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  دهيچك
سرطان پوست است  ها آن نيتر عيشاو  شوند يمسومين عامل مرگ و مير در ايران محسوب  ها سرطان :مقدمه

به  با توجه به نقش مهم معلمين و مدارس. از شيوع بالاتري نسبت به كشور برخوردار است در استان يزدكه 
 ريتاثاين مطالعه با هدف تعيين ميزان  ها آنه خانوادآموزش به دانش آموزان و  يبرا مناسب گاهيجا عنوان

 .صورت گرفت 1391در سال  زدي شهر معلمان در پوست سرطان از يريشگيپ آموزش

نفر از  80اين مطالعه نيمه تجربي به صورت قبل و بعد به روش نمونه گيري تصادفي در ميان  :روش بررسي
ي داراي روايي و پاياي معتبر در چهار بخش ا پرسشنامهابزار مورد استفاده . معلمان شهر يزد انجام گرفت

بود كه در دو مرحله در قبل و بعد از آموزش به صورت  اطلاعات جمعيت شناختي، آگاهي، نگرش و عملكرد
  . خود گزارش دهي تكميل گرديد

 7/22درصد زن،  3/77. بود 87/36±22/6 نيانگيم با سال 51 يال 23 كنندگان شركت سن محدوده :ها افتهي
بعد از  ).P>001/0(افزايش يافت  يآموزش مداخلهاز  بعد درنگرش و عملكرد  ،يآگاه نمره نيانگيم. مرد بودند

، =001/0p(مداخله آموزشي با افزايش ميزان نگرش شركت كنندگان ميزان عملكرد نيز افزايش پيدا كرد 
**407/0r= ( و مردها نيز نگرش بالاتري نسبت به زنان پيدا نمودند)04/0p=.(  

هر يزد در خصوص مداخله آموزشي انجام شده در آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشتي معلمان ش :نتيجه گيري
  .سرطان پوست به شكل معناداري موثر بود

  
 آگاهي، نگرش، عملكرد، سرطان پوست، پيشگيري :ي كليديها واژه
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  

