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Abstract 

Background and Objective: Prostate cancer is one of the most prevalent 
diseases in men, and prostate cancer screening behaviors play an important 
role in reducing the incidence of this disease. Thus, we performed this study 
to investigate beliefs related to prostate cancer screening behaviors among 
men visiting retirement communities in Hamadan, Iran. 
Materials and Methods: A cross-sectional study of 403 men visiting 
retirement communities was performed in Hamadan, west of Iran, in 2016. 
The participants were selected using the multistage random sampling 
method. The data collection tool consisted of items on demographic 
characteristics and the protection motivation theory constructs. The collected 
data were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation 
coefficient in SPSS, version 16. 
Results: The mean age of the participants was 60.2±5.74 years. According 
to the findings, the frequency rates of performing prostate-specific antigen 
and digital rectal examinations were respectively 21.6% and 5.7%, showing 
an inappropriate condition. In addition, the level of perceived susceptibility 
to prostate cancer was at a low level (44.91%), but the levels of perceived 
response and reward efficacy were 77.88% and 75.9%, signifying a 
relatively desirable level. 
Conclusion: Based on our results, the levels of perceived susceptibility, 
perceived reward, fear, and perceived self-efficacy were undesirable. Thus, 
considering these findings in planning educational interventions seems to be 
necessary. 
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 چکیده
باشد و انجام رفتار غربالگري نقش هاي شایع در مردان میسرطان پروستات یکی از بیماري سابقه و هدف:

حاضر با هدف تحلیل باورهاي  کند. در این راستا، پژوهشمهمی را در کاهش موارد سرطان پروستات ایفا می
کننده به مراکز بازنشستگی شهر همدان پروستات در بین مردان مراجعهمرتبط با رفتارهاي غربالگري سرطان 

 انجام شد.
هاي کننده به کانوننفر از مردان مراجعه 403در ارتباط با  1395این مطالعه مقطعی در سال  ها:مواد و روش

اي انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار گردآوري گیري تصادفی طبقهه با روش نمونهبازنشستگی شهر همدان ک
هاي تئوري انگیزش محافظت شناختی و سازهاي مشتمل بر متغیرهاي جمعیتاطلاعات شامل پرسشنامه

)Protection Motivation Theoryافزار آماري ) بود. اطلاعات در نرمSPSS 16 هاي گیري از آمارهو با بهره
 گردیدند. تحلیل Pearsonتوصیفی و آزمون همبستگی 

 ها میزان سال بود. مطابق با یافته 2/60±74/5کننده در این مطالعه میانگین سن مردان شرکت ها:یافته
 ) و معاینه انگشتی رکتوم PSA: Prostate Specific Antigenانجام آزمایش اختصاصی پروستات (

)DRE: Digital Rectal Examدرصد گزارش شد که در سطح نامطلوبی قرار  7/5و  6/21ترتیب معادل ) به
 91/44 شده نسبت به سرطان پروستات بانتایج نشان داد که وضعیت حساسیت دركبراین، علاوهداشتند. 

درصد در  9/75و  08/77شده با در سطح نامطلوبی قرار داد؛ اما وضعیت کارایی پاسخ و پاداش درك درصد
 باشد.حد نسبتاً مطلوبی می

 وترس شده، شده، پاداش دركهاي پژوهش مشخص گردید که حساسیت دركبراساس یافته گیري:نتیجه
ریزي مداخلات آموزشی ها در برنامهاند. در این ارتباط، توجه به این یافتهشده نامطلوب بودهخودکارآمدي درك
 .رسدضروري به نظر می

 
 نگرشپروستات؛ شده؛ سرطان ژن اختصاصی پروستات؛ خودکارآمدي دركآنتی واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 ترینترین و شایعیکی از مهم سرطان پروستات

مشکلات پزشکی است که جمعیت مردان با آن مواجه 
. بنا بر اعلام سازمان جهانی بهداشت در سال ]1[باشد می

میزان بروز موارد جدید سرطان پروستات معادل  2012
میلیون مرگ ناشی از سرطان  2/8میلیون مورد بوده و  1/14

پروستات رخ داده است. سرطان پروستات چهارمین سرطان 
باشد شایع جهان و دومین سرطان تشخیص داده شده می

درصد از کل مرگ و میر مردان در سال  6/6که با حدود 
، پنجمین علت مرگ ناشی از سرطان در مردان 2012

. میزان بروز این بیماري در ]3،2[ سراسر جهان بوده است
در سال  .]5،4[دهد ایران روند افزایش آن را نشان می

مورد جدید سرطان پروستات تخمین  3856حدود  2010
زده شده است. در این راستا و با توجه به گزارش ملی ثبت 

پروستات در استان همدان سرطان در ایران، بروز سرطان 
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 مردان بین در پروستات سرطان غربالگري رفتارهاي با مرتبط باورهاي           

سال گزارش  50مورد در هر صد هزار جمعیت بالاي  87/6
سرطان پروستات از علل نادر مرگ قبل از  .]6[شده است 

باشد که اوج میزان مرگ و میر ناشی از آن پس سال می 50
 . ]7[دهد سالگی رخ می 75از سن 

اختیاري ادرار، اثرات طولانی مدت درمان مانند بی
ناتوانی جنسی و التهاب رکتوم ناشی از پرتوتابی، اثرات 
بسیار نامطلوبی بر کیفیت زندگی بیماران دارد. متوسط 
طول مدت اقامت در بیمارستان براي بیمار مبتلا به 

روز است که هزینه زیادي  10تا  5سرطان پروستات بین 
آورد و باري بر سیستم درمانی به وجود میرا براي وي 

