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 چکیده

می باشد و در دهه های اخیر بروز آن به میزان زیادی افزایش یافته  سرطان پوست یکی از شایع ترین سرطان ها در جهان :زمینه و هدف

است. با این وجود این نوع سرطان به میزان بسیار زیادی از طریق رفتارهای حفاظتی قابل پیشگیری است. هدف از این مطالعه تعیین 

 مامایی شهر ارومیه بود. نشجویاندا مهمترین پیش بینی کننده های موثر بر رفتارهای محافظتی، بر اساس مدل بزنف در

دانشجوی مامایی صورت گرفته است. نمونه پژوهش با استفاده از  011که بر روی  این پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی است :روش کار

 قادرکننده، عوامل )نگرش، مدل دموگرافیک و سازه های پرسشنامهابزار گردآوری داده ها اخذ گردید.  نمونه گیری طبقه ای تصادفیروش 

با استراتژی  آزمون های همبستگی اسپرمن، رگرسیونها از طریق بود. تجزیه و تحلیل داده رفتار و انتزاعی، قصد رفتار ی ها نرم

Backward .انجام شد 

اقتصادی و بود. نتایج نشان داد بین وضعیت تاهل، وضعیت  01/10± 86/0میانگین سن افراد شرکت کننده در این مطالعه  یافته ها:

 سطح تحصیلات مادران و سابقه سوختگی با رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان، همبستگی مستقیم و معنی داری وجود داشت.

از رفتارهای پیشگیری از  %94 متغیرهای سطح تحصیلات مادران و پدران، هنجارهای ذهنی و عوامل قادر کننده بطور متوسطهمچنین 

 کرد.سرطان پوست را پیش گویی 

رهای فاکتو ،پیشنهاد می شود به منظور پیشگیری از سرطان پوست، در طراحی و اجرای مداخلات روی جوانان بیش از همه نتیجه گیری:

 قادر کننده و هنجارهای انتزاعی مدنظر قرار گیرند.

 

 سرطان پوست، مدل بزنف، پیش بینی کننده، دانشجو  کلید واژه ها:
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 مقدمه

سرطان  پوست همچنان به عنوان یک مشکل عمومی 

این  .(0) افزایش استدر سراسر جهان، با سرعت در حال 

نوع اصلی ملانوم، بازال سل کارسینوم  3نوع سرطان، شامل 

            . ملانوما (1) و اسکوموس سل کارسینوم می باشد

. از سال (9, 3) ین شکل سرطان پوست استبارتر مرگ

 تا  در زنان جوان و %61بروز ملانوما تا  1114تا  0491

در بین مردان جوان افزایش داشته است. این سرطان  91%

ساله و دومین  14تا  11ترین سرطان در زنان  فراوان

         ساله   39تا  31سرطان بعد از سرطان سینه در زنان  

اخیرا بروز سرطان پوست بیش از دو برابر عفونت می باشد. 

ایدز و به صورت یک اپیدمی میزان آن همچنان رو به 

 .(3) افزایش است

دهد که در ایران سرطان های پوست  مطالعات نشان می

درصد از سرطان ها را تشکیل می دهد. طوری که  9/31

شایع ترین نوع سرطان در مردان و دومین سرطان شایع در 

 . (1)زنان پس از سرطان پستان می باشد 

دلیل افزایش میزان سرطان پوست، تخریب لایه اوزون 

،  (8) ه زمین می رسدو افزایش میزان اشعه فرابنفشی که ب

بالا رفتن میانگین سن جامعه،  افزایش مصرف سیگار، تغییر 

و نیز اشعه فرابنفش ناشی از  (9)سبک زندگی افراد جامعه 

می باشد. عوامل زمینه ساز دیگر  (6) برنزه کردن پوست

        پوست روشن  شامل سابقه خانوادگی سرطان پوست و

 دو هر در پوست های میزان سرطان بیشترین می باشد

 اهمیت کننده بیان این و می شود دیده صورت در جنس،

     پوست  سرطانهای انواع ایجاد در خورشید اشعه تماس با

. البته مواجهه با اشعه ماورابنفش و رنگ (4, 6)می باشد 

پوست روشن فاکتورهای اصلی برای تمام انواع سرطان های 

از سرطان های ملانوما توسط آسیب  %61پوست هستند ) 

          پوست های حساس ایجاد ناشی از اشعه فرابنفش به 

، طوری که سرطان پوست، فراوان ترین سرطان (9) می شود

    ی که عمدتا سفیدپوست هستند در کشورهای پشرفته ا

 . (1) می باشد

مهم ترین عامل خطر بالقوه محیطی در ایجاد این 

بدخیمی در ایران نیز، تابش بیش از حد پرتوی فرابنفش 

  .(01) خورشید بوده است

م درباره سرطان پوست این است که به حقیقت مه 

میزان بسیار زیادی از طریق ارتقا مراقبت های بهاشتی و 

تشخیص زودرس قابل پیشگیری است. با تشخیص زودرس 

است در حالی که با  %46ملانوما، میزان بقا برای افراد 

    . (3) می باشد %01تشخیص بیماری پیشرفته میزان بقا  

 1تا  3با وجود داشتن قابلیت پیشگیری و درمان هر ساله 

 .(1) درصد به میزان سرطان پوست افزوده می شود

صرف شده کیل و همکاران گزارش کردند که هر دلار 

برای برنامه های آموزشی حفاظت در مقابل نور خورشید 

دلار در هزینه های مربوط به  9باعث می شود تقریبا 

مراقبت های بهداشتی و درمانی مربوط به سرطان پوست 

 .(00)صرفه جویی شود 

اهمیت مساله پیشگیری تا آنجاست که اهداف مردم 

بیان نموده است که هرگونه تلاش های  1111سالم تا سال 

را پیشگیری کننده برنامه ریزی شده در این خصوص 

 . (3) حمایت می کند

هرچند که محافظت در برابر آفتاب سوختگی، به میزان 

واجهه با نور خورشید را کاهش می دهد زیادی اثرات مضر م

بسیاری از افراد همچنان بدون هیچ گونه محافظتی در  

که دلیل آن  ض نور شدید خورشید قرار می گیرند؛معر

ممکن است باور به این باشد که خطر ابتلا به سرطان پوست 

 ،(9) یک نگرانی جدی است یین است. این مسالهخیلی پا

به خصوص که سرطان پوست مهاجم دومین سرطان 

. دلیل وجود (6) تشخیص داده شده در میان جوانان است

و حفظ چنین باورهایی مشاهده خیلی از افرادی است که 

بدون هیچ گونه محافظتی با چنین خطراتی مواجه هستند 
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. از راهکارهای             (9) اما به سرطان مبتلا نمی شوند

اری و تغییر رفتار  افراد به سمت رفتارهای حفاظتی تاثیر گذ

 مدل استفاده از مدل ها و تئوری های تغییر رفتار است.

ی  است که برای مطالعه جامعی های مدل از یکی بزنف

 تغییر جهت همچنین و آن بر موثر عوامل اییشناس رفتار،

 بر تاثیر آگاهی، این مدل .کار می رود به در جامعه رفتار

 (.01) دارد تمرکز رفتار تغییر در فردی های و مهارت نگرش

 ارائه شد 0466مدل بزنف توسط جان هابلی در سال 

    سازه های مدل بزنف شامل  اعتقادات رفتاری،  . (03)

هنجارها، نرم های انتزاعی و عوامل قادر کننده نگرش ها، 

. این مدل از ترکیب دو مدل پرسید و قصد (09) است

و جهت مطالعه رفتار و  (01) شکیل شده استرفتاری ت

     برنامه ریزی جهت تغییر آن و  تعیین عواملی که در 

تصمیم گیری افراد برای انجام رفتار موثر هستند به کار 

 .(03) گرفته می شود

اعتقادات رفتاری، همان اعتقادات شخص درباره نیک و 

بد نتایج یک رفتار معین است. اگر این اعتقادات در ذهن 

شخص تثبیت شود و فرد دیدگاه مثبتی نسبت به آن داشته 

فهوم مباشد نگرش شکل می گیرد. نرم های انتزاعی به این 

افرادی که برای شخص اهمیت  است که دیگران به خصوص

، چگونه در مورد آن رفتار می اندیشند. اگر  این افراد دارند

دید مثبتی به آن رفتار داشته باشند و عوامل قادر کننده 

لازم در مورد آن رفتار وجود داشته باشد، شخص به انجام 

 .(9) رفتار مورد نظر اقدام خواهد کرد

سال بدون محافظت  11تا  06جوانان بین سنین 

مناسب از پوست به میزان زیادی در مقایل نور خورشید قرار 

. به همین دلیل بررسی عوامل موثر بر (6) می گیرند

رفتارهای محافظتی در بین جوانان اهمیت دارد. هدف از 

 بر اساس مدل بزنف در این مطالعه تعیین این عوامل

ن تری مامایی شهر ارومیه بود تا با تعیین مهم دانشجویان

پیش بینی کننده های موثر بر رفتارهای محافظتی، در 

     یشگیری از سرطان پوست این عوامل تدوین مداخلات پ

 مد نظر قرار گیرند.

   

 کار روش    

ه با توجه ب. این پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی است

 11نفر می باشد  111اینکه تعداد کل دانشجویان مامایی 

که  بود ی ماماییدانشجو 011شامل  که درصد دانشجویان 

تعداد  .شدنداز طریق نمونه گیری طبقه ای تصادفی انتخاب 

( و هر 41، 49، 43، 41 طبقه )ورودی سال های 9طبقات 

که به صورت  بودنفردانشجوی مامایی  11طبقه شامل 

 پرسشنامه ها داده گردآوری ابزار .شدندتصادفی انتخاب 

 سازه های و آگاهی دموگرافیک، سوالات شامل بخشی چند

انتزاعی، قصد  ی ها نرم قادرکننده، عوامل )نگرش، مدل

 بود.  رفتار و   رفتار

 آگاهی بود. سوالات سوال 6 دموگرافیک سوالات  تعداد 

 نمره صحیح پاسخ به که بود گزینه ای سه سوال 01 شامل

 گرفت تعلق صفر نمره غلط پاسخ و 0 نمره دانم نمی ،1

روز مقدار اشعه بعد از ظهر از  3صبح تا  01)نمونه سوال:

 سوالات (.ماوراء بنفش خورشید در محیط بیشتر است

معتقدام سرطان  )نمونه سوال: سوال 01 شامل نگرش

 سوال 6های انتزاعی  (، نرمپوست قابل پیشگیری است

دوستانم توصیه میکنند از عینک آفتابی، )نمونه سوال: 

 ه(، عوامل قادر کننددستگش، کلاه نقاب دار  استفاده کنیم

من حوصله استفاده ازکرم ضد آفتاب )نمونه سوال:  سوال 1

من تصمیم )نمونه سوال:  سوال 9(، قصدرفتاری را ندارم

دارم مدت زمانی که در معرض نور خورشید هستم را کاهش 

بین  نمره طیف که بود گزینه ای 1 ، که تمام سوالات(دهم

 تسوالا بود.  0و کاملا مخالف نمره  1کاملا موافق نمره 

 و همیشه 1 بین نمره طیف که ای گزینه سوال سه 4 رفتار

از وسایل حفاظتی: عینک )نمونه سوال:  بود هرگز صفر

آفتابی، دستگش، کلاه نقاب دار... جهت پیشگیری از 

 (.سرطان پوست استفاده می کنم
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 های روش از ترتیب به پرسشنامه پایایی و روایی برای

 . برای شد استفاده کرونباخ آلفای آزمون و محتوا اعتبار

 آموزش متخصصان از نفر 01 روایی پرسشنامه به تعیین

 نظرات اساس بر. شد ارسال پوست ومتخصصین بهداشت

 روایی.  شد پرسشنامه اعمال در لازم اصلاحات متخصصین

 پایایی، گیری اندازه برای بود. % 61از تر بالا پرسشنامه

شد  تکمیل مامایی، دانشجویان از نفر 11 توسط پرسشنامه

سؤالات  پایایی ضریب کرونباخ، آلفای آزمون از استفاده با

، عوامل 61/1 نرم های انتزاعی ،91/1نگرش  ،90/1آگاهی

/. محاسبه 94/. رفتار 61 قصد رفتاری ،63/1  قادر کننده

 گردید.

 پژوهش و انجام شیوه اهداف، طرح اجرای از قبل

 توضیح مطالعه مورد افراد برای اطلاعات ماندن محرمانه

 در کنندگان توسط شرکت نامه رضایت فرم و شد داده

 ثبت با تنها و نام بدون ذکر پرسشنامه. گردید تکمیل برنامه

 گردید. تکمیل کد

، و 08 نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار  داده ها 

با استراتژی پس  آزمون های همبستگی اسپرمن، رگرسیون

 .گرفتندقرار  لیو تحل هیتجزمورد ( Backwardرو )

 

 یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن افراد شرکت کننده در این 

افراد شرکت کننده مجرد  %61بود.  01/10± 86/0مطالعه 

( مادرانشان دارای %96بوده، نزدیک به نیمی از آنها )

پدرانشان ( %33تحصیلات ابتدایی و بیش از یک سوم آنها )

ها دارای سابقه  آن %93دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. 

از آنها دارای وضعیت اقتصادی  %81آفتاب سوختگی و بالای 

متوسط بودند. همچنین میانگین و انحراف معیار رفتارهای 

بود. نتایج آزمون  96/11 ± 3پیشگیری از سرطان پوست 

ی اختهمبستگی اسپیرمن در میان متغیرهای جمعیت شن

(، 136/1r= ،109/1>pوضعیت تاهل )نشان داد که 

( و سطح r  ،111/1>p=301/1وضعیت اقتصادی )

( و سابقه r  ،103/1>P=199/1تحصیلات مادران )

( همبستگی مستقیم و r    ،199/1>P=044/1سوختگی )

 یری کننده از سرطان داردمعنی داری با رفتارهای پیشگ

.(0)جدول 

 متغیرهای جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش و همبستگی آنها با رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پوستتوزیع . 4جدول    

میزان  درصد تعداد  متغیر

 همبستگی

P-value 

 **000/0 611/0 %51 51 مجرد وضعیت تاهل

   %41 41 متاهل 

   %6 6 بیوه 

 **04/0 615/0 %11 11 بله سابقه سوختگی

   %10 10 خیر 

 **006/0 101/0 %10 10 ضعیف وضعیت درآمد خانواده
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   %11 11 متوسط 

   %1 1 خوب 

 *041/0 614/0 %9 9 بی سواد سطح تحصیلات مادر

   %15 15 ابتدایی 

   %61 61 راهنمایی 

   %41 41 دیپلم 

 995/0 610/0 %1 1 بی سواد سطح تحصیلات پدر

   %61 61 ابتدایی 

   %14 14 راهنمایی 

   %5 5 دیپلم 

   %11 11 دانشگاهی 

** 004/0 >P  01/0 *و>P

( که Backwardبا استراتژی پس رو ) نتایج رگرسیون

های مدل دربرگیرنده متغیرهای جمعیت شناختی و سازه

عی های انتزارفتاری، نرم بزنف از قبیل آگاهی، نگرش، قصد

و عوامل قادر کننده به عنوان متغیرهای مستقل و رفتارهای 

پیشگیری از سرطان پوست نیز به عنوان متغیر وابسته بود، 

تقل مسها  ریمتغ هیکلاثر  وارد مدل گردید. در این استراتژی

. شدند دهیوابسته سنج ریمتغ یبر رووارد شده در مدل 

 یگریپس از د یکی تر، فیضع یها ریبه مرور متغبطوریکه 

 یآزمون معنادار یکه خطا یتا زمان شدنداز معادله خارج 

 نشان رسید و نتایج در این مرحلهبه ده درصد  1در مرحله 

داد که متغیرهای سطح تحصیلات مادران و پدران، 

هنجارهای ذهنی و عوامل قادر کننده با تعدیل سایر 

از رفتارهای  %94توسط  متغیرهای موجود در مدل بطور م

پیشگیری از سرطان پوست را در میان واحدهای مورد 

      پژوهش پیش بینی می کنند  و به عنوان متغیرهای 

بینی کننده مستقل رفتارهای پیش گیری از سرطان پیش

(.1پوست محسوب شوند )جدول
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 Backwardاز مدل 1از رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پوست در مرحله متغیرهای مستقل پیش بینی کننده . 6جدول

 متغیر وابسته P-value 2R بتای استاندارد شده متغیرهای مستقل

   111/1 /.190 سطح تحصیلات مادران

 رفتارهای پیشگیری از سرطان پوست 94/1 111/1 134/1 سطح تحصیلات پدران

   111/1 316/1 انتزاعینرم 

   111/1 111/1 عوامل قادر کننده

  بحث:

نتایج این مطالعه نشان داد که  نرم های انتزاعی و به 

خصوص عوامل قادرکننده با رفتارهای پیشگیری کننده از 

سرطان پوست ارتباط معنی داری دارد این نشان دهنده این 

است که این سازه ها پیش بینی کننده خوبی برای  

رفتارهای پیشگیری از سرطان پوست می باشد. مطالعات 

و  (11-08)شان داده اند عوامل قادرکننده دیگر نیز ن

. پیش بینی کننده های (13-11, 08)هنجارهای انتزاعی 

 مناسبی برای رفتارهای پیشگیری هستند.

بنابراین جهت داشتن مداخلات اثربخش بیش از همه باید 

        ت تقویت روی این دو سازه از مدل بزنف کار کرد. جه

نرم های انتزاعی در جوانان می توان با آموزش و توجیه 

پزشکان ، پرستاران و مراقبین بهداشتی آنها را ترغیب نمود 

تا به مراجعین خود اهمیت و رفتارهای پیشگیری از سرطان 

پوست را یادآور شوند همچنین به دلیل تاثیرپدیری زیاد 

ز طریق گروه های دانشجویان از دوستانشان، آموزش ا

 همسان  نیز می تواند گزینه مناسبی باشد. 

     نتایج این مطالعه عوامل قادر کننده را مهمترین عامل 

        پیش بینی کننده نشان داد. با توجه به اهمیت عوامل

قادر کننده در رفتارهای حفاظتی، مانند استفاده از وسایل 

حفاظتی )عینک آفتابی، کلاه، دستکش(، استفاده از کرم 

ضدآفتاب، مراجعه به پزشک در صورت دیدن هر گونه خال 

یا علائم مشکوک روی پوست و ...، به منظور تقویت عوامل 

قادر کننده می توان سیاست های کاهش قیمت کرم 

و عینک آفتابی را از طریق شامل شدن این موارد  ضدآفتاب

در بیمه های سلامت به کار گرفت. مطالعه معینی و 

همکاران نیز نشان داد که سازه های فاکتورهای قادر کننده 

و قصد رفتاری مهمترین عوامل پیش بینی کننده رفتار 

 .(09)هستند 

هرچند نتایج مطالعه ضاربان و همکاران نشان داد که نگرش 

آماری  های پیشگیری از سرطان پوست ارتباطبا رفتار

)اصلی(، در نتایج  این مطالعه ارتباط  معناداری دارد

معناداری بین نگرش و رفتارهای حفاظتی یافت نشد. در 

ج مطالعات دیگر نیز بین رفتارهای پیشگیری کننده و نتای

 . (13, 11)نگرش به رفتار رابطه آماری معناداری یافت نشد 

ج رگرسیون با استراتژی پس رو که دربرگیرنده نتای

متغیرهای جمعیت شناختی و سازه های مدل بزنف بود 

نشان داد که متغیرهای سطح تحصیلات مادران و پدران، 

هنجارهای ذهنی و عوامل قادر کننده با تعدیل سایر 

از رفتارهای  %94متغیرهای موجود در مدل بطور متوسط  

را در میان واحدهای مورد پیشگیری از سرطان پوست 

پژوهش پیش گویی می کنند. نتایج مطالعه درساره و 

از تغییرات رفتار توسط نگرش،  %91همکاران نشان داد که 
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      هنجارهای انتزاعی، فاکتورهای قادرسازی و قصد تبین 

 .(08)می شود 

با توجه به اینکه  در این مطالعه تحصیلات والدین یکی از 

یی کننده های رفتار پیشگیری از سرطان پوست پیش گو

است، اهمیت آگاهی و تاثیر والدین بر رفتارهای افراد در 

پیشگیری از سرطان پوست در اینجا مشخص می شود. در 

واقع مشخص شد دانشجویانی که والدینشان تحصیلات 

کمتری داشتند رفتارهای حفاظتی کمتری داشتند. بنابراین 

به والدین به خصوص به والدین کم سواد باید توجه ویژه ای 

داشت و باید گروه هدف برنامه های آموزشی در زمینه 

پیشگیری از سرطان پوست، بیشتر  افراد کم سواد جامعه 

باشد. مطالعه ای در اسپانیا نیز نشان داد که جمعیت های 

          را نشان  9اقلیت به میزان بیشتری ملانومای مرحله 

    براین تبعیض در پیشگیری و تشخیص در دهند. بنا می

. در زمینه مداخلات (0)گروه های مختلف وجود دارد 

پیشگیری باید این مساله را مد نظر داشت و افراد کم درآمد 

 و کم سواد را در اولویت قراد داد.

سرطان در مردان ایرانی  سرطان پوست شایع ترین 

به نظر می رسد به علت حجاب  (1)محسوب می شود 

اجباری در ایران، زنان کمتر در معرض اشعه مستقیم نور 

خورشید هستند و مردان بیشتر در معرض خطر هستند. 

علاوه بر آن به دلایل فرهنگی،  استفاده از کرم ضدآفتاب 

      در مردان ضدارزش محسوب می شود بنابراین پیشنهاد 

اتی در خصوص ارتقا رفتارهای حفاظتی در می شود مطالع

 مردان انجام پذیرد.

  یریگ جهینت

نتایج این مطالعه نشان داد که فاکتورهای قادر کننده و 

هنجارهای انتزاعی پیش بینی کننده های مناسبی برای 

رفتارهای حفاظتی پیشگیری از سرطان پوست در 

گیری پیشدانشجویان محسوب می شوند. بنابراین به منظور 

از سرطان پوست، جهت انجام مداخلات  در جوانان ، بیش 

از همه در مداخلات باید فاکتورهای قادر کننده و 

هنجارهای انتزاعی مدنظر قرار گیرند. همچنین نتایج نشان 

داد تحصیلات والدین نیز بر رفتارهای پیشگیری موثر 

هستند بنابراین در مداخلات آموزشی باید گروه کم سواد 

بیشتر مورد توجه واقع شوند تا بتوانند علاوه بر محافظت از 

خودشان روی فرزندانشان نیز تاثیر مثبتی در خصوص 

 رفتارهای حفاظتی داشته باشند.

  یقدردان و تشکر
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Abstract 

  

Background and Objectives: Skin cancer is one of the most common cancers in the world 

and in the past decades its incidence has increased a lot. However, this type of cancer is largely 

preventable through protective behaviors. This study aimed to determine the most important 

predictors that effect on protective behaviors based on BASNEF model in midwifery students 

in Urmia. 

Materials and Methods: This Descriptive analysis study was conducted on 100 midwifery 

students. The samples were collected using stratified random sampling method. We used a 

questionnaires for collecting the dada that consists of two parts: demographic characteristics 

and model structures (attitude, enabling factors, the subjective norms, behavioral intention and 

behavior). Data were analyzed with using Spearman correlation test and regression with use 

the backward strategy. 

Results: The results showed that the Mean age of participants was 68/1 ± 15/21 and there 

was a significant direct correlation between marital status, economic status and maternal 

education level and History of burn with preventable behaviors from cancer. Mother and 

fathers educational level, subjective norms and enabling factors predicted 49% of preventable 

behaviors of skin cancer. 

Conclusion: Based on the results of this study was suggested that enabling factors and 

subjective norms for designing and implementing of interventions were used in youth more 

than another factors to skin cancer prevention. 

 

Key words: Skin Cancer, BASNEF Model, Predictors, Student.
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