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Abstract 

Background: Noncommunicable disease prevention is an important issue 

in promoting health services and its training is possible through health 

education models and theories. The present study aimed to determine the 

effect of education based on the health belief model on the knowledge and 

attitude of health care workers towards colon cancer screening in Yazd, Iran. 

Methods: In this quasi-experimental study, all 28 health care workers 

working at the Health Center of Yazd, Iran, were selected for the study. For 

the purpose of data collection, a questionnaire comprising of two sections 

was used. 1) Demographic items. 2) knowledge-related items, including 

perceived sensitivity, perceived severity, perceived benefits, perceived 

barriers, self-efficacy, and perceived behavior. A three-session educational 

intervention was provided. The collected data were analyzed in SPSS 

(version 20) software and Kolmogorov-Smirnov test, Paired t-test, and 

Wilcoxon tests were used in the current study.

Findings: The results of the present study showed that after the educational 

intervention, the mean score of the health care workers' knowledge about 

colon cancer screening significantly increased (P=0.013). In addition, the 

mean scores of the perceived sensitivity (P=0.047), perceived severity 

(P=0.324), perceived benefits (P<0.001), self-efficacy (P=0.003), and 

perceived behavior (P<0.001) increased after the educational intervention. 

However, the mean score of perceived barriers decreased after the 

intervention (P=0.746).   

Conclusion: Health belief model constructs can be used as an appropriate 

framework for designing colon cancer screening interventions to improve 

the health-promoting behaviors of health care workers. 
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 تاثیر آموزش بر آگاهی و نگرش بهورزان در مورد سرطان کولون    
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چکیده

 بوده و آموزش سطح خدمات بهداشتی ییک موضوع مهم در ارتقا واگیرغیر های بیماری ازپیشگیری  مقدمه:

پژوهش حاضر با هدف در این راستا، . باشدپذیر میبهداشت امکان های آموزشها و تئوریاستفاده از مدل آن با

الگری شهرستان یزد در مورد غرب بر آگاهی و نگرش بهورزانتعیین تأثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی 

 شد.انجام  سرطان کولون

تان یزد مورد مطالعه بهورز تحت پوشش مرکز بهداشت شهرس 20تجربی حاضر تمامی در مطالعه نیمه ها:روش

ای شامل دو قسمت استفاده شد: الف. سؤالات دموگرافیک آوری اطلاعات از پرسشنامهقرار گرفتند. برای جمع

شده، خودکارآمدی  شده، موانع درکشده، منافع درک شده، شدت درک و ب. سؤالات آگاهی، حساسیت درک 

ن پژوهش طی سه جلسه آموزشی ارائه گردید. در انتها، شده. مداخله آموزشی مورد نظر در ایو رفتار درک 

 Kolmogorov–Smirnov ،Tآماری های و آزمون SPSS 20افزار شده با استفاده از نرمآوری های جمعداده

 تجزیه و تحلیل گردیدند. زوجی و ویلکاکسون

نمره آگاهی بهورزان در ارتباط با غربالگری  میانگین ی،آموزش مداخله پس از ند کهنتایج نشان داد ها:یافته

 حساسیت درک . همچنین میانگین نمرات(P=813/8)طور معناداری افزایش پیدا کرده است  سرطان کولون به

 و( P=883/8) خودکارآمدی(، P<881/8شده ) منافع درک (،P=324/8شده ) شدت درک، (P=841/8شده )

شده  جرای مداخله آموزشی افزایش یافت؛ اما میانگین نمره موانع درکپس از ا( P<881/8) شدهدرک  رفتار

(147/8=P) .کاهش داشت 

عنوان یک چارچوب مناسب جهت طراحی مداخلات توانند به های الگوی اعتقاد بهداشتی میسازه گیری:نتیجه

 در راستای بهبود رفتارهای ارتقادهنده سلامتی در بهورزان استفاده شوند. آموزشی غربالگری سرطان کولون 

