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Abstract 

Background and Objective: Early detection and diagnosis of prostate 

cancer can greatly reduce its mortality rate. In this regard, the present 

study aimed to determine the efficacy of the prostate cancer screening 

promotion program based on the health action process approach 

(HAPA) in male patients aged 50-69 years in Kermanshah using a 

Smartphone application. 

Materials and Methods: The present quasi-experimental study was 

conducted on intervention and control groups (40 people each) in 

2023. Information was collected using a questionnaire, and the 

obtained information was analyzed in SPSS software (version 16). 

Results: After the program was implemented, a significant difference 

was observed between the intervention and control groups in terms 

of the mean scores of action self-efficacy (P<0.001), intention (P<0.001), 

action planning (P=0.005), coping planning (P=0.042), coping self-

efficacy (P=0.012), recovery self-efficacy (P<0.001), and self-monitoring 

(P=0.016). Effect size for risk perception, outcome expectancies, action 

self-efficacy, intention, action planning, coping planning, coping self -

efficacy, recovery self-efficacy, and self-monitoring were 0.44, 0.43, 

0.97, 0.77, 1.12, 0.46, 0.58, 0.92, and 0.55, respectively. 

Conclusion: Use of Smartphone applications based on HAPA can 

provide valuable insights for the enhancement of the acceptance of 

prostate cancer screening tests. It is recommended to utilize these 

applications for the development and implementation of health 

promotion programs for males. 
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  چکیده 

ومیر  بسزایی بر کاهش نرخ مرگ یرتأث  تواندیغربالگری و تشخیص زودرس سرطان پروستات م:    ساابقه و دد:: 

غربالگری سیرطان پروسیتات    یی ارتقار تعیین کارآمدی برنامهضیحا  یناشیی از آن داشیته باشیدد هدط معالعه

کاربردی    یشیهر کرمانشیاه با اسیتهاده از برنامه  یهسیال69تا  50مبتنی بر رویکرد فرایند اقدام سیلامت در مردان  

 بودد  تلهن همراه هوشمند

در  نهر(   40  یکدر دو گروه مداخله و کنترل )هربود که    تجربیای شیبهمعالعهپژوهش حاضیر   دا: مواد و روش 

افزار  نرم  درآمده  دسیتآوری شیدد اطلاعات بهانجام گرفتد اطلاعات با اسیتهاده از پرسیش نامه جم   1402سیال  

SPSS    دشدوتحلیل  تجزیه  16ویرایش 

(، قصید  P <  001/0ی خودکارآمدی اقدام )نمره  نیانگیدر م  یتهاوت معنادار  ،سیازی برنامهپیادهبعد از    دا: یافته 

(001/0  >  Pبرنیامیه ،)( اقیدام مقیابلیه(، برنیامیهP=    005/0ریزی  ای  مقیابلیه  ی(، خودکیارآمیدP=    042/0ای )ریزی 

(012/0    =Pخودکیارآمید ،)یاب ییبیاز  ی  (001/0  >  Pو خودپیا )یشیییی  (016/0    =Pدر م )دو گروه میداخلیه و    انیی

اقدام، قصییید،    یمورد انتظار، خودکارآمد  یامدهایشیییده، پخعر درک  یاثر برا  یندازها کنترل مشیییاهده شیییدد

برابر    بیترتبه  یشییو خودپا  یاب یباز  یخودکارآمد  ،یامقابله  یخودکارآمد  ،یامقابله  یزیرریزی اقدام، برنامهبرنامه

 دشدبرآورد   55/0و   92/0،  58/0،  46/0،  12/1، 77/0،  97/0،  43/0،  44/0با  

گیری از  با بهره  فرایند اقدام سیلامت  کردیروی متنبی بر  هابرنامهسیازی  رسید که پیادهیمبه نظر    گیری: نتیجه 

هیای سیییودمنیدی را برای ارتقیای درییافیت آزمون غربیالگری سیییرطیان  ی کیاربردی تلهن همراه بتوانید ییافتیهبرنیامیه

ی ارتقای سیلامت مردان تویییه  هابرنامهسیازی  کارگیری آن در توسیعه و پیادهپروسیتات به دنبال داشیته باشید و به
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مقدمه
سیرطان پروسیتات دویمین سیرطان شیای  و پنجمین علت مرگ  

این سیرطان    داسیت  2020ناشیی از سیرطان در بین مردان در سیال  

[د  1-3شییده در مردان اسییت  دادهترین سییرطان تشییخیصشییای 

که بار بیماری سییرطان پروسییتات در سییراسییر    شییودبینی میپیش

 740000میلیون مورد جیدیید و  3/2بیه    ،2040جهیان تیا سیییال  

بحرانی در سراسر    ای[د رشد سرطان نقعه4ومیر افزایش یابد  مرگ

مانند    نیز  ایران  و  توسیعه اسیتویژه در کشیورهای درحالجهان و به

در حال تجربه کردن روند افزایشی در شیوع سرطان    ،سایر کشورها

یافته   [د روند ابتلا به سییرطان پروسییتات در ایران افزایش5اسییت  

ومیر این بدخیمی در مردان  میزان مرگ  ،و با افزایش سییناسییت  

ها و بررسیی کیهیت زندگی  هزینه  ی[د محاسیبه6   رودمی  ایرانی بالا

منظور برآورد بار بیماری سیییرطان پروسیییتات در ایران نشیییان  به

میلیون دلار 8/25بار اقتصیادی سیرطان پروسیتات تقریبا     که  دهدمی

گرفتن   نظر  آمریکا در سیییال برای جمعیت بروزیافته اسیییتد با در

  شان، بیماریبیماری  یبالای بیمارانی که در مراحل پیشرفته  تعداد

  ، بالاتر برای این بیماران  یسیرانه  یشیود و هزینهتشیخیص داده می

های  غربالگری را برای کنترل هزینه  یگذاران باید راهبردهاسیاست

زندگی و کیهیت زندگی مرتبط  به    مراقبت سییلامت و افزایش امید

ژن اختصیاییی  آنتیدر این خصیو،،  [د  7با سیلامت تروی  کنند  

تواند به ( میDREدیجیتال رکتوم )  ی( و معاینهPSAپروسییتات )

تشخیص سرطان پروستات قبل از شروع علائم بالینی کمک کند و  

ها برای غربالگری تشیخیص سیرطان پروسیتات اسیتهاده  این روش

منید برای  رکتوم بیه روشیییی نظیام یکیه معیاینیهشیییونید؛ درحیالیمی

شود، عملکرد آن برای  ارزیابی اختلال دف  ادرار در مردان انجام می

، پیگیری  تازگیبه[د  9،  8سیرطان محدود اسیت    یتشیخیص اولیه

تصیادفی اروپایی غربالگری سیرطان پروسیتات    یمعالعه  یسیاله16

(ERSPCمنتشیرشیده اسیت که نتای  قبلی را تأیید می )د این  کند

توجهی  درخور  طور  بیه  PSAغربیالگری    کنید کیهمعیالعیه تیأییید می

[د بر اسییاس  10دهد  ومیر سییرطان پروسییتات را کاهش میمرگ

ی  در زمینهشیناسیی پزشیکی  دسیتورالعمل انجمن اروپایی سیرطان

، دریافت غربالگری سیییرطان پروسیییتات مبتنی بر  PSAغربالگری  

را    PSAشیییودد غربیالگری  جمعییت عمومی مردان توییییییه نمی

از عوامل خعر این   یکسیال که هی  50توان برای مردان بالای  می

خیانوادگی   یسیییابقیه سیییال بیا 45بیمیاری را نیدارنید، مردان بیالای 

 45تبار با سین بیشیتر از  های آفریقاییسیرطان پروسیتات، آمریکایی

سیال تویییه   40با سین بیشیتر از   (BRCA1/2)  ن ژنسیال و ناقلا

های  اند که برنامه [د در این راسیییتا، معالعات نشیییان داده11کرد  

و اولین گیام برای    دارنیدمحور رویکردهیای نظرییه مؤثرتر آموزشیییی

هیای رفتیار  میدل  هیا/ریزی آموزشیییی، فراینید انتخیا  نظرییهبرنیامیه

نقش    تواندیالگوی مناسییب م  سییلامت اسییتد اسییتهاده از نظریه/

[د  12آموزش سیلامت داشیته باشید    یهامهمی در اثربخشیی برنامه

  ، 1992در سیییال را  در این مییان، رویکرد فراینید اقیدام سیییلامیت  

،  ای و جامعه   شیناختی  یجمله نظریه  از  ،شیوارتز از ادغام نند نظریه

انگیزش محافظت، الگوی پیشگیری از    یالگوی باور سیلامت، نظریه

شیییده  ریزی رفتار برنامه  یخودکارآمدی و نظریه  یبازلغزش، نظریه

[د معیالعیاتی برای حمیاییت از اسیییتهیاده از رویکرد  13   دادتوسیییعیه  

فراینید اقیدام سیییلامیت در توضییییح شیییروع و حه  رفتیارهیای  

جمله رفتار   [ از14-17سییلامت در نندین زمینه    یپیشییگیرانه

رویکرد فراینید   د[19،  18غربالگری مرتبط با سیییرطان وجود دارد  

بینی و اییلا   نظری برای توضییح، پیش  یارنوبهاقدام سیلامت ن

شییناختی  دهد که از سییاختارهای روانرفتارهای سییلامت ارائه می

شیده اسیتد ادراک خعر،    مختلف و یک سیازوکار میانجی تشیکیل

پییامیدهیای مورد انتظیار، خودکیارآمیدی )اقیدام، نگهیداری و بیازییابی(،  

  یالگو  یهیای سیییازنیدهریزی و کنترل عمیل، بلوکقصییید، برنیامیه

گذاری و  دهند که مبتنی بر دو فرایند هدطمیانجی را تشییکیل می

( HAPA)  دنبال کردن هدط اسییتد رویکرد فرایند اقدام سییلامت

خودتنظیمی، تمیایزی بین فراینیدهیای   برای جیام  یعنوان الگویبیه

د و  نشییومنجر میی  رفتار  قصییدیک قصییدی که به  انگیزش پیش

شیوند،  واقعی منجر می  یبه رفتار فرایندهای ارادی پسیاقصیدی که

اسیتهاده از این    که  رسیدبه نظر می  ،بنابراین  ؛[20کند  پیشینهاد می

تواند سیودمند باشیدد از سیوی دیگر،  حاضیر می  یرویکرد در معالعه

های همراه، بسیاری  با فراگیرتر شدن تلهن  که  دهدیشواهد نشان م

عنوان منبعی برای اطلاعیات سیییلامیت  هیای خود بیهاز افراد از تلهن

سیالان ییاحب تلهن از بزرگدریید    77کنندد بیش از  اسیتهاده می

های  [ و بیش از نیمی از این کاربران برنامه 21هوشییمند هسییتند  

[د فنیاوری تلهن همراه  22کننید  مرتبط بیا سیییلامیت را بیارگیری می

گذاری و مصیرط محتوا را  برقراری ارتباط، اشیتراک  ینحوه  هوشیمندْ

  های مختلف جامعه از متحول کرده اسییت و در بسیییاری از بخش

ارتباطات سییار به   ،جمله مراقبت سیلامت نهو  کرده اسیت؛ بنابراین

شیده    ابزاری ضیروری برای کسیانی مانند پزشیکان و پرسیتاران تبدیل

و تعامل بین متخصیصیان سیلامت    انداسیت که مسیلول سیلامت مردم

هیا در وریاهیا، فنی کننیدد در طول سیییالو بیمیاران را تسیییهییل می

  تر ارائه ای با تجهیزات فنی کونکطور فزایندهپزشیییکی به  یحوزه

  های هوشمند منتقلشیخصی به رایانک و تلهن  یاند و از رایانهشیده

فنیاوری  شیده با  توجه اسیت که این ابزارهای سیهارشییاندد جالبشیده

جدید و نسیییبتا  ارزان، امکانات جدیدی را برای آموزش و یادگیری  

  جاحاضیییر( و )مخهف یادگیری همیه u-learning   کننید:فراهم می

learning-m    )د سازمان جهانی سلامت  23)یادگیری تلهن همراه]

سیییم موبایل  های بییادگیری تلهن همراه را اسییتهاده از دسییتگاه

  د های پزشییکی و سییلامت عمومی تعریف کرده اسییتبرای فعالیت

توانید  می جمعیهیای  اسیییتهیاده از ییادگیری تلهن همراه و رسیییانیه

تعاملات مکرر و معالب مناسییب را ارائه و دسییترسییی به اطلاعات  
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های اخیر نشان داده است که  [د بررسی24سیلامت را افزایش دهد  

  یهای یادگیری تلهن همراه برای ارتقا در مراقبت از سرطان، برنامه

پیشگیری، بهبود تشخیص زودهنگام، مدیریت مراقبت از سرطان و  

علاوه بر    د[26،  52اند  شیده  حمایت از بازماندگان سیرطان اسیتهاده

  یفرد ارائه شیده با تحقی  امکان منحصیربههای آزمایشاین، برنامه

اطلاعات و آموزش دردسیییترس را با حداقل هزینیه در سیییراسیییر  

هایی برای  [د تویییه25دهد  مراقبت از سیرطان ارائه می  یزنجیره

کاربردی تلهن همراه    یهای آموزشییی مبتنی بر برنامهبهبود برنامه

جمله    از  د)برکاته( با موضیوع غربالگری سیرطان پروسیتات وجود دارد

اینکه در طراحی برکاته باید دقت شیود که انتشیار اطلاعات مبتنی 

بر شیواهد باشید، از زبان حسیاس فرهنگی مناسیب با جمعیت هدط  

افزایشی،    مبتنی بر  ییبندی مهاهیم محتواارنو هاسیتهاده شیود، ن

ییورت  ها بهکاهشیی یا ترکیبی از آن دو در نظر گرفته شیود، برنامه

سییازی  تعاملی باشییند و از ایییول کاربردی رای  در طراحی و پیاده

سیال  در طب  آمار منتشیرشیده    ،[د در ایران27برکاته پیروی شیود  

فنیاوری اطلاعیات، تعیداد کیل  توسیییط وزارت ارتبیاطیات و    1400

پییایییان سییییال   تلهن همراه تییا  بییه  1399مشیییترکین   نزدیییک 

و میزان دسییترسییی به تلهن همراه هوشییمند    نهر  131،054،740

بسیییتر لازم برای    ،[؛ بنیابراین28   ه اسیییتدریییید بود 69حیدود  

بر   ،ها در کشییور فراهم اسییتد هم نینمداخلات مبتنی بر برکاته

ای بیا هیدط تعیین کیارآمیدی  تیاکنون معیالعیه  ،اسیییاس دانش میا

غربالگری سییرطان پروسییتات در مردان مبتنی بر    یی ارتقابرنامه

رویکرد فرایند اقدام سیلامت و با اسیتهاده از برکاته ییورت نگرفته  

 ه استدر با ننین هدفی انجام شدضحا  یبود و معالعه
 

 کار  روش

 کدددگانو شرکت پژودشمحیط 
ی تحت  سیاله 69تا    50ی مردان  باره تجربی در این پژوهش شیبه 

  1402پوشیش مراکز خدمات جام  سیلامت شیهر کرمانشیاه در سیال  

سیاده  طور تصیادفی ه ب   نهر از مردان گروه هدط   80انجام شیدد تعداد  

  نهر( تقسیم شدندد   40انتخا  و به دو گروه مداخله و کنترل )هریک  

مراکز خدمات  ها به این شیکل عمل شید: در ابتدا  برای انتخا  نمونه 

بندی  بر اسیاس مناط  شیهرداری دسیته جام  سیلامت شیهر کرمانشیاه  

ییورت تصیادفی، دو منعقه انتخا  شید و از هر منعقه  شیدد سی ب به 

طور تصییادفی، یک مرکز خدمات جام  سییلامت انتخا  شییدد در  به 

عنوان گروه میداخلیه و  ادامیه، بیه روش تصیییادفی سیییاده ییک مرکز بیه 

عنوان گروه کنترل انتخا  شید و از میان گروه هدط  مرکزی دیگر به 

با توجه به معالعات  ها انتخا  شییدندد  تحت پوشییش هر مرکز، نمونه 

همکاران، با فرض حداکثر حجم  و   Auster  ی از جمله معالعه   ، مشابه 

  22 ب یی ترت میداخلیه و کنترل بیه   ی هیا گروه   ن ی انگ یی )م   ی واحید دو   ی نمونیه 

،  دریید   80و توان    دریید   20  ی بتا   دریید،   5  ی سیعح خعا با  (،  20و  

 د [ 29    شد  ن یی نهر تع   40هر گروه    ی ها برا نمونه 

تا   50سین  :  این موارد بود  های ورود به پژوهش شیاملشیاخص

ابتدایی، رضیایت به شیرکت در داشیتن حداقل تحصییلات  سیال،    69

، نداشییتن  دسییترسییی به اینترنتمعالعه، داشییتن تلهن هوشییمند،  

،  فعال سیرطان پروسیتات   یماریب ایعدم سیابقه  اختلال شیناختی،  

ی همیه  دشیییرکیت در پژوهش  بیهتمیاییل و رضییییاییت آگیاهیانیه  

از محرمانه بودن اطلاعات و هدط پروژه معل  و با    کنندگانشیرکت

 د  وارد معالعه شدند تمایل

 

 ابزار سدجش
بیا  مصیییاحبیه  ه روش  هیا بی نیامیه بود و دادهابزار پژوهش پرسیییش

آوری شییدد  جم سییازی برنامه  قبل و بعد از پیاده  کنندگانشییرکت

گیری از  بیا بهره  سییییاختیارهیای رویکرد فراینید اقیدام سیییلامیت

  توسیعه داده شید   مبتنی بر این الگو  یشیده های طراحینامهپرسیش

 12نامه در اختیار  تعیین روایی، پرسییش  برای  [د31،  30،  20،  19 

و    دهنیدگیان سیییلامیتشییینیاسیییان، آموزش، رواننهر از پزشیییکیان

  ا نسیبت روایی محتو  یکارشیناسیان مرتبط قرار گرفت و با محاسیبه

(Content Validity Ratio -CVRو شییییاخص روایی محتو ) ا  

(Content Validity Index -CVI  )د  شیدتأیید نامه  روایی پرسیش

متخصصان »مربوط بودن«، »واضح بودن« و »ساده    در این قسمت،

برای تعیین هیا مشیییخص کردنیدد  را برای هرییک از گوییهبودن«  

  افراد واجد شیرایط معالعهنهر از    30نامه در اختیار  پایایی، پرسیش

قرار گرفیت و بیا  هیای میداخلیه و کنترل نبونید(  افراد گروه)کیه جزو  

جدول    تأیید شیددنامه  پایایی پرسیشکرونباخ،    تعیین شیاخص آلهای

ها،  نامه شییامل تعداد گویهتوضیییحات دقی  مربوط به پرسییش  1

ضیییریب آلها کرونباخ برای هر سیییاختار را نشیییان    ی گویه ونمونه

دهدد  می
 

 شده ی استهادهنامهپرسش :1جدو  

 ساختار ردیف 
تعداد  

 دا هیگو
 داگویهی نمونه

 پایایی  روایی محتوا 

مقادیر  
CVR 

 آلفای کرونباخ  CVIمقادیر 

 3 شده خعر درک 1
بر کل   یمنه تأثیر تواندمیسرطان پروستات 

 من داشته باشدد یزندگ
666/0 86/0 75/0 

 4 پیامدهای مورد انتظار  2
، برای  سرطان پروستات ی غربالگردریافت آزمون 

 استد ام مهید سلامتیحه  
666/0 86/0 72/0 

 73/0 750/0 666/0که    یعی شرا یادگیریخود در    ییمن به توانا  3 خودکارآمدی اقدام  3



و دیگران  میرزایی علویجه   
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  ، لازم است یدریافت آزمون غربالگر یبرا

 ددارم یناناطم

 2 قصد  4
  یهمتخصص سلامت به من توی کهیدریورت

 سرطان را خواهم دادد یآزمون غربالگر ،کند
833/0 833/0 75/0 

 3 ریزی اقدام برنامه 5
سرطان   ی دریافت آزمون غربالگر برایمن 

 کنمد می یزی ربرنامه طی سال جاری  پروستات
666/0 833/0 82/0 

 3 ای ریزی مقابلهبرنامه 6

اگر وقت ملاقات با متخصص را از دست بدهم،  

در اولین فریت ممکن وقت ملاقات جدیدی  

 خواهم گرفتد 

666/0 833/0 84/0 

 3 ای خودکارآمدی مقابله 7

که دوستانم من را از دریافت آزمون  دریورتی

توانم نظر  غربالگری دلسرد کنند، معلنم که می

 ها ترجیح دهمد متخصصان را به نظر آن

666/0 833/0 89/0 

 3 خودکارآمدی بازیابی  8

شده آزمون غربالگری اگر در زمان مشخص

اطمینان دارم  سرطان پروستات را دریافت نکنم، 

 توانم در زمان دیگری آن را دریافت کنمدکه می

833/0 833/0 92/0 

 3 خودپایشی  9

دریافت   یکه برا هایییزیرمن طب  برنامه

  یشام پسرطان پروستات داشته  یآزمون غربالگر

 درومیم

666/0 833/0 89/0 

 

 آموزشیطراحی برنامه و مواد 
آموزشیییی بر اسیییاس نتیای  نییازسییینجی مبتنی بر   یبرنیامیه

های ابزار  و همسیو با گویه  سیاختارهای رویکرد فرایند اقدام سیلامت

مداخله در   یبرنامه  یمنظور توسیییعههسییینجش توسیییعه یافتد ب

کییاربردهییای  نگییاری، روشهییای هییدطبخش تغییر،  هییای نظری 

نگیاری میداخلیه  هیا و مواد آموزشیییی از رویکرد نقشیییهکیانیالعملی،

  ایجلسیه سیازی برنامه،  قبل از پیاده[د  32 (  2)جدول    شیداسیتهاده  

با    کنندگانشییرکت  یسییلامت محل زندگ  هاییگاهدر پا  حضییوری

  هدط آشیینایی با برنامه و کسییب رضییایت برای شییرکت در معالعه

ی کاربردی تلهن همراه  کسیب رضیایت، برنامه  د پب ازشید  لیتشیک

روی تلهن همراه گروه مداخله نصیب    تحت عنوان »سیلامت مردان«

ها  از آن  نان،یاطم  برایاز آن آموزش داده شید و    هاسیتهاد  یوهیشی و  

  ،اجرا کنند تا در ییورت وجود مشیکل برنامه را  بار    کیخواسیته شید  

یییورت  سییازی برنامه بهقبل از پیاده  هانامهپرسییش  برطرط شییودد

کنندگان تکمیل شییدد  ی مصییاحبه با شییرکتوسیییلهحضییوری و به

ییورت بهسیازی برنامه( را  ی دوم )بعد از پیادهمرحلهی  نامهپرسیش

و   شیش ههته  یآموزش طکنندگان تکمیل کردندد  حضیوری شیرکت

  6ییییورت گرفیتد تعیداد    ی کیاربردی تلهن همراهبرنیامیه   یاز طر

ی کاربردی تلهن برنامهدر  یییورت ههتگی به  یآموزشیی   یلسییهج

  نان یاطم  برای  ،هر ههته  انیر پاپژوهشیگر دد  شیده بود  هیتعب  همراه

ییورت تماس  توسیط گروه مداخله، به  یآموزشی   یمحتوا  یاز معالعه

د هم نین، امکیان ارتبیاط  جلسییییات بود  یمعیالعیه  ریگیپ  یتلهن

کنندگان وجود داشتد  مستقیم با پژوهشگر برای شرکت
 

 حاضر یدر برنامه   یآموزش  یکانال و ماده  ،یکاربرد عمل  رها،یمتغ  ر،ییتغ یروش نظر ام،یپ  ر،ییکننده، اهداط تغنییتع :2 جدو 

 ام یپ ر ییاددا: تغ / کدددهنییتع
 ی روش نظر

 ر ییتغ
 کانا  یکاربرد عمل ردا یمتغ

 یماده

 یآموزش

 شده خعر درک

تواند تأثیر منهی بر  می سرطان پروستات د1

 کل زندگی من داشته باشدد 

  ومن  یرابعه  درسرطان پروستات  د2

 گذاردد ی م یمنه  یرهمسرم تأث

به سرطان   یندهدر آمن احتمال دارد  د3

 پروستات مبتلا شومد 

  سرطان پروستاتآگاهی از اینکه د1

تواند بر کل زندگی فرد تأثیر منهی  می 

 داشته باشدد 

سرطان  یمنه  ریتأثدرک فرد از د2

 ش همسر و ی اورابعه  برپروستات 

  ابتلایش بهاحتمال درک فرد از د3

 سرطان پروستات

سازی شخصی 

 خعر

  هاپیام  یارائه 

 و یفرد یورتبه

 و  ناپذیرانکار

 هاآن  یسه ی مقا

 با 

 استانداردها 

 ی دآواید یه یته

 ی آموزش
 برکاته 

 ی دآواید

 ی آموزش

 مورد انتظار  یامدهایپ

سرطان   یغربالگردریافت آزمون د1

ام مهید  سلامتی حه  ، برای پروستات 

 استد

سرطان  یاگر در آزمون غربالگرد2

، نگران سالم باشمپروستات شرکت کنم و 

 د سرطان پروستات نخواهم بود

سرطان   یشرکت در آزمون غربالگرد3

  یدریافت آزمون غربالگرانتظار آنکه د1

ی  حه  سلامت یسرطان پروستات، برا

 استد  دیمه  فرد

در آزمون   فرد انتظار آنکه اگرد2

  دسرطان پروستات شرکت کن یغربالگر

، نگران سرطان پروستات  د و سالم باش

 بودد  دنخواه

انتظار آنکه شرکت در آزمون  د3

 تشوی  

ایجاد تقویت:  

پیوند رفتار به هر 

پیامدی که میزان  

رفتار، شدت یا 

احتمال آن را  

 دهدد افزایش می 

تأثیر مثبت بر 

 سلامت

کاهش نگرانی از 

 سلامت

افزایش شانب  

 زنده ماندن 

 

 ی دآواید یه یته

 ی آموزش
 برکاته 

 ی دآواید

 ی آموزش
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زودهنگام سرطان   یصپروستات به تشخ 

 د کندی کمک م

داده   یصاگر سرطان پروستات زود تشخد4

 ددارم تریی طولان  یشود، شانب زندگ

  صیسرطان پروستات به تشخ یغربالگر

 د کندی زودهنگام سرطان کمک م

اگر سرطان پروستات زود  انتظار آنکهد4

  یشانب زندگفرد داده شود،  صیتشخ 

 د ددار یتری طولان

 اقدام  یخودکارآمد

  یادگیریخود در  ییمن به تواناد 1

 یدریافت آزمون غربالگر یکه برا یعیشرا

 دارمد  یناناطم ،لازم است

من معملنم که دانش و مهارت لازم  د2

دریافت آزمون   یهامکان  ییشناسا یبرا

 د سرطان پروستات را دارم یغربالگر

دریافت آزمون   یبرا توانمی من مد3

یرط وقت  ،سرطان پروستات یغربالگر

 د کنم

  یادگیریدر  بیان خودکارآمدید1

دریافت آزمون   یکه برا یعیشرا

 لازم استد یغربالگر

دانش و مهارت   ی درخودکارآمد انیبد2

دریافت  یهامکان  ییشناسا یلازم برا

 د سرطان پروستات یآزمون غربالگر

در وقت یرط  یخودکارآمد انیبد3

  یدریافت آزمون غربالگر یبراکردن 

 د سرطان پروستات

 رفتار  یشی خودپا

کنترل  

بایست روی  می 

رفتار خا، 

 یورت بگیردد

 ی دآواید یه یته

 ی آموزش
 برکاته 

 ی دآواید

 ی آموزش

 قصد 

متخصص سلامت به من  کهیدریورتد1

خواهم   دریافتآزمون را  ینا ،کند  یهتوی

 د کرد

آزمون   یندهماه آ 6 من قصد دارم درد2

دریافت  سرطان پروستات را  یغربالگر

 د کنم

قصد دریافت آزمون غربالگری سرطان د1

 ی متخصص پروستات در یورت توییه

سرطان  یآزمون غربالگردریافت  قصدد2

 ینده ماه آ 6 پروستات در

 رفتار،  یشی خودپا

 هدط  میتنظ
 تعهد به هدط 

 ی دآواید یه یته

 ی آموزش
 برکاته 

 ی دآواید

 ی آموزش

 ریزی اقدام برنامه 

  یدریافت آزمون غربالگر برایمن د1

 طی سال جاری سرطان پروستات

 کنمد می  یزیربرنامه 

ماه   یکرا ظرط  یمشخص زمانمن د2

ملاقات با متخصص مشخص   یبرا یندهآ

 د کنممی 

مقداری از درآمدم را برای من د3

 یدریافت آزمون غربالگر هایینه هز

 ، کنار خواهم گذاشتد سرطان پروستات

  یدریافت آزمون غربالگر برایمن د1

 طی سال جاری سرطان پروستات

 کنمد می  یزیربرنامه 

ماه   یکرا ظرط  یمشخص زمانمن د2

ملاقات با متخصص مشخص   یبرا یندهآ

 د کنممی 

مقداری از درآمدم را برای من د3

 یدریافت آزمون غربالگر هایینه هز

 ، کنار خواهم گذاشتد سرطان پروستات

 هدط  میتنظ

تعهد به هدط، 

اهدافی که  

دشوارند، اما در 

سعح مهارت 

توان به  فرد می 

ها دست آن 

 یافتد 

 ی دآواید یه یته

 ی آموزش
 برکاته 

 ی دآواید

 ی آموزش

 ایریزی مقابله برنامه 

اگر وقت ملاقات با متخصص را از دست  د1

بدهم، در اولین فریت ممکن وقت 

 ملاقات جدیدی خواهم گرفتد

  ییجه نت  یلی،به هر دل کهیدریورتد2

آن  ،من نامشخص باشد  یآزمون غربالگر

 د کنممی  را دوباره تکرار

دریافت  ازدوستانم من را  کهیدریورتد3

دلسرد کنند، من نظر  یآزمون غربالگر

 د دهمی م یحها ترجرا به نظر آن  انمتخصص

اگر وقت ملاقات با متخصص را از دست 

بدهم، در اولین فریت ممکن وقت 

 گرفتدملاقات جدیدی خواهم 

  ییجه نت  یلی،به هر دل کهیدریورتد1

آن  ،من نامشخص باشد  یآزمون غربالگر

 د کنممی  را دوباره تکرار

دریافت  ازدوستانم من را  کهیدریورتد2

دلسرد کنند، من نظر  یآزمون غربالگر

 یحها ترجرا به نظر آن  انمتخصص

 د دهمی م

 ریزیبرنامه 

 کنار  هایپاسخ

 آمدن 

 ص یتشخ 

 هایموقعیت

 خعرناک، 

 پاسخ نیتمر

 ایمقابله 

 ی دآواید یه یته

 ی آموزش
 برکاته 

 ی دآواید

 ی آموزش

 ایمقابله یخودکارآمد

نتوانم معاب    یلیبه هر دل کهیدریورتد1

ماه با  یکخود ظرط  یقبل  یزیربرنامه 

  که متخصص ملاقات کنم، معملنم

 د یرمرا در نظر بگ یگزینیزمان جا توانمی م

 ییجه نت یلیبه هر دل کهیدریورتد2

 ،من نامشخص باشد  یآزمون غربالگر

آن را دوباره تکرار   توانمی م  که معملنم

 کنمد 

دریافت  ازدوستانم من را  کهیدریورتد3

دلسرد کنند، معملنم که  یآزمون غربالگر

ها را به نظر آن  اننظر متخصص توانمی م

 د دهم یحترج

نتوانم  یل یبه هر دل کهیدریورتد1

  کیخود ظرط  یقبل  یزیرمعاب  برنامه 

ماه با متخصص ملاقات کنم، زمان  

 گیرمد می را در نظر  ین یگزیجا

 یجه ی نت یل یبه هر دل کهیدریورتد2

باشد، آن  من نامشخص یآزمون غربالگر

 کنمد را دوباره تکرار می 

دریافت  ازدوستانم من را  کهیدریورتد3

دلسرد کنند، نظر  یآزمون غربالگر

 حیها ترجرا به نظر آن  نا متخصص

 د دهمی م

 رفتار  یشی خودپا

ی  ارائه 

راهکارهایی برای  

مقابله با موان  

 انجام رفتار 

 ی دآواید یه یته

 ی آموزش
 برکاته 

 ی دآواید

 ی آموزش

 ی اب یباز یخودکارآمد

ی لازم برای دریافت آزمون  اگر هزینهد1

غربالگری سرطان پروستات را نداشته  

توانم به دنبال باشم، اطمینان دارم که می 

 ی آن باشمد تأمین هزینه 

ی لازم برای دریافت آزمون  اگر هزینهد1

غربالگری سرطان پروستات را نداشته  

ی آن اقدام  باشم، برای تأمین هزینه 

 کنمد می 

اگر دوستانم من را از دریافت آزمون  د2

آموزش انتسا  

 مجدد 

کمک به افراد 

منظور تهسیر  به

مجدد  

های  شکست 

قبلی برحسب  

 ی دآواید یه یته

 ی آموزش
 برکاته 

 ی دآواید

 ی آموزش



و دیگران  میرزایی علویجه   
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اگر دوستانم من را از دریافت آزمون  د2

غربالگری سرطان پروستات منصرط کنند،  

توانم آن را دوباره  اطمینان دارم که می 

 دریافت کنمد 

شده آزمون اگر در زمان مشخص د3

غربالگری سرطان پروستات را دریافت  

توانم در زمان نکنم، اطمینان دارم که می 

 دیگری آن را دریافت کنمد 

غربالگری سرطان پروستات منصرط  

 کنمد کنند، آن را دوباره دریافت می 

شده آزمون اگر در زمان مشخص د3

غربالگری سرطان پروستات را دریافت  

نکنم، در زمان دیگری آن را دریافت 

 کنمد می 

های  انتسا 

ناپایدار قبلی و  

موفقیت پیشین 

بر اساس 

های  انتسا 

 پایدار 

 ی شی خود پا

 ییه معتبر و توی یمن طب  راهنماهاد1

سرطان   یمتخصصان آزمون غربالگر

 د کنم دریافت می پروستات را 

 یکه برا هایییزیرمن طب  برنامه د2

سرطان پروستات  یدریافت آزمون غربالگر

 د رومی م یشام پداشته 

من شرایط لازم برای دریافت آزمون  د3

غربالگری سرطان پروستات را رعایت 

 کنمد می 

 ییه معتبر و توی یمن طب  راهنماهاد1

سرطان   یمتخصصان آزمون غربالگر

 د کنم دریافت می پروستات را 

 یکه برا هایییزیرمن طب  برنامه د2

سرطان   یدریافت آزمون غربالگر

 د رومی م یشام پپروستات داشته 

من شرایط لازم برای دریافت آزمون  د3

غربالگری سرطان پروستات را رعایت 

 کنمد می 

 رفتار  یشی خودپا

کنترل  

بایست روی  می 

رفتار خا، 

 یورت بگیردد

 ی دآواید یه یته

 ی آموزش
 برکاته 

 ی دآواید

 ی آموزش

 

 داوتحلیل دادهتجزیه
سیییازی میداخلیه، همسیییان بودن دو گروه از نظر  قبیل از پییاده

  t( و  χ2های کای دو )با کاربرد آزمونشیناختی  جمعیتمتغیرهای  

  ن یانگیم  یسیهیو مقا  یمنظور بررسی هب  ،سی ب  شیدد دییبررسیی و تأ

مسییتقل   ی تیهاآزموناز  در دو گروه،    یمورد بررسیی   یسییاختارها

شییاخص    یمحاسییبه  برای  اسییتهاده شییدد  یزوج یو ت  یدوگروه

  یگروه میداخلیه منهیای مییانگین نمره   یمییانگین نمره  ،اثر  یانیدازه

  ید نمره شیدگروه کنترل تقسییم بر میانگین انحراط معیار دو گروه  

 8/0تا    5/0متوسیط، بین   5/0تا    2/0کم، بین    2/0تا    0اثر    یاندازه

 [د33 بسیار بزرگ در نظر گرفته شد    8/0بزرگ و بیشتر از  

 نتایج  
  ی انه یو زم  یشناختتیجمع  یرها یمتغ  یسه یمقا  3  جدول  در

سن    نیانگی ممداخله و کنترل آورده شده استد    یهاگروه   نیدر ب

با  کنندگان در دو گروهشرکت  انحراط مع  70/57  برابر  با    ار یسال 

  ی هاافتهیگونه که  سال بودد همان   69تا    50یسال در دامنه   38/5

دو    نیب  ،برنامه  سازیپیاده قبل از    ،دهدی نشان م  4و   3های  جدول 

کنترل و  مداخله  متغ  گروه  نظر  و    یشناختت یجمع  یرهایاز 

و دو گروه از    شودیمشاهده نم  یداری معن  یتهاوت آمار   ی،انهیزم

د  اندلحاظ همسان  نیا

 

 کنترل و  مداخله یهاگروه نیب   در ی انهیزم و یشناختتیجمع ی رهایمتغ یسهیمقا :3جدو  

  متغییر

 گروه کدتر  

 میانگین )انحرا: معیار( 

 تعداد )درصد( 

 گروه مداخله 

 میانگین )انحرا: معیار( 

 تعداد )درصد( 

ی آماره

 آزمون 

سطح 

 داری معدی

 773/0 289/0 52/57( 04/5) 87/57( 75/5)  سن )سال( 

 تأهل وضعیت 
 105/0 635/2 3( 27/ 3)%  8( 72/ 7)%  مجرد 

   37( 6/53)%  32( 46/ 4)%  متأهل 

 شغل 
 592/0 287/0 10( 6/55)%  8( 44/ 4)%  فاقد شاغل

   30( 48/ 4)%  32( 6/51)%  دارای شغل 

 بعد خانوار 

 560/0 161/1 13( 54/ 2)%  11( 45/ 8)%  یک و دو نهر 

   20( 6/52)%  18( 47/ 4)%  سه و نهار نهر 

   7( 38/ 9)%  11( 61/ 1)%  پن  و بیشتر 

 تحصیلات 

   7( 50%) 7( 50%) ابتدایی 

 958/0 309/0 10( 6/55)%  8( 44/ 4)%  راهنمایی 

   9( 47/ 4)%  10( 6/52)%  دی لم

   14( 48/ 3)%  15( 51/ 7)%  دانشگاهی 

 وضعیت درآمد 

 728/0 635/0 7( 8/53%) 6( 2/46%) ضعیف 

   30( 47/ 4)%  30( 6/52)%  متوسط 

   6( 60)%  4( 40)%  خو  

 499/0 457/0 6( 60)%  4( 40)%  بله ی داشتن بیمار  سابقه



 ارتقاء دریافت غربالگری سرطان پروستات                                  
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مبتلا به سرطان  

 پروستات در خانواده
   34( 6/48)%  36( 51/ 4)%  خیر

 ی درمانی داشتن بیمه
 176/0 829/1 37( 52/ 9)%  33( 47/ 1)%  بله 

   3( 30)%  7( 70)%  خیر
 

 سازی برنامه پیاده از  بعد   و قبل کنترل و مداخله  گروه کنندگانشرکت  نیب   در معالعه  مورد  یساختارها ی نمره  یسهیمقا :4جدو  

 

سطح  بعد از مداخله  قبل از مداخله 

تی   داریمعدی

 شده جفت

تغییرات 

میانگین قبل و 

 بعد 

 ی اثراندازه

ی )تفسیر اندازه

 اثر(

 میانگین

 )انحرا: معیار( 

 میانگین

 )انحرا: معیار( 

     شده خعر درک

 )متوسط(  44/0
 42/0 091/0 32/11( 97/1) 90/10( 18/2) گروه کنترل

 9/1 <  001/0 12/12( 66/1) 22/10( 67/1) گروه مداخله 

   054/0 124/0 تی مستقل  داریسعح معنی

     مورد انتظار  یامدهایپ

 )متوسط(  43/0
 4/0 338/0 15/16( 10/3) 75/15( 16/2) گروه کنترل

 13/2 <  001/0 20/17( 82/1) 07/15( 71/1) گروه مداخله 

   069/0 127/0 تی مستقل  داریسعح معنی

     خودکارآمدی اقدام 

 )بسیار بزرگ(  97/0
 25/0 398/0 87/10( 89/1) 62/10( 88/2) گروه کنترل

 27/2 <  001/0 62/12( 71/1) 35/10( 19/2) مداخله گروه 

   <  001/0 633/0 تی مستقل  داریسعح معنی

     قصد 

 )بزرگ(  77/0
 43/0 061/0 60/7( 10/1) 17/7( 98/0) گروه کنترل

 52/1 <  001/0 42/8( 03/1) 90/6( 92/0) گروه مداخله 

   001/0 202/0 تی مستقل  داریسعح معنی

     اقدام  یزی ربرنامه

 )بسیار بزرگ(  12/1
 47/0 071/0 82/10( 17/1) 35/10( 74/1) گروه کنترل

 43/2 <  001/0 05/12( 03/1) 62/9( 18/2) گروه مداخله 

   005/0 105/0 تی مستقل  داریسعح معنی

     ی امقابله یزی ربرنامه

 )متوسط(  46/0
 35/0 065/0 02/12( 22/2) 67/11( 34/2) گروه کنترل

 77/1 <  001/0 97/12( 86/1) 20/11( 50/1) گروه مداخله 

   042/0 285/0 تی مستقل  داریسعح معنی

     ی امقابله ی خودکارآمد

 )بزرگ(  58/0
 1/0 421/0 02/12( 20/2) 92/11( 15/2) گروه کنترل

 98/1 <  001/0 05/13( 23/1) 07/11( 91/1) گروه مداخله 

   012/0 066/0 تی مستقل  داریسعح معنی

     ی اب یباز  ی خودکارآمد

 )بسیار بزرگ(  92/0
 - 08/0 555/0 52/11( 06/2) 60/11( 82/1) گروه کنترل

 95/1 <  001/0 12/13( 41/1) 17/11( 03/2) گروه مداخله 

   <  001/0 328/0 تی مستقل  داریسعح معنی

     پایشی خود

 )بزرگ(  55/0
 45/0 127/0 32/11( 10/2) 87/10( 26/2) گروه کنترل

 2/2 <  001/0 45/12( 99/1) 25/10( 19/2) گروه مداخله 

   016/0 214/0 تی مستقل  داریسعح معنی
 

  ن یب  در  معالعه  مورد  یساختارها   ینمره   یسه یمقا

از  قب  کنترل  و  مداخله  گروه  کنندگانشرکت  سازی  پیاده ل و بعد 

 آورده شده استد    4در جدول    برنامه

یر  تأثشده  سازی ی پیاده نشان داد که برنامه  4های جدول  یافته



و دیگران  میرزایی علویجه   
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نمره  افزایش  در  در  ی همهمعناداری  بررسی  مورد  ساختارهای  ی 

 نشان  هاافتهی  که   گونههمانمیان افراد گروه مداخله داشته استد  

شده، پیامدهای مورد انتظار، و  ی خعر درک برا  اثر  یاندازه   ،دهدیم

ی  ا مقابله   یخودکارآمدی »متوسط«، برای قصد،  امقابله   یزیربرنامه 

اقدام    یزیربرنامه و خودپایشی »بزرگ« و برای خودکارآمدی اقدام،  

 د  شد   برآورد«  بزرگ   اریبس»و خودکارآمدی بازیابی  

قبل و بعد    سیرطان پروسیتات  یآزمون غربالگری دریافت  سیابقه

 5کنترل و میداخلیه در جیدول  سیییازی برنیامیه در دو گروه  از پییاده

دهد،  یمها نشییان  گونه که یافتهنشییان داده شییده اسییتد همان

یر معناداری در افزایش دریافت آزمون  تأثشیده  سیازیی پیادهبرنامه

کنندگان گروه مداخله  غربالگری سیرطان پروسیتات در میان شیرکت

سازی برنامه داشته استد  بعد از پیاده
 

 گروه مداخله و کنترلسازی برنامه در دو آزمون غربالگری سرطان پروستات قبل و بعد از پیادهی دریافت سابقه :5جدو  

  زمان 
ی آماره گروه مداخله  گروه کدتر  

 آزمون 

سطح 

 ( درصد)  تعداد ( درصد)  تعداد داری معدی

آزمون غربالگری سرطان  دریافت 

 پروستات 

 سازی برنامه قبل از پیاده
 5%(   5/12) 7%(   5/17) بله 

392/0 531/0 
 35%(   5/87) 33%(   5/82) خیر

 سازی برنامه پیادهبعد از 
 21%(   5/52) 9%(   5/22) بله 

680/7 006/0 
 19%(   5/48) 31%(   5/77) خیر

 

 بحث 
آموزشیییی در این معیالعیه کوتاه    یبا وجود اینکیه مدت مداخلیه

توجهی مشییاهده    درخورپیشییرفت    ،سییازی برنامهبود، پب از پیاده

وضیییو  اثرات  وتحلییل خط پیاییه و پیگیری دومیاهیه بیهشیییدد تجزییه

سیییاختیارهیای رویکرد فراینید اقیدام    یتوجهی را در همیه  درخور

مدنظر    تواندیامیدوارکننده است و م  هایافتهسلامت نشان دادد این  

 گذاران سلامت قرار گیردددهندگان و سیاستآموزش

معنیادار   یارتقیا یدهنیدهحیاضیییر نشیییان یمعیالعیه  هیایییافتیه

دریافت آزمون غربالگری سییرطان پروسییتات در میان گروه مداخله  

  یدرید از مردان در گروه مداخله سابقه   5/12  ،بودد قبل از مداخله

دریافت آزمون غربالگری سیرطان پروسیتات را گزارش کردند و بعد  

دریید رسییدد همسیو با    5/52این میزان به   ،سیازی برنامهاز پیاده

خود    یدر معالعه Gözümو   Çapıkحاضیییر،    یمعالعه  هاییافته

-webآموزشیی مبتنی بر و  )  یهابرنامهکه در ترکیه نشیان دادند  

assisted educationمیزان درییافیت آزمون غربیالگری   ی( بر ارتقیا

گیری از  [د سیودمندی بهره34سیرطان پروسیتات مؤثر بوده اسیت  

  ی( در ارتقا mobile healthمبتنی بر سیلامت همراه )  یهاآموزش

ند  م مرور نظام  یرفتارهای مرتبط با غربالگری سیییرطان در معالعه

Salmani د با توجه به مزایای  35شده است   ییدو همکاران نیز تأ]

مبتنی بر تلهن همراه پیشییینهیاد    یهیاگیری از آموزشمتعیدد بهره

گیری از این نوع  بهرهدهنیدگیان سیییلامیت بیه  آموزش  شیییودیم

تواند ناشیی از دسیترسیی آسیان  این مید توجه کنندها بیشیتر آموزش

کننیدگیان،  هیای همراه، امکیان نیاشییینیاس بودن شیییرکیتبیه تلهن

 ها وددد باشدد  ی زماندسترسی به برنامه در همه

کاربردی    ی کارگیری برنامه ه ما سیییودمندی ب   ی های معالعه یافته 

ای و بازبابی(  انواع خودکارآمدی )اقدام، مقابله   ی ارتقا   ای تلهن همراه بر 

نسیبت به غربالگری سیرطان پروسیتات را نشیان دادد در این خصیو،،  

Owens  گیری مبتنی بر  ارزییابی ییک کمیک تصیییمیم و همکیاران بیه

غربالگری سیرطان پروسیتات    ی تصیمیمات آگاهانه   ی رایانه برای ارتقا 

سیییازی  کیارآمیدی پییاده   آمریکیایی پرداختنید و در مییان مردان آفریقیایی 

  ، هم نین   [د 36خودکیارآمیدی را تیأییید کردنید     ی این میداخلیه بر ارتقیا 

کننیده بیه  مردان مراجعیه   ی بیاره و همکیاران در   Drake  ی معیالعیه 

غربالگری    در کلیساهای کمبری  و بوستون نشان داد که خودکارآمدی  

داری  طور معنی سیییازی مداخله به سیییرطان پروسیییتات پب از پیاده 

خودکارآمدی    دهند که ی [د شییواهد نشییان م 37  ه اسییت  افزایش یافت 

توجهی بر قصید و دریافت غربالگری سیرطان مؤثر اسیت    درخور طور  به 

[د با توجه به اهمیت بسیییزای خودکارآمدی در دریافت غربالگری  38  

  ی ارتقا   برای شیده  سیازی پیاده   ی سیرطان از یک سیو و سیودمندی برنامه 

سییازی مداخلات  پیاده   رسیید ی به نظر م   از سییوی دیگر،   خودکارآمدی 

سییودمندی را در این زمینه به    های یافته مبتنی بر تلهن همراه بتواند  

ی حیاضیییر، برای خودکیارآمیدی از  در معیالعیه دنبیال داشیییتیه بیاشیییدد  

آموزش انتسیییا   هیای نظری تغییر میاننید خودپیایشیییی رفتیار و  روش 

ی درسیتی  های ما تأییدکننده ( اسیتهاده شید و یافته 2)جدول    مجدد 

 های نظری تغییر استد  انتخا  این روش 

قصید دریافت   ینمره  یحاضیر ارتقا  یدیگر در معالعه  ییافته

اثر میداخلیه در این    یغربیالگری سیییرطیان پروسیییتیات بود و انیدازه

و همکاران    Salehقسیمت »بزرگ« برآورد شیدد در تأیید نتای  ما،  

  یگیری از مداخله سییودمندی بهره  ،خود در اردن  ینیز در معالعه

قصییید درییافیت غربیالگری سیییرطیان   ینمره  یارتقیا  آموزشیییی در

  یپروسیتات گروه مداخله را پب از گذشیت یک ماه از اجرای برنامه 

و   Hale-McCree ینتای  معالعه  [د39آموزشییی نشییان دادند  

افزایش قصییید    یدهنیدهیکیا نشیییانئهمکیاران نیز در غر  جیامیا

کنندگان پب از انجام  غربالگری سیییرطان پروسیییتات در شیییرکت

  ممکن اسییتاثر    یاندازه  یعلت بزرگ  ،[د به نظر ما40   مداخله بود

کاررفته در هنظری تغییر ب  یهاگیری ییحیح از روشناشیی از بهره

روش  د برای تقویت قصید در گروه مداخله از  حاضیر باشید  یمعالعه

( اسییتهاده  Implementation Intentions)سییازی  مقاییید پیاده

  ؛بگیذارد   ریتیأث  یتیا بر فراینید اراد  کنیدیتلاش مکردیمد این روش  



 ارتقاء دریافت غربالگری سرطان پروستات                                  
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کنید میکمیک انید،  هرا اتخیا  کرد یکیه اهیداط رفتیار  یبیه افراد  یعنی

رفتار و    قصیدبین شیکاط    ،نیبنابرا  ؛تا مقایید خود را تحق  بخشیند

من قصید دارم    اسیت:  نیمع  ید قصید دنبال کردن هدفکندیرا پر م

هسیتند که به قصید   یخایی   یهاعبارت  ییمقایید اجرا  دبرسیم  Xبه  

اشییاره    شییدنیاجرا  یهاتیدر موقع  نیمعو  مدار  هدط  یانجام رفتار

رفتیار   ، آنگیاه منرخ داد  Y  تیی مثیال، اگر موقع  ؛ برایکننیدیم

اهیداط    یریگشیییکیل ن،یعلاوه بر ا درا آغیاز خواهم کرد  Xهیدفمنید 

به هدط را مشییخص    دنیرسیی   یمکان و نگونگ  ،زمان  ،یسییازادهیپ

عنوان مثال، برای عبارت قصیدی »من قصید دارم  ؛ به[41   کندیم

غربالگری سییرطان پروسییتات را طی یک ماه آینده دریافت کنم« 

(Xمقایید اجرایی یا پیاده ،)( سیازیY  )ی  از: »من هزینه  اندعبارت

کنم«، »من شیییرایط لازم یمین  تأملازم برای دریافت غربالگری را  

را    هاآنپرسییم و  یمبرای دریافت یییحیح غربالگری را از پزشییکم  

کنم«، »من در زمان مشیییخصیییی که برای خود در نظر  یمرعایت  

 ، به آزمایشگاه مراجعه خواهم کردد«امگرفته

  یمییانگین نمره  یحیاضیییر ارتقیا یمعیالعیه  هیایییافتیهاز دیگر  

  ینتیای  معیالعیه   هیا،ییافتیهشیییده بودد همسیییو بیا این  خعر درک

Mbugua یافزایش نمره  یدهنیدهو همکیاران نیز در کنییا نشیییان  

[د شیییواهد نشیییان  42شیییده پب از انجام مداخله بود  خعر درک

تری در شیده با مشیارکت پایینکه میزان پایین خعر درک  دهدیم

[د برای بالا بردن  43 همراه اسییت  غربالگری سییرطان پروسییتات  

سیازی  از روش شیخصیی  ،حاضیر  یشیده در معالعهسیعح خعر درک

  یکه تشیخیص اولیه شیدیم درییورتی  خعر اسیتهاده کردیم و یادآور

تمام شیودد  افراد  ممکن اسیت به بهای زندگی   ،سیرطان ییورت نگیرد

نظری    یهادرسیتی انتخا  روش  یدهندهنشیان  تواندیاین یافته م

کارگیری آن در سیایر  هحاضیر باشید و ب  یکاررفته در معالعههتغییر ب

 د شود یسرطان توییه م  های یترغیب به دریافت غربالگر  یهابرنامه

حاضییر حاکی از بیشییتر بودن    یبخش دیگری از نتای  معالعه

مورد انتظار در گروه مداخله نسیییبت به   یامدهایپ  یمیانگین نمره

د شیواهد  شیداثر آن متوسیط برآورد    یاگرنه اندازه  ،گروه کنترل بود

غربیالگری سیییرطیان    هیایافرادی کیه قبلا  آزمیایش دهنیدینشیییان م

معلو     ییامیدهیایاز پ  بیشیییترینید، درک  اهپروسیییتیات را انجیام داد

[د همسیو  44غربالگری سیرطان پروسیتات دارند    یهادریافت آزمون

نشیان    در ترکیه Bakan  و Arliی  حاضیر، نتای  معالعه  یبا معالعه

مورد انتظیار در گروه میداخلیه   ییامیدهیایپ  یداد کیه مییانگین نمره

ییییورت هیا بیهنسیییبیت بیه گروه کنترل پب از درییافیت آموزش

سییازی  ضییرورت پیاده  هایافته[د این  45   اسییتداری بالاتر  معنی

منظور معرفی پییامیدهیای معلو  درییافیت هآموزشیییی بی   یهیابرنیامیه

ما    ید یافتهدهدیغربالگری سیرطان پروسیتات در جامعه را نشیان م

  یها کارگیری برنامه هسییودمندی ب  ،نیز همسییو با سییایر معالعات

 آموزشی در این زمینه را نشان دادد  

به  ها  از بین آن  توان ی که م   دارد   یی ها ت ی حاضر محدود  ی معالعه 

  69تا    50مردان    ان ی ها از م آوری داده جم    د 1  : اشاره کرد   زیر موارد  

سال تحت پوشش مراکز خدمات جام  سلامت شهر کرمانشاه در غر   

ها را دنار  پذیری یافته ممکن است قابلیت تعمیم که  انجام شد  ایران  

مصاحبه  ی  وسیله ه و ب   ی یورت خوداظهار ه اطلاعات ب د  2مشکل کند؛  

است  شد  آوری  جم    کنندگان شرکت   با  ممکن    ی خعا   دلیل به که 

  ی، ادآور ی  ی خعا   ا ی ( Social desirability bias)   ی ا جامعه   ت ی معلوب 

؛  از خعا همراه باشد  ی دقت گزارش نشده باشد و با درید به  اطلاعات 

ی یورت نگرفته است و این  د أیی ت   ی عامل   ل ی تحل ی ابزار،  د در تهیه 3

 ی حاضر باشدد  های معالعه تواند یکی دیگر از محدودیت می 

 

 گیری جه نتی 
سیاختارهای رویکرد    ینمرهی  شیده در ارتقاسیازیپیاده  یبرنامه

درییافیت رفتیار غربیالگری سیییرطیان    منظوربیهفراینید اقیدام سیییلامیت  

کاربردی    یاسییتهاده از برنامهپروسییتات کارآمدی معلوبی داشییتد  

تواند  می  رویکرد فراینید اقیدام سیییلامیتگیری از  تلهن همراه بیا بهره

ای  مداخله   هایبرنامه  سییازیعنوان مبنایی برای توسییعه و پیادهبه

این    مردان کاربرد داشیته باشیددبرای  پیشیگیری از سیرطان پروسیتات  

  برایسییازی و توییییه به اسییتهاده از آن  توانند با پیادهها میبرنامه

کاربردی    یعنوان ابزارتوجهی به  درخورمردان، پیامدهای سییلامت  

پیشیگیری از سیرطان پروستات، تشخیص زودهنگام، درمان    با هدط

مراحیل اولییه، کیاهش عوارض و در نهیاییت برخورداری از زنیدگی   در

های بیشییتر با  حال، پژوهشمردان داشییته باشییدد بااین تر درسییالم

 تر از نظر جغرافیایی ضروری استدتر و متنوعبزرگ  ینمونه

 

 قدردانی   و   تشکر 
بیا گروه    معیالعیه  نیکیه در انجیام ا کننیدگیانشیییرکیت یاز تمیام  لیهیوسییی نیبید

هم نین، تیم پژوهش از  .شیییودمی  یتشیییکر و قیدردان  کردنید،ی  همکیار پژوهش

ی تحقیقات بالینی بیمارسییتان معتضییدی دانشییگاه علوم  ی واحد توسییعهمشییاوره 

 آورددپزشکی کرمانشاه کمال تشکر و قدردانی را به عمل می

 

 منافع   تضاد 

 دگزارش نکردند یتعارض منافع گونه یه سندگانینو

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

 انجام  یبرا شیده هیو تویی  شیده رفتهیپذ اخلاقیپژوهش بر اسیاس اییول  نیا

   ینتیا  نیو تیدو  لیی ، تحلسیییازیپییاده   ،یدر تمیام مراحیل طراح  یعلم  قیاتیتحق

  برایجمله حضییور آگاهانه، آزاد بودن  از اخلاقی  یکدها یتمامبه   شیید و ییاجرا

کرمانشیاه    یدانشیگاه علوم پزشیک اخلاق یتهید کمشید توجهوددد   خروج از معالعه

 (د IR.KUMS.REC.1401.335تأیید کرد ) معالعه را نیا

 

 سندگان ی نو   سهم 

درییید(؛    35ی )پژوهشییگر ایییل  (:اول یسیینده ینو) جهیعلو ییرزایم یمهد

درید(؛ مهدی مرادی   10سازی مداخله )ی دوم(: پیاده سهرا  عشایری )نویسنده 

درییید(؛ عبداف سییعادت فر   10ها )وتحلیل داده تجزیهی سییوم(:  نظر )نویسیینده 

دریید(؛ مصییب رفیعی پور  5ی )مشیاور علم  سیت،یرولوژی نهارم(: او)نویسینده 

دریییید(؛ فرزاد جلیلیان    5ی پنجم(: اورولوژیسیییت، مشیییاور علمی ))نویسییینده 

 درید(د 35پردازی )ی علمی و ایده ی مسلول(: مشاوره )نویسنده 

 



و دیگران  میرزایی علویجه   
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 ی مال   ت ی حما 

)کد طر :  کرمانشاه  یدانشگاه علوم پزشک یمال تیحما باپژوهش  نیا

 ( اجرا شده استد  4010551
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 ی مورد استفاده در پژودشنامهپرسش

 
انجام یک پژوهش با هدط ارتقای غربالگری سرطان پروستات طراحی شده منظور  حاضر به  ینامهپرسشگرامی،   دمشهری

نامه بدون نام اسیت و ا  پرسیشضیمن  کنیددیاری    انجام آنما را در  ،خود  یییادقانه  هایپاسیخ  یاز شیما خواهشیمندیم با ارائه اسیتد

پیشییاپیش از    ماندد در هر زمان از پژوهش قادر به ترک معالعه هسییتیددمی  پژوهشیییورت محرمانه نزد گروه  شییما به  هایپاسییخ

 یمدگزارشما س اس یهمکاری یمیمانه
 

 شداختی ای و جمعیتیدهسؤالات زم

 ردیف 
و نظر خود در   کدیدرا مطالعه   یرز داییهلطفاً گو ی، گرام دمشهری

 .ییدرا مشخص فرما  یکخصوص در
کاملاً 
 مخالفم 

 مخالفم 
نظری 
 ندارم 

 موافقم
کاملاً 
 موافقم

 شده خطر درک 

      تواند تأثیر منهی بر کل زندگی من داشته باشدد یپروستات مسرطان  1
      گذاردد یم یمنه یرهمسرم تأث و من  ی رابعه در سرطان پروستات  2
      به سرطان پروستات مبتلا شومد  ینده در آمن احتمال دارد  3
 مورد انتظار  یامددایپ 

      ام مهید استد یحه  سلامتبرای  سرطان پروستات یغربالگرانجام آزمون  1

2 
، نگران  سالم باشمسرطان پروستات شرکت کنم و   یاگر در آزمون غربالگر

 دسرطان پروستات نخواهم بود
     

3 
زودهنگام سرطان   یصسرطان پروستات به تشخ  یشرکت در آزمون غربالگر

 دکندیکمک م
     

      ددارم ترییطولان  یداده شود، شانب زندگ یصتشخاگر سرطان پروستات زود  4
 اقدام  یخودکارآمد 

1 
لازم    یانجام آزمون غربالگر ی که برا  یعی شرا یادگیریخود در    ییمن به توانا 

 دارمد  یناناطم  ،است
     

2 
انجام آزمون   یهامکان یی شناسا یمن معملنم که دانش و  مهارت لازم برا 

 د سرطان پروستات را دارم  یغربالگر
     

      د یرط کنموقت  ،سرطان پروستات  یانجام آزمون غربالگر یبرا توانم یمن م 3

 

  ردیف 
کاملاً 
 مخالفم 

 مخالفم 
نظری 
 ندارم 

 موافقم
کاملاً 
 موافقم

 قصد 

      آزمون را انجام خواهم دادد ینا ، کند یهمتخصص سلامت به من توی کهیدریورت 1
      سرطان پروستات را انجام دهمد  یآزمون غربالگر یندهماه آ 6 من قصد دارم در 2
 اقدام  یزیربرنامه  

1 
  یزیربرنامه  طی سال جاری سرطان پروستات یانجام آزمون غربالگر برایمن 

 کنمد یم
     

  ددددددددددددددددددددددددددددد   سن 1

 گرفتهطلاق شدههمسر فوت متأهل مجرد  وضعیت تأهل 2

 دانشگاهی دی لم  راهنمایی ابتدایی     سعح تحصیلات 3

   بازنشسته یا دارای شغل فاقد شغل                                 وضعیت اشتغال 4

    دددددددددددددددد نهر تعداد اعضای خانواده   5

  خو  متوسط ضعیف دهید؟ یخود را در کدام گروه قرار م  ،درآمد  یزاننظر م  از 6

  خیر بلی      شما وجود دارد؟  یخانواده  یکدرجه  یاعضا  ینسرطان پروستات در ب   یسابقه  یاآ 7

   ریخ  یبل ؟   ی درمانیداشتن بیمه 8
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2 
ملاقات با متخصص مشخص   ی برا ینده ماه آ یکرا ظرط  یمشخص زمانمن 

 د کنمیم
     

3 
 سرطان پروستات   یانجام آزمون غربالگر های ینههزمقداری از درآمدم را برای من 

 کنار خواهم گذاشتد
     

 ی امقابله  یزیربرنامه  

1 
اگر وقت ملاقات با متخصص را از دست بدهم، در اولین فریت ممکن وقت ملاقات  

 گرفتد جدیدی خواهم 
     

2 
آن را   ، من نامشخص باشد ی آزمون غربالگر ی یجهنت  یلی،به هر دل کهیدریورت

 دکنمیم دوباره تکرار
     

3 
دلسرد کنند، من نظر   یانجام آزمون غربالگر از دوستانم من را  کهیدریورت

 ددهمیم یحها ترجرا به نظر آن انمتخصص
     

 ی امقابله خودکارآمدی 

1 
ماه با   یکخود ظرط   یقبل یزیرنتوانم معاب  برنامه  یلیبه هر دل کهیدریورت

 دیرمرا در نظر بگ یگزینیزمان جا توانمیم که متخصص ملاقات کنم، معملنم
     

2 
  معملنم ، من نامشخص باشد ی آزمون غربالگر ی یجهنت  یلی،به هر دل کهیدریورت

 آن را دوباره تکرار کنمد توانمیم که
     

3 
دلسرد کنند، معملنم که   یانجام آزمون غربالگر از دوستانم من را  کهیدریورت

 ددهم یحها ترجرا به نظر آن  اننظر متخصص توانمیم
     

 یابی باز یخودکارآمد 

1 
ی لازم برای انجام آزمون غربالگری سرطان پروستات را نداشته باشم،  اگر هزینه

 ی آن باشمد توانم به دنبال تأمین هزینهیماطمینان دارم که 
     

2 
اگر دوستانم من را از انجام آزمون غربالگری سرطان پروستات منصرط کنند،  

 توانم آن را دوباره انجام دهمدیماطمینان دارم که 
     

3 
شده آزمون غربالگری سرطان پروستات را انجام ندهم،  اگر در زمان مشخص

 توانم در زمان دیگری آن را انجام دهمدیماطمینان دارم  که 
     

 یشی خودپا 

1 
سرطان   یمتخصصان آزمون غربالگر ییهمعتبر و توی ی من طب  راهنماها

 ددهمیپروستات را انجام  م
     

2 
ام  سرطان پروستات داشته  یانجام آزمون غربالگر  یکه برا هایییزیربرنامهمن طب   

 درومیم یشپ
     

      کنمدیممن شرایط لازم برای انجام آزمون غربالگری سرطان پروستات را رعایت  3

 
 