  مقدمه

با  ).1( است يا ندهيعامل مهم و فزا ها يماريب يسرطان در بار جهان

در جهان  ريعلل مرگ و م نيتر از مهم يكي 21قرن  شروع

ي قلبي عروقي دومين ها يماريبو پس از ) 2( باشند يها م سرطان

مورد  ونيليم7/12 حدود ).3(عامل مرگ و مير در جهان هستند 

ناشي از ) ها مرگدرصد از تمامي  13( مرگ ونيليم 6/7 و سرطان

گزارش شده است  جهان سراسر در 2008 سال در سرطان به بتلاا

همچنان در جهان در حال افزايش  ها سرطانمرگ و مير از ). 4(

. برسد 2030ميليون نفر در سال  1/13به  شود يماست و تخمين زده 

ي توسعه يافته دومين و در كشورهاي در حال كشورهادر  ها سرطان

درصد از  70در حدود  .توسعه سومين عامل منجر به مرگ هستند

در كشورهاي با سطح  2008منجر به مرگ در سال ي ها سرطان

بر طبق گزارش  ).5(درآمد متوسط و پايين اتفاق افتاده است 

سازمان بهداشت جهاني ميزان مرگ ناشي از سرطان در كشورهاي 

درصد افزايش  100تا  80سال آينده بين  15مديترانه شرقي طي 

عمده سرطان پوست نيز به عنوان يك مشكل ). 6(خواهد يافت 

بهداشت عمومي از شيوع بالا و رشد روزافزوني در اغلب كشورها 

در كشور ). 3(و از جمله در كشورهاي توسعه يافته دارد ) 8،7(

به عنوان سومين عامل مرگ و مير پس از  ها سرطانايران 

سرطان و  شوند يمي قلبي و عروقي و حوادث محسوب ها يماريب

در استان  ).9(سرطان است  نيتر عيشادرصد  6/14پوست با شيوع 

و در  دنشو يمبه عنوان سومين عامل مرگ محسوب  ها سرطان يزد

 نيتر عيشادرصد به عنوان  7/18اين ميان سرطان پوست با شيوع 

درصد به عنوان دومين  6/13سرطان در ميان مردان و با شيوع 

و شيوع ) 10(سرطان شايع پس از سرطان پستان در بين زنان است 

كه در ) 11(درصد گزارش شده است  28سال گذشته  15آن طي 

از ). 12(درصد گزارش شده  6/38درصد و در زنان  4/61مردان 

قابل  دهند يميي كه هر ساله رخ ها سرطانآنجا كه يك سوم از 

ي تشخيصي ها روشپيشگيري است و يك سوم ديگر با توجه به 

و از طرفي سرطان پوست با قابليت ) 3(موجود قابل درمان هستند 

درصد بيشترين قابليت پيشگيري را در ميان تمام  20پيشگيري 

درصد به ميزان آن  5تا  3با اين وجود هر ساله  ).10(دارد  ها سرطان

 جاديا در مهم يطيمح خطر عامل تنها ).7( شود يمافزوده 

 است ديخورش فرابنفش پرتو حد از شيب ابشت يپوست يها يميبدخ

به طور كلي پيشگيري اوليه از سرطان پوست مربوط به  .)13(

فتاب آمواجه با  براي سرطان پوست، خصوصاً عوامل خطركاهش 

محورهاي عمده در  نيتر از مهمو  )14( و آفتاب سوختگي است

كنترل و پيشگيري بيماري، آموزش بهداشت به جامعه، گروه در 

معرض خطر و گروهي كه نقش مهمي در كنترل بيماري دارند، 

ي مهم در در برنامه ها ياستراتژاز آنجا كه يكي از  ).15( باشد يم

كنترل سرطان سازمان جهاني بهداشت بالا بردن ميزان آگاهي افراد 

با توجه به نقش مهم معلمين ). 5( باشد يمص در اين خصو

آموزش به  يبرا مناسب گاهيجاك ي به عنوان و مدارس) 17،16(

و درنهايت آموزش موضوعات مرتبط  شان خانوادهدانش آموزان و 

 يالگوها جاديابا بهداشت در جهت افزايش آگاهي، نگرش و 

اين و در مطالعات گذشته انجام شده در  )19،18(ي سالم رفتار

ي جمعيتي ديگر چون دانش آموزان ها گروهخصوص در شهر يزد 

) 10(و در نهايت گروه معلمان ) 3(دانشجويان ) 20(، مادران )19(
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  
اين ي مورد مطالعه قرار گرفته بودند ا مشاهدهبه صورت بررسي 

 سرطان از يريشگيپ آموزش ريتاثمطالعه با هدف تعيين ميزان 

 .صورت گرفت 1391در سال  زدي شهر معلمان در پوست

  روش بررسي

ي نيمه تجربي بود كه به صورت ا مداخلهاين پژوهش يك مطالعه  

 .گرفت انجام 1391قبل و بعد درميان معلمان شهر يزد در سال 

 يبرا. بود يا مرحله چند يتصادف صورت به يريگ نمونه روش

 توان و درصد 5 اول نوع يخطا گرفتن نظر در با نمونه حجم نييتع

 به دنيرس يبرا 35/0 با برابر يدلتا مقدار و درصد 80 آزمون

 .ديگرد برآورد) 21( نفر 80 تعداد درصد، 20 حداقل نمره اختلاف

از پيش تهيه شده توسط مظلومي و  پرسشنامه از استفاده باها  داده

كه در چهار قسمت جمعيت شناختي با پنج سوال  )3(همكاران 

               ، وضعيت تاهل )مرد و زن(، جنس )بر حسب سال(شامل سن 

 فوقو  سانسيل، پلميد فوق(، سطح تحصيلات )مجرد و متاهل( 

آگاهي با بيست و دو سوال در خصوص . و ميزان درآمد) سانسيل

عوامل مستعد كننده ي پيشگيري از مواجهه با نور خورشيد و ها راه

در كدام مناطق ميزان اشعه ماوراء بنفش «سرطان پوست از جمله 

در . با محدوده امتياز صفر تا سي و هفت »خورشيد بيشتر است؟

ي صحيح بخش آگاهي كه ها پاسخقسمت نمره دهي به هر يك از 

گاها در برخي سوالات چند پاسخ صحيح وجود داشت يك امتياز 

با سيزده گويه مطابق با مقياس ليكرت سه  نگرش. گرفت يمتعلق 

موافقم، نظري ندارم و مخالفم با محدوده نمره سيزده امتيازي شامل 

سرطان پوست معمولا «و گويه هايي نظير  α=812/0تا سي و نه و 

قابل ذكر است در قسمت نمره دهي به . ».ي استا كشندهبيماري 

و  2بي نظر  3گزينه موافق امتياز  8و  7، 6، 5، 4، 2، 1گويه هاي 

تعلق  3و مخالفم  2بي نظر  1و ساير گويه ها موافق امتياز  1مخالفم 

عملكرد شامل هفت سوال با محدوده نمره صفر تا . گرفت يم

از كداميك از وسايل حفاظتي استفاده «هجده و سوالاتي نظير 

ي نشان ها پاسخدهي به هر يك از  در قسمت نمره. »؟ديكن يم

دهنده عملكرد مثبت در بخش عملكرد كه گاها در برخي سوالات 

به  5و  4چند پاسخ صحيح وجود داشت يك امتياز و در سوالات 

و سوم يك امتياز تعلق  2، دوم 3ي اول ها پاسخترتيب به 

 يهماهنگ از پس كه بود شرح نيبد مطالعه انجام نحوه. گرفت يم

 ديشه يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه نيولمسئ با

 و زدي شهر پرورش و آموزش كل اداره به مراجعه و زد،ي يصدوق

 و آموزش دو و كي هيناح دو از مطالعه انجام به نسبت يهمانگ

هشت  هيناح هر از يتصادف اعداد جدول از استفاده با شهر پرورش

 سپس و انتخاب ساده يتصادف شكل به مدرسه از سه مقطع مختلف

 از يتصادف اعداد جدول كمك با مجددا و مدارس به مراجعه با

شدند  انتخاب يتصادف شكل به تعداد پنج معلم موجود معلمين انيم

با معلمين  تماس از پس مدرسه مسئولان يهمكار با سپس و

 ها آن از پژوهش در مشاركت به ليتما منتخب در صورت داشتن

و مرحله نخست جمع  ديآ يم عمل به دعوت مطالعه انجام جهت

اتمام مرحله اول مطالعه و با  از پس. گرفت يمانجام  ها دادهآوري 

ي كه در قبل توسط همين گروه ا مطالعهتوجه به اينكه در 

ي آموزشي در همين گروه مورد مطالعه مورد ازهاين) 10(پژوهشي

اي آموزشي سنجش قرار گرفته شده بود، متون مربوط به محتو

آماده و طي دو جلسه توسط يك نفر متخصص پوست، يك نفر 
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  

