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 مقاله پژوهشی

   يهاسازهاز سرطان پروستات بر اساس  کنندهيریشگیپن رفتار ییو تب یبررس
  1394ه در سال ین مرد شهر ارومین معلمیدر ب یمدل اعتقاد بهداشت

  
  *٤يناصر شرفخان، ٣يزهرا سرخاب، ٢يرضا پورعل، ١دارلويرضا ديعل

 
  05/02/1395تاریخ پذیرش  03/12/1394تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

در در مردان است. ، انواع سرطان ریوممرگسرطان بدخیم در مردان بوده و بعد از سرطان ریه دومین علت  نیترعیشا، پروستات سرطان: هدف و زمينهپيش
ان پروستات بر از سرط کنندهيریشگیپ ين رفتارهاییو تب یبررس ن پژوهشیهدف ا .دانندیم يریشگیپقابل يماریآن را ب، سرطان پروستات يولوژیدمیف اپیتوص

   .هسته ین مرد شهر ارومین معلمیدر ب یمدل اعتقاد بهداشت يهاسازهاساس 
از  ياچندمرحله ياخوشه يریگنمونهبه روش  شدهانتخاب معلم 263 يکه بر رو باشدیم یلیتحل -یفیمطالعه توص صورتبهپژوهش حاضر : هاروشمواد و 
 و یمدل اعتقاد بهداشت يهاسازهمربوط به  سؤالات، کیدموگرافمشتمل بر مشخصات  ياپرسشنامه هاداده يابزار گردآور انجام شد. هیشهر اروم یدولت مدارس
و  رسونیپ یب همبستگیاضر، اریانحراف مع، نیانگیم، هایفراوان( یاستنباط و یفیتوص آمار يهاروشبا استفاده از  هادادهو بود  یبهداشت عملکرد انیب سؤالات

  .شدند لیوتحلهیتجز 22با نسخه  SPSS افزارنرمدر  )یون خطیرگرس
 ن دریبا عملکرد معلم يمنافع و موانع درك شده و خودکارآمد، ت درك شدهیحساس يهاسازهن نمره یانگین میب يداریمعنارتباط ، ن پژوهشیدر ا: هاافتهي

افت ی يداریمعنن ارتباط یرانه معلمیشگین شدت درك شده و عملکرد پی. اما ب)>001/0P(از سرطان پروستات مشاهده شد  کنندهيریشگیپ يخصوص رفتارها
نه رایشگیعملکرد پ يهاکنندهییشگویپ نیترمهم يموانع و منافع درك شده و خودکارآمدی، مدل اعتقاد بهداشت يهاسازهن ین از بی). همچن<05/0P( دینگرد
  ن در خصوص سرطان پروستات بودند. یمعلم

 آموزش بهداشت راجع به سرطان پروستات يهابرنامه يو اجرا یخدمات سلامت در هنگام طراح کنندگاننیتأمکه  کندیمشنهاد یمطالعه حاضر پي: ريگجهينت

  ند.یدرك شده توجه نما يدرك شده و خودکارآمد يایمزا، مثل موانع ياکنندهییشگویپ يهاسازهد به یبا
 کنندهيریشگیپ يرفتارها، معلم، سرطان پروستاتی، مدل اعتقاد بهداشت: هادواژهيکل

  
 ۲۷۱-۲۸۱ص ، ۱۳۹۵ خرداد، ۸۰درپي پي، ومسشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  36269219تلفن: بهداشت خوي، ، دانشکده پرستاري و يخو: آدرس مکاتبه

Email: didarloo_a@yahoo.com 

  
  مقدمه

 و بوده مردان دمثلیتول دستگاه در از غدد مهم یکی پروستات
. )1(است برخوردار يادیز تیاهم از آن يهايماریب و عاتیضا وعیش

ج پس از سرطان پوست بوده و ین سرطان رایسرطان پروستات دوم
. )4-2( باشدیمه در مردان یپس از سرطان ر آورمرگک سرطان ی
وع یش .)5(باشدیمع در کل جهان ین سرطان شایچهارم ن سرطانیا

 فردمنحصربهمسن  و سالانیمسرطان پروستات در مردان  يبالا

                                                             
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکياجتماع يار، گروه بهداشت و پزشکيدانش ١
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکياجتماع ي، گروه بهداشت و پزشکيمرب ٢
 رانيه، ايه، اروميک اروميه يو مدرس آموزش خانواده، اداره آموزش و پرورش ناح ير علوم تجربيدب ٣
 سنده مسئول)ينوايران (ه، يه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيو بهداشت خو يمدرس، دانشکده پرستار ٤

 65 يدر مردان بالا يمارید بیدرصد موارد جد 75ش از ی. ب)6(است
ک نفر به سرطان یمرد  6. از هر )4(ص داده شده استیسال تشخ

مورد شانس ابتلا به سرطان پروستات  در، شودیمپروستات مبتلا 
ج ینتا شدهانجاممختلف در مطالعات  يو نژاد یسن يهاگروهدر 