شده نژاد، سابقه . براساس مطالعات انجام]8[باشد می
عنوان عوامل خطر این بیماري خانوادگی، سن و چاقی به

 . ]9[اند شناسایی شده
عنوان عواملی پیشگیري و تشخیص زودرس سرطان به

در کنترل بیماري و افزایش بقاي بیماران در نظر گرفته  مهم
اند؛ بنابراین اهمیت آموزش بهداشت باید در کشورهاي شده

درحال توسعه در جایی که مردم اطلاعات کافی در مورد 
. هدف ]10[هاي غربالگري ندارند، مورد تأکید باشد روش

ت، کشف بیماري بالینی اصلی غربالگري سرطان پروستا
اولیه قابل درمان و جلوگیري از روند بیماري و مرگ و میر 

ژن و آنتی) DRE(. آزمون دیجیتال رکتال ]11[است 
هاي معمول )، تست و تکنیکPSA( اختصاصی پروستات

. ]12[براي تشخیص زودهنگام سرطان پروستات هستند 
تشخیص زودهنگام سرطان تا حدود زیادي در موفقیت 

ترین اجزاي تشخیص درمان آن تأثیرگذار بوده و مهم
زودهنگام در سرطان، آموزش و تشویق براي شرکت در 

 . ]13[باشد اقدامات تشخیصی اولیه می
یکی از الگوهایی که در مطالعات مختلف براي 

فتار مورد استفاده قرار گرفته است، الگوي بینی رپیش
 )Theory Motivation Protection( انگیزش محافظت

بر پایه مدل  1975در سال  Rogersباشد که به وسیله می
انتظار ارزش براي توضیح اثرات ترس بر رفتارهاي 

ترس اثر مهمی بر انتخاب رفتارها دارد،  بهداشتی و اینکه
. این نظریه شامل: ارزیابی تهدید، ]14[توسعه داده شد 

باشد که منجر به انگیزش محافظت مقابله و سازه ترس می
گردد. ارزیابی تهدید بر عواملی که احتمال و رفتار می

هاي ناسازگار مانند اجتناب از رفتار انجام پاسخ
ا ی کننده و یا انکار تهدید بهداشتی را افزایش ومحافظت

کند. این مرحله شامل: دهد، تأکید میکاهش می
)، Perceived Sensitivityشده (هاي حساسیت دركسازه

هاي ) و پاداشPerceived Severityشده (شدت درك
باشد. ارزیابی مقابله ) میPerceived Rewardsشده (درك

 هاي کنارآمدن با تهدید بهداشتی و عواملی کهبر پاسخ
هاي سازگار (انجام رفتار پیشنهادشده پاسخاحتمال انجام 

. کنددهند، تأکید میبهداشتی) را افزایش و یا کاهش می
 شدههاي خودکارآمدي دركاین مرحله دربرگیرنده سازه

)Perceived Self-Efficacyشده)، کارآیی پاسخ درك 
)Perceived Response Efficacyهاي پاسخ ) و هزینه

) است. ترس یک متغیر Perceived Costs( شدهدرك
د. از باشو ارزیابی تهدید می شدهمیانی بین حساسیت درك

 سوي دیگر انگیزش محافظت، مترادف با قصد رفتاري 
یافتن رفتار شدن و یا ادامهاست که باعث برانگیخته

اي بین دو صورت یک سازه واسطهکننده شده و بهحفاظت
کننده رفتار محافظتمرحله (ارزیابی تهدید و مقابله) و 

کند. براي اینکه انگیزش محافظت فراخوانده شود، عمل می
هاي پاسخ باید بر پاداش شدهحساسیت و شدت درك

ناسازگارانه (عدم حفاظت از خود) غلبه نمایند. 
هاي پاسخ سازگار نیز باید بر هزینه شدهخودکارآمدي درك

شده در مطالعات انجام. ]15[(حفاظت از خود) غلبه کند 
هاي این تئوري اهمیت اند که سازهاین زمینه نشان داده

ان کننده از سرطزیادي در پیشگویی رفتارهاي پیشگیري
هاي این . مطابق با مطالعات مختلف، سازه]17،16[دارند 

فاوتی کننده متکننده و محافظتتئوري رفتارهاي پیشگیري
عنوان مثال: پیشگیري از سرطان اند؛ بهبینی نمودهرا پیش

 -هاي قلبیو بیماري ]19[، رفتارهاي مرتبط با سیگار ]18[
  .]20[عروقی 

 باید خاطرنشان ساخت که مطالعاتی با الگوي 
اند تغییر رفتار در زمینه سرطان پروستات انجام شده

؛ اما تاکنون پژوهشی بر مبناي تئوري ]22،21،6[
براي تحلیل باورهاي سرطان پروستات  برانگیزاننده ترس

صورت نگرفته است؛ بنابراین با توجه به افزایش میزان 
سرطان پروستات در بین مردان به دلیل عدم مراجعه 

موقع براي تشخیص این بیماري، مشکلات زیادي براي به
ها ایجاد شده است. در این راستا پژوهش حاضر با هدف آن

تارهاي غربالگري سرطان شناسایی عوامل مرتبط با رف
کننده به سال مراجعه 70تا 50پروستات در افراد 

 هاي بازنشستگی شهر همدان انجام شد.کانون
 

 هامواد و روش
 50نفر از مردان  403این مطالعه مقطعی در ارتباط با 
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 و همکاران  خسروي

هاي بازنشستگی شهر کننده به کانونساله مراجعه 70تا
هاي راد از تمام کانونانجام شد. این اف 1395همدان در سال 

