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ABSTRACT

Background & objectives: Skin cancer is the most prevalent type of cancers in the world.
Childhood and adolescence are important times for preventing the skin cancer. The aim of
this study was to survey the effect of educational intervention based on BASNEF model on
preventive practices of skin cancer among female high school students in Mehresan.
Methods: This quasi-experimental study was conducted on 240 female students from four
high schools in Mehrestan, Iran. Questionnaires containing constructions of BESNEF model
were filled in before the intervention (pre-test) and two-months later for both case and control
groups. T-test, ANOVA, Chi-square, paired t-test, and Pearson’s correlation coefficients were
used to analyze the data using SPSS.
Results: Mean scores of BASNEF model constructs displayed significant differences
between before and after education in control group (p<0.001). Enabling factors with an
influence of 0.432 among the BASNEF model constructs was the strongest predictor of
protection against the sun light.
Conclusion: The results of this study showed that educational program based on BASNEF
model is effective on promoting preventive behaviors of skin cancer among students.
Keywords: BASNEF Model; Skin Cancer; Students.
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همقدم
جهاندرهاسرطانترینشایعازیکیپوستسرطان

). این نـوع سـرطان بـه سـه نـوع اصـلی،       1(باشدمی
ــل    ــکواموس س ــینوم و اس ــل کارس ــازال س ــوم، ب ملان

هاي متاسفانه در سال.شودکارسینوم طبقه بندي می
اخیر افـزایش چشـمگیري در شـیوع جهـانی سـرطان      

میــــزانبیشــــترین).2(رخ داده اســــتپوســــت
صـورت در،جـنس دوهـر درپوسـت هايسرطان

اشعهباتماساهمیتکنندهبیاناینوشودمیدیده
باشـد میپوستهايسرطانانواعایجاددرخورشید

برايعامل خطرمهمتریناپیدمیولوژیکنظراز.)3(
یافرابنفشتابشپوستيهاسرطانتمامیافزایش

منبـع بـا چـه ومنبـع خورشـیدي  باچهاولتراویولت
نفرمیلیون2سالانهآمریکادر).4(اشدبمی1صناعی

هزار50ازبیشوشوندمیپوست مبتلاسرطانبه
ازبیمارياینعلتبهکشورایندرراخودجاننفر

ش استرالیا بالاترین میزان افزای).1،5(دهندمیدست
ایـران  در.)6(باشدسرطان پوست در دنیا را دارا می

15ن پوسـت بـا میـزان    رطان، سرطاترین سشایعنیز
در کشور ایران با توجه به تـابش  ).7(باشدمیدرصد 

ــین    ــال و همچن ــول س ــتر فص ــاب در بیش ــدید آفت ش
ي مناسـب نظیـر کـلاه و    هامحافظاستفاده نکردن از

لباس در محیط باز باید انتظار شـیوع بـالاي سـرطان    

1 Sun Bed

چکیده
زمـان مهـم و   و دوران کودکی و نوجـوانی یـک  باشدن نوع سرطان در جهان میسرطان پوست شایعتریزمینه و هدف:

هدف از این مطالعه بررسی تاثیر مداخله آموزشـی بـر رفتارهـاي    ویژه براي پیشگیري از سرطان پوست در آینده است.
زنف بود.دختر دبیرستانی شهرستان مهرستان بر مبناي مدل بپیشگیري کننده از سرطان پوست در دانش آموزان

و 120دبیرسـتان دخترانـه در دو گـروه مـورد    4دانش آموز دختـر از  240این مطالعه نیمه تجربی بر روي روش کار:
هاي مدل بزنف در دو مرحله توسط هر دو گـروه مـورد و کنتـرل،    پرسشنامه مشتمل بر سازهنفر انجام شد.120کنترل
هاي آماري آنالیز و آزمونSPSSد. داده ها توسط نرم افزار آماري ماه بعد از اجراي مداخله آموزشی تکمیل ش2قبل و 