 های کلیدی: واژه

 آگاهی

 بهورز

 نسرطان کولو

مدل اعتقاد بهداشتی

نگرش

نگرش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشییتی بر آگاهی و  آموزش تأثیر بررسییی .فیروزه حسییین، مصییطفوی علوی لنگرودی سییید مجید، فلاز زاده ارجاع:

.111-103(: 3)12 ؛1330 تام سلاممجله تحقیقات نظ .شهرستان یزد در ارتباط با غربالگری سرطان کولون بهورزان

مقدمه
یر های غویژه سرطان کولورکتال یکی از بیماری سرطان و به

واگیر بوده و با وجود داروهای مؤثر و وسایل تشخیصی مجهز، به 

 باشد.ها مطرز میترین عامل مرگ انسانیکی از بزرگ عنوان

 مبتلا به دنیا در نفر میلیون 22از  بیش حاضر حال در

 بیماری این به نفر میلیون 11 بیش از سالانه هستند. سرطان

 دهد.رخ می سرطان از ناشی مرگ میلیون 1 و شوندمی مبتلا

 ،12 به ترتیب به 2838 سال تا فوق آمار شود کهمی بینیپیش

 به طور عمده مربوط رشد این که برسد میلیون نفر 11 و 21

خواهد بود. بر اساس گزارش سازمان  توسعه حال در کشورهای به

های ریه، معده، پستان، کبد و کولورکتال جهانی بهداشت سرطان

 دنیا کل در سرطان از ناشی و میرهای مرگدلایل بیشترین 

 علت چهارمینگ بزر روده سرطان ،میان این درکه  باشندیم

813تا  877 صفحات ،8311 پاییز، 3، شماره 81دوره   تحقیقات نظام سلامت مجله

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران سید مجید علوی لنگرودی 

از نظر میزان بروز در دنیا است.  سرطاننوع  سومین و مرگ

 2880در سال  بزرگ روده سرطان از ناشی و میر مرگ میزان

 31888به  2838مورد بوده است که در سال  11888معادل 

 مورد )یعنی حدود دو برابر( خواهد رسید. 