 28ها حدود ها تعداد آنفعال بازنشستگی که طبق بررسی
بندي متناسب با حجم صورت تصادفی طبقهمورد بود، به

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند  .نمونه انتخاب شدند
هاي کننده به کانونسال مراجعه 70تا  50از: مردان 

پژوهش و عدم وجود بازنشستگی، تمایل به مشارکت در 
کننده در پژوهش. سرطان پروستات در مردان شرکت

معیارهاي خروج از پژوهش نیز شامل: انصراف افراد از 
هاي ناقص و عدم تکمیل سؤالات پرسشنامه، پرسشنامه

 توانایی در پاسخگویی به سؤالات بود. 
 پژوهشگرساخته و به ها، پرسشنامهآوري دادهابزار جمع

دهی بود. اطلاعات دو بخش مشخصات خودگزارش شیوه
هاي مدل سؤال) و سازه 10کننده (دموگرافیکی افراد شرکت

منظور طراحی و شد. بهمحافظت انگیزش را شامل می
هاي تئوري انگیزش محافظت با ساخت سؤالات سازه

، ]13[ونه پرسشنامه باقیانی مقدم و همکاران استفاده از نم
با توجه به  ]6[و براتی و همکاران  ]20[بابازاده و همکاران 

شده موضوع مورد مطالعه ساخته شد. سازه حساسیت درك
جود دارد که در چند این احتمال و"سؤال (براي مثال:  3با 

) با مقیاس "سال آینده به سرطان پروستات مبتلا شوم
) تا کاملاً موافقم 1اي از کاملاً مخالفم (نمره گزینه 5لیکرت 
سؤال  7شده با گیري گردید؛ شدت درك) اندازه5(نمره 

سرطان پروستات یک بیماري شدید و "(براي مثال: 
اي از کاملاً گزینه 5) با مقیاس لیکرت "خطرناك است
گیري ) اندازه5) تا کاملاً موافقم (نمره 1مخالفم (نمره 

با انجام "سؤال (براي مثال:  5با  شدهگشت؛ پاداش درك
) با "آزمایشات پروستات آسودگی خاطر بیشتري دارم

) تا کاملاً 5اي از کاملاً مخالفم (نمره گزینه 5مقیاس لیکرت 
 شدههاي پاسخ دركهزینهگیري شد؛ ) اندازه1موافقم (نمره 

هاي غربالگري شرکت در برنامه"سؤال (براي مثال:  5با 
 5) با مقیاس لیکرت "گیر خواهد بودپروستات بسیار وقت

) 5) تا کاملاً موافقم (نمره 1اي از کاملاً مخالفم (نمره گزینه
هنگامی "سؤال (براي مثال:  3گیري گشت؛ ترس با اندازه

ا ) ب"شومکنم نگران میفکر می که به سرطان پروستات
) تا کاملاً 1اي از کاملاً مخالفم (نمره گزینه 5مقیاس لیکرت 
با  شدهگیري شد؛ خودکارآمدي درك) اندازه5موافقم (نمره 

توانم آزمایشات پروستات را من می"سؤال (براي مثال:  6
) با مقیاس "انجام دهم حتی اگر انجام آن سخت باشد

) تا کاملاً موافقم 1اي از کاملاً مخالفم (نمره گزینه 5لیکرت 

 6با  شدهگیري گردید؛ کارایی پاسخ درك) اندازه5(نمره 
با انجام آزمایشات پروستات از بروز "سؤال (براي مثال: 

اي از گزینه 5) با مقیاس لیکرت "کنمسرطان پیشگیري می
گیري زه) اندا5) تا کاملاً موافقم (نمره 1کاملاً مخالفم (نمره 

آیا تا به "سؤال (براي مثال:  7شد؛ رفتارهاي غربالگري با 
ژن اختصاصی پروستات حال آزمایش خون به لحاظ آنتی

)PSAمحافظت انگیزش با یک سؤال و  )"اید) را انجام داده
(تصمیم شما در آینده براي انجام رفتار غربالگري چیست) 

 مشخص گردید.
 نفر  10براي بررسی روایی محتوایی، پرسشنامه بین 

 از متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت توزیع 
 هاي نسبت روایی محتوا شد و با برآورد میزان

)Content Validity Ratio و شاخص روایی محتوا (
)Content Validity Index ( براي سؤالات و اعمال تغییرات

ید متخصصان قرار گرفت. پایایی ازم، در نهایت مورد تأیل
پرسشنامه نیز با استفاده از روش همسانی درونی بین یک 

نفري از مردان شهر همدان مورد ارزیابی قرار  30گروه 
 گرفت. میزان ضریب همبستگی درونی (آلفاي کرونباخ)

 شده، شدت درك80/0شده سؤالات براي حساسیت درك
 شدهي پاسخ دركها، هزینه75/0 شده، پاداش درك85/0

و  88/0 شده، خودکارآمدي درك84/0، ترس 655/0
 محاسبه گردید.  782/0 شدهکارایی پاسخ درك

کنندگان در ذکر این نکته ضرورت دارد که شرکت
بودن اطلاعات، نحوه چگونگی انجام طرح پژوهش از محرمانه

ه نامو هدف از انجام آن توجیه گردیدند و پس از ارائه رضایت
شایان ذکر است که این  ورت آگاهانه وارد مطالعه شدند.صبه

مطالعه مصوب شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه  )IR.UMSHA.REC.1395.410شناسه اخلاق: (