واریانس، تی مستقل و زوجی، کاي اسکوئر، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
اهد نشان دادداري را نسبت به گروه شهاي مدل بزنف در گروه مورد بعد از مداخله تفاوت معنینمرات سازهیافته ها:

)001/0˂p بین سـازه هـاي الگـوي بزنـف، قـوي تـرین پـیش بینـی کننـده رفتـار           432/0). فاکتورهاي قادر کننده با تاثیر
کننده در برابر نور خورشید بود.محافظت

ان نتایج این مطالعه نشان داد برنامه آموزش مبتنی بر مدل بزنف در ارتقاءرفتارهـاي پیشـگیرانه از سـرط   نتیجه گیري:
پوست، در دانش آموزان موثر بوده است.

مدل بزنف، سرطان پوست، دانش آموزان:يکلیدي واژه ها
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درصـد میـزان بـروز سـرطان     .)8(پوست را داشـت 
و بلوچسـتان در مـردان و   پوست در استان سیسـتان 

).9(باشـد مـی درصد 95/9و 04/14زنان به ترتیب 
تاثیر مالی هـر سـرطان   علاوه بر میزان شیوع و ابتلا،

تواند بر منابع یـک جامعـه تـاثیر    میداري بطور معنی
بگــذارد. هزینــه ســرطان پوســت در ایــالات متحــده 

.)10(رودمیمیلیون دلار فراتر 500آمریکا سالانه از 
، هـا در بـین انـواع سـرطان   اي نشان داده کـه مطالعه

هزینـه کنتـرل را بـه خـود     سرطان پوسـت بـالاترین  
هزینه بالاي سرطان پوست . )11(اختصاص داده است

بطـوري  ،توان به شیوع بالاي بیماري نسبت دادمیرا 
مربـوط بـه شـیوع    هـا که یکـی از بیشـترین افـزایش   

ان شـیوع آن  ملانوم است که میزرطان پوست غیرس
در ســال درصــد8بــه 4دهــه قبــل از 5نســبت بــه 

چه سـرطان پوسـت بـه    اگر).12افزایش داشته است(
ولـی در عـین حـال    ،ستاهاعنوان شایعترین سرطان

باشـد. مـی نیـز  هاترین سرطانیکی از قابل پیشگیري
ملانوما تنها سرطان قابل پیشگیري است که بـا انجـام   

خواهد میري، پیشرفت کغربالگري و اقدامات پیشگی
و هرچند تغییر فاکتورهایی ماننـد نـژاد،  ).13(داشت

ــر  ــی غی ــه ژنتیک ــتزمین ــزایش  ،ممکن اس ــا اف ــا ب ام
ي جامعه و تعدیل نمودن فاکتورهـاي قابـل   هاآگاهی

خطـر ابـتلاي   تـوان مـی ها تغییر در طول حیات انسان
مهمترین فاکتور قابل تغییـر  ).14(افراد را کاهش داد

شگیري از سرطان پوست، پیشگیري از مواجهه با در پی
باتماسکهاینبهبا توجه. )15(استپرتو فرابنفش

ودوران کـودکی طـول درخورشـید نـور اشـعه 
داردپوسـت سرطانبروزدرمیمهنقشنوجوانی

يهـا گـروه بقیهنسبت بهنوجوانانو از سویی )16(
ایـام آخـر  درخصـوص بهبیشتريزمانمدتسنی

قـرار خورشـید نـور معـرض درتابسـتان وهفتـه 
آموزشبرايمناسبجایگاهیکمدارس،گیرندمی

از . )17(باشـند مـی بهداشتی رفتارهايالگويو ایجاد
مهمترین محورهاي عمده در کنتـرل و پیشـگیري از   

ي در هـا بیماري،آموزش بهداشت بـه جامعـه، گـروه   

در کنتـرل  مـی و گروهی کـه نقـش مه  معرض خطر
دادنـد نشـان مطالعات).18(باشدمییماري دارند، ب

