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 چكيده
آور  مـين سـرطان مـرگ   تـرين نـوع سـرطان در بـين مـردان و دو      سرطان پروستات شايع: زمينه و هدف

مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت انجام رفتارهاي غربـالگري سـرطان پروسـتات و عوامـل     . باشد مي
گيري از مـدل اعتقـاد بهداشـتي انجـام      سال با بهره 50در بين مردان بالاي  ،شناختي مرتبط با آن -رواني

 .يافته است

شـهر همـدان انجـام گرفتـه      سـال  50مردان بالاي نفر از  300اين مطالعه مقطعي در مورد  :روش بررسي
، شـناختي  جمعيـت هـا پرسشـنامه اطلاعـات     آوري داده اي و ابـزار جمـع   گيـري خوشـه   روش نمونـه . است

ها با استفاده از آزمون  داده. هاي مدل اعتقاد بهداشتي بود رفتارهاي غربالگري سرطان پروستات و سازه
مورد تجزيه و تحليل  18نسخه  SPSSافزار  لجستيك در نرم كاي، آزمون دقيق فيشر و رگرسيونمجذور 

  .قرار گرفت
كنندگان در پژوهش سابقه انجام معاينـه انگشـتي    از شركت %9و  12نتايج نشان داد كه به ترتيب : ها يافته

هـاي منـافع و    سـازه . ندا را گزارش كرده) PSA(و آزمايش آنتي ژن اختصاصي پروستات ) DRE(ركتوم 
 .)>05/0p( كننده انجام رفتارهاي غربالگري سـرطان پروسـتات بودنـد    گويي شده عوامل پيش موانع درك

همچنين انجـام رفتارهـاي غربـالگري سـرطان پروسـتات بـا متغيرهـاي سـن و سـابقه وجـود مشـكلات            
  .)>05/0p(داري داشت اپروستات رابطه معن

بيني انجام رفتارهاي غربالگري سـرطان   با توجه به مؤثر بودن مدل اعتقاد بهداشتي در پيش: گيري نتيجه
سال پيشـنهاد   50ريزي مداخلات آموزشي در بين افراد بالاي  ها در برنامه پروستات، استفاده از اين يافته

  .شود مي
  

 باورها، پروستات، سرطان، مدل اعتقاد بهداشتي :هاي كليدي واژه
  6/12/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1396ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  ∗همقدم
ترين نوع سرطان  شايع سرطان پروستات

 .اسـت آور  ن سرطان مرگيدومدر بين مردان و 
 ت، ســرطان پروســتادر آمريكــا 2014در ســال 

از كـل   %10مردان و عامل اي ه نكل سرطا 27%
رآورد ب ـهاي ناشي از سـرطان در مـردان    مرگ

                                                 
گروه آموزشي بهداشت عمومي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همـدان، ايـران؛ مركـز تحقيقـات      *

  عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران
ز تحقيقات ارولوژي دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران؛ مركگروه آموزشي ارولوژي دانشكده پزشكي،  **

  و نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران
  گروه آموزشي بهداشت عمومي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران ***

نفـر در   1مـرد   6از هر  طور كليه ب. شده است
طول زندگي خود بـه سـرطان پروسـتات مبـتلا     

و احتمال ابتلا با افزايش سـن، افـزايش    شود مي
از جملـــه ســـرطان پروســـتات . )1(يابـــد  مـــي

در حـال افـزايش بـه خصـوص در      يها سرطان
باشد و يكي از علل مهـم مـرگ در    كشور ما مي

اي عمده ه تبا وجود تفاو .)2( مردان ايران است
در ميزان بروز بيمـاري، سـرطان پروسـتات را    

توان يـك بيمـاري مربـوط بـه مـردان       ميعمدتاً 

 345- 357 ،1396، زمستان 4شماره  ،23دوره ) حيات(علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 
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 %75سـال دانسـت؛ چـرا كـه بـيش از       65بالاي 
ــالاي    ــردان ب ــد آن در م ــوارد جدي ــال  65م س

ه له ب ـمسـأ  اين. )4و3( تشخيص داده شده است
ه ل بدون علامت بودن بيماري در مراحل اولييدل
كننـده   م اغلب مطرحه وجود علايكباشد، چرا  مي

 بيماري پيشرفته موضعي يـا متاسـتاتيك اسـت   
توان بـه   مي يماريگر بين حال از علل ديبا ا. )3(

ژنتيكي و محيطي،  عوامل ،)5( ينژاد هاي تفاوت
، تغييرات هورموني مربوط بـه  )6( يليسابقه فام

بـه  (عفونـت، تغذيـه نامناسـب     )7( افزايش سـن 
ــ ــژه مصــرف چرب ، )8( )اي اشــباع شــدههــ يوي

و غيـره   )9( يل ـكسيگار و مصرف مشـروبات ال 
مـــرگ و ميـــر بــالاي ناشـــي از . اشــاره نمــود

سرطان پروستات و وجود درمـان مناســب در  
مراحـل اوليـه سـبب اهميـت تشـخيص زودرس 

ــداد ر تصــو .)10(آن شـــده اســـت  ــزايش تع اف
 ر تـا سـال  براب ـ 4سـال بـه    65مردان بـالاتر از  

سـرطان   يمـار يسـنگين ب  ن بـار يو همچن 2050
اهميـت توجـه بـه    ، پروستات بر سيستم درماني

 دهد ميش نشان يش از پيسرطان پروستات را ب
ن يك راه بـراي كـاهش مـرگ و    ين بيدر ا. )11(

مير با توجـه بـه بـدون علامـت بـودن سـرطان       
پروستات، غربالگري است كـه جهـت تشـخيص    

 شـود  ميون علامت استفاده در افراد بد يماريب
ن راستا، انجمن مبارزه با سـرطان  يدر هم. )12(

سـازي در مـورد    در آمريكا، غربـالگري و آگـاه  
 50مردان بالاي  براي تمامسرطان پروستات را 