ا هستند که بن باور یبر ا یده است. اما همگیگزارش گرد یمتناقض
سال . در )7( شودیماد یر زیچشمگ طوربهشانس ابتلا ، ش سنیافزا
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از سرطان در مردان  یناش يهارگدرصد از کل م 10مردان و عامل 
 مختلف جهان مناطق در پروستات سرطان بروز زانیم .)8بوده است (

 هر در مورد 8/124 با( کایآمر در آن نیشتریب که باشدیم متفاوت
 گزارش مورد 3/0 با بنگلادش ز درین آن نیترکم و) نفر هزار صد

در صد مردان  50-30، شدهانجاممطالعات  بر اساس). 9است ( شده
. مطالعات موجود )10( مبتلا هستند يمارین بیبه ا به بالا سال 50

 درصد 40ه عمر خود یساله در بق 50که مردان  دهندیمنشان 
 يران رقم بیرا دارند و ا یشانس ابتلا به سرطان پروستات مخف

از  یمرگ ناش يدرصد و برا 5/9 ینیواضح بال سرطان پروستات
ش از یب سالانها ی. در دن)11( درصد بوده است 9/2سرطان پروستات 

ه ک شودیمص داده یمرد مبتلا به سرطان پروستات تشخ 670000
کا ینفر آن در امر 240000نفر آن در اروپا و  225000حدود 

مبتلا به  ییکایآمر 233000حدود  2014. در سال )12( باشندیم
 ریسرطان غ نیترجیراو  اندشدهدادهص یسرطان پروستات تشخ

 يهاسرطانز یران نی. در ا)13(باشدیم ییکایآمردر مردان  یپوست
ش بوده که سرطان یر رو به افزایسال اخ 10وابسته به هورمون در 

ن علت یهشتمن سرطان یا. )14(باشدیم هاآن نیترعیشاپروستات 
از  یزان مرگ ناشی. م)15(باشدیمران یمرگ در اثر سرطان در ا

 اًنسبت هاسرطانر یسه با سایسرطان پروستات در کشور ما در مقا
 طوربه 1392برآورد شده بود که در سال  مثالعنوانبهبالاست و 

سرطان پروستات در کشور رخ  از یمورد مرگ ناش 1309 یبیتقر
در سال  یثبت موارد سرطان يطبق آمار گزارش کشور. )16(دهد

ن یدر بسرطان پروستات رتبه چهارم را ی، رانیمردان ا در 1387
جان یو در استان آذربا صد) در 83/8نفر ( 3733 با تعداد هاسرطان

 درصد در 79/5نفر ( 69ن رتبه با تعداد یمهفتدر همان سال  یغرب
. متوسط طول مدت )17است () را اتخاذ نموده هاسرطانن کل یب

تا  5ن یمار مبتلا به سرطان پروستات بیب يمارستان برایاقامت در ب
 ين باریو همچن آوردیمرا به وجود  يادینه زیروز است که هز 10

. علل مختلف بروز سرطان پروستات )18(ستم درمان استیبر س
موجود در بروز  يهاتفاوت. )19(ستیشناخته شده ن یخوببههنوز 

از آن در نقاط مختلف جهان  یناش ریوممرگات و سرطان پروست
ه باشد ک یاجتماعو  یطیمحی، کیممکن است مربوط به عوامل ژنت

عوامل خطر ابتلا به  يامطالعه. در )20(دارد ریتأث يماریب يرو
لا به ابت یلیداشتن سابقه فام، نژاد، ش سنیسرطان پروستات افزا

ت یعدم فعالي، اهیتغذعوامل ی، عوامل هورمون، سرطان پروستات
ر ذک یدن و عوامل مقاربتیگار کشیسی، وازکتوم، شغلی، جسمان

. با )21(باشندیم يریشگیو پ رییتغقابل هاآناز  یکه بعض اندشده
ن یاز ا یناش یگسترده منف يامدهایپت موضوع و یتوجه به اهم

و  هاياستراتژد یبا یو درمان ین بهداشتیمتخصصی، چالش بهداشت
ند. یمناسب را اتخاذ نما یو درمان یصیتشخي، ریشگیپ يراهبردها

از  يماریاز ب کنندهيریشگیپ ياتخاذ رفتارها، ن راهکارهاین ایدر ب
 نیترمطمئنو  نیترنهیهزکم، نیترسادهافراد در معرض خطر  يسو

 افراد چندان ين رفتارها از سویا يریکارگبه یروش بوده و هست. ول
 و علوم یعلوم اجتماعي، . لذا دانشمندان علوم رفتارستینمطلوب 
تار ر رفییتغ يو الگوها هايتئورآموزش بهداشت از  ژهیوبه یبهداشت

و  هاهیتوصبه  ین موضوع که چرا عده کمین اییدرك و تب يبرا
 نیشتر افراد جامعه از ایو چرا ب کنندیمعمل  یبهداشت يرفتارها
. )24-22( استفاده نمودند، کنندینمت یتبع یبهداشت يرفتارها

ند ین گام در فرآیآموزش بهداشت اول يک مدل برایانتخاب 
ن یاز ا یکی .)25( ر رفتار استییآموزش و تغ يبرا يزیربرنامه
ارزشمند در  يابزار عنوانبهاست که  یمدل اعتقاد بهداشت، هامدل