 باشد.علوم پزشکی همدان می
وارد  SPSS 16افزار شده در نرمآورياطلاعات جمع

ی همبستگ هاي توصیفی و آزمونشدند و با استفاده از آماره
Pearson  تحلیل گردیدند.  05/0در سطح معناداري کمتر از 

 
 هایافته

کننده در پژوهش میانگین سنی مردان شرکت
 56سال بود و بیشترین افراد در گروه سنی  74/5±2/60
درصد) قرار داشتند. سطح تحصیلات  3/30سال ( 60تا 

درصد) بود و از نظر وضعیت  6/55اغلب مردان دانشگاهی (
درصد) بودند. به لحاظ  98ها متأهل (تأهل بیشتر آن

 6/50کنندگان (وضعیت اقتصادي نیز نیمی از شرکت
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خود را در سطح متوسط گزارش درصد) وضعیت اقتصادي 
درصد از افراد به وجود  5/33براین، کرده بودند. علاوه

ناراحتی یا مشکل در پروستات خود در گذشته معترف 
ها به سابقه وجود سرطان درصد از آن 4/11بودند و 

پروستات در پدر و یا برادران خود اشاره داشتند. شایان 
درصد  6/21لعه، است که از مجموع مردان تحت مطاذکر 

 DREدرصد  7/5و  PSAصورت مرتب رفتار غربالگري به
 را انجام داده بودند.

وضعیت میانگین، انحراف معیار، محدوده  1در جدول 
هاي تئوري انگیزش محافظت و نمره قابل اکتساب سازه

ها و فرآیندهاي مورد ماتریکس ضریب همبستگی بین سازه
ها، کارایی پاسخ مطابق با یافته .بررسی ارائه شده است

درصد،  9/75با  شدهدرصد، پاداش درك 08/77با  شدهدرك
هاي پاسخ درصد، هزینه 53/70با  شدهشدت درك

درصد و  25/59درصد، ترس با  8/62با  شدهدرك
درصد نسبتاً مطلوب برآورد  59با  شدهخودکارآمدي درك

لوب بود. درصد نامط 9/44شده با شدند و حساسیت درك
، شدهشدت درك، شدهدركحساسیت هاي بین سازه

با  شدهدرك، ترس و کارایی پاسخ شدهدركخودکارآمدي 
با  دهشپاداش دركارزیابی تهدید، همبستگی مثبت و بین 

همبستگی منفی وجود داشت. همچنین بین ارزیابی تهدید، 
شده، پاداش درك ،شدهارزیابی مقابله با شدت درك

شده درك، ترس و کارایی پاسخ شدهدركدي خودکارآم
همبستگی مثبت وجود داشت؛ اما همبستگی آن با 

براین، بین سازه منفی بود. علاوه شدهدركهاي پاسخ هزینه
خودکارآمدي شده، پاداش دركانگیزش محافظت با 

و ارزیابی مقابله،  شدهدرك، ترس، کارایی پاسخ شدهدرك
گی همبست شده،دركي پاسخ هاهمبستگی مثبت و با هزینه

 دست آمد.منفی به
هاي ارزیابی تهدید میانگین و انحراف معیار گویه

) شدهپاداش دركو  شدهشدت درك، شدهدرك(حساسیت 
ارائه شده است. در رابطه با  2و سازه ترس در جدول 

ابتلا به سرطان  احتمال، درك شدهدركحساسیت 
پروستات داراي کمترین نمره بود؛ به عبارت دیگر، مردان 

کننده در پژوهش احتمال ابتلاي خود به سرطان شرکت
دانستند و خود را در معرض خطر پروستات را کم می

کردند. از میان باورهاي مربوط به شدت قلمداد نمی
 ات باعثابتلا به سرطان پروست"شده، این باور که درك

 داراي "شودهاي اقتصادي فراوان به من میتحمیل هزینه
نده در کنبیشترین نمره بود؛ به عبارت دیگر، افراد شرکت

 هاي اقتصادي سنگین را از عوارضپژوهش تحمیل هزینه
دانستند. لازم به و پیامدهاي مهم ابتلا به این بیماري می

 بوط بهاگر معاینه و آزمایشات مر"ذکر است که باور 
 انجام دهم، از شرایط سلامتی خود اطمینان پروستات را 

 بین متغیرهاي مورد بررسی در افراد تحت مطالعه Pearsonمیانگین، انحراف معیار، محدوده نمره قابل اکتساب و ضریب همبستگی  :1جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
±میانگین  

 انحراف معیار

درصد 
میانگین از 

حداکثر 
قابل نمره 

 اکتساب
حساسیت 

 شدهدرك
1          89/2±39/8 91/44 

شدت 
 شدهدرك

092/0 1         35/5±75/26 53/70 

پاداش 
 شدهدرك

079/0 **443/0 1        02/3±18/20 9/75 

کارآمدي خود
 شدهدرك

040/0 **259/0 **308/0 1       12/5±34/21 59 

 25/59 11/10±88/2      1 271/0** 334/0** 378/0** 057/0 ترس

کارایی پاسخ 
 شدهدرك

056/0 **352/0 **420/0 **329/0 **232/0 1     51/3±50/24 08/77 

هاي هزینه
 شده دركپاسخ 

016/0 065/0 043/0 019/0 **163/0 011/0 1    11/3±56/17 8/62 

 55 99/0±39/0   1 046/0 134/0** 204/0** 098/0* -074/0 741/0** 546/0** ارزیابی تهدید 

