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Abstract

Introduction: Prostate cancer is the most common malignant cancer among men and it is the 

second leading cause of cancer death in men after lung cancer. In describing the epidemiology 

of prostate cancer, this is a preventable condition. Some previous studies indicated that there 

is a significant relationship between the level of awareness about prostate cancer screening 

and its implementation. Therefore, this study was conducted to determine the awareness of 

male hospital staffs about prostate cancer screening in selected hospitals of Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences in 2017.

Methods and Materials: The current research is a cross-sectional descriptive-analytical 

study. A research made questionnaire was used an instrument of this study. This questionnaire 

contained questions about demographic variables and prostate cancer awareness.100 people 

were selected by random sampling method.

Results: The mean age of the respondents was 53 years with a standard deviation of 14.9 

years. 10 patients of (10%) respondents mentioned the family history of prostate cancer. The 

average score of their awareness was 34.33 from the maximum score of 21. There was no 

statistically significant relationship between the level of respondents awareness with age, family 

members, supplementary status of insurance and family history of cancer. While, there was 

statistically significant relationship between their awareness with higher education, income, 

and insurance status.

Discussion and Conclusion: This study revealed that the planning and implementing of 

the educational interventions is necessary for preventing of the prostate cancer. Therefore, it is 

recommended to train courses for those who are at risk of this disease.
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چكيد‌ه
سابقه و هدف: سرطان پروستات، شایعترین سرطان بدخیم در مردان بوده و بعد از سرطان ریه دومین علت مرگ ومیر انواع 
سرطان، در مردان است. درتوصیف اپیدمیولوژی سرطان پروستات، آن را بیماری قابل پیشگیری میدانند. برخی مطالعات 
نشان داده‌اند که ارتباط قابل توجهی بین میزان آگاهی در مورد غربالگری سرطان پروستات و انجام آن وجود دارد. لذا مطالعه 
حاضر با هدف تعیین آگاهی مردان شاغل در بیمارستان در مورد غربالگری سرطان پروستات در بیمارستانهای منتخب دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1395انجام شد.
مواد و روش‌ها: این پژوهش یک بررسی مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی است. ابزار مورد استفاده پرسشنامه پژوهشگر 
ساخته بود که شامل سوالات مربوط به متغیرهای دموگرافیک و آگاهی نسبت به سرطان پروستات بود. با استفاده از روش 

نمونه‌گیری تصادفی تعداد 100نفر مورد بررسی قرار گرفتند.
یافته‌ها: میانگین سن پاسخ دهندگان 53 با انحراف معیار 14/9 سال بود. 10نفر )10درصد )از پاسخ دهندگان سابقه خانوادگی 
ابتلا به سرطان پروستات را ذکر کردند. میانگین نمره آگاهی افراد 14/33 از حداکثر نمره 21بود و سطح دانش پاسخ دهندگان 
ارتباط معناداری با سن، تعدادافرادخانواده، وضعیت بیمه تکمیلی و سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان نداشت. در حالی که 

آگاهی با میزان تحصیلات بالاتر، درآمد و وضعیت بیمه ارتباط معناداری نشان داد.
نتیجه‌گیری: این مطالعه نشان داد كه برنامه‌ریزی واجرای مداخلات آموزشی با تمرکز بر رفتارهای مناسب جهت پیشگیری 
از سرطان پروستات ضروری است.لذا برگزاری کلاس‌های آموزشی برای افراد درمعرض خطر واستمرار این آموزش‌ها 

توصیه می‌گردد.
کلمات کلیدی: سرطان پروستات، مردان شاغل، غربالگری، آگاهی
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مقدمه
سالانه در جهان 10 میلیون نفر به سرطان مبتلا می‌شوند و حدود 
6 میلیون نفر از آنها فوت می‌کنند )1(. در ایران، سرطان بعد از 
بیماری‌های قلبی- عروقی وسوانح وحوادث سومین عامل مرگ 
می‌باشد )2(. سرطان پروستات دومین سرطان رایج پس از سرطان 

پوست و دومین سرطان مرگ‌آور پس از سرطان ریه است )3(.
سرطان پروستات نوعی بیماری است که در آن سلول‌های بدخیم از 
بافت‌های پروستات نشأت می‌گیرند و به طور نامنظم و فزاینده‌ای 
تکثیر نموده و منجر به افزایش حجم در هر کی از اجزای سلولی 
غده پروستات می‌شوند. )4(. با توجه به تغییرات جهانی در رشد و 
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پیر شدن جمعیت، پیش‌بینی بروز سرطان پروستات به 1.700.000 
مورد جدید و 499.000 مرگ و میر در سال 2030 بالغ می‌گردد )5(. 
 (IARC: International بر طبق آمار آژانس بین‌المللی تحقیقات سرطان
(Agency for Research on Cancer در سال 2012، 15 درصد از موارد 

جدید سرطان و 6/6 درصد از مرگ و میر ناشی از سرطان در مردان در 
سرتاسر جهان به سرطان پروستات مربوط است )6(. تعداد موارد ثبت 
شده در سال 1382 برابر 1548 و در سال 1388 به 3856 مورد رسیده 
است. میزان بروز استاندارد شده سنی (ASR) در سال 82 با 5/40 در 
100 هزار نفر به 12/80 در 100 هزار نفر در سال 1387 افزایش یافته 
است )7(. همچنین میزان مرگ حاصل از سرطان پروستات از 2/67 
در هر صد هزار نفر در سال 1385 به 3/24 در هر صد هزار نفر در 
سال 1389 بالغ گردید، بگونه‌ای که این سرطان هشتمین علت مرگ 
در اثر سرطان در ایران است )8(. طی اتوپسی‌های انجام شده در 50 
سال گذشته، مشخص شده است که شیوع حقیقی سرطان پروستات 
بیشتر از شیوع بالینی آن است و 30 درصد مردان بالای 50 سال و 70 
درصد مردان بالای 70 سال مبتلا به سرطان پروستات مخفی هستند 
)9(. از طرفی سرطان پروستات با میانگین ماهانه 1/700 میلیون تومان 
کی سرطان با هزینه متوسط است که هزینه‌های بسیاری را به صورت 
مستقیم و غیر مستقیم در پی دارد )10( و با در نظر داشتن اینکه متوسط 
طول مدت اقامت در بیمارستان برای بیمار مبتلا به سرطان پروستات 
بین 5 تا 10 روز است هزینه زیادی بر بیمار و همچنین سیستم درمانی 
کشور تحمیل می‌گردد )11(. فاکتورهای خطر در سرطان پروستات 
شامل سن، نژاد، وراثت و تاریخچه خانوادگی، عوامل ژنتیکی، رژیم 
غذایی، چاقی، عفونت و التهاب پروستات )پروستاتیت(، عوامل 
هورمونی )18(، الگوی رفتار جنسی، مصرف الکل و قرار گرفتن 
در معرض اشعه ماوراء بنفش هستند )13(. نقش ژنتیک در شیوع 
سرطان پروستات، 42 درصد می‌باشد که نسبت به سرطان‌های مورد 

مطالعه دیگر بالاتر است )6(.
شواهد واضحی وجود دارد که تشخیص زود هنگام سرطان کیی 
از موثرترین راه‌های کاهش میزان مرگ و میرناشی از سرطان است. 
بدین جهت آزمایشات غربالگری در دنیای پزشکی اهمیت فراوانی 
یافته است. آسان بودن، ارزان و در دسترس بودن این روش‌ها و نتایج 
فوق العاده در کاهش آمار ابتلاء سرطان وتقلیل شدت درجه سرطان 

در هنگام تشخیص اهمیت این معاینات را نشان می‌دهند )14(.

در  تنها  و  ندارد  اختصاصی  معمولاعلامت  پروستات  سرطان 
صورت تشخیص زود هنگام، قابلیت درمان قطعی دارد. آسانترین 
وحساس‌ترین تست بیماریابی سرطان پروستات، تست سرولوژی 
سنجش در سرم (PSA=prostate specific antigen) می‌باشد.این تست 
 ng/ml بالای PSA ارزش پیشگویی مثبت0/43 وحساسیت 0/67برای
10 دارد. لذا به عنوان اولین تست تشخیصی در برنامه غربالگری 
سرطان پروستات به کار می‌رود )17و16و15(. مطالعات انجام 
شده نشان دهنده آن است تست غربالگری PSA برای مردان بالای 
50 سال بخصوص افرادی که دارای علایم ادراری هستند پیشنهاد 
می‌شود. )18و15و14( در مطالعه‌ای که به منظور بررسی ارتباط 
علایم ادراری و آنتی ژن اختصاصی پروستات توسط بهاءلوهوره 
بیماران  نتایج نشان داد که احتمال کشف  انجام شد  وهمکاران 
بی‌علامت دارای PSA غیرطبیعی بااستفاده از غربالگری قابل بررسی 
است. مطالعات انجام شده در ایران نشاندهنده آن است که معاینات 

غربالگری در سالمندان بسیار پایین است )14(.
بیماران  کشف  که  داده‌اند  نشان  نتایج  شده  انجام  درمطالعات 
بی‌علامت دارای PSA غیر طبیعی بااستفاده از غربالگری PSA امکان 
پذیر است وبهترین تست غربالگری وتشخیص سرطان پروستات 
است )21و20و19و14( و نتایج بررسی‌های انجام شده درایران 
انجام غربالگری سرطان پروستات درمردان  بیانگر آن است که 
به ظاهرسالم تقریبا به میزان کی پنجم افرادی است که باید مورد 

بررسی قرارگیرند )22و21(.
باتوجه به اینکه محقق موفق به یافتن مطالعه‌ای در زمینه فوق در 
بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نگردید لذا برآن 
شدیم مطالعه‌ای با هدف بررسی آگاهی مردان شاغل در بیمارستان 
در مورد غربالگری سرطان پروستات با سن بیش از 50 سال در 
بیمارستان‌های منتخب در سال 1395 انجام دهیم. تا با در اختیار 
متولیان  و  برای مسؤولین  روز  به  و  اطلاعات جدید  دادن  قرار 
اجرای برنامه‌های سلامت، گامی در جهت حفظ سلامت جامعه 

برداشته باشیم.

مواد و روش‌ها
این مطالعه کی بررسی مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی است که در 
بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ودر سال 
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1395 انجام شد.جهت انتخاب نمونه، اسامی تمام مردان غیر پزشک 
شاغل در دو بیمارستان از امور اداری تهیه شد وبر اساس انتخاب 
تصادفی، تعدادنمونه لازم ازمیان آنها انتخاب گردید.نمونه‌گیری 
به صورت تصادفی ساده بود. حجم نمونه برای هر بیمارستان 50 

به دست آمد که در مجموع 100 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند.
طبق هماهنگیهای به عمل آمده با مدیریت هر دو بیمارستان و سپس 
با گرفتن رضایت نامه شخصی، پرسشنامه آگاهی و فرم مشخصات 

دموگرافیک در اختیار نمونه‌های مورد مطالعه قرار گرفت.
پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه بر اساس مقالات و کتابهای 
مرجع معتبر تهیه و مساعی لازم به عمل آمدتا با استفاده از روایی 
محتوا، مهمترین سوالات مربوط به پیشگیری از سرطان پروستات، 
بویژه شناخت عوامل خطر وراههای پیشگیری از این سرطان در 
آن لحاظ گردد: سپس پرسشنامه تهیه شده بین 20 نفر از اساتید 
شامل متخصصین ارولوژی و آموزش بهداشت توزیع وپس از جمع 
آوری نظرات این همکاران، ضریب روایی محتوا 0.79تعیین گردید.
برای سنجش پایایی پرسشنامه، ابتدا پرسشنامه توسط پانزده نفر 
از جمعیت هدف تکمیل گردید.دو هفته بعد، همان پانزده نفر دو 
مرتبه پرسشنامه را تکمیل نمودند.سپس بر اساس محاسبه آلفای 
کرونباخ که عدد 0.58را نشان می‌داد، پایایی پرسشنامه نیز مورد 
تایید قرار گرفت.پرسشنامه فوق شامل سوالات دموگرافیک )هشت 
سوال( وسوالات آگاهی )هفت سوال( بود.لازم به ذکر است در 

مورد سوالات آگاهی، کسانی که جواب بلی، خیر و نمی‌دانم داده 
بودند، به ترتیب نمره 2و0و1 تعلق گرفت و در مورد دو سوال 

آخر فقط گزینه صحیح نمره 2 وسایر گزینه‌ها نمره صفر گرفت.
داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS 23 و آمار 
توصیفی و تحلیلی در سطح معنی‌داری )P≥ 0/05( مورد تجزیه 

وتحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها
میانگین سن افراد مورد مطالعه 14/97 ± 53/93 سال و حداکثر سن66 
سال وحداقل سن 50 سال بود.میزان تحصیلات این افراد شامل: 
بی‌سواد 9 نفر )9 درصد(، ابتدایی41نفر )41 درصد(، سیکل نفر16 
)16درصد(، دیپلم 14نفر )14درصد(، فوق دیپلم 5 نفر )5درصد(، 
لیسانس وبالاتر15نفر )15درصد( بودند.از نظر وضعیت تاهل 98 نفر 
)98درصد( متاهل و 2 نفر )2درصد( مجرد بودند.از نظر وضعیت 
درآمد 5نفر درآمد زیر 1 میلیون تومان، 74 نفر درآمد 1تا2میلیون 
تومان، 12 نفر درآمد 2 تا 3 میلیون تومان، 6نفر درآمد 3تا4میلیون 
تومان و3 نفر درآمد 5 و بیش از 5 میلیون تومان داشتند.80 نفر 
بیمه تامین اجتماعی، 20 نفر بیمه خدمات درمانی و فقط 18 نفر 
بیمه تکمیلی داشتند.از نظر تعدادافراد خانواده نیز 10 نفردو نفره، 
21 نفر سه نفره، 40 نفر چهارنفره، 21 نفر پنج نفره، 5 نفر شش 
نفره، 2 نفر هفت نفره و 1نفر نه نفره بودند.از مجموع 100 نفر 

 

  
 مولفه

  

  بلي
)2(  

  خير
)0(  

  دانمنمي
)1(  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  0/40  41  0/12  14  0/48  45 آيا براي تشخيص زودهنگام سرطان پروستات ،آزمايش غربالگري خاصي وجود دارد؟ -1
  0/34  28  0/46  48  0/20  24 مطلبي شنيده يا خوانده ايد؟ PSAآيا تا بحال در مورد آزمايش  -2
  0/50  54  0/22  16  0/28  30 براي تشخيص اوليه سرطان پروستات بكار مي رود؟  PSAآيا ازمايش -3
  0/10  13  0/2  2  0/88  85  سال به بالا50الف)مردان  چه كساني در معرض خطر ابتلا به سرطان پروستات هستند؟ -4

  0/28  28  0/24  20  0/48  52  مرداني كه يكي از افراد فاميل درجه يك آنها مبتلا شده باشد ب)
  0/24  33  0/16  16  0/60  51  مرداني كه رژيم غذايي پر چرب دارند ج)
  0/32  41  0/8  9  0/60  50  مرداني كه در رژيم غذايي خود ،گوشت قرمز زياد مصرف مي كنند د)
  0/16  22  0/12  11  0/72  67 مرداني كه سيگار مي كشند ه)

  0/26  35  0/12  11  0/62  54 يم هشدار دهنده دارد؟آيا سرطان پروستات در مراحل اوليه ،علا - 5

جدول 1- توزیع فراوانی پاسخ‌های افراد شرکت‌کننده در پژوهش در خصوص سوالات مربوط به »آگاهی«
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مورد مطالعه، ده نفر دارای سابقه فامیلی ابتلا به سرطان پروستات 
بودند که از این تعداد 5 نفر پدرشان، 2نفر عمویشان وسه نفر 
دایی شان مبتلا به سرطان پروستات بوده است.همچنین از افراد 
مورد مطالعه 8 نفر پرستار، 4 نفر بهیار و کمک بهیار، 70 نفرکارگر 
خدماتی، 6نفر مشاغل پاراکلینیک، 11نفر مشاغل اموراداری و کی 

نفر تاسیساتی بودند.

از میان افراد مورد بررسی، 41 نفر برای تشخیص زودهنگام سرطان 
پروستات، آزمایش غربالگری خاص را مدنظر داشتند.28 نفر نیز در 
مورد PSA مطلبی خوانده یا شنیده بودند.54 نفر نیز معتقد بودند که 
PSA برای تشخیص اولیه سرطان پروستات به کار می‌رود.همچنین 

در مورد افراد در معرض خطر ابتلا به سرطان پروستات: 13 نفر 
درمورد مردان 50سال به بالا، 28 نفر در مورد مردانی که کیی از 

 

  درصد  تعداد  نوع  متغيرهاي دموگرافيك

 گروه سني

50-55  73  73%  
55-60 21  21%  
<60 6  6%  

 وضعيت تاهل
  %2  2  مجرد
  %98  98  متاهل

 سطح تحصيلات

  %9  9  بي سواد
  %41  41  ابتدايي
  %16  16  سيكل
  %14  14  ديپلم

  %5  5  فوق ديپلم
  %15  15  ليسانس وبالاتر

  وضعيت درآمد

  %5  5  نميليو1زير 
  %74  74  ميليون1-2
  %12  12  ميليون 2-3
  %6  6  ميليون3-4

  %3  3  ميليون وبيشتر5

  وضعيت بيمه
  %20  20  خدمات درماني
  %80  80  تامين اجتماعي

  سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان پروستات
  %10  10  دارد
  %90  90  ندارد

  تعداد افراد خانواده

  %10  10  نفره2
  %21  21  نفره3
  %40  40  نفره4
  %21  21  نفره5
  %5  5  نفره6
  %2  2  نفره7
  %1  1  نفره9

جدول 2- فراوانی مطلق ونسبی مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش
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افراد فامیل درجه کی آنها مبتلا شده باشد، 33نفر در مورد مردانی 
که رژیم غذایی پر چرب دارند، 41 نفر در مورد مردانی که در رژیم 
غذایی خود، گوشت قرمز زیاد مصرف می‌کنند، 35 نفر در مورد 
مردانی که سیگار می‌کشندموافق بودند.35 نفر هم معتقد بودند که 
سرطان پروستات در مراحل اولیه، علایم هشدار دهنده دارد.علاوه 
بر آن 75 نفر از افراد مورد مطالعه اعلامک کردند که نمونه لازم برای 
آزمایش PSA از خون فرد تهیه می‌شودو فقط 36 نفر بیان کردند که 
این نمونه سالی کیبار از افراد گرفته می‌شود.میانگین نمره آگاهی 
3/58 ± 14/33بود ونمره 25 درصد افراد ضعیف، نمره 46درصد 
آنها متوسط و نمره 29درصد خوب ارزیابی شد.لذا میانگین نمره 
بیش از نیمی از نمونه‌های مورد بررسی، کمتر از میانگین نمرات بود.
متغیر‌های  بین  ارتباط  بررسی  حاضر  مطالعه  یافته‌های  دیگر  از 
با  آگاهی  داد  نشان  نتایج  که  بود  مردان  آگاهی  با  دموگرافیک 
وضعیت سطح تحصیلات، درآمد و وضعیت بیمه )خدمات درمانی( 
همبستگی معنی‌داری دارد.همچنین می‌توان به این امر اشاره کرد که 
آگاهی با سن، تعداد افراد خانواده، وضعیت بیمه تکمیلی وسابقه 

خانوادگی ابتلا به سرطان همبستگی معنی‌داری ندارد.

بحث و نتیجه‌گیری
نتایج این تحقیق نشان داد که سطح آگاهی 29درصد )29 نفر( 
ازنمونه‌های مورد مطالعه، در مورد غربالگری سرطان پروستات 
خوب است: این میزان آگاهی نسبتا کم می‌باشد. مطالعه ناکاندیا 
و همکاران در اوگاندا نشان داد که اطلاعات ناكافی و غلط درباره 
سرطان پروستات و غربالگری در جمعیت مورد مطالعه وجود 
داشت )23( که با مطالعه حاضر همخوانی دارد: همچنین در مطالعه 
ماکادو وهمکاران در هراره زیمبابوه، نشان می‌دهد که مردان در 
مورد غربالگری سرطان پروستات آگاهی کافی ندارند )24( که با 

نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی دارد.
درتحقیق تنوره نیز سطح دانش پاسخ دهندگان پائین ارزیابی شد 
)25(: این یافته نیز با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعه 
محمدخانی از تعداد 400 نفر از مردان مورد مطالعه %15/3 )61 

نفر( سطح آگاهی خوب داشتند
)26( که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. سرگزی و همکاران نیز 
در مطالعه شان به رسیدندکه تعدادزیادی از سالمندان مورد مطالعه 

ازمعاینات غربالگری بی‌اطلاع بودند و در مورد اهمیت و چگونگی 
انجام این معاینات اطلاعاتی نداشتند که این عدم آگاهی می‌تواند 
کیی از علل مهم عدم انجام معاینات غربالگری سرطان در سالمندان 
مورد مطالعه باشد )14( که با مطالعه حاضر همخوانی دارد.در حالی 
که در مطالعه عرفانیان ویا قنبری و همکاران سطح آگاهی مردان 
بالا ارزیابی شد که با نتایج این مطالعه همخوانی ندارد. )28و27( 
همچنین خانی و همکاران نیز در مطالعه‌ای اعلام کردند که افراد 
مورد مطالعه در مورد سرطان پروستات و رفتار غربالگری، دانش و 
نگرش کمی داشتند )29( که با نتایج این مطالعه همخوانی داشت.
علاوه بر این زینلی نیز در مطالعه خود نتیجه گرفت که %47/1 
مردان با غربالگری سرطان پروستات آشنایی داشتند )30( که موید 

همخوانی با نتایج این مطالعه است.
نتایج این مطالعه نشان داد که آگاهی با وضعیت سطح تحصیلات، 
درآمد و وضعیت بیمه )خدمات درمانی( همبستگی معنی‌داری 
دارد که با نتایج مطالعات محمد خانی )26(، خانی )29(، زینلی 
)30(، هیل )31(، قنبری )32( در مورد ارتباط معنی‌دار آگاهی با 
وضعیت سطح تحصیلات هم خوانی دارد.همچنین با مطالعات 
هندرسون )33( و هالبرت )34( در مورد ارتباط معنی‌دار آگاهی 
با درآمد ونیز با مطالعات هندرسون )33(، هالبرت )34( و محمد 

خانی )26( هم خوانی دارد.
از دیگر یافته‌های این مطالعه می‌توان به این امر اشاره کرد که آگاهی 
با سن، تعداد افراد خانواده، وضعیت بیمه تکمیلی وسابقه خانوادگی 
ابتلا به سرطان همبستگی معنی‌داری ندارد که با نتایج مطالعات محمد 
خانی )26(، زینلی )30( در مورد ارتباط معنی‌دار آگاهی با سن هم 
خوانی ندارد. همچنین با نتایج مطالعات قنبری )32( در مورد ارتباط 
معنی‌دار آگاهی با وضعیت بیمه تکمیلی هم خوانی ندارد. علاوه 
بر آن با نتایج مطالعات محمد خانی )26( در مورد ارتباط معنی‌دار 
آگاهی با وضعیت سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان هم خوانی ندارد.
با توجه به موارد پیشگفت وبا مدنظر قرار دادن اندک بودن میزان 
آگاهی شرکت کنندگان در مطالعه و باورهای منفی، نیاز به آموزش 
مردان جامعه در زمینه خودمراقبتی و اصلاح باورهای غلط توصیه 
می‌شود.لذا پیشنهاد می‌شود به منظور اثر بخشی اطلاع رسانی به 
مردان از الگوهای آموزشی در طراحی برنامه‌های آموزشی غربالگری 

سرطان پروستات استفاده گردد.
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