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يدهچک

است. هدف از  مردان در سرطان، انواع ومیرمرگ علت دومین ریه سرطان از بعد و بوده مردان در بدخیم سرطان ترینشایع پروستات، سرطان هدف:

.باشدیمردان نظامی استان هرمزگان م بین در بهداشتی اعتقاد مدل مبتنی بر پروستات سرطان از کنندهپیشگیری رفتارهای تبیین پژوهش این انجام

از مردان یک مجموعه نظامی در استان هرمزگان به  نفر 319 روی بر 5931در سال  که باشدمی تحلیلی -توصیفی به لحاظ روش، پژوهش: هاروش

 مربوط ؤالاتس دموگرافیک، مشخصات بر مشتمل ایپرسشنامه هاداده گردآوری انجام شد. ابزار انتخاب شدند،طبقه ای  ای تصادفیگیری طبقهروش نمونه

 ی،)فراوان یفیتوص آمار هایو شاخص SPSS افزارها با استفاده از نرمدادهبود.  عملکرد رفتار پیشگیرانه بیان و سؤالات بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه به

 .وتحلیل شدند( تجزیهیخط یونو رگرس یرسونپ یهمبستگ یب)ضرا ی( و آمار استنباطیارو انحراف مع یانگینم

مردان  عملکرد با خودکارآمدی و شده درك موانع منافع، شده، درك حساسیت هایسازه نمره میانگین بین داریمعنی ارتباط پژوهش، این در :نتایج

ی هامولفه بهداشتی، اعتقاد مدل هایسازه بین از (. همچنین>51/5P-Valueشد ) مشاهده پروستات سرطان از کنندهپیشگیری رفتارهای در خصوص نظامی

 خصوص در مردان نظامی پیشگیرانه عملکرد هایکنندهپیشگویی ترین( مهم>555/5P-Valueخودکارآمدی ) ( و>555/5P-Value) شده درك موانع

 بودند. پروستات سرطان

 سرطان آموزشی در مورد هایبرنامه اجرای و طراحی هنگام در متخصصین آموزش سلامت که کندمی پیشنهاد حاضر مطالعه :گيرینتيجه

نمایند. توجه شده درك خودکارآمدی و شده منافع درك موانع، همچون کنندهپیشگویی هایسازه به پروستات باید

 و کنترل. کنندهرفتار، پیشگیری پروستات، سرطان، بهداشتی، اعتقاد مدل ها:کليدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 19/7/83پذیرش مقاله:   71/1/83ریافت مقاله: د

؛ 1383. طب پیشگیری. مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی در بین مردان نظامی پروستات سرطان از کنندهپیشگیری رفتار ابهر رسول، حسنی لاله، منتصری مریم، پایدار اردکانی مهدی. تبیین: ارجاع

4(7:)19-9. 

 مقدمه

انواع  جمله از غیرواگیر هایبیماریدر حال حاضر 

سرطان (. 5) باشدمی ومیرمرگ علل ترینمهم، یکی از هاسرطان

 بوده بعد از سرطان ریه در مردان، سرطان ترینشایع پروستات

نامنظم طور  های بدخیم بهو نوعی بیماری است که در آن سلول

یش نهایت باعث افزا شروع به تکثیر کرده و در بسیار زیادو 

. سرعت رشد بیماری شودمیهای غده پروستات حجم سلول

طولانی تا بروز علائم بالینی  مدت زمانبوده و  د آهستهتوانمی

رشد کرده و به سایر  سرعتبهآن داشته باشد و یا در مواردی 

سرطان ،منابع مختلف (.3کند )ها و استخوان حمله میبافت

مردان میان در سرطان از ناشی مرگ علت دومینرا  پروستات

 کل در شایع انسرط چهارمین سرطان این (.9-1) اندذکر کرده

،سرطان، مسن و سالمیان مردان (. در6) باشدمی جهان

از  درصد 51 از یشب کهطوریهب ،شیوع فراوانی دارد پروستات
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 شدهداده تشخیص سال 61 بالای مردان در جدید هایبیماری

 (.9،5است )