د که دار ییکارا یآموزش یابیو ارز یبهداشت ين رفتارهاییدرك و تب
 مردم ؛ چراکندیم ینیبشیپ که است اساسی سازه چندین شامل

 اعمال غربالگري پی در چرا ؛دهندیم انجام را پیشگیري عمل

 مدل . اینکنندیمکنترل  را خود بیماري شرایط چگونه و روندیم

 اجتناب براي اتخاذشدهرفتارهاي  و هايماریب از پیشگیري بر عمدتاً

ن یا يهاسازه .)26(متمرکزاست هايماریب و هایناخوش زنجیره از
منافع درك شده ، شدت درك شده، ت درك شدهیمدل شامل حساس

تحت  يگریسازه دو  باشدیم يو خود کارآمد شده و موانع درك
 یع داخلیوقا درواقع که عمل شناخته شده است يعنوان راهنما برا

ک شخص را یعمل  يبرا یآمادگ توانندیمهستند که  یو خارج
ن یا .)27, 22(دنیک نمایرا تحر موردقبولک رفتار یفعال نموده و 

 رفتار ینیبشیپبراي  که است مهمی و دقیق الگوهاي ازجمله مدل

  .)28(کندیم تلاش سلامت با مرتبط
ن یمعلم یت عملکرد بهداشتین وضعییهدف از مطالعه حاضر تع

 ياهسازه ينه سرطان پروستات بر مبنایسال و بالاتر در زم 40مرد 
وان ن مطالعه بتیج اینتا د که ازیبه آن ام، است یمدل اعتقاد بهداشت

  قرار داد.  مورداستفادهسلامت مردان  يارتقا يزیربرنامهدر 
  

  یبهداشت اعتقاد مدل ک ازیطرح شمات



 ۱۳۹۴ سال در اروميه شهر مرد معلمين بين در بهداشتي اعتقاد مدل هايسازه اساس بر پروستات سرطان از کنندهيريشگيپ رفتار تبيين و بررسي
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  روش کار مواد و 
نفر از  263 يرو یاز نوع مقطع یلیتحل -یفین مطالعه توصیا
، 1ناحیه ن مرد تحت پوشش مدارس اداره آموزش پرورش یمعلم
: به مطالعه شامل هانمونهار ورود یه انجام شد. معیشهر اروم 2ه یناح
 یکتب نامهتیرضا ارائه -2 سال 40حداقل  یسن طیشرا داشتن -1
 ریسا( مشکلات ریسا به ابتلا عدم -3 مطالعه در شرکت يبرا

 يارهایمعو  باشدیم پروستات سرطان هاآن بازتاب که) هاسرطان
 يبرا هانمونه آگاهانهت یل و رضایتما شامل عدم مطالعه از خروج

 ياخوشهن مطالعه به روش یدر ا يریگنمونهپژوهش بود.  در شرکت
ن صورت که فهرست مدارس پسرانه از دو یبه ا، بود ياچندمرحله

د و از هر یه استخراج گردیشهر اروم وپرورشآموزش 1، 2 هیناح
مدرسه) به  28 جمعاً تحصیلی (مدرسه در سطوح مختلف  14ه یناح

ن یتعداد معلم تناسببهانتخاب و سپس  ياخوشه يریگنمونهروش 
ن انتخاب و وارد یمعلم، سال و بالاتر شاغل در آن مدارس 40مرد 

  مطالعه شدند. 
 بر مشتمل ياپرسشنامه، مطالعه نیا يهاداده يگردآور ابزار
 قسمت، معلم کیدموگراف مشخصات اول قسمت: بود ریز يهاقسمت

 من": مثال يبرا شده درك تیحساس يهاسازه سؤالات شامل دوم
 به ابتلا يبرا يادیز احتمال خود سنهم مردان ریسا با سهیمقا در

 یناش یجسم عوارض": شده درك شدت، ".دارم را پروستات سرطان
 تحملرقابلیغ و دردناك من يبرا تواندیم، پروستات سرطان از

 شانس هیاول مراحل در سرطان صیتشخ": شده درك منافع، "باشد
 علت به من": شده درك موانع و " دهدیم شیافزا را درمان

 ".دارمن آن انجام به لیتما پروستات یانگشت نهیمعا بودن آورخجالت
 به بود که کرتیل يانهیگز 5 اسیمق بر اساس سؤال 23 جمعاً که
، 3نمره  ندارم ينظر، 4نمره  موافقم، 5 موافقم نمره کاملاً نهیگز

 قسمت. شد گرفته نظر در 1 نمره مخالفم کاملاًو  2 نمره مخالفم
 يرفتارها نهیزم در يخودکارآمد سؤال 6 شامل سوم

 رفمص توانمیم که مطمئنم: سرطان پروستات از کنندهيریشگیپ
 صورتبه که را ".کنم کنترل را آن همچون آورانیز مواد ای گاریس
 کیشامل  چهارم قسمت. شد یطراح کرتیل يانهیگز 5 اسیمق

 شامل پنجم قسمت و عمل بود يمربوط به انواع راهنما برا سؤال
 حیصح يرفتارها اتخاذ نهیزم در ن رایبود که عملکرد معلم یسؤالات