 سرطان ،کشور در سرطان شده از ثبت آمار آخرین اساس بر

 میان دررا  سوم رتبه ایران روده در راست و بزرگ روده

 مردان هاینسرطا میان در را پنجم رتبه و زنان هاینسرطا

   .(1) است داده اختصاص خود به

 باشد.توزیع این سرطان در شهرهای مختلف ایران متفاوت می

 34/2معادل  1334میزان بروز استاندارد شده سنی در ایران در سال 

نفر  188888مورد در هر  72/11مورد در سیستان و بلوچستان تا 

در تهران بوده است. در بین تمامی موارد ثبت شده سرطان روده 

درصد سرطان  03/71، 2880تا  2883های بزرگ در ایران طی سال

درصد سرطان  47/1درصد سرطان رکتال،  24/21کولون، 

 اساس بر. (7)درصد سرطان آنال بوده است  1/3رکتوسیگموئید و 

 راست و بزرگ روده سرطان، ایران در کشور سرطان ثبت آمار آخرین

 میان دررا  پنجم رتبه و زنان هاینسرطا میان دررا  سوم رتبه روده

 . (2) است داده اختصاص خود به مردان هاینسرطا

های آگاهی، نگرش و عملکرد ضعیف افراد نسبت به روش

دهنده عدم ارائه اطلاعات و آموزش ناکافی به افراد غربالگری نشان

اندرکاران سیستم بهداشتی باشد. بدیهی است که دستمی

شک بدون مسئولیت بسیار مهمی را در این راستا دارند که بی

آن میسر نخواهد مدت و مستمر تحقق های صحیح، طولانیبرنامه

. برای تأثیر بیشتر آموزش بهداشت، یادآوری و آموزش (3)بود 

رسد. همچنین برای ایجاد مداوم به گروه هدف ضروری به نظر می

این تغییر مداوم در رفتار و اطمینان از ادامه رفتار یا عملکرد مثبت، 

هایی های مختلف در طول سالگسترش و تکرار آموزش به شیوه

ر معرض عوامل خطر بیماری قرار دارد، باید تداوم و که فرد د

استمرار داشته باشد. با توجه به نقش کلیدی کارکنان بهداشتی از 

شده ارتقای سلامت و نیز جمله بهورزان در پیشبرد اهداف تعیین

اهمیت وظیفه این قشر در آموزش جامعه و اجرای صحیح 

های مناسب برای زیریها، برنامههای پیشگیری از بیماریبرنامه

رسد. در مطالعات مختلف برتری ها ضروری به نظر میآموزش آن

های آموزش بهداشت از انجام مداخلات آموزشی با استفاده از مدل

جمله مدل اعتقاد بهداشتی نشان داده شده است. از آنجایی که 

ای در راستای بررسی تأثیر استفاده از مدل اعتقاد تاکنون مطالعه

ری های پیشگیی بر افزایش آگاهی و نگرش در مورد برنامهبهداشت

و غربالگری سرطان کولون در ارتباط با بهورزان در ایران صورت 

ی بر مبتن تأثیر آموزش بررسی نگرفته است، در مطالعه حاضر به

 شهرستان یزد در مدل اعتقاد بهداشتی بر آگاهی و نگرش بهورزان

 پرداخته شد.ارتباط با غربالگری سرطان کولون 
 

 هاروش

تجربی است که در ای نیمهپژوهش حاضر یک مطالعه مداخله

 20به روش سرشماری در شهر یزد انجام شد و کلیه  1331سال 

بهورز تحت پوشش مرکز بهداشت این شهرستان در این پژوهش 

شرکت نمودند. بهورزانی که دارای حداقل یک سال سابقه کار 

بودند و تمایل به شرکت در این پژوهش داشتند، وارد مطالعه 

های ورهشدند. بازنشستگی، غیبت بیش از یک جلسه در د

عنوان جایی شغلی به آموزشی، ایجاد مشکلات جسمی و جابه

معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. در این مطالعه 

ای با سه قسمت استفاده آوری اطلاعات از پرسشنامهبرای جمع

گردید: قسمت اول شامل سؤالات دموگرافیک و اجتماعی 

أهل، وضعیت )جنسیت، سن، میزان تحصیلات، وضعیت ت

استخدام و سابقه کار(؛ قسمت دوم دربرگیرنده سؤالات مربوط به 

سؤال که آگاهی بهورزان را در زمینه ماهیت  28آگاهی شامل 

سرطان کولورکتال و غربالگری آن توسط آزمایش خون مخفی در 

بود(؛ قسمت  8-28سنجید )محدوده نمره آگاهی بین مدفوع می