 نفر یک ،مرد 6 هر ، ازبراساس مطالعات فرهمند و همکاران

 شانس سن، با افزایش که، شودمی بتلام سرطان پروستات به

 در 3552سال  در (.8) شودمی زیاد چشمگیر طور به ابتلا

 و مردان هایسرطان کل از درصد 35 پروستات سرطان آمریکا،

مردان  در سرطان از ناشی هایمرگ کل از درصد 55 عامل

 (.3است ) بوده

جهان  مختلف مناطق در پروستات سرطان بروز میزان

هر صد  در 8/532با ) آمریکا در آن بیشترین که باشدمی تمتفاو

 شدهگزارشمورد  9/5 با بنگلادش در نیز آن کمترین و هزار نفر(

مردان  درصد 95-15شده  ثابتمطالعات  براساس (.55است )

(. در دنیا سالانه بیش از 55هستند )به این بیماری مبتلا  هسال 15

 شودمیتشخیص داده  مرد دارای سرطان پروستات 655555

 باشدمیدر امریکا  325555آن در اروپا و  331555که حدود 

سرطان  مبتلابه آمریکایی 399555حدود  3552سال  در .(53)

سرطان غیر  ترینرایج که اندشده دادهپروستات تشخیص 

  (.59) باشدمی آمریکاییپوستی در مردان 

ند تغییرات ، به دلیل روگرفته انجام تحقیقاتاساس بر

، میزان بروز ایرانجمعیتی و افزایش امید به زندگی در کشور 

در سال  533555، به 3553در سال  82855سرطان از تعداد 

 ابتلا بهدر افزایش  درصد 91 واقع در که خواهد رسید 3531

درصد افزایش بروز موارد سرطانی در . خواهیم داشتسرطان 

مبتلا شده به  22898خواهد بود )از  درصد 99جنس مرد 

 درصد 13(. 3531در سال  66623به  3553سرطان در سال 

مربوط به سنین  3531در بروز افراد سرطانی تا سال  افزایش

سال خواهد  61به سنین بالای  مربوط درصد 28سال و  61زیر 

 در شده گزارش احشایی شایع سرطان سومین بیماری ینا .بود

 جدید موردهای درصد 51/5 حدود بروز باعث که است ایران

 کشور در سرطان از ناشی اصلی مرگ علت هفتمین و سرطان

طول مدت اقامت در بیمارستان  متوسط (.52) رودمی شمار به

روز است که  55تا  1سرطان پروستات بین  به مبتلابرای بیمار 

بر سیستم درمان  مالی و بار آوردمیهزینه زیادی را به وجود 

سرطان پروستات در صورت ر حالی است که این د (.51است )

 طوربهتشخیص زودهنگام و شناسایی قبل از تهاجم و متاستاز، 

ولی به خاطر اینکه غالباً بدون ؛ است درمانقابلکامل و قطعی 

 ،شودمیعلامت اختصاصی است، در مراحلی تشخیص داده 

آن  ومیرمرگ نتیجه دردرمان قطعی برای آن وجود ندارد و 

 (. 56) کندمیش پیدا افزای

 افزایش پروستات به سرطان ابتلا خطر عوامل ایمطالعه در

 عوامل پروستات، به سرطان ابتلا فامیلی سابقه داشتن نژاد، سن،

 شغل، فعالیت جسمانی، عدم ،ایتغذیه عوامل هورمونی،

 که اندشده ذکر مقاربتی عوامل و کشیدن سیگار وازکتومی،

 (.51باشند )می پیشگیری و ییرتغقابل هاآن از بعضی

روش رایج برای تشخیص زودرس سرطان پروستات دو 

و تست   Digital Rectal Examination(DRE) معاینه مقعدی

باشد می Prostate Specific Antigen (PSA) آزمایشگاهی

 ترین آزمون بیماریابیحال حساس عین ترین و درکه آسان

 است.در سرم  PSAسرطان پروستات، سنجش میزان 

عوامل  ازجملهاز سرطان و تشخیص زودرس آن  پیشگیری

 یک انتخاب حیاتی در کنترل بیماری و افزایش بقای بیمار است.

 ریزیفرآیند برنامه در گام اولین بهداشت آموزش برای مدل

 ،هامدل این انواع از یکی (.56است ) رفتار تغییر و آموزش برای

 در درك ارزشمند ابزاری عنوانبه هک است بهداشتی اعتقاد مدل

 و دارد کارایی آموزشی ارزیابی و بهداشتی رفتارهای تبیین و

مردم  چرا ؛کندمی بینیپیش که است اساسی سازه چندین شامل

غربالگری  اعمال پی در چرا ؟دهندمی انجام را پیشگیری عمل

 این ؟کنندمی کنترل را خود بیماری شرایط چگونه و ؟روندمی

 شده اتخاذ رفتارهای و هابیماری از پیشگیری بر ادل عمدتم

است  متمرکز هابیماری و هاناخوشی زنجیره اجتناب از برای

 درك شدت شده، درك حساسیت شامل این مدل هایسازه (.55)

