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چكيده
زمينه و هدف: سرطان پروستات بيماري است که به طور عمده در مردان مسن رخ مي‌دهد و در صورت تشخیص در مراحل اولیه قابل درمان می‌باشد. از آنجا که آگاهی افراد از این موضوع باعث بهبود نگرش و تأثیر مثبت روی عملکرد آنها می‌شود، مطالعه حاضر با هدف ارزيابي دانش، بینش و عملکرد مردان بازنشسته شهرستان رفسنجان نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات انجام شد.
روش تحقيق: اين مطالعه توصيفي در سال 1385 بر روی400 نفر از مردان بازنشسته شهرستان رفسنجان و با روش نمونه‌گیری تصادفی انجام شد. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه‌اي جمع‌آوري شد كه دارای چهار قسمت مشتمل بر سؤالات فردي، دانش، نگرش و عملکرد جامعه مورد بررسی در مورد سرطان پروستات بود؛ سپس با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS (13) و آمار توصیفی و تحلیلی ( آزمونهای آماری Chi-Square و Fisher) در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
یافته‌ها: از مجموع افراد مورد مطالعه، 55% (220 نفر) دانش خوب، 8/39% ( 159 نفر) نگرش مثبت و 7/6% (27 نفر) عملکرد خوب نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات داشتند. رابطه مستقیمي بین دانش و نگرش، نگرش و عملکرد، دانش و عملکرد افراد وجود داشت (05/0P<) ولي رابطه دانش و نگرش از نظر آماری معني‌دار نبود.

نتيجه‌گيري: با توجه به این که دانش بر نگرش افراد و نگرش افراد بر عملکرد آنها تأثیر مثبت دارد، لازم است با آموزش به افراد در معرض خطر و استمرار این آموزشها عملکرد آنها را نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات، بهبود بخشید. 
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مقدمه

میزان مرگ ناشی از سرطان پروستات در کشور ما در مقایسه با بسیاری از سرطان‌ها نسبتاً بالا می‌باشد. برای نمونه، برآورد می‌شود که در سال 1382 به طور تقریبی 1309 مورد مرگ ناشی از سرطان پروستات در کشور رخ داده که بر این اساس، میزان مرگ ناشی از سرطان پروستات در همان سال برابر با 85/3 در 100000 نفر مرد برآورد شده است. بررسی آمارها در همان سال نشان می‌دهد که این میزان بالاتر از میزانهای مرگ ناشی از سرطان مری (14/3 در 100000 نفر مرد) و سرطان حنجره (15/2 در 100000 نفر مرد) اما پايین‌تر از میزان مرگ ناشی ار سرطان معده (41/14 در 100000 نفر مرد) و سرطان ریه و برنش (30/8 در 100000 نفر مرد) بوده است (1)؛ همچنین، سرطان پروستات شایعترین سرطان تشخیص داده شده و دومین علت مرگ در مردان آمریکایی است (2). 
اگرچه علل اختصاصي شروع و پيشرفت سرطان پروستات هنوز شناخته نشده‌اند، شواهد قابل قبول گواهی مي‌كنند كه هم ژنتيك و هم محيط، نقش مهمّي در ايجاد اين بيماري ايفا مي‌كنند؛ از همین روست که میزان بروز سرطان پروستات کشورهای مختلف دنیا بسیار متفاوت گزارش شده است (3)؛ برای مثال، میزان بروز سرطان پروستات در مردان سفیدپوست آمریکایی 8/107 و در مردان سیاه‌پوست آمریکایی 4/185 در 100000 نفر برآورد گردیده است؛ در حالی که همین میزان برای مردان چینی 9/2 در 100000 نفر برآورد شده است (4). 

با وجود این تفاوتهای عمده در میزان بروز بیماری، سرطان پروستات را عمدتاً می‌توان يك بيماري مربوط به مردان مسن دانست؛ زيرا بيش از ۷٥% موارد جديد آن در مردان بالاي ٦٥ سال تشخيص داده شده است (2). بروز سرطان پروستات در مردان ٥0-٥9 ساله نيز از سال١٩۷٠ میلادی به ميزان قابل توجهي افزايش يافته است (5). در ميان همه سرطانها، ميزان افزايش بروز سرطان پروستات توأم با افزايش سن از سرعت بیشتری برخوردار است (2)؛ با اين وجود بر خلاف بيشتر سرطان‌ها كه از نظر ميزان بروز داراي سنی هستند که بیماری به حداكثر خود می‌رسد، ميزان بروز سرطان پروستات با بالا رفتن سن، به افزايش خود ادامه مي‌دهد (6). مطالعات موجود نشان می‌دهند که مردان ٥٠ ساله، در بقيه عمر خود، ٤٠% شانس ابتلا به سرطان پروستات مخفي (كشف‌شونده در اتوپسي) را دارند؛ اين رقم براي سرطان پروستات واضح باليني ٥/٩% و براي مرگ ناشي از سرطان پروستات ٩/٢% بوده است (2).

سرطان پروستات در مراحل اوليه بيماري بندرت علائم ايجاد مي‌كند. وجود علائم، اغلب مطرح‌كننده بيماري پيشرفته موضعي يا متاستاتيك است. از آنجا كه تنها سرطان‌هاي موضعي (لوكاليزه) قابل درمان (كامل) هستند، يك راه براي كاهش مرگ و مير، دستیابی به تشخيص زودرس توسط غربالگري معمول مردان بدون علامت است (6). خوشبختانه از زمان به وجود آمدن آزمايش PSA
، تشخیص بيماري موضعي افزايش يافته و در نتیجه بروز بيماري متاستاتيك كاهش يافته است (5).
مطالعات به عمل آمده نشان می‌دهند که بيشتر تومورهاي مشخص‌شده توسط PSA قابل درمان هستند (2)؛ هر چند اغلب این مطالعات بر روی مراجعه‌كنندگان به بخشهای اورولوژی بیمارستانها صورت پذیرفته است؛ با این وجود اخیراً نظیر چنین یافته‌ای در یک مطالعه به عمل آمده بر روی جمعیت عمومی در کشور ایران نیز گزارش شده است (7). بر این اساس، تمام مردان ٥٠ ساله و مسن‌تر كه اميد به زندگي آنها بيش از ١٠ سال است، بايد هر ساله تحت غربالگري براي سرطان پروستات قرار گيرند (9،8). 

تصور مي‌شود، دانایی نسبت به بيماري، عاملي تأثيرگذار در شركت مردان در برنامه‌هاي غربالگري سرطان پروستات مي‌باشد (10)؛ زيرا مطالعات نشان داده است که مردان با سطوح دانش بالاتر تمايل بيشتري نسبت به غربالگري سرطان پروستات نشان می‌دهند (11)؛ بنابراین با توجه به امکان انجام آزمایش PSA در رفسنجان، همچنین از آنجا که به طور روزافزون متخصصین بالینی به مواردی از سرطان پروستات برخورد می‌کنند که عدم مراجعه بموقع این بیماران باعث بروز مشکلاتی برای آنان خواهد شد، مطالعه حاضر با هدف ارزيابي میزان دانش، بینش و عملکرد مردان بازنشسته شهرستان رفسنجان نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات انجام شد. 

روش تحقيق
این مطالعه توصيفي در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و در سال ١٣٨٥ انجام شد. جهت انتخاب نمونه، اسامی تمام افراد تحت پوشش صندوق بازنشستگی کشوری شهرستان رفسنجان تهیه شد و بر اساس انتخاب تصادفی، تعداد نمونه لازم از میان آنها انتخاب گردید.

نمونه‌گيري به صورت تصادفي ساده بود؛ حجم نمونه بر اساس 05/0=d، 5/0=P و 95%=Z محاسبه گرديد و عدد 384 به دست آمد. جهت اطمينان از نتايج، 400 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند.

طبق هماهنگی به عمل آمده با ریاست محترم صندوق بازنشستگی کشوری شهرستان رفسنجان و سپس با گرفتن رضایت‌نامه شخصی، بدون ذکر نام و با کد مربوطه، پرسشنامه آگاهی، نگرش و عملکرد با توضیحات کامل شفاهی در اختیار نمونه‌های مورد مطالعه قرار گرفت. 
پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه بر اساس مقالات و كتابهاي مرجع معتبر تهيه و مساعی لازم به عمل آمد تا با استفاده از روایی محتوا، مهمترین سؤالات مربوط به پیشگیری از سرطان پروستات، بویژه شناخت عوامل خطر و راههای پیشگیری از این سرطان در آن لحاظ گردد؛ سپس پرسشنامه تهیه شده بین سه نفر از اساتید دانشگاه شامل دو نفر متخصص اورولوژی و یک نفر متخصص اپیدمیولوژی توزیع و پس از جمع‌آوری نظرات این همکاران، ضریب روايی محتوا 89/0 تعیین گردید. برای سنجش پایایی پرسشنامه، ابتدا پرسشنامه توسط ده نفر از جمعیت هدف تکمیل گردید. یک هفته بعد، همان ده نفر دو مرتبه پرسشنامه را تکمیل نمودند؛ سپس بر اساس محاسبه آلفاي كرنباخ که عدد 85/0 را نشان می‌داد، پایایي پرسشنامه نیز مورد تایید قرار گرفت. 
پرسشنامه فوق شامل چهار قسمت، ویژگیهای فردی (4 سؤال)، دانش (٢٣ سؤال)، نگرش (١٠ سؤال) و عملکرد (١ سؤال) بود. لازم به ذکر است در مورد سؤالات آگاهی، کسانی که جواب بلی، خیر و نمی‌دانم داده بودند، به ترتیب نمره ٢ و ١ تعلق گرفت و بر این اساس نمرات آگاهی بین 0-23 ضعیف، بین 24-35 متوسط و بین 36-46 خوب در نظر گرفته شد.

نگرش بر اساس روش لیکرت نمره‌گذاری شد و جهت سؤالات مربوط به نگرش مثبت، پاسخهای کاملاً مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم و کاملاً موافقم به ترتیب نمرات از 0-٤ و در سؤالات مربوط به نگرش منفی، پاسخهای کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم به ترتیب نمرات از 0- ٤ تعلق گرفت؛ بنابراین هر چه نمره از صفر به طرف 4 می‌رود، نگرش مثبت‌تر می‌باشد. با استفاده از فرمول زیر نگرش افراد با نمرات 0-30 به عنوان نگرش منفی و 30-60 به عنوان نگرش مثبت در نظر گرفته شد (12).

X (n)= (5k+1k) 2/ = [(٥ × ١٠ ) + ١٠] / ٢ = ٣٠
در فرمول فوق K برابر با تعداد سؤالات نگرش می‌باشد.

در اين تحقيق، نگرش فردي كه سرطان پروستات را به عنوان یک بيماري قابل پیشگیری و در صورت تشخیص در مراحل اولیه قابل درمان مي‌دانست، مثبت در نظر گرفته مي‌شد؛ همچنین، عملكرد کسانی که آزمایشات اختصاصی جهت تشخیص سرطان پروستات را انجام داده بودند، خوب و کسانی كه اين آزمايش را انجام نداده بودند، ضعیف در نظر گرفته شد. 
داده‌هاي جمع‌آوري شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS (13) و آمار توصيفي و تحليلي و آزمونهاي آماري Chi-Square و Fisher در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها 

ميانگين سنّ افراد مورد مطالعه 44/7±06/59 سال وحداكثر سن 89 سال و حداقل سن36 سال بود. ميزان تحصيلات اين افراد شامل: 2/37% (149 نفر) ديپلم، 20% (80 نفر) زير ديپلم، 8/19% (79 نفر) كارداني، 5/18% (74نفر) كارشناسي يا بالاتر و 5/4% (18 نفر) بی‌سواد بودند. از نظر وضعيت تأهل 3/97% (389 نفر) متأهل و ٧/٢% (١١نفر) غیر متأهل بودند؛ همچنین، 8/94% (379 نفر) در شهر و ٢/٥% (21 نفر) در روستا سكونت داشتند. 
از میان افراد مورد بررسی ۸۶/۵% (۳۴۶ نفر) تشخیص زودرس سرطان پروستات را عامل مؤثری در جلوگیری از میزان مرگ و میر ناشی از این سرطان می‌دانستند؛ همچنین ۶۸/۵% (۲۷۴ نفر) می‌دانستند که هر مرد بالای ۵۰ سال در معرض خطر ابتلا به سرطان پروستات است و ۷۲/۸% (۲۹۱ نفر) به ارثی بودن سرطان پروستات اعتقاد داشتند (جدول ۱). 
از نظر نگرش، ۹۹% (۳۹۶ نفر) افراد مورد مطالعه، جامعه را نیازمند کسب اطلاعات در مورد سرطان پروستات می‌دانستند. در همین حال ۳/۴۹% (۱۹۷ نفر) افراد مورد مطالعه معتقد بودند که چون علامتی مرتبط با سرطان پروستات ندارند، دلیلی برای مراجعه به پزشک هم ندارند (جدول ۲). از تمامی افراد تحت مطالعه، فقط ۶/۸% (۲۷ نفر) افراد مورد مطالعه، آزمایش اختصاصی جهت تشخیص سرطان پروستات را انجام داده بودند. 
از افرادي كه دانش خوبي در مورد پیشگیری از سرطان پروستات داشتند، 9/50% (112 نفر) آنها دارای نگرش منفي و 1/49% (108 نفر) دارای نگرش مثبت در مورد پیشگیری از سرطان پروستات بودند؛ در حالی که افرادي كه دانش ضعيفي در مورد پیشگیری از سرطان پروستات داشتند، 75% (6 نفر) از نگرش منفي و 25% (2 نفر) از نگرش مثبت در مورد پیشگیری از سرطان پروستات برخوردار بودند (جدول 3). ارتباط بين دانش و نگرش از نظر آماري غیر معتبر بود.
از افرادي كه دانش خوبى در مورد پیشگیری از سرطان پروستات داشتند،90% (198 نفر) عملكرد ضعيف و 10% (22 نفر) عملكرد خوبي نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات داشتند؛ همچنین همه افرادي كه از دانش ضعيفي در اين مورد برخوردار بودند، عملكرد ضعيفي داشتند (جدول 4) که این رابطه از نظر آماري ارتباط معني‌داري بود (016/0=P).
از بين افرادي كه نگرش مثبت نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات داشتند، 7/88% (141 نفر) از عملكرد ضعيف و 3/11% (18 نفر)‌ از عملكرد خوب نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات برخوردار بودند و از بين افراد با نگرش منفي، عملكرد 3/96% (232 نفر) ضعيف و 7/3% (9 نفر) خوب بود (جدول 5)؛ این رابطه از نظر آماري معني‌داري بود (004/0=P).

جدول 1- توزیع فراوانی نمونه‌های مورد مطالعه بر حسب پاسخ به سؤالات دانش در مورد پیشگیری از سرطان پروستات
	نمی‌دانم
	خیر
	بلی
	سؤالات دانش

	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	

	5/14
	58
	2/23
	93
	3/62
	249
	پروستات مربوط به دستگاه تولید مثل مردانه است.

	23
	92
	5/8
	34
	5/68
	274
	هر مرد مسن‌تر از ٥٠ سال، در خطر ابتلا به سرطان پروستات قرار دارد.

	5/27
	110
	5/11
	46
	61
	244
	مردانی که پدر یا برادرشان مبتلا به سرطان پروستات شده‌اند، نسبت به دیگران احتمال بیشتری برای ابتلا 
به سرطان پروستات دارند.

	5/25
	102
	5/28
	114
	46
	184
	مرد ممکن است مبتلا به سرطان پروستات باشد و هیچ علامتی نداشته باشد. 

	3/30
	121
	3/17
	69
	5/52
	210
	همیشه همراه با سرطان پروستات علائم هشداردهنده وجود دارد.

	8/30
	123
	8/4
	19
	5/64
	258
	مردانی که در گذشته دچار عفونت پروستات شده‌اند، احتمال بیشتری برای ابتلا به سرطان پروستات دارند. 

	3/10
	41
	2/3
	13
	5/86
	346
	تشخیص سرطان پروستات در مرحله از مرگ افراد به علت این بیماری جلوگیری می‌کند.

	10
	40
	5/1
	6
	5/88
	354
	تشخیص سرطان پروستات در مرحله اولیه شانس معالجه را افزایش می‌دهد.

	3/12
	49
	4
	16
	5/83
	335
	کشیدن سیگار جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	5/9
	38
	3
	12
	5/87
	350
	افزایش سن جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	5/21
	86
	8/11
	47
	8/66
	267
	رژیم غذایی پر چربی جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	5/12
	50
	5/84
	339
	8/2
	11
	رژیم غذایی حاوی میوه و سبزیجات جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	8/22
	91
	8/17
	71
	5/59
	238
	رژیم غذایی حاوی گوشت قرمز جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	21
	84
	3/6
	25
	8/72
	291
	ارث جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد؟

	8/32
	131
	3/17
	69
	50
	200
	فعالیت جنسی زیاد جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	34
	136
	15
	60
	51
	204
	مصرف مشروبات الکلی جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات مي‌باشد.

	8/28
	115
	8/23
	95
	5/47
	190
	زندگی در شهر جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	5/28
	114
	8/64
	259
	8/6
	27
	زندگی در روستا جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	303
	8/75
	27
	8/6
	70
	5/17
	ادرار کردن با دفعات زیاد (تکرار ادرار) بخصوص در طول شب جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	283
	8/70
	35
	8/8
	82
	5/20
	وجود درد یا سوزش هنگام ادرار کردن جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	277
	3/69
	44
	11
	79
	8/19
	وجود خون در ادرار جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	220
	55
	83
	8/20
	97
	3/24
	وجود چرک در ادرار جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.

	297
	3/74
	25
	3/6
	78
	5/19
	ادرار کردن مشکل (زور زدن هنگام ادرار کردن) جزو عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستات می‌باشد.


جدول 2- توزیع فراوانی نمونه‌های مورد مطالعه بر حسب پاسخ به سؤالات نگرش نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات 

	سؤالات نگرش
	کاملاً موافق
	موافق
	مخالف
	کاملاً مخالف
	بی نظر

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	جامعه نیاز به اطلاعات در مورد سرطان پروستات دارد.
	250
	5/62
	146
	5/36
	0
	0
	0
	0
	4
	1

	مردان بالاتر از 65 سال در خطر ابتلای بیشتری به سرطان پروستات می‌باشند.
	152
	38
	144
	36
	54
	5/13
	2
	5/0
	48
	12

	از همه مردان بالاتر از 65 سال باید آزمایش سرطان پروستات گرفت.
	150
	5/37
	172
	43
	44
	11
	5
	3/1
	29
	3/7

	می‌توان از سرطان پروستات پیشگیری نمود..
	128
	32
	211
	8/52
	12
	3
	4
	1
	45
	3/11

	آموزش هیچ نقشی در پیشگیری از سرطان پروستات ندارد. 
	61
	3/15
	84
	21
	169
	3/42
	64
	16
	22
	5/5

	خانواده و جامعه بیمار مبتلا به سرطان پروستات را بایستی به راحتی بپذیرند.
	199
	8/49
	183
	8/45
	9
	3/2
	2
	5/0
	7
	8/1

	پیشگیری‌و‌درمان مبتلایان به سرطان‌پروستات گامی است در جهت ارتقاي‌سلامت‌جامعه.
	241
	3/60
	153
	3/38
	2
	5/0
	1
	3/0
	3
	8/0

	اجباری‌شدن آزمایش تشخیص سرطان پروستات در سن 65 سالگی.
	137
	3/34
	140
	35
	64
	16
	17
	3/4
	42
	5/10

	من فکر می‌کنم در معرض خطر ابتلا به سرطان پروستات هستم.
	47
	8/11
	112
	28
	129
	3/32
	43
	8/10
	69
	3/17

	چون علامت مرتبط با پروستات ندارم، دلیلی برای مراجعه به پزشک نمی بینم.  
	46
	5/11
	151
	8/37
	119
	8/29
	41
	3/10
	43
	8/10


جدول 3- توزيع فراواني نمونه‌هاي مورد مطالعه بر حسب ميزان 
دانش و نوع نگرش آنها نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات

	فراواني

نگرش
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	كل

	
	تعداد 
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	مثبت
	108
	1/49
	49
	5/28
	2
	25
	159
	8/39

	منفي
	112
	9/50
	123
	5/71
	6
	75
	241
	2/60

	جمع
	220
	100
	172
	100
	8
	100
	400
	100


جدول 4- توزيع فراواني نمونه‌هاي مورد مطالعه بر حسب ميزان 
دانش و نوع عملكرد آنها نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات 

	فراواني

عملكرد
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	كل

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	خوب
	22
	10
	5
	9/2
	0
	0
	27
	8/6

	ضعيف
	198
	90
	167
	1/97
	8
	100
	373
	2/93

	جمع
	220
	100
	172
	100
	8
	100
	400
	100


016/0=P        2= df         307/8=Chi-Square
جدول 5- توزيع فراواني نمونه هاي مورد مطالعه بر حسب نوع 
نگرش و نوع عملكرد آنها نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات 

	فراواني

عملكرد
	مثبت
	منفي
	كل

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	خوب
	18
	3/11
	9
	7/3
	27
	8/6

	ضعيف
	141
	7/88
	232
	3/96
	373
	2/93

	جمع
	159
	100
	241
	100
	400
	100


004/0= P                Test Exact Fisher's
بحث 

نتایج این تحقیق نشان داد که سطح آگاهي 55% (220 نفر) از نمونه‌هاي مورد مطالعه، در مورد پیشگیری از سرطان پروستات خوب است؛ اين ميزان آگاهي نسبتاً كم می‌باشد. مطالعه‌ List و همكاران در شيكاگو نشان داد كه كمبود عمومي دانش در بين آفريقايي تبارها در مورد سرطان پروستات وجود دارد؛ در اين مطالعه ذكر شده كه نياز مبرمي به ايجاد راهبردهاي لازم در جهت توجه و مراقبت از اين بيماري با افزایش سطح دانش افراد وجود دارد (11) که با مطالعه حاضر همخواني دارد؛ همچنين در مطالعه‌ Steele و همكاران در نيويورك، تعداد زيادي از افراد مسن اطلاع چنداني در مورد عوامل خطر سرطان پروستات نداشتند (13) كه با نتايج حاصل از مطالعه حاضر همخواني دارد. 
تحقيق Egawa و همكاران نيز نشان داد كه تعداد زيادي از افراد بزرگسال ژاپني، آگاهي كافي در مورد سرطان پروستات ندارند. يك سوم افراد شركت‌كننده در مطالعه ذكرشده، با اين بدخيمي آشنا نبودند (14)؛ اين يافته تا حدودی با مطالعه حاضر همخواني دارد. 

در مطالعه Mercer در كانادا، ميزان دانش افراد در مورد سرطان پروستات و غربالگري آن كم گزارش شده است (15) كه با مطالعه حاضر همخواني دارد. در پژوهش Magnus نيز 1/19% افراد، به كمتر از 80% سؤالات مربوط به دانش در مورد سرطان پروستات به درستي پاسخ داده بودند (16)؛ در حالي كه در مطالعه حاضر 55% افراد داراي سطح دانش خوبي در اين زمينه بودند.
در مطالعه Cormier و همكاران، در بخش اورولوژي دانشكده پزشكي لس‌آنجلس، 98% افراد به بيش از نيمي از سؤالات به درستي پاسخ داده بودند (17). بنابراین، دانش افراد شركت‌كننده در مطالعه ذكر شده نسبت به مطالعه حاضر (55%) بيشتر بوده است.
با توجه به این که سرطان پروستات در مراحل اولیه قابل درمان می‌باشد، لازم است برنامه‌هاي كشور با هدف ارتقاي آگاهیهاي لازم در مورد سرطان پروستات و بيشتر در جهت تشخيص زودرس اين سرطان و در نتیجه درمان بموقع آن باشد. 

McCoy و همكاران، در فلوريدا 897 نفر را مورد ارزيابي قرار دادند؛ 60% از آنها اعتقاد داشتند كه افراد مبتلا به سرطان پروستات، به احتمال 80% نجات مي‌يابند؛ به عبارت ديگر نگرش 60% از افراد نسبت به سرطان پروستات مثبت بود (18)؛ ولي در مطالعه حاضر نگرش 8/39% (159 نفر) از افراد نسبت به سرطان پروستات مثبت بود؛ نتايج اين دو مطالعه با هم همخواني ندارند. نگرش مثبت در مورد سرطان پروستات به معنای اعتقاد به این نکته است که سرطان پروستات در مراحل اولیه قابل درمان می‌باشد. 
در مطالعه حاضر عملكرد بيشتر افراد (3/93%) ضعيف بود و فقط 8/6% از عملكرد خوبی برخوردار بودند. در مطالعه Mercer در كانادا، فقط 9% افراد آزمايش PSA را براي غربالگري انجام داده بودند (15). نتايج اين مطالعه نيز با مطالعه کنونی كه 8/6% افراد آزمايش اختصاصي جهت تشخيص سرطان پروستات را انجام داده بودند، همخواني دارد .

همچنين در مطالعه McCoy و همكاران، افراد سياه‌پوست حتي يك بار معاينه ركتال نشده بودند (18). نتايج اين مطالعه نيز كه حاكي از عملكرد ضعيف افراد مي‌باشد، با مطالعه حاضر، همخواني دارد .

در مطالعه حاضر، از بين افرادي كه دانش خوبي در مورد سرطان پروستات داشتند، فقط نگرش 1/49%، در مورد سرطان پروستات مثبت بود و اين ارتباط از نظر آماري معني‌دار نبود؛ با این وجود توجه به این نکته ضروری است که آگاهي بيشتر افراد در مورد آزمونهاي غربالگري به بهبود نگرش آنها در خصوص جلوگيري از سرطان پروستات می انجامد (19). 

مطالعه حاضر همچنين نشان داد که دانش افراد در مورد سرطان پروستات بر عملكرد آنها مؤثر است؛ بدین صورت که با افزایش دانش، عملکرد نیز بهتر می‌شود و از نظر آماري بين دانش و عملكرد نسبت به سرطان پروستات ارتباط معنی‌داری وجود داشت. به عقيده Webb و همكاران، آموزش، عاملي مؤثر جهت شركت در برنامه‌هاي غربالگري است (20)؛ همچنين نتايج مطالعه Agho و Lewis در فلوريدا، نشان داد كه غربالگري سرطان پروستات ارتباط مستقيمي با افزايش ميزان دانش 
افراد در اين مورد دارد (21) كه با نتايج مطالعه حاضر 
همسو می‌باشد؛ در گزارش Weinrich و همكاران، دارا بودن دانش در مورد سرطان پروستات، عاملي مهمّ در شركت افراد در برنامه‌هاي غربالگري ذكر شد (22) و مؤيد نتايج اين مطالعه مي‌باشد. 
در پژوهش حاضر مشخص گردید که نگرش نسبت به سرطان پروستات بر روی عملكرد افراد مؤثر است و نگرش مثبت باعث عملکرد بهتر و نگرش منفی باعث عملکرد ضعیف‌تر می‌شود؛ از نظر آماري نيز ارتباط معني‌داري بين نگرش و عملكرد نسبت به سرطان پروستات وجود داشت. 
نظر Forrester-Anderson در مورد مؤثربودن نگرش مثبت و آشنايي با سرطان پروستات بر روی عملكرد افراد (23) نيز مؤيد نتايج اين مطالعه است.
نتيجه‌گيري
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عملکرد آنها را نسبت به پیشگیری از سرطان پروستات، بهبود بخشید. 
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Abstract
Background and Aim: Prostate cancer is mainly an old men disease. This cancer in its early stage is curable therefore if one knows this fact he may obtain a positive attitude and practice to prevent the disease. We decided therefore, to study the knowledge, attitude and practice of men pensioners in Rafsanjan towards prevention of prostate cancer.

Materials and Methods: This descriptive study was done on 400 pensioners who were selected randomly. A questionnaire that divided into 4 parts including demographic information, knowledge, attitude and practice towards prevention of prostate cancer was applied for each person. After collecting the questionnaires, the information entered into SPSS version 13. In order to analyze the data descriptive statistics (tables) and analytical statistics (Chi2 and Fisher's exact tests) have been applied.

Results: Findings of this study have shown that 55% (n=220) have good knowledge, 39.8% (n=159) have positive attitude and 6.7% (n=27) have good practice towards prevention of prostate cancer. Furthermore, the direct associations have seen between knowledge and attitude, attitude and practice, knowledge and practice. However, only the association between knowledge and attitude was not statistically valid.

Conclusion: Given that knowledge has a positive effect on attitude and attitude has also a positive effect on practice, we should train high risk persons to improve their attitude and practice towards prevention of prostate cancer.

Key Words: Knowledge; Attitude; Practice; Prostate cancer; Men Pensioners; Rafsanjan 
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