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Abstract 

Background and Aims: Colorectal cancer is considered as a major health prolem and the fourth most common 

cancer in the world. One of the ways to promote adult public health is cancer screening and timely treatment 

measures. This study was conducted in order to determine people's beliefs about colorectal cancer screening in 

urban and rural population aged 50-69 years old in Fereydunkenar city. 

Materials and methods: in this descriptive-analytical, 220 subjects aged 50-69 years referred to health care 

centers in Fereydunkenar city in winter 2019 were included in the study. Samples were selected using cluster 

sampling method. A demographic questionnaire along with Champion Health Belief Model were used to assess 

people beliefs. All stages of the present study were carried out based on ethical standards. Data were analyzed 

using SPSS20 software and descriptive statistics and logistic regression. 

Results: The results indicated that the self-efficacy construct had the highest mean and perceived susceptibility 

construct had the lowest mean score among the subclasses of health belief model. Variables such as cancer, 

perceived susceptibility, perceived severity and perceived barriers were significantly associated with colon cancer 

screening. 

Conclusion: The results of this study showed that knowledge and screening behaviors among people over 50 

years old was low. Half of participants did not understand the susceptibility to colorectal cancer, and more than 

half understood barriers to screening. 
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 چکیده

. یکی از یک مشکل مهم بهداشتی و چهارمین سرطان شایع در جهان است ،(Cancer Colorectal)سرطان کولورکتال  اهداف:و  زمینه

موقع است. مطالعه حاضر با های سلامتی از قبیل غربالگری سرطان و اقدامات درمانی بههای ارتقا سلامت عمومی بزرگسالان، مراقبتراه

شهرستان در  ییو روستا یسال شهر 29-01 تیال جمعسرطان کولورکت غربالگریمردم در خصوص  یباورها هدف تعیین میزان

 انجام شده است.  دونکناریفر

سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر  01-29نفر افراد بالای  661در این مطالعه توصیفی تحلیلی، تعداد  ها:مواد و روش

 شناختی و الگویپرسشنامه جمعیت ای انتخاب شدند. ازگیری خوشهها به روش نمونهوارد مطالعه شدند. نمونه 99فریدونکنار در زمستان 

تمامی مراحل مطالعه اده شده است. برای بررسی میزان باورهای مردم استف( Champion Health Belief Model) چمپیون بهداشتی اعتقاد

توصیفی و رگرسیون لجستیک مورد آنالیز  آمار هایآزمون و SPSS20 افزار نرم از استفاده با هادادهحاضر طبق موازین اخلاقی اجرا گردید. 

  قرار گرفتند.
بهداشتی، خرده مقیاس خودکارآمدی بیشترین های بررسی شده مدل اعتقاد بررسی نتایج نشان داد که از میان خرده مقیاس ها:یافته

شده، شدت  اند. متغیرهای ابتلا به سرطان، حساسیت درکمیانگین و خرده مقیاس حساسیت درک شده کمترین میانگین نمره را داشته

 داری داشت.درک شده و موانع درک شده با انجام غربالگری سرطان کولون ارتباط معنی

سال پایین بوده است.  01مطالعه حاضر نشان داد میزان آگاهی و انجام رفتارهای غربالگری در افراد بالای بررسی نتایج  گیری:نتیجه

اند و بیش از نیمی از افراد موانع زیادی را در امر غربالگری درک نیمی از افراد حساسیت نسبت به سرطان کولورکتال را درک نکرده

 اند.کرده
 ن کولورکتال، مدل اعتقاد بهداشتیغربالگری، سرطا :هاواژه کلید

 

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، استادیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت ساری، *نویسنده مسئول:
Email: m.chaleshgar@mazums.ac.ir 

 12/01/0011تاریخ دریافت مقاله: 

 06/10/0011: تاریخ پذیرش مقاله

https://orcid.org/0000-0003-1566-2624
https://orcid.org/0000-0001-9495-4654
https://orcid.org/0000-0002-9591-4280


 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 باورهای مردم در خصوص غربالگری سرطان کولورکتال ...                                                                                                                          فصلنامه بهداشت در عرصه/ 02 

 

 مقدمه

های ها یکی از عوامل کشررندد در اهان  ا از بیراریسرررطان

ها دومین علت مرگ و میر باشررند. این بیراریقلبی و عروقی می

در کشرررورهای توسرررعه یافته و سرررومین عامل مرگ و میر در  

اند سررررطان در ایران  ا از کشرررورهرای کرتر توسرررعه یافته 

و میر عروقی و سرروان س سررومین علت مرگ  -های قلبی بیراری

های سرررطان کولورکتال از ارله سرررطان[. 1آید ]به شرررار می

شایع در اهان است و در ایالات متحدد آمریکا به عنوان دومین 

سرطان  .[0] سرطان شایع بعرد از سرطان ریه شناخته شدد است

کولورکتالس سرومین سررطان شایع و اهارمین علت مرگ و میر   

ری در زنان  ا از سرطان در دنیا شرناخته شردد است. این بیرا  

 سرتانس دومین علت مرگ و میر و در مردان سومین علت مرگ  

 ا از سرطان ریه و  روستات شناخته شدد است. شیوع سرطان 

سال است و میزان بروز آن  02کولورکتال بیشرتر در سنین بالای  

[. در ایران مطررالعررات 3در مردان و زنرران تیریبرراا برابر اسرررت ]

های اخیر روند رو به رشرردی از سرطان سرال  ا یدمیولوژیک در

اند. با برر سی میزان بروز کولورکتال را در کشرور ززار  نرودد 

توان در ایران می 44تا  48اسرتاندارد شردد سررطان طی سالهای   

زفت این سررطان روند صرعودی در کشور داشته است و موارد   

حدد در ایالات متباشد. ادید سرطان هروارد در حال افزیش می

آمریکا نیز سررطان کولورکتال به عنوان دومین سرطان شایع بعد  

در ایران بروز هرچنین  .[8] از سررطان ریه شرناخته شردد است   

سرررطان کولورکتال در افراد  یرس نسرربت به اوامع غربیس بسرریار 

تر اسررتس ولی میزان بروز آن در نسررل اوان کشررور بالاتر  ایین

صرررورت  یراری را در آیندد بهتواند بار باسرررت که این امر می

اند که میزان ها نشان دادد[. بررسری 0] ری افزایش دهدیاشررگ 

بروز سررطان کولورکتال در کشورهایی که در حال تجربه زاار  

اند از قبیل ارو ای شرررقیس اغلک کشررورهای آسرریاییس اقتصررادی

خاورمیانه و شرررال آفرییا و برخی کشررورهای آمریکای انوبیس 

سرریعی در حال افزایش است که خود نشان دهندد تیییر  طور به

[. ۶در الگوهای غاایی و تحرک فیزیکی در این کشورها است ]

شریوع و مرگ و میر ناشری از سرطان    دهنددتکانتواه به آمار  با

کولورکتالس  یشررگیری از این سرررطان از اهریت زیادی برخوردار 

د استس میزان آزاهیس ای که در یزد انجام شد. در مطالعه[7] است

نگر س هنجار انتزاعیس رفتار درک شردد و قصررد در سط   ایینی  

آنجا که تشررر یو زودهنگام این سررررطان  از .[4]بودد اسررت 

تواند با درمان بهتری هرراد باشرررد و در نتیجه خطر مرگ را می

های غربالگری برای تشرر یو نیز کاهش دهدس لاا انجام آزمون

های علیرغم ترايیر برنامه [. 7] سرررتسرررریعس اقردامی حیراتی ا  

قابل درمان سررررطانس  غربالگری در تشررر یو مراحل اولیه و

های خطرس در برنامه متاسفانه شرار زیادی از افررراد در معرر  

رایگان و ارزان و  هایکنند. غربالگریغربرالگری شررررکت نری 

زودرس  اطلاعات بهداشرتی برای کرررررک برررره تررررشر یو   

سالم و  روم مردم در مورد نحود زنررردزیها و آموز  عبیراری

ند. هست هررا در اکـرر نرواحی در دسرترس  یشگیری از بیررراری 

 از مزایای با این حال این  رسش مطرح است که ارا اکـر افرراد

ر را تییی انین خدماتی اسرتفادد نکردد و یا رو  زندزیشررررران  

ا افراد ببراسرراس الگوی اعتیاد بهداشررتیس وقتی  [. 9] دهندنری

شوندس حساسیت و شدت عوامل تهدیدکنندد سرلامت موااه می 

زیرند. من ور از آن عوامرل تهردیدکنندد سرررلامت را درن ر می  

شررددس باور و اعتیاد شرر و در مورد احترال  حسرراسرریت درک

 ابتلا به یک بیراری یا موااهه با یک مشررکل است. شدت درک

نزله م اسررت که به شررددس  یامدهای ناشرری از ابتلا به یک بیراری

 باشد. من ور از منافع درکعواقک ناشی از ابتلا به آن بیراری می

شددس نتایج مـبت حاصل از ااتناب موااهه با یک بیراری است 

توان از طریق آن ن یر منرافع خودآزمرایی ماهانه  سرررتان که می  

ترین تودد مشرررکوک را تشررر یو داد. من ور از حتی کواک

 ع انجام رفتارهای بهداشررتیس ن یر وقت شررددس موان موانع درک
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باشرررد و خودکارآمدیس میزان اعتراد یا اطرینان زیربودن آن می

آمیز یک عرلس ن یر  ش و نسبت به خود  در انجام موفییت

[. در یک مطالعه انجام 12س11] انجام آزمایشهای غربالگری است

درصررد از مردم از غربالگری سرررطان کولون   ۶/0شررددس میزان 

م دادند و شدت درک شدد با بیشتر ین میزان و خودکارآمدی انجا

[. 10برا کرترین میزان از عوامل تعیین کنندد رفتار فو  بودند ] 

بود  ۶/8در مطالعات انجام شدد میزان انجام غربالگری در حدود 

درصرررد مردم آزاهی در خصررروص انجام  92و در بیشرررتر از 

[. با تواه 7س10د ]غربالگری سرررطان کولورکتال بسرریار  ایین بو

باشررد و به نتایج مطالعات میزان انجام غربالگری خیلی  ایین می

بردلیل نیش باورها و نگر  در انجام رفتارس مطالعه ای با هد   

سررررطان  یمردم در خصررروص غربالگر یبراورها  تعیین میزان

شهرستان در  ییو روستا یسال شهر ۶9-02 تیکولورکتال ارع

 انجام شد.  دونکناریفر

 

 هامواد و روش

 رتورص به حاضر تحلیلی -توصیفی اتمطالع نوع از  ژوهش این

 در 1397 سال زمستان در مطالعه این. شدد است انجام یرمیطع

 نبی افراد مطالعه این  ژوهش اامعه. فریدونکنار انجام زرفت

 در مرااعه کنندد به مراکز شهری روستایی سرال  02-۶9 سرنین 

ای دو زیری خوشرررهرو  نرونهفریدونکنار به  شرررهرسرررتران 

العه در این مط. باشدمی ای و تسهیم نسبت ارعیتی مراکزمرحله

نفر بره عنوان نرونره در مطرالعره شررررکرت کردند       002تعرداد  

(9۶/1=Z  8/4س=P  20/2س=d.) 

𝑛 =

𝑧
1−

∝
2

2  . 𝑝. 𝑞

𝑑2
≃ 207 

 سررالس 02-۶9 سررن بودن دارا: شررامل به مطالعه ورود معیارهای

 یا ردف خود ابتلا عدم و فارسرری زبان به تکلم یا خواندن توانایی

 ی توضرر از  ا. بود سرررطان کولورکتال به اول دراه بسررتگان

 نسبت اطرینان و زمینه این در رایج اصطلاحات و مطالعه اهدا 

 دسداشتن هرکاری به ترایل افرادی که اطلاعاتس بودن محرمانه به

شردند. افرادی که سرابیه ابتلا به سرطان کولورکتال    مطالعه وارد

ها و عدم توانایی به خواندن و نوشتن را داشتند یا دیگر سررطان 

 از مطالعه خارج شدند. 

 تکریل محیقس توسط حضوری مصاحبه صورت به  رسرشرنامه   

  رسرررشرررنامه از مطالعهس این در دادد آوری ارع ابزار. شرررد

 بهداشررتی باورهای الگوی ددموزرافیک و  رسررشررنامه اسررتاندار

شرردد  اسررتفادد (Champion Health Belief Model)ارپیون 

 درک حساسیت بعد ۶ و عبارت 3۶ شامل  رسشنامه این. اسرت 

 (س7-30) (ساال 7)  شدد درک شدت (س0-00)(سراال  0) شردد 

 (ساال ۶) شدد درک موانع (س۶-32)(ساال ۶) شردد  درک منافع

 0) خودکارآمدی (س7-30)(ساال 7) سرلامتی  انگیز  (س32-۶)

 لیکرتی  نج طیف صورت به عبارات. باشرد می (0-00) (سراال 

. شرروندمی بندی نررد 1-0 از و م الفم کاملاا تا موافیم کاملاا از

 دتشرر و حسرراسرریت بیانگر بالاتر؛ امتیازات  رسررشررنامه این در

 و عمناف درک کولورکتالس سرررطان به نسرربت بیشررتر شرردد درک

 ایه آزمایش انجام به نسبت بالاتر خودکارآمدی و بیشرتر  موانع

 صلیا نس ه  ایایی و روایی. است کولورکتال سرطان غربالگری

 تأیررریرررد ۶2/2-74/2محررردودد  در کرونباخ آلفای با  رسشنامه

 افزار نرم از استفادد با هادادد نهایتس در. [13]اسررررت  شرررردد

SPSS20 زبهتج رزرسیون لجستیک توصیفیس آمار هایآزمون و 

 .شد تحلیل و

 

 هایافته

در این مطالعهس میانگین و انحرا  سررن افراد شرررکت کنندد در  

درصد را مردان 8/8۶سرال بودد اسرت که    08/07±84/0مطالعه 

نفر( را زنان تشررکیل دادند. از  114درصررد ) ۶/03نفر( و  120)

درصررد افراد  0/39درصررد زیر دیپلمس  3/40ن ر تحصرریلاتس 

بودند. مشرر صررات  شرررکت کنندد در مطالعهس سرراکن روسررتا  
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س 1آمدد اسرت. بر اساس ادول شرارد   1دموزرافیک در ادول 

( از شرررکت کنندزان سررابیه ابتلا به سرررطان %۶/3نفر ) 4تعداد 

درصررد از افراد در خصرروص غربالگری   00داشررتند. هرچنین 

سررطان کولورکتال اطلاعاتی شنیدد یا خواندد بودند. در ادول  

های اعتیاد نررات سرررازدحردود نررات و میانگین   0شرررررارد  

 به تفکیک آوردد شدد است. بهداشتی

یاد های مدل اعتبرای ارزیابی تايیر متییرهای دموزرافیک و سازد

بهداشررتی و انجام غربالگری سرررطان کولون از آنالیز رزرسرریون 

متییرهای ابتلا به  3لجستیک استفاد شد. بر اساس ادول شرارد 

شدد و موانع درک  سررطانس حسراسیت درک شددس شدت درک  

داری نشرران شرردد با انجام غربالگری سرررطان کولون رابطه معنی

هاس افرادی که سررابیه ابتلا به سرررطان داشتند براسراس یافته  .داد

میزان احترال انجام غربالگری نسرربت به دیگر افراد بیشررتر بود  

(۶1/0۶-۶1/3CI= 97/180=OR هرررررچررنرریررن افرررادی کرره .)

اشررتند میزان انجام غربالگری حسرراسرریت درک شرردد بیشررتری د

دار بالاتر از دیگر افراد بود. سررررطران کولورکترال به طور معنی  

(14/0-01/1=CI ۶0/1س=OR برره هرین ترتیررک نیز افرادیکرره .)

شدت درک شدد بیشتری دارند انجام غربالگری در آنها بیشتر از 

(. افرادی که OR=709/2س CI=073/2-909/2سرررایر افراد بود )

تری در خصرروص انجام غربالگری درک کردد بودند موانع بیشرر

-73/1انجام غربالگری در آنها تا حد زیادی بیشتر از سایر بود )

2۶/1=CI  309/1س=OR  البته متییرهای محل زندزیس انگیز .)

سررلامتی و شرریل بر انجام غربالگری تايیر داشررتند اما این رابطه 

 دار نبود.معنی

 

 
 

 

 

 

 افراد شرکت کنندد در مطالعهخصوصیات کلی  -1ادول 

Table 1- Demographic characteristics of the participants 

 مشخصات متغیر

 08/07±84/0 میانگین ±انحرا  معیار  سن

 تعداد )درصد( جنس تعداد )درصد(
 (8/8۶) 120 زن

 ( ۶/03) 114 مرد

 تعداد )درصد( وضعیت تاهل
 ( 0/44) 141 متاهل

 (4/11) 0۶ سایر

 تعداد )درصد( شغل
 ( 0/83) 90 شاغل

 ( 4/0۶) 100 بیکار

 تعداد )درصد( تحصیلات
 ( 3/40) 141 زیر دیپلم

 ( 7/17) 39 بالاتر از دیپلم

 تعداد )درصد( سابقه ابتلا به سرطان
 ( ۶/3) 4 بله

 ( 8/9۶) 010 خیر

سابقه سرطان در 

 اعضای خانواده
 تعداد )درصد(

 ( 0/12) 03 بله

 ( 0/49) 197 خیر

انجام غربالگری 

 سرطان کولورکتال
 تعداد )درصد(

 ( 8/۶) 18 بله

 ( ۶/93) 02۶ خیر

 تعداد )درصد( منابع کسب اطلاعات

 ( 0/9) 01  رسنل بهداشتی درمانی

 ( 1/9) 02 رادیو تلویزیون

 ( 7/7) 17 خانوادد

 ( 9/2) 0 روزنامه و مجله

 ( ۶/3) 4 دوستان

 ( 8/1) 3 سایر

 

 های مدل اعتیاد بهداشتیمیانگین و انحرا  معیار سازد -0ادول 

Table 2- Mean and standard deviation of the Health Belief 

Model construct. 

 میانگین ±انحراف معیار  حدود نمرات سازه

 30/10±1۶8/3 0-00 حساسیت درک شده

 1۶/03±73/8 7-30 شدت درک شده

 78/00±94/0 1۶-32 منافع درک شده

 93/01±93/3 ۶-32 موانع درک شده

 ۶2/00±29/8 7-30 انگیزش سلامتی

 90/17±01/3 0-00 خودکارآمدی
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Table 3- Evaluating the effect of Health Belief Model Structures and demographic variables by colorectal cancer screening  

 توان آزمون متغیرها
خطای 

 استاندارد
 آماره والد

 سطح 

 معنی داری
 درصد 59فاصله اطمینان  نسبت شانس

 012/1-141/0 ۶08/1 221/2 800/12 102/2 840/2 حساسیت درک شدد

 073/2-909/2 709/2 211/2 081/۶ 103/2 -31۶/2 شدت درک شدد

 770/2-393/1 239/1 4/2 2۶8/2 102/2 234/2 منافع درک شدد

 2۶/1-73/1 309/1 213/2 182/۶ 108/2 327/2 موانع درک شدد

 947/2-۶70/1 04۶/1 2۶3/2 8۶3/2 130/2 001/2 انگیز  سلامتی

 018/2-173/1 77۶/2 009/2 884/1 012/2 -003/2 خودکارآمدی

 81۶/2-00/32 087/3 087/2 38/1 29/1 0۶/1 داشتن اطلاعات دربارد غربالگری

 91/3-91/99 58/141 007/0 55/9 78/1 59/4 سابیه ابتلا به سرطان

 800/2-37/88 30/8 017/2 00/1 14/1 8۶/1 سابیه ابتلا به سرطان در خانوادد

 911/2-33/1 120/1 312/2 232/1 294/2 1 سن

 859/0-50/48 183/9 071/0 03/3 04/1 71/1 شیل

 740/2-03/303 ۶8/1۶ 271/2 08/3 0۶/1 411/0 محل زندزی

 18/2-034/0 179/2 140/2 740/1 049/1 -2702/1 تحصیلات

  

 بحث

 را سرطان بار از تواهی قابل ب ش( CRC) بزرگ رودد سرطان

 اصلی علت دومین و دادد اختصاص خود به غربی کشورهای در

. است متحدد ایالات و انگلستان در سرطان از ناشری  میر و مرگ

 سرررطان از ناشرری میر و مرگ کاهش اصررلی راههای از یکی

 دنبال به مشررکوک علائم برای افراد که اسررت این از اطرینان

 های برنامه از واود صررورت در و هسررتند  زشررکی کرک

حالی اسررت که در این  این .[18] کنند می اسررتفادد غربالگری

درصرررد افراد ترا کنون غربالگری سررررطان   8/۶مطرالعره تنهرا    

درصد افراد نیز در خصوص غربالگری سرطان  00کولورکتال و 

 اند. در مطالعه شعوری بیدزلی و بزازیکولورکتال آزاهی داشرته 

درصرررد افراد  0هرسرررو برا نتایج مطالعه حاضرررر تنها   [7س10]

غربرالگری سررررطران کولورکتال انجام دادد بودند؛ اما برخلا    

 از شرررکت درصررد( 0/93درصررد بالایی )نتایج مطالعه حاضررر 

 .کنندزان هیچ اطلاعی دربارد غربالگری سررطان کولون نداشتند 

یل ه دلاین اختلا  در نتیجره تفاوت زمانی در دو مطالعه بودد ب 

ها و آموز  اوامعس آزاهی افراد در این بهبود آموز  رسرررانره 

و  Meissnerمطرالعره میداری بیشرررتر بودد اسرررت. در مطالعه   

درصد بودد است  03س میزان افراد غربالگری شدد [10] هرکاران

رسد. که در میایسره با نتایج مطالعه حاضر رقم بالایی به ن ر می 

درصررد افراد در  3/13نیز  [1۶] ندر مطالعه اوادزادد و هرکارا

اند که در میایسرره یا غربالگری سرررطان کورکتال شرررکت کردد 

و  Greinerنتایج  ژوهش حاضررر بیشررتر بودد اسررت. در مطالعه 

 [14س19] Droletو  Yepes-Riosو هرچنین  [17] هرکرراران

 سشرکت کنندزانتعداد اندکی از هرسرو با نتایج مطالعه حاضررس   

ی هابیراری. در میایسررره با آزاهی داشرررتند از سررررطان کولون

انجام  [02] ای که توسط قنبری و هرکارانم تلف نیز در مطالعه

درصد  7/40درصرد زنان غربالگری سرطان  ستان و   8/۶۶شرد  

مردان غربالگری سرطان  روستات را انجام ندادد بودند. یکی از 

 یمهترین دلایل کم بودن اطلاعات افراد در خصررروص غربالگر

سرررطان کولورکتال و هرچنین مشررارکت آنها در این غربالگریس 

درصرد افراد حاضر در این   0/39د به این علت باشرد که  توانمی

ه از اند کمطالعه از ارعیت روسرتایی شهرستان فریدونکنار بودد 

امکانات آموزشری و هرچنین کربود امکانات لازم برای شرکت  
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هرای غربرالگری ن یر غربرالگری سررررطان کولورکتال    در طرح

ند. هرچنین یکی دیگر از دلایل اصررلی آزاهی باشررمیبرخودار 

د وانتمی ایین افراد در خصرروص غربالگری سرررطان کولورکتال 

میزان تحصرریلات  ایین افراد مورد مطالعه باشررد؛ به طوری که  

لات درصرد افراد حاضر در این مطالعه میزان تحصی  42بیش از 

 اند. زیر دیپلم داشته

بعد  سدر مورد اازای مدل باورهای بهداشرررتی نتایج نشررران داد

حسررراسررریت درک شررردد کرترین میانگین نررد را در بین ابعاد 

افراد خود را  سدهدم تلف داشررته اسررت که این امر نشرران می  

مسرتعد ابتلا به سررطان ندانسرته و و به حسرراسیت موضوع  ی    

بیشررترین میانگین نررد مربوب به بعد انگیز  ند. از طرفی انبردد

 [7] سرلامتی بودد اسرت. در مطالعه شعوری بیدزلی و هرکاران  

هرسررو با نتایج مطالعه حاضررر بیشررترین و کرترین میزان نررد  

مربوب به حسراسیت درک شدد و انگیز  سلامتی در بین افراد  

 سررال بودد اسررت. در مطالعه میصررودلو و هرکاران 02بالاتر از 

هرراسررتا با نتایج مطالعه بود که میانگین نررد حسرراسرریت درک 

شردد در کارمندان دانشرگاد علوم  زشکی شهید بهشتی کرترین   

. [10] های اعتیاد بهداشتی کسک کردد بودنررد را در بین سرازد 

البته افزایش حسراسیت درک شدد خود سبک عدم شرکت افراد  

های آماری زمونشرررود. بررسررری آدر برنامه های غربالگری می

نشران دادد اسرت که حسراسیت درک شددس شدت درک شدد و    

موانع درک شردد در انجام غربالگری سرطان کولون موير بودد و  

 Becker .اهت انجام تست غربالگری سرطان کولون لازم است

معتید است که قصد فرد برای خودمراقبتی تحت تايیر ادراک او 

 .[00] ای بیراری استاز حسراسیت و شدت درک شدد  یامده 

اقدامات لازم در خصرروص افزایش حسرراسرریت و شرردت درک 

شدد مردم نسبت به این بیراری انجام زردد و موانعی که از ن ر 

کولون واود دارد شناسایی و  مردم در اهت غربالگری سرطان

ی بینی کنندزبرطر  زردد. در مطرالعرات متعددی به نیش  یش  

و موانع درک شدد در  حسراسریت درک شددس شدت درک شدد  

در  [.10س19س03س0۶] انجرام غربالگری کولورکتال اشرررارد کردند 

ترین و یمطررالعرره بزازی و هرکرراران شررردت درک شررردد قو  

ترین  یش بینی کنندد غربالگری کولورکتال خودکارآمدی ضعیف

احترال انجام  سدهدها نشرران میبررسری یافته هرچنین  .[10] بود

بیشتر از  ساندسابیه ابتلا به سرطان داشتهغربالگری در افرادی که 

 رسد افرادی که به بیراری مبتلاافراد دیگر بودد است؛ به ن ر می

اند حسراسریت بیشرتری به بیراری سرطان کولون داشته و    شردد 

اند؛ لاا هرین عامل به درک بیشررتری از شرردت بیراری داشررته  

 بین عنوان عامل محرکی بر انجام غربالگری سررررطان کولون در

د. در مطررالعررات م تلف برره نیش عوامررل برراشرررمیاین افراد 

دموزرافیک و هنجارهای فرهنگی در انجام غربالگری کولورکتال 

   .[07-19س01س03] اشارد کردند

س در بین ابعاد م تلف 3با تواه به نتایج آزمون آماری در ادول 

مدل اعتیاد بهداشرتی سه بعد حساسیت درک شددس شدت درک  

ای برای انجام نع درک شررردد عرامرل تعیین کننردد   شررردد و موا

اند؛ به طوری که هر اه میزان غربرالگری سررررطان کولون بودد 

حساسیت درک شددس شدت درک شدد و موانع درک شدد مردم 

احتررال انجام غربالگری در بین مردم افزایش   سبیشرررتر براشرررد 

 سد. این در حالی اسررت که در مطالعه بزازی و شرراکریانباشررمی

ابعاد مدل اعتیاد بهداشتی با انجام غربالگری سرطان کولون  هره

و  Lauس Drolet مطالعه. در [10] اندداری داشرررتهارتبراب معنی 

ه شردد تأيیر بیشرتری بر رفتار  یشگیرانه داشت   موانع درک بابازادد

لاا اهت ترغیک مردم برای انجام سرررطان  .[19س08س00] اسررت

کولون لازم اسررررت بررا افزایش آزرراهی و اطلاعررات مردم در 

خصوص این بیراریس میزان حساسیت نسبت به بیراری سرطان 

د بر وانتمیکولون افزایش یابدس خطرات این بیراری و ايراتی که 

سررلامتی فرد مبتلا و زندزی خانوادزی وی وارد نراید به خوبی 

مردم براززو زردد ترا بره شررردت این بیراری  ی ببرند تا     برای

ها از ارله سررررطان  یشرررگیری از انواع سررررطانبتوانند اهت 

های کولون اقدامات اولیه که یکی از مهرترین آنها انجام تسرررت

 انجام دهند. در مطالعات زیادی به نیش ترس سغربالگری اسررت

الا بودن خجرالرت در کراهش انجرام غربرالگری برا تواه به ب       و

-0۶] اندآزاهی درخصرروص غربالگری کولورکتال اشررارد کردد 

 بین بردن موانع در اهررت انجررام برطر  کردن و از  .[04

های غربالگری نیز بسیار مهم است؛ به طوری که افزایش تسرت 

موانع درک شرردد توسررط مردم به عنوان یکی از عوامل فزایندد  

معناست هر اندازد  احترال غربالگری بیان شردد اسرت. این بدان  

مردم موانع مواود در انجام غربالگری را بهتر بشررناسند و درک 
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در اهت رفع این موانع و افزایش شررانا  توانمیبهتر  سیندنرا

   انجام تست غربالگری قدم برداشت.

 

 گیرینتیجه

بررسری نتایج مطالعه حاضرر نشان داد که میزان آزاهی و انجام    

سال براساس مدل اعتیاد  02رفتارهای غربالگری در افراد بالای 

بهداشرتی  ایین بودد اسرت. نیری از افراد حسرراسرریت نسبت به   

اند و بیش از نیری از افراد سررررطران کولورکترال را درک نکردد  

اند. انگیزد سرررلامتی رک کرددموانع زیادی را در امر غربالگری د

به عنوان عامل محرک در انجام غربالگری در سرررط  بالایی در 

بین افراد مورد مطالعه قرار داشرت. هرچنین حساسیت و شدت  

های غربالگری سرطان درک شردد به عنوان یکی از تعیین کنندد 

های آموزشی و کولورکتال بودد اسرت که لازم هسرت در برنامه  

 د تواه قرار بگیرد.ای مورمداخله
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