خودکارآمدی و راهنما  شده، درك موانع شده، درك منافع شده،
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 است مهمی و دقیق یالگوها جمله از ین مدلا .باشدمی برای عمل

 از (.58) رودمیکار  هب سلامت با رفتار مرتبط بینیپیش برای که

تحت تأثیر طرفی احتمال در پیش گرفتن رفتار مناسب بهداشتی 

یر نظشناختی جمعیت هایویژگیدیگر نظیر  ایعوامل واسطه

سب بهداشتی در مورد رفتار منا اطلاعات سن، جنس، تحصیلات،

 (.53) شدبامیو... نیز 

 : ارتباط سازه های  مدل اعتقاد بهداشتی1شکل 

 

 کشور با امنیت مستقیم ارتباط در نظامی پرسنل سلامت

 پرسنل کارایی و سلامت نیازمند کشور، حفظ امنیت و باشدمی

 انگیزه ایجاد و توانمندسازی موجب پرسنل به توجه است، نظامی

 را افزایش آنان اثربخشی و تحرك و شده نظامی نیروی در

 (.35) دهدمی

 نیروی وجود نظامی، اقتدار و ملی امنیت لازمه بنابراین، 

 قابلیت، از سطح بالاترین در بتواند که است فعال و سالم انسانی

 روان و جسم سلامت و ایمان قدرت برتکیه با شادابی و کارایی

 در .بپردازد جامعه انقلابی هایارزش و دین کشور، از دفاع به

 برخوردار  افراد از اهمیت خاصیاین  سلامت بهتوجه  هنتیج

 .(35)است 

بهداشتی  عملکرد وضعیت تعیین حاضر مطالعه از هدف 

 سرطان پیشگیری از درزمینه بالاتر و سال 25مردان نظامی 

 نتایج ،است بهداشتی اعتقاد ی مدلهاسازه مبنای بر پروستات

 مردان نظامی سلامت ایارتق ریزیبرنامه در تواندمی مطالعه این

  .گیرد قرار استفاده مورد

 

 هاروشمواد و 

از  نفر 319 روی مقطعی نوع از تحلیلی -توصیفی مطالعه این

 یارمع شد. انجام در استان هرمزگان مردان یک مجموعه نظامی

 حداقل سنی شرایط داشتن -5 شامل: مطالعه به هانمونه ورود

 -9 مطالعه در شرکت ی برایکتب نامهرضایت ارائه -3سال  25

 هاآن بازتاب که (هاسرطان)سایر  مشکلات سایر به ابتلا عدم

 شامل مطالعه از معیارهای خروج و باشدمی پروستات سرطان

 پژوهش در برای شرکت هانمونه آگاهانه رضایت و تمایل عدم

  بود.

مطالعه به این صورت انجام شد که ابتدا  این در گیرینمونه

و سپس  شده استخراجسال و بالاتر داشتند  25 فرادی کهالیست 

اساس دارا بودن شرایط ورود به ها برنمونهو  شده کدبندیافراد 

 رویکرد با ای تصادفیگیری طبقهمطالعه و به روش نمونه

دهند( های نظامی طبقات را تشکیل میپایگاه متناسب ) تخصیص

ری در دسترس گیصورت گرفت. حجم نمونه به روش نمونه

محقق ساخته در  ها پرسشنامهداده گردآوری ابزار محاسبه شد.

ولفه مگویه ) 12شامل  کهباشد ای میگزینه 1مقیاس لیکرت 

آمدی ، مولفه خودکارگویه  95با  های حساسیت درك شدهسازه

های گویه، مولفه رفتار 9گویه، مولفه راهنما برای عمل با  1با 

 (گویه 51ز سرطان پروستات با صحیح برای پیشگیری ا

 باشد.می

 معتبر مطالعه منابع اساس بر پرسشنامه روایی تعیین برای

 مجرب خبرگان پانل یک از استفاده یعنی محتوا اعتبار روش از

ارولوژی، انکولوژی،  بهداشت، آموزش متخصصین از )اعم

روش از  ینا در که طوریبه. ید( استفاده گردیشگیریپ یپزشک

 ی،سادگ ازنظر را هاپرسشنامه هاییهن خواسته شد که گوخبرگا

 و نموده یوضوح، مربوط بودن و ضرورت داشتن بررس

 یافت. پس از دریندخود را اعلام نما یشنهادهاینظرات و پ
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 خبرگان، اصلاحات لازم در ابزارهای یشنهادهایو پبازخوردها 