استاد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و يك نفر كارشناس ارشد 

. آموزش بهداشت به مدعوين به صورت سخنراني آموزش داده شد

ي ها پرسشنامهو پس از گذشت دو ماه از آموزش مجددا همان 

لازم به ذكر است . رديدقبلي توسط گروه مورد پژوهش تكميل گ

به دليل نقص در تكميل از  ها پرسشنامه 13در مرحله دوم تعداد 

مورد از شركت  67روند مطالعه خارج شدند و در پايان تنها 

لازم به ذكر است  .كنندگان در آناليز تاثير شركت داده شدند

محرمانه بودن اطلاعات ، در زمينه چگونگي انجام شركت كنندگان

و تمامي آنان با تمايل وارد شده توجيه  مطالعهانجام و هدف از 

 نرم در كردن واردن از پس آمده دست به اطلاعات .مطالعه شدند

 يها آزمون از استفاده با هجدهم شيرايو SPSS يآمار افزار

 قرار ليتحل و هيتجز مورد 05/0در سطح معناداري  مناسب يآمار

 از عوامل از كيهرو اختلاف  ارتباطات يبررس يبرا كه. گرفت

   يهمبستگ بيضر ،يزوج يت كطرفه،ي انسيوار زيآنال: يها آزمون

  .شد استفاده مستقل يت و يخط ونيرگرس زيآنال رسون،يپ

  يافته ها

الـي   23بـا محـدوده    87/36±22/6ميانگين سن شركت كننـدگان   

ــود 51 ــرد،  7/22. ســال ب درصــد  7/4درصــد زن،  3/77درصــد م

 فوقدرصد  20درصد متاهل، از نظر سطح تحصيلات  3/95مجرد، 

ميزان . بودند سانسيل فوقدرصد  2/6، سانسيلدرصد  8/73، پلميد

آگاهي، نگرش و عملكرد در بعد از مداخله آموزشـي در هـر سـه    

). 1جدول (به شكل معناداري افزايش پيدا كرد متغير مورد بررسي 

پس از مداخله آموزشي تنها عملكرد شركت كنندگان همبسـتگي  

ــا نگــرش نشــان   ــاداري را ب و ) p  ،**407/0=r=001/0( داد يمــمعن

). =04/0p(مردهــا نگــرش بــالاتري نســبت بــه زنــان پيــدا نمودنــد  

داد همچنين آزمون رگرسيون خطي بعد از مداخله آموزشي نشـان  

درصـد از   9/39متغير نگرش به شكل معنـاداري قابليـت پيشـگويي    

  ). 2جدل (واريانس عملكرد را دارد 

   
  مقايسه ميانگين نمره آگاهي، نگرش و عملكرد در قبل و بعد از مداخله آموزشي: 1جدول 

  معناداري  انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل متغير
    98/4 79/18 30 4 قبل از مداخلهآگاهي

001/0<  
  40/3  65/27  36  19  آگاهي بعد از مداخله
    55/2 31/31 37 25 نگرش قبل از مداخله

001/0<  
  88/2 26/33 39 25 نگرش بعد از مداخله
    73/2  11/8  14  1  عملكرد قبل از مداخله

001/0<  
  89/2 77/11 15 1 عملكرد بعد از مداخله

  
  

  ي آناليز رگرسيون متغيرهاي مورد بررسيها شاخص: 2جدول 
  متغير وابسته  P-valueR2 ي استاندارد شدهبه تا متغيرهاي مستقل

   001/0 399/0  نگرش

169/0  
  

  عملكرد
 597/0 061/0  آگاهي



143 

    يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت

 

  
  در هريك از سوالات بخش آگاهي در قبل و بعد از آموزش كنندگانميانگين نمره شركت : 3جدول

    ميانگين و انحراف معيار آگاهي

  معناداري
  بعد  قبل  پاسخ صحيح شماره سوال

 

 ؟شود يمدر تابش خورشيدي علاوه بر نور قابل رويت چه امواجي ديده  -1
  007/0  64/0±48/0  43/0±49/0 مادون قرمز
  >001/0  95/0±20/0  73/0±44/0  ماوراء بنفش

 

  براي انسان سرطان زا باشد؟ تواند يمكدام امواج  -2
  002/0  91/0±28/0  70/0±46/0  ماوراء بنفش

  X 49/0±43/0  50/0±46/0  718/0اشعه 
  >001/0  97/0±17/0  67/0±47/0 بلي شود؟پوستسرطانسببتوانديمعمر يها سال يط در ديخورش نوربامداومامازيناچتماسايآ-3
  >001/0  23/0±42/0  50/0±50/0 دهد يمكاهش  عبور اشعه مضر خورشيد از شيشه چه تاثيري بر اثر سرطان زايي آن دارد؟-4
  >001/0  94/0±23/0  65/0±47/0 در افراد با پوست روشن بيشتر است بروز سرطان پوست در اثر تابش خورشيد چه ارتباطي با رنگ پوست دارد؟-5
  698/0  52/0±50/0  55/0±50/0 ابدي يمكاهش  ؟كنديمدر روزهاي ابري زمستان نسبت به روزهاي آفتابي اشعه ماوراء بنفش چه تغيري-6
  00/1  91/0±28/0  91/0±28/0 ابدي يمافزايش  تابش عمودي خورشيد بر ميزان اشعه ماوراء بنفش آن چه تاثيري دارد؟-7
 

  ماوراء بنفش بيشتر است؟ در كدام مناطق ميزان اشعه -8
  >001/0  64/0±48/0  32/0±47/0 مناطق برفي

  >001/0  82/0±38/0  26/0±44/0 مناطق كوهستاني و مرتفع
  146/0  47/0±50/0  37/0±48/0 مناطق ساحلي

  058/0  98/0±12/0  91/0±28/0 بعد از ظهر 3صبح تا 10 در چه ساعتي از روز مقدار اشعه ماوراء بنفش در محيط بيشتر است؟-9
  >001/0  95/0±20/0  71/0±45/0 ابدي يمكاهش  ؟كند يمدر سايه اثرات سرطان زايي نور خورشيد چه تغيري -10

 

  در ايجاد سرطان پوست نقش داشته باشند؟ توانند يمكدام موارد  - 11
  001/0  94/0±28/0  73/0±44/0 تواس طولاني با سموم دفع آفات

  128/0  46/0±50/0  35/0±48/0 و مواد معدني ها سنگتماس با برخي
 

  باعث سرطان پوست شوند؟ تواند يم ها روسيوكدام  - 12
  >001/0  76/0±42/0  14/0±35/0 ويروس عامل ايدز
  >001/0  79/0±40  25/0±43/0 ويروس عامل زگيل
  >001/0  74/0±43/0  31/0±46/0 ويروس عامل تب خال

  321/0  05/0±23/0  02/0±17/0 ي مادرزاديهاخال احتمال بيشتري دارند كه به سرطان پوست تبديل شوند؟هاخالكدام-13
 

  نشانه بدخيمي باشند؟ توانند يم ها خالكدام تغييرات در  - 14
  >001/0  77/0±41/0  40/0±49/0 تر عيسررشد 

  >001/0  91/0±28/0  62/0±48/0 تغير رنگ
  >001/0  82/0±38/0  34/0±47/0 خونريزي

 

  نشانه ابتدايي سرطان باشند؟ توانند يم) لب پايين به خصوص( ها لبكدام تغييرات در  - 15
  >001/0  64/0±48/0  35/0±48/0 خشكي و پوسته ريزي طولاني مدت

  >001/0  68/0±46/0  38/0±49 ايجاد زخم
  >001/0  92/0±26/0  61/0±49/0 بله  آيا ابتلا به سرطان پوست با سابقه فاميلي ارتباط دارد؟-16

 

  چه مشاغلي در معرض خطر ابتلا به سرطان پوست قرار دارند؟ - 17
  >001/0  92/0±26/0  52/0±50/0 كشاورزان

  031/0  92/0±26/0  80/0±39/0 كارگران ساختماني
  >001/0  1  74/0±43/0 بله  آيا سرطان پوست قابل درمان است؟-18

 
  

  موثرند؟ ها روشبراي پيشگيري از سرطان پوست كدام  - 19

  >001/0  79/0±40/0  34/0±47/0 پرهيز از آفتاب
  >001/0  37/0±48/0  07/0±26/0 پوشيدن لياس هاي معمولي
  >001/0  92/0±26/0  49/0±50/0 استفاده از كلاه و چتر

  011/0  94/0±23/0  77/0±41/0 ي ضد آفتابها كرماستفاده از
  45/0  70/0±46/0  76/0±42/0 نسبتا موثرند ي ضد آفتاب تا چه حد در پيشگيري از سرطان پوست موثرند؟هاكرم-20
  >001/0  1  80/0±39/0 ساعت 2-3  ي ضد آفتاب چقدر است؟هاكرمحداكثر مدت اثر-21

 

  ):ي ضد آفتابها كرمقدرت محافظت ( SPFدر خصوص  - 22
  >001/0  61/0±49/0  37/0±48/0 .باشد 25حداقل بايد 

  088/0  47/0±50/0  35/0±48/0 .ابدي يمهر چه بالاتر باشد قدر محافظتش در برابر آفتاب افزايش

  باشد يميك نمره  ها پاسخمجموع نمره در هريك از 
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در مقايسه ميزان پاسخ گويي به سوالات بخش آگاهي در قبل و 

آيا تماس «بعد از مداخله آموزشي در خصوص سوالاتي چون 

سبب  تواند يمي عمر ها سالناچيز اما مداوم با نور خورشيد در طي 

تفاوت معناداري افزايش آگاهي را شاهد  »سرطان پوست شود؟

فزايش ناچيز و يا حتي اما در برخي سوالات ا )P>001/0(بوديم 

در بخش ). 3جدول (گاها كاهش ميزان نمره آگاهي مشاهده شد 

نمايش  4گويه هاي مربوط به نگرش نيز همانگونه كه در جدول 

داده شده در برخي گويه ها شاهد افزايش معنادار نگرش در بعد از 

  .آموزش بوديم

  بحث و نتيجه گيري

 نمره نيانگيم دارامعن شيافزا از يحاك حاضر مطالعه يها افتهي

ي پيشگيري از مواجهه با نور خورشيد و ها راه با مرتبطآگاهي 

از ( مداخله گروه نيب درعوامل مستعد كننده سرطان پوست 

 مثبت ريتاث دهنده نشان كه بود) 65/27±40/3به  98/4±79/18

 خصوص نيا در. باشد يم نهيزم نيا در شده ارائه يآموزش برنامه

 ارتقاء در يآموزش يها برنامه يبرگزار يسودمندديگر مطالعات 

ي پيشگيري از ابتلا و ها راه از كنندگان شركت آگاهي زانيم

 عنوان رامرتبط با اين بيماري  يبهداشت مشكلات از يناش عوارض

 به ).22و23( باشد يم حاضر مطالعه يها افتهي با همسو كه ،اند كرده

ي ها راه خصوص در يآموزش مطالب ارائه كه رسد يم نظر

 و يجد عوارضپيشگيري از ابتلاء به سرطان پوست با توجه به 

 ارتقاء در تواند يم آن درمان يبالا يها نهيهز و آن از يناش ميوخ

و همچنين قابل ذكر است كه در ديگر  .باشد يم ديمف آگاهي سطح

مطالعات انجام شده در اين زمينه به فقر آگاهي در خصوص 

ي پيشگيري از اين بيماري در نزد شركت كنندگان مختلف ها اهر

كه اين خود به اهميت نقش ) 3،10،23،24(اشاره شده است

ي مختلف علي الخصوص معلمان با توجه به ها گروهآموزش در 

نقش و جايگاه پر اهميت خود در زمينه آموزش و پرورش دانش 

اشاره  ها آني ها خانوادهآموزان و بالاخص با تاثير گداري بر 

همان طور كه در مطالعه انجام شده توسط مظلومي و . كند يم

همكاران در خصوص بررسي وضعيت آگاهي معلمان شهر يزد در 

نيز به اين كمبود آگاهي و اهميت ) 10(زمينه سرطان پوست 

در خصوص نگرش معلمان . آموزش در اين زمينه اشاره شده بود

از مواجهه با نور خورشيد و شدت و ي پيشگيري ها راهدر ارتباط با 

 يها افتهو خامت عوارض ناشي از ابتلا به سرطان پوست نيز ي

 گروه نيب درنگرش  نمره نيانگيم دارامعن شيافزااز  حاضر مطالعه

 نشان كه بودحاكي ) 26/33±88/2به  31/31±55/2از ( مداخله

نيز  نهيزم نيا در شده ارائه يآموزش برنامه مثبت ريتاث دهنده

نيز از افزايش ) 25-28(رابطه ديگر مطالعات  نيا در. باشد يم

حكايت دارد كه از اين منظر  كنندگانمعنادار نمره نگرش شركت 

در خصوص اهميت توجه به كمبود . با مطالعه حاضر مشابهت دارند

قابل ملاحظه در بعد نگرشي اقشار مختلف مردم در زمينه سرطان 

و از جمله مطالعه ) 3،10،20،23،24،29(پوست ديگر مطالعات 

كه در ميان معلمان انجام شده بود به لزوم ) 10(مظلومي و همكاران 

همانگونه كه از نتايج . اجراي مداخلات آموزشي اشاره شده بود

برنامه آموزشي صورت گرفته باعث ارتقاء  ديآ يماين بخش بر 

ري بودن، معنادار نگرش در رابطه با مواردي نظير قابل پيشگي

گرديد كه ) 4جدول شماره (حادث شدن در تمام سنين و افراد 
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در . باشد يمشده  برگزار يآموزش يها برنامه يسودمندنشان از 

رابطه با بخش عملكرد نيز اجراي برنامه آموزشي باعث معنادار 

شدن سطح عملكرد پيشگيرانه و بهداشتي شركت كنندگان گروه 

در خصوص رفتارهايي ) 77/11±89/2به  11/8±73/2از (مداخله 

نظير كسب منابع اطلاعاتي، انجام امور روزانه در ساعاتي كه كمتر 

در معرض نور خورشيد قرار بگيرند، استفاده بيشتر از وسايل 

تاب، عينك، دستكش و كلاه نقاب دار فحفاظتي نظير كرم ضد آ

ي اين قسمت نيز با نتايج حاصل از ها افتهي. گرديد) 5جدول (

العات مشابه در زمينه اجراي برنامه آموزشي جهت ارتقاء مط

در خصوص . مشابه بود) 25،23(عملكرد شركت كنندگان 

ي صورت گرفته در اين زمينه قابل ذكر است كه ا مداخلهمطالعات 

 در يآموزش يها كلاس يبرگزار يسودمند يمتعدد مداخلات

 با كه ،اند كرده عنوان را زمينه پيشگيري از بيماري سرطان پوست

 يكل طور به ).22-32( باشد يم همسو حاضر مطالعه يها افتهي

برنامه آموزشي صورت گرفته  كه داد نشان حاضر مطالعه يها افتهي

 افتهي ارتقاء يآموزش مداخله ياجرا از بعد در ميان معلمان شهر يزد

 را سلامت با مرتبط يآموزش يها برنامه ياجرا يسودمند و است

 كوچك به توان يم پژوهش نيا يها تيمحدود از .دهد يم نشان

 قيطر از افراد گزارش خود روش مطالعه، مورد نمونه حجم بودن

و همجنين عدم  نيمراجع يذهن يادآوري بر اتكاء تنها و پرسشنامه

  .وجود گروه شاهد اشاره كرد

  تقدير و تشكر

شوراي پژوهشي طرح پژوهشي مصوب  مقاله برگرفته ازاين 

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشكده 

حمايت  كه با باشد يم 1411با شماره  درماني شهيد صدوقي يزد

بدين وسيله از مسئولين . تمالي معاونت پژوهشي انجام شده اس

كليه معلمين  ودانشگاه، همكاري آموزش و پرورش شهر يزد 
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Abstract 
 

Introduction: Cancers considered in Iran as the third leading cause of deaths and skin cancer is the 
most common that its incidence higher in Yazd province than the country. Due to the important role of 
teachers and schools as a place for educating students and their families this study was performed with 
aims to determine the effectiveness of skin cancer prevention educational program among teachers in 
Yazd city. 
Methods: This research was as a before and after study among 80 teachers of Yazd city who were 
selected randomly. A Valid and reliable questionnaire was used in four sections include, demographic 
information, knowledge, attitude and practice who was completed by self-report in two stages, before 
and after education. 
Results: Participant’s age ranged was 23-51 years with a mean age of 36.87±6.22. 77.3 percent female, 
22.7 male. Mean score of knowledge, attitude and practice after educational intervention increased 
(P<0.001). After intervention by increased rates of participants' attitudes also practice increased 
(r=0.0407**, p=0.001) and men had higher attitude compared to women (p=0.04). 
Conclusion: Educational intervention was significantly effective on knowledge, attitude and healthy 
practice teachers in Yazd city about skin cancer. 
 
Keywords: Knowledge, Attitude, Performance, Skin Cancer, Prevention. 