  1 108/0* -384/0** 671/0** 220/0** 808/0** 380/0** 307/0** 045/0 ارزیابی مقابله
 

45/0±96/1 89/56 

انگیزش 
 محافظت

072/0 094/0 **216/0 **270/0 *126/0 **248/0 **131/0- 010/0 **346/0 1 16/1±79/2 66/59 

 01/0سطح همبستگی در ** ؛05/0همبستگی در سطح *
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 هاي مرتبط با ارزیابی تهدید و سازه ترسمیانگین و انحراف معیار گویه :2جدول 

 کاملاً مخالفم
 تعداد (درصد)

 مخالفم
 تعداد (درصد)

 دهماهمیتی نمی
 تعداد (درصد)

 موافقم
 تعداد (درصد)

 کاملاً موافقم
 تعداد (درصد)

 ±میانگین
 انحراف معیار

  

46 )4/11( 76 )9/18( )8/22( 92 )4/41 (167  22 )5/5( 12/1±11/3 

این احتمال وجود دارد 
که در چند سال آینده 
مبتلا به سرطان 

 پروستات شوم.

 حساسیت
 شدهدرك

62 )4/15( 133 )32( 93 )1/23( 104 )8/25( 11 )7/2( 1/1±67/2 

کنم که در من احساس می
زندگی خود مبتلا به 
سرطان پروستات خواهم 

 شد.

79 )6/19( 136 )7/33( 63 )6/15( 113 )28( 12 )3( 17/1±61/2 

وقتی خود را با مردان 
ن کنم، ایدیگر مقایسه می

دهم که به احتمال را می
سرطان پروستات مبتلا 

 خواهم شد.

19 )7/4( 51 )7/12( 26 )5/6( 211 )4/52( 96 )8/23( 09/1±78/3 
سرطان پروستات یک 
بیماري شدید و 

 خطرناك است.

شدت 
 شدهدرك

17 )2/4( 60 )9/14( 56 )9/13( 179 )4/44( 91 )6/22( 1/1±66/3 
سرطان پروستات اثراتی 
منفی بر روابط من با 

 همسرم خواهد داشت.

23 )7/5( 89 )1/22( 54 )4/13( 164 )7/40( 73 )1/18( 18/1±43/3 

در صورت ابتلا به 
سرطان پروستات از نظر 
شغلی با مشکل مواجه 

 شوم.می

14 )5/3( 40 )9/9( 39 )7/9( 207 )4/51( 103 )6/25( 02/1±86/3 

اگر سرطان پروستات 
داشته باشم، مشکلات 
زیادي در زمانی طولانی 

 خواهم داشت.

13 )2/3( 28 )9/6( 31 )7/7( 183 )4/45( 148 )7/36( 1±05/4 

در صورت ابتلا به سرطان 
پروستات، آرامش روحی 
و روانی من دچار اختلال 

 خواهد شد.

5 )2/1( 14 )5/3( 17 )2/4( 188 )7/46( 179 )4/44( 8/0±3/4 

ابتلا به سرطان پروستات 
هاي باعث تحمیل هزینه

اقتصادي فراوان به من 
 شود.می

16 )4( 64 )9/15( 47 )7/11( 186 )2/46( 90 )3/22( 1/1±67/3 
ابتلا به سرطان پروستات 
باعث اختلال در روابط 

 شود.میاجتماعی من 

15 )7/3( 18 )5/4( 21 )2/5( 202 )1/50( 147 )5/36( 95/0±11/4 

عدم انجام معاینه و 
آزمایشات مربوط به 
پروستات با نتایج 
خوشایند باعث کاهش 

 هایم خواهد شد.نگرانی
پاداش 

 28/4±7/0 )5/37( 151 )3/57( 231 )5/2( 10 )5/1( 6 )2/1( 5 شدهدرك
 آزمایشاتندادن انجام با

پروستات آسودگی خاطر 
 بیشتري دارم.

3 )7(/ 11 )7/2( 13 )2/3( 231 )3/57( 145 )36( 71/0±25/4 

عدم انجام معاینه و 
آزمایشات مربوط به 
پروستات به زندگی من 

 دهد.آرامش می
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 .2ادامه جدول 

22 )5/5( 90 )3/22( 93 )1/23( 158 )2/39( 40 )9/9( 08/1±26/3 

پروستات  آزمایشاتاگر 
را انجام نداده باشم از 
دید دیگران فردي مهم و 

 .رسمباکلاس به نظر می
 

8 )2( 2 )5(/ 13 )2/3( 224 )6/55( 156 )7/38( 73/0±29/4 

اگر معاینه و آزمایشات 
مربوط به پروستات را 
انجام ندهم، از شرایط 
سلامتی خود اطمینان 

 بیشتري خواهم یافت.

16 )4( 62 )4/15( 65 )1/16( 183 )4/45( 77 )1/19( 08/1±6/3 
وقتی به سرطان 

 کنمپروستات فکر می
 شوم.نگران می

 14/3±1/1 )9/9( 40 )5/33( 135 )8/22( 92 )28( 113 )7/5( 23 ترس

وقتی به سرطان 
کنم، پروستات فکر می

توانم بخوابم و یا نمی
هاي آشفته خواب

 بینم.می

22 )5/5( 81 )1/20( 75 )6/18( 176 )7/43( 49 )2/12( 09/1±37/3 
وقتی به سرطان 

کنم، پروستات فکر می
 شوم.مضطرب می

 
ترین باور مربوط به پاداش مهم "بیشتري خواهم یافت

 باشد.می شدهدرك
هاي ارزیابی میانگین و انحراف معیار گویه 3در جدول 

شده کارایی پاسخ درك، شدهدرك خودکارآمديمقابله (
) ارائه شده است. از میان باورهاي شدههاي پاسخ دركهزینهو