 در .دیسنجیم) سؤال 17پروستات (سرطان  از يریشگیپ يبرا
 بود کرتیل يانهیگز 4 اسیمق عملکرد که بخش به مربوط سؤالات

 مواقع شتریب، 1 نمره ندرتبه، صفر نمره اصلاً يعملکردنه یگز به
   .شد داده 3 نمره شهیهم و 2نمره 

ه مطالع بر اساسپرسشنامه محقق ساخته  یین رواییتع يبرا
ه استفاد یعنیاعتبار محتوا  یفیاز روش ک )31-29, 21( منابع معتبر

، ن آموزش بهداشتیک پانل خبرگان مجرب (اعم از متخصصیاز 

 کهيورطبهد. ی) استفاده گرديریشگیپ یپزشکي، انکولوژي، ارولوژ
را  هاپرسشنامه يهاهین روش از خبرگان خواسته شد که گویدر ا

 نموده یبودن و ضرورت داشتن بررسمربوط ، وضوحی، سادگ ازنظر
افت یند. پس از دریاعلام نما را خود يهاشنهادیپو نظرات و 

 يابزارهااصلاحات لازم در ، خبرگان يدهاشنهایو پ خوراندهاپس
  شد. دییتأابزارها  ییروا تاًینهاد و یجاد گردیمطالعه ا

 يور بر کرونباخ يآلفا آزمون روش قیطر از پرسشنامه ییایپا 
 مشابه کیدموگراف مشخصات ازلحاظ که ن مردیمعلم از نفر 30

 در آن مقدار کهيطوربه. شد دهیسنج بودند موردمطالعه تیجمع
 عملکرد سؤالات يبرا و 83/0بهداشتی  اعتقاد مدل سؤالات قسمت

 يهاداده .شدند دییتأز ین ابزارها ییایآمد و پا دست به 77/0
 يهاشاخصو  22 نسخه spss افزارنرم از استفاده با شدهيآورجمع
 یار) و آمار استنباطین و انحراف معیانگیم، یفراوانتوصیفی ( آمار

 .شدند لیوتحلهیتجز )یون خطیرسون و رگرسیپ یهمبستگ بی(ضرا
اعم از گرفتن مجوز  یاصول و مقررات اخلاق، قیدر تمام مراحل تحق

مطلع ، دانشگاه یاخلاق معاونت پژوهش يتهیکمو کد اخلاق از 
گرفتن مجوز ، قیاز اهداف تحق موردمطالعه يهانمونهساختن 

نان در یجاد اطمیا زیمشارکت در مطالعه و ن يبرا هاآناز  یشفاه
ت شدند. یره رعایو غ هاآنث محرمانه ماندن اطلاعات یاز ح هانمونه
در نظر  داریمعن >05/0P، يآمار يهالیتحلن در تمام یهمچن

  گرفته شد.
  
  هايافته
یب ترت به هانمونه خدمت سابقه و یسن نیانگیم مطالعه نیا در

ر مشخصات یو خلاصه سا آمد دستبه سال 23±46/4و  33/3±46
ج یآمده است. نتا 1در جدول شماره  هانمونهگ یدموگراف

ن نمره عملکرد یانگین مطالعه نشان داد که میاز ا آمدهدستبه
ز ا کنندهيریشگیپ یبهداشت يرفتارهات ینه رعاین در زمیمعلم

مناسب و  ییم غذایت رژیرعا -1: سرطان پروستات که شامل
ز از مصرف مشروبات یپره، چرب يز از غذاهای(پره کنندهيریشگیپ

استفاده از ، جاتیوه و سبزیواحد از گروه م 5مصرف روزانه ی، الکل
 Dن یتامیافت ویدریی، ایدر يو غذاها یمصرف ماه، ل و تنقلاتیآج
اد گوشت یز از مصرف زیو پره یاهیگ يهاروغناستفاده از ی، کاف

 6چک آپ) هر بدن (تست کامل  -2، 22/1± 19/0قرمز) برابر با 
ت یرعا -3، 57/0± 37/0با مناسب برابر  BMI بار و کنترل 1ماه 

ز از مصرف یپره -4، 39/2± 76/0برابر با  یبهداشت جنس يرفتارها
انجام حرکات  -5، 27/1±94/0 برابر با یاتیدخانگار و محصولات یس

 ییایمیز از مواجهه با مواد شیپره -6، 80/0±62/0 برابر با یورزش
مشاوره  -7، 23/1±67/0 برابر با کیآرسنوم و یمثل کادم آورانیز

طان از سر یخودمراقبت ينه رفتارهاین سلامت در زمیگرفتن از مراقب
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است که  ذکرقابل .دندیبرآورد گرد 55/0±50/0با پروستات برابر 
محاسبه شده  3ن نمرات عملکردها از صفر نمره تا یانگیم یپراکندگ

ن یف بودن عملکرد معلمینشانگر ضع الذکرفوقو آمار و ارقام  است
ز ا کنندهيریشگیپت اصول یدر رعا ذکرشدهمختلف  يهاطهیحدر 