سؤال  37حیطه نگرش دربردارنده سوم حاوی سؤالات مربوط به 

شده )هفت ، شدت درک پنج سؤال(شده ) شامل: حساسیت درک

شده )شش شده )شش سؤال(، موانع درک  سؤال(، منافع درک

گذاری بود. نمرهشده )پنج سؤال( سؤال( و خودکارآمدی درک 

کاملاً موافقم تا کاملاً "این سؤالات بر اساس طیف لیکرت از 

صورت گرفت. روایی و پایایی پرسشنامه  "8-4"بین  "مخالفم

زاده با ضریب آگاهی طی پژوهش دیگری توسط عبدالله

. روایی و (4)( تأیید شده است 02/8=r) Pearsonهمبستگی 

لی یز در پژوهش شعوری بیدگپایایی پرسشنامه مربوط به نگرش ن

. (2)تأیید شده است  1/8و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ 

پیش از شروع مداخله، پرسشنامه توسط تمامی بهورزان تکمیل 

گردید. مداخله آموزشی در این مطالعه به روش سخنرانی، پرسش 

و پاسخ، بحث گروهی و توزیع پمفلت انجام شد. آموزش طی سه 

روز با  12به صورت روزانه به فاصله زمانی جلسه آموزشی 

های لازم برگزار گردید. جلسات روزهای ریزی و هماهنگیبرنامه

اول و دوم هر کدام به مدت چهار ساعت و جلسه روز سوم به 

مدت دو ساعت برگزار گردید و هر جلسه بر اساس طرز درس 

ریس های تدشده از روشهای انجام روزانه انجام شد. در آموزش

سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، کار عملی، نمایش فیلم 

و توزیع پمفلت استفاده گردید و در امر آموزش از پزشکان و 

های غیر ها )گروه بیماریکارشناسان واحد مبارزه با بیماری

ریزی انجام شده و روند واگیر( دعوت به عمل آمد. در برنامه

دل اعتقاد بهداشتی بود. آموزش، مبنای تدریس استفاده از م

ای آموزش سرطان کولورکتال و ضرورت غربالگری آن به گونه

انجام شد که در طول فراگیری، حساسیت موضوع )درک و 

اعتقاد به این که در معرض خطر بیماری هستند(، شدت موضوع 

)درک و اعتقاد به این که مشکل جدی است و این مشکل 

ا سایر نتایج جدی برای فرد تواند منجر به مرگ یبهداشتی می

آمده )باور فرد به رفتار با رعایت دست، منافع به(شود

هایی است که فواید یا تأثیری بر پیشگیری از بیماری یا توصیه
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کاهش شدت و عوارض آن دارد( و موانعی که در این راستا وجود 

دارند )موانع فیزیکی، روانی یا مالی و غیره که در مقابل شخص 

ل گیرند( به بهورزان انتقامنظور اتخاذ رفتار بهداشتی قرار میبه 

یافت و بازخوردهای دریافتی در طول آموزش و پس از آن توسط 

بهورزان حاکی از تأثیر مناسب آموزش بود. در ارتباط با 

آزمون نیز باید گفت که پرسشنامه در پایان آخرین جلسه پس

 آموزش توسط بهورزان تکمیل شد.

افزار آماری ز نرماها در این مطالعه برای تجزیه و تحلیل داده

SPSS 20 در قسمت آمار توصیفی از فراوانی، . بهره گرفته شد

درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده گردید و در بخش آمار 

 بودن متغیرها با استفاده از آزمون آماریتحلیلی، نرمال

Smirnov–Kolmogorov  بررسی شد. شایان ذکر است که در

زوجی و در صورت  Tها از آزمون آماری بودن دادهصورت نرمال 

 استفاده گردید.ها از آزمون ویلکاکسون نبودن آننرمال 
 

 هایافته

مبتنی بر  تأثیر آموزش در مطالعه حاضر به منظور بررسی

شهرستان یزد  مدل اعتقاد بهداشتی بر آگاهی و نگرش بهورزان

های خانه رشاغل د بهورز 20در مورد غربالگری سرطان کولون، 

بهداشت شهرستان یزد مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج نشان 

باشد. شایان سال می 21/30±44/0دادند که میانگین سنی افراد 

درصد(، متأهل  7/10ذکر است که بیشتر افراد مورد مطالعه زن )

درصد( و سابقه کار  3/42م )درصد(، دارای تحصیلات دیپل 3/03)