توانم من می"باور  شده،دركمربوط به خودکارآمدي 
آزمایشات پروستات را انجام دهم حتی اگر پزشک و یا کارمند 

داراي  "بهداشتی اطلاعات زیادي را در اختیار من قرار ندهند
بود؛ به عبارت دیگر، افراد براي انجام رفتارهاي کمترین نمره 

دانستند. از ها میهاي آنغربالگري خود را نیازمند توصیه
شده، دركسوي دیگر در بین باورهاي مربوط به کارایی پاسخ 

با تشخیص سرطان پروستات در مراحل اولیه و درمان " باور
آمیز، شانس زندگی طولانی مدت افزایش خواهد موفقیت

ترین باور مربوط به داراي بیشترین نمره بود. مهم "افتی
انجام رفتارهاي غربالگري نیز این  شدهدركهاي پاسخ هزینه

هاي غربالگري پروستات بسیار شرکت در برنامه"باور بود که 
هاي ؛ بنابراین کاهش زمان انجام برنامه"گیر خواهد بودوقت

 شد. تواند در این رابطه مؤثر باغربالگري می
 

 مقابله ارزیابی با مرتبط هايگویه معیار انحراف و میانگین :3 جدول
 مخالفم کاملاً
 )درصد( تعداد

 مخالفم
 )درصد( تعداد

 دهمینم یتیاهم
 )درصد( تعداد

 موافقم
 )درصد( تعداد

 موافقم کاملاً
 )درصد( تعداد

 ±میانگین
 انحراف معیار

  

20 )5( 89 )1/22( 43 )7/10( 210 )1/52( 41 )2/10( 08/1±4/3 

توانم من می
آزمایشات پروستات 
را انجام دهم حتی 
اگر پزشک و یا 

 بهداشتی رمندکا
 در را زیادي اطلاعات

 خودکارآمدي .ندهد قرار من اختیار
 شدهدرك

25 )2/6( 64 )9/15( 45 )2/11( 218 )1/54( 51 )7/12( 09/1±51/3 

 توانمیم من
 پروستات آزمایشات

 حتی دهم انجام را
 من همسر اگر
 تیحما و یبانیپشت
 انجام من از را لازم

 .ندهد
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 .3ادامه جدول 

27 )7/6 ( 66 )4/16 ( 43 )7/10 ( 212 )6/52 ( 55 )6/13( 12/1±5/3 

 توانمیم من
 ار پروستات آزمایشات

 اگر حتی دهم انجام
 یانبیپشت من فرزندان

 از را لازم تیحما و
 .ندهند انجام من

 خودکارآمدي
 شدهدرك

23 )7/5 ( 55 )6/13 ( 55 )6/13( 206 )1/51 ( 64 )9/15( 08/1±58/3 

 توانمیم من
 ار پروستات آزمایشات

 اگر حتی دهم انجام
 .باشد سخت آن انجام

17 )2/4 ( 46 )4/11 ( 63 )6/15 ( 212 )6/52 ( 65 )1/16( 01/1±65/3 

 توانمیم من
 پروستات آزمایشات

 حتی دهم انجام را
را  يادیز وقت اگر

 صرف کنم.

21 )2/5 ( 41 )2/10 ( 50 )4/12 ( 219 )3/54 ( 72 )9/17( 04/1±69/3 

 توانمیم من
 ار پروستات آزمایشات

 اگر حتی دهم انجام
باشم براي  مجبور

 را ايهزینهانجام آن 
 .کنم پرداخت

9 )2/2 ( 16 )4 ( 18 )5/4 ( 232 )6/57 ( 128 )8/31( 84/0±13/4 

 شاتیآزما انجام با
 بروز از پروستات

 يریشگیپ سرطان
 .کنمیم

کارایی پاسخ 
 شده درك

7 )7/1 ( 14 )5/3 ( 13 )2/3 ( 246 )61 ( 123 )5/30( 78/0±15/4 

اگر با انجام آزمایش 
سرطان پروستات 
تشخیص داده شود، 
با درمان مناسب 

متوقف رشد سرطان 
 خواهد شد.

11 )7/2 ( 55 )6/13 ( 24 )6 ( 242 )60 ( 71 )6/17( 98/0±76/3 

 یمنف جواب
 نیتضم شاتیآزما

 من یسلامت کننده
 .است

9 )2/2( 21 )2/5( 13 )2/3( 245 )8/60( 115 )5/28( 85/0±08/4 

 و نهیمعا انجام
 به مربوط شاتیآزما

 باعث پروستات
 زودرس صیتشخ

 .شودیم يماریب نیا

6 )5/1( 9 )2/2( 13 )2/3( 233 )8/57( 142 )2/35( 74/0±23/4 

 سرطان صیتشخ با
 مراحل در پروستات

 درمان و هیاول
 شانس ز،یآمتیموفق
 مدت یطولان یزندگ
 .افتی خواهد شیافزا

10 )5/2( 18 )5/4( 8 )2( 232 )6/57( 135 )5/33( 85/0±15/4 

 نهیمعا یکس هر اگر
 مربوط شاتیآزما و

 انجام را پروستات به
 باعث کار نیا دهد،

 مرگ احتمال کاهش
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 سرطان از یناش
 .گرددیم

 .3ادامه جدول 

29 )2/7 ( 150 )2/37 ( 90 )3/22 ( 118 )3/29 ( 16 )4 ( 04/1±14/3 

هاي شرکت در برنامه
غربالگري پروستات 

 ریگوقتبسیار 
 .بود خواهد

هاي هزینه
پاسخ 
 شده درك

71 )6/17 ( 238 )1/59 ( 45 )2/11 ( 35 )7/8 ( 14 )5/3 ( 95/0±79/3 

 درمان نکهیا لیدل به
 یمشخص و خاص

 سرطان يبرا
 وجود پروستات

 در شرکت ندارد،
 يغربالگر برنامه
 .ندارد یارزش

38 )4/9 ( 179 )4/44 ( 109 )27 ( 67 )6/16 ( 10 )5/2 ( 95/0±42/3 
 پروستات نهیمعا
  .است دردآور اریبس

36 )9/8 ( 192 )6/47 ( 97 )1/24 ( 66 )4/16 ( 12 )3 ( 96/0±43/3 
 پروستات نهیمعا
 کنندهناراحت اریبس
 .بود خواهد آورشرم و

69 )1/17 ( 223 )3/55 ( 73 )1/18 ( 31 )7/7 ( 7 )7/1 ( 87/0±87/3 

 هنیمعا که یپزشکان
 انجام را پروستات

 ماریب با دهند،یم
 برخورد ادبانهیب
 .کنندیم

 
بحث

باورهاي مرتبط با رفتارهاي این مطالعه با هدف بررسی 
 زگیري ابا بهره غربالگري سرطان پروستات در بین مردان

انجام شد. در رابطه با انجام مرتب  نظریه انگیزش محافظت
ه کنندرفتارهاي غربالگري سرطان پروستات مردان شرکت

در پژوهش، میزان انجام آزمایش اختصاصی پروستات 
)PSA) و معاینه انگشتی رکتوم (DREو  6/21ترتیب ) به
درصد بود که در سطح نامطلوبی قرار داشت. این  7/5

در این زمینه همخوانی دارد. ها با نتایج سایر مطالعات یافته
و  ]23[بین و همکاران  از آن جمله در مطالعات قدس

Abuadas  میزان انجام رفتارهاي غربالگري  ]24[و همکاران
پروستات در سطح نامطلوبی گزارش شده بود. در مطالعه 

هاي براتی و همکاران نیز دستاوردهایی مشابه با یافته
بودن ]. با توجه به پایین6پژوهش حاضر گزارش گردید [

میزان انجام رفتارهاي غربالگري سرطان پروستات در بین 
کننده و همچنین مردان ایرانی، توجه به عوامل ترغیب

منظور انجام رفتارهاي هاي اطلاعاتی مناسب بهحمایت
هاي بازنشستگی غربالگري سرطان پروستات در کانون

 رسد. ضروري به نظر می
نتایج پژوهش حاضر در ارتباط با سازه حساسیت 

شده نشان داد که درك احتمال ابتلا به سرطان درك

اشد و بوستات در بین مردان ایرانی در سطح مطلوبی نمیپر
ها خود را در معرض خطر قلمداد کرده درصد از آن 3تنها 

دهند که مبتلا به سرطان پروستات و این احتمال را می
رسد که با توجه به ماهیت پنهان خواهند شد. به نظر می

سرطان پروستات و همچنین بروز عوارض بیماري در سنین 
تر، افراد نسبت به این بیماري و عوارض آن حساسیت بالا

کمتري داشته و احتمال بروز آن در خود را بسیار کم 
دانند. این درحالی است که میزان ابتلا به این بیماري با می

هاي . این نتایج با یافته]25[شود افزایش سن بیشتر می
. بدیهی است ]26،23،17[ مطالعات مشابه همخوانی دارد

که درك شدت عوارض بدون درك حساسیت ابتلا به 
بیماري منجر به انجام رفتار نخواهد شد. در این رابطه لازم 
است درك افراد نسبت به ابتلا به این بیماري بالاتر رود و 

هاي بیشتري نسبت به این بیماري و عوارض آن به آموزش
 افراد ارائه گردد.
هاي پژوهش حاضر حاکی از آن بودند که دیگر یافته

عوارض و پیامدهاي ابتلا به سرطان  شدهوضعیت شدت درك
کنندگان در مطالعه در سطح نسبتاً پروستات در بین شرکت

باشد. در میان پیامدهاي مربوط به سرطان مطلوبی می
هاي اقتصادي داراي بیشترین نمره پروستات، تحمیل هزینه
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 و همکاران  خسروي

ترین درصد از مردان مسائل اقتصادي را از مهم 4/44بود و 
دانستند. به نظر سرطان پروستات میپیامدهاي ابتلا به 

هاي آموزشی بر جدي و رسد که لازم است در برنامهمی
بودن عوارض ناشی از سرطان پروستات تأکید نمود و وخیم

افراد را در جهت انجام رفتارهاي مناسب غربالگري ترغیب 
کرد. این یافته با نتایج سایر مطالعات مشابه همخوانی دارد؛ 

و کریمی و  ]18[پژوهش تزوال و همکاران طوري که در به
شده در سطح مطلوبی گزارش شدت درك ]26[همکاران 

شده است. باید خاطرنشان ساخت که در این مطالعه پاداش 
شده انجام رفتارهاي غربالگري در سطح مطلوبی نبود درك

مطالعه باقیانی مقدم و همکاران که این یافته با نتایج 
مشابهت دارد. در مطالعه شریفی راد و همکاران  ]27،14[
شده نامطلوب گزارش شده نیز میزان پاداش درك ]28[

ترین پاداش مرتبط با انجام است. در پژوهش حاضر مهم
رفتار غربالگري سرطان پروستات، اطمینان از شرایط 