   .باشدیمسرطان پروستات 
 يرفتارها اتخاذ جهت در نیمعلم شده درك موانع نیشتریب 

 فیضع ییتوانا: از اندعبارت پروستات سرطان از کنندهيریشگیپ
 و یماه( پروستات سرطان از کنندهيریشگیپ ییغذا میرژ هیته

، هانآ يبالا نهیهز علت به) جاتیسبز و وهیم گروه و ییایدر ییغذاها
 علت به قرمز گوشت و یوانیح يهاروغن از ادیز استفاده به لیتما
 لیدل به پزشک به مراجعه ضرورت حس عدم، هاآن بودن ذیلذ

 وهنح و مکان و زمان از یناآگاه، پروستات سرطان از یعلائم نداشتن
 امانج بودن آورخجالت، پروستات سرطان یصیتشخ يهاتست انجام

 اتیدخان ریسا و گاریس ترك ییتوانا عدم و پروستات یانگشت نهیمعا
  د.یگرد ذکر هاآن مصرف به یوابستگ علت به

ن یدر ا هانمونه يشدهدرك  يسازه خودکارآمد نمره نیانگیم
ش یب باًیتقرآمد و  دستبه نمره) 5کل (از نمره  6/2± 37/0مطالعه 

 يآمد وجود خودکار انگریت بین وضعیدرصد کل نمره است. ا 50از 
 زا کنندهيریشگیپ يرفتارها اتخاذ در نین معلمیمتوسط در ب

 4 يبرا روز در قهیدق 30 مدت به ورزش انجام( پروستات سرطان
 يغذاها به لیتما عدم، گاریس ترك، هفته طول در شتریب ای روز

 دادن اختصاص ییتوانا و) یبدن توده هینما( BMI کنترل، پرچرب
 تیریمد واسطهبه يغربالگر يهاتست انجام به درآمد از یقسمت

  .باشدیم) مخارج درست
کل از نمره  89/3± 35/0 سازه منافع درك شده نمره نیانگیم

 از یناش يایت و مزایبه اهم هانمونهن معنا که ینمره) بود. به ا 5(
به  برده و یپ پروستات سرطان از کنندهيریشگیپ يرفتارها انجام

 يهاسازه ياجزا از آمدهدستبه يهاافتهی ریاعتقاد داشتند. سا هاآن
  .است شده داده نشان 2 شماره جدول در یبهداشت اعتقاد مدل

ن به یمعلم ازنظرعمل  يانواع راهنماها ینه پراکندگیدر زم 
پزشک متخصص و مجلات  ؛ازین امتیترکمن به یشتریب از بیترت

 کنندهيریشگیپ يعمل جهت اتخاذ رفتارها يجزء راهنماها یآموزش
ع انواع یاطلاعات کامل در مورد توز 6عنوان شدند. جدول شماره 

  .دهدیمعمل را ارائه  يراهنما برا
ت درك یحساس يهاسازهن یکرد که ب آشکارج مطالعه ینتا 
درك شده با عملکرد  يمنافع درك شده و خود کارآمد، شده

 وجود دارد يآمار داریمعنم یک ارتباط مستقین یمعلم یبهداشت
)001/0P<(ن سازه موانع درك شده یاست ب یج حاکین نتای. همچن

 يکارآمدن خود یب، )کنندهيریشگیپرفتار بهداشتی (و عملکرد 
 داریمعنک ارتباط معکوس ین یدرك شده و موانع درك شده معلم

 يهاسازهن یب هایهمبستگر یسا). >001/0P( وجود دارد يآمار
ن ینشان داده شده است. همچن 3در جدول  یمدل اعتقاد بهداشت

با  هانمونه یت شناختین عوامل جمعین مطالعه ارتباط بیدر ا
 نیج نشان داد که بیده شد و نتایسنج هاآن یعملکرد بهداشت

 داریمعنک ارتباط ی هاآن ین و عملکرد بهداشتیمعلم تأهلت یوضع
  .)>05/0Pگردید (مشاهده 

 اساس بر نیمعلم یبهداشتعملکرد  ینیبشیپ منظوربه
 روش با یخط ونیرگرس لیتحل از یبهداشت اعتقاد مدل يهاسازه
 همطالع نیا یونیرگرس لیتحل. شد استفاده) Stepwise( گامبهگام

 ازهس بیبه ترت یبهداشت اعتقاد مدل يهاسازه نیب از که داد نشان
 قدرت نیشتریب يمنافع درك شده و خودکارآمد، شده درك موانع

ان سرط از يریشگیپ منظوربه یرفتار بهداشت اتخاذ ینیبشیپ
 یخط ونیرگرس لیتحل جینتا. دارند مطالعه نیا در را پروستات
  .است آمده 5 و 4 شماره جدول در چندگانه

  
  موردپژوهش يواحدها يفرد مشخصات ینسب و مطلق یفروان :)١( جدول

  درصد  تعداد  وضع مشخصه  ياطلاعات فرد

  یگروه سن
  8/49  131  سال 40-45
  7/43  115  سال 46-50

  5/6  17  سال 50بالاتر از 

  تأهلت یوضع

  8/0  2  مجرد
  6/96  254  متأهل
  8/0  2  طلاق

  9/1  5  زن فوت کرده

  لاتیسطح تحص
  5/6  17  پلمیدفوق

  5/77  204  یکارشناس
  16  42  ارشد و بالاتر یکارشناس

  100  263  جمع
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 سرطان از يریشگیپ يرفتارها اتخاذ خصوص در شده درك يخودکارآمد و موانع، منافع، شدت، تیحساس نمرات نیانگیم :)٢( جدول
   پروستات