 .شد ییدابزارها تأ ییروایتا و نها یدگرد یجادا مطالعه

درونی و محاسبه  سازیهمسانروش  پرسشنامه با پایایی

که آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه مدل  گرفت انجام  کرونباخ

 به دست 55/5عملکرد نیز  سؤالاتو برای  89/5اعتقاد بهداشتی 

 .و پایایی ابزارها نیز تائید شدند آمد

 سخهن  SPSSافزارنرمبا استفاده از  شدهآوریجمع هایداده

و انحراف  یانگینم ی،)فراوان یفیتوص آمار هایشاخصو  33

و  یرسونپ یهمبستگ یب)ضرا ی( و آمار استنباطیارمع

در تمام  ینهمچن .شدند تحلیل و تجزیه( یخط یونرگرس

در  .شد دار در نظر گرفتهمعنی >51/5P-Value های آماریتحلیل

کد  و جوزاعم از گرفتن م یاصول و مقررات اخلاقاین تحقیق 

 ساختن دانشگاه، مطلع یاخلاق معاونت پژوهش کمیتهاخلاق از 

از  شفاهی گرفتن مجوز یق،از اهداف تحق مطالعه موردی هانمونه

از  هانمونه در یناناطم یجادا یزبرای مشارکت در مطالعه و ن هاآن

  .شدند یترعا یرهو غ هاآنمحرمانه ماندن اطلاعات  یثح

 

 هایافته

دهد بیشتر نشان می 5ر که نتایج جدول همان طو

سال قرار   25-21درصد در گروه سنی  1/18کنندگان شرکت

کنندگان از سطح تحصیلی درصد از شرکت 3/29دارند و 

 23درصد غیر بومی و  15، همچنین باشندکاردانی برخوردار می

 درصد بومی هستند.

 

  فردی مشخصات درصد فراوانی فراوانی و  -1جدول 

 درصد تعداد مشخصات اطلاعات فردی

 گروه سنی

 1/18 528 سال 21-25

 2/96 33 سال 15-26

 5/1 59 سال 15بالاتر از 

 سطح تحصیلات

 5/31 61 دیپلم

 3/29 555 کاردانی

 5/35 55 کارشناسی

 8/3 5 کارشناسی ارشد و بالاتر

 موقعیت جغرافیایی
 23 532 بومی

 15 533 غیربومی

 عملکرد نشانگر ضعیف بودن ،3آمده جدول  دستبه ج ینتا

 در شده ذکر مختلف هایحیطه در مورد مطالعهمردان نظامی 

به  است، پروستات از سرطان کنندهپیشگیری اصول رعایت

کننده، انجام طوری که از لحاظ رژیم غذایی مناسب و پیشگیری

 درنی دتوده ب حفظ شاخصهای تشخیصی، انجام ورزش، تست

 دهدنشان می 9جدول نتایج . باشدمحدوده طبیعی ضعیف می

 و شده درك منافع ده،شدرك  حساسیت یهاسازه نبی

 یک مردان نظامی عملکرد بهداشتی با شده درك خودکارآمدی

 (. >555/5P-Value) دارد وجود دارمعنی مستقیم ارتباط

 درك موانع سازه بین است که حاکی از آن  نتایج ینچنهم

 بین کننده( و پیشگیری بهداشتی )رفتار و عملکرد شده

 کنندهشرکت افراد  شده درك موانع و شده درك خودکارآمدی

-555/5P دارد ) دار وجودمعنی معکوس ارتباط یک در مطالعه

Value< .)  اعتقاد مدل یهاسازه بین هاهمبستگی براساس نتایج 

چه موانع  است، هر شده داده نشان 2 جدول در که بهداشتی

درك شده از سوی مردان نظامی در انجام رفتارهای پیشگیرانه 

در مقابل عملکرد  ،احساس شودسرطان پروستات بیشتر 

 .دگردمیتر بهداشتی آنان ضعیف
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پروستات از سرطان کنندهپيشگيری رفتارهای درزمينهعملکرد مردان نظامی  نمرات يانگينم -2جدول 