در زمینه آگـاهی به شیوه سنتی و رایجآموزشکه
منجرنوجواناندربویژهپوستسرطانخطراتاز

رفتارهــــايدرمــــدتکوتــــاهبهبودهــــايبــــه
تـأثیر وشـود مـی پوسـت سـرطان کننـده پیشگیري

چـرا کـه جـدا از اهمیـت     ،)19(نـدارد مدتطولانی
ــاثیر آن در عملکــرد، آگــاهی و نگــرشافــزایش و ت

، هنجارهاي انتزاعـی و  عواملی چون محیط قادرکننده
باشندمیگذار یان فرد نیز بر عملکرد فرد تاثیراطراف

تئـوري مـداخلات کـه انددادهنشانمطالعات.)20(
ونگـرش تـا برانگیزنـد راافـراد تواننـد مـی محـور 

تغییـر شـید خورنـور بـا مواجههدررارفتارهایشان
 ــ).21(دهنــد وي مطالعــه نــدریان نشــان داد کــه الگ

ریـزي مـداخلات  پرسید چارچوب مناسبی براي طرح
کننـده از سـرطان   يدر جهت ارتقاء رفتارهاي پیشگیر

). مطالعـه  22(باشـد مـی پوست در دانشجویان دختر
دیگري کاربرد موثر تئـوري انگیـزش محافظـت بـر     

از سـرطان پوسـت   ارتقاء رفتارهاي پیشگیري کننـده  
ــش ــان داددر دان ــوزان را نش ــاد 23(آم ). مــدل اعتق

یکی از ).24(بهداشتی نیز در این باره موثربوده است
که علاوه بـر تـاثیر   ي مفید آموزش بهداشتهامدل

کننـده و  آگاهی و نگرش، عواملی چـون محـیط قادر  
ــل   ــار دخی ــروز رفت ــز در ب هنجارهــاي انتزاعــی را نی

ایـن مـدل از ترکیـب    باشـد. یم، مدل بزنف داندمی
مدل پرسید و مدل قصد رفتاري تشکیل و مشتمل بر 

2، نگـرش (عملکرد قابل مشـاهده) 1ساختارهاي رفتار

ءباورها در مورد یک شیمیئدا(سازمان بندي نسبتاً
واکـنش در یـک جهـت    یا موقعیتی که فرد را آمـاده 

 ـ3نماید)، عوامل قادرکننـده میخاص  واملی ماننـد  (ع
، پول، وقت و مهـارت کـه شـرایط لازم بـراي     ناتامکا

4ي انتزاعـی هاکند)، نرممیتحقق یک رفتار را فراهم 

1 Behaviour
2 Attitude
3 Enabling Factors
4 Subjective Norms

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             3 / 10

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-992-en.html


305...                                                          ایرج ضاربان و همکاران آموزشیمداخلهتأثیربررسی

(فشار اجتماعی درك شده که بـر اسـاس آن فـرد از    
ي کسانی که برایش مهمتر از بقیه هسـتند،  هاخواسته
). بررسـی منـابع نشـان    25(باشدمیکنند) میتبعیت 

خصـوص کـاربرد   داد مطالعه مشـابهی در ایـران در   
کننـده از سـرطان   مدل بزنف در رفتارهاي پیشگیري

لـذا ایـن  ،ان انجام نشده اسـت آموزدانشپوست در 
به بررسی اثرات مداخله آموزشی مبتنـی بـر   مطالعه

کننـده از سـرطان   مدل بزنف در رفتارهاي پیشگیري
شهرسـتان  ان دختر دبیرستانی آموزدانشپوست در 

.مهرستان پرداخت

روش کار
ــه نی  ــن مطالع ــر روي   ای ــی ب ــه تجرب ــر از 240م نف

آموزان دختر دبیرستانی شهرسـتان مهرسـتان   دانش
ي شهرسـتان مهرسـتان   هااز بین دبیرستانانجام شد.

دبیرستان بصـورت تصـادفی سـاده انتخـاب     4تعداد
دبیرسـتان بـه   2دبیرسـتان،  4سپس از بـین  گردید.