  يآمارشاخص    

  موردنظر ریمتغ

  ممینیم  ممیماکز  اریانحراف مع  نیانگیم

  

  50/1  67/3  37/0  68/2  ت درك شدهیحساس

  80/1  00/4  50/0  80/2  شدت درك شده

 50/2  75/4  33/0  45/3  منافع درك شده

  88/2 88/4  35/0  89/3  موانع درك شده

  33/1  83/3  42/0  63/2  درك شده يآمد خودکار
  

  یبهداشت اعتقاد مدل يهاسازه نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر :)٣( جدول
ت یحساس  

  درك شده

 يخودکارامد  موانع درك شده  منافع درك شده  شدت درك شده

  درك شده

  عملکرد

 r  ت درك شدهیحساس

p  
  
1 

         

 r  شدت درك شده

p 

042/0 

500/0   
  
1 

        

 r  منافع درك شده

p  
166/0** 

007/0   
131/0* 

034/0  

  
1 

      

 r  موانع درك شده

p  
136/0* 

027/0  

166/0-** 

008/0  

103/0 

095/0  

  
1 

    

درك  يخودکارامد
  شده

r 

p 

055/0- 

378/0  

098/0- 

113/0  

099/0 

109/0  

135/0-** 

029/0  

  
1 

  

 r  عملکرد

p 

124/0* 

044/0  

101/0 

103/0  

244/0** 

000/0  

303/0-** 

000/0  

241/0** 

000/0  

  
1 

  **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

  
 نیمعلم یبهداشت عملکرد ینیبشیپ در رهیچندمتغ یونیرگرس لیتحل مراحل :)٤( جدول

 شدهلیتعد نییتب بیضر
)Adjusted2(R 

همبستگی  )2R(تبیین  بیضر
(R) 

نیبشیپ يرهایمتغ ر ملاكیمتغ   

 شده درك موانع 303/0 092/0  088/0

  
 یبهداشت اعتقاد مدل سازه

 شده درك منافع و موانع 371/0 138/0 131/0

162/0 172/0 414/0 
 درك يخودکارآمد و منافع، موانع

  شده
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 کیبه تفک ينمرات سازه منافع و موانع درك شده و خودکار آمدن  با توجه به یعملکرد معلم ینیش بیون پیب رگرسیضرا :)٥( جدول
  مراحل

  
  مرحله

  
  راتییمنبع تغ

  يسطح معنادار tمقدار   ب استانداردیضرا  ر استانداردیب غیضرا
B Std.Error Bata 

 000/0 28/16  ....  104/0 690/1  مقدار ثابت  1
 *000/0 -130/5 303/0  027/0  -136/0  موانع درك شده

2  
 000/0 876/4  .... 147/0 291/1  مقدار ثابت

  *000/0 -840/4 -280/0 026/0 -126/0  موانع درك شده
 *000/0 721/3 215/0 028/0 104/0  منافع درك شده

3  

 *000/0 962/6  .... 157/0 093/1  مقدار ثابت
 *000/0 -481/4 -257/0  026/0 -115/0  موانع درك شده
  *001/0 493/3 199/0  028/0 096/0  منافع درك شده

 *001/0 264/3 187/0  021/0  070/0  درك شده يخودکارآمد

  
  پروستات سرطان از يریشگیپ يرفتارها اتخاذ خصوص ن دریمعلم در عمل يراهنماها ینسب و مطلق یفراوان عیتوز :)٦( جدول

  درصد  )نفر( تعداد  نوع راهنما
  5/23  62  همسر

  5/33  88  دوستان
  6/50  133  ونیزیتلو

  9/12  34  ویراد
  6/5  15  مجله
  4/38  101  کتاب

  54  142  نترنتیا
  43  113  یپزشک عموم

  7/59  157  پزشک متخصص
  8/11  31  یکارکنان بهداشت

  
  بحث

خاذ با ات یمدل اعتقاد بهداشت يهاسازهن ین مطالعه رابطه بیدر ا
ج یاشد و نت یاز سرطان پروستات بررس کنندهيریشگیپ يرفتارها

ن منافع و موانع درك شده و خودکار یب معنادارنشان از وجود رابطه 
انع ن موین رابطه بیکه ا داشت کنندهيریشگیپبا عملکرد  يآمد

د. عملکرد یمعکوس برآورد گرد یدرك شده و عملکرد بهداشت
از سرطان پروستات  کنندهيریشگیپن در خصوص اقدامات یمعلم

انجام ، کنندهيریشگیپمناسب و  ییم غذایت رژیرعا ازلحاظ
ی، اتیگار و محصولات دخانیز از مصرف سیپرهی، صیتشخ يهاتست

ز از مواجهه با یپره، مناسب یه توده بدنینما کنترل، انجام ورزش
 یبهداشت جنس يت رفتارهایرعا یف بود. ولیضع آورانیزمواد 