. )13( دانـد  مـي سال پيشنهاد كـرده و ضـروري   
و تشخيصــي مختلفــي از  ياي غربــالگرهــ شرو

ــونوگرافي،    ــك؛ س ــات يورودينامي ــه مطالع جمل
م و معاينــات علايــ اي آزمايشــگاهي،هــ يبررســ

تـرين   ه از مهـم وجود دارد ك )14(فيزيكي بيمار 

 ا تسـت سـرولوژي سـنجش ميـزان    ه شاين رو
PSA تـرين و   ترين، آسان است كه قابل استفاده

تـرين تسـت بيماريـابي بـا      در عين حال حساس
باشــد و بــه  مــي %67و حساســيت  %97ويژگــي 

نـه سـالانه   يعنوان اولين تست تشخيصي كه معا
ــالگ 50آن از  ــخيص و    يس ــراي تش ــد ب ــه بع ب

شـود،   مـي تات اسـتفاده  پيگيري سرطان پروس ـ
ص زودهنگـام  يتشخ. )15و13(گردد  ميه يتوص

خون،  PSAش يسرطان پروستات با انجام آزما
ن نمـودن سـرطان   ك ـشـه  يدرمان به موقـع و ر 

سـازد   مـي ن ك ـپروستات قبـل از متاسـتاز را مم  
)13(.  

ــا ــف در اينت ــات مختل ــج مطالع ــه، ين زمي ن
 يآزمـون غربـالگر   يد بـر اثربخش ـ كي ـأضمن ت

PSA عـواملي موقع سرطان، به ه ص بيدر تشخ 
ت يتـر و وضـع   شيهمچون سن بالاتر، درآمد ب ـ

عنــــوان  ه بــــ ،بهتــــر  يســــلامت عمــــوم 
 يغربـالگر  ياه نانجام آزمو ياه هنندك ينيب شيپ

 يريارگك ـ هن مطالعـات، ب ـ ي ـدر ا. اند هردكاشاره 
بـر   يخطر و مداخلات مبتن ـ -آگاهي يهاراهبرد
اي هـــ هش اطلاعـــات را در قالـــب برنامـــيافـــزا

ــرا  ــتات بــ ــگيري از ســــرطان پروســ  يپيشــ
د قـرار  كي ـأدهنـدگان بهداشـتي مـورد ت    آمـوزش 

  .)17و11،16( اند هداد
مـاران  ياز ب ياريه بس ـك ـر است كان ذيشا

ه مبتلا به كخواهند بدانند  ميا نيدوست ندارند و 
سرطان پروستات هستند؛ چون بـا دانسـتن آن،   

خاطرشـان مختـل    يرشان نگـران و آسـودگ  كف
جاد يفرد، باعث ا يريو علاوه بر درگ )13(شده 

ــو درگ يفشــار عصــب ــانواده ب يري ــار يدر خ م
ت توجه به ابعاد ين موضوع اهميا. )18( شود مي

 ياهــ هت مــردان در برنامــكشــر يشــناخت روان
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ســـرطان پروســـتات را مشـــخص  يغربـــالگر
در زمينه سرطان پروستات، بسـياري  . دينما مي

كـه شـركت    عواملياز محققان ابعاد متنوعي از 
كشف  ،دهند ميقرار  تأثيردر غربالگري را تحت 

ل اعتقـاد  يكـي از ايـن رويكردهـا، مـد    . انـد  هكرد
اسـت كـه چهـارچوب مفهـومي بـراي       بهداشتي

درك و تخمين رفتارهاي مرتبط بـا سـلامتي را   
اين مدل بـر ايـن تأكيـد دارد    . )13(كند  ميفراهم 

كه چگونـه ادراك فـرد ايجـاد انگيـزه و حركـت      
بـه  . شـود  مـي كند و سبب ايجاد رفتار در او  مي

تغييــر در اعتقــادات  طــور كلــي ايــن مــدل روي
تمركز داشته و تغيير در اعتقـادات را منجـر بـه    

  .)19( داند ميتغيير در رفتار 
شيوع بالاي اين بيمـاري در   بـا توجـه بـه

اهميـت موضـوع و بـا عنايـت بــه   و )20(ايران 
ايـــن نكتـــه كــــه رفتــــار انســــان متأثــــر از  
عوامــل متعــدد و مختلــف فــردي، اجتماعــي 

بـا هـدف   باشـــد، ايـــن مطالعـــه     ميو غيــره 
ــالگري    ــاي غرب ــام رفتاره ــين وضــعيت انج تعي

 شـناختي  -سرطان پروسـتات و عوامـل روانـي   
سـال بـا    50 يان بـالا ن مـرد يدر ب مرتبط با آن

انجـام  گيري از مــدل اعتقـــاد بهداشـــتي    بهره
  .فته استگر

  
  يبررسروش 

تحليلي  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
در  1394كــه در ســال اســت  يو از نــوع مقطعــ

شــهر ســال  50 يمــردان بــالا نفــر 300 مــورد
در مراكـز   همدان كـه در هنگـام انجـام مطالعـه    

بهداشـتي   رونـده پ جامع سـلامت شـهري داراي  
با در نظر گرفتن ميزان  .يافته استنجام ا ،بودند

ــالگري در    15 ــاي غرب ــام رفتاره درصــدي انج

و دقـت   %95و حدود اطمينان  مقدماتيمطالعات 
نفـر بـرآورد    200تعداد نمونه مورد نيـاز   05/0

دليـل  ه ب ـ 5/1گرديد و با لحاظ نمـودن ضـريب   
 تعـداد حجـم نمونـه    اي هيري خوشگ هروش نمون

ن ي ـدر ا يريگ هروش نمون. شدنفر برآورد  300
بـدين منظـور    بود، اي هخوشصورت ه مطالعه ب
مركـز جـامع سـلامت شـهر      22از بـين   در ابتدا
صــورت تصــادفي ســاده ه مركــز بــ 11همــدان 