وه دبیرسـتان بـه عنـوان گـر    2عنوان گروه مـورد و  
، α%=5با توجـه بـه  هاتعداد نمونهکنترل انتخاب شد.

و بر اساس فرمول β%=2درصد و 95سطح اطمیتان 
N= (S1

2+S2
2)×(Zα+Zβ)2

به جهـت احتمـال ریـزش و    نفر بدست آمد که220
نفر در نظر گرفتـه  240دهی حجم نمونه عدم پاسخ

نفر گـروه کنتـرل).  120نفر گروه مورد و 120(شد
مورد مطالعه باید در دبیرسـتان مشـغول   ي هانمونه

بــه تحصــیل و بصــورت داوطلبانــه وارد مطالعــه     
قبل از انجـام مطالعـه بـا اداره آمـوزش و     شدند.می

ي لازم بعمـل آمـد.  هـا پرورش شهرستان همـاهنگی 
ــش ــه و    دان ــه، توجی ــام مطالع ــل از انج ــوزان قب آم

نامه کتبـی تکمیـل کردنـد. در صـورت عـدم      ایترض
 ـتمایل دانش وز جهـت شـرکت در مطالعـه، جـزء     آم

شـد کـه مـوردي از عـدم تمایـل      مـی نمونه حساب ن
پرسشـنامه  هـا گـردآوري داده مشاهده نشد. ابـزار 

بخشــی شــامل ســوالات دموگرافیــک، آگــاهی و  چند
ي هـا نـرم قادرکننده،عواملنگرش، ي مدل (هاسازه

5تعـداد سـوالات دموگرافیـک    ) بود.ی و رفتارانتزاع
ســوال ســه 10ت آگــاهی شــامل لاســواســوال بــود.

دانـم  مـی ، ن2اي بود که به پاسخ صـحیح نمـره   گزینه
سـوالات  و پاسخ غلط نمره صفر تعلق گرفت.1نمره 

اي بود که طیف نمره گزینه5سوال 12نگرش شامل 
ترین پاسخ) و صفر (پاسـخ نادرسـت)   مطلوب(4بین 

ســوال ســه 6ورهــاي قادرکننــده ســوالات فاکتبــود.
، نسـبتاً 2ود کـه بـه پاسـخ مطلـوب نمـره      اي بگزینه

و نامطلوب نمره صفر تعلق گرفـت. 1مطلوب نمره 
ي هـا اي جهـت سـنجش نـرم   سوال سه گزینه5تعداد 

شده بود که به پاسخ مطلـوب نمـره   انتزاعی طراحی 
و نامطلوب نمره صـفر تعلـق   1مطلوب نمره نسبتاً،2

کـه طیـف   ايرفتار سـه گزینـه  سوال5تعداد گرفت.
ــ ــین نم ــوب2ره ب ــفر(مطل ــت) و ص ــت (ترین حال حال

نامطلوب) بود. روایی پرسشنامه مذکور که با مطالعه 
بـا اسـتفاده از   ،تهیـه شـده بـود   مـی متون و منابع عل

براي تعیـین پایـایی نیـز    نظرات خبرگان تایید گردید.
-84/0محاسبه شد که بـین  هاآلفاي کرونباخ مقیاس

ي ها، نرم79/0هقادرکنندعوامل، 80/0(نگرش76/0
در ) بـود. 81/0و آگـاهی  84/0، رفتار76/0انتزاعی

مرحله اول پرسشنامه در دو گروه مـورد مداخلـه و   
اطلاعات در این مرحله بـا اسـتفاده   کنترل تکمیل شد.

مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار    SPSS-16از نرم افزار
اي گرفت و بر اساس نتـایج حاصـل، برنامـه مداخلـه    

اخله آموزشی در گروه مورد مداخله، مدتنظیم شد.
اي به روش سخنرانی و دقیقه30-45شامل دو جلسه 

محتواي آموزشی شـامل  پرسش و پاسخ برگزار شد.
ــل     ــت، عوام ــرطان پوس ــیوع س ــت، ش ــت پوس اهمی

ــت و راه ــاز پوس ــاخطرس ــرطان ه ــگیري از س ي پیش
در ضـمن جهـت معلمـین بـه     پوست تهیه شده بـود. 

گـذار بـر   نتزاعـی مهـم و تاثیر  ي اهاعنوان یکی از نرم
ان، یـک جلسـه آموزشـی برگـزار     آمـوز دانـش رفتار 

گردید. جهت تعیین تاثیر برنامه آموزشی پرشسنامه 
ان بعـد از گذشـت فاصـله    آمـوز دانشتوسط مجدداً
ماهــه در هــر دو گــروه مــورد مداخلــه و 2زمــانی
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با استفاده از نـرم افـزار   هادادهتکمیل گردید.کنترل
ــاري  ــونSPSS-16آم ــاو آزم ــالیز  ه ــاري آن ي آم
کـاي اسـکوئر، ضـریب    تی مستقل و زوجی،واریانس،

همبستگی پیرسون و رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفت.

هایافته
و در 14/16±85/1میانگین سـنی در گـروه مداخلـه    

بود، این تفاوت بر اسـاس  16/16±01/2گروه کنترل 
ت معنـاداري را  آزمون تی مستقل در دو گروه، تفـاو 

آزمون کاي اسکوئر نشان داد ).p=275/0(نشان نداد
که بـین دو گـروه مـورد مداخلـه و کنتـرل از نظـر       

) و مقطـــع تحصـــیلی p₌111/0(درآمـــد خانوارهـــا
)541/0₌pداري وجود نداشـت. ) تفاوت آماري معنی

آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه 
ل در زمینه آگاهی آموزشی بین گروه مداخله و کنتر

داري وجـود  ي مـدل بزنـف اخـتلاف معنـی    هاو سازه
نداشت.

هاتوزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک نمونه.1جدول 
درصد تعداد

25/36 87 اول دبیرستان
08/37هامقطع تحصیلی نمونه 89 دوم دبیرستان

66/26 64 سوم دبیرستان
25/96 231 بیسواد

مادرانمیزان تحصیلات 
75/3 9 ابتدایی
16/94 226 بیسواد

میزان تحصیلات پدران
83/5 14 ابتدایی

15 36 هزار تومان250کمتر از 
75/73میزان درآمد ماهانه خانوار 177 هزار تومان600تا 250بین 

25/11 27 هزار تومان600بیشتر از 

ي مدل بزنف در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلههامقایسه میانگین نمرات آگاهی و سازه.2جدول 

قبل از مداخلهگروهسازه
Mean±SD

بعد از مداخله
Mean±SD

آزمون تی زوجی
p

آگاهی
4/6مورد ± 3/214/3±4/16001/0
25/6±01/614/2±13/2کنترل

184/0
=pآزمون تی مستقل 456/0p= 001/0

نگرش
25/43001/0±05/2321/8±02/7مورد
76/24±12/2411/6±16/6کنترل

123/0
=p=0/327pآزمون تی مستقل 001/0

عوامل قادرکننده
23/8001/0±14/42/1±75/0مورد
01/4±99/364/0±63/0کنترل

116/0
=p=0/176pآزمون تی مستقل 001/0

ي انتزاعیهانرم
41/5001/0±31/273/0±22/0مورد
41/2±38/225/0±14/0کنترل

151/0
=p=0/412pآزمون تی مستقل 001/0

رفتار
12/8001/0±01/386/0±21/0مورد
26/3±1/325/0±24/0کنترل

141/0
=p=0/296pآزمون تی مستقل 001/0
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ــدامات      ــام اق ــذار در انج ــاثیر گ ــراد ت ــرین اف مهمت
91پیشگیرانه از سرطان پوسـت بـه ترتیـب معلمـین     

-پرسـنل بهداشـتی  درصـد، 85هـا همکلاسی،درصد
بودند.درصد59و خانواده درصد67درمانی 

ي مدل بزنف در پیشگویی رفتارهاي آنالیز رگرسیون سازههاشاخص.3جدول 
متغیر وابستهpR2مقدار بتاي استاندارد شدهمتغیرهاي مستقل

237/0001/0نگرش
تاررف035/0234/061/0نرم انتزاعی

432/0001/0فاکتورهاي قادر کننده

ي مـدل بزنـف از   هـا براي بررسی ارتباط بـین سـازه  
نگــرشآزمــون همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. 

