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 كولوركتال، سرطان يغربالگر جهت مدفوع در يمخف خون آزمايش انجام با مرتبط عوامل
 اصفهان در متوسط خطر معرض در افراد در يبهداشت اعتقاد مدل يها سازه اساس بر

 
  5راد شريفي غلامرضا ،4زاده حسن اكبر ،3امامي محمدحسن سيد ،2مصطفوي فيروزه ،1جوادزاده الدين همام سيد

  

  چكيده
 جان بيماري اين اثر در ها آن از نيمي به نزديك و شود مي شناسايي جهان سراسر در كولوركتال سرطان جديد، مورد ميليون يك به نزديك ساله همه :دمهمق

 ايراني زنان در ستانپ سرطان از پس شايع، سرطان دومين و مردان ميان در سرطان نوع ترين شايع گوارشي هاي سرطان نيز ايران در .دهند مي دست از را خود
 در مخفي خون آزمايش .آورد عمل به آن گسترش از جلوگيري و سريع درمان جهت لازم اقدامات توان مي بيماري اين ثانويه گيري پيش با .شوند مي محسوب
 بيماري اين غربالگري هاي روش ديگر بر آن، پايين هزينه لحاظ به همچنين و انجام سهولت دليل به )FOBT يا Fecal occult blood test( مدفوع
 سرطان غربالگري هاي برنامه در افراد مشاركت ما كشور در متأسفانه .شود مي توصيه سال 50 بالاي افراد همه براي آن ساله هر انجام اساس اين بر .دارد اولويت

 پژوهش رو اين از باشد، مي آزمايش اين انجام بر مؤثر هاي مؤلفه براي خوبي كننده بيني پيش بهداشتي اعتقاد مدل كه جايي آن از .باشد مي پايين كولوركتال
 .گرفت صورت متوسط خطر معرض در افراد در بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه اساس بر مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام با مرتب عوامل تعيين هدف با حاضر

 به كننده  مراجعه گروه دو در افراد اين .شد انجام اصفهان شهر در سال 50 بالاي نفر 196 روي بر كه بود تحليلي - توصيفي نوع از مطالعه اين :ها روش
 جهت .گرفتند قرار پژوهش مورد اي مقايسه صورت به آزمايشگاه، به كننده  مراجعه غير گروه و مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام جهت آزمايشگاه
 روش به اطلاعات و ها داده .شد استفاده بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه بر مبتني شده دارداستان و ساخته خود نامه پرسش از اطلاعات گردآوري
 به با و SPSS افزار نرم طريق از شده آوري جمع اطلاعات .شدند آوري جمع دوم، گروه براي منازل درب و اول گروه براي آزمايشگاه در پرسشگري
 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد Kruskal-Wallis و t-test، Mann-Whitney طرفه، ود واريانس آناليز ،2χ آماري هاي آزمون كارگيري

 .بودند درصد 29 چكاپ انجام و درصد 54 پزشك توصيه ترتيب به آزمايشگاه به كننده  مراجعه گروه در شده ذكر عمل راهنماهاي ترين مهم :ها يافته
 مراجعه اين آزمايشگاه به كننده  مراجعه غير گروه در كه افرادي و داشتند را گذشته سال در عمدفو در مخفي خون آزمايش انجام سابقه كه كساني بين
 شده،  درك موانع شده، درك شدت شده،  درك حساسيت آگاهي،( بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه از شده كسب نمرات لحاظ از نداشتند، را

 اين انجام سابقه كه كساني آزمايشگاه، به كننده مراجعه گروه در .داشت وجود آماري دار معني تفاوت )شده درك منافع و شده درك خودكارامدي
 منافع و شده  درك خودكارامدي شده،  درك موانع شده،  درك شدت هاي سازه از شده كسب نمرات نظر از داشتند، را گذشته سال در آزمايش
 آزمايشگاه به كننده  مراجعه گروه همچنين .داشت وجود آماري دار معني تفاوت نداشتند، را آزمايش انجام سابقه كه گروه همين از افرادي با شده درك

 .كردند كسب ديگر گروه به نسبت را بالاتري نمرات شده درك موانع سازه جز به بهداشتي، اعتقاد مدل مختلف هاي سازه از شده كسب نمرات لحاظ از

 انجام به نسبت خطر معرض در افراد عمل براي خوبي كننده بيني پيش بهداشتي، اعتقاد مدل هاي سازه كه داد نشان پژوهش اين نتايج :گيري نتيجه
 هاي برنامه اجراي لزوم مهم اين .باشد مي كولوركتال سرطان براي غربالگري روش يك عنوان به آزمايش اين .باشد مي مدفوع در مخفي خون آزمايش
 مدفوع در مخفي خون آزمايش كه جايي آن از .كند مي نمايان را افراد از گروه اين در بهداشتي اعتقاد دلم هاي سازه بر تمركز با جامع و وسيع آموزشي

 ساير و پزشكان براي بازآموزي و آموزشي هاي دوره باشد، مي كولوركتال سرطان هنگام زود تشخيص راه اولين و ترين ارزان ترين، ساده عنوان به
  .باشد مي ضروري آزمايش اين انجام در افراد مشاركت ميزان بردن بالا جهت در جامعه بهداشتي پرسنل
  .متوسط خطر معرض در افراد بهداشتي، اعتقاد مدل ،كولوركتال سرطان :كليدي هاي واژه
 تحقيقي :مقاله نوع
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  3/5/90 :مقاله پذيرش  15/2/90 :مقاله دريافت
 مقدمه

 به جهان سراسر در مير و مرگ عامل دومين سرطان امروزه
 پيروي غربي زندگي شيوه از كه كشورهايي در ).1( آيد مي شمار
 - قلبي هاي بيماري دليل به ها مرگ از نيمي حدود در كنند، مي

 رخ سرطان دليل به نيز ها مرگ چهارم يك حدود در و عروقي
 بهداشت مهم مشكل يك عنوان به سرطان نتيجه در .دهد مي

 از ).2( دهد مي قرار ثيرتأ تحت را ها دولت آمده، شمار به عمومي
 ترين شايع و ترين مهم از يكي كولوركتال سرطان ميان اين

 در سرطان از ناشي مير و مرگ علت دومين بوده، ها سرطان
 ساله همه كه طوري به ؛)3 ،4( شود مي محسوب جهان سراسر
 در كولوركتال سرطان جديد، مورد ميليون يك به نزديك
 به ها آن از نيمي به نزديك و شود مي شناسايي جهان سراسر
 ايالات در .)5( دهند مي دست از را خود جان بيماري اين علت

 سرطان دومين عنوان به كولوركتال سرطان نيز آمريكا متحده
 آمار طبق بر ).6( است شده شناخته ريه سرطان از بعد شايع
 از ناشي مرگ از درصد 11 حدود در كشور اين در 2001 سال

  .)7( است بوده سرطان نوع اين علت به ها سرطان
 به مير و مرگ عامل سومين عنوان به سرطان نيز ايران در
 نوع ترين شايع گوارشي هاي سرطان .)8( است آمده حساب
 سرطان از پس شايع، سرطان دومين و مردان ميان در سرطان
  .)9( شوند مي محسوب ايراني زنان در پستان
 ايران در كولوركتال انسرط بروز ميزان گزارشات، طبق بر

 اطلاعات اما داشته، رشدي به رو روند اخير سال 25 طي در
 كشورهاي با مقايسه در بيماري اين كه دهد مي نشان موجود
 داده قرار خود تأثير تحت را ما كشور از تري جوان جمعيت غربي
  .)10( است
 از ناشي مير و مرگ و شيوع دهنده  تكان آمار به توجه با

 اهميت داراي سرطان اين از گيري پيش ولوركتالك سرطان
 گيري پيش امكان كه هايي بيماري مورد در ).11( است اي ويژه
 يابد مي اولويت ثانويه گيري پيش ندارد، وجود ها آن براي اوليه

 گونه  هيچ اكنون كه نيز سرطان اين مورد در رو، اين از ).12(
 ثانويه گيري پيش اب توان مي نيست، موجود اي اوليه گيري پيش

 بيماري اين هنگام به و زودرس تشخيص همان حقيقت در كه
 آن گسترش از جلوگيري و سريع درمان به نسبت است،

  .)11( آورد عمل به را لازم اقدامات
 بوده كند روندي داراي كولوركتال سرطان كه جا آن از
 مبتلايان از درصد 90 توان مي آن تشخيص با نتيجه در ،است

 و بهترين از يكي منظم غربالگري .نمود رماند را
 به بيماري اين در زودرس تشخيص هاي روش ارزشمندترين

  .)13 ،14( آيد مي شمار
 آزمايش كولوركتال، سرطان غربالگري هاي آزمايش ميان از
 يا Fecal occult blood test( مدفوع در مخفي خون

FOBT( نههزي لحاظ به همچنين و انجام سهولت دليل به 
 اساس همين بر ).15( دارد اولويت ديگر هاي روش بر آن پايين
 بدين آمريكا كشور در كولوركتال سرطان غربالگري برنامه
 آزمايش ابتدا بالا و متوسط خطر معرض در افراد كه است صورت
 بودن مثبت صورت در و دهند مي انجام را مدفوع در مخفي خون
 جمله از تر دقيق هاي آزمايش انجام جهت آزمايش، اين نتيجه

 سيگموئيدوسكوپي و )Colonoscopy( كولونوسكوپي
)Sigmoidoscopy( شوند مي داده ارجاع )16 ،17.(  

 مراحل تشخيص در غربالگري هاي برنامه تأثير وجود با
 در افراد از زيادي شمار متأسفانه سرطان، درمان قابل و اوليه

 به ؛)18( كنند نمي شركت غربالگري هاي برنامه در خطر معرض
 از بيش درمان قابليت به توجه با مطالعات طبق بر كه طوري

 مراحل در كولوركتال سرطان به مبتلا بيماران از درصد 90
 مراحل اين در بيماري اين ها آن از درصد 40 در تنها اوليه،

  .)19( شوند مي درمان شده، داده تشخيص
 هاي نامهبر در افراد مشاركت نيز ما كشور در متأسفانه
 اين از دقيقي آمار بوده، پايين كولوركتال سرطان غربالگري

 اين شيوع ميزان رشد به توجه با .باشد نمي موجود ميزان
 زمينه در هايي پژوهش وجود عدم و گذشته دهه چند در بيماري
 غربالگري هاي آزمايش انجام در مشاركت عدم با مرتبط عوامل

 اين در تحقيق انجام لزوم جامعه، در خطر معرض در افراد در
  .شود مي روشن زمينه
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 هدف با همكاران و James توسط شده انجام مطالعه
 آزمايش انجام در شده  درك منافع و موانع نقش سنجش

 ها سازه اين ميان كه داد نشان كولوركتال سرطان غربالگري
 دارد وجود آماري دار معني ارتباط غربالگري هاي آزمايش انجام

 بررسي هدف با همكاران و Brouse مطالعه چنينهم .)7(
 كيفي صورت به مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام موانع
 ارتباطي، مهارت ضعف آگاهي، كمبود كه داد نشان

 شدن كم با پايين شده  درك حساسيت و پايين خودكارامدي
 مستقيم ارتباط مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام ميزان
  .)17( دارند

 يا يك بر تكيه با جهان سراسر در مختلفي هاي پژوهش
 شناخت بر سعي بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه از سازه چند
 سرطان غربالگري هاي آزمايش انجام بر تأثيرگذار عوامل بهتر

 هاي سازه تمامي از استفاده با حاضر پژوهش .داشتند كولوركتال
 زمايشآ انجام بر تأثيرگذار عوامل تشخيص جهت در مدل اين
 غربالگري هاي روش از يكي عنوان به مدفوع در مخفي خون
 انجام اصفهان، شهر سال 50 بالاي افراد در سرطان، اين

 بهبود در گامي توان مي مهم، اين بهتر شناسايي با .گرفت
 انجام در مردمي مشاركت افزايش و بهداشتي خدمات
 و وعشي ميزان كاهش نهايت در و سرطان غربالگري هاي برنامه
  .برداشت بيماري اين از ناشي مير و مرگ

  
  ها روش
 كه بود مقطعي روش به تحليلي، - توصيفي نوع از حاضر مطالعه

 براي اصفهان شهر بالاي به سال 50 افراد از نفر 196 روي بر
 سرطان غربالگري آزمايش انجام با مرتبط عوامل تعيين

 از پژوهش اين در بررسي مورد افراد .شد انجام ها آن كولوركتال
 50 بالاي افراد اول گروه كه شدند متشكل نفري 98 گروه دو

 انجام جهت كه تشخيصي هاي آزمايشگاه به كننده  مراجعه سال
 دوم گروه و بودند كردند مراجعه مدفوع در مخفي خون آزمايش

 به كه آزمايشگاه به كننده  مراجعه غير سال 50 بالاي افراد
   .گرفتند قرار پژوهش مورد منازل درب گري پرسش روش

 مراجعه افراد از نفر 98 اول گروه هاي نمونه آوري جمع براي
 و برادران دكتر مهديه، صفوي، نواب هاي آزمايشگاه به كننده

 در مخفي خون آزمايش انجام جهت كه )س( الزهرا بيمارستان
 ها محل اين به مذكور آزمايش كيت بازگرداندن يا و مدفوع
 افراد نفر 98 .شدند انتخاب تصادفي صورت به ،نمودند مراجعه
 شهر، سطح از و نمونه اي خوشه گيري نمونه روش به دوم گروه

 ها خوشه سر عنوان به درمان و بهداشت هاي شبكه انتخاب با
 شبكه از )درمان و بهداشت مركز( خوشه 4 تعداد كه گونه بدين

 رتصو به 2 شبكه از )درمان و بهداشت مركز( خوشه 4 و 1
 به نسبت چپ سمت به حركت با سپس .شدند انتخاب تصادفي
 13 تا 12 تعداد خوشه هر از درمان، و بهداشت مركز هر ورودي

 توضيح از پس .شدند مطالعه وارد سال 50 بالاي افراد نفر
 روش به نامه پرسش افراد، رضايت جلب و مطالعه هدف

 بودن رادا شامل مطالعه به ورود معيار .شد تكميل گري پرسش
 اول درجه بستگان يا فرد خود ابتلاي عدم سال، 50 بالاي سن
 روده خيم خوش غدد به ابتلا عدم كولوركتال، سرطان به او

 و جسمي نظر از سؤالات به گويي پاسخ به بودن قادر بزرگ،
 از خروج معيارهاي و مطالعه در شركت به رضايت و رواني
  .بود مهنا پرسش ناكامل گويي پاسخ شامل مطالعه
 بر مبتني ساخته خود نامه پرسش اطلاعات آوري جمع ابزار

 به نامه پرسش اين روايي .بود بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه
 از پس منظور بدين .گرفت انجام محتوايي و صوري صورت
 شده آماده نامه پرسش مقالات، و كتب منابع، بررسي و مطالعه
 متخصصين و گاهدانش علمي هيأت اعضاي از تعدادي توسط
 پايايي سنجش جهت .گرفت قرار بررسي مورد گوارش
 آزمون از نامه، پرسش 40 تكميل از پس نامه پرسش

Cronbach’s alpha سطح با درصد 95 اطمينان ضريب با 
 از شده محاسبه پايايي و شد استفاده 05/0 داري معني
 .آمد دست به 89/0 تا 71/0 بين نامه پرسش مختلف هاي بخش
 .شد محاسبه 86/0 معادل نامه پرسش كل براي رقم اين

 جهت پرسش 7 شامل بخش 9 و سؤال 53 شامل نامه پرسش
 از آگاهي سنجش جهت پرسش 10 فردي، مشخصات تعيين

 هاي پاسخ با آن غربالگري هاي روش و كولوركتال سرطان

www.mui.ac.ir 



  سرطان كولوركتال يدر مدفوع جهت غربالگر يخون مخف آزمايشعوامل مرتبط با انجام 
 

 1390 مهر و آبان/ سومشماره / سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  326

 حساسيت سنجش براي پرسش 4 دانم، نمي /غلط /صحيح
 5 شده، درك شدت سنجش جهت پرسش 5 شده، درك

 جهت پرسش 12 شده،  درك منافع سنجش جهت پرسش
 5 ليكرت مقياس در هايي پاسخ با شده  درك موانع سنجش
 كاملاً /مخالفم /نظر بي /موافقم /موافقم كاملاً از اي گزينه

 با شده  درك خودكارامدي سنجش جهت پرسش 5 مخالفم،
 بيشتر /كمي /اصلاً اي گزينه چهار ليكرت مقياس در هايي پاسخ
 به كه عمل راهنماي سنجش جهت پرسش 2 هميشه، /اوقات
 /بهداشتي پرسنل /پزشك توصيه جمله از گزينه چند صورت
 دو شامل عملكرد سنجش سؤالات بوده، غيره و تلويزيون راديو

 و گذشته سال در آزمايش اين انجام سابقه به مربوط پرسش
 در سازه هر از شده بكس نمرات .باشد مي آينده، در انجام قصد

 روش به ها نامه پرسش تمامي .شد محاسبه 0- 100 مقياس
 با حاصله نتايج و گرديد تكميل پژوهشگر توسط پرسشگري،

 هاي آزمون و توصيفي آمار توسط و 18SPSS افزار نرم از استفاده
2χ، طرفه، يك واريانس آناليز t-test، Mann-Whitney و 

Kruskal-Wallis گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد. 
  
 ها يافته

 1/43 و زن درصد 9/56 آزمايشگاه به كننده  مراجعه گروه در
 غير گروه در و سال 3/64 ± 54/7 سني ميانگين با مرد درصد
 مرد درصد 3/41 و زن درصد 7/58 آزمايشگاه به كننده  مراجعه

 از گروه دو بين .بودند سال 09/63 ± 81/7 سني ميانگين با
 دو هر در .نشد مشاهده آماري دار معني تفاوت جنس و سن نظر
 كننده  مراجعه غير گروه در ولي بوده، متأهل افراد بيشتر گروه
 ).P = 041/0( بود بيشتر بيوه يا مطلقه افراد تعداد آزمايشگاه به
 آزمايشگاه به كننده   مراجعه افراد در اقتصادي وضعيت نظر از

 و متوسط را خــــود قتصاديا وضعيت افراد از بيشتري تعداد
 گروه همچنين ).P = 001/0( دادند گزارش بالا به متوسط
 با مقايسه در بالاتري تحصيـلات از آزمايشگاه به كننده  مراجعه
 غير افراد گروه در ).P = 047/0( بودند برخوردار ديگر گروه

 يك در افراد از درصد 3/13 تنها آزمايشگاه به كننده  مراجعه
 بودند، داده انجام را مدفوع در مخفي خون آزمايش شتهگذ سال
 8/60 با آزمايشگاه به كننده  مراجعه گروه با مقايسه در كه

 قابل آماري دار معني اختلاف آزمايش انجام در مشاركت درصد
   ).P > 001/0( داشتند اي هظملاح

 گروه توسط شده ذكر عمل راهنماهاي ترين مهم
 و درصد 54 پزشك توصيه ترتيب به اهآزمايشگ به كننده مراجعه
 كسب منابع بخش در و است بوده درصد 29 چكاپ انجام

 و مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام زمينه در اطلاعات
 افراد درصد 58 گروه، اين در كولوركتال سرطان از گيري پيش
 درصد 27 و بهداشتي پرسنل درصد 8/41 تلويزيون، و راديو

  .دندكر معرفي را خانواده
 به كننده  مراجعه گروه در كه دهد مي نشان 1 جدول نتايج
 را گذشته سال در آزمايش انجام سابقه كه افرادي آزمايشگاه
 آگاهي، شده كسب نمرات لحاظ از داري معني طور به داشتند،

 شده  درك خودكارامدي شده،  درك شدت شده،  درك حساسيت
 سابقه كه گروه نهمي از افرادي به نسبت شده  درك منافع و

 بهتري نمرات نداشتند، گذشته سال در را آزمايش اين انجام
 .دادند گزارش را كمتري شده  درك موانع نيز كرده، كسب

 
  آزمايشگاه به كننده  مراجعه غير گروه مدل هاي سازه و گذشته سال يك در مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام سابقه :1 جدول

  
 با داري معني سطح  نداده انجام FOBT گذشته سال در  داده جامان FOBT گذشته سال در

  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين t آزمون
P =  332/0  3/19  8/35  2/19  4/41  آگاهي  

P =  161/0  13  8/41  3/8  1/47  شده  درك حساسيت  
P =  001/0  7/16  2/51  3/11  7/63  شده  درك شدت  

www.mui.ac.ir 



 و همكاران الدين جوادزاده سيد همام  

 327  1390مهر و آبان / سومشماره / سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت 

P < 001/0  5/15  8/59  8/16  35  شده  درك موانع  

P < 001/0  3/18  7/32  9/33  5/61  شده درك خودكارامدي  

P =  001/0 2/12  9/70  14  8/83  شده  درك منافع  

FOBT: Fecal occult blood test 

  مراجعه غير گروه در 2 جدول اطلاعات مطابق همچنين
 در مخفي خون آزمايش كه افرادي نيز آزمايشگاه به كننده
 كه كساني با مقايسه در دادند، انجام گذشته سال در را عمدفو
 لحاظ از نداشتند، را گذشته سال در آزمايش اين انجام سابقه
 شده  درك منافع و شده  درك خودكارامدي شده،  درك شدت
 .داشتند كمتري شده  درك موانع و كردند كسب بهتري نمرات

 دو اين در دهش  درك حساسيت و آگاهي ميزان ميان حال اين با
 .نشد مشاهده آماري دار معني تفاوت افراد از دسته

 از گروه دو در مطالعه مورد افراد شده كسب نمرات 3 جدول

 نتايج .دهد مي نشان را بهداشتي اعتقاد مدل مختلف هاي سازه
 لحاظ از آزمايشگاه به كننده  مراجعه گروه كه است آن از حاكي
 و كولوركتال سرطان از آگاهي زمينه در شده كسب نمرات
 درك شدت شده،  درك حساسيت آن، از گيري پيش هاي روش

 به نسبت را بالاتري نمرات شده  درك خودكارامدي و شده 
 همچنين .كردند كسب آزمايشگاه به كننده  مراجعه غير گروه
 موانع داري معني طور به آزمايشگاه به كننده  مراجعه غير گروه
 اختلاف گروه دو در .كردند زارشگ را بيشتري شده  درك
 .نشد مشاهده شده درك منافع نظر از آماري دار معني

 
 

  آزمايشگاه به كننده مراجعه گروه مدل هاي سازه و گذشته سال يك در مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام سابقه :2 جدول

  
  

 داري يمعن سطح  نداده انجام FOBT گذشته سال در  داده انجام FOBT گذشته سال در
  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين t آزمون با

P < 01/0  7/12  9/44  2/10  8/51  آگاهي  

P  13  5/45  3/9  7/52  شده  درك حساسيت =   02/0  

P =  050/0  13  9/68  4/8  2/73  شده  درك شدت  

P < 001/0  7/11  9/47  7  35  شده  درك موانع  

P < 001/0  5/17  1/47  6/14  2/64  شده  درك خودكارامدي  

P 7/13  1/67  9/10  75  شده  درك منافع =   002/0  

Fecal occult blood test FOBT: 

 
  گروه دو در بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه از شده كسب نمرات مقايسه :3 جدول

 با داري معني سطح  آزمايشگاه به كننده مراجعه غير  آزمايشگاه به كننده مراجعه  
  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين   ANOVA آزمون

P < 001/0  3/19  5/36  7/11  48  آگاهي  

P < 001/0  5/12  5/42  4/11  50  شده  درك حساسيت  

P < 001/0  8/12  1/62  6/10  71  شده  درك شدت  
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P < 001/0  7/11  5/56  11  40  شده  درك موانع  

P < 001/0  9/22  5/36  18  2/57  شده  درك خودكارامدي  

P =  602/0  1/13  6/72  8/12  6/71  شده  درك منافع  

 
  بحث
 از گيري پيش انجمن و جهاني بهداشت سازمان توصيه طبق

 به ابتلا نظر از سال 50 بالاي افراد همه )20( آمريكا، سرطان
 و شوند مي محسوب متوسط خطر معرض در كولوركتال سرطان

 سال 5 هر و مدفوع در مخفي خون آزمايش بايد بار يك سال هر
 مطالعه اين در .دهند انجام را كولونوسكوپي آزمايش مرتبه يك
 قرار پژوهش مورد اصفهان شهر سال 50 بالاي افراد از گروه دو

 در مخفي خون آزمايش انجام جهت كه افرادي اول گروه .گرفتند
 50 بالاي افراد دوم گروه و كردند مراجعه آزمايشگاه به مدفوع
  .شود مي شامل را آزمايشگاه به كننده  مراجعه غير سال

 به ابتلا ميزان بودن بالا وجود با ايران عزيزمان كشور در
 غربالگري برنامه آن از ناشي مير و مرگ ميزان و سرطان اين
 اين نتايج كه طور همان .شود نمي اجرا بيماري اين براي

 انجام جهت كه افرادي از نيمي از بيش دهد، مي نشان پژوهش
 كنند، مي مراجعه ها آزمايشگاه به مدفوع در مخفي خون شآزماي
 اين غربالگري انجام دليل به نه و پزشك نسخه دليل به تنها

 حاكي آمده دست به نتايج همچنين .دهند مي انجام را آزمايش
  مراجعه غير افراد از درصد 3/13 تنها كه است موضوع اين از

 انجام را آزمايش اين گذشته سال يك در آزمايشگاه به كننده
 و Meissner توسط مشابه پژوهش با مقايسه در كه دادند،

 كردند، گزارش درصد 23 را رقم اين كه آمريكا در همكاران
   ).21( است پاييني رقم

 دار معني ارتباط پژوهش اين از آمده دست به نتايج در
 سال يك در مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام ميان آماري
 شده،  درك شدت شده،  درك حساسيت آگاهي، انميز و گذشته
 معرض در افراد در شده  درك خودكارامدي و شده  درك موانع
 اين انجام در آگاهي نقش به توجه با .شد مشاهده متوسط خطر

 و بهداشتي پرسنل تلويزيون، و راديو نقش همچنين و آزمايش
 انجام سمت به افراد هدايت و رساني اطلاع در پزشكان

 سطح در آموزشي مداخلات انجام لزوم غربالگري هاي ايشآزم
 درماني و بهداشتي پرسنل براي بازآموزي هاي برنامه و جامعه

 قابل نقش پژوهش اين توجه قابل نتايج ديگر از .است واضح پر
 خون آزمايش انجام ميزان بردن بالا در پزشكان ملاحضه
 درصد كه متوسط خطر معرض در افراد در مدفوع در مخفي
   .باشد مي دهند، مي تشكيل را كشور جمعيت از زيادي

 كننده  مراجعه گروه دهد، مي نشان 1 جدول كه طور  همان
 خودكارامدي و شدت حساسيت، آگاهي، نظر از آزمايشگاه به

 كننده  مراجعه غير گروه به نسبت را بالاتري نمرات شده درك
 غير گروه دهش  درك موانع بخش در .كردند كسب آزمايشگاه به

 را بالاتري نمرات داري معني طور به آزمايشگاه به كننده  مراجعه
 مداخلات انجام كه است نكته اين بيانگر اين .بودند دارا

 جهت در بهداشتي، اعتقاد مدل هاي سازه مبناي بر آموزشي
 به تأثير تواند مي شده،  درك موانع كاهش و آگاهي افزايش
 به ابتلا موارد زودرس خيصتش ميزان افزايش در سزايي
 اين آميز موفقيت هاي درمان نتيجه در و كولوركتال سرطان
 را جامعه سلامت سطح ارتقاي نهايت در و درمان قابل بيماري

  .باشد داشته دنبال به
 در مخفي خون آزمايش انجام و سن بين حاضر پژوهش در
 .نشد مشاهده آماري دار معني ارتباط گذشته سال يك در مدفوع

 كه داد نشان ،Galanko و Satia توسط شده انجام پژوهش
 آزمايش اين انجام در افراد مشاركت ميزان سن افزايش با

 دست به ها پژوهش ساير از مشابهي نتايج .)20( يابد مي افزايش
  .)21- 28( است آمده

 آزمايش انجام و سرطان به ابتلا فاميلي سابقه ميان
 دار معني ارتباط حاضر مطالعه در كولوركتال سرطان غربالگري

 Galanko و Satia پژوهش در كه حالي در نشد؛ مشاهده آماري
  .)20( آمد دست به آماري دار معني ارتباط دو اين ميان
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 انجام سابقه از بالاتري ميزان زنان حاضر پژوهش در
 نتايج با كه دادند، گزارش را مدفوع در مخفي خون آزمايش
 .)29( دارد مطابقت همكاران و Ananthakrishnan پژوهش
 .)30 ،31( داشتند مطابقت نتيجه اين با نيز ديگري هاي پژوهش

 مشاركت ميزان كه دادند نشان هايي پژوهش حـال عين در
  .)32- 36( است زنان از بيش غربالگري هاي برنامه در مردان

 به كننده  مراجعه گروه حاضر مطــالعه در همچنين
 اقتصادي، وضعيت و تحصيلات نميزا نظر از آزمايشگاه
 نتايج باپژوهش  اين نتايج .دادند گزارش را بهتري وضعيت

 )Kelly و Green از نقل به( همكاران و Tseng ژوهشپ
 اين خود نتايج در ارانهمك و Tseng ).37( داشت مطابقت

 تحصيلات و پايين اقتصادي وضعيت كه كردند گزارش گونه
 در افراد مشاركت كاهش به رمنج آگاهي در اثرگذاري با كم

 نتيجه به نيز ديگري مطالعات .شود مي آزمايش اين انجام
 .)20 ،21 ،23- 25 ،38- 43( رسيدند مشابه

 و آزمايشگاه به كننده  مراجعه گروه حاضر مطالعه در
 خون آزمايش انجام سابقه كه گروه اين از افرادي همچنين
 سرطان از آگاهي نميزا نظر از داشتند، را گذشته سال در مخفي

 افرادي و ديگر گروه به نســبت آن از گيري پيش و كولوركتال
 نمره نداشتند، را گذشته سال در آزمايش اين انجام ســـابقه كه

 ديـگر هاي پژوهش ساير نتايج با كه كردند كسب را بهتري
  .)23- 50( دارد هـمخواني شده انجام

 راهنماي ترين مهم عنوان به پزشكان مطالعه اين در
 گزارش مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام جهت عمل
 مطابقت شده انجام ديگر هاي پژوهش نتايج با كه شدند،
  ).23 ،40 ،49- 51( دارد

 آزمايشگاه به كننده  مراجعه گروه در شده  درك حساسيت
 مطالعات نتايج با كه است، ديگر گروه از بالاتر داري معني طور به

  ).23 ،27 ،28 ،45 ،52- 54( دارد ابقتمط شده انجام مشابه
 به كننده  مراجعه گروه نيز شده  درك شدت زمينه در

 خون آزمايش گذشته سال يك در كه افرادي و آزمايشگاه
 نمره داري معني طور به بودند، داده انجام را مدفوع در مخفي

 و Henry از نقل به( همكاران و Zheng .كردند كسب بالاتري
  .)55( دادند گزارش را مشابهي نتايج خود پژوهش در )همكاران
 غير افراد در شده  درك موانع زمينه در شده كسب نمره
 يك در كه افرادي همچنين و آزمايشگاه به كننده  مراجعه
 به بالاتري رقم بودند، نداده انجام را آزمايش اين گذشته سال
 دست مشابه نتيجه به نيز ديگري هاي پژوهش كه آمد دست

  ).36 ،47 ،55-58( فتنديا
 به كننده  مراجعه گروه شده  درك خودكارامدي نظر از

 خون آزمايش انجام سابقه كه كساني همچنين آزمايشگاه،
 بهتري نمرات داشتند، گذشته سال يك در را مدفوع در مخفي

 و Von توسط پژوهش .كردند كسب سايرين به نسبت را
 به منجر بيشتر شده  درك خودكارامدي كه داد نشان همكاران
 اين .شود مي كولوركتال سرطان غربالگري در بيشتر مشاركت
 در و خودكارامدي افزايش عامل را بالاتر سلامت سواد پژوهش
  ).59( دهد مي نتيجه مشاركت ميزان افزايش نهايت
 را آزمايش اين گذشته سال يك در كه كساني گروه دو هر
  درك منافع سازه از دهش كسب نمرات نظر از بودند داده انجام
 به نداشتند، را آزمايش انجام سابقه كه كساني به نسبت شده
 ديگر هاي پژوهش .كردند كسب را بهتري نمرات داري معني طور
 منافع و مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام ميان شده انجام
  ).26 ،47 ،55 ،60( دادند گزارش را دار معني ارتباط شده  درك

 است ذكر قابل نكات اين مطالعه اين قوت نقاط با رابطه در
 اي مقايسه صورت به گروه دو در پژوهش اين انجام روش كه

 تري دقيق نتايج برده، بالا را كار اطمينان ضريب كه شد، انجام
 اي مطالعه هيچ شده انجام متون بررسي در .كرد حاصل را

 همطالع در همچنين .است نكرده استفاده روش اين از تاكنون
 قرار استفاده مورد بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه تمامي حاضر
 تاكنون ايران در .نمود حاصل را تري جامع نتايج كه گرفت
 انجام مطالعات و است نگرفته صورت حيطه اين در اي مطالعه
 اين از سازه چند يا يك بر تمركز با جهان نقاط ساير در شده
 است اي مطالعه اولين حاضر مطالعه همچنين .شدند انجام مدل
  درك خودكارامدي( اختصاصي شده  درك خودكارامدي سازه كه
 نيز را )مدفوع در مخفي خون آزمايش انجام توانايي از فرد شده
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 غربالگري آزمايش انجام مورد در بهداشتي اعتقاد مدل با همراه
   .است گرفته كار به كولوركتال سرطان
 سرطان به ابتلا سن ودموج شواهد و آمار به توجه با اما

 به نظر و است جهاني ميانگين از تر پايين ايران در كولوركتال
 50 بالاي سني گروه پژوهش اين در مطالعه مورد افراد كه اين
 ساير به تعميم قابل آمده دست به نتايج و شود مي شامل را سال
 هاي گروه در مشابه مطالعات انجام لزوم نيست، سني هاي گروه
  .شود مي احساس تر ينپاي سني

 اين داد نشان پژوهش اين نتايج كه چه آن نهايت در
 بيني پيش بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه كه است موضوع
 انجام به نسبت خطر معرض در افراد عمل براي خوبي كننده

 غربالگري روش عنوان به مدفوع در مخفي خون آزمايش
 هاي برنامه راياج لزوم مهم اين .باشد مي كولوركتال سرطان
 اعتقاد مدل هاي سازه بر تمركز با جامع و وسيع آموزشي
 و آموزشي هاي دوره همچنين و افراد از گروه اين در بهداشتي
 در جامعه بهداشتي پرسنل ساير و پزشكان براي بازآموزي

 آزمايش انجام در افراد مشاركت ميزان بردن بالا جهت
 و ترين ارزان ين،تر ساده عنوان به مدفوع در مخفي خون
 را كولوركتال سرطان هنگام زود تشخيص راه اولين
  .كند مي نمايان
  
  انيدقدر و تشكر
 ارتقاي و بهداشت آموزش گروه عزيز استادان از وسيله بدين

 اهداف برد پيش در كه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه سلامت
 انجام ارشد كارشناسي دوره نامه پايان عنوان به كه پژوهش

 همچنين و نمودند ياري را حقير اين صميمانه رفت،پذي
 انجام در كه تشخيصي هاي آزمايشگاه محترم مسؤولين
 افراد تمامي و نمودند پژوهشگر با را همكاري نهايت پژوهش

 بهتر شناخت در گامي پژوهشگر با همكاري با كه مطالعه مورد
  .مداري را تشكر كمال برداشتند، جامعه بهداشتي مسايل از يكي
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Abstract 
Background: Colorectal cancer is one of the most important and most common cancers and the second 
leading cause of cancer deaths worldwide. Every year, nearly one million new cases of colorectal cancer 
are recognized around the world and nearly half of them lose their lives due to the disease. According to 
statistics about the shocking incidence and mortality rates of colorectal cancer, secondary prevention of 
this type of cancer is important. Research has shown 90% of early diagnosed patients to be curable. 
Among the colorectal cancer screening tests, the fecal occult blood test (FOBT) is prefered because of its 
convenience and low cost. However, due to various reasons, people are not willing to do this screening 
test. The goal of this study was to assess the factors that affect participating in colorectal cancer screening 
programs in the moderate risk population, based on health belief model structures. 

Methods: A cross-sectional survey of 196 individuals more than 50 years old was conducted in Isfahan. 
Ninty-eight individuals of the target group were randomly selected from laboratories when they refered to 
do FOBT (Group A). Cluster sampling was used to collect data from the other 98 individuals (Group B) 
who were home interviewed. A questionnaire based on health belief model was used to assess the factors 
associated with performing FOBT. The data collected were analyzed using descriptive and inferential 
statistics. 

Findings: The mean score of knowledge in the first and second groups were 48.5 ± 11.7 and 36.5 ± 19.3, 
respectively. Individuals in the first group were more likely to be married, had more years of schooling 
and better financial status. There were significant relationships between knowledge (P < 0.001), perceived 
susceptibility (P < 0.001), perceived severity (P < 0.001), perceived barriers (P < 0.001), and self-efficacy 
(P < 0.001) in the two groups. However, there was no significant association between perceived benefits 
in the two groups. Subjects that had FOBT in the past year in each group reported better scores of HBM. 

Conclusion: According to this study, it seems that there is an urgent need to pay more attention to 
colorectal cancer and its prevention through screening. A better understanding of factors affecting FOBT 
can be a useful step to reduce rate of death and costs, and also to improve community health outcomes. 

Key words: Colorectal Cancer, Fecul Occult Blood Testing, Health Belief Model. 
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