عملکرد  يان و همکاران بر رویکه رضائ يامطالعهمطلوب بود. در 
ند از سرطان پروستات انجام داد يریشگیمردان بازنشسته نسبت به پ

ج مطالعه حاضر یرا گزارش نمودند که با نتا هاآنف یعملکرد ضع
 و همکاران McCOY ج مطالعهین نتای. همچن)29( دارد یهمخوان

ن مطالعه یرانه ایشگیج عملکرد پیو همکاران با نتا Mercerو 
ن یت و شدت درك شده معلمی. حساس)32،33( دارند یخوانهم

از سرطان پروستات در حد  کنندهيریشگیپ ينسبت به رفتارها
ن باور و احساس ین دارد که معلمیت از ایمتوسط بود که حکا

نه در حد مطلوب) در معرض خطر سرطان  حدودي (که تا  کنندیم
  ارند.را د يمارین بیاز ابتلا به ا یپروستات و عوارض و مشکلات ناش

از  تید که حکایگرد برآوردن مطالعه بالا یمنافع درك شده در ا
 یانجام اقدامات بهداشت يو سودمند ییبالا بودن کارا

 يامطالعهن دارد. در یاز سرطان پروستات در معلم کنندهيریشگیپ
و همکاران در ارتباط با سرطان پروستات انجام دادند  Bynumکه 

 عنوانهبرا  کنندهيریشگیپ یبهداشت يرفتارهامنافع حاصل از انجام 
ن یج مطالعه ژودسبین نتایفرد دانستند و همچن یعوامل نجات زندگ

 يغربالگر يهاتستو همکاران در ارتباط با منافع حاصل از انجام 
جه مطالعه ید که همخوان با نتیسرطان پروستات بالا برآورد گرد

  .)35،34( حاضر است
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ود وج دهندهنشانز بالا بود که ین مطالعه نیموانع درك شده در ا
 ينه بالایهمچون هز یشتر بر سر راه انجام اقدامات بهداشتیموانع ب

ی، و ماه ییایدر ییم غذایو انتخاب رژ یاهیگ ییم غذایانتخاب رژ
 مانند استعمال يماریمستعد کننده به ب يل به انجام رفتارهایتما
عدم ، پرچرب و گوشت قرمز يل به استفاده از غذاهایتما، گاریس

 ،مناسب یه توده بدنیو عدم کنترل نما یورزش يهاتیفعالانجام 
و باور  یصیتشخ يهاتستزمان و نحوه انجام ، از مکان یعدم آگاه

به پزشک به علت  نادرست مانند عدم احساس ضرورت مراجعه
 یصیتشخ يهاتست یبودن بعض آورشرمو  يمارینداشتن علائم ب

شتر ین بیمعلم ين موانع از سوین معنا که هرچه ایبه ا، بودند
از  دهکننيریشگیپ یبهداشت يرفتارها ترکم هاآن شدندیماحساس 

و همکاران  ینی. در مطالعه حسکردندیمسرطان پروستات را اتخاذ 
عدم کنترل توده ، ان و چپقیقل، عادات نادرست مانند مصرف الکل

سک فاکتور سرطان پروستات ذکر یر عنوانبه يروادهیپعدم ی، بدن
موانع درك شده مطالعه  یبا بعض یکه با توجه به همخوان )36(شدند

ت یقدرت بازدارنده فعال يامطالعهاز به توجه دارند. در یحاضر ن
د کردند یدرصد ق 30 یال 10به سرطان پروستات را در ابتلا  یجسمان

بر سر راه انجام  ين موانع درك شده بالایز در مطالعه ژودسپیو ن
، 35( سرطان پروستات نشان داده شده است یصیتشخ يهاتست

، یصیتشخ يهاتستنه انجام یهز، ک مطالعهین در ی. همچن)37-39
 ت دركیحساس، مرتبط با سرطان پروستات یفقر دانش و ناآگاه

به  یکمبود دسترس، کم در ارتباط با سرطان پروستاتشده 
 يو اقتصاد یت اجتماعیوضعي، ض نژادیتبعی، بهداشت يهامراقبت

جزء موانع اقدامات  یصیتشخ يهاتستبودن  آوررنج، نییپا
ن مطالعه یج ایاز سرطان پروستات که با نتا کنندهيریشگیپ

  .)40(انددهیگردذکر ، دارد یخوانهم
ن در مقابله با موانع و یدرك شده معلم ين خود کارآمدیهمچن

که  دیدر حد نامطلوب برآورد گرد کنندهيریشگیپ ياتخاذ رفتارها
 و مقابله با یبهداشت يانجام رفتارهات از احساس توان کم در یحکا

  خود داشتند. يش رویموانع پ
ن یرشتیب یمدل اعتقاد بهداشت يهاسازهن یب حاضر ازدر مطالعه 

ا به ر کنندهيریشگیپ يانجام رفتارها یکنندگییشگویپقدرت 
 يمنافع درك شده و خودکارآمد، ب سازه موانع درك شدهیترت

ن یلممع یبهداشت يت رفتارهایهدا ين برای. بنابرادادندیمل یتشک
تمرکز  هاسازهن یا يشتر بر روید بیدر ارتباط با سرطان پروستات با

 یبهداشت يت رفتارهایشبرد و هدایپ يمداخلات برا شده و در
  مطلوب در نظر گرفته شوند.

