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  چكيده 
 دليل به مدفوع در مخفي خون تست. ولوركتال امكان درمان و جلوگيري از پيشرفت بيماري را فراهم مي كنددر سرطان ك ثانويه پيشگيري :مقدمه
 توصيه سال 50 بالاي افراد همه براي آن هرساله انجام و دارد ديگر روشهاي غربالگري اين بيماري اولويت بر اندك، هزينه همچنين و انجام سهولت

سال شهر اصفهان صورت  50يين موانع مراجعه جهت انجام تست خون مخفي در مدفوع از ديدگاه افراد بالاي پژوهش حاضر با هدف تع .است شده
  .پذيرفت
دو گروه از افراد در اين پژوهش . شد انجام اصفهان شهر سال 50 بالاي افراد از نفر 196 روي بر كه است مورد شاهدي نوع از مطالعه اين :ها روش

نخست افراد مراجعه كننده به آزمايشگاه جهت انجام تست خون مخفي در مدفوع و گروه دوم افراد غير مراجعه كننده به : مورد بررسي قرار گرفتند
 بكارگيري و SPSS افزار نرم طريق از داده هاي حاصله. اطلاعات مورد نياز پژوهش از طريق پرسشنامه استاندارد شده جمع آوري شد .آزمايشگاه

   .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد تي تست في وآماري توصي هاي آزمون
همچنين افرادي از . >P)001/0( بود 54/56كننده به آزمايشگاه  و براي گروه غير مراجعه 09/40نمره موانع درك شده در گروه نخست  :ها يافته

، موانع كمتري را گزارش 14/56ا سايرين با ميانگين در مقايسه ب 04/35كل جمعيت كه سابقه انجام تست در سال گذشته را داشتند با ميانگين نمره 
كمبود اطلاعات، ترس از : ها مراجعه ننموده بودند شامل بيشترين موانع ذكر شده توسط گروهي از افراد كه به آزمايشگاه. >P)001/0(نمودند 

  .تشخيص سرطان، عدم اولويت زماني براي انجام اين تست و عدم توصيه پزشك گزارش شد
رساني در سطح جامعه در مورد سرطان كولوركتال و همچنين ضرورت انجام تستهاي  هاي اين پژوهش اطلاع با توجه به يافته :گيري نتيجه

  .غربالگري، بعلاوه ايجاد تسهيلات لازم جهت افزايش مشاركت افراد در انجام اين مهم بايد مورد توجه قرار گيرد

 ع، افراد در معرض خطر متوسطسرطان كولوركتال، موان: هاي كليدي واژه

انجام تست  يموانع درك شده برا .راد غلامرضا، مصطفوي فيروزه، توسلي الهه الدين، رئيسي مهنوش، شريفي جوادزاده سيدهمام  :ارجاع
مجله  .افراد در معرض خطر متوسط شهر اصفهان دگاهيسرطان كولوركتال از د يدر مدفوع جهت غربالگر يخون مخف
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 سرطان كولوركتال يموانع انجام تست غربالگر

  مقدمه
 به جهان سراسر در مير و مرگ عامل دومين سرطان امروزه
 از يكي كولوركتال سرطان در اين ميان ).1( آيد مي شمار

 و مرگ علت دومين و بوده ها سرطان ترين شايع و مهمترين
. )3،2( شود مي محسوب جهان سراسر در سرطان از ناشي رمي
 جديد، مورد ميليون يك به نزديك ساله همه كه طوري به

 و شود مي شناسايي جهان سراسر در كولوركتال سرطان
 از را خود جان بيماري اين علت به آنها از نيمي به نزديك
 سومين عنوان به سرطان نيز ايران در. )4( دهند مي دست
 گوارشي هاي سرطان و )5( آمده حساب به مير و مرگ عامل
 شايع، سرطان دومين و مردان ميان در سرطان نوع ترين شايع
  .)6( گردند مي محسوب ايراني زنان در پستان سرطان از پس

 در ايران در كولوركتال سرطان بروز ميزان گزارشات، برطبق 
 تاطلاعا اما داشته، رشدي روبه روند اخير سال 25 طي

 كشورهاي با مقايسه در بيماري اين كه دهد مي نشان موجود
 قرار خود تأثير تحت را ما كشور از تري جوان جمعيت غربي
  .)7( است داده
 از ناشي مير و مرگ و شيوع دهنده تكان آمار به توجه با

 اي ويژه اهميت از سرطان اين از پيشگيري كولوركتال سرطان
 پيشگيري امكان كه هايي ماريبي مورد در. )8( است برخوردار

 يابد مي اولويت ثانويه پيشگيري ندارد، وجود آنها براي اوليه
 گونه هيچ اكنون كه نيز سرطان اين مورد در لذا. )9(

 ثانويه پيشگيري با توان مي نيست، موجود اي اوليه پيشگيري
 اين هنگام به و زودرس تشخيص همان حقيقت در كه

 گسترش از جلوگيري و سريع اندرم به نسبت است، بيماري
  .)8( آورد عمل به را لازم اقدامات آن
 در بوده، كند روندي داراي كولوركتال سرطان كه آنجا از

 درمان را مبتلايان از%  90 توان مي آن تشخيص با نتيجه
 ارزشمندترين و بهترين از يكي منظم گري غربال. نمود
 آيد مي رشما به بيماري اين در زودرس تشخيص هاي روش

 كولوركتال، سرطان غربالگري هاي تست ميان از .)11،10(
 FOBT(Fecal Accultمدفوع در مخفي خون تست

Blood Test) لحاظ به همچنين و انجام سهولت دليل به 

 بر. )12( دارد اولويت ديگر هاي روش بر آن پايين هزينه
 كشور در كولوركتال سرطان غربالگري برنامه اساس همين
 و متوسط خطر معرض در افراد كه است صورت بدين آمريكا

 در و داده انجام را مدفوع در مخفي خون تست ابتدا بالا
 هاي تست انجام جهت تست اين نتيجه بودن مثبت صورت
 و )Colonoscopy(كولونوسكوپي  جمله از تر دقيق

 داده ارجاع )Sigmoidoscopy(سيگموئيدوسكوپي 
  ).13-14( شوند مي
 اوليه مراحل تشخيص در غربالگري هاي برنامه أثيرت رغم علي

 در افراد از زيادي شمار متأسفانه سرطان، درمان قابل و
. )15( كنند نمي شركت غربالگري هاي برنامه در خطر معرض

 بيش درمان قابليت به توجه با مطالعات طبق بر كه طوري به
 مراحل در كولوركتال سرطان به مبتلا بيماران از%  90 از

 تشخيص مراحل اين در بيماري اين آنها از% 40 در تنها اوليه،
  .)16( شوند مي درمان و شده داده

 هاي برنامه در افراد مشاركت نيز ما كشور در متاسفانه
و آمار دقيقي از اين  بوده پايين كولوركتال سرطان غربالگري

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

 انجام لزوم جامعه، در خطر معرض در افراد در غربالگري
  .گردد مي روشن زمينه اين در تحقيق

مطالعه انجام شده توسط جيمز و همكاران با هدف سنجش 
ام تست غربالگري نقش موانع و منافع درك شده در انج

ها انجام  سرطان كولوركتال نشان داد كه ميان اين سازه
 .)17( آماري وجود دارد دار معنيتسهاي غربالگري ارتباط 

همچنين مطالعه بروس و همكاران با هدف بررسي موانع 
صورت كيفي انجام ه انجام تست خون مخفي در مدفوع كه ب

رت ارتباطي، گرفت، نشان داد كه كمبود آگاهي، ضعف مها
خودكارآمدي پايين و حساسيت درك شده پايين با كم شدن 
 ميزان انجام تست خون مخفي در مدفوع ارتباط مستقيم دارند

)14( .  



 

 سكينتبكمينست

  

  1392 آموزش بهداشتويژه نامه / يقات نظام سلامتمجله تحق  1808

 سرطان كولوركتال يموانع انجام تست غربالگر

پژوهش حاضر در جهت بررسي موانع درك شده جهت انجام 
هاي تشخيص  تست خون مخفي در مدفوع كه يكي از روش

راد در معرض باشد، در اف زودهنگام سرطان كولوركتال مي
  . خطر متوسط اين بيماري در شهر اصفهان انجام گرفت

  

  ها روش
بوده  مقطعي روش به شاهدي، -مورد نوع از حاضر مطالعه
اصفهان با  سال 50بالاي  افراد از نفر 196 روي بر كه است
 سرطان غربالگري تست انجام با مرتبط موانع تعيين هدف

 اين در بررسي مورد افراد. گرديد انجام آنها كولوركتال
 اول گروه كه اند شده متشكل نفري 98گروه  دو از پژوهش

 هاي آزمايشگاه به كننده مراجعه سال 50افراد بالاي 
 مدفوع در مخفي خون تست انجام جهت كه تشخيصي

 50 بالاي متشكل از افراد دوم گروه و بودند اند كرده مراجعه
گري  روش پرسش كننده به آزمايشگاه كه به سال غير مراجعه

   .درب منازل مورد پژوهش قرار گرفتند
 مراجعه افراد از نفر 98 اول گروه هاي نمونه آوري جمع براي
 و برادران دكتر مهديه، صفوي، نواب هاي آزمايشگاه به كننده

 مدفوع در مخفي خون تست انجام جهت كه الزهرا بيمارستان
 مراجعه ها محل اين به مذكور آزمايش كيت بازگرداندن يا و

فرايند تكميل . انتخاب شدند تصادفي صورته ب اند نموده
ها در افراد اين گروه در سه ماهه پاياني سال  نامه پرسش
 روش به دوم گروه افراد نفر 98همزمان . صورت گرفت1390
 هاي با انتخاب شبكه شهر، سطح از اي و خوشه گيري نمونه

 ن گونه كه تعدادبدي ها خوشه سر عنوان به درمان و بهداشت
 از خوشه 4 و 1شبكه از) درمان و بهداشت مركز( خوشه 4

 سپس شدند، انتخاب تصادفي صورت شهر اصفهان به 2شبكه
 و بهداشت مركز ورودي هر نسبت به چپ سمت به حركت با

 سال 50افراد بالاي  نفر 13تا  12 تعداد خوشه هر از درمان،
العه و جلب پس از توضيح هدف مط. شدند مطالعه وارد

. گري تكميل گرديد نامه به روش پرسش رضايت افراد، پرسش
سال،  50معيار ورود به مطالعه شامل دارا بودن سن بالاي 

عدم ابتلاي خود فرد يا بستگان درجه اول او به سرطان 
كولوركتال، عدم ابتلا به غدد خوشخيم روده بزرگ، قادر بودن 

و رواني و رضايت به به پاسخگويي به سؤالات از نظر جسمي 
شركت در مطالعه و معيارهاي خروج از مطالعه شامل 

  .نامه بود پاسخگويي ناكامل پرسش
نامه خودساخته بوده است كه  ها پرسش ابزار جمع آوري داده

هاي متعدد انجام شده  هاي آن با تكيه بر نتايج پژوهش مولفه
زمينه موانع انجام غربالگري سرطان و بالاخص سرطان 

آوري شده  لوركتال در سراسر دنيا صورت گرفته بودند جمعكو
و روايي صوري آنها توسط متخصصين گوارش و همچنين 
اساتيد گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت دانشگاه علوم 

پايايي . پزشكي اصفهان مورد بررسي و تاييد قرار گرفت
نامه توسط افرادي كه  پرسش 40نامه پس از تكميل  پرسش
وسيله آزمون آلفا كرونباخ با ضريب ه ارد مطالعه نشدند ببعدا و

جهت تجزيه و . دست آمده ب 87/0برابر با %  95اطمينان 
و آمار توصيفي و  18نسخه   SPSSافزار تحليل آماري از نرم

% 95داري  هاي كاي دو و تي تست با سطح معني آزمون
  .استفاده شد

ط به الات مربوؤنامه مذكور شامل دو بخش س پرسش
الات سنجش موانع انجام تست خون ؤمشخصات فردي و س

هاي سنجش  پرسش. باشد پرسش مي 12مخفي در مدفوع با 
كاملا : اي شامل  گزينه 5هايي در دامنه ليكرت  موانع با پاسخ

نظرم، مخالفم و كاملا مخالفم در  موافقم، موافقم، بي
ر فرد نمره موانع درك شده ه. نامه گنجانده شده بودند پرسش

همچنين افراد مورد بررسي . گرفت قرار مي 100تا  0در بازه 
در ادامه به دو پرسش جهت سنجش سابقه انجام تست در 
. يك سال گذشته و قصد انجام آن در سال آينده پاسخ دادند

ها توسط افراد مورد مطالعه،  نامه پيش از تكميل پرسش
ان پژوهشگر در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات به ايش

اي از هدف پژوهش و در  اطمينان داده و با شرح خلاصه
نامه را در  صورت رضايت به مشاركت در پژوهش پرسش

  .داد اختيار افراد قرار مي
  

  

  ها يافته
هاي فردي افراد مورد مطالعه در  توزيع فراواني برخي از ويژگي

مستقل بين دو  tآزمون آماري . قابل مشاهده است 1جدول
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  ده و همكارنسيد همام الدين جوادزا            

ن وآزمون آماري كاي دو از نظر جنسيت تفاوت گروه از نظر س
علاوه بر اين آزمون كاي دو نشان . آماري نشان نداددار  معني

داد كه در افراد مراجعه كننده به آزمايشگاه تعداد بيشتري از 
افراد وضعيت اقتصادي خـود را متوسط و متوسط به بالا 

 و از تحصيـلات بالاتري نيز در =P)001/0(گزارش دادند 
مقايسه با گروه غير مراجعه كننده به آزمايشگاه برخوردار بودند 

)047/0(P= . در گروه افراد غير مراجعه كننده به آزمايشگاه
از افراد در يك سال گذشته تست خون ) نفر13( ٪3/13تنها 

مخفي در مدفوع را انجام داده بودند كه در مقايسه با گروه 
مشاركت در ) نفر 60(٪ 2/61مراجعه كننده به آزمايشگاه با 

 اي داشتند هظآماري قابل ملاح دار معنيانجام تست اختلاف 
)001/0(P< .  

كننده به آزمايشگاه داراي ميانگين  در مجموع گروه مراجعه
كه در گروه غير  بوده در حالي 09/40نمره موانع درك شده 

بود كه از لحاظ  54/56مراجعه كننده به آزمايشگاه اين رقم 

همچنين افرادي . >P)001/0(داشتند  دار معنيفاوت آماري ت
از كل جمعيت مورد مطالعه كه سابقه انجام تست در يك سال 

در مقايسه با كساني  04/35گذشته را داشتند با ميانگين نمره 
كه در سال گذشته تست را انجام نداده بودند با ميانگين 

ودند موانع كمتري را گزارش نم داري معني، به طور 14/56
)001/0(P<.  در گروه غير مراجعه كننده به آزمايشگاه

نداشتن حس خوب نسبت به انجام تست خون مخفي در 
و عدم اعتقاد به قابل پيشگيري %) 7/84(نفر  83مدفوع در 

 بيشترين مانع%) 7/83(نفر  82بودن سرطان كولوركتال در 
ه به در گروه مراجعه كنند. ذكر شده توسط اين افراد بوده است

از افراد نداشتن حس خوب %)  5/75( نفر 74آزمايشگاه نيز
 جدول. عنوان مانع ذكر نمودنده نسبت به انجام اين تست را ب

فراواني موانع انجام تست خون مخفي در مدفوع را از ) 2(
  .دهد ديدگاه افراد مورد مطالعه نشان مي

  
  

  1390خطر متوسط شهر اصفهان در هر دو گروه مورد مطالعه توزيع فراواني ويژگيهاي فردي افراد در معرض : 1جدول 
   

  متغير
گروه غير مراجعه كننده

  به آزمايشگاه
گروه مراجعه كننده به 

  آزمايشگاه
 

P-value 

  p= 273/0  09/63 ±) 81/7(  3/64 ±) 54/7(  سال  سن) انحراف معيار(ميانگين
    درصد  تعداد  درصد  تعداد    
  
  جنس

    3/41  42 1/43 46 مذكر
462/0 P=  7/58  56  9/56  52  مونث  

  
  سواد

  =P 047/0  2/10  10 5/24 24 بي سواد
  8/37  37  5/27  27  ابتدايي

  7/35  35  7/36  36  راهنمايي و متوسطه
  3/16  16  2/11  11  دانشگاهي
  100  98  100  98  جمع كل

  =P 041/0  8/91  90  6/80  79  متاهل  وضعيت تاهل
  2/8  8  4/19  19  بيوه يا مطلقه
  100  98  100  98  جمع كل
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  1390توزيع فراواني موانع انجام تست خون مخفي در مدفوع از ديدگاه افراد در معرض خطر متوسط شهر اصفهان : 2جدول 
گروه غير مراجعه   

  كننده به آزمايشگاه
گروه مراجعه كننده به 

  آزمايشگاه
  )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    

  22)  4/22( 26)  56/26( مورد اصول پيشگيري از سرطان كولوركتال عدم آگاهي در
  55)   1/56(  70)  4/71(  ضرورت ندانستن انجام تست خون مخفي در مدفوع
  21)  4/21(  33) 7/33( عدم آگاهي در مورد تست خون مخفي در مدفوع
  74)   4/75(  83)  7/84(  احساس بد از انجام تست خون مخفي در مدفوع

  24)  5/24(  52) 1/53(  ترس از تشخيص سرطان
  69)  4/70(  78)  6/79(  نداشتن وقت كافي

  48)  1/49(  61) 2/62( عدم آگاهي از مكان انجام تست
  59)  2/60(  61)  2/62(  در اولويت نبودن انجام تست نسبت به ساير امور
  22)  4/22(  38 ) 7/38(  عدم توانايي در پرداخت هزينه هاي انجام تست

  45)  9/45(  74) 4/75(  عدم توصيه پزشك
  38)  7/38(  67)  3/68(  عدم اعتقاد به تست براي پيشگيري از سرطان

  46)  9/46(  82) 2/83( عدم اعتقاد به قابل پيشگيري بودن سرطان كولوركتال
  

  بحث
طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني و انجمن پيشگيري از 

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

 5و هر سال يكبار بايد تست خون مخفي در مدفوع و هر 
در ايران با . سال يك مرتبه تست كولونوسكوپي را انجام دهند

وجود بالا بودن ميزان ابتلا به اين سرطان و ميزان مرگ و 
ير ناشي از آن برنامه غربالگري براي اين بيماري اجرا م

دهد تنها  طور كه نتايج اين پژوهش نشان مي همان. گردد نمي
از افراد غير مراجعه كننده به آزمايشگاه در يك سال ٪ 3/13

اند كه در مقايسه با پژوهش  گذشته اين تست را انجام داده
 23اين رقم را در آمريكا كه ) 21(مشابه توسط آيمي و جيمز 

  . اند رقم پاييني است گزارش كرده٪ 
نمره كسب شده در زمينه موانع درك شده در افراد غير 
مراجعه كننده به آزمايشگاه و همچنين افرادي كه در يك 
سال گذشته اين تست را انجام نداده بودند رقم بالاتري بود، 

 نفر در شهر نانگو 288ژنگ و ساتيو در پژوهشي كه بر روي 
ژاپن انجام دادند نيز بيان داشتند كه شركت در برنامه 

غربالگري و انجام سالانه تست خون مخفي در مدفوع با 
ميزان موانع درك شده افراد مورد پژوهش ارتباط معكوس 

همچنين فارمر و بلمن در پژوهشي كه بر روي . داشته است
سال آمريكا با هدف كشف ديدگاه  50نفر از افراد بالاي  498

افراد در معرض خطر اين بيماري در مورد غربالگري آن انجام 
دادند گزارش دادند كه موانع درك شده بيشتر در افراد با انجام 
كمتر تست خون مخفي در مدفوع، كولونوسكوپي و 

هاي ديگري  پژوهش .دارددار  معنيئيدوسكوپي ارتباط سيگمو
  .)22-26(نيز به نتيجه مشابه دست يافتند 

نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن بود كه احساس بد از انجام 
اين تست از مهمترين موانع ذكر شده در هر دو گروه مراجعه 
كننده و غير مراجعه كننده به آزمايشگاه بوده است كه مشابه 

دست آمده از پژوهش حاضر بوش و همكاران در ه ب نتايج
آمريكايي در -پژوهشي با عنوان آگاهي و عقايد زنان آفريقايي

مورد سرطان كولوركتال بيشترين مانع درك شده در خصوص 
انجام تست خون مخفي در مدفوع را نداشتن احساس خوب 

پژوهشهاي ديگري نيز به . نسبت به اين تست اعلام داشتند
  . )27-30( مشابهي دست يافتندنتيجه 
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همچنين نداشتن وقت كافي براي انجام اين تست يكي از 
موانع از ديدگاه افراد مورد پژوهش بوده است كه با نتايج 

و همكاران كه با هدف بررسي  Bajracharyaپژوهش 
هاي تشخيص زودهنگام سرطان  موانع درك شده در استراتژي

همچنين آوستين و . دكولوركتال انجام شد، مطابقت دار
همكاران در پژوهش انجام شده جهت تشخيص موانع درك 
شده در انجام سيگموديدوسكوپي در غربالگري سرطان 

  .)31،32( كولوركتال نيز به نتايج مشابهي رسيدند
از ديگر موانع ذكر شده در افراد مورد مطالعه اولويت نداشتن 

ن ريجين و باشد كه با نتايج پژوهش و انجام اين تست مي
همكاران با عنوان در اولويت نبودن عامل اصلي عدم شركت 
در انجام تست خون مخفي در مدفوع جهت غربالگري 

نيز   Satiaو Jheng. كند سرطان كولوركتال، مطابقت مي
  . )27،33(دست آوردند ه نتايج مشابهي را ب

دهد ميان موانع درك  همانطور كه نتايج اين پژوهش نشان مي
تر و انجام كمتر تست خون مخفي در مدفوع ارتباط شده بيش

و همكاران در پژوهش  Greinerآماري وجود دارد، دار  معني
سال صورت گرفته بود نيز  40نفر بالاي  298خود كه بر روي 

به نتيجه مشابه رسيدند و سن بالاتر و موانع درك شده بيشتر 
ر يافتند را در انجام ندادن تست خون مخفي در مدفوع تاثيرگذا

)34( .  
هاي اين مطالعه انجام آن به روش كمي  از جمله محدوديت

گيري از  هاي آتي با بهره گردد پژوهش بوده و پيشنهاد مي

ه تري از موضوع را ب پژوهش كيفي و آميخته، درك عميق
تر بودن سن شيوع اين  همچنين با توجه به پايين. دست آورند

هاي  طالعه در ساير گروهبيماري در جمعيت كشورمان، انجام م
  .گردد سني پيشنهاد مي

    

  گيري نتيجه
در نهايت نتايج بدست آمده نشان داد كه ميان دو گروه مورد 
مطالعه از نظر موانع درك شده جهت انجام تست خون مخفي 

پيش بيني . آماري وجود دارد دار معنيدر مدفوع اختلاف 
درك شده  شود با انجام اقداماتي در جهت رفع موانع مي

جمعيت در معرض خطر سرطان كولوركتال بتوان بر ميزان 
گري افزوده و با  مشاركت افراد در انجام اين تست غربال

كشف زودهنگام بيماري شانس درمان مبتلايان را افزايش 
 ..داد

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل از پايان نامه دوره كارشناسي ارشد مصوب 

. باشد مي 390049اصفهان با كد در دانشگاه علوم پزشكي 
وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه جهت حمايت مالي  بدين

انجام شده و همچنين از ساير عزيزاني كه در پيشبرد اهداف 
اين پژوهش ما را ياري نمودند نهايت سپاس را اعلام 

  .داريم مي
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Perceived Barriers Related to Fecal Occult Blood Test for Colorectal 
Cancer Screening in Moderate Risk Individuals, Isfahan, Iran 

 

Homamodin Javadzade1, Mahnoush Reisi1, Gholamreza Sharifirad2 , Firouzeh Mostafavi3, 
Elahe Tavassoli4 

 
 
Abstract 
Background: Colorectal cancer is one of the most common cancers and 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. Researches shown that in early diagnosis 
of this cancer 90% of patients can be treated. The fecal occult blood test (FOBT) because of its low cost 
and simplicity has priority over other screening methods. The goal of this study was assessing the 
perceived barriers that affecting participating in colorectal cancer screening programs in moderate risk 
population. 
Methods: A case-control survey of 196 individuals over 50 years old was conducted in Esfahan. 98 of the 
target group were selected from laboratories while they came for doing FOBT test (Group A). The other 
98-Individuals (Group B) were selected with cluster sampling by home interview. The Standardized 
questionnaire containedquestions about perceived barriers associated with performing FOBT. Collected 
data were analyzed using descriptive and inferential statistics methods using SPSS v14. 
Findings: The mean score of perceived barriers in the first group was 40.9 and in the other group was 
56.54 (p<0.001). Also all those people that performed FOBT in last year reported less perceived barrier 
(p<0.001). Lack of awareness, not being in priority, fear of cancer detection and lack of physician 
recommendation were some of barriers in non-referred to laboratory group. 
Conclusion: According to this study, a better understanding of barriers affecting the test performance, 
removing the barriers can be a useful step to increase rate of early detection and reduce rate of death, 
costs, and improve community health outcomes. 
Keywords: colorectal cancer, Fecul Occult Blood Testing, Barriers 
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