 (.1درصد( بودند )جدول  1/32سال ) 22-28

 یآگاهمیانگین نمرات  در این مطالعه نتایج نشان دادند که

 قبل از بهورزان شهرستان یزد درباره غربالگری سرطان کولون

بوده  82/12±14/2و پس از آن  23/13±03/2انجام مداخله 

از  آگاهی پسمیانگین نمره  است. مطابق با نتایج به دست آمده،

غربالگری  در موردمداخله آموزشی در بهورزان شهرستان یزد 

ر دااسرطان کولون افزایش پیدا کرده است که از نظر آماری معن

 (.2)جدول  (=813/8P)باشد می

میانگین نمره حساسیت درک مطابق با نتایج به دست آمده، 

از مداخله  درک شده پس مدیآخودکارو  منافع درک شده ،شده

 که از بودآموزشی در بهورزان شهرستان یزد افزایش پیدا کرده 

. از سوی دیگر، نتایج نشان دادند که باشددار میانظر آماری معن

از مداخله آموزشی در  پس میانگین نمره شدت درک شده

بهورزان شهرستان یزد افزایش پیدا کرده است که از نظر آماری 

 پسمیانگین نمره موانع درک شده . در مقابل، باشددار نمیامعن

 از مداخله آموزشی در بهورزان شهرستان یزد کاهش پیدا کرده

 (.3 بود )جدولدار نااز نظر آماری معن بود که

 
 متغیرهای دموگرافیک و اجتماعی در بهورزان مورد مطالعه توزیع فراوانی: 8جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت

 4/21 7 مرد

 7/10 22 زن

 188 20 جمع

 تحصیلات

 3/14 4 سوم راهنمایی

 3/42 12 دیپلم

 22 1 فوق دیپلم

 3/11 2 و بالاتر کارشناسی

 188 20 جمع

 وضعیت تأهل

 1/18 3 مجرد

 3/03 22 هلأمت

 188 20 جمع

 سابقه کار

 7/20 0 سال 2-8

 3/14 4 سال 18-2

 1/32 3 سال 22-28

 22 1 سال <22

 188 20 جمع

 
 بهورزان شهرستان یزد درباره غربالگری سرطان کولون آگاهی در میانگین نمرات :2جدول 

 سطح معناداری انحراف معیار میانگین تعداد 

 1آگاهی
 03/2 23/13 20 قبل از مداخله

813/8 
 14/2 82/12 20 بعد از مداخله

 زوجی Tآزمون  .1
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 و همکاران سید مجید علوی لنگرودی 

 بهورزان شهرستان یزد درباره غربالگری سرطان کولون در مدل اعتقاد بهداشتی هایسازه میانگین نمرات: 3جدول 

 سطح معناداری انحراف معیار میانگین تعداد اجزای مدل اعتقاد بهداشتی

 1حساسیت درک شده
 27/3 28/12 20 مداخلهقبل از 

841/8 
 02/3 21/14 20 بعد از مداخله

 1شدت درک شده
 81/7 12/10 20 قبل از مداخله

324/8 
 21/7 42/28 20 بعد از مداخله

 2منافع درک شده
 17/3 22/10 20 قبل از مداخله

881/8 
 17/2 81/21 20 بعد از مداخله

 1موانع درک شده
 03/4 78/12 20 قبل از مداخله

147/8 
 33/2 11/12 20 بعد از مداخله

 2خودکارآمدی درک شده
 41/3 74/24 20 قبل از مداخله

883/8 
 28/3 02/38 20 بعد از مداخله

 . آزمون ویلکاکسون2زوجی؛  Tآزمون . 1

 

بحث
دادند که میانگین نمره آگاهی پس نتایج مطالعه حاضر نشان 

از مداخله آموزشی در بهورزان شهرستان یزد در ارتباط با 

غربالگری سرطان کولون نسبت به قبل از مداخله به طور 

(. همراستا با =813/8Pمعناداری افزایش پیدا کرده است )