میانگین ± یارمع انحراف رفتار شاخص آماری

 روزانه مصرف مشروبات الکلی، از مصرف پرهیز چرب، غذاهای از )پرهیز کنندهپیشگیریو  مناسب غذایی رژیم رعایت

 مغزها و ...( و از آجیل استفاده سبزیجات، و میوه
55/5±526/5

826/5±53/5 باریکماه 6پزشکی و تشخیصی هر  هایآزمایشانجام 

833/5±15/5 بدنی( در محدوده طبیعی )شاخص توده BMIحفظ 

362/5±96/3 مصرف سیگار و محصولات دخانیپرهیز از 

828/5±53/5 دقیقه95نوبت به مدت 2هر هفته  رویپیادهمانند  ورزشیانجام حرکات 

858/5±58/3 آورزیان شیمیاییپرهیز از مواجهه با مواد 

836/5±62/5 تشخیصی سرطان پروستات هایآزمونرفتارهای خودمراقبتی و  هدرزمینمشاوره گرفتن از کارکنان مراقبت بهداشتی 

سرطان پروستات از پيشگيری رفتارهای اتخاذ خصوص در شده درك خودکارآمدی و موانع منافع، شدت، آگاهی، حساسيت، نمرات يانگينم -3 جدول

معیار انحرافمیانگینماکزیمم مینیمم موردنظرمتغیر  شاخص آماری

 98/9 25/22 15 25 نس

 31/5 98/3 5 5 تعداد فرزندان

 95/5 55/58 91 5 آگاهی

 95/9 95/52 31 1 شده درك حساسیت

 55/2 69/58 95 55 شده درك شدت

 33/3 65/32 95 53 شده درك منافع

 33/3 59/93 68 56 شده درك موانع

 55/9 69/58 31 53 شده درك خودکارآمدی

بهداشتی اعتقاد مدل یهاسازه بين پيرسون همبستگی ضریب -4جدول 

 درك حساسیت

 شده

 شدت

 شده درك

 منافع

 شده درك

 موانع

 شده درك

خودکارآمدی

 شده درك
عملکرد

 شده درك حساسیت
r

5 
p

 شده درك شدت
r 332/5** 

5 
p 555/5 

 شده درك منافع
r 513/5 356/5** 

5 
p 252/5 555/5 

 شده درك موانع
r 993/5- ** 365/5- ** 331/5- ** 

5 
p 555/5 555/5 555/5 

 شده درك خودکارآمدی
r 585/5** 963/5** 955/5** 195/5- ** 

5 
p 559/5 555/5 555/5 555/5 

 عملکرد
r 532/5** 335/5** 515/5 639/5- ** 156/5** 

5 
p 553/5 555/5 235/5 555/5 555/5 

 قابل توجه است. 55/5در سطح  یهمبستگ**
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 شناختی جمعیت عوامل بین ارتباط مطالعه این همچنین در

 بین وضعیت تأهل که داد نشان بهداشتی با عملکرد هانمونه

داری وجود معنی ارتباط هاآن بهداشتی عملکرد و مردان نظامی

 . ( >551/5P-Value ) دارد 

اساس بر مردان نظامی داشتیبه عملکرد بینیپیش منظور به

 با خطی رگرسیون تحلیل از بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه

رگرسیونی چندگانه  شد. نتایج تحلیل استفاده (Stepwise) روش

 بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه بین از داد نشان 6و  1در جدول 

قدرت  بیشترین خودکارآمدی و شده درك سازه موانع ترتیب به

 از پیشگیری منظور به بهداشتی رفتار اتخاذا در ر بینیپیش

 دارند.  سرطان پروستات

میزان توصیه مشخص شد  8و  5براساس نتایج جدول 

و  PSAهای غربالگری اقوام و بستگان افراد به انجام آزمون

DRE در افراد تحت مطالعه بسیار پایین بود. 

 بهداشتی مردان نظامی عملکرد ينیبپيش در چندمتغيره رگرسيونی تحليل مراحل-5 جدول

 شدهتعدیل تبیین ضریب تبیین ضریب همبستگی پیشین متغیرهای ملاك متغیر

 سازه مدل اعتقاد بهداشتی
 258/5 285/5 639/5 موانع درك شده

 155/5 155/5 551/5 موانع و خودکارآمدی درك شده

 

 تفکيک مراحل به خودکارآمدی درك شده و موانع سازه نمرات به جهتو با مردان نظامی عملکرد بينیپيش رگرسيون ضریب-6جدول 

 منبع تغییرات مرحله
 ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد

 سطح معناداری tمقدار 
B Std.Error Beta 

5 
 555/5 815/93 - 162/5 889/25 مقدار ثابت

 555/5 -582/55 -189/5 25/5 -215/5 موانع درك شده

3 

 555/5 535/55 - 262/9 953/91 بتمقدار ثا

 555/5 -582/55 -189/5 25/5 -215/5 درك شده موانع
 555/5 362/9 355/5 539/5 235/5 خودکارآمدی درك شده

 

 PSAخصوص توصيه به انجام آزمون  در در مردان نظامی عمل راهنماهای نسبی و مطلق فراوانی توزیع -7جدول 

 درصد تعداد PSAنجام آزمون توصیه اقوام و آشنایان جهت ا

 6/52 95 بله

 2/81 356 خیر

 

 DREخصوص توصيه به انجام آزمون  در در مردان نظامی عمل راهنماهای نسبی و مطلق فراوانی توزیع -8جدول 

 درصد تعداد DREتوصیه اقوام و آشنایان جهت انجام آزمون 

 1/3 32 بله

 1/35 333 خیر

 

 گيریبحث و نتيجه

 از کنندهحاضر با هدف تبیین رفتار پیشگیری پژوهش

مردان  پروستات انجام شد. نتایج نشان داد عملکرد سرطان

پروستات  سرطان از کنندهپیشگیری اقدامات خصوص در نظامی

انجام  کننده،پیشگیری و مناسب غذایی رژیم رعایت ازلحاظ

 بدنی توده نمایه کنترل ورزش، انجام تشخیصی، هایتست

 سیگار مصرف از رفتار پرهیز اما وضعیت ؛بود یفضع مناسب،

آور زیان با مواد مواجهه از دخانیاتی، پرهیز محصولات و

عملکرد  روی بر همکاران و لودیدار که ایمطالعه در .بود مطلوب

دادند،  انجام پروستات سرطان از پیشگیری به نسبت معلمین
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 مطالعه یجنتا با که نمودند گزارش را هاآن ضعیف عملکرد

و  Atulomahمطالعه  نتایج (. همچنین55دارد ) حاضر همخوانی

همکاران که به بررسی سطح آگاهی، درك و رفتار غربالگری 

 پیشگیرانه عملکرد نتایج سرطان پروستات در مردان پرداختند، با

 شدت و یتحساساز سوی دیگر (. 33) مطالعه مطابقت دارد این

 از کنندهپیشگیری رفتارهای هب مردان نظامی نسبت شده درك

 Kenersonاما در مطالعه  ،بود حد متوسط در پروستات سرطان

و همکاران تهدید درك شده در ارزیابی قصد غربالگری سرطان 

تبار ضعیف گزارش پروستات در میان مردان آمریکایی آفریقایی

 و دارند باور نظامیان گونه بیان داشت کهتوان اینمی (.39) گردید

سرطان  خطر معرض در حدودی تا که کنندحساس میا

 بیماری این به ابتلا از ناشی مشکلات و عوارض و پروستات

 هستند.

از نمره  65/32±33/3 شده درك منافع سازه نمره میانگین

 مزایای و اهمیت به هانمونه که گویای آن استنمره( 95کل )

 پی وستاتپر سرطان از کنندهپیشگیری رفتارهایازانجام ناشی

 و Bynumای که مطالعه داشتند. در اعتقاد هابه آن و برده

 دادند منافع انجام پروستات سرطان با ارتباط در همکاران

عنوان  به را کنندهپیشگیری بهداشتی رفتارهای انجام از حاصل

بین و (. نتایج پژوهش قدس32) دانستند فرد زندگی نجات عوامل

 سلامت هایانگیزه دارایدرصد  2/52 همکاران نیز نشان داد،

 منافع نمرات دارایافراد تحت مطالعه  از درصد 1/35و  خوب

 خوانی داردکه با نتایج حاضر هم دنباشمیشده خوب  درك

(31.) 