ن يــا هبــ هبــا مراجعــانتخــاب شــدند و در ادامــه 
تحـت  خانوارهـاي  سـت  يل هي ـتهاقدام بـه  ز كمرا

با در نهايت . گرديد سال 50داراي افراد پوشش 
ــســت يل ــاك  ــ يردن خانواره ه تحــت پوشــش ب

ا انتخاب شدند ه هسرخوش يكستماتيصورت س
 يخانوارهـا  ،و با استفاده از روش سمت راست

. قـــرار گرفـــت ينظر مـــورد پرسشـــگرمـــورد
مـردان بـالاي    شامل معيارهاي ورود به مطالعه

، يدرمـان  يپوشش مراكز بهداشت تحت سال 50
و تكميــل  قيــشــاركت در تحقبــه م افــراد ليــتما

ــه  رضــايت ــي آگاهان ــه كتب برخــورداري از ، نام
و عدم  تسؤالابه  ييگو پاسخ يلازم برا ييتوانا

معيارهاي خروج از و ابتلا به سرطان پروستات 
 ونــاقص  يهــاپرسشــنامه ز شــامليــن مطالعــه
از ادامه شركت در مطالعـه انصـراف   ه كافرادي 

  .، بوددادند مي
ن پـژوهش  يلاعات در ااط يآور ابزار جمع

ــق ســاخته پرسشــنامه ــا محق ــر ب ــري گ هبه از ي
ــات ــه روش  )21و13(مشــابه  مطالع ــه ب ــود ك  ب

ايـــن . گرديـــد مـــي تكميـــل دهـــي خـــودگزارش
شخصـــات م شـــامل ســـه بخـــش پرسشـــنامه

كنندگان كه عبارت بودند از سـن، تعـداد    شركت
، تأهلت يلات، وضعيفرزندان، شغل، سطح تحص

، يت اقتصـاد يت از وضـع يمه، رضـا يت بيوضع
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سـالانه و اسـتعمال   هاي معمـول   شيانجام آزما
  .اتيدخان

مــدل  يهــاپرسشــنامه ســازه همچنــين از
: ابعـاد  شـامل اسـتفاده شـد كـه    اعتقاد بهداشتي 

ــيت درك شــده  ســؤال  4 دربرگيرنــده حساس
 يل ـيخ( ليكـرت  اي هگزين 5اس يبا مق ياختصاص

دامنـه نمـرات   بـا   )1=مخـالفم  يليتا خ 5=موافقم
نمرات  دامنه باسؤال  7 شدت درك شده،  20-4
بــا ســؤال  12شــامل  شــده كموانــع در،  35-7

 6شـامل   شـده  كمنافع در ،12-60دامنه نمرات 
 كخودكارآمدي در، 6-30دامنه نمرات با سؤال 
، 4-20دامنــه نمــرات بــا ســؤال  4شــامل  شــده

 3كرت ياس ليسؤال با مق 7شامل  راهنماي عمل
بـا  ) )0=و خيـر  1=، تاحـدودي  2=بلـي ( اي هگزين

 يپرسشـنامه رفتارهـا  . است 0-14 دامنه نمرات
سؤال  7شامل نيز روستات سرطان پ يغربالگر

نــه يت انجــام معايه وضــعكــ اســت ياختصاصــ
سـرطان پروسـتات    يژن ـ يش آنتيتال و آزماكر
)PSA (ندك يم يابيرا ارز.  

 يو صور امحتو ييدر مطالعه حاضر روا
مورد هاي مدل اعتقاد بهداشتي  سازهپرسشنامه 

با دو شاخص  امحتو ييروا. قرار گرفت يبررس
از  امحتـو  يياخص رواو ش امحتو يينسبت روا

نفـــر از  5از نظـــرات (ق پانـــل خبرگـــان يـــطر
 يمـورد بررس ـ ) متخصصان آموزش بهداشـت 

ــرار گرفــت ــاد. ق ــير شــاخص روايمق ــو ي  امحت
) CVI (نسبت روايي محتوا  و)CVR ( استخراج

و براساس جدول لاوشـه مـورد بررسـي قـرار     
ت بالاتر از مقدار استاندارد سؤالاگرفت كه اكثر 

تي كه فاقد معيـار يـا   سؤالان مرحله يدر ا .بودند
تر از حد اسـتاندارد بودنـد از پرسشـنامه     پايين

روايـي صـوري نيـز     يبررس يبرا. حذف شدند

 50 ينفر از مردان بالا 20 اريپرسشنامه در اخت
 از نظر ميزان اهميت هر ها آن و قرار گرفتسال 

اي پرسشنامه اظهارنظر نمودنـد و  ه هيك از گوي
از  ،سب نمودندك 5/1ره بالاتر از ه نمكسؤالاتي 

. دي ـلحاظ روايي صوري قابل قبـول قلمـداد گرد  
دروني و  يب همساني، ضرايپاياي يبررس يبرا
ق بــرآورد يــب از طريــت بــه ترتســؤالا يرونــيب

آزمون در رونباخ و آزمـون بـاز  ك يب آلفايضر
هفته  2در دو مرحله به فاصله  يآزمودن 30ن يب

مطالعه  ياه هزء نموناين افراد ج. ديگرد يبررس
 ايه ـ هنباخ سازاكرضريب آلفاي  .حاضر نبودند

 ي، شدت، موانع، منافع و خودكارآمـد ساسيتح
، 71/0درك شــده و راهنمــاي عمــل بــه ترتيــب  

بـــــــــرآورد  71/0و  74/0، 70/0، 84/0، 82/0
  .گرديد

كليه افرادي كه در مطالعه شركت داشـتند  
 در زمينه چگونگي انجام طرح و همچنـين هـدف  

مطالعـه  ند همچنين از انجام اين طرح توجيه شد
تــه اخــلاق در پــژوهش   يمكحاضــر مصــوب  
 .باشد ميهمدان  كيدانشگاه علوم پزش