پژوهش حاضر، معطری و همکاران در پژوهش خود دریافتند که 

معیار نمره آگاهی در افراد در معرض خطر ابتلا میانگین و انحراف 

بوده و پس  2/1±1/4به سرطان کولورکتال قبل از مداخله معادل 

رسیده است که این اختلاف از نظر آماری  2/11±3/1از مداخله به 

. عبدالله زاده نیز در بررسی تأثیر (7) (>881/8Pباشد )معنادار می

سال در مورد  28بالای  آموزش بهداشت بر میزان آگاهی افراد

سرطان کولورکتال دریافت که میزان آگاهی از ماهیت این سرطان 

و غربالگری آن در اکثر واحدهای مورد پژوهش قبل از آموزش در 

حد پایین یا متوسط بود؛ اما پس از اجرای مداخله آموزشی، 

میانگین نمره اگاهی افراد مورد مطالعه تقریباً به دو برابر افزایش 

ها مشابه با نتایج مطالعه این یافته .(4)( P<882/8دا کرد )پی

حاضر تأییدی هستند بر این امر که اجرای مداخلات آموزشی 

تواند موجب افزایش آگاهی و مشارکت بهورزان گردد. آموزش می

های غربالگری موجب و تشویق کارکنان به مشارکت در برنامه

شود و با تدوین افزایش سطح آگاهی و مشارکت کارکنان می

توان مشارکت های آموزشی مناسب در سطح جامعه میبرنامه

 های غربالگری سرطان کولورکتال را افزایش داد.افراد در برنامه

های مدل از سوی دیگر، نتایج مطالعه حاضر در مورد سازه

اعتقاد بهداشتی حاکی از آن بودند که میانگین امتیاز حساسیت 

مورد مطالعه پس از انجام مداخله آموزشی درک شده در بهورزان 

(. در این راستا، جوادزاده =841/8Pافزایش معناداری یافته است )

و همکاران در پژوهش خود به بررسی عوامل مرتبط با انجام 

منظور غربالگری سرطان آزمایش خون مخفی در مدفوع به 

ر دهای مدل اعتقاد بهداشتی در افراد کولورکتال بر اساس سازه

معرض خطر در اصفهان پرداختند. نتایج نشان دادند که نمره 

حساسیت درک شده در افرادی که سابقه انجام آزمایش خون 

مخفی در مدفوع را در سال گذشته داشتند نسبت به افرادی که 

ای در این زمینه نداشتند، بالاتر بوده و تفاوت آماری سابقه

. کسب نمره مناسب در (1)معناداری در این ارتباط وجود دارد 

تواند متأثر از میزان آشنایی و آگاهی بعد حساسیت درک شده می

کننده از بیماری مذکور باشد. این در حالی مناسب گروه شرکت

است که در مطالعه شعوری بیگدلی و همکاران که در آن به 

سال نسبت به  28بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد افراد بالاتر از 

ان کولورکتال بر اساس مدل باورهای بهداشتی غربالگری سرط

کنندگان در بعد حساسیت درصد از شرکت 0پرداخته شد، تنها 

درک شده دارای درک مثبت و موافق بودند. علاوه بر این، نتایج 

مطالعه مذکور نشان دادند که بعد حساسیت درک شده دارای 

ت. ده استرین نمره در میان اجزای مدل اعتقاد بهداشتی بوپایین

سال خود را مستعد  28مطابق با نظر پژوهشگران فوق، افراد بالای 

ابتلا به سرطان ندانسته و حساسیت موضوع را درک نکرده بودند 

. در مطالعه مهدوی فر و همکاران نیز نشان داده شد که (2)

 هایمیانگین نمرات حساسیت درک شده نسبت به سایر سازه

. مقایسه این (0)طلوبی نبوده است مدل اعتقاد بهداشتی در حد م

ها با نتایج مطالعه حاضر حاکی از اهمیت انجام مداخلات یافته

آموزشی تأثیرگذار در زمینه افزایش حساسیت مردم نسبت به 

باشد. هرچه فرد نسبت به خطر آگاهی از خطر ابتلا به سرطان می

 ابتلا به بیماری حساسیت بیشتری داشته باشد، نسبت به آگاهی

 از خطر ابتلا به آن بیماری هشیارتر خواهد بود.