)172/0=r،041/0=p (عوامل) 490/0قادرکننده=r،
001/0=p(  با رفتارهاي پیشگیرانه از سرطان پوسـت

دار داشتند.همبستگی مستقیم معنی

بحث
 ـ ایج مطالعــه نشـان داد کــه پـس از اجــراي برنامــه   نت

ي مدل هااي، نمرات مربوط به آگاهی و سازهمداخله
ي انتزاعــی و عوامــل هــانــرمبزنــف شــامل نگــرش،

ــب  ــده نس ــو   قادرکنن ــه نح ــه، ب ــل از مداخل ــه قب ت ب
همچنـین  ).2(جـدول  داري افزایش یافته اسـت معنی

نسبت میانگین نمرات رفتار در مرحله بعد از مداخله 
دار داشته اسـت افزایش معنیبه قبل در گروه مورد،

شـود کـه مـدل    مـی بنابراین نتیجه گرفته ، )2(جدول
ــرطان    ــگیرانه از س ــاي پیش ــاء رفتاره ــف در ارتق بزن

نتـایج  ان مـوثر بـوده اسـت.   آمـوز دانـش پوست در 
دهد که میانگین نمره آگاهی پـس  میپژوهش نشان 

بـه صـورت   زشـی در گـروه مداخلـه    مداخله آمواز
الی که در گروه کنترل داري افزایش یافته در حمعنی

چه در مطالعات به اگرداري مشاهده نشد.تغییر معنی
،نقش آموزش در افزایش آگاهی اشاره شـده اسـت  

با این حال میزان افزایش و ارتقاء آگاهی در مداخلات 
مطالعه نـدریان و  باشد.میآموزشی نکته قابل توجه 

ي تئوري محـور در  هااد که آموزشهمکاران نشان د
افزایش آگـاهی افـراد مـورد مطالعـه کارآمـدتر از      

رسـد  مـی بـه نظـر   ).22(باشـد مـی ي سنتی هاروش
به علت درگیرنمـودن  آموزش بر اساس مدل بزنف

در مـی گـذار در امـر آمـوزش، نقـش مه    افراد تاثیر
ارتقــاء و افــزایش آگــاهی افــراد شــرکت کننــده در 

ــه ــمطالع ــته باش ــاريد.داش ــه افش و)26(در مطالع
) این افزایش در سطح آگـاهی افـراد   27یارمحمدي (

نتایج بدست آمده از مطالعـه  نشان داده شده است.
بخشـی مـداخلات   نشانگر اثرحاضر و مطالعات مشابه

آموزشــی تئــوري محــور بــر ارتقــاء آگــاهی افــراد  
چه افزایش آگاهی قدم اول براي تغییـر  اگرباشد.می

امـا در صـورت تغییـر نگـرش اثربخشـی      ،رفتار است
قبـل از مداخلـه آموزشـی    یابد.میآموزش افزایش 

داري در گـروه کنتـرل و مداخلـه اخـتلاف معنـی     بین 
درخصــوص میــانگین نمــره نگــرش مشــاهده نشــد.

دار ختلاف بعد از مداخله آموزشی معنـی که این احالی
در این مطالعه میانگین تغییرات نگـرش هماننـد   بود.

ش چشـمگیري داشـت کـه    ییرات نمره آگاهی افزایتغ
نمودن افراد در جلسات آموزشـی و  دلیل آن درگیر

در واقع تشویق آنها به ارائه نظرات و عقاید خود بود.
ي هـا العمـل ه عقاید از طریق بیان و دیـدن عکـس  ارائ

ي نیرومند تغییر در نگرش هاسایر افراد یکی از روش
 ـ ).28(است ات انجـام شـده بـه    در بسـیاري از مطالع

ي هـا علت یک سویه بودن آموزش، بکارگیري روش
ســنتی و عــدم مشــارکت فراگیــران، نمــرات نگــرش 

بـه عنـوان مثـال در    ،افزایش چشمگیري نداشته است
و همکاران که در زمینه تغییر در 1مابآزیدهمطالعه 
و نگرش منتشـر شـد، مشـاهده گردیـد کـه      آگاهی
در ،اهی ایجـاد شـد  نمره تفاوت در نمره آگ7حدود 

1 Azide Mab
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نمـره  4حالی که تفاوت ایجاد شده در نمرات نگرش 
در ایـن مطالعـه افـراد در فراینـد بحـث      ).29(است

ي هاو اظهار نظر نمودند و براي تغییر نگرششرکت
غلط خود تلاش و احساس مسئولیت کردند. تغییر در 

امتیـاز  20نمرات نگرش در گروه مـورد بـه میـزان    
عوامـل  روش در مطالعه حاضر است.بیانگر تاثیر این

قادرکننــده در مطالعـــه حاضــر شـــامل اطلاعـــات،   
ي اسـتفاده از وسـایل محافظـت کننـده در     هامهارت

فرصـت  ...)و(کـرم ضـد آفتـاب   برابر نور خورشـید 
مشاوره و توانایی خرید وسایل حفاظت فردي بودند.

ــی  ــزایش معن ــی اف ــه آموزش ــس از مداخل داري در پ
کننـده در گـروه مداخلـه    میانگین نمره عوامـل قادر 

در بسیاري از مطالعات انجام شده بـر  شود.میدیده 
بـه نقـش منحصـر بـه فـرد      اساس مدل بزنف اشاره

کننده در تبدیل قصد رفتـاري افـراد بـه    عوامل قادر
ــار بهداشــتی نمــوده ــدرفت ــا).30،31(ان در رابطــه ب

ــانگین نمــره عوامــل ق بعــد از کننــدهادرافــزایش می
مداخله آموزشی، نتـایج مطالعـه حاضـر بـا تحقیقـات      

) همخـوانی دارد. 28(دیگران در زمینه مـدل بزنـف  
ي انتزاعی بین دو گروه مـورد و  هامیانگین نمره نرم

داري کنترل قبل از مداخلـه آموزشـی اخـتلاف معنـی    
در حالی که میانگین نمـره نـرم انتزاعـی در    ، نداشت

له بعد از مداخله آموزشی افـزایش  گروه مورد مداخ
تر معلمان و تـاثیر  دهنده توجه بیشپیدا کرد که نشان
در این رابطه نمودن این افراد بود.آموزش و درگیر

ي انتزاعـی  هااند که آموزش نرممطالعات نشان داده
ــبب    ــانواده س ــالان و خ ــان، همس ــامل معلم ــوثر ش م

رد افزایش مشارکت در روند تغییر رفتـار افـراد مـو   
ــا مــدل بزنــف شــده اســت  بررســی در آمــوزش ب

در کننـد. مـی را تایید حاضر) که نتایج مطالعه 25،32(
کننده ضر میانگین نمره رفتارهاي محافظتمطالعه حا

در برابر نورخورشـید قبـل از انجـام مداخلـه در دو     
ــی    ــاوت معن ــرل تف ــورد و کنت ــروه م ــان گ داري نش

تفـاوت بـه   دهد اما بعد از مداخله آموزشی ایـن  مین
میانگین نمره رفتار در داري مشهود است.شکل معنی

گروه آزمون بعد از مداخله نسبت به قبـل از آن بـه   
اي تحـت  مطالعـه دار افزایش یافتـه اسـت.  طور معنی

ان آمـوز دانـش عنوان محافظت از نور خورشـید در  
نشـان داد  و همکـاران 1یرمـا مقطع متوسطه توسط د

هش آفتاب سوختگی در که برنامه آموزشی باعث کا
ان مـورد مداخلـه در مقایسـه بـا گـروه      آمـوز دانش

و همچنـین مطالعـه باقیـانی مقـدم     )33(کنترل شـد 
تحت عنوان تـاثیر مداخلـه آموزشـی بـر رفتارهـاي      

ان آمـوز دانـش پیشگیري کننده از سرطان پوست در 
نشان داد که میـانگین رفتـار از   )23(دختر دبیرستانی

ــه 92/3 ــا47/6ب ــزایش داشــت.امتی ــه ز اف در مطالع
بعـد از  12/8بـه  01/3حاضر میانگین نمره رفتـار از  

مداخله افـزایش داشـت کـه در مقایسـه بـا مطالعـه       
در باقیانی مقدم میزان افزایش میانگین نمـره رفتـار  

نتـایج ایـن مطالعـه از    باشـد. میان بیشتر آموزدانش
بخشی مداخله بـر اسـاس مـدل بزنـف در جهـت      اثر

فتارهاي محافظـت کننـده از نـور خورشـید     ارتقاي ر
عواملدر مطالعه حاضر بین نگرش و کند.میحمایت 

در برابر نور کننده با رفتارهاي محافظتقادر کننده
. در مطالعـه  داشتداري وجود خورشید ارتباط معنی

) نیـز ارتبـاط  23) و مطالعه باقیانی مقـدم ( 34همتی (
نـده بـا رفتـار    کنقادرعواملداري بین نگرش و معنی

ي نگـرش،  هـا میـزان تـاثیر مطلـق سـازه    دیده شـد. 
بـر روي متغیـر   قادرکنندهعواملي انتزاعی و هانرم

عوامـل  بود.432/0و237/0،035/0رفتار به ترتیب 
ي الگوي بزنف، هابین سازه432/0کننده با تاثیر قادر

کننده رفتـار محافظـت کننـده در    بینیقویترین پیش
نتـایج ایـن مطالعـه بـا نتـایج      ید بود.برابر نور خورش

یـانی مقـدم   ) و باق35(مطالعه ایزدي راد و همکـاران 
قادرکننده را به عنوان قویترین عوامل) که سازه 23(

کننده رفتار نشان دادند، همخوانی دارد.بینیپیش
که فقط بـر  بودي مطالعه حاضر این هااز محدودیت

براي مقایسـه  ان دختر انجام شده و آموزدانشروي 
تفاوت جنسی در استفاده از وسایل پیشگیري کننده از 

1 Demire
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سرطان پوست، نیـاز بـه تحقیـق در ایـن زمینـه لازم      
مربـوط بـه   آوري اطلاعـات همچنـین جمـع  باشد.می

رفتارها از طریق خودگزارشی بود که ممکن است در 
ارزیابی نتایج تورش ایجاد نماید.

نتیجه گیري
بخشی مداخله آموزشی مبتنی نتایج مطالعه حاضر اثر

ــاءنگرش و   ــر و ارتق ــف در جهــت تغیی ــر مــدل بزن ب
کننـده از عوامـل خطـر سـرطان     رفتارهاي پیشـگیري 

تواند اسـاس و  میاین مطالعه کند.میپوست را تایید 

بنابراین جهـت  ، اي براي مداخلات آموزشی باشدپایه
ــور   ــر ن ــده در براب ــاء رفتارهــاي محافظــت کنن ارتق

، نهایـت پیشـگیري از سـرطان پوسـت    درخورشید و
بکارگیري برنامه آموزشی مبتنی بر مـدل بزنـف بـه    

گردد.میعنوان یک الگو توصیه و تاکید 

تشکر و قدر دانی
مراتب تشکر و قدردانینویسندگان مقاله بدینوسیله 

ایـن مطالعـه   انجـام  در خویش را از کلیه عزیزانی که 
.نددارمییاري رساندند، ابراز 
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