ن در ارتباط یعمل معلم ين راهنماهایشتریدر مطالعه حاضر ب

ند که با ون بودیزیتلو، نترنتیا، با سرطان پروستات پزشک متخصص
هم در  هاآندارند.  یو همکاران همخوان Moore ج مطالعهینتا

 يرفتارها يکنندهعیتسرن عامل یترمهمافتند که یدر مطالعه خود
پزشک ، موردمطالعه يهانمونهاز سرطان در  کنندهيریشگیپ

 .)31( متخصص بود
  

  يريگجهينت
مهم  یبهداشت ک مسئلهیسرطان پروستات  کهنیابا توجه به 

 یمداخلات آموزش يو اجرا يزیربرنامهن یبنابرا، باشدیمدر مردان 
 از سرطان پروستات يریشگیمناسب جهت پ يبر رفتارها با تمرکز

رفتار  رییتغ يالگوهان راستا استفاده از ی. در ارسدیمبه نظر  يضرور
 و هایازسنجیندر  توانندیم یمثل مدل اعتقاد بهداشت یو آموزش

ن مدل یا کهيطوربهسودمند باشند. ، مناسب یآموزش يهایطراح
چون موانع و  یا عواملی هاسازهکرد که  آشکاردر مطالعه حاضر 

ن در اتخاذ یمعلم يشدهدرك  يدرك شده و خود کارآمد يایمزا
دارند و  ییاز سرطان پروستات نقش بسزا کنندهيریشگیپ يرفتارها

 و ین عوامل در طراحید به ایو پزشکان با ین بهداشتیمتخصص
، راجع به سرطان پروستات یو آموزش یبهداشت يهابرنامه ياجرا

  توجه داشته باشند. 
ن مطالعه خود گزارش یا يهاتیمحدوداز : ت مطالعهيمحدود

اثر  ج مطالعهیشتر نتایو ب ترکمبرآورد  يپرسشنامه بوده و رو یده
 نان دادن بهیکردن پرسشنامه و اطم نامیبق یکه از طر گذاشتیم

ن یا يتا حدود اطلاعات داشتننگهن در مورد محرمانه یمعلم
  د.یکنترل گرد تیمحدود

 يرفتارها يبر رو مؤثردا کردن عوامل یپ منظوربه: شنهاداتيپ
 یضرورت دارد مطالعات، از سرطان پروستات کنندهيریشگیپ

که از  هااستانر یشتر در سایب يهانمونهبا حجم  دستنیازا
 ن مردانیدر ب، گوناگون برخوردارند یو اجتماع یفرهنگ يهایژگیو

ج یبتوان به نتا هاآن بر اساسو  شدهانجاممتفاوت  يهاشغلبا 
 .افتیدست يتریواقعو  ترکامل

  
  يقدردانتشکر و 

 1676مصوب به شماره  یقاتیتحقمستخرج از طرح  ن مقالهیا
) Ir.umsu.rec.1394.31(اخلاق و با کد  31/1/1394مورخه 

 یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش اخلاق معاونت محترم يتهیکم
ر سندگان مقاله مراتب امتنان و تشکینو لهیوسنیبده بوده و لذا یاروم

 وپرورشآموزشز از اداره کل محترم یخود را از آن معاونت محترم و ن
  .دارندیمن طرح اعلام یدر ا کنندهشرکتن یه معلمیه و کلیاروم
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Abstract 
Background & aims: Prostate cancer is the most commonly diagnosed cancer in men after lung cancer 
and the second leading cause of cancer death in men. In describing the epidemiology of prostate cancer, 
it is considered as a preventable disease. The aim of this study was to investigate and explain preventive 
behaviors of prostate cancer based on the health belief model structures among male teachers of Urmia 
city.  
Materials & Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 263 teachers who were 
selected randomly from from public schools in Urmia. Data collection was performed via a 
questionnaire, which included demographic characteristics, items regarding HBM constructs, and a 
performance checklist. Data was analyzed using descriptive and analytical statistical methods in SPSS 
software with version of 16 (frequencies, mean and standard deviation, Pearson correlation coefficient 
and linear regression coefficient) . 
Results: the study highlighted a significant relationship between mean scores of perceived susceptibility, 
benefits and barriers and self efficacy with the teachers’ performance on adopting the preventive 
behaviors of prostate cancer (p <0.001). But, no significant relationship was observed between the 
perceived severity with the preventive performance of prostate cancer among teachers (p> 0.05). Also 
among the health belief model constucts, perceived barriers and benefits and self-efficacy were the most 
important predictor of prostate cancer preventive behavior among teachers(p ≤ 0.001). 
Conclusions: This study suggests that health service providers or health professionals should pay 
attention to predictive constucts (perceived barriers and benefits and self-efficacy )in designing and 
implementing health education programs regarding prostate cancer and its preventive behaviors.  
Keywords: Health Belief Model, Prostate cancer, Teacher, preventive behaviors 
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