معاینه و آزمایشات سلامتی خود در صورت عدم انجام 
آسودگی خاطر بیشتر بود. به نظر و مربوط به پروستات 

ز نتایج ناخوشایند آزمایشات مربوط رسد که ترس افراد امی
ترین موانع انجام رفتارهاي غربالگري به پروستات از مهم

هاي پژوهش حاضر نشان داد سرطان پروستات باشد. یافته
میزان ترس از سرطان پروستات در وضعیت مطلوبی قرار که 

د باشندارد که این امر با نتایج مطالعات مشابه همخوان می
. مطابق با مفروضات نظریه انگیزش محافظت، ]30،29[

هنگامی که افراد معتقد هستند که در برابر یک خطر یا 
پذیر هستند، در صورت عدم وجود راهکارهاي تهدید آسیب

شده در مورد تهدید، مانع از مناسب ممکن است ترس ایجاد
 .]27[ردد انجام رفتار بهداشتی گ

خودکارآمدي انجام رفتارهاي در پژوهش حاضر 
یافته  . اینغربالگري سرطان پروستات در سطح مطلوبی نبود

فر و همکاران ، مهدوي]6[با نتایج مطالعات براتی و همکاران 
و بشیریان و همکاران  ]31[، عرب تالی و همکاران ]20[
همخوانی دارد؛ اما با نتایج مطالعات جوزي و همکاران  ]32[
باشد. این همسو نمی ]33[و همکاران  Tesson و ]17[

تواند به دلیل وجود سابقه انجام رفتار غربالگري میاختلاف 
کنندگان دو پژوهش مذکور باشد؛ زیرا سابقه انجام در شرکت

رفتار و کسب تجربیات موفق باعث افزایش سطح 
خودکارآمدي خواهد شد. از دیگر عوامل مرتبط با میزان 

توان به حمایت خانواده (همسر و خودکارآمدي افراد می
ره کرد که با توجه به نقش مهم خودکارآمدي فرزندان) اشا

در انجام رفتارهاي بهداشتی، توجه به این عوامل در طراحی 

 گردد. مداخلات بهداشتی پیشنهاد می
کنندگان از کارایی در پژوهش حاضر درك شرکت

رفتارهاي غربالگري در تشخیص و مدیریت سرطان 
ایج نت، پروستات در سطح مطلوبی قرار داشت. در این راستا

مطالعه جوزي و همکاران در رابطه با عوامل مرتبط با 
رفتارهاي غربالگري پاپ اسمیر حاکی از سطح مطلوب 

 شده بود که این یافته با نتایج کارایی پاسخ درك
. همچنین در مطالعات ]17[پژوهش حاضر همخوانی دارد 

Karmakar  35[و دهداري و همکاران  ]34[و همکاران[ 
شده در سطح مطلوبی بود و نقش مهمی کارایی پاسخ درك

در پیشگویی انجام رفتارهاي غربالگري سرطان پروستات 
ترین باورهاي مرتبط با درك کارایی رفتارهاي داشت. از مهم
رطان پروستات در مراحل توان به تشخیص سغربالگري می

شانس زندگی افزایش آمیز آن، اولیه و درمان موفقیت
مدت و کاهش احتمال مرگ ناشی از این سرطان  طولانی

شده در هاي پاسخ دركدر این پژوهش هزینه اشاره کرد.
سطح نسبتاً مطلوبی بود که با نتایج مطالعات مشابه 

کنندگان در شرکت. ]37،36،34،18[همخوانی دارد 
گیربودن انجام رفتارهاي غربالگري پژوهش حاضر وقت

هاي انجام این رفتارها گزارش ترین هزینهپروستات را از مهم
پیامدهاي رسد که جلب توجه افراد به کردند. به نظر می

هاي انجام خطرناك سرطان پروستات در مقابل هزینه
تواند باعث احتمال افزایش انجام رفتارهاي غربالگري می

در  سال گردد. 50رفتارهاي غربالگري در بین مردان بالاي 
توان به هاي پژوهش حاضر میدر ارتباط با محدودیت پایان،

م تمایل دهی و عدها به روش خودگزارشتکمیل پرسشنامه
و  حوصلگیبرخی از افراد به شرکت در مطالعه به دلیل بی

 ها اشاره کرد. برخی از مشکلات جسمانی آن
 

 گیرينتیجه
هاي مطالعه حاضر نشان داد که میزان انجام یافته

رفتارهاي غربالگري سرطان پروستات در سطح مطلوبی 
شده، باشد. وضعیت باورهایی مانند حساسیت دركنمی

و ترس افراد از  شدهشده، خودکارآمدي دركدرك پاداش
سرطان پروستات نیز در سطح مطلوبی نبود. با این حال 

 و شدهشده، کارایی پاسخ دركوضعیت باورهاي شدت درك
ترتیب در سطح مطلوب و به شدههاي پاسخ دركهزینه

نسبتاً مطلوبی برآورد گردید. در پایان، توجه به نتایج 
طراحی مداخلات آموزشی توسط پژوهش حاضر در 

درمانی پیشنهاد  -کارشناسان و مسئولان مراکز بهداشتی
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 گردد.می
 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه علوم 

) بوده و با 9510286151پزشکی همدان (شماره ثبت: 

حمایت مالی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر 
ت و فناوري دانشگاه انجام پذیرفته سلامت و معاونت تحقیقا

لیه دانند از کوسیله نویسندگان بر خود لازم میاست. بدین
کنندگان در این پژوهش و همچنین کارکنان شرکت
 هاي بازنشستگی همدان قدردانی نمایند.کانون
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