نسـخه   SPSS افزار آمـاري  در نرمها  داده
اي آمـاري مناسـب   ه ـ نبا اسـتفاده از آزمـو   18

براي بررسـي  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
هــاي  از آزمــونعوامــل يــك از  هــر ارتبــاط

طرفـه، رابطـه    يـك انس ي ـز واريمسـتقل، آنـال   تي
همبستگي پيرسون و آناليز رگرسيون اسـتفاده  

با توجـه بـه چـارچوب نظـري پـژوهش      . گرديد
ه اي مــدل اعتقــاد بهداشــتي بــهــ هســاز ،حاضــر

عنوان متغيرهاي مستقل و رفتارهاي غربالگري 
وارد زمـان   به روش همبه عنوان متغير وابسته 

 يبـرا داري اسطح معن. گرديدرگرسيوني  آناليز
  .در نظر گرفته شد 05/0 تر مك اه نتمام آزمو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                             4 / 13

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1876-fa.html


  و همكاران مجيد براتي                                                                                         ... بررسي وضعيت انجام رفتارهاي غربالگري سرطان پروستات
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396زمستان  ،4شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

349 

  ها يافته
پرسشـنامه توزيـع شـده بـين      306از بين 

ــژوهش ك تشــرك ــدگان در پ پرسشــنامه  300نن
آوري گرديد كه حاكي از ميزان پاسـخدهي   جمع

 يدامنـه سـن  . اسـت نندگان ك تدرصدي شرك 98
سـال   82تـا   50ن ينندگان در پژوهش بك تكشر
 %3/67 .سال بـود  39/58 ±1/7 ين سنيانگيبا م

سـال   60تـا   50 يا در گـروه سـن  ه ـ ياز آزمودن
در سطح ابتدايي و  %29تحصيلات . قرار داشتند

ميــزان انجــام  .در ســطح راهنمــايي بــود 3/26%
) PSA(ژن اختصاصي پروسـتات   آزمايش آنتي

ــوم   ــتي ركتـ ــه انگشـ ــين ) DRE(و معاينـ در بـ
 %12و  9العـه بـه ترتيـب    در مطنندگان ك تشرك

  .استگزارش شده 
 مــدل مــورد مطالعــه ياهــ هن ســازير بــد

اي منـافع و شـدت درك شـده    ه ـ هوضعيت ساز
حساســــيت درك شــــده مطلــــوب و  نســــبتاً

نندگان در پژوهش در سـطح نـامطلوبي   ك تشرك
  ).1جدول شماره ( ارزيابي گرديد
رابطــه انجــام آزمــايش  2شــماره جــدول 

و ) PSA(ت ژن اختصاصــــي پروســــتا آنتــــي
 .دهـد  مـي را نشـان   شـناختي  جمعيـت  يرهايمتغ

انجــام ايــن آزمــايش بــا ســن و ســابقه وجــود  
 ــ داري داشــته امشــكلات پروســتات رابطــه معن

با افزايش سن و همچنـين  ديگر عبارت ه ب. است
وجود مشكلات پروستات مانند سوزش و تكرر 

 PSAاختياري ادرار ميزان انجام آزمـايش   و بي
همچنـين انجـام معاينـه     .ه اسـت نيز افزايش يافت

با سن و سـابقه وجـود   ) DRE(انگشتي ركتوم 
 ــ داري داشــته امشــكلات پروســتات رابطــه معن

با افزايش سن و همچنـين  ديگر عبارت ه ب. است
وجود مشكلات پروستات مانند سوزش و تكرر 

اختياري ادرار ميزان انجام معاينه انگشـتي   و بي
  .تنيز افزايش يافته اس )DRE(ركتوم 
ون لجســـتيك يز رگرســـيجـــه آنـــال ينت

بينـي   اي مـدل اعتقـاد بهداشـتي در پـيش    ه هساز
ژن اختصاصـي پروسـتات    انجام آزمايش آنتـي 

)PSA (زمـان   كه به روش هم)Enter (  در مـدل
دهـد، موانـع    مـي رگرسيوني وارد شـدند نشـان   

 ــ ــده پ ــيب شيدرك ش ــايش  ك ين ــام آزم ــده انج نن
ن يدر ب ـ) PSA(ژن اختصاصي پروسـتات   آنتي

ــالاي   ــردان ب ــال  50م ــيس ــد م ــين . باش همچن
از ورايانس  %11اي مدل اعتقاد بهداشتي ه هساز

ــد    ــين نمودنـ ــار را تبيـ ــين  (رفتـ ــريب تبيـ ضـ
Nagelkerke) ( 3جدول شماره.(  

ون لجســـتيك يز رگرســـيجـــه آنـــال ينت
بينـي   اي مـدل اعتقـاد بهداشـتي در پـيش    ه هساز

كــه بــه ) DRE(انجــام معاينــه انگشــتي ركتــوم 
ــ ــيوني  ) Enter(ان روش همزم ــدل رگرس در م

دهـد، موانـع درك شـده و     ميوارد شدند نشان 
ننـده انجـام   ك ين ـيب شين پيمنافع درك شده بهتر

ن مـردان  ير ب ـد) DRE(معاينه انگشـتي ركتـوم   
اي مدل ه ههمچنين ساز. دباش ميسال  50بالاي 

از ورايــانس رفتــار را  %1/14اعتقــاد بهداشــتي 
ــد  ــين نمودن ــين (تبي ) Nagelkerkeضــريب تبي

  ).4جدول شماره (
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اي مدل اعتقاد ه هثر نمره قابل كسب سازكن از حدايانگيار، محدوده نمره قابل كسب، درصد مين، انحراف معيانگيم -1جدول 
  1394سال شهر همدان در سال  50بهداشتي در مردان بالاي 

  
سـال شـهر همـدان     50اختي در مردان بـالاي  شن جمعيت يرهايمتغ پروستات و يغربالگر يرابطه انجام رفتارها -2جدول 

  1394سال 
 PSAانجام  DREانجام 

سطح   رهايمتغ
  داريامعن

  ريخ
 )درصد(تعداد 

  بلي
 )درصد(تعداد 

سطح 
  يدارامعن

  ريخ
 )درصد(تعداد 

  بلي
 )درصد(تعداد 

007/0 

)1/92 (186  )9/7 (16  
003/0 

  سال 60تا  50  11) 4/5(  191) 6/94(
  سال 70تا  61  11) 3/14(  66) 7/85(  15) 5/19(  62) 5/80(  اي سنيه هگرو

  سال 70بالاي   5) 8/23(  16) 2/76(  5) 8/23(  16) 2/76(

 *135/0 

)8/75 (25  )2/24 (8  

 *076/0 

  سواد بي  8) 2/24(  25) 8/75(

  لاتيتحص
  ييابتدا  6) 9/6(  81) 1/93(  12) 8/13(  75) 2/86(
 ييراهنما  6) 6/7(  73) 4/92(  8) 1/10(  71) 9/89(

  پلميد  4) 7/6(  56) 3/93(  4) 7/6(  56) 3/93(
  يدانشگاه  3) 3/7(  38) 7/92(  4) 7/6(  37) 2/90(

740/0 
)6/87 (176  )4/12 (25  

696/0 
  بلي  19) 5/9(  182) 5/90(

  ت بيمهيوضع
  خير  8) 1/8(  91) 9/91(  11) 1/11(  88) 9/88(

 *302/0 

)6/86 (207  )4/13( 32  

 *499/0 

  تأهلم  25) 5/10(  214) 5/89(

  تأهلوضعيت 
  مجرد  1) 9/2(  34) 1/97(  1) 9/2(  34) 1/97(
  همسر مرده  1) 8/4(  20) 2/95(  3) 3/14(  18) 7/85(

  از همسر جدا شده  0  5) 100(  0  5) 100(

784/0 

)3/89 (25  )7/10 (3  
645/0 

 خوب  3) 7/10(  25) 3/89(

  متوسط  11) 4/7(  137) 6/92(  16) 8/10(  132) 2/89(  وضعيت اقتصادي
 ضعيف  13) 5/10(  111) 5/89(  17) 7/13(  107) 3/86(

 *249/0 
)8/77 (14  )2/22 (4  

 *598/0 
سابقه وجود سرطان در   بلي  1) 6/5(  17) 4/94(

  خير  26) 2/9(  256) 8/90(  32) 3/11(  250) 7/88(  خانواده درجه اول

001/0< 
)8/34 (8  )2/65 (15  

001/0< 
سابقه وجود مشكلات   بلي  10) 5/43(  13) 5/56(

  خير  17) 1/6(  260) 9/93(  21) 6/7(  256) 4/92(  پروستات
  .باشد مينتايج مربوط به آزمون دقيق فيشر  *
  

  اه هساز نيانگيم اريانحراف مع  تسابكمحدوده نمره قابل ا
  حساسيت درك شده  51/8  1/3  4 - 20
  شدت درك شده  36/24  1/5  7 - 35
  موانع درك شده  53/34  7/7  12 - 60
  منافع درك شده  73/21  8/4  6 - 30
  خودكارآمدي درك شده  86/11  1/3  4 - 20
  راهنما براي عمل  50/15  3/3  7 - 21
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ختصاصـي  ژن ا بينـي رفتـار آزمـايش آنتـي     اي مـدل اعتقـاد بهداشـتي در پـيش    ه ـ هنتايج رگرسيون لجستيك ساز -3جدول 
  1394سال شهر همدان در سال  50در مردان بالاي  *)PSA(پروستات 

  دارياسطح معن
  %95فاصله اطمينان 

 متغير ضريب رگرسيوني خطاي استاندارد  نسبت شانس
  كران پايين  كران بالا

 حساسيت درك شده -133/0 070/0 875/0  764/0 003/1  056/0

 شدت درك شده -004/0 055/0 996/0  893/0 110/1  936/0

 موانع درك شده 080/0 036/0  083/1  010/1 161/1  025/0

  منافع درك شده -113/0  065/0  893/0  786/0  015/1  083/0
  خودكارآمدي درك شده 058/0 069/0  059/1  925/0 214/1  405/0
  راهنما براي عمل -068/0  065/0  934/0  822/0  061/1  296/0
  يريگ هاثر نمون  066/0  068/0  068/1  934/0  221/1  338/0
 مقدار ثابت 498/3 196/2  056/33  --   --   111/0

  .مدل رگرسيون لوجستيك وارد شدند در) Enter(زمان  مستقل به روش هم يمتغيرها* 
  

در  * )DRE(بيني انجام معاينـه انگشـتي ركتـوم     اي مدل اعتقاد بهداشتي در پيشه هنتايج رگرسيون لجستيك ساز -4جدول 
  1394سال شهر همدان در سال  50بالاي مردان 

  دارياسطح معن
  %95فاصله اطمينان 

 متغير ضريب رگرسيوني خطاي استاندارد  نسبت شانس
  كران پايين  كران بالا

 حساسيت درك شده -084/0 062/0 915/0  814/0 039/1  177/0

 شدت درك شده -005/0 047/0 998/0  907/0 092/1  924/0

 موانع درك شده 088/0 031/0  092/1  028/1 161/1  005/0

  منافع درك شده -130/0  056/0  878/0  786/0  980/0  021/0
  خودكارآمدي درك شده 031/0 060/0  031/1  917/0 159/1  606/0
  راهنما براي عمل 025/0  056/0  025/1  919/0  144/1  657/0
  يريگ هاثر نمون  099/0  062/0  104/1  978/0  246/1  111/0
 مقدار ثابت 529/1 778/1  616/4  --   --   390/0

  .مدل رگرسيون لوجستيك وارد شدند در) Enter(زمان  مستقل به روش هم يمتغيرها* 
  

  يريگ جهيو نت بحث
در خصـوص  اي مطالعه حاضر ه هطبق يافت

غربـالگري سـرطان    يت رفتارهـا يوضع يبررس
سـال شـهر    50 ين مـردان بـالا  يپروستات در ب ـ

آزمــايش  مــي از افــراددرصــد بســيار كهمــدان؛ 
و معاينـه  ) PSA(ژن اختصاصي پروسـتات   آنتي

كـه   را انجـام داده بودنـد   )DRE(انگشتي ركتوم 
خـواني   اي مطالعات مشابه هـم ه هاين نتايج با يافت

اين در حالي است كه ميزان انجام . )22- 26( دارد

پروستات در ايـران  سرطان  يغربالگر يرفتارها
تـر   تر از كشورهاي توسعه يافته و كمي بـيش  كم

ــعه   ــال توسـ ــورهاي در حـ ــياز كشـ ــد مـ  باشـ
ژن  با توجه به اهميت آزمايش آنتـي . )27و16،22(

در پيشــگيري و ) PSA(اختصاصــي پروســتات 
 ــ ــ هتشــخيص زودرس، لازم اســت در برنام اي ه

بـر   يـاد شـده  ل در نظر گرفتن مسـاي  آموزشي با
يـن  ها و فوايد و مزاياي اشدت و جديت اين رفتار

  .كيد گرددأفرد ت يرفتارها برا
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طور كلـي  ه ب حاضراي مطالعه ه هطبق يافت
وضعيت حساسيت درك شده نسبت به ابتلا بـه  

ــا  ــوبييســرطان پروســتات، پ  ين و در حــد مطل
بـل  ثر نمره قاكاز حدا 51/8ن نمره يانگيم( نيست

كه در اين راستا نتايج مطالعـات  ) 4-20تساب كا
خـواني   اي پـژوهش حاضـر هـم   ه همشابه با يافت

توانـد ناشـي از    مـي اين يافته . )28و23،25(دارد 
بـا توجـه بـه ماهيـت      هـا  اين باشد كه آزمـودني 

ننـد  ك مـي ر ك ـپنهان بيماري سرطان پروستات، ف
 يو عـوارض آن بـرا   يمـار يمال بـروز ب كه احت

يـن در حـالي اسـت    ا .)29(است م كار يها بس آن
 سـال  50بـراي اغلـب مـردان بـالاي      كـه تقريبـاً  

  .احتمال ابتلا به اين بيماري وجود دارد
وضــعيت شــدت درك شــده نســبت بــه     
عوارض ابتلا بـه سـرطان پروسـتات در مطالعـه     

از  36/24ن نمـره  يانگي ـم(حاضر در حد متوسط 
كه در ايـن   .بود) 7- 35تساب كثر نمره قابل اكحدا

 كزان شـدت در يز ميلعات مشابه نراستا در مطا
ابتلا به سـرطان پروسـتات در    يامدهايشده از پ

ــا   ــط و پ ــد متوس ــت    ينييح ــده اس ــزارش ش گ
 يمـار يدر ميان عوارض مرتبط با ب .)28و23،26(

سرطان پروستات، شـدت درك شـده عوارضـي    
ل ي ـحمهمچون ابتلا به سرطان پروستات، باعث ت

شـود و سـرطان    مـي فراوان  ياقتصاد ياه هنيهز
است، لذا  كد و خطرنايشد يماريب يكپروستات 

اي آموزشـي بـر شـدت و    ه هلازم است در برنام
  .كيد گرددأجديت اين عوارض نيز ت
زان منافع درك شـده  ين مييدر خصوص تع

بـــراي انجـــام رفتارهـــاي غربـــالگري ســـرطان 
اعتقاد كافي بـه   اه يا آزمودنه هپروستات طبق يافت

غربـالگري نداشـتند    يرفتارهـا  يامدهايمنافع و پ
تساب كثر نمره قابل اكاز حدا 73/21ن نمره يانگيم(

در همين راسـتا، در مطالعـه افـلاك سـير     ). 6- 30
ننـده در مطالعـه بـه    ك تاز مردان شـرك  78% )23(

فوايـــد انجـــام رفتارهـــاي غربـــالگري ســـرطان 
 Odedinaنتايج مطالعـه  . پروستات اعتقاد داشتند

نيـز نشـان داد كـه فوايـد انجـام       )30(و همكاران 
رفتارهـــاي غربـــالگري ســـرطان پروســـتات از  
موضوعات مهم و مورد توجـه مـردان آمريكـايي    

ج يحــال، نتــا ا ايــنبــ. آفريقــايي تبــار بــوده اســت
ــام   ــات انج ــهمطالع ــاري  يافت ــاير بيم ــاي  در س ه

از  كيغيرواگير از قبيـل فشـارخون و ديابـت حـا    
 يشده انجام رفتارها كسطح قابل قبول منافع در

افـراد تحـت مطالعـه     يمراقبت  و خود يميتنظ  خود
مطالعـه حاضـر    ياه هافتيه با ك )32و31( باشد مي
دهنـده آن اسـت    له نشانمسأ نيا. ندارد يخوان هم
اجـرا شـده در سـطح     يآموزش ياه هه در برنامك

توجـه   سلامت جامعـه ز كبهداشت و مرا ياه هخان
د و منـافع رفتارهـاي غربـالگري    ي ـبـه فوا  يچندان

 كـه اصـولاً   شود و يـا ايـن   ميسرطان پروستات ن
در سطح مراكـز بهداشـتي درمـاني كـه      اي هبرنام

د كيأذا تل .وجود ندارد ،گروه هدف آن مردان باشد
 يت رفتارهايدر بهبود وضع ياد شده بالاات كبر ن

  .شود يه ميغربالگري مردان توص
ا در اين ه يزان موانع درك شده آزمودنيم

مطالعه بالا بـوده و بـه لحـاظ مـديريت بيمـاري      
اي اغلـب  ه ـ هبـا يافت ـ  كه ايـن نتـايج   مطلوب نبود

. )30و23،26(خــواني دارد  مطالعــات مشــابه هــم
ذكر اين نكته ضروري اسـت كـه مـردان مـورد     

در جهت انجام رفتارهاي  يمتعدد مطالعه موانع
خـود   يش رويغربالگري سرطان پروسـتات پ ـ 

توانـد باعـث    مـي له أن مسيه اكنند ك مياحساس 
 يمـار يند مراقبـت از ايـن ب  يجاد اختلال در فرآيا

له ن مسأيبه ان ؤولاتر مس شيگردد و لذا توجه ب
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و فراهم نمودن تسهيلاتي جهت رفع ايـن موانـع   
  .دينما مي يالزام

 يارآمــدكزان خوديــمدر مطالعــه حاضــر 
شــده بــراي انجــام رفتارهــاي غربــالگري  كدر

با ميانگين (در حد نامطلوبي  ،سرطان پروستات
) 4-20از نمره قابـل اكتسـاب بـين     86/11نمره 

العـه خـاني   ن راسـتا، در مط يدر هم ـ. بوده است
خودكارآمـدي مـردان    )24( جيحوني و همكاران

سال شـهر فسـا در سـطح نـامطلوبي      50بالاي 
اين در حالي است كه نتـايج  . استگزارش شده 
، نامـدار و  )33(دوستي و همكاران  مطالعات علي

 )35(و همكــاران  Consedineو  )34(همكــاران 
نشان داد كه خودكارآمدي نقـش بسـيار مهمـي    

كننده از سـرطان   پيشگيري رفتارهاي يدر ارتقا
تـــر افـــراد  لازم بـــه ذكـــر اســـت بـــيش . دارد
سال  55ننده در مطالعه در سنين بالاي ك تشرك

بودند و به احتمال قـوي بـه مشـكلات دسـتگاه     
رسـد   ميباشند؛ به نظر  ميادراري تناسلي مبتلا 

ر ي ـرواگيغ يها يماريديريت ببراي رسيدن به م
بردن خودكارآمدي واحدهاي  بايست در بالا مي

  .پژوهشي اهتمام بيشتري ورزيد
زان راهنماي عمل بـراي انجـام   يمهمچنين 

حـد   رفتارهاي غربالگري سرطان پروسـتات در 
اين بـدان معنـي اسـت كـه راهنمـاي      . بود ينييپا

عمل چنداني براي انجـام رفتارهـاي غربـالگري    
ز بـا  ين بالاافته يپروستات وجود ندارد، سرطان 

 دارد يخـوان  نـه هـم  ين زمي ـمطالعات مشابه در ا
به علاوه ذكر اين نكته ضروري است كـه  . )28(

طـور واقعـي   ه افراد مورد مطالعه ممكن است ب ـ
راهنمــاي عملــي در جهــت انجــام رفتارهــاي     

ته باشـند ولـي معتقدنـد كـه آن     غربالگري داش ـ
راهنما در آن حـد نيسـت كـه بتوانـد كمكـي در      

ن يا. انجام اين رفتارهاي غربالگري داشته باشد
ــا ــزار ينت ــزوم برگ ــ يج ل ــا لاسك ــد  يه هدفمن

مناسب  يه مواد و متون آموزشيو ته يآموزش
ن گروه از افراد جامعه را يا يآموزش يهاازيبا ن
  .دهد ميش نشان يش از پيب

ــدرت پـ ـ در  ــوص ق ــيب شيخص ــدگك ين  ينن
انجــام  يبــرا يمــدل اعتقــاد بهداشــت ياهــ هســاز

غربـالگري سـرطان پروسـتات؛ سـازه      يرفتارها
ننـده انجـام آزمـايش    ك ين ـيب شيموانع درك شده پ

ــي ــتات   آنتــ ــي پروســ و ) PSA(ژن اختصاصــ
ــ هســاز ــر ه ــافع درك شــده بهت ــع و من ن ياي موان

ننــده انجــام معاينــه انگشــتي ركتــوم ك ينــيب شيپــ
)DRE (سال شهر همدان  50ن مردان بالاي يدر ب

در همين راستا نتايج مطالعـه افـلاك سـير و    . بود
نشان داد كه از بين متغيرهاي مدل  )23(همكاران 

ي شـدت و منـافع درك   اه ـ هاعتقاد بهداشتي، ساز
ــالگري  بينــي شــده پــيش كننــدگان رفتارهــاي غرب

سـال   50سرطان پروستات در بين مردان بـالاي  
و  Abuadasدر مطالعــه . شــهر شــيراز بودنــد  

اي حساسـيت، منـافع و   ه هنيز ساز )26(همكاران 
كننـدگان قصـد انجـام     بينـي  موانع درك شده پيش

رفتارهاي غربالگري سـرطان پروسـتات در بـين    
بسيار منطقـي  . سال اردني بودند 40مردان بالاي 

ه است كه جهت افـزايش رفتارهـاي غربـالگري ب ـ   
اي آموزشـي  ه ـ هدر برنام ـ مـؤثر اي ه ـ هنقش ساز
نتايج مطالعه حاضر حاكي از  .گردد اي هتوجه ويژ

بينـي   پيشدر موانع درك شده سازه  نقش پررنگ
 وژن اختصاصـي پروسـتات    انجام آزمايش آنتـي 

بـه  رسـد   مـي به نظر . استمعاينه انگشتي ركتوم 
 ،دليل سطح پـايين كارآمـدي افـراد تحـت مطالعـه     

ها در فرآينـد ارزيـابي مشـكل در مسـير      اغلب آن
ــنش    ــك واك ــرار داشــته و دچــار ي ــرس ق درك ت
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توانـد   مـي له اين مسـأ  .باشند ميهيجاني و انفعالي 
تر مردان به موانـع انجـام رفتـار     باعث توجه بيش

در اين بـين  . جهت توجيه وضعيت خودشان گردد
موانع فرهنگي بسيار مهم در راستاي انجام  وجود

تواند مزيد  ميدر جامعه نيز ي ركتوم معاينه انگشت
ــت باشــد  ــر عل ــه. ب و  Clarke-Tasker در مطالع

Wade )28( تر براي انجام معاينه  نيز مردان جوان
بنـابراين عـلاوه بـر    . انگشتي ركتوم نگران بودنـد 

 آموزش فوايد و منافع پيگيري و انجام رفتارهـاي 
سـت مـوانعي   يبا ميغربالگري سرطان پروستات، 

اي غربـالگري وجـود   ه ترا كه در راه انجام فعالي
ها را به حداقل رساند تا  دارد برطرف نموده يا آن

كه در نهايت با كنترل مطلوب بيمـاري شـاهد    اين
كنترل بروز عوارض و ارتقاء كيفي زنـدگي قشـر   

  .عظيمي از افراد جامعه باشيم
ننـدگان در  ك تكضر سـن شـر  در مطالعه حا

سـرطان   يغربـالگر  يمطالعه بـا انجـام رفتارهـا   
ــايش آنتـــي  ــام آزمـ ــامل انجـ ــتات شـ ژن  پروسـ

و معاينـه انگشـتي   ) PSA(اختصاصي پروسـتات  
داشـته اسـت؛ بـه     يدارارابطه معن) DRE(ركتوم 

ش احتمال ابتلا يش سن و افزايعبارت ديگر با افزا
أله، شـدت مس ـ  كجـه در يو در نت يمـار ين بي ـبه ا

. افتنـد  مـي ر مراقبـت از خـود   ك ـتر بـه ف  شيافراد ب
ن سابقه تجربـه مشـكلات دسـتگاه ادراري    يهمچن

اختيـاري ادرار   تناسلي مانند تكرر و سوزش و بي
با انجام رفتارهاي غربالگري سـرطان پروسـتات   

ش ايـن  يدايرسد فرد با پ ميرابطه داشته و به نظر 
ر يي ـتغط را يعلايم در تلاش خواهـد بـود تـا شـرا    

، )24(و همكـاران  در مطالعه خاني جيحـوني  . دهد
و همكـاران   Winterichو  )36(براتي و همكاران 

بين سن و انجـام رفتارهـاي غربـالگري سـرطان     
 داري مشـاهده شـده اسـت   اپروستات رابطه معن ـ

ر مطالعـات انجـام يافتـه در    يدر ساهمچنين . )37(
 ياه ـ هافت ـيمشـابه   يز دست آوردهاين حوزه نيا

  .)26و1،16(مطالعه حاضر گزارش شده است 
تـوان بـه    مـي  اي اين مطالعهه تاز محدودي

 قيـــدق ليـــمكت عـــدمن ســـواد و ييســـطح پـــا
 ونندگان ك تكا توسط بعضي از شره هپرسشنام
 يخودگزارش ـ روش بـه  رفتـار  يابيارزهمچنين 

 غلط هاراي و تورش عامل تواند ميه كاشاره كرد 
 يـي روا يبررس ـ عدم اين بر علاوه .شود اه هداد

مطالعه  ياه تيگر محدوديسازه پرسشنامه از د
ــود  ــب ــژوه ك ــه آن در پ ــ شه توجــه ب ــ ياه  يآت

 .گردد ميشنهاد يپ

حاضر نشـان   همطالع ياه هافتي يلكد برآور
ــداد  ــعك ــا يه وض ــام رفتاره ــالگر يت انج  يغرب

سـال   50 ين مردان بـالا يسرطان پروستات در ب
از  .ه اسـت نداشترا  يت مناسبيشهر همدان وضع

اي ه ـ هاي مـدل اعتقـاد بهداشـتي سـاز    ه هبين ساز
ــده   ــع درك شـ ــيت و موانـ ــمحساسـ ــرين مهـ  تـ

ژن اختصاصي  ننده انجام آزمايش آنتيك ينيب شيپ
اي موانع و منافع درك ه هو ساز) PSA(پروستات 

ننده انجام معاينه انگشتي ك ينيب شيپترين  مهمشده 
سال شهر  50ن مردان بالاي يدر ب) DRE(ركتوم 

اي ه ـ هرسد استفاده از يافت ـ ميبه نظر  .همدان بود
ريزي مداخلات آموزشي در  اين مطالعه در برنامه

ند تواند بسـيار سـودم   ميسال  50بين افراد بالاي 
  .باشد

  

  ير و قدردانكتش
ــه   ــن مطالع ــا اي ــت  ب ــالي معاون ــت م حماي

ــكي   يتحق ــوم پزش ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن ق
ننـدگان در  ك تكاز شـر . همدان انجام شده اسـت 

  .گردد يم يز نهايت تشكر و قدردانيمطالعه ن
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Background & Aim: Prostate carcinoma is the most common cancer 
among men and the second lethal cancer. The present study aimed to 
investigate the prostate cancer screening behaviors and its related 
cognitive psychological factors among men over 50 years of age using 
the health belief model. 
Methods & Materials: This cross-sectional study was performed on 
300 men over 50 years of age in Hamadan, selected by cluster 
sampling method. Data collecting tool was a questionnaire consisted of 
three sections: demographic information, prostate cancer screening 
behaviors and health belief model constructs. Data were analyzed using 
Chi-square test, Fisher's exact test and logistic regression through the 
SPSS software version 18. 
Results: Findings revealed that 12% and 9% of the participants 
reported having a digital rectal examination (DRE) and 
prostate specific antigen (PSA) testing respectively. Perceived benefits 
and perceived barriers were the predictors of prostate cancer screening 
behaviors (P<0.05). Also, there was a significant relationship between 
prostate cancer screening behaviors and age and a history of prostate 
problems (P<0.05). 
Conclusion: Given that the health belief model is effective in 
predicting prostate cancer screening behaviors, using these findings in 
designing educational interventions for people over 50 is 
recommended. 
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