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  چکیده
تشخیص  اکثر بیماران با. کولورکتال یک مشکل سلامت جهانی استسرطان : زمینه و هدف

این مطالعه با هدف تعیین میزان آگاهی، نگرش و . درمان هستند زودهنگام و برنامه غربالگري قابل
سال نسبت به غربالگري سرطان کولورکتال براساس مدل باورهاي  50عملکرد افراد بالاتر از 

  .بهداشتی در شهر قم انجام گرفت
 ،سال 50بالاياز افراد نفر 200روي مقطعی - توصیفیبه روش  مطالعه این: بررسی  روش
روش  .شد انجام 1391هاي آموزشی شهر قم در سال  کننده به درمانگاه بیمارستان مراجعه

پرسشنامه باورهاي بهداشتی سرطان ، اطلاعات گردآوريصورت در دسترس و ابزار  گیري به نمونه
آمار توصیفی  از استفاده با ها داده .بودو مشخصات دموگرافیک (CHBMS) کولورکتال چمپیون 

 05/0داري، کمتر از  سطح معنی. ندتجزیه و تحلیل شددو  هاي آماري تی مستقل و کاي و آزمون
  .در نظر گرفته شد

%) 5/93( درصد بالایی. آنها زن بودند% 5/75سال و  47/62±78/10میانگین سنی افراد  :ها یافته
در برنامه % 5/2کنندگان هیچ اطلاعی درباره غربالگري سرطان کولون نداشتند و تنها  از شرکت

در پذیري، افراد در سطح پایینی قرار داشتند و  از نظر درك حساسیت .غربالگري شرکت کردند
که در برنامه غربالگري شرکت  افرادي. ت بودندده، داراي بیشترین درك مثبش كبعد فواید در

شده و خودکارآمدي، نمره بالاتري کسب کردند  داري در ابعاد فواید درك طور معنی بهداشتند، 
)05/0<p.(  

با توجه به نتایج این مطالعه، میزان آگاهی و انجام رفتارهاي غربالگري سرطان :  گیري نتیجه
کنندگان، حساسیت نسبت  اکثر شرکت. در کشور پایین بوده است سال 50بالايکولون در افراد 

 . از افراد موانع زیادي را درك کرده بودند به سرطان کولورکتال را درك نکرده و بیش از نیمی 
در این راستا  آموزشیهاي  و برنامه مداخلات انجامشده،  با توجه به باورهاي بهداشتی توصیف

  .رسد ظر مین هضروري ب
  .غربالگري تشخیص؛ تشخیص؛ نگرش به بهداشت؛ -سرطان کولورکتال  :ها واژه کلید

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  94 اردیبهشتـ  فروردین، اول، شماره نهمدوره 

  65الی  59صفحه 

 
  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

(Original Article) 
 

  :نمایید استناد زیر رتصو به مقاله این به لطفاً
Shouri Bidgoli AR, Taheri Kharame Z, Asayesh H, Sharififard F, Sheydaiyan 

Arani M, Hajaligol A, Zeinal Salmi M, Mirzaee S, Ramezani T. Study of 
knowledge, attitude, and practice on colorectal cancer screening among 

individuals older than 50 years based on health belief model.  
Qom Univ Med Sci J 2015;9(1):59-65. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 
یک مشکل مهم  ،(Colorectal Cancer)سرطان کولورکتال 

در ایالت . )1( بهداشتی و چهارمین سرطان شایع در جهان است
عنوان سومین سرطان شایع و دومین  سرطان کولورکتال به ،متحده

هاي  کل سرطان% 11علت مرگ شناخته شده است که حدود 
ایران، بروز  دراي  براساس مطالعه. )2(دهد  دیگر را تشکیل می

هزار نفر در  100مورد در هر  38 این سرطان، شده سنی استاندارد
دهنده  با توجه به آمار تکان. گزارش شده است 2005-2009 سال

شیوع و مرگ و میر ناشی از سرطان کولورکتال، پیشگیري از این 
ازآنجا که تشخیص  .سرطان از اهمیت زیادي برخوردار است

اشد و در تواند با درمان بهتري همراه ب زودهنگام این سرطان می
ي ها نتیجه خطر مرگ را نیز کاهش دهد، لذا انجام آزمون

شواهد . )3(غربالگري براي تشخیص سریع، اقدامی حیاتی است 
اي وجود دارد مبنی بر اینکه غربالگري افراد در  ملاحظه قابل

ها را در  تواند این سرطان بدون علامت، میمتوسط  معرض خطر
در نتیجه موجب کاهش مرگ  درمان کشف و مراحل اولیه و قابل

هاي غربالگري در تشخیص مراحل  تأثیر برنامهباوجود . گرددو میر 
معرض  سفانه شمار زیادي از افراد درأدرمان سرطان، مت اولیه و قابل

 Taylor. )3،4( کنند هاي غربالگري شرکت نمی خطر، در برنامه
براساس ، معتقد است دلیل عدم مشارکت افراد در غربالگري

که رفتار  )(Health Belief Model الگوي باورهاي بهداشتی
براساس این . )5( توجیه است دهد قابل بهداشتی را شرح می

در بروز   نقش مهمی ،تئوري، عقاید و باورهاي بهداشتی افراد
با کاربرد تئوري باورهاي بهداشتی . رفتارهاي بهداشتی دارد

ي غربالگري را شناسایی ها توان موانع مشارکت افراد در برنامه می
. )6( و با کنترل یا رفع موانع، رفتار بهداشتی افراد را بهبود بخشید

هایی است که در  یکی از بهترین مدل ،الگوي باورهاي بهداشتی
این مدل بیشتر . گیرد ها مورد استفاده قرار می پیشگیري از بیماري

  . تا کنترل آن دارددر پیشگیري از بیماري نقش 
 ،این موضوع تأکید دارد که طبق یک قاعده کلی الگو براین 

ها  مردم زمانی نسبت به پیامدهاي بهداشتی و پیشگیري از بیماري
دهند که احساس  العمل خوب و مناسبی از خود نشان می عکس

و  )شده تهدید درك( معرض خطر جدي قرار دارند  کنند در
  ارهاي ـر رفتـیـتغیوص ـی را در خصـمنفعت ،وعـوضـال این مـنبد ـهب

  

و موانع موجود در جهت این تغییرات را  کردهدرك خویش 
در این شرایط است که مداخلات و  ،سازند راحتی مرتفع می به

براساس  .)7،8(خواهد بود هاي آموزشی احتمالاً مؤثر  برنامه
وقتی افراد با عوامل تهدیدکننده سلامت  ،اعتقاد بهداشتی يالگو

شوند، حساسیت و شدت آن عوامل تهدیدکننده سلامت  مواجه می
باور و اعتقاد  ،شده منظور از حساسیت درك. گیرند را درنظر می

مواجهه با یک شخص در مورد احتمال ابتلا به یک بیماري یا 
پیامدهاي ناشی از ابتلا به یک  ،شده شدت درك .مشکل است

بیماري آن  منزله عواقب ناشی از ابتلا به بیماري است که به
نتایج مثبت حاصل از اجتناب  ،شده منظور از منافع درك. باشد می

مواجهه با یک بیماري است نظیر منافع خودآزمایی ماهانه پستان 
ترین توده مشکوك را  توان از طریق آن حتی کوچک که می

شده، موانع انجام رفتارهاي  منظور از موانع درك. تشخیص داد
میزان  ،و خودکارآمدي باشد می گیربودن آن نظیر وقت ،بهداشتی
آمیز  ا اطمینان شخص نسبت به خودش در انجام موفقیتاعتماد ی

 .)9،10( است انجام آزمایشهاي غربالگرينظیر  ،یک عمل
 مدل هاي سازه بر تکیه با جهان سراسر در مختلفی هاي پژوهش

تقادعا بهداشتی، سعی  بهتر عوامل تأثیرگذار بر انجام  شناختبر
 مطالعه. اند هداشت کولورکتال سرطان غربالگري آزمایشهاي

آگاهی و  سنجش"هدف  با همکاران و Omran توسط شده انجام
 سرطان غربالگري آزمایش انجام درباورهاي بهداشتی 

را  غربالگري کننده، فواید اکثر افراد شرکت داد نشان "کولورکتال
همچنین در . اند درك کرده و انگیزه سلامتی مثبتی را بیان کرده

 ارتباط، غربالگري آزمایشهاي انجام و ها سازه این میاناین مطالعه، 
و همکاران نیز نشان  Vonپژوهش  .)11(شت دا وجودي دار معنی

شده بیشتر منجر به مشارکت بیشتر در  داد خودکارآمدي درك
 همکاران و  Macrae.)12(شود  غربالگري سرطان کولورکتال می

بیان کردند درك و باورهاي بهداشتی افراد بر رفتارهاي غربالگري 
  .)13(سرطان کولورکتال مؤثراست 

 افرادباورهاي بهداشتی  زمینه درمطالعات بسیار محدودي  درایران،
سرطان کولورکتال انجام  غربالگري در رابطه باخطر  معرض در

با کاربرد تئوري باورهاي بهداشتی  علاوه بر آن،. شده است
هاي غربالگري را  مشارکت افراد در برنامه عوامل مرتبط باتوان  می

  . کنترل یا رفع موانع، رفتار بهداشتی را بهبود بخشید با شناسایی و
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هاي مدل باورهاي بهداشتی در  هدف تعیین سازهپژوهش حاضر با 
رابطه با غربالگري سرطان کولورکتال در افراد در معرض خطر 

  .نجام گرفتمتوسط شهر قم ا
  

  بررسی  روش
. انجام شد 1391در سال  مقطعی - توصیفیبه روش  حاضر مطالعه

کننده به درمانگاه  جامعه پژوهش را جمعیت عمومی مراجعه
) شهید بهشتی، نکویی، کامکار(هاي آموزشی شهر قم  بیمارستان

طبق مطالعه % 22حجم نمونه با فرض فراوانی . داد تشکیل می
Omran )11 ( در . نفر برآورد شد 182، %90با اطمینان % 5و دقت

گیري در  به روش نمونه سال 50بالاي افراد از نفر 200مجموع، 
 به ورودهاي معیار .دسترس، با توجه به معیارها انتخاب شدند

 ای خواندنیی توانا، سال 50 بالاي سن بودن دارا: شامل مطالعه
به  اول درجه بستگان یا فرد خودو عدم ابتلا  یفارس زبان به تکلم

پس از توضیح اهداف مطالعه و . سرطان کولورکتال بود
اصطلاحات رایج در این زمینه و اطمینان نسبت به محرمانه بودن 

که تمایل به همکاري داشتند، وارد مطالعه شدند  اطلاعات، افرادي
نفر از دانشجویان  3صورت مصاحبه حضوري توسط  و پرسشنامه به

آوري  ابزار جمع. آموزش لازم را دیده بودند، تکمیل گردیدکه 
هاي بررسی باورهاي بهداشتی سرطان  اطلاعات، پرسشنامه

و  (Champion’s Health Belief Model Scale) کولورکتال
بعد  6عبارت و  36این پرسشنامه شامل . اطلاعات دموگرافیک بود

، )سؤال 7( شده  ، شدت درك)سؤال 5(شده  حساسیت درك[
، انگیزش )سؤال 6(شده  ، موانع درك)سؤال 6(شده  منافع درك

عبارات . باشد می ])سؤال 5( خودکارآمدي، )سؤال 7(سلامتی 
صورت طیف پنج لیکرتی از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم و از  به
بیانگر  ؛در این پرسشنامه امتیازات بالاتر. شوند بندي می نمره 5-1

، کولورکتالشده بیشتر نسبت به سرطان  كحساسیت و شدت در
خودکارآمدي بالاتر نسبت به انجام و درك منافع و موانع بیشتر 

   .استآزمایشهاي غربالگري سرطان کولورکتال 
  
  
  
  
  

          با آلفاي کرونباخ  )14(روایی و پایایی نسخه اصلی پرسشنامه 
            ه ـت تهیـجه. تـده اسـد شـیـتأی 60/0-78/0  دودهـدر مح

با استفاده از روش  پرسشنامه، ترجمه CHBMSنسخه فارسی 
Forward-backward  توسط دو مترجم ایرانی مسلط به زبان

براي سنجش روایی پرسشنامه . طور جداگانه انجام شد انگلیسی به
متخصصان ( نفر10  ازاز روش روایی محتوا استفاده شد و 

 بررسی از پس تاگردید  درخواست در این زمینه )نظر صاحب
پایایی  .دهند ارائهصورت کیفی  به را نظرات خود ،پرسشنامه

  . مورد تأیید قرار گرفت) =30n( 78/0پرسشنامه با آلفاي کرونباخ 
هاي آمار  و آزمون 16نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده

سطح . دو تجزیه و تحلیل شدند توصیفی، تی مستقل و کاي
  .در نظر گرفته شد 05/0داري، کمتر از  معنی

  
 ها یافته

  4/62±7/10در این مطالعه، میانگین و انحراف معیار سن بیماران، 
از لحاظ وضعیت . دادند را زنان تشکیل می% 5/75بود که سال 

     داراي تحصیلات ابتدایی،% 5/23آنها بیسواد، % 56تحصیلی، 
. تحصیلات دانشگاهی داشتند% 5/3متوسطه و % 12سیکل، % 5

آنها ساکن % 12کننده در مطالعه، ساکن شهر و  افراد شرکت% 88
ترك % 5/24کنندگان از قوم فارس،  شرکت% 8/62. روستا بودند

کنندگان، ایرانی و  شرکت% 5/96. از دیگر قومها بودند% 7/12و 
با غربالگري سرطان کولون، در ارتباط . ، غیرایرانی بودند5/3%

کنندگان هیچ اطلاعی درباره  از شرکت%) 5/93(درصد بالایی 
آزمایشهاي % 5/2غربالگري سرطان کولون نداشتند و تنها 

  ها،  بندي زیرمقیاس بعد از طبقه. غربالگري را انجام داده بودند
               نتایج در سه گروه درك مثبت، خنثی و منفی نشان داد

در % 66شده،  پذیري درك کنندگان در بعد حساسیت شرکت 8%
در بعد % 25شده،  در بعد فواید درك% 88شده،  بعد شدت درك

در بعد % 78 و در بعد انگیزه سلامتی% 5/68شده،  ك موانع در
    جدول (اند  داراي درك مثبت و موافق بوده خودکارآمدي

  ).1شماره 
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 بندي درك مدل باورهاي بهداشتی درباره غربالگري سرطان کولون طبقه: 1جدول شماره 

 اجزاي اعتقاد بهداشتی
  درك منفی  درك خنثی درك مثبت

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

 120) 60( 64)32(  16)8( شده پذیري درك حساسیت

 65) 5/32( 13) 5/6( 122) 61( شده شدت درك

 20) 10( 14) 7( 166) 83( شده فواید درك

 126) 63( 24) 12( 50) 25( شده موانع درك

 38) 19( 25) 5/12( 137) 5/68( انگیزه سلامتی

  32) 16(  11) 5/5(  156) 78( خودکارآمدي
که  هاي الگوي اعتقاد بهداشتی در افرادي سازه 2در جدول شماره  

   غربالگريکه  با افرادي دادند را انجام می سرطان کولون غربالگري
  

 .مقایسه شده است ادندد انجام نمی سرطان کولون

  هاي مورد پژوهش درباره غربالگري سرطان کولون اجزاي مدل باورهاي بهداشتی برحسب عملکرد نمونه: 2جدول شماره 

  اجزاي مدل باورهاي بهداشتی
  انجام غربالگري

pvalue  بله  
)5n= (  

  خیر
)195n= (  

 12/0 45/2±89/0 02/2±70/0 حساسیت درك

  08/0 19/3±75/0 61/3±62/0 خطر شدت
  01/0 76/3±64/0 28/4±60/0 فواید
  08/0 39/3±82/0 93/2±69/0 موانع
  12/0 48/3±67/0 81/3±54/0 سلامتی  انگیزه

  005/0 30/3 ±52/0 80/3±50/0  خودکارآمدي
  .باشد میانگین می ± انحراف معیارها بر اساس  داده

       ،شده دركفواید  هاي سازهدر ؛ ها بین دو گروه طبق یافته
داري وجود  تفاوت آماري معنی ،خودکارآمدي و انگیزه سلامتی

که قصد انجام برنامه غربالگري در  طور مشابه کسانی به .شتدا
   و دهـش دركواید ـاد فـداري در ابع ور معنیـط هـد، بـآینده را داشتن

 ).3جدول شماره (کسب کردند  را بالاتري نمرات، مديآخودکار
هاي  با ویژگی انجام غربالگري سرطان کولونهمچنین بین 

سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و (شناختی  جمعیت
  .وجود نداشت داري ، هیچ رابطه معنی)وضعیت اشتغال

  در آینده اجزاي مدل باورهاي بهداشتی برحسب قصد انجام غربالگري سرطان کولون: 3جدول شماره  

  قصد انجام غربالگري در آینده را ندارند  آینده را دارندقصد انجام غربالگري در   اجزاي مدل باورهاي بهداشتی
pvalue  

)40n=(  )160n=(  
 24/0 37/2±76/0 56/2±26/1 حساسیت درك

  27/0 18/3±77/0 33/3±65/0 خطر شدت
  008/0 71/3±67/0  08/4±48/0 فواید
  12/0 41/3±85/0 19/3±68/0 موانع
  38/0 48/3±70/0 59/3±59/0 سلامتی انگیزه

  02/0 30/3±53/0 52/3±55/0  خودکارآمدي

 باشد ها براساس میانگین و انحراف معیار می داده.  
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  بحث
 سرطان از پیشگیري انجمن و جهانی بهداشت سازمان توصیه طبق

 سرطان به ابتلا نظر از سال 50بالاي افراد همه ،)15( آمریکا
بایستی  سال هر وقرار دارند  متوسط خطر معرض در کولورکتال

 مرتبه  یک سال 5 هر و مدفوع در مخفی خون آزمایش بار یک
 این نتایج که طور همان. دهند انجام را کولونوسکوپی آزمایش
کنندگان، راجع به سرطان کولون و  اکثر شرکت داد نشان پژوهش

آنها، آزمایشهاي  از% 5غربالگري آن آگاهی نداشتند و تنها 
 مشابه پژوهش با مقایسه در که ه بودندداد انجام راغربالگري 

 %23 را رقم این که آمریکا در همکاران و Meissner توسط
نیز در مطالعه  Greiner. )16( است پایینی رقم ،ه بودکرد گزارش

کننده در پژوهش، درباره  خود نشان داد اکثریت افراد شرکت
، ولی در )17(اند  داشته  آزمایشهاي غربالگري اطلاعات کمی

دهندگان،  در آمریکا، تعداد اندکی از پاسخ Yepes-Riosمطالعه 
آنها به انجام % 41از سرطان کولون آگاهی داشتند که تنها 

  .)18(وصیه شده بودند غربالگري توسط پزشک ت
مورد اجزاي مدل باورهاي بهداشتی نتایج نشان داد  در

پذیري، کمترین نمره را کسب  کنندگان در بعد حساسیت شرکت
راد خود را مستعد ابتلا به رسید اف نظر می اند که به کرده

البته استعداد . اند دیده و حساسیت موضوع را درك نکردهن سرطان
شده باید با احتیاط صورت گیرد چون نگرانی بیش از حد  درك

در این مورد، خود ممکن است باعث عدم شرکت افراد در برنامه 
ساله و بالاتر نشان  50مطالعه بر روي زنان . )19(غربالگري شود 

طان کولون را درك از آنها حساسیت ابتلا به سر% 50داد 
بخش بود و افراد در این  درباره بعد فواید، نتایج رضایت .اند نکرده

 همخوانی داشت Omranبعد، بالاترین نمره را داشتند که با مطالعه 
هاي حاصل از  کننده، یافته در مورد عملکرد افراد شرکت. )11(

که برنامه  یگروهدر  سرطان کولون غربالگري این مطالعه نشان داد
غربالگري و یا قصد انجام آن را در آینده داشتند صورت نگرفته 

، مديآدکارخو و شده دركاست که این افراد در ابعاد فواید 
 مشابه مطالعات نتایج بااین یافته . کسب نمودند را بالاتري نمرات

رسد افراد در گروه غربالگري،  نظر می به .شتدا مطابقت شده انجام
  .دیدند شتر را در انجام آن میمزایاي بی

  
  

 Walshشناخت فواید و مزایاي یک رفتار : نویسد دراین رابطه می
       .)20(شود  بهداشتی سبب ترغیب افراد به انجام آن می

Secginli رسانی بر پایه ارتباط بین باورهاي  دارد اطلاع اظهار می
آموزش بر  بهداشتی و انجام رفتارهاي غربالگري باید با تمرکز

  .)21(فواید غربالگري باشد 
Von  منجر شده درك مديآخودکارگزارش کردند  همکارانو 

 این. دشو می کولورکتال سرطان غربالگري در بیشتر مشارکت به
 در و مديآخودکار افزایش عامل را بالاتر سلامت سواد، پژوهش

عدم ارتباط . )12(دانسته است  مشارکت میزان افزایش، نهایت
تواند ناشی از تعداد اندك  ها نیز می دار در دیگر خرده مقیاس معنی

کننده در مطالعه حاضر باشد که قابلیت تعمیم را  افراد شرکت
  .دهد کاهش می

  
  ها محدودیت

گیري غیرتصادفی،  ها و نمونه در مطالعه حاضر حجم محدود نمونه
مطالعه با ها را کاهش داد که انجام این  پذیري یافته قابلیت تعمیم

تواند در ارتقاي این  صورت تصادفی می حجم نمونه بالاتر و به
 ابتلا سن، موجود شواهد و آمار به توجه با .محدودیت مؤثر باشد

 و است جهانی میانگین از تر پایین ایران در کولورکتال سرطان به
 سنی گروهرا  پژوهش این در مطالعه مورد افراد اینکه به نظر

 به تعمیم قابل آمده دست  به نتایجداد، لذا  تشکیل میسال  50بالاي
 در مشابه مطالعات انجام لزومبنابراین، . نبود سنی هاي گروه سایر

 احساسو افراد در معرض خطر بالا،  تر پایین سنی هاي گروه
  .شود می

  
  گیري نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان آگاهی و انجام رفتارهاي 
اکثر . سال، پایین بوده است 50افراد بالاي  غربالگري در

کنندگان در این مطالعه حساسیت نسبت به سرطان  شرکت
از افراد نیز موانع  کولورکتال را درك نکرده بودند و بیش از نیمی 

لذا با توجه به باورهاي بهداشتی . زیادي را درك کرده بودند
تشویق به  گردد آموزش و  شده در این مطالعه پیشنهاد می توصیف

هاي غربالگري همراه با تمهیداتی جهت رفع  مشارکت در برنامه
  . شده صورت گیرد موانع و افزایش حساسیت درك

  
۶٣ 
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تواند نقشی مؤثر در  همچنین تحصیلات دبیرستانی و دانشگاهی می
کارکنان بهداشتی نیز باید  .افزایش آگاهی عمومی داشته باشد

کننده در  ي خود را در درگیرکردن افراد مراجعهها توانایی
 برمبنايآینده  مداخلات انجام. ي آموزش افزایش دهندها برنامه
مشارکت  افزایشاین مطالعه، جهت  بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه

توصیه  جامعه سلامت سطح ارتقايافراد در برنامه غربالگري و 
  .شود می

  

  تشکر و قدردانی
است که ) 90222به شماره(این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی 

توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم تصویب و حمایت 
پژوهشگران مراتب سپاس خود را از معاونت . مالی شده است

محترم مراکز آموزشی  ، کارکنانپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم
  .دارند کننده در این پژوهش ابراز می شرکت افرادو  درمانی
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