در مطالعه حاضر نمره منافع درک شده پس از انجام مداخله 

آموزشی به طور معناداری در بهورزان مورد مطالعه افزایش یافته 

(. در این راستا در مطالعه شعوری بیگدلی و >881/8Pبود )

ر رد افراد بالاتهمکاران در ارتباط با بررسی آگاهی، نگرش و عملک

سال نسبت به غربالگری سرطان کولورکتال بر اساس مدل  28از 

کنندگان در بعد فواید درصد از شرکت 00باورهای بهداشتی، 
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. این یافته با نتایج (2)درک شده دارای درک مثبت و موافق بودند 

. در پژوهش مهدوی (1)دیگر مطالعات انجام شده مطابقت دارد 

نیز میانگین نمره منافع درک شده در گروه مورد فر و همکاران 

. (0)به دست آمد  32از نمره کل  30/27±13/7مطالعه معادل 

در مطالعات مختلف وجود رابطه قوی بین منافع درک شده و 

. به (3)اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده نشان داده شده است 

نظر متخصصان آموزش بهداشت، درک شخص از منافع رفتار 

. هرچه افراد منافع (18)تواند باعث تسهیل تغییر رفتار شود می

بیشتری را در نتیجه رفتار خود احساس کنند، تلاش بیشتری 

برای انجام آن رفتار خواهند نمود. افزون بر این، نتایج مطالعه 

حاضر نشان دادند که با انجام مداخله آموزشی در مورد غربالگری 

انجام این رفتار پی بردند. بدین  سرطان کولون، افراد به منافع

شود که کارکنان بهداشتی مراکز سلامت با منظور توصیه می

گوشزد کردن منافع حاصل از غربالگری سرطان کولون به افراد 

ها را در جهت انجام این رفتارها کننده به مراکز، آنمراجعه

 تشویق نمایند.

ی درک نتایج در راستای تعیین و مقایسه نمره خودکارآمد

شده بهورزان شهرستان یزد در مورد غربالگری سرطان کولون، 

ان نش قبل و بعد از مداخله آموزشی از طریق مدل اعتقاد بهداشتی

دادند که نمره خودکارآمدی درک شده پس از انجام مداخله 

باشد آموزشی افزایش یافت است که از نظر آماری معنادار نمی

(883/8P= نتایج به دست آمده در بعد خودکارآمدی درک شده .)

در مطالعه حاضر با نتایج مطالعات مشابه انجام شده مطابقت دارد 

و همکاران نیز سواد سلامت بالاتر،  Von. در مطالعه (18،2،1)

عامل افزایش خودکارآمدی و در نهایت افزایش میزان مشارکت 

. لازم به ذکر (11)در غربالگری سرطان کولورکتال بیان شد 

شرط مهم برای باشد که خودکارآمدی به عنوان یک پیشمی

ث تواند باعخودمدیریتی به منظور تغییر رفتار مطرز بوده و می

 .(12)ارتقای رفتارهای سالم شود 

علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش نمره شدت 

مداخله آموزشی درک شده در بهورزان مورد مطالعه پس از انجام 

بودند؛ اما این افزایش از نظر آماری معنادار نبود. این مهم با نتایج 

. از سوی دیگر، نتایج (2،1،0)مطالعات انجام شده مطابقت دارد 

حاکی از کاهش نمره موانع درک شده در بهورزان شهرستان یزد 

در ارتباط با غربالگری سرطان کولون پس از مداخله آموزشی از 

بودند؛ اما این اختلاف از نظر آماری  دل اعتقاد بهداشتیطریق م

معنادار نبود. احتمال عدم همکاری و جدی نگرفتن جلسات 

آموزشی توسط بهورزان طی مداخله آموزشی و احتمال صادق 

ه های مطالعنبودن بهورزان هنگام تکمیل پرسشنامه از محدودیت

 باشند.حاضر می
 

 گیرینتیجه
های مطالعه حاضر حاکی از آن بودند که میانگین یافته

آگاهی، حساسیت درک شده، منافع درک شده و خودکارآمدی 

درک شده در مورد غربالگری سرطان کولون پس از مداخله 

آموزشی افزایش معناداری داشته است. همچنین، نتایج نشان 

طح تواند با ارتقای سدادند که مداخله آموزشی طراحی شده می

آگاهی و اعتقاد بهداشتی بهورزان در ارