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EFFECT OF THEORY-CENTERED EDUCATIONAL PROGRAM ON PROSTATE CANCER PREVENTIVE BEHAVIORS

 Effect of Theory-Centered Educational Program on Prostate Can-
cer Preventive Behaviors among Male Teachers: 

A Quasi-Experimental Study

ABSTRACT
   Background    and objective: After cardio-vascular diseases, cancers are the most 
important causes of mortality among the human society. Prostat cancer is one 
of the most common cancers and is also the second factor that causes mortality 
among male people after repiratory cancer. The aim of this study was to evalute 
the educational intervention program based on Health Belief Model (HBM) on 
prostat cancer preventive behaviors.
  Materials and methods: This quasi-experimental study was carried out on 100 
male teachers in Urmia, Iran. The samples were selected via multistage random 
sampling method. The study data was gatherd using a three-part instrument 
including demographic information, HBM constructs questionaire, and health 
performance questionaire. This questionnaire was completed by teachers be-
fore and 3 months after intervention. The data was analysed using descriptive 
statistics, independent and paired t-test through SPSS 20.
Results: The mean age among intervention and control groups were 46.2±3.63, 
45.5±3.10, respectively. Before intervention, there was no significant differ-
ence between two groups in terms of mean scores of the model constructs and 
health performance (p > 0.05). After intervention, mean scores of perceived su-
ceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, perceived 
self-efficacy, and health performance changed. These changes were statistically 
significant among intervention and control groups (p < 0.001).
Conclu  sion: Educational intervention based on HBM was effective on prostate 
cancer preventive behaviors. Therefore it is recommended that health educa-
tors use model-based instructional plans instead of traditional educational pro-
grams.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health education, Health Belief Model (HBM), Prostate cancer, Pre-
ventive behaviors, Teachers, Urmia.
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تأثير برنامه آموزش سلامت نظريه محور بر ارتقاء رفتارهاى پيشگيرى كننده از سرطان پروستاتف

تأثير برنامه آموزش سلامت نظريه محور بر ارتقاء رفتارهاى پيشگيرى كننده از 
سرطان پروستات در معلمين مرد: يك مطالعه نيمه تجربى

چكيد   ه
زمينه و هدف: امروزه سرطان ها بعد از بيمارى هاى قلبى و عروقى به عنوان مهم ترين علل مرگ ومير در 
جوامع بشري مطرح است. سرطان پروستات يكى از شايع ترين سرطان ها بوده و دومين  علت مرگ ومير 
پس از سرطان ريه  در بين مردان است. هدف از اين مطالعه ارزيابى مداخله آموزشى مبتنى بر الگوى 

اعتقاد بهداشتى بر ارتقاء رفتارهاى پيشگيرى كننده از سرطان پروستات بود.
مواد و روش ها: بررسى حاضر يك مطالعه نيمه تجربى است كه بر روى 100 نفر از معلمين مرد شهر 
ابزار  شد.  انجام  بودند،  انتخاب شده  چندمرحله اى  خوشه اى  تصادفى  نمونه گيرى  روش  به  كه  اروميه 
گردآورى داده ها پرسشنامه اى مشتمل بر مشخصات جمعيت شناختى، سؤالات مربوط به سازه هاى الگوى 
اعتقاد بهداشتى و عملكرد بهداشتى بود كه در دو مرحله تكميل شدند. داده ها با استفاده از آمار توصيفى 

و آزمون تى زوجى و مستقل در SPSS20 تجزيه وتحليل شدند.
از  قبل  بود.  سال  و 45/5±3/1  ترتيب 46/2±3/63  به  كنترل  و  مداخله  گروه  سنى  ميانگين  يافته ها: 
آموزش ميانگين نمره سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى و عملكرد بهداشتى در دو گروه اختلاف معنادارى 
نداشتند (p> 0/05). اما 3 ماه بعد از مداخله، ميانگين نمره حساسيت، شدت، منافع، موانع، خودكارآمدى 

..(p< 0/001) درك شده و عملكرد بهداشتى تفاوت معنادارى بين دو گروه مشاهده شد
سرطان  از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  ارتقاء  بر  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  بر  مبتنى  آموزش  نتيجه گيرى: 
جايگزين  را  الگومحور  آموزشى  برنامه هاى  بهداشتى  مربيان  كه  مى شود  توصيه  و  بوده  مؤثر  پروستات 

برنامه هاى آموزشى سنتى نمايند.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه: آموزش بهداشت، الگوى اعتقاد بهداشتى، سرطان پروستات، رفتارهاى پيشگيرى كننده، معلم، 
اروميه.

 استناد   : ديدارلو ع، شيخى س،  سرخابى ز، شرفخانى ن. تأثير برنامه آموزش سلامت نظريه  محور بر 
ارتقاء رفتارهاى پيشگير ى كننده از سرطان پروستات در معلمين مرد: يك مطالعه نيمه تجربى. فصلنامه 

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت.  پاييز 1395؛4(3): .216-205
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در  مرگ ومير  علل  مهم ترين  به عنوان  غيرواگير  بيمارى هاى  امروزه 
جوامع بشري مطرح است. انواع سرطان ها يكى از شايع ترين آن ها 
است كه در برخى از كشورها بعد از بيمارى هاى قلبى و عروقى، 
سرطان ها  انواع  مى روند.  شمار  به  مرگ ومير  علت  دومين  به عنوان 
شمار  به  جهان  حاضر  حال  بهداشتى  مشكلات  مهم ترين  از  يكى 
مى رود؛ به نحوى كه يك مورد از هر چهار مورد مرگ در آمريكا ناشى 
از سرطان است. اما در ايران بعد از بيمارى هاى قلبى و عروقى و 

سوانح و حوادث، سرطان سومين علت مرگ ومير است(2-1).
بر اساس آمار سال 2010 از بين سرطان هاى مردان سرطان 
بروز  موارد  بيشترين  و  شناخته شده  سرطان  شايع ترين  پروستات 
ريه  سرطان  از  پس   (٪ مرگ ومير (11  علت  دومين  و   (٪  28)
(29 ٪) را به خود اختصاص داده است. در امريكا در سال 2014 
پروستات  سرطان  از  سرطان  جديد  مورد   233،000 حدوداً 
تشخيص داده شده است (3) و هم چنين 27 ٪ از كل سرطان هاى 
ناشى  مرگ هاى  كل  از  مرگ)   29480)  ٪  10 عامل  و  مردان 
سرطان در مردان برآورد شده است (4). اين سرطان در ايران هم 
از گذشته تاكنون افزايش چشمگيري داشته به طورى كه در سال 
1365، بر طبق گزارش اداره كل مبارزه با بيمارى هاى غيرواگير 
مركز مبارزه با سرطان، جزء سرطان هاى غيرشايع و با 1/6٪ كل 
سرطان هاى كشور در رده 13 بوده و در سال 1384 با شامل شدن 

8/6 ٪ كل سرطان هاى كشور به رده چهارم رسيده است (5).
در مطالعه فلاح  (6) ، كه طى دوره پنج ساله بروز سرطان در 
پنج استان ايران بررسى كرده بود، ميزان بروز سرطان پروستات 
به  را  كرمان  و  گلستان  مازندران،  گيلان،  اردبيل،  استان هاى  در 
ترتيب 5/14، 8/65، 5، 5/36 و 3/64 در صد هزار شخص 
در سال تعيين كرده بود. در استان آذربايجان غربى در همان سال 
را  كل سرطان ها)  بين  در   ٪ نفر (5/79  با تعداد 69  هفتم  رتبه 

اتخاذ نموده است (7).
در سال 2008 احتمال ابتلا به سرطان پروستات براي مردان 
اين  علت  به  نفر   32 به   1 و  بود  نفر   6 در   1 زندگى  طول  در 

پروستات  سرطان  شيوع   .(8) بودند  كرده  فوت  سرطان  نوع 
رابطه مستقيمى با افزايش سن دارد؛ به طورى كه حدود سه چهارم 
موارد جهان در مردان بالاي 65 سال اتفاق مى افتد (6). تفاوت 
اصلى در ميزان بروز سرطان پروستات بين مردان در كشورهاى 
توسعه يافته و در كشورهاى آسيايى، انعكاسى از تفاوت هاى مهم 
در شيوه زندگى آن هاست، رژيم غذايى، الگوى رفتارهاى جنسى، 
در  مهمى  عامل هاى  فرابنفش  پرتوهاى  با  مواجهه  الكل،  مصرف 

اين خصوص است (9).
كشورها،  بيشتر  در  امروز  كه  بهداشتى  مشكلات  از  بسيارى 
چشم مى خورد به نوعى به دگرگونى هاى  به خصوص در ايران، به 
جهانى  سازمان  آمارهاى  دارد.  ارتباط  جوامع  آن  زندگى  سبك 
با  مرگ ومير  اصلى  علل  از   ٪  53 كه  مى دارد  بيان  بهداشت 
سبك زندگى در ارتباط است (10). رفتارهاى بهداشتى مختلفى 
ازجمله فعاليت بدنى، ترك سيگار، انجام آزمايش هاى تشخيصى، 
آزمايش هاى اروديناميكى و معاينه انگشتى پروستات نيز مى تواند 
در پيشگيرى و شناسايى زودرس از سرطان پروستات تأثير دارد 
(11). شواهد نشان مى دهند مصرف غذاهاي پرچرب، كم فيبر و 
ويتامين ها  از  غنى  منبع  كه  سبزي  و  ميوه  روزانة  نكردن  مصرف 
و فيتوكميكال ها هستند، با افزايش بروز سرطان هاى مختلف در 
ارتباط هستند. درعين حال، علاوه بر نقش اساسى تغذيه در ابتلا 
رفتارهاي  در  تغيير  با  كه  باورند  اين  بر  دانشمندان  سرطان،  به 
نمود؛  پيشگيري  سرطان ها  بيشتر  بروز  از  مى توان  تغذيه اى 
ازجمله مواد مؤثر در ايجاد سرطان پروستات مى توان به چربى ها، 

محصولات لبنى پرچرب و گوشت قرمز اشاره كرد (12).
با توجه به روند روبه رشد ميزان سرطان پروستات در ايران و 
تأمل و پرداختن به اين مشكل در جهت ارتقاء رفتار كنترل سرطان 
پروستات، مداخله از طريق به اجرا گذاشتن الگو هاى تغيير رفتار 
ضرورى است (13). رفتار كنترل كننده سرطان رفتارى پيچيده و 
چند وجهى است (14). لذا لزوم آموزش به مردم درباره رفتارهاي 
پيشگيرى كننده و تغيير سبك زندگى مرتبط با سرطان ها به شدت 

موردنياز است (15).
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درستِ ف شيوه هاى  به  عمل  و  شناخت  براي  جوامع  و  افراد 
صحيح  رفتارهاي  آموزش  به  بيمارى ها،  از  پرهيز  و  زندگي 
نيازمند هستند. در اين راستا، آموزش بهداشت نقش كليدي دارد 
از  مناسب  استفاده  به  بهداشت  آموزش  اثربخشي  افزايش   .(16)
نظريه ها و الگوها بستگي دارد (17). با افزايش دانش رفتارهاى 
پيشگيرى كننده مى توان از شيوع بالاي سرطان ها پيشگيري كرد 
براي  كه  است  الگوهايي  ازجمله  بهداشتي  اعتقاد  الگوي   .(18)
آموزش رفتارهاى پيشگيرى به كارمي رود. با اين الگو مى توان 
طراحي  بيمارى ها  از  پيشگيري  به منظور  را  آموزشي  مداخلات 
و  شده  عملياتى  كه  بهداشتى  اعتقاد  الگوى   .(19) كرد  اجرا  و 
الگوى  يك  است،  قرارگرفته  مورداستفاده  بالين  و  تحقيق  در 
روان شناختى است كه مبادرت به توضيح و پيشگويى رفتارهاى 
بهداشتى با تمركز بر نظرات و اعتقادات اشخاص نموده است. اين 
(حساسيت  درك شده  تهديد  است:  اصلى  جزء  شش  داراى  الگو 
درك شده و شدت درك شده)، منافع درك شده، موانع درك شده، 
راهنماى عمل، خودكارآمدى و ساير متغيرها (متغيرهاى جمعيتى، 
روانى-اجتماعى و ساختارى). بر اساس اين الگو، احتمال اتخاذ 
سالم  به  تمايل  افراد  كه  است  بيشتر  هنگامى  بهداشتى  رفتارهاى 
ماندن داشته باشند و معتقد باشند كه چنين رفتارهايى سبب بهبود 
و ارتقاى سطح سلامت آن ها خواهد شد (20). هدف اين مطالعه، 
تعيين ميزان تأثير آموزش با استفاده از الگوى اعتقاد بهداشتى بر 
تغيير آگاهى، نگرش و اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كننده در رابطه 

با سرطان پروستات است.

مواد و روش ها
نوع  از  شاهددار،  نيمه تجربى  مداخله اى  مطالعه  يك  پژوهش،  اين 
قبل و بعد بود كه در بين معلمين مدارس آموزش وپرورش شهر 
در  حاضر  مطالعه  موضوع  تصويب  از  پس  گرفت.  انجام  اروميه 
كميته پژوهش دانشگاه علوم پزشكى اروميه و هماهنگى با مدارس 
بر  پژوهش  اين  موردمطالعه  نمونه هاى  تعداد  شد.  شروع  مطالعه 
اساس نتايج مطالعه مشابه انجام گرفته (21)، و با در نظر گرفتن 

درك شده  تهديد  نمره  ميانگين  اختلاف   ،٪  90 توان  و   α=0/01
قبل و بعد از مداخله برابر 0/5 و انحراف معيار 0/51 و با استفاده 
از نرم افزار تعيين حجم نمونه  power sscا١، حداقل حجم نمونه 
در هر گروه 38 نفر و مجموعاً 76 نفر برآورد شد؛ كه با احتساب 
مداخله  گروه  دو  در  تصادفي  به طور  كه  نفر   100 ريزش  احتمال 
در  شركت كنندگان  گرفتند.  قرار  نفر)  گروه 50  هر  كنترل (در  و 
براى  شدند.  انتخاب  چندمرحله اى  نمونه گيرى  روش  به  پژوهش 
پسرانه  مدارس  فهرست  ابتدا  موردبررسى،  نمونه هاى  به  دستيابى 
به طور  و  شد  تهيه  اروميه  شهر   2 و   1 ناحيه  آموزش وپرورش  از 
به عنوان  ناحيه  يك  و  مداخله  گروه  به عنوان  ناحيه  يك  تصادفى 
گروه كنترل انتخاب شدند. سپس از هر ناحيه، 8 مدرسه پسرانه 
در سطوح مختلف تحصيلى (جمعاً 16 مدرسه) انتخاب شدند. در 
آخر، با توجه به تناسب موجودى معلمين واجد شرايط مطالعه در 
هر مدرسه 50 نفر در گروه مداخله و 50 نفر در گروه قرار گرفتند. 
معيار ورود نمونه ها به مطالعه عبارت بودند از: داشتن شرايط سنى 
حداقل 40 سال، ارائه رضايت نامه كتبى براى شركت در مطالعه  و  
مبتلا نبودن به ساير مشكلات (ساير سرطان ها) كه بازتاب آن ها 
سرطان پروستات بود. معيارهاى خروج نمونه ها از مطالعه عبارت 
در  شركت  براى  نمونه ها  آگاهانه  رضايت  و  تمايل  عدم  از:  بودند 

پژوهش و غيبت از جلسات آموزشى.
 (22) انجام شده  مقدماتى  مطالعه  از  پس  آموزشى  مداخله 
منظور  به  مقدماتى  مطالعه  اين  شد.  انجام  تحقيق  تيم  توسط 
پيشگيرانه  رفتارهاى  اتخاذ  پيشگويى كنندگى  قدرت  بررسى 
توسط هر يك از سازه ها و سنجش آگاهى، نگرش هاى بهداشتى، 
سرطان  موضوع  با  ارتباط  در  معلمين  عملكرد  و  خودكارآمدى 
پروستات طراحى و اجرا شد. لذا برنامه آموزشى بر روى سازه هاى 
قالب  در  موردنظر  آموزشى  محتواى  و  گرديد  متمركز  مذكور 
پمفلت آموزشى و پاورپوينت آموزشى تهيه شد. هدف آن برنامه 
پروستات،  سرطان  مورد  در  نمونه ها  دانش  بردن  بالا  آموزشى 
آن  عوارض  و  فاكتورها)  (ريسك  بالقوه  خطر  عوامل  با  آشناى 

1. power Sample Size Calculator
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ديدا
و درك اهميت منافع حاصل از اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كننده  

مصرف  از  پرهيز  ورزشى،  فعاليت  انجام  مناسب،  غذايى  (رژيم 
تشخيصى  آزمايش هاى  انجام  وزن،  كنترل  دخانيات،  و  الكل 
و  متعدد  جنسى  آميزش  شركاى  داشتن  از  پرهيز  غربالگرى،  و 
پرخطر و دورى از محيط هاى آلوده به مواد سرطان زا)، شناسايى 
و  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  اتخاذ  راه  سر  بر  موجود  موانع 
مديريت فردى و اجتماعى عوامل مرتبط با سرطان پروستات و 
ارائه راه كاره ها و مهارت هاى پيشگيرى كننده از سرطان پروستات 
با  پژوهش  اين  در  آموزشى  برنامه ريزى  اساس  بود.  معلمين  در 
معلمين  آموزشى  مداخله  طول  در  و  بود  فعال  يادگيرى  رويكرد 
به طور فعال در برنامه آموزشى شركت داده شدند. برنامه آموزشى 
در طول 6 جلسه آموزشى 45 دقيقه اى در قالب سخنرانى، بحث 
گروهى، بارش افكار و پرسش و پاسخ در سالن كنفرانس ناحيه 
2 آموزش وپرورش شهر اروميه و با بهره گيرى از متخصصين طب 
پيشگيرى اجتماعى و آموزش بهداشت برگزار شد. در جلسه اول، 
ابتدا به دليل اطلاعات كم معلمين در ارتباط با سرطان پروستات 
درباره  مطالبي  دقيقه  حدود 20  و  شد  سخنراني استفاده  روش  از 
ابتلا،  خطر  كاهش  در  مؤثر  عوامل  ايجادكننده،  علل  سرطان، 
رفتارهاى پيشگيرانه فوق الذكر مرتبط با سرطان پروستات همراه 
با نمايش اسلايدهاى پاورپوينت ارائه شد. در اين جلسه از شخصي 
كه مبتلا به علت سرطان پروستات بود دعوت شده بود تا به دليل 
عوارض  شدت  درباره  دقيقه   20 مدت  به  بيمارى،  اين  تجربه 
سرطان پروستات صحبت كند. در جلسه دوم به مدت 20 دقيقه 
غذاهاي  زياد  مصرف  مضرات  درباره  پاسخ  و  پرسش  به صورت 
بى بندوبارى  تأثير  و  دخانيات  استعمال  الكل،  مصرف  پرچرب، 
جنسى بر ابتلا، پرخورى و عدم كنترل وزن مناسب، عدم انجام 
غذاهاى  و  سبزيجات  ميوه ها،  كم  مصرف  ورزشى،  فعاليت هاى 
دريايى، كه فرد را براي ابتلا به سرطان پروستات مستعد مى كند، 
نكاتي بيان شد. سپس افراد راجع به منافع و مزاياي بهبود رعايت 
اقتصادى  مزايايى  پروستات،  سرطان  با  مرتبط  پيشگيرانه  نكات 
و روانى براى خود و خانواده، پيشگيري از سرطان هاى ديگر به 

روش  با  سوم  جلسه  در  داشتند.  گروهي  بحث  دقيقه   20 مدت 
بارش افكار به منظور فعال كردن فراگيران در امر آموزش، تمام 
اتخاذ  در  مانعي  به عنوان  موردپژوهش  افراد  سوي  از  كه  عواملي 
رفتارهاى پيشگيرى كننده مطرح بود، موردبررسى قرار گرفت و 
راهكارهايي ارائه شد. در جلسه چهارم ابتدا موانع درك شده توسط 
جامعه پژوهش جلسه سوم توسط آموزش دهنده يادآورى و سپس 
رفتارهاى  مى توانند  اينكه  درباره  گروهي  بحث  روش  با  افراد 
مستعدكننده و پيشگيرى كننده از سرطان پروستات را تشخيص 
كنند  آگاه  پروستات  سرطان  مسبب  عوامل  از  را  ديگران  دهند، 
را  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  كه  دارند  را  توانايي  اين  خود  و 
رعايت كنند، به تبادل نظر پرداختند. به اين ترتيب، جلسه چهارم بر 
افزايش خودكارآمدي افراد متمركز شد. در جلسه پنجم به معرفى 
منابع اطلاعاتى موجود در سطح جامعه و محل هاى خدمات رسانى 
در  معتبر  آموزشى  مطالب  جستجوى  و  مشكل  اين  با  ارتباط  در 
اينترنت كه به صورت عملى توسط آموزش دهنده نمايش داده شد 
دقيقه   5 البته  داشت.  عملكرد  بر  توجه  آخر،  جلسه  شد.  پرداخته 
جلسه  همان  در  ارائه شده  مطالب  جمع بندى  به  جلسه  هر  آخر 

اختصاص داشت.
ابزار گردآورى داده ها در اين مطالعه، پرسشنامه خودگزارشى 
مشتمل بر چند قسمت  بود. قسمت اول شامل سؤالات مشخصات 
سنجش  سؤال  شامل 12  دوم  قسمت  بود.  معلم  جمعيت شناختى 
و  باشد  پروستات  سرطان  به  مبتلا  است  ممكن  «مرد  آگاهى: 
 1 نمى دانم  صفر،  نمره  خير  گزينه  به  كه  باشد.»  نداشته  علامتى 
نمره  اساس 100  بر  فرد  هر  امتياز  پايان  در  شد.  داده   2 بلى  و 
محاسبه گرديد و در اين بخش فاصله بين كمترين و بيشترين نمره 
آزمون به طور قراردادى به سه دسته ضعيف (0-50 در صد نمره)، 
طبقه بندى  نمره)   ٪100-76) خوب  و  نمره)   75-51) متوسط 
درك شده  حساسيت  سازه هاى  سؤالات  شامل  سوم  قسمت  شد. 
براى مثال: «اگر اصول پيشگيرى از سرطان پروستات را رعايت 
شدت  يافت.»،  خواهد  افزايش  من  در  آن  به  ابتلا  احتمال  نكنم، 
منفى  تأثير  مى تواند  پروستات  سرطان  به  من  «ابتلا  درك شده: 
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منافع ف باشد.»،  داشته  خانواده ام  روانى  و  روحى  سلامتى  روى  بر 
از  پيشگيرى  بر  علاوه  مناسب  غذايى  رژيم  «رعايت  درك شده: 
سرطان پروستات، فوايد زيادى را بر پيشگيرى از ساير بيمارى ها 
و سلامتى فرد خواهد داشت.» و موانع درك شده: «چون من هيچ 
مراجعه  براى  دليلى  بنابراين  ندارم،  پروستات  سرطان  از  علائمى 
 5 مقياس  اساس  بر  سؤال   23 جمعاً  كه  نمى بينم.»؛  پزشك  به 
گزينه اى ليكرت بود. به گزينه كاملاً موافقم نمره 5، موافقم نمره 
4، نظرى ندارم نمره 3، مخالفم نمره 2 و كاملاً مخالفم نمره 1 در 
در  خودكارآمدى  سؤال   6 شامل  چهارم  قسمت  شد.  گرفته  نظر 
زمينه رفتارهاى پيشگيرى كننده از سرطان پروستات: «مطمئنم كه 
حتى در صورت هزينه بر و وقت گير بودن تست هاى (آزمون هاى) 
تشخيصى سرطان پروستات آن ها را انجام دهم.» را كه به صورت 
مقياس 5 گزينه اى ليكرت طراحى شد. قسمت پنجم شامل يك 
سؤال مربوط به انواع راهنما براى عمل بود و قسمت ششم شامل 
براى  صحيح  رفتارهاى  اتخاذ  زمينه  در  معلم  عملكرد  سؤالات 
در  مى سنجيد.  سؤال   17 با  را  پروستات  سرطان  از  پيشگيرى 
سؤالات مربوط به بخش عملكرد كه مقياس 4 گزينه اى ليكرت 
بيشتر  نمره 1،  به ندرت  صفر،  نمره  اصلاً  عملكردى  گزينه  به  بود 

مواقع نمره 2 و هميشه نمره 3 داده شد.
مطالعه  اساس  بر  محقق ساخته  پرسشنامه  روايى  تعيين  براى 
محتوايى  روايى  كيفى  روش  از   (25-23  ،21) معتبر  منابع 
يعنى استفاده از يك پانل خبرگان مجرب (شامل سه متخصصين 
متخصص  دو  ارولوژى،  متخصص  يك  بهداشت،  آموزش 
متخصص  دو  و  پيشگيرى  پزشكى  متخصص  دو  انكولوژى، 
اپيدميولوژى) استفاده گرديد. در اين روش از خبرگان خواسته شد 
كه گويه هاى پرسشنامه ها را ازنظر سادگى، وضوح، مربوط بودن 
و ضرورت داشتن بررسى نموده و نظرات و پيشنهادهاى خود را 
خبرگان،  پيشنهاد هاى  و  باز خورد  دريافت  از  پس  نمايند.  اعلام 
روايى  نهايتاً  و  گرديد  ايجاد  مطالعه  ابزارهاى  در  لازم  اصلاحات 
ابزارها تائيد شد. پايايى پرسشنامه از طريق روش آزمون آلفاى 
كرونباخ بر روى 30 نفر از معلمين مرد، كه ازلحاظ مشخصات 

شد:  سنجيده  بودند،  موردمطالعه  جمعيت  مشابه  جمعيت شناختى 
بهداشتى  اعتقاد  الگوى  سازه هاى   ،(a=0/74) آگاهى  سؤالات 
(a=0/83)، خودكارآمدى (a=0/81) و براى سؤالات عملكرد 
تجزه وتحليل  شدند.  تائيد  نيز  ابزارها  پايايى  لذا   .(a=0/77)
داده ها با استفاده از SPSS20 و با بهره گيرى آزمون تى مستقل، 

تى زوجى در سطح معنادارى (p >0/05) انجام شد.
از  اعم  اخلاقى  مقررات  و  اصول  پژوهش،  مراحل  تمام  در 
گرفتن مجوز و كد اخلاق (ز.1394,31) از كميته اخلاق معاونت 
پژوهشى دانشگاه، مطلع ساختن نمونه هاى موردمطالعه از اهداف 
تحقيق، گرفتن مجوز شفاهى از آن ها براى مشاركت در مطالعه 
و نيز ايجاد اطمينان در نمونه ها از حيث محرمانه ماندن اطلاعات 

آن ها و غيره رعايت شدند.

يافته ها
 46/2±3/63 ترتيب  به  كنترل  و  مداخله  گروه  سنى  ميانگين 
برابر  كار  سابقه  مدت  ميانگين  و  سال   45/5±3/1 و 
وضعيت  سن،  ازنظر  گروه  دو  اختلاف  بود.  سال   22/53±3/97
مشخصات  ساير  نبود.  معنادار  تحصيلات  سطح  و  تأهل 
جمعيت شناختى در جدول 1 نشان داده شده است. قبل از مداخله 
درك شده،  حساسيت  آگاهى،  ازنظر  گروه  دو  ميانگين  اختلاف 
خودكارآمدى  درك شده،  موانع  درك شده،  منافع  درك شده،  شدت 
آموزشى  مداخله  از  بعد  نبود.  معنادار  آمارى  لحاظ  به  عملكرد  و 
بين دو گروه در همه متغيرهاى موردنظر ذكرشده تفاوت معنادارى 
مشاهده گرديد (در تمام سازه ها p<0/001). و اختلاف معنادارى 
نمرات متغيرهاى موردنظر در گروه مداخله قبل و  بين ميانگين 
سه ماه بعد از مداخله آموزشى نشان داده شد. درحالى كه در گروه 

كنترل هيچ اختلاف معنادارى مشاهده نشد (جدول 2).
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ديدا
جدول 1. فروانى مطلق و نسبى مشخصات فردى واحدهاى موردپژوهش 

اطلاعات فردى
گروه كنتر ل (50 نفر)گروه مداخله (50 نفر)

درصدتعداددرصدتعداد

گروه سنى
(سال)

 45-4022442652
 50-4623462244

+50510 24

وضعيت تأهل

1200مجرد
47944998متأهل
1200طلاق

1212زن فوت كرده

سطح تحصيلات
4848كاردانى
37743672كارشناسى

9181020كارشناسى ارشد و بالاتر
جدول 2. مقايسه ميانگين نمره آگاهى، حساسيت، شدت، منافع، موانع، خودكارآمدى درك شده و عملكرد بهداشتى 

در دو گروه قبل و 3 ماه بعد از مداخله

سطح معنادارى
آزمون مستقل

ميانگين (انحراف معيار) ميانگين 
(انحراف معيار) متغير

بعد از مداخله بعد از مداخله
0/000 80/75± 8/62 55/08± 10/14 مداخله

آگاهى
0/128 59/25± 9/23 57/91± 9/23 كنترل

0/000 0/147 سطح معنادارى آزمون تى زوج
0/000 76/06± 5/20 54/53± 6/89 مداخله

حساسيت درك ش ده
0/209 54/66± 6/99 54/13± 7/78 كنترل

0/000 0/786 سطح معنادارى آزمون تى زوج
0/000 78/56± 4/83 56/72± 8/98 مداخله

شدت درك شده
0/436 56/48± 9/68 56± 10/96 كنترل

0/000 0/ 720 سطح معنادارى آزمون تى زوج
0/000 79/70± 5/66 66/80± 6/98 مداخله

منافع درك شده
0/272 69/3± 6/7 68/5± 6/08 كنترل

0/000 0/197 سطح معنادارى آزمون تى زوج
0/000 60/40± 4/77 77/55± 6/53 مداخله

موانع درك شده
0/362 77/7± 6/86 78± 7/54 كنترل

0/000 سطح معنادارى آزمون تى زوج 0/751
0/000 74/33±5 55/26± 6/32 مداخله

خودكارآمدى درك شده
0/185 51/13± 8/01 52± 8/08 كنترل

0/000 0/124 سطح معنادارى آزمون تى زوج
0/000 50/86± 4/1 38/70± 5/13 مداخله

عملكرد
0/166 38/62± 6/35 39/45± 5/61 كنترل

0/000 0/490 سطح معنادارى آزمون تى زوج
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ف

بحث
رفتارهاى  اتخاذ  بيان  نمرات  ميانگين  مقايسه  نتايج،  اساس  بر 
در  آموزشى  مداخله  از  بعد  پروستات  سرطان  از  پيشگيرى كننده 
دو گروه مداخله و كنترل تفاوت آمارى معنادارى را نشان داد؛ كه 
بهداشت  برنامه آموزش  مطلب حكايت از آن دارد كه اجراى  اين 
رفتارهاى  اتخاذ  افزايش  در  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  اساس  بر 
حاضر  پژوهش  نتايج  همچنين  است.  بوده  مؤثر  پيشگيرى كننده 
نشان داد كه ميانگين نمرات آگاهى و تمام سازه هاى الگوى اعتقاد 
بهداشتى (حساسيت و شدت درك شده، منافع و موانع درك شده، 
تفاوت  آموزشى  مداخله  از  بعد  خودكارآمدى)  و  عمل  راهنمايى 

معنادارى را داشتند (جدول 2).
در  شركت كنندگان  آگاهى  حاضر  مطالعه  نتايج  به  توجه  با 
قبل از مداخله در هر دو گروه در ارتباط با سرطان پروستات و با 
موضوعاتى مانند آناتومى پروستات، عوامل خطر ژنتيكى، محيطى 
و سبك زندگى و نشانه هاى اوليه و قابل تأمل سرطان پروستات 
مطلوبى نبود. دليل كمبود آگاهى هاى عمومي در  حد  و غيره در 
رسانه هاى  سوي  از  تبليغات  نبودن  با  مى توان  را  خصوص  اين 
گروهي، برگزار نشدن جلسات مرتبط از طرف مسئولان بهداشتي 
مرتبط  درمان  بر  تمركز  و  پيشگيري  مسائل  به  ندادن  اهميت  و 

آگاهى  كافى نبودن  نيز   (26) همكاران  و  لسِت  مطالعه  دانست. 
عمومى در مورد سرطان پروستات را در شركت كنندگان مطالعه 
خود بيان كردند و اذعان داشتند كه افراد به ايجاد راهبردهاى لازم 
جهت توجه به مراقبت از اين بيمارى با افزايش سطح دانش خود 
نياز مبرم داشتند. مطالعه كلايرِ (27) با استفاده از الگوي اعتقاد 
سرطان  درباره  هائيتيايي  و  جامائيكايي  مردان  وضعيت  بهداشتي 
آگاهي  آموزش،  بدون  كه  داد  نشان  و  كرد  بررسي  را  پروستات 
مطالعه  داشتند.  قرار  متوسط  تا  پايين  سطح  در  مردان  هائيتيايي 
اگِاوا و همكاران (28) نيز نشان داد كه تعدادى از افراد بزرگ سال 
ژاپنى آگاهى كافى در مورد سرطان پروستات نداشتند. نتايج اين 
و  دانش  ارتقاى  بر  آموزشى  مداخله  تأثير  با  ارتباط  در  مطالعه 
آگاهى معلمين كه تفاوت معنادارى را بين آگاهى قبل و بعد از 
آموزش در گروه مداخله نشان داد؛ كه حكايت از تأثير مطلوب 
برنامه آموزشى اجراشده در گروه مداخله با افزايش ميانگين 25 
نمره از 100 نمره را داشت. همچنين زارع و همكاران (29) در 
يك برنامه آموزشى طراحى شده بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى 
مرد  بازنشسته هاى  در  پروستات  سرطان  موضوعى  محوريت  با 
از  بعد  در  مردان  آگاهى  نمرات  ميانگين  كه  دادند  نشان  شيراز 
مداخله نسبت به قبل از مداخله افزايش معنادارى داشته است؛ كه 

جدول 3. توزيع انواع راهنماهاى عمل در معلمين در دو گروه قبل و بعد از مداخله

راهنماهاى عمل
 خارجى و داخلى

تعداد (درصد)
بعد مداخله آموزشىقبل مداخله آموزشى

مداخلهكنترلمداخلهكنترل
10(20)12(24)10(20)14(28)همسر
14(28)15(30)14(28)16(32)دوستان
26(52)27(54)24(48)28(56)تلويزيون
10(20)6(12)8(16)8(16)راديو
9(18)4(8)4(8)5(10)مجلات
27(54)21(42)18(36)23(46)كتاب
38(76)29(58)23(46)26(52)اينترنت

34(68)20(40)20(40)20(40)پزشك عمومى
40(80)29(58)28(56)29(58)پزشك متخصص
26(52)6(12)4(8)6(12)كاركنان بهداشتى
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ديدا
همخوان با نتيجه مطالعه حاضر است. 

نتايج قبل از مداخله آموزشي حاكي از آن بود كه بيشتر افراد 
خود را چندان در معرض خطر سرطان پروستات نمى ديدند. اين 
مسئله دقت و حساسيت در رفتار افراد را تحت تأثير قرار داده و 
نشان مى دهد كه اگر فرد نسبت به مسئله اى حساس بوده و معتقد 
باشد كه رعايت نكردن يك سري مسائل مى تواند او را به بيماري 
مبتلا كند، با انگيزه بيشتري رفتار بهداشتي را رعايت مى كند. اما 
با  ارتباط  در  را  معنادارى  تفاوت  آموزشى  مداخله  از  بعد  نتايج 
حساسيت درك شده نسبت به ابتلا به سرطان پروستات در طول 
از  نمره   21 ميانگين  افزايش  با  مداخله،  گروه  در  خود،  زندگى 
دادند.  نشان  را  مداخله  از  بعد  كنترل  گروه  به  نسبت  نمره   100
بنابراين، اين نتايج گوياى تأثير مداخله آموزشى به درك معلمين 
از در معرض بودن مستعدكننده ها و عوامل خطر ابتلا به سرطان 
پروستات است. نتايج مطالعاتِ مشابه مرتبط با غربالگرى سرطان 
پروستات و رفتارهاى پيشگيرى كننده از سرطان پستان با نتايج 
مطالعه حاضر همخوانى دارند. (30-32). همچنين كارمل (33) 
اساس  بر  انجام شده  مطالعه  بررسى 46  در  و  مرورى  مطالعه  در 
بالاى  پيشگويى كنندگى  قدرت  به  اذعان  بهداشتى  اعتقاد  الگوى 
پيشگيرى كننده  رفتارهاى  انجام  در  درك شده  حساسيت  سازه 

داشت.
مداخله  از  قبل  گروه،  دو  هر  نيز  درك شده  شدت  ازلحاظ 
حدود 22  افزايش  درنهايت  اما  بودند؛  متوسط  حد  در  آموزشى، 
از  بعد  مداخله،  گروه  درك شده  شدت  نمره  ميانگين  به  درصدى 
درك شده  شدت  در  معنادار  اختلاف  از  حاكى  آموزشى،  مداخله 
بين گروه مداخله و كنترل بود. اين افزايش شدت درك شده در 
ساير مطالعات مشابه نيز وجود داشت (29، 32، 34). در مطالعه 
پروستات  سرطان  به  مبتلا  مرد  تجربيات  و  توصيه ها  از  حاضر 
داراى تجربه عوارض ابتلا به سرطان پروستات براى نشان دادن 
جدى و وخيم بودن اين عوارض و توجه نمونه ها به از دست دادن 
عوامل  كه  درمان،  بالاى  هزينه هاى  و  روحى  و  جسمى  سلامتى 
اين  در  نمونه ها  درك شده  شدت  سطح  ارتقاء  جهت  در  مهمى 

داده  نشان   (27) كلايرِ  مطالعه  نتايج  شد.  استفاده  بود،  خصوص 
است كه ميانگين نمره شدت درك شده، حتي بدون آموزش هم، 
در حد بالايي بوده، سرطان پروستات را بيماري سخت و كشنده اى 
مى دانستند؛ همان طور كه در اين مطالعه نيز ميانگين نمره شدت 
درك شده در هر دو گروه، قبل از مداخله، در حد متوسطى بود. 
از  جامعه  در  همواره  كه  باشد  دليل  اين  به  مى تواند  مطلب  اين 

سرطان با نام يك بيماري غيرقابل درمان ياد مى شود.
حاصل  درك شده  منافع  خصوص  در  پژوهش  اين  يافته هاى 
مداخله  از  قبل  كه  داد  نشان  پيشگيرى كننده  اصول  رعايت  از 
آموزشى وضعيت درك معلمين از منافع در هر دو گروه مداخله 
و كنترل در حد پايين بود؛ كه اين مقدار بعد از مداخله آموزشى 
مداخله  گروه  در  درصدى   13 حدود  نمره  ميانگين  افزايش  با 
تفاوت معنادارى مشاهده شد. درصورتى كه در گروه كنترل تغيير 
معنادارى ديده نشد و آزمون تى مستقل هم اختلاف معنادارى را 
در اين زمينه بين دو گروه در بعد از مداخله نشان داد. نتايج اين 
و  شرفخانى  و  همكاران (29)  و  زارع  مطالعات  نتايج  با  مطالعه 

همكاران (35) همخوان است.
موجود  موانع  از  افراد  درك  وضعيت  حاضر  پژوهش  در 
جهت اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كننده در هر دو گروه مداخله و 
كنترل، قبل از مداخله آموزشى، در وضعيت يكسانى قرار داشت. 
نمره  ميانگين  بين  را  معنادارى  اختلاف  هم  مستقل  تى  آزمون 
موانع درك شده بين دو گروه نشان نداد؛ اما كاهش ميانگين نمره 
موانع درك شده در گروه مداخله و وجود اختلاف معنادار، بعد از 
مداخله آموزشى، بين دو گروه حاكى از تأثير مداخله آموزشى بر 
رفع موانع درك شده در گروه مداخله بوده است. در اين مطالعه 
بيشترين موانع درك شده از سوى معلمين در خصوص پيشگيرى 
هزينه  از:  بودند  عبارت  مداخله  از  قبل  پروستات،  سرطان  از 
بالاى انتخاب رژيم غذايى گياهى و انتخاب رژيم غذايى دريايى 
مانند  بيمارى  به  مستعدكننده  رفتارهاى  انجام  به  تمايل  ماهى،  و 
استعمال سيگار، تمايل به استفاده از غذاهاى پرچرب و گوشت 
قرمز، نداشتن فعاليت هاى ورزشى و كنترل نكردن نمايه توده بدنى 
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مناسب، نداشتن آگاهى از مكان، زمان و نحوه انجام آزمايش هاى ف
تشخيصى و باور نادرست مانند نداشتن احساس ضرورت مراجعه 
به پزشك به علت نداشتن علائم بيمارى و شرم آور بودن بعضى 
تائيدكننده  نيز  مختلف  مطالعات  نتايج  تشخيصى.  آزمايش هاى 

نتايج اين مطالعه هست (8، 29، 36).
خودكارآمدي  ميزان  بر  افزايشى  اثر  آموزشى  مداخله 
در  مداخله  گروه  معلمين  اعتمادبه نفس  ميزان  همان  يا  درك شده 
خصوص اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كننده را داشت. خودكارآمدي 
درك شده به عنوان منبع قوى انگيزشى و درواقع قضاوت در مورد 
توانايى افراد براى سازماندهى در جهت رسيدن به هدف هاى معين 
خودكارآمدى  كه  افرادى  مى دهند  نشان  تحقيقات   .(37) است 
در  فعاليت ها  انجام  به  بيشترى  تعهد  دارند،  بالايى  درك شده 
زمان چالش و مشكلات داشته و وقت و تلاش بيشترى را صرف 
احتمال  بيشتر  افراد  اين گونه   .(38) مى كردند  فعاليت ها  انجام 
از  پس  حتى  آن،  بازيابى  و  سالم  رفتارهاى  حفظ  در  كه  دارد 
شكست، مشاركت نمايند و قصد و انگيزه قوى ترى دارند؛ كه اين 
موضوع نه تنها باعث بهبود تنظيم هدف شده بلكه رسيدن به آن و 
پايدارى در دنبال كردن اهداف را سبب مى شود (39). ازآنجاكه 
خودكارآمدى پيش نياز تغيير رفتار است، يافته هاى اين تحقيق با 
مطالعات لئو و همكاران(40) و تهرانى و همكاران (41) همخوان 
است. پيرامون راهنماهاى عمل، منابع اطلاعاتى مهم با محوريت 
اينترنت  پزشكان،  ترتيب  به  مداخله  از  بعد  مطالعه  اين  موضوع 
و كتاب بودند (جدول 3). در مطالعه مورى (21) نيز پزشكان، 
هم جهت  اطلاعاتى  منابع  جزء  مجلات  و  بهداشتى  كاركنان 

پيشگيرى از سرطان پروستات بودند.
بعد از آموزش در گروه مداخله، در زمينه عملكرد پيشگيرانه 
پرچرب،  غذاهاى  از  استفاده  ميزان  كه  داد  نشان  نتايج  معلمين، 
و  قرمز  گوشت  مصرف  در  زياده روى  الكل،  مصرف  پرخورى، 
استفاده  سبزيجات،  ميوه،  مصرف  و  كاهش   دخانيات  استعمال 
نيز  دريايى  غذاهاى  مصرف  غيراشباع،  و  گياهى  روغن هاى  از 
نسبت  را  بيشترى  توجه  نيز  شركت كنندگان  بود.  افزايش  يافته 

يكبار  ماه   6 هر  بدن  كامل  تست  ورزشى،  فعاليت هاى  انجام  به 
ارزشيابى  بنابراين،  داشتند.  بيان  خود  از  مناسب  وزن  كنترل  و 
تأثير مداخله آموزشى، كه درواقع همان سنجش اتخاذ رفتارهاى 
پيشگيرى كننده از سرطان پروستات در معلمين، نشان از تفاوت 
معنادار بين گروه كنترل  و مداخله را دارد. به طورى كه در گروه 
درصدى   12 حدوداً  افزايش  معلمين  مداخله،  از  بعد  مداخله، 
از  نشان  كه  داشتند؛  بيان  را  خود  مطلوب  عملكرد  نمره  ميانگين 
كارايى آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى در ارتباط با اين 
موضوع همچون ديگر مطالعات  (20، 32-31، 34- 35، 42) 

است.
از محدوديت هاى اين مطالعه پايين بودن احتمالى روايى ابزار 
پرسشنامه براى سنجش ديدگاه واقعى افراد بود؛ كه با بدون نام 
اطلاعات  نگه داشتن  محرمانه  جهت  اطمينان  و  پرسشنامه  بودن 
مشكل  شامل  ديگر  محدوديت  گرديد.  كنترل  حدودى  تا  افراد 
شركت افراد در مطالعه ازنظر تداخل ساعات كار آنان با جلسات 
يا برنامه آموزشي بود؛ كه با هماهنگى هاى لازم و توجيه مسئولين 
مطالعات  محدوديت  به  توجه  با  گرديد.  مرتفع  مشكلات  مربوطه 
تحقيقات  است  لازم  تحقيق،  اين  عنوان  با  ارتباط  در  انجام شده 
مشابه در ساير نقاط و در جامعه مطالعاتى مختلف در مردان انجام 

شود تا بر اساس آن بتوان به نتايج كامل ترى دست يافت.
نتيجه گيرى: نتايج اين پژوهش حاكى است كه با بهره گيرى از 
الگوى اعتقاد بهداشتى مى توان آموزش هاى كارآمدى را در جهت 
معلمين  در  پروستات  سرطان  از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  ارتقاء 
الگوى  اين  اساس  بر  طراحى شده  آموزشى  مداخله  زيرا  داد.  ارائه 
و  خودكارآمدى  بهداشتى،  نگرش هاى  آگاهى،  بر  مثبتى  تأثير 
اتخاذ عملكرد پيشگيرانه معلمين در ارتباط با سرطان پروستات 
داشت. بنابراين، به نظر مى رسد كه برنامه هاى آموزشى بر اساس 
نظريه هاى رفتارى جايگزين برنامه هاى آموزشى روتين و عادى شود 
تا  باعث كاهش ميزان بروز و مرگ ومير ناشى از سرطان پروستات 

در مردان گردد.
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اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتى مصوب به شماره 1676 به 
تاريخ 1394/1/31 در معاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشكى 
و خدمات بهداشتى درمانى اروميه است. بدين وسيله نويسندگان 

مديريت  و  معاونت  حوزه  از  را  خود  قدرداني  و  تشكر  مراتب 
مطالعه  اين  در  شركت كنندگان  از  و  دانشگاه  پژوهشى  محترم 

اعلام مى دارند.
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