 که بالا بود مطالعه این در شده درك موانعمیانگین همچنین  

 اقدامات انجام راه سر بر بیشتر وجود موانع دهندهنشان

 و گیاهی غذایی رژیم بالای انتخاب هزینه همچون تیبهداش

 و زمان مکان، از آگاهی عدم ماهی، و دریایی غذایی رژیم انتخاب

 عدم مانند باورهای نادرست و تشخیصی هایتست انجام نحوه

 علائم علت نداشتن به پزشک به مراجعه ضرورت احساس

 به ند،آزمون معاینه مقعدی بود بودن انجام آورشرم و بیماری

 بیشتر احساس نظامیان سوی از موانع این هرچه که معنا این

از  کنندهپیشگیری بهداشتی رفتارهای کمتر هاآن ،شدندمی

 کردند.می اتخاذ را پروستات سرطان

و همکاران که منافع، موانع و منابع موثر  Oliverدر مطالعه 

بر غربالگری سرطان پروستات در میان مردان بررسی شد. 

آور خجالت درصد 3/52گیر بودن، ها زماننمونهدرصد  5/85

 3/55عدم آگاهی از نحوه انجام غربالگری،  درصد 5/68بودن، 

عنوان موانع  ترس از فهمیدن مشکلاتی در سلامت را به درصد

 (.36کردند )بر سر راه غربالگری سرطان پروستات بیان 

 فتارهایر انجام به همکاران، تمایل و دیدارلو مطالعه در

 پرچرب غذاهای از استفاده به تمایل مانند بیماری به کننده مستعد

استعمال مواد مخدر و  مانند نادرست عادات قرمز، گوشت و

ورزشی انجام حرکات  عدم توده بدنی، کنترل عدم دخانیات،

 فاکتور ریسک عنوان روی منظم در هفته( به)مانند پیاده مستمر

 ذکر شدند جام رفتارهای پیشگیرانهپروستات و موانع ان سرطان

 با شده درك موانع بعضی با خوانیهم به توجه با ؛ که(55)

ن و بیشتر مسئولا توجه به اهمیت و نیاز مطالعه حاضر،

اقدامات  ریزیگذاران حوزه سلامت جهت برنامهسیاست

 .طلبدمیپیشگیرانه را 

 هایتست انجام هزینه ، Ekúndayòطالعهم در همچنین

 پروستات، سرطان با مرتبط ناآگاهی و دانش فقر یصی،تشخ

 کمبود پروستات، سرطان با ارتباط در کم درك شده حساسیت

 وضعیت نژادی، تبعیض بهداشتی، هایبه مراقبت دسترسی

 تشخیصی هایتست بودن آوررنج اقتصادی پایین، و اجتماعی

 ذکر پروستات، سرطان از کنندهاقدامات پیشگیری موانع جزء

 (. 35) راستا استمطالعه هم این نتایج با که اندگردیده

این  در هانمونه شده درك خودکارآمدی سازه نمره میانگین

 کهنمره( به دست آمد  31 از نمره کل ) 69/58±55/9مطالعه 

 وجود بیانگر وضعیت ینا درصد از کل نمره است. 13/52معادل 

 رفتارهای خاذات در مردان نظامی بین در خودکارآمدی خوب

 95 مدت به ورزش ) انجام پروستات از سرطان کنندهپیشگیری
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 سیگار، ترك هفته، طول در بیشتر یا روز 2 برای روز در دقیقه

 و بدنی توده نمایه BMI کنترل غذاهای پرچرب، به تمایل عدم

 هایتست انجام به درآمد از دادن قسمتی اختصاص توانایی

مخارج و آگاهی لازم(  درست مدیریت واسطه به غربالگری

 رفتارهای انجام در توانایی احساس از باشد که حکایتمی

این نتایج داشتند.  خود روی پیش با موانع بلهمقا و بهداشتی

 خودکارآمدیباشد که میبین و همکاران همسو با نتایج قدس

شده معلمان بازنشسته را در انجام رفتارهای غربالگری  درك

 مطالعه در (.31مطلوب گزارش نمودند ) سرطان پروستات،

 قدرت بهداشتی، بیشترین اعتقاد مدل هایسازه بین از حاضر

 به ترتیب را کنندهپیشگیری رفتارهای انجام کنندگیپیشگویی

 . بنابرایندادندمی خودکارآمدی تشکیل و شده درك موانع سازه

 درك خودکارآمدی و شده درك و مزایای موانع چون عواملی

 سرطان از کنندهپیشگیری اتخاذ رفتارهای در مردان نظامی هشد

 و متخصصین آموزش سلامت و دارند بسزایی نقش پروستات

 هایبرنامه و اجرای طراحی در عوامل این به باید پزشکان

 ویژه توجه پروستات، سرطان به راجع آموزشی و بهداشتی

کاران مطابقت دیدارلو و هم هایبا یافتهنتایج  این .باشند داشته

شان داد یز نن Gözümو  Capık(. همچنین نتایج پژوهش 55دارد )

که افزایش حساسیت درك شده و کاهش موانع درك شده، 

بیشترین تأثیر را در افزایش میزان مشارکت افراد در غربالگری 

 رفتارهای هدایت (. بنابراین برای38سرطان پروستات را دارد )

 بر بیشتر باید پروستات سرطان با طارتبا بهداشتی نظامیان در

ی حساسیت درك شده و موانع درك شده تمرکز هاسازه روی

بهداشتی  رفتارهای هدایت و پیشبرد برای مداخلات در و شده

   .شوند گرفته نظر در مطلوب

 ارتباط با در عمل راهنماهای بیشترین حاضر مطالعه در

ان اینترنت و کارکن متخصص، پزشک پروستات سرطان

، و همکاران های دیدارلوهای مطالعهیافته که بودند بهداشتی

Oliver  کندبین این نتایج را تایید میو قدسو همکاران 

(55،31،36).  

های میزان توصیه اقوام و بستگان افراد به انجام آزمون

در افراد تحت مطالعه بسیار پایین بود  DREو  PSAغربالگری 

د دانش کافی جامعه در خصوص تواند نشانگر کمبوکه می

و  Atulomah مطالعه غربالگری سرطان پروستات باشد. نتایج

و  Heveyین همچن (.33باشد )همکاران نیز بیانگر این موضوع می

همکاران در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که پیشنهاد 

گیری مراقبت دهندگان بهداشتی بیشترین تأثیر را روی تصمیم

 (.33) دارد PSAام و توجه به آزمایش جهت انج

براساس نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه و همچنین با 

کننده از سرطان رفتار پیشگیریتوجه به این نکته مهم که 

افزایش دانش و آگاهی افراد نسبت به این مستلزم  پروستات

وزش سلامت مشود متخصصین آپیشنهاد می ،باشدمسئله می

های آموزشی در مورد سرطان ی و اجرای برنامهدر هنگام طراح

 کنندهگوییهای پیشو سازهکننده پیشگیری عواملپروستات به 

   توجه نمایند.

برای انجام رفتارهای  مؤثر عوامل شناسایی منظور به 

مطالعاتی  ،دارد ضرورت هاخودمراقبتی در پیشگیری از سرطان

از  که هااستان رسای در بیشتر هاینمونه حجم با توصیفی

 بین در برخوردارند گوناگون اجتماعی و فرهنگی هایویژگی

 به بتوان هاآن ساسبر و شده انجام متفاوت هایشغل مردان با

 .یافت دست تریواقعی و ترنتایج کامل

 

 تشکر و قدردانی

دانشکده  مصوب دانشجویی نامهاز پایان مستخرج مقاله این

با  ،پزشکی هرمزگان علوم انشگاهد 5932بهداشت در سال 

بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد  عنوان

بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پروستات در 

  و معاونت از مقاله نویسندگان وسیلهبدین و بوده مردان نظامی

 این در گانکنندشرکت و مطالعه موردمسئولین مجموعه نظامی 

 .نمایندکر و قدردانی میتش طرح
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ABSTRACT 

Introduction: Prostate cancer is the most commonly diagnosed cancer in men after lung cancer and the second leading cause 

of cancer death in men. The aim of this study was to investigate and explain the preventive behaviors of prostate cancer based on 

the health belief model (HBM) among Military men. 

Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 253 military men who were selected using stratified random 

sampling method in the Hormozgan province in 2016. Data collection was performed via a questionnaire, which included 

questions regarding demographic characteristics, HBM constructs, and prostate cancer preventive behaviors. Data were analyzed 

using descriptive (frequency, mean, and standard deviation) and analytical statistical methods (linear and Pearson regression 

coefficients) in SPSS software. 

Results: The study showed a significant relationship between the mean scores of perceived susceptibility, benefits, and self-

efficacy and the military Men's performance on adopting the preventive behaviors of prostate cancer (P–Value<0.05). Also 

among the health belief model constructs, perceived barriers (P–Value<0.001) and self-efficacy (P–Value<0.001) were the most 

important predictor of prostate cancer preventive behavior among military men. 

Conclusion: This study suggests that health service professionals should pay attention to predictive constructs including 

perceived barriers and benefits and self-efficacy in designing and implementing health education programs regarding the prostate 

cancer. 

Key Words: Health Belief Model, Prostate Cancer, Behaviors, Prevention and Control. 
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