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 چکیده

 آموزش توان به کار برد،پیشگیری میترین راهی که برای است. مهم این بیماری با مقابله روش مؤثرترین و ترینباصرفه سرطان از : پیشگیریهدف

آموزان شهر هشتبندی دانش عملکرد و نگرش آگاهی، بر آموزشی برنامه تأثیر باشد. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسیفراگیر می و موثر طوربه سلامت

 انجام شد. 1334 سال در سرطان از کنندهپیشگیری رفتارهای با ارتباط در

آموزان شهر هشتبندی است که به روش نفر از دانش 363مورد بررسی شامل  باشد که نمونهدار میای شاهداضر نیمه تجربی مداخله: مطالعه حهاروش

 های ویلکاکسون،و آزمون SPSSافزار آوری و با استفاده از نرمجمع محقق ساخته پرسشنامه وسیله ها بهانتخاب شدند. دادهساده  تصادفیگیری نمونه

 .   ندو تحلیل شد ویتنی و اسپیرمن تجزیهمن

 بعد اما (،<35/3P-Value) وجود ندارد گروه دو نگرش و عملکرد آگاهی، نمره میانگین در داریمعنی تفاوت آموزشی مداخله از قبل نتایج نشان داد: نتایج

 میانگینبه طوری که آگاهی، نگرش و رفتار مشاهده گردید  تغییرات نمرهداری در میانگین معنی اختلاف کنترل و آزمون گروه دو بین مداخله آموزشی، از

 (.>35/3P-Valueیافت ) داریمعنی آزمون افزایش گروه در مورد بررسی متغیرهای نمرات

 آموزانسرطان در دانش از نهپیشگیرا رفتارهای در نهایت و نگرش آگاهی، ارتقاء بر آموزشی برنامه مثبت تأثیر دهندهنشان مطالعه : نتایجگیرینتیجه

ها، سرطان مورد در خصوص به درمان به نسبت پیشگیری هایبرنامه بودن ترهزینهکم همچنین و درمان بر پیشگیری اولویت توجه به با بنابراین باشدمی

 .رسدمی نظر به ضروری آموزشی هایبرنامه گونهاین اجرای و تدوین لزوم

 ، عملکرد، سرطان.آگاهی، نگرش :هاکلیدواژه

 نوع مقاله: پژوهشی

 7/55/91پذیرش مقاله:  51/1/91ریافت مقاله: د

 و نگرش آگاهی بر سرطان از پیشگیری آموزش برنامه بررسی تاثیر خش، سهرابی مریم.محمودآباد سیدسعید، محسنی شکراله، پوردکان محمود،کرد الهدرباغی مصطفی، مظلومیذاکری: ارجاع

 .51-59(: 5)1؛ 5791. طب پیشگیری. هشتبندی شهر هایدبیرستان آموزان دانش عملکرد 

 مقدمه

 اهمیت روزروزبه کشورها سلامت نظام در هاسرطان

جهانی )افزایش  به دلایل نیز ما کشور در .کنندمی پیدا بیشتری

 افزایش و سالمندان نسبی افزایش و زندگی امید جمعیت، افزایش

 تغییرات شتاب بالای و گستردگی نیز ( وهاسرطان سالیانه ذاتی

 از قبیل هاسرطان بروز تشدید در تأثیرگذار هایمؤلفهدر 

 زندگی، نادرست هایشیوه و غذایی عادات استعمال دخانیات،

 بینیپیش ،محیطیزیست هایآلودگی و شدن صنعتی فرآیند
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 و شده تندتر سرطانی موارد رشد آهنگامروزه  .شودمی

 دو طی در موجود وضع دو برابر از بیش به شودبینی میپیش

 سلامت نظام مهم هایچالشاز  یکی عنوانبه و برسد دهه آینده

 زندگی سرطان با دنیا در نفر میلیون 25 از بیش. گردد مطرح

 مبتلا بیماری این به نفر میلیون 11 بیش از سالانه ،کنندمی

. افتدیماتفاق  سرطان از ناشی مرگ میلیون 7 و شوندمی

 و 75/27 به ترتیب به 2333 سال تا فوق آمار شودمی بینیپیش

 در کشورهای به مربوط ارشدعمدت این که برسد میلیون نفر 17

 روزانه که آن است بیانگر منتشره آمار. بود خواهد توسعه حال

 ساله 5 بقای و میرندمی سرطان به علت دنیا در نفر 1533

 است حالی در این. باشدمی ددرص 62متوسط  طوربه سرطان

 (.1) اندپیشگیری قابل هاسرطان سوم یک از بیش که

 سایر از پیشگیری با اگرخصوصا  سرطان از پیشگیری

 روش مؤثرترین و ترینباصرفه شود، همراه مزمن هایبیماری

 سازمان آمار براساس کهطوری  به است سرطان با مقابله

 بدنی فعالیت صحیح، تغذیه سالم، با زندگی جهانی بهداشت

 موارددرصد  43 از توانمی سرطان عوامل از دوری و مناسب

 امکان چه هر که است این واقعیت. نمود جلوگیری سرطان

 درمان دهیم، توسعه را زودرس تشخیص و اولیه پیشگیری

 برای راهکار بهترین ،واقع در. شد خواهد ترهزینه و کم ترساده

 انتقال العلاج،صعب هایبیماری درمانی هایهزینه از کاستن

 راهی ترینمهم .است پیشگیری بخش به درمان بخش از هاهزینه

 اند،پیموده مشکل این مقابله با برای یافته توسعه کشورهای که

 (.2) باشدمیفراگیر  و موثر طور به سلامت آموزش

 آن موضوع که است بهداشتی علوم از یکی بهداشت آموزش

 بهداشتی، رفتارهای و هاگرایش ،هاآگاهی هربتج و بررسی

 هاییافته یپایه بر آموزشی هایبرنامه اجرای و ریزیطرح

 آموزشی فرآیندی اصل در بهداشت آموزش(. 3) است علمی

 در. باشدمی مطلوب بهداشتی رفتارهای تأمین آن هدف که است

 .داد اهمیت یاددادن و یادگیری به باید مذکور فرآیند جریان

 از بخشی ،یادگیری امکان آوردن فراهم و دادن یاد هایروش

 یا تغییر از سخن هرگاه(. 4) دهدمی تشکیل را آموزش فرآیند

 اولین بهداشت آموزش ،آیدمی میان به انسان رفتار در دگرگونی

 جز بهداشت آموزش. است مهم تغییر این برای که است چیزی

 مستقیم ارتباط در زیرا است، نسانا زندگی ناپذیرجدایی و لاینفک

 تندرستی و سلامت با مرتبط که است اموری و هاپدیده تمام با

 بالا برای عام است دعوتی بهداشت آموزش. باشدمی انسان

 در مردم فعال مشارکت و زندگی استانداردهای و کیفیت بردن

 اجتماعی روانی، روحی، جسمی، سلامت با مرتبط که یهایبرنامه

 دانش، آگاهی، اطلاعات، دادن با بهداشت آموزش در ما .است. .. و

 گیریتصمیم خود مرحله به را فرد رفتار و نگرش باور، در تغییر

 تداوم و ادامه برای آنچه که بگیرد تصمیم خودش که ،رسانیممی

 درنهایت که دهد، انجام است لازم بهداشتی و سالم زندگی یک

 سلامت سطح ءارتقا و رفتار تغییر به منجر گیریتصمیم این

افراد در جهت  هایمهارت(.  بالا بردن سطح دانش و 5) گردد

در مورد سلامتی خود، خانواده  گیریتصمیمبرای  هاآنکمک به 

. های جدید آموزش سلامت استیکی از نقش شانجامعهو 

با مجموعه شرایطی است که به  ارز هموضیعت سلامت هر فرد 

واقعی خود استفاده  هایفرصتتا از  دهدمیرا  فرد این توانایی

نتایج مطالعات  (.6) ردبکند و از پتانسیل بیولوژیکی خود بهره ب

در این زمینه مؤید تأثیر مثبت آموزش بهداشت در  گرفته انجام

 موردبهبود عملکرد جمعیت  نهایت درافزایش دانش و آگاهی و 

  (.7) .باشدمیدر رابطه با پیشگیری از سرطان  مطالعه

 و نوجوانان کودکان زندگی شیوه در جاری نامطلوب عادات

 سنی گروه سلامتی این برای تهدیدی اینکه بر علاوه ما، جامعه

 اپیدمی خطر در معرض را ما کشور ،شودمی تلقی پذیرآسیب

است.  داده قرار آینده دههدو  طی در غیرواگیر هایبیماری

 هایبیماری خطر کاهش به واندتمیزندگی  سالم شیوة از پیروی

 پوکی دیابت، عروقی، قلبی هایبیماریسرطان،  ازجمله غیرواگیر

 وسیع مداخلات بنیادی لزوم . بنابراین(8) کند کمک و ... استخوان

 صحیح اصول با جامعهنوجوانان  و کودکان نمودن آشنا جهت

 این در عملی مناسب امکانات فراهم آوردن و سالم زندگی شیوه
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بنابراین با توجه به کم بودن  .رسدضروری به نظر می استار

حاضر  مطالعه سنی، ردهاین سابقه مطالعات در این زمینه و در 

دانش آموزان  در سرطان از پیشگیری برنامه تأثیر تعیین هدف با

 .شد انجام هشتبندی شهر

 

 هامواد و روش

که  است ایمداخلهمیدانی از نوع نیمه تجربی  ایمطالعهاین 

 کنندهپیشگیریارتقاء رفتارهای در  یآموزشبرنامه  تأثیر در آن

آموزان شهر هشتبندی شهرستان میناب از سرطان در دانش

از  کنندهپیشگیری یرفتارها میانگین به توجه شد. بابررسی 

 درصد، 5 آلفای احتساب با در مطالعات قبلی و سرطان

 هر برای نمونه محج ،6 معیار انحراف و درصد، 33 حساسیت

 ریزش از جلوگیری برای کل در که آمد دست به نفر 153 گروه

 نمونه حجم درصد، 23 افزایش با مطالعه دقت افزایش و هانمونه

 کل برای نفر 363) گردید محاسبه گروه هر برای نفر 183

)یک  دبیرستان 2 شهر هایدبیرستان مجموع از ابتدا (.مطالعه

 تصادفی صورت بهک دبیرستان پسرانه( دبیرستان دخترانه و ی

 رستانیدب کی)دیگر  دبیرستان 2 و مداخله گروه عنوان به

 هایدبیرستان نزدیکی درپسرانه(  رستانیدب کیدخترانه و 

 سطح و جغرافیایی لحاظ به سازیهمسان دلیل به) مداخله

 تمامی و شدند انتخاب شاهد گروه عنوانبه( فرهنگی و اجتماعی

  .شدند داده شرکت برنامه در مدارس وزانآم دانش

آوری جمعساخته  محقق پرسشنامه با هاداده آوریجمع

دموگرافیک )سن،  اطلاعات بخش 4 شامل پرسشنامه. شد

 13) آگاهی جنسیت، شغل پدر، شغل مادر و محل سکونت(،

روایی  .سوال( بوده است 15) رفتارسوال( و  15) نگرش ،سوال(

اعتبار محتوا توسط متخصصین آموزش پرسشنامه به روش 

های سرطانی مورد تأیید قرار گرفت. پایایی بهداشت و بیماری

 آلفا گردید که ضریب پرسشنامه توسط آلفای کرونباخ بررسی

پس از انتخاب گروه  محاسبه شد. 83/3 برابر میانگین طور به

 کرده پررا  همربوط هایپرسشنامهدو گروه  مداخله و کنترل، هر

 و بعد از تشخیص نیازهای آموزشی، نسبت به آموزش گروه

جلسه آموزشی یک  2مداخله در خصوص پیشگیری از سرطان 

مطالب در خصوص شناخت  ارائه)با محوریت  ساعته نیمو 

در  یسرطان، انواع تومور، علائم سرطان، نقش مهم سبک زندگ

سرطان در  یاز سرطان و نقش بالا یریشگیپ ایو  جادیا

از  یریبروز سرطان، روش جلوگ عوامل، هاانسان ومیرمرگ

و  اتینقش دخان ح،یصح هیابتلا به سرطان، درمان سرطان، تغذ

در سرطان، سرطان و پوست و سرطان و  یسموم کشاورز

 برگزار به روش سخنرانی و بحث گروهی( یورزش تیفعال

پمفلت آموزشی  ،برای تکمیل فرایند آموزش. همچنین گردید

برنامه  اجرای بعد ازخته در بین گروه هدف توزیع شد. محقق سا

و  مداخلهاز دو گروه  امجدد ،آموزشی و مدت انتظار یک ماه

پس نتایج سپس  ،را تکمیل نمایند هاپرسشنامهشد شاهد خواسته 

مقایسه توسط  این ،شدمقایسه  آزمون یشنتایج پبا  آزمون

  ناپارامتری هایآزمونو با  13 نسخه SPSS افزارنرمخروجی 

  .انجام شد اسپیرمن همبستگی و ویتنیمن ویلکاکسون،

 

 هایافته

که دو  دهدمینشان  1جدول  در دوآزمون آماری کاینتایج 

همسان متغیرهای جمعیت شناختی  نظر ازگروه مداخله و کنترل 

 .باشندمی

ویتنی نشان من آزمون آماری ،2جدول  هایداده به توجه با

ی آگاهی قبل از مداخله بین دو گروه ف میانگین نمرهداد که اختلا

-263/3Pباشد )دار نمیمداخله و شاهد ازلحاظ آماری معنی

Value=331/3) استدار ( اما این اختلاف بعد از مداخله معنیP-

Value<.)  همچنین نتایج آزمون نشان داد که اختلاف میانگین

مداخله و شاهد تفاوت نمرات قبل و بعد آگاهی بین دو گروه 

( و این تغییر در گروه >331/3P-Valueباشد )دار میمعنی

باشد داری بیشتر از گروه شاهد و مثبت میطور معنیمداخله به

تأثیر  دهندهآموزشی بوده و نشان که این تفاوت ناشی از برنامه

باشد. برای بررسی اختلاف مثبت آموزش در گروه مداخله می
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هی قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه میانگین نمرات آگا

این  صورت جداگانه، از آزمون ویلکاکسون استفاده شد، نتیجهبه

آزمون نشان داد اختلاف در گروه مداخله ازلحاظ آماری 

دار ( ولی در گروه کنترل معنی>331/3P-Valueدار )معنی

 (.=143/3P-Valueباشد )نمی

ختلاف میانگین نمره دهد که انشان می 3داده های جدول 

نگرش قبل از مداخله بین دو گروه مداخله و شاهد از لحاظ 

اما این اختلاف بعد  .(=123/3P-Valueباشد )دار نمیآماری معنی

(. همچنین این آزمون >331/3P-Valueدار بود )از مداخله معنی

نشان داد که اختلاف میانگین تفاوت نمرات قبل و بعد نگرش بین 

( و =333/3P-Valueباشد )دار میداخله و شاهد معنیدو گروه م

داری بیشتر از گروه این تفاوت در گروه مداخله به طور معنی

آموزشی  که این تفاوت ناشی از برنامه باشدشاهد و مثبت می

. باشدتأثیر مثبت آموزش در گروه مداخله می دهندهبوده و نشان

ش قبل و بعد از مداخله برای بررسی اختلاف میانگین نمرات نگر

 ویلکاکسوندر هر دو گروه به صورت جداگانه، از آزمون 

این آزمون نشان داد این اختلاف در گروه  استفاده شد، که نتیجه

( ولی >331/3P-Valueباشد )دار میمداخله از لحاظ آماری معنی

 (.=114/3P-Valueدار نبود )در گروه کنترل معنی

 

نظر متغیرهای  ی دانش آموزان گروه مداخله و شاهد ازتوزیع فراوان -1جدول 

 جمعیت شناختی

های جمعیت ویژگی

 شناختی

 آزمون کنترل مداخله

Chi-Square درصد تعداد درصد تعداد 

 جنسیت
1/51 32 55 33 پسر  

P= 542/3  
3/48 88 45 81 دختر  

پدر شغل  

1/6 11 کارمند  4 2/2  
P= 625/3  

1/36 65 کشاورز  73 3/38  

6/43 73 آزاد  73 3/43  
 

2/17 31 سایر  27 3/15  

مادر شغل  

8/2 5 کارمند  3 7/1  

P= 135/3  
8/12 23 کشاورز  37 6/23  

دارخانه  141 3/78  135 3/75  

1/6 11 سایر  5 8/2  

محل 

 سکونت

3/8 15 شهر  23 1/11  
P= 477/3  

 3/88 163 7/31 165 روستا

آموزان شهر هشتبندی در مورد بیماری سرطانمره آگاهی قبل و بعد از مداخله و تفاوت این متغیر بین گروه مداخله و کنترل در دانشمقایسه میانگین ن-2 دولج 

 زمان               

 گروه

 تفاوت بعد از مداخله قبل از مداخله
 ویلکاکسون آزمون

 یارانحراف مع میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مداخله

 کنترل

64/5 

44/5 

33/2 

73/1 

34/7 

73/5 

54/2 

27/2 

73/1 

26/3 

43/3 

53/3 

333/3 P= 

143/3P= 

 =P= 333/3 P= 333/3 P 263/3 ویتنیمنآزمون 
 

 13 سقف نمره

  ی آگاهیدرصد افزایش در نمره 14/33 درصد تأثیر در گروه مداخله

 

 آموزان شهر هشتبندی در مورد بیماری سرطانبعد از مداخله و تفاوت این متغیر بین گروه مداخله و کنترل در دانش مقایسه میانگین نمره نگرش قبل و -3جدول 

 زمان                                              

 گروه

 آزمون تفاوت بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معیار یانگینم انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین ویلکاکسون

 مداخله

 کنترل

23/43 

13/42 

23/5 

35/6 

67/47 

33/43 

55/6 

44/5 

38/4 

33/3 

78/3 

32/3 

333/3 P= 

114/3P= 

 =P= 333/3 P= 333/3 P 123/3 ویتنیمنآزمون 

 63 سقف نمره 

 ی نگرشدرصد افزایش در نمره 12/13 درصد تأثیر در گروه مداخله
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اختتلاف دهد نشان می 4 جدولدر  ویتنینمآزمون آماری  نتایج

رفتار قبل از مداخله بین دو گروه مداخلته و شتاهد  نمرهمیانگین 

( امتا ایتن =P-Value 333/3) باشتدمین دارمعنتیآماری  ازلحاظ

(. >331/3P-Value) باشتتدمی دارمعنتتیاختتتلاف بعتتد از مداخلتته 

ت نمترات همچنین این آزمون نشان داد که اختلاف میانگین تفتاو

 باشتدمی دارمعنتیقبل و بعد رفتار بین دو گروه مداخله و شاهد 

(316/3 P-Value= و ایتتن تغییتتر در گتتروه مداخلتته )طوربتته 

ایتن تفتاوت   .باشتدمیی بیشتر از گروه شاهد و مثبتت دارمعنی

تأثیر مثبت آموزش  دهندهنشانآموزشی بوده و  ناشی از برنامه

نشتان داد کته  ویلکاکستونآزمون  تیجهن .باشددر گروه مداخله 

اختلاف میانگین نمترات رفتتار قبتل و بعتد از مداخلته، در گتروه 

( ولی >331/3P-Value) باشدمی دارمعنیآماری  ازلحاظمداخله 

همچنتتین  (.=736/3P-Value) نیستتت دارمعنتتیدر گتتروه کنتتترل 

نشان داد که بین متغیرهای ( 5)جدول آزمون همبستگی اسپیرمن 

همبستتگی  31/3)رفتار، آگاهی، نگترش( در ستطح  ورد مطالعهم

 (.>331/3P-Value) وجود داردو مستقیم  دارمعنی

 

 آموزان شهر هشتبندی در مورد بیماری سرطانمقایسه میانگین نمره رفتار قبل و بعد از مداخله و تفاوت این متغیر بین گروه مداخله و کنترل در دانش -4جدول 

 زمان                                                 

 گروه

 تفاوت بعد از مداخله قبل از مداخله
 ویلکاکسون آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 =P 333/3 17/3 56/2 33/8 38/44 86/8 52/41 مداخله

 =736/3P 38/3 - 33/3 18/8 34/43 88/7 13/43 کنترل

 =P= 333/3 P= 316/3 P 333/3 ویتنیمنآزمون 

 63 سقف نمره 

 ی رفتاردرصد افزایش در نمره 17/6 درصد تأثیر در گروه مداخله

 

 آموزان گروه مداخلهماتریکس ضریب همبستگی بین  تغییرات رفتار و تغییرات آگاهی و  نگرش در مورد بیماری سرطان در دانش -5جدول 

 نگرش آگاهی همبستگی اسپیرمن آزمون متغیر

 نگرش
 ضریب همبستگی

p-value 
n 

533/3r = 

333/3P = 

183 

- 

 رفتار
 ضریب همبستگی

p-value 
n 

343/3r = 

333/3P = 

183 

315/3r = 

333/3P = 

183 

 

 گیریبحث و نتیجه

بر آگتاهی،  حاضر تأثیر برنامه آموزش بهداشت در مطالعه

رابطتتته بتتتا رفتارهتتتای  آمتتتوزان درعملکتتترد دانشنگتتترش و

نتایج حاکی  قرار گرفت. بررسی مورداز سرطان  کنندهپیشگیری

 .باشتدمیرفتارهتای پیشتگیرانه  ءاز تأثیر مثبت آموزش بر ارتقا

 بهداشتتی در معضل یک عنوانبه را سرطان امروز که ایدغدغه

 هتایاولویتجتزء  را آن بتا مبارزه و کندمی معرفی جهان سطح

 مبتلایان افزایش تعداد به رو رشد ،دهدمی قرار نیدرما بهداشتی

 .(3) باشدمی ما در کشور ویژهبه جهانی سطح در بیماری این به

 آمتوزش پیشتگیری ایتن بیمتاری و کنتترل هتایراه ترینمهم از

 کته گروهتی وخطتر  معرض در گروه جامعه، عموم به بهداشت

 رفتتار و رشتغییتر نگت نیز و دارند بیماری کنترل در مهمی نقش

 در بهداشتت جهتانی ستازمان چرا که تاکیتد(. 13) باشدمی هاآن

 سترطان خصتوص در متردم آگتاهی تقویتت هاسترطان کنترل

  .(11) باشدمی

آگاهی بین دو  دار میانگین تغییرات نمرههمچنین تفاوت معنی

نتایج آموزشی گزارش شد.  برنامه گروه مداخله و شاهد درنتیجه

این مطالعه با نتایج سایر مطالعات که در رابطه با تتأثیر آمتوزش 
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بیماری سترطان بتوده استت همختوانی  بر آگاهی افراد درزمینه

ندریان و همکتاران  توان به مطالعهجمله این مطالعات می دارد. از

آمتتوزش رفتارهتتای  و باقیتتانی مقتتدم و همکتتاران درزمینتته

 و همکتاران درزمینته Kumarست ، کننده از سرطان پوپیشگیری

 کننده از سرطان و مطالعتهای پیشگیریآموزش رفتارهای تغذیه

Buller  و همکاران درزمینه پیشگیری از سرطان پوستت اشتاره

آموزش بهداشت بر  (. در این مطالعات تأثیر برنامه7،12-14کرد )

سترطان تأییتد شتده  افزایش آگاهی افراد مورد مطالعه درزمینته

 است. 

آمتوزان دانش نگرش نمره میانگین تفاوت حاضر مطالعه در

 آمتاری ازلحتاظ شتاهد و مداخلته گتروه دو بتین بعد از مداخلته

 بتا رابطته در آمتوزاندانش نگترش نمرات میانگین. بود دارمعنی

 12/13 دارافتتزایش معنتتی مداخلتته گتتروه در ستترطان بیمتتاری

 ین گونته قضتاوت کترد،ا توانمی داد، بنابراین را نشان درصدی

 آموزش تأثیر درنتیجه مداخله گروه نگرش نمره میانگین افزایش

با  حاضر مطالعه نتیجه نگرش، با رابطه در. باشدمی گروه این به

 و تابشتیان همکتاران، و نتدریان همکتاران،  پور وحستن مطالعه

 همکتتاران وBuller  همچنتتین نیکنتتامی و و زینعلتتی همکتتاران،

 آمتوزش برنامه مطالعات این تمامی در. (14-18د )دار خوانیهم

 پیشتگیری و سرطان بیماری به نسبت افراد نگرش بهبود موجب

 بتتر مختلتتف هتتایتئوریاستتت.  شتتده بیمتتاری ایتتن کنتتترل و

 دارد تأکیتد بهداشتی رفتارهای بر آن تأثیر و نگرش آفرینینقش

 دایجتا و متردم بته دادن آگتاهی طریق از بهداشت آموزش(. 13)

 را لازم هتایانگیزه هتا،آن در بهداشتتی هتایو گرایش هانگرش

 برای انگیزه داشتن(. 23) آوردمی وجود به رفتاری تغییرات جهت

 آن زیربنتای عنوانبته و استت مهتم بهداشتتی رفتار یک شروع

 قادر باشد، نداشته انگیزه فرد که زمانی تا(. 21) شودمی محسوب

 فترد نگترش کتهمادامی و دهتد یرتغی را خود نگرش بود نخواهد

 بته(. 22) ندارد را کار آن دادن انجام برای لازم انگیزه باشد، منفی

 انجتام بترای تنهتایی بته آگاهی و اطلاعات داشتن محققان عقیده

 دربتاره نگرش و تفکر طرز بلکه نیست کافی پیشگیرانه رفتارهای

 اماقتد یتک نتدادن یتا دادن انجتام در مهمتی عامتل بیمتاری، یتک

 از توانتدمتی افراد هاینگرش از بودن آگاه. است کنندهپیشگیری

 بتدانیم، را متردم هتاینگرش اگتر. باشد برخوردار زیادی اهمیت

 (.23) کنیم بینیپیش را آنان رفتار توانیممی

 در آمتوزاندانش رفتتار نمترات میتانگین حاضتر مطالعه در

 17/6 دارمعنتی افزایش مداخله گروه در سرطان بیماری با رابطه

 نمتره میتانگین افزایش گفت توانمی بنابراین داد، نشان درصدی

. باشتدمی گروه این به آموزش تأثیر درنتیجه مداخله گروه رفتار

 بهداشت آموزش مثبت تأثیر از حاکی نتایج نیز مطالعات سایر در

 سترطان از پیشتگیری بتا ارتبتاط در هدف گروه رفتار بهبود بر

 . (15،17،18) است بوده

 آگتاهی، تغییرات بین رابطه که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 پیشتگیرانه هتایرفتار با رابطه در آموزاندانش عملکرد و نگرش

 ستطح در کته تغییراتتی. باشتدمی دارمعنتی و مثبتت سرطان از

 گرفت صورت آموزش نتیجه در داد رخ مطالعه اصلی متغیرهای

 از پیشتگیری و کنتترل در هداشتتب آمتوزش اهمیتت که این امر

 و بهداشتت ارتقتاء هایراه از یکی آموزش. رساندمی را سرطان

 اتختاذ مناسب تصمیمات تا کندمی کمک مردم به و است سلامتی

 ،دانتش و انگیتزه افتزایشجهتت  بهداشتتی هایفعالیت در و کنند

 ستلامتی حفت  بترای لازم هایمهارت افزایش و هانگرش تغییر

 در نگرش و آگاهی تفکر، طرزچرا که  (.24) کت نمایندشر مناسب

 رفتارهتای نتدادن یتا دادن در انجتام مهمتی عامتل بیماری مورد

 در افتراد رفتتار تغییتر گتام اولتین .(13) باشدمی کنندهپیشگیری

 خصتوص در کافی دانش و داشتن آگاهی موضوع، یک راستای

 کتتافی، دانتتش و آگتتاهی داشتتتن کتته چتترا. استتت موضتتوع آن

 (. بسیاری11است ) افراد تغییر رفتار نیز و باور تغییر شرطپیش

 و اطلاعتات بته دسترستی روی بتر رفتتار، تغییر هایتئوری از

 افتزایش و آوردن دستت . بتهدارنتد تأکید خطرات از فرد آگاهی

ارائته  (. امروزه14باشد )می رفتار تغییر در هاگام اولین از آگاهی

 هتایبرنامته از بستیاری اساستی جتزء یتک عنتوان به اطلاعات

  هایبرنامهاست، بنابراین موفقیت  درآمده رایج کنترل و پیشگیری
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هتا، مستتلزم آگتاهی از علتت بیمتاری، از بیماری کنندهپیشگیری

های در معرض خطتر و تشتخیص شناخت عوامل خطر و گروه

 .باشدمیزودرس بیماری 

هی و رفتتار حاضر نیز ارتباط بین تغییترات آگتا در مطالعه 

افزایش آگاهی موجتب بهبتود  ، به طوری کهبود دارمعنیمثبت و 

آموزان گتروه مداخلته آگاهی دانش نمره. شده استعملکرد افراد 

 کنندگانشترکتدرصد افزایش پیدا کرد و  14/33میانگین  طوربه

آگتاهی را  نمرهدرصد کل  4/73این گروه توانستند بعد از مداخله 

آموزان در رابطه با مطلوبی برای آگاهی دانش رهنمکسب کنند که 

 . شودمیبیماری سرطان و پیشگیری از این بیماری محسوب 

 ارتقاء بر آموزشی برنامه مثبت تأثیردر نهایت با توجه به 

 آموزاندانش در سرطان از پیشگیرانه رفتارهای و نگرش آگاهی،

بهداشت با همکاری وزارت  و پرورشآموزش شود پیشنهاد می

های آموزشی مدون و مستمر و اجرای برنامهنسبت به طراحی 

چرا که  د.نهمت گماردر رابطه با پیشگیری و کنترل سرطان 

 بودن ترهزینه کم همچنین و درمان بر پیشگیری اولویت

 مورد در خصوص به درمان به نسبت پیشگیری هایبرنامه

  ست.در بسیاری از تحقیقات مورد توجه ا ،هاسرطان

آموزان غیبت تعدادی از دانشهای این پژوهش، از محدیدت

دوباره به مدارس برای  در مرحله دوم مطالعه و لزوم مراجعه

از مدارس  یکی درنبود سالن اجتماعات ، غائبین تکمیل پرسشنامه

وجود مسافت ، آموزشی در مسجد محله و لزوم اجرای برنامه

باشد. می ل اجرای تحقیقزیاد بین محل استقرار محقق تا مح

امکان سنجش ماندگاری  محدیدت زمانیبه علت همچنین 

 بعد از چند ماه وجود نداشت. هاآموزش

 

 تشکر و قدردانی

با نامه دوره کارشناسی ارشد پایان حاصل این پژوهش

 آگاهی، بر سرطان از پیشگیری آموزش برنامه تاثیرعنوان 

در هشتبندی  شهر هایندبیرستا آموزان دانش عملکرد و نگرش

با حمایت مالی معاونت   وباشد می یزددانشگاه علوم پزشکی 

نویسندگان بر  اجرا گردیده است. آوری دانشگاهتحقیقات و فن

تحقیقات و دانند از مدیران و کارکنان حوزه معاونت خود لازم می

مدیران و دانش آموزان مدارس مورد مطالعه تشکر و   ،آوریفن

 نمایند.قدردانی 
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Abstract 
Introduction: Prevention is the most cost effective way for coping cancer disease. Effective and 

comprehensive health education is the most important way to prevent cancer. This study aimed to investigate the 

effect of cancer prevention education on student’s knowledge, attitude and practice in Hashtbandi city. 

Methods: This study is an interventional quasi experimental study with a control group and the study 

population were 360 student from Hashtbandi city who were selected through simple randomized sampling. Data 

were collected by a researcher-made questionnaire and analyzed using SPSS software and Wilcoxon, mann 

whitney, and Spearman tests. 

Results: Results showed that before the educational intervention, there was no significant difference in the 

mean scores of knowledge, attitude, and behavior between the two groups (P-Value>0.05), but after the 

intervention, a significant difference was observed between the mean scores of knowledge, attitude, and behavior 

in the intervention and control groups so that in the intervention group the mean score of these variables 

increased significantly (P-Value<0.05). 

Conclusion: Results indicated the positive effect of educational intervention on promotion of knowledge, 

attitude, and preventive behavior of cancer in the students. Therefore, considering the priority of prevention over 

the treatment and also lower costs of prevention in comparison to the treatment, especially about the cancers, it is 

necessary to developm and implement educational programs. 

Key Words: Knowledge, Attitude, Practice, Neoplasms.  
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