مطالعه به خود هاي آموزش بهداشت انجام شده بود. تئوري

ها و همچنين رفتارهاي پيشگيري كننده از سرطان پوست اي از بهبود در وضعيت سازههدداد. پيامد مداخلات شامل طيف گستر اختصاص
  . شدمي

ها و تئوري هاي آموزش بهداشت نقش بسيار مهمي در ارتقاي رفتارهاي پيشگيري كننده از برنامه مداخلات مبتني بر مدل :گيرييجهنت
همچنين علاوه بر آموزش بهداشت، تغيير در سياست هاي سازماني، محيط فيزيكي و اجتماعي جهت  .دهندميسرطان پوست از خود نشان 

 .ز اهميت بالايي برخوردار استبهبود رفتار مورد نظر، ا

  .آموزشي، پيشگيري، مرور نظام مند هسرطان پوست، مداخل واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
به  هاومير انسان مرگدر  اصلي سه گانه عوامل از يكي سرطان،

كـه   پوسـت  سـرطان  شديد شيوع ميان، اين در د.حساب مي آي
 و جـوي  تتغييـرا  خورشـيد،  نور با مكرر تماس از ناشي بيشتر
 در تغييـر  بـا  همـراه  ازن محافظ لايه ضخامت در تغيير ازجمله

 افـزايش  اخيـر  هايدهه در ،است اجتماعي و فردي هاي عادت

                                                 
 ،دانشگاه علوم پزشـكي همـدان   ،گروه بهداشت عموم -انشكده بهداشتد،همدان: نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: Nooshin.salimi@yahoo.com( نوشين سليمي
  24/10/96: تاريخ دريافت مقاله
  29/11/96 :تاريخ پذيرش مقاله

 آمريكا، ويژه به كشورها اكثر در پوست سرطان. )1( است يافته

   محسـوب  سـرطان هـا   تـرين شـايع  جزء نيوزلند استراليا، اروپا،
 ترين نوع سرطان پوست است كـه ملانوما كشنده .)2( شودمي

. از طرفــي )3( مــرگ در ســال اســت 9000مســئول بــيش از 
 ترين انواع سرطان اسـت سرطان پوست يكي از قابل پيشگيري

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

هـاي  . با توجه به هزينـه )5( شودمي ايجاد آفتاب نور معرض در
بالاي درمان، عواقب بالقوه مرگبار و رابطه شناخته شده علت و 

و سرطان پوسـت،   معلولي بين اشعه ماوراء بنفش نور خورشيد
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  رفتارهاي پيشگيري كننده از سرطان پوستدر  آموزشتاثير                                  دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم جله / م172
بسياري از افراد هشدار را ناديـده گرفتـه و خـود را از مواجهـه     

 . يكـي )6( كنندمكرر و غير ايمن با نور خورشيد محافظت نمي
 اسـت؛  اوليـه  پيشـگيري  ،هابيماري با مقابله هايراه بهترين از

ارزان  و سـرطان  نوع اين بروز افزايش به توجه با اوليه پيشگيري
 نـوع  ايـن  از جلـوگيري  در پيشـگيري  نـوع  ايـن  كاراتر بودن و

 . )7(است  استفاده قابل و مفيد بسيار سرطان،

عمده رفتارهاي حفاظت كننده از پوست در برابرآفتـاب شـامل   
واجهه مستقيم با  نور خورشيد به ويژه بين ساعت اجتناب از م

هاي بعد از ظهر، قرار گرفتن در سايه، استفاده از لباس 4تا  10
اسـتفاده  ، محفاظت كننده از نور خورشيد ،كلاه، عينك آفتـابي 

بررسي منظم پوست توسـط   ،)بالاتر و SPF30 با ( ضدآفتاب از
هـاي  تيك متخصص پوست، يا ديگـر ارائـه دهنـدگان مراقب ـ   

ــم)9 ،8(اســت بهداشــتي  ــرين. از مه ــاي ت ــم راهبرده  در مه
 آمـوزش  بـه مـداخلات    تـوان  مـي  بيمـاري،  پيشگيري ازايـن 

 ايجـاد  و خطر معرض در هايگروه به ويژه ،جامعه بهداشت در
 دانـش  ارتقـاي  نيز و آنها در نگرشي و رفتاري تغييرات مناسب

 ،دارنـد  بيمـاري  كنتـرل  در مهمـي  نقـش  كه ديافرا در فردي
مطالعـاتي اسـت   مرور . هدف از مطالعه حاضر، )10( كرد اشاره

كه از مداخلات آموزشي به منظور افزايش رفتارهاي پيشگيري 
     .اندكردهكننده از سرطان پوست استفاده 

  
  مواد و روشها

منـد  نظام صورته ب كه است مروري مطالعات نوع از مطالعه اين
اي كـه در  لهبا هدف شناسايي مطالعات مداخو  )سيستماتيك(

آن ها آموزش به عنوان مداخلـه اصـلي در افـزايش رفتارهـاي     
اسـت.   شـده  انجـام  ،اسـت پيشگيري كننده از سرطان پوسـت  

هاي اطلاعاتي به زبـان فارسـي و انگليسـي از    جستجوي پايگاه
 .شدانجام  1395تا ارديبهشت سال  1394بهمن 

  مقالات جستجوي راهبرد
، مداخلــه گيري، مداخلــهواژه ســرطان پوســت، پيشــ كليــد از

 اطلاعـاتي  بانـك  در فارسـي  مقـالات  جسـتجوي  برايآموزشي 
 علمـي  مقالات علوم پزشكي ايرانـي بركـت و پايگـاه اطلاعـات    

)SID ،( هـــايواژه كليـــد از همچنـــينو educational 

intervention ,prevention, skin cancer  intervention 
ــالاتدر ــي مقـ ــان  انگليسـ  ,Cochrane, Pubmed(زبـ

Biomedcentral, science direct( .استفاده شد 

 مقالات انتخاب معيارهاي

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

از پيشگيري نـوع اول اسـتفاده شـده    در آنها مطالعاتي كه   )3
 است.

 باشند.  ل و بالاترسا 18در آن گروه هدف مطالعاتي كه   )4

سال مطالعـات سيسـتماتيك    18با توجه به اينكه در افراد زير 
متعدد وجود داشت، در اين مطالعه گـروه هـدف را رده سـني    

ســال در نظــر گــرفتيم كــه در ايــن راســتا مطالعــه  18بــالاي 
 سيستماتيك مرتبط با معيارهاي مورد نظر انجام نشده بود.

 مقالات حذف معيارهاي

توصيفي و مطالعاتي كه برنامه مداخلاتشـان غيـر    مطالعات  - 1
 آموزشي بودند.

  3و  2مطالعاتي با پيشگيري سطح  - 2
 .نداشت وجود آنها كامل متن كه مقالاتي  - 3

هـاي  اي از ويژگـي براي سـهولت و فهـم بيشـتر كـار، خلاصـه     
مطالعات بررسي شده در جدولي كه توسط محققـين طراحـي   

   . شده بود، وارد شدند
  

  هايافته
هاي در جستجوي مقالات توسط دو نفر از محققان با كليد واژه

نظر گرفته شده، انجام شـد. بررسـي معيارهـاي ورود و خـروج     
مقالات هم بر اساس عنوان و چكيده مقالات، توسط دو محقق 

 مقالـه  389 د بر اين اساس تعدادشديگر به طور مستقل انجام 
منـابع انگليسـي)   مقالـه از   356مقاله از منـابع فارسـي و    33(

مقالـه بـه علـت تكـراري      174بررسي شدند كه از اين تعـداد،  
 163بودن (دريافت مقالات يكسان از پايگاه هـاي متفـاوت) و   

مقاله به علت كاربرد مداخلات غير آموزشي و تفاوت در سـطح  
پيشگيري، حذف شدند. در مرحله بعد متن كامل تمام مقالاتي 

العه بودند، مـورد بررسـي قـرار    كه واجد معيارهاي ورود به مط
مقاله هـم بـه علـت     40مقاله باقي مانده، تعداد  52گرفتند. از 

 نامناسب بودن بيان روش كار كـه در ايـن مقـالات روش كـار،    
مواد آموزشي، تعداد جلسات آموزشي به وضوح مشخص نشـده  

سـال كنـار    18بودند. همچنين مقـالات بـا گـروه هـدف زيـر      
مقاله كه داراي معيارهاي مناسـب   12ن گذاشته شدند. در پايا

 ).1شكل شدند (ورود به مطالعه بودند وارد مطالعه حاضر 

  مقالات مورد بررسي به دو دسته حائز اهميت تقسيم شدند: 
هـا  مطالعات بر اساس مداخلات آموزشي با استفاده از تئوري -

  )21،22، 12-19هاي آموزش بهداشت (و مدل
ت آموزشـي بــدون اســتفاده از  لامطالعـات بــر اسـاس مــداخ   -

  )11،20( هاي آموزش بهداشتها و مدلتئوري
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 173و همكاران/  يهزاوه ا يمحمد مهد ديس                                                                                  97پاييز     3 شماره   28 دوره

متغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه شـامل قـرار گـرفتن در    
معرض آفتاب، آفتـاب سـوختگي، اسـتفاده از كـرم هـاي ضـد       

(توسط متخصص  آفتاب، برنزه كردن، غربالگري سرطان پوست
باز قرار گـرفتن در   و خود غربالگري)، ساعات فعاليت در فضاي
مناسب،  عينك از سايه، استفاده از لباس هاي محافظ، استفاده

پوشيدن دستكش و كلاه آفتاب گير بودند. در برخي مطالعـات  
هاي آموزش بهداشت مانند آگاهي، نگرش، هاي تئوريهم سازه

خودكارآمدي، هنجار اجتماعي، منافع درك شده ، موانع درك 
  .بودازه گيري شده قصد رفتاري اندو شده، 

. در سـه مطالعـه، گـروه    ندسال بود 18گروه هدف افراد بالاي 
بـه طـوري كـه     نـد، هدف اوليه و ثانويه در نظر گرفته شده بود

مادران و كاركنان كودكستان بـه عنـوان گـروه هـدف اوليـه و      
در ايـن مطالعـات مـداخلات    بودند.  كودكان گروه هدف ثانويه

نان كودكستان بـه منظـور بهبـود    آموزشي براي مادران و كارك
در بيشـتر مطالعـات بـراي اثبـات      وضع كودكان صورت گرفت.
گروه شاهد و در موارد محـدودي  از كارآيي مداخلات آموزشي 

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

و وسـايل كمـك    هاي آموزشي با اسـتفاده از سـخنراني  كلاس
آموزشي مثل فيلم، پوستر، پمفلت، پيامك تلفني و ايميل) بود.  

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

اي از بهبـود در وضـعيت   هدپيامد مداخلات شامل طيف گسـتر 
، هنجـار اجتمـاعي،   كارآمديها مانند آگاهي، نگرش، خودسازه

همچنـين  و منافع درك شده ، موانع درك شده، قصد رفتـاري  
   .شدرفتارهاي پيشگيري كننده از سرطان پوست مي

  
  بحث

اين مطالعه بـه بررسـي نقـش مـداخلات آموزشـي درافـزايش       
 18رفتارهاي پيشگيري كننده از سرطان پوست در افراد بالاي 

 2016تـا   1992هـاي  سال بين مطالعات منتشر شده درسال 
مقاله مرتبط از گروه هاي تحقيقاتي در سراسـر   12پردازد. مي

 9مطالعـه در ايـران و    3جهان گردآوري شد كه از اين تعـداد  
 مطالعه در ساير كشورها انجام شـده اسـت. در اكثـر مطالعـات    

هـاي آمـوزش   ها و تئوريمداخلات بر اساس مدل ،مقاله) 10(
 بهداشت بود. 

عات بر اساس مداخلات آموزشي بـدون اسـتفاده از   مطال
  هاي آموزش بهداشتها و مدلتئوري

و  Heckmanاي كه در ايالات متحده آمريكا توسـط  در مطالعه
مانند ، همكاران انجام شد، مداخلات آموزشي بيشتر تعاملي بود

اي كـه  هاي واقعي و برنامه هاي اينترنتي و چند رسـانه داستان
مناسبي در كاهش مواجهه با آفتاب و پيشگيري  منجر به نتايج

گروه هدف جوانان  ،. در اين مطالعه)11(شد از سرطان پوست 
اي بـه  هاي تعاملي و چند رسـانه سال بودندكه روش 25تا  18

  خوبي براي اين گروه طراحي شده بود. 
  

 
 فلوچارت چگونگي انتخاب مقالات. 1نمودار
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  خلاصه مطالعات انجام شده در پيشگيري از سرطان پوست .1 جدول
محل انجام   رديف

  مطالعه
  نويسنده

  (گان)
عوامل خطر بررسي   حجم نمونهگروه هدف  هدف مطالعه  سال

  شده
  نتايج مطالعه  مداخلهنحوه انجام   نوع مطالعه

1  

حده
 مت

لات
ايا
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 آزمودن هدف
 ي مداخلهاثربخش

 كاهش براي اينترنتي
 معرض در گرفتن قرار
 و بنفش ماوراء اشعه

 حفاظت رفتار افزايش
 ميان در پوست از

   نوجوانان

ان 
جوان

تا  18
25 

  سال

96
5

 
  نفر

 * مواجهه با اشعه
  بنفش ماوراء

  * حفاظت از پوست 
  * برنزه كردن 

  * مصرف ضد آفتاب 
 * غربالگري كلينيكال

  * خود غربالگري

 
زمايي كارآ

  باليني
  

 
  

 پوست *ارائه اطلاعات درباره ي سرطان

راه هاي پيشگيري از آن از طريق  و
 سالم، زندگي شيوه واقعي، هاي داستان

  اخبار
ارتباط با ديگران * ارائه ايميل يادآور و 

 اي رسانه چند تعاملي از طريق اينترنت
  با اهداف برنامه متناسب

 له هفته بعد از مداخ 12و  3*پيگيري: 

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

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

  ** 8به  26*كاهش برنزه كردن از 
**162به 143*افزايش مصرف ضد آفتاب از

** 69به 45*افزايش غربالگري كلينيكال از 

  ** 87به  48*افزايش خود غربالگري از 
2  
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افزايش ميانگين 
حفاظت از پوست و 

خودآزمايي پوست در 
  مخاطبين

بر اساس ( تئوري 
  شناختي اجتماعي) 

  

راد 
اف

تا  18
42 

  سال

54
6

 
  نفر

*محافظت از پوست 
  در برابر آفتاب

  *خودآزمايي پوست
  *آفتاب سوختگي

  *برنزه كردن
  

 
كارآزمايي 

   باليني
 
 
 

  

*تقسيم تصادفي شركت كننده ها در 
-1شامل دو گروه مداخله(سه گروه 
خودآزمايي -2آفتاب  از حفاظت

  پوست)و يك كنترل(فعاليت بدني) 
 از پيشگيري مورد در متني پيام21 *

پوست و خود آزمايي پوست با  سرطان
توجه به سازه هاي تئوري شناختي 

  اجتماعي 
ماه پس از مداخله  12و  3*پيگيري 

  تلفني  توسط پرسشنامه

ست در برابر آفتاب *افزايش محافظت از پو
   ** 63/2به  50/2مداخله از 1درگروه 

 2* افزايش خودآزمايي پوست در گروه 
  ** 16/103به  17/65مداخله 

*عدم تغيير معني دار در ميزان آفتاب 
  گروه 3در هر  سوختگي

*عدم تغيير معني دار  در ميزان برنزه 
  گروه 3كردن در هر 
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 مقبوليت بررسي
 از پيشگيري مداخله
در  پوست سرطان
نگرش دانش، ارتباط با

رفتار مربوط به  و
حفاظت از پوست در 

 ر اساسبرابرخورشيد ب
انگيزش  (  تئوري

  محفاظت )
ي 

بالا
راد 

اف
18 

 سال
   10

0
 

  نفر

  آفتاب از *حفاظت
 در * ساعات فعاليت

   باز فضاي
 سازه هاي تئوري
  انگيزش محفاظت

  *دانش 
  * نگرش 

 *خودكارآمدي درباره
  آفتاب از حفاظت

  پذيري *درك آسيب
اجتماعي * هنجارهاي

 *جذابيت برنزه كردن

مداخله قبل و
ترلبعد كن

 شده

  انگيزش محفاظت *استفاده از  تئوري
   

 *در گروه مداخله دريافت مشاوره
در مورد  جزوه خورشيد و نور از محافظ
  آفتاب  از حفاظت

  معمولي  *درگروه كنترل مراقبت
  

  بعد از مداخله ماه 13 و 1 *پيگيري
 
  

) 64/16به  70/16آفتاب ( از * حفاظت
  تقريبا بدون تغيير
به  05/2( باز فضاي در *  ساعات فعاليت

  ) تقريبا بدون تغيير07/2
به  59/4* افزايش دانش در پيگيري اول از 

و كاهش دانش در پيگيري دوم  ** 03/5
  63/4به  03/5از

  14/10به  8/10* افزايش در نگرش از 
به  92/7* افزايش در خودكارآمدي از

22/10   
به  74/4پذيري(از * افزايش درك آسيب

89/4 (  
  76/5به  22/6نجار اجتماعي از *كاهش ه

به  30/3*كاهش جذابيت برنزه كردن از 
22/3   
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 خلهامد ثير تأ سيربر
 هشكابر  شيزموآ  ي

 و برنزه كردن قصد
  قصد افزايش
 هاي كرم از استفاده

 از خارج آفتاب ضد
منزل بر اساس (  

انگيزش  تئوري
  محفاظت )

دانشجويان 
  زن و مرد

58  
  نفر

سازه هاي تئوري 
  انگيزش محفاظت

  پذيري  *آسيب
  تهديد *ارزيابي
  *پاداش 

پاسخ درك كارآمدي*
   شده

  *خودكارآمدي
  ها * هزينه
 صداوليه *ق *قصد
  ثانويه

 
 

مداخله 
آموزشي 

ه تصادفي شد
 كنترل دار

 
 
 
 

  

  
*در گروه مداخله ارائه دو جلسه 

  دقيقه اي 75-60آموزشي 
  جامع كوتاه  *يك مقاله *سخنراني

مرتبط و بحث  هاي *ويدئو(كليپ
  كوتاه) 

* گرفتن عكس قبل و بعد از شركت 
كنندگان براي تشخيص تغيير رنگ 

  افراد بعد از مداخله
  ماه بعد 1يري * پيگ

** 1/44به  3/39پذيري از  * افزايش آسيب

 7/51به  0/47تهديداز  *افزايش درارزيابي

  ** 7/33به  4/38*كاهش در پاداش از **
1/28 پاسخ درك شده كارآمدي*افزايش در

  ** 7/31به 
 1/28به  4/25*افزايش درخودكارآمدي از 

 4/17به  4/21ها از  * كاهش در هزينه  **
**  
 ** 6/32به  7/22اوليه از  فزايش در قصد*ا

**6/28به  6/20ثانويه از  * افزايش در قصد
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 كودكان از حفاظت
 نور با درمواجهه
  خورشيد

بر اساس( تئوري 
ان   شناختي اجتماعي)

ست
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24
5

 
  نفر

سازه هاي تئوري 
  شناختي اجتماعي

  *دانش 
  *انتظارات پيامد 

*خودكارآمدي در 
  پرهيز از آفتاب

*خودكارآمدي در 
  استفاده از ضد آفتاب

*هنجارهاي اجتماعي 
درك شده *موانع 

  درك شده
 هاي ازكرم *استفاده

 دانش در آفتاب ضد
 توسط كاركنان آموزان

  *اجتناب از آفتاب

مداخله 
آموزشي 

تصادفي شده 
  كنترل دار

 * در گروه مداخله ارائه برنامه آموزشي
  آموزشي * ويدئو

  ها *خبرنامه
  SPF *كوريكولوم
  آفتاب ضد و معلم *راهنماي

  
  ماه بعد از مداخله  24و  12*پيگيري 

  ** 18/3به  58/1* افزايش دانش از 
به  32/15*افزايش انتظارات پيامد از 

*افزايش در خودكارآمدي در    **37/17
  ** 91/19به  61/16پرهيز از آفتاب از 

*افزايش درخودكارآمدي استفاده از ضد 
  **94/20به  18/16آفتاب از

* افزايش در هنجارهاي اجتماعي درك 
  ** 83/12به  73/10شده از 

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

از  آفتاب ضد هاي ازكرم * افزايش استفاده
  ** 74/20به  04/12

به  19/13* افزايش اجتناب از آفتاب از 
22/17**  
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  1جدولادامه 
محل  رديف

انجام 
  مطالعه

  نويسنده
  (گان)

حجم   گروه هدف  هدف مطالعه  سال
  نمونه

عوامل خطر 
  بررسي شده

  نتايج مطالعه  نحوه انجام مداخله  هنوع مطالع
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افزايش استفاده از شيوه 
هاي حفاظت از آفتاب 

براي كودكان در 
  كودكستان بر اساس

  اد بهداشتي)( تئوري اعتق

يه)
 اول

دف
ه ه

گرو
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  * دانش و نگرش
* استفاده ازكرم 
  هاي ضد آفتاب 
  * پوشيدن كلاه 

* پوشيدن لباس 
  هاي پوشيده 

* فعاليت در فضاي 
صبح و 10باز قبل از

 ظهر  بعد از 3بعد از
* بازي در مناطق 

  سايه دار
  

مداخله 
آموزشي 

تصادفي شده 
  كنترل دار

  مداخله شامل 
*كارگاه هاي آموزشي با كاركنان 

كودكستان ها و مهد كودك ها توسط يك 
  متخصص پوست

*بسته اطلاعاتي / عملياتي براي 
والدين(بروشور، اهدا كرم هاي ضد آفتاب و 

 يك مگنت آشپزخانه با شعارحفاظت در
  برابر آفتاب را جدي بگيريم.)

*سخنراني و پرسش و پاسخ با مدير گروه 
  )CDSSخدمات اجتماعي كلرادو (

*يك جلسه براي توسعه برنامه هاي 
پيشگيري از سرطان پوست در مراكز شركت

كننده *گروه كنترل همين پكيج را سال 
  بعد دريافت نمودند.

  سال بعد 1*پيگيري 

ران و * افزايش دانش و نگرش مدي
  ** 57به  52كاركنان كودكستان از 

* استفاده ازكرم هاي ضد آفتاب از 
  بدون تغيير 0/0به  0/0

به  16*افزايش در پوشيدن كلاه از 
19  

* افزايش در پوشيدن لباس هاي 
  4به  2پوشيده از 

*افزايش فعاليت در فضاي باز قبل 
بعد از ظهر از  3صبح و بعد از 10از

  درصد 77به  54
 69در مناطق سايه داراز  * بازي

  درصد 100درصد به 
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ارتقاي رفتارهاي محافظت 
در برابر نور كننده كودكان 

خورشيد از طريق مداخله 
آموزشي بر روي مادران و 
بر اساس(تئوري شناختي 

  اجتماعي)
 
ان  

ودك
ن ك

درا
ما

 8تا 1
  سال

16
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  نفر

سازه هاي تئوري 
شناختي اجتماعي: 

  *آگاهي
  *خودكارآمدي

  * موانع
  *نرمها

  *انتظارات پيامد
*استفاده از كرم 

  ضد آفتاب
  *لباسهاي محافظ

جهه *پرهيز از موا
  با نور آفتاب

مداخله 
آموزشي 

تصادفي شده 
  كنترل دار

دقيقه اي  60جلسه  2* درگروه مداخله  
آموزش به روش تركيبي سخنراني و پرسش 

  و پاسخ
  * پمفلت آموزشي 

  
  ماه بعد از مداخله  2*پيگيري 

 ** 73/7به  80/4*افزايش آگاهي از 
به  90/20*افزايش خودكارآمدي از 

26/28 **  
   06/10به  5/13موانع از * كاهش 

 92/36به  84/31*افزايش نرمها از 
**  

به  68/33*افزايش انتظارات پيامد از 
61/38 **  

*افزايش دراستفاده از كرم ضد آفتاب
، لباسهاي محافظ و پرهيز از مواجهه 

  ** 56/7به  10/5با نور آفتاب از 
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بررسي كارايي 
) درآموزش HBM(مدل

كشاورزان در خصوص 
 كننده پيشگيرى رفتارهاى

 انجام پوست سرطان از

   .شد

زان
اور

كش
  

20
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  نفر

سازه هاي تئوري 
HBM:  

   *آگاهى 
*حساسيت درك 

   شده
   *شدت درك شده
   *منافع درك شده
  *موانع درك شده
  *راهنما براى عمل

  رآمدى*خودكا

 
مداخله 

 آموزشي نيمه
 تجربي

 
 
 
 
 

  

 مدت به آموزشى جلسه 2*در گروه مداخله

   ساعت يك
   *سخنرانى

   گروهى بحث *
  ماه پس از مداخله 3*پيگيري 

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

 * افزايش حساسيت درك شده

  ** 77/36به  82/31
94/33 * افزايش شدت درك شده از

  ** 18/38به 
  افزايش منافع درك شده از *

  **  50/37به  19/33
 30/33 *كاهش موانع درك شده از

  ** 12/22به 
  * افزايش راهنما براى عمل از

  **46/15به  72/13
به  53/29  *افزايش خودكارآمدى از

75/35 **  
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 مداخله تأثير تعيين

 رفتارهاي بر آموزشي

 از كننده پيشگيري

 لعوام و پوست سرطان
 در آن كننده مستعد

  دختر دانشجويان
 بر(الگوي يزد مبتني شهر

 پرسيد)

يان
جو

انش
د

 
ختر

د
  

15
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  نفر

سازه هاي مدل 
  پرسيد:

  * آگاهي
  نگرش *
 مستعد عوامل *

  كننده
رفتارهاي پيشگيري 

كننده از سرطان 
  پوست شامل:

  آفتاب از *اجتناب
 لباسهاي *پوشيدن

  پوشيده 
 كرم *استفاده از

  آفتاب ضد هاي
 عينك از *استفاده

 مناسب

مداخله 
 آموزشي نيمه

 تجربي
  

 *آموزش توسط يك پزشك به همراه

 يك به مدت بهداشت آموزش متخصص

   هفته
 استفاده شامل مورد آموزشي *استراتژي

  گروهي بحث و چهره به چهره روشهاي
  ماه بعد 3پيگيري: 

 73/39به  29/25*افزايش آگاهي از 
**  

44/33به  20/30* افزايش نگرش از 
**  

 5/55كننده ها از  مستعد * افزايش
  ** 8/73به 

 آفتاب، پوشيدن از * افزايش اجتناب

 هاي كرم پوشيده،استفاده از لباسهاي

 عينك از استفادهو  آفتاب ضد

  ** 98/2به  68/7مناسب از 
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 19شيكاگو بر روي افـراد   در شو همكاران Hernandezمطالعه 
ساله هيسپانيك، با استفاده از دو فيلم آموزشي به عنوان  75تا 

يك ابزار جذاب آموزش به خصوص براي افراد با سواد سـلامت  
. با توجه به جامعه هدف كه اسپانيايي تبـار  )20( كم انجام شد

بودند، اين ابزار آموزشي توانست نتايج مناسـبي را در افـزايش   
كرم هاي ضد آفتاب و درك خطـر از سـرطان    قصد استفاده از

پوست ايجاد كند كه براي اطمينـان از اتخـاذ رفتـار بـه جـاي      
. همچنـين بـه   استتري قصد، نياز به مداخلات بيشتر و مداوم

رسد پيگيري بلافاصله بعد از نمايش فيلم گوياي نتايج نظر مي
  تواند باشد.دقيقي از مداخله نمي

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

از  )Social Cognitive Theory( تئـوري شـناختي اجتمـاعي   
توانـد بـا رفتارهـاي محافظـت     هاي رفتاري است كه ميتئوري

در . )23( كننده در برابـر نـور خورشـيد ارتبـاط داشـته باشـد      
ــهافــراد  ،در اســتراليا شو همكــاران Youlمطالعــه  دو گــروه  ب
خودآزمايي پوست) و  -2حفاظت در برابر آفتاب و  -1مداخله (

(فعاليـت بـدني) تقسـيم شـدند. مداخلـه بـا        گروه كنترليك 
پيام متني در مورد پيشگيري از سرطان پوست و 21استفاده از 

خود آزمايي پوست با توجه بـه سـازه هـاي تئـوري شـناختي      
ماه پس از  12و  3كه با استناد به پيگيري  شداجتماعي انجام 

برابـر  مداخله ميزان محافظت از پوسـت در   1مداخله در گروه 
مداخلـه   2آفتاب به طور معني داري افزايش يافـت و درگـروه   

افزايش خودآزمايي پوست را شاهد بوديم. اما در هـر دو گـروه   
 مداخله ميزان آفتاب سوختگي و  برنزه كردن تغييـري نيافـت  

رسد علي رغم استفاده از چـارچوب تئوريـك   . به نظر مي)12(
هاي آموزشي بدون در نظر براي مداخله، استفاده تنها از پيامك

هاي آموزشي مناسب موجب عـدم دسـتيابي   روش گرفتن ساير

 1ادامه جدول
محل   رديف

انجام 
  مطالعه

  نويسنده
  (گان)

عوامل خطر بررسي   ونهحجم نمگروه هدف  هدف مطالعه  سال
  شده

  نتايج مطالعه  نحوه انجام مداخله  نوع مطالعه
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 تاثير فيلم بررسي
 در آموزشي هاي

 زآگاهي ا افزايش
 به ابتلا خطر

 پوست و سرطان
رفتارهاي 

محافظتي در برابر 
 ميان خورشيد

بزرگسالان 
  هيسپانيك

ي 
انها

ي زب
نياي

سپا
ا

تا 19
75  

  سال

80  

 كرم از *قصد استفاده
  آفتاب ضد هاي

  *درك خطر
  * آگاهي

مداخله قبل و
  بعد 

 زنان با يافته ساختار نيمه *مصاحبه
  زبان اسپانيايي

 شامل ويدئو اوليناي( دقيقه 3 فيلم و*د
 اثرات و بنفش اشعه ماوراء مورد در مطالبي

 و پوست سرطان بررسي دوم آن و ويدئو
  خطرآن عوامل

  
  *پيگيري بلافاصله بعد از نمايش فيلم

 ضد هاي كرم از *افزايش قصد استفاده
  76به  56آفتاب از 

 **نفر  77به  54* افزايش درك خطر از 
  * افزايش آگاهي
  بيشتر ويديوي دوم* قانع كنندگي 
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از حفاظت افزايش
در  در آفتاب نور

تفريحات زمستاني
بر اساس (تئوري 

  انتشار نوآوري) 

ان 
جوان

26 
 و 
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كنا
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65
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  نفر

*يادآوري پيام هاي 
ديداري و شنيداري 

حفاظت در برابر 
  آفتاب

* يادآوري پيام پوستر
* يادآوري پيام هاي 

  بروشور
*  يادآوري پيام هاي 

 توسط شده گفته
  كارمندان

* استفاده از عينك 
آفتابي، دستكش، 

  كلاه، ضدآفتاب
  

مداخله 
 آموزشي نيمه

 تجربي
  

   بروشور و *پوستر
قطب در و كابين تله يهپا در *گذاشتن علائم

  كابين تله
   الكترونيكي *تابلوهاي
  مجلات ها، *روزنامه

*برنامه آموزشي براي كاركنان جهت مشاوره 
  ميهمانان جوان

 *روش جمع آوري داده ها از طريق مصاحبه
  

  سال بعد 1*پيگيري 

*افزايش به يادآوري پيام هاي ديداري و 
شنيداري حفاظت در برابر آفتاب از 

  ** 597/0به  371/0
* افزايش به يادآوري پيام پوستر از 

  ** 555/0به  288/0
079/0* به يادآوري پيام هاي بروشور از 

  تغريبا بدون تغيير 070/0به 
 * افزايش به يادآوري پيام هاي گفته

به  145/0كارمندان از  توسط شده
151/0   

*افزايش استفاده از عينك آفتابي، 
  **دستكش، كلاه، ضدآفتاب

12  
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 بخشي اثر مقايسه
 مداخلات
 ارادي و انگيزشي

 استفاده تغيير در
 ضدآفتاب كرم از
 زنان در

بر اساس(تئوري 
HAPA(  

نان
ز

تا  18
66 

  سال
  

20
5

 
  نفر

 ضد كرم * استفاده از
  آفتاب

براي  ريزي * برنامه
  اقدام

 مقابله ريزي * برنامه
  استرس با

 از * خودكارآمدي

  برآيي عهده

 مداخله 
مبتني بر وب 

  

به  انگيزشي: دادن پيام هايي *مداخله
 در گرفتن قرار خطر مورد مخاطبين در

 پيام يك ، عواقب آن، آفتاب معرض
 ضد هاي كرم از استفاده به خودكارآمدي

   آن مزاياي و آفتاب
هاي برنامه مورد در پيام *مداخله ارادي: يك

 برنامه از كوتاه مثال يك و استرس با مقابله
 ضد هاي منظم از كرم استفاده براي ريزي

آفتاب،شركت مخاطبين در بيان موانع 
استفاده از ضدآفتاب و استراتژي هاي رفع 

  موانع
  ماه بعد 1ه و هفت 2*پيگيري 

* افزايش استفاده از ضد آفتاب در گروه 
) نسبت به 0/2به  77/1مداخله ارادي(از 
) و مداخله 75/1به  69/1گروه كنترل(از 

  **)77/1به  68/1انگيزشي(
)، 46/2براي اقدام( ريزي * از بين  برنامه

) و 51/2استرس( با مقابله ريزي برنامه
تنها  ) 14/3برآيي( عهده از خودكارآمدي
برآيي نقش  عهده از خودكارآمدي

ميانجي گري در استفاده از ضد آفتاب 
  داشت.

  

 .)≥05/0P( دار استياختلاف معن **
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 177و همكاران/  يهزاوه ا يمحمد مهد ديس                                                                                  97پاييز     3 شماره   28 دوره

تـوان پيامـك را بـه عنـوان يـك      است و ميشده به نتايج بهتر 
  هاي آموزشي به كار گرفت. روش مكمل در كنار ساير روش

كه در ايران و  با اسـتفاده از   شو همكاران Mirzaei در مطالعه
نفـر از مـادران    165بر روي  )SCT( تئوري شناختي اجتماعي

نتايج حاكي از تغييرات مناسب  ،انجام شد سال  8تا 1كان كود
و معني دار در تمام سازه هاي اين تئوري و همچنين رفتارهاي 

. اگـر چـه زمـان    )17( محافظت كننده از مواجهه با آفتاب بود
امـا اسـتفاده    ،ماه بعد از مداخله و زمان كوتاهي بود 2پيگيري 

زمان از چند روش آموزشي مناسب و تركيبي از سخنراني و هم
پرسش و پاسخ به همراه پمفلت آموزشي در گروه هدف ايجـاد  

  مراه داشت.و نتايج بهتري را به هكرد  يتعامل بيشتر
كـه بـا اسـتفاده از     سدر تگـزا  شو همكـاران  Gritzدر مطالعه 

هـاي آموزشـي   برنامـه  ،تئوري شناختي اجتمـاعي انجـام شـد   
 متنوعي شامل ويدئو آموزشـي، خبرنامـه هـا ارائـه كوريكولـوم     

SPF  و راهنماي معلم و همچنين ارائه ضد آفتاب در مداخلات
د. ش ـودنـد، ارائـه   به گروه مداخله كـه كاركنـان كودكسـتان ب   

علاوه بر تـاثير بـر عوامـل فـردي بـا       ،همچنين در اين مطالعه
مداخله بر عوامل محيطي چون تشـويق بـراي ايجـاد سـايبان     
بيشتر و ارائه ضد آفتاب، توانست نتايج قابل توجهي در بهبـود  

كنـد  رفتارهاي پيشگيري كننـده از سـرطان پوسـت را ايجـاد     
مــاه بعــد از پايــان  24و  12پيگيــري  ،. در ايــن مطالعــه)15(

هاي مداخله صورت گرفت كه نشان دهنده ثبات خوبي در سازه
  . بودجتماعي و رفتارهاي پيشگيري كننده تئوري شناختي ا

 )Protection Motivation Theory( محفاظـت  شتئوري انگيز
يك مدل براي افزايش رفتار سالم از طريق ارتباطات اقناعي را 

رفتارهاي ناسالم، ابتدا بايد مردم يك  كند. براي تغييرفراهم مي
ديد تهديد براي سلامتي خود را تشخيص دهند. هنگامي كه ته

احساس شد، افراد بايد براي جلوگيري از تهديد ناشي از ادامـه  
رفتار ناسالم اقدام كنند. در اين تئوري، يك جايگزين مناسـب  

مطالعه   ،. بر اين اساس)24( شودبراي رفتار ناسالم پيشنهاد مي
McClendon در قفقاز بر مبناي اين تئوري انجام  شو همكاران

د و در مــداخلاتش از ارائـه دو جلســه آموزشـي، ســخنراني   ش ـ
كوتاه، يك مقاله جامع و ويـدئو (كليـپ هـاي مـرتبط و بحـث      

ج مداخلـه موجـب ايجـاد تغييـرات     د. نتـاي ش ـكوتاه) اسـتفاده  
ــوري و    ــن تئ مناســب و معنــي داري در تمــام ســازه هــاي اي

و ايـن   )14(شـد  همچنين رفتارهاي محافظتي در برابر آفتاب 
دهـد اگـر تئـوري حفاظـت انگيـزش بـا مـداخلات         نشان مـي 

، نتـايج خـوبي را بـه همـراه دارد.     شودآموزشي مناسب همراه 
ود كـه  و بهتر اين ب ماه بود 1اگرچه زمان پيگيري اين مطالعه 

 شد.پيگيري نتايج در زمان بيشتري اندازه گيري مي

 شو همكـاران  Vuongاي ديگر در استراليا كه توسط در مطالعه
صـورت گرفـت،    )PMT( با استفاده از تئوري حفاظت انگيـزش 

مداخله شامل مشاوره آموزشي و يك جزوه در مورد حفاظت از 
مـاه   13و  1 آفتاب بود. نتايج اين مطالعه در دو پيگيري شامل

بعد از مداخله اندازه گيري شد كه در پيگيري اول تنها دانـش  
هــا هـيچ تغييــري  دار داشــت و در سـاير سـازه  يافـزايش معن ـ 

. )13( اي تغيير نكـرد مشاهده نشد. در پيگيري دوم هيچ سازه
پزشك مشـاور در ايـن مداخلـه و     6رسد استفاده از به نظر مي

هاي متفاوت همچنين عدم بـه كـارگيري درسـت    ارائه مشاوره
اين تئوري در محتواي مداخلات در عدم ايجاد تغيير هاي سازه

 مناسب نقش داشته باشند.

 اعتقـاد  بهداشـت، مـدل   آمـوزش  در مـؤثر  هـاي يكى از مـدل 

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

 مدل اين كه هايىسازه به توجه با و داندمى فرد نگرش و دانش

 سـلامتى  كننـده  موضوع تهديـد  يك از فرد ادراك موجب دارد

    سـوق  سـلامتى  سـمت  بـه  را آنهـا  رفتارهـاى  نتيجـه  در و شده
 علـل نپـذيرفتن   مطالعـه  الگـو،  ايـن  كارگيرى به دهد. علتمى

 فكر بود كه افرادى رفتار تبيين و مردم توسط بهداشتى مسائل

. در )25( شـوند نمـى  بيمـار  خودشـان  موقع هيچ كه كردندمى
كلـرادو كـه بـر روي والـدين و      در شو همكاران Craneمطالعه 

مديران و كاركنان كودكستان با استفاده از ايـن تئـوري انجـام    
نتايج نشان داد كه تنها در دانـش و نگـرش و اسـتفاده از     ،شد
هاي ضد آفتاب در مراكز مراقبت از كودكان توسط مديران كرم

و در شـد  داري مشـاهده  يو كاركنان كودكستان افـزايش معن ـ 
تغيير مناسبي رخ نداد. همچنين اين مداخلـه بـر    هاساير سازه

رسد عوامل . به نظر مي)16( روي والدين تاثير خاصي نگذاشت
مثل  ،گرفتندبسيار ديگري در اين مداخلات را بايد در نظر مي

ه هـاي بـازي در   هنجارهاي اجتماعي جهت تغيير لباس و شيو
  توانست در مداخله بسيار كمك كننده باشد.فضاي باز، كه مي
در ايران بـا اسـتفاده از    شو همكاران Sadeghi ،در همين راستا

اي را روي كشاورزان انجام دادنـد  مطالعه ،بهداشتى اعتقاد مدل
جلسه آموزشي و سخنراني و بحـث گروهـي    2و در مداخله، از 

داري را در ييرات مناسب با هدف و معنتغي استفاده كردند كه
رسـد كـه   . بـه نظـر مـي   )18(مشـاهده كردنـد   ها تمامي سازه

كشاورزان به خاطر شغلشان خود را بيشتر در معـرض سـرطان   
پوست دانسته و بـا دريافـت مـداخلات مناسـب، حساسـيت و      

ها در اين گروه به خـوبي تغييـر   ازهشدت درك شده و ساير س
ماه) بود و  3پيدا كرده است. هر چند كه زمان پيگيري كوتاه (

براي اطمينان بيشتر بهتر بود كه در زمان بلندتري نتـايج بـاز   
 شد.هم پيگيري مي

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

  رفتارهاي پيشگيري كننده از سرطان پوستدر  آموزشتاثير                                  دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم جله / م178
 و ارايـه  ريـزي، برنامـه  بـراي  مـنظم  فراينـد  يك Precede مدل

هـاي  جمعيـت  ورمنظ ـ بـه  سـلامت  ارتقاء هاي برنامه ارزشيابي
كـه   را مختلفي عوامل فرايند اين. شودمي شامل را شده تعريف
 و به گيردمي نظر در دهند،مي شكل را سلامت وضعيت و رفتار

 ايـن  كـه  شـود  حاصـل  اطمينـان  تا كندمي كمك ريزان برنامه

 بـا  رابطـه  در را جامعـه  افـراد  مهـم از  گروه اين نيازهاي برنامه

  .)26(كرد  تأمين خواهد پوست سرطان از پيشگيري
ــه ــاران Nadrian مطالع ــدل    شو همك ــاس م ــر اس ــران ب در اي

در دانشجويان دختر  انجـام گرفـت و در مداخلـه از     "سيدرِپِ"
بي جلسات آموزشي، بحث گروهـي بـه صـورت    هاي تركيروش

چهره بـه چهـره بـا همكـاري متخصصـين پوسـت و آمـوزش        
بهداشت استفاده شد. نتايج در اين مطالعه نمايانگر تاثير مثبت 

هاي اين تئـوري و  رفتارهـاي   مداخله آموزشي در تمامي سازه
. اسـتفاده  )19(اسـت  محافظت كننـده در برابـر اشـعه آفتـاب     

مثبتي بر دانش و نگرش  درست از انواع مداخلات توانسته تاثير
و در نتيجه عوامـل مسـتعد كننـده و رفتارهـاي پيشـگيري از      
سرطان پوست داشته باشد. اگر چه بهتر بود اين مطالعه در دو 

و در زمـان طـولاني تـري نتـايج بـاز هـم        شدميجنس انجام 
  شد.پيگيري مي

نشـان  ) Innovation Diffusion Theory( نظريه انتشار نـوآوري 
هـاي جديـد، محصـولات و عملكردهـاي     ه چگونه ايدهدهد كمي

اي بـه جامعـه ديگـر،    اجتماعي، در داخل يك جامعه يا از جامعه
كـه   شو همكـاران  Walkosz. در مطالعه )27( يابندگسترش مي

سال اسـكي بـاز و كاركنـان لـژ تفريحـي در       26بر روي جوانان 
از مداخلات آموزشي و بر  ،ت متحده غربي و كانادا انجام شدايالا

شـامل   ،اين مداخلات .شداساس تئوري انتشار نو آوري استفاده 
م در پايه تلـه كـابين و در قطـب    يپوستر و بروشور، گذاشتن علا

هـا، مجـلات و برنامـه    ن، تابلوهاي الكترونيكـي، روزنامـه  تله كابي
نتـايج   مهمانان جوان بـود.  آموزشي براي كاركنان جهت مشاوره

دار و ينشان داد تمامي متغيرهاي مـورد مطالعـه تغييـرات معن ـ   
رسد اسـتفاده درسـت   . به نظر مي)21( متناسب با هدف داشتند

ها و تبليغات پيشگيري از سرطان پوست، بـه كـار گيـري    از پيام
هـاي قـديمي،   ن به جـاي روش هاي نويهاي متعدد و روشكانال

همچنين بستن شكاف بين دانش و رفتار بـا اسـتفاده از تئـوري    
  .اشدانتشار نوآوري علت اين موفقيت ب

 health action process( بهداشتي عمل فرآيند تئوري رويكرد

approach(بهداشـت  آموزش حوزه در شناسي ، يك مدل روان 

 . دراسـت ل است كه شامل سه مرحله پيش قصد، قصـد و عم ـ 
 فاز و انگيزشي فاز شامل بهداشتي تغيير رفتار فرآيند مدل، اين

 بـراي  فـرد  آن در كـه  است فرآيندي فاز انگيزشي است. ارادي

 فـاز  كنـد. مـي  قصد خطر پر رفتار يك تغيير عمل يا يك اتخاذ

 بـر  در را واقعـي  رفتـار  به قصد تبديل كه فرآيندي است ارادي

اي مبتني بر وب بر كه مطالعه Craciun. مطالعه )28( گيردمي
بر اساس ايـن تئـوري صـورت    است، سال  66تا  18 روي زنان

افـراد در مطالعـه در سـه گـروه      ،گرفت. طبق تعريـف تئـوري  
در  مداخله انگيزشي و مداخلـه ارادي تقسـيم شـدند.    -كنترل

 هاي در رابطه با خطرات عدم پيشـگيري از گروه انگيزشي پيام
آفتاب به زنان داده شد و در گروه ارادي برنامـه ريـزي جهـت    
استفاده از ضد آفتاب و غلبه بر موانع يادآوري شد. نتايج نشان 
داد كه ميزان استفاده از ضـد آفتـاب در گـروه مداخلـه ارادي     

 يدارنسبت به گروه كنترل و مداخله انگيزشي افـزايش معنـي  
رسد كه تاكيد بيشـتر بـر برنامـه ريـزي     . به نظر مي)22(رد دا

عمل و استفاده منظم از ضد آفتاب با در نظر گـرفتن موانـع و   
در نتايج حاصله موثر  ،اسب جهت رفع اين موانعراه كارهاي من

بوده است. چرا كه اكثر افراد تا حدي از مضرات مواجهه مكـرر  
با آفتاب اطلاع دارند و اينجاست كه دانستن يك برنامه مـدون  

  تواند كاراتر باشد.براي غلبه بر موانع استفاده از ضد آفتاب مي
ها ها، كنگرهعدم بررسي خلاصه مقالات منتشرشده در همايش

و گزارشات سازماني، همچنين محدوديت دسترسي به برخي از 
تواند از نقاط ضعف اين مطالعه باشد؛ هر اي ميهاي دادهپايگاه

چند، نتايج مطالعه حاضر با بررسي نسبتاً كامـل كـارايي انـواع    
هـاي آمـوزش بهداشـت و ارتقـاء ســلامت در     الگوهـا و تئـوري  

كننـده از سـرطان پوسـت كـه در      افزايش رفتارهاي پيشگيري
مطالعات قبلي به صورت جداگانه و تـك بعـدي بررسـي شـده     

  .تواند از نقاط قوت اين مطالعه باشدبودند، مي
، اكثر مطالعات بر شودگيري مينتيجه حاضرمروري مطالعه  در

هاي آموزش بهداشـت و ارتقـاء سـلامت    اساس الگوها و تئوري
ــدبود ــي د  ن ــت و معن ــاثير مثب ــاي و ت ــزايش رفتاره اري در اف

. در بـين  را نشـان دادنـد  پيشگيري كننده از سـرطان پوسـت   
هاي به كار رفتـه در ايـن مطالعـات بيشـترين     ها و تئوريمدل

استفاده از تئوري شـناختي اجتمـاعي بـود كـه نقـش عوامـل       
محيطي را هم در نظر داشت. همچنـين ايـن مـدل از كـارايي     

هبـود متغيرهـاي مـورد    بهتري نسبت بـه سـاير مـدل هـا در ب    
مطالعه از خود نشان داد. بهترين مزيـت اسـتفاده از تئـوري و    
مدل دانستن اين نكته است كـه چـه عامـل خاصـي در گـروه      
هدف مورد نظر، موجب شده كه رفتارهاي پيشگيري كننـده از  
سرطان پوست را به كار نبرند و محقق بـا دانسـتن ايـن امـر و     

، موفق به بهبود رفتـار در ايـن   مداخله بيشتر بر روي اين عامل
اي سـازه هنجـار اجتمـاعي و در    شود. مثلا در مطالعهگروه مي
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اي ديگر سازه خودكارآمدي نقش مهمي را در رفتارهاي مطالعه
  كنند.پيشگيري كننده ايفا مي

هاي تاثيرگذار بر محيط فيزيكي در اكثر مداخلات از استراتژي
فتارهاي پيشگيري كننده يا عوامل محيط اجتماعي مرتبط با ر
و بيشتر بر آمـوزش  است از سرطان پوست كمتر استفاده شده 

شود علاوه بر آموزش كه پيشنهاد مياست بهداشت تاكيد شده 
بهداشت تغيير در سياست هـاي سـازماني و تغييـر در محـيط     

فيزيكي و اجتماعي را هم در نظر گرفتـه و از رويكـردي چنـد    
پيشگيري كننده از سرطان پوست وجهي براي بهبود رفتارهاي 

دهـد كـه   نتايج اين مطالعه نشـان مـي  پايان، در  استفاده شود.
هـاي  هاي مدون و تركيبي مبتني بـر الگوهـا و تئـوري   آموزش

 ـ  ه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و  پيگيري مناسب، تـاثير ب
سزايي در ارتقاي رفتارهاي پيشگيري كننده از سرطان پوسـت  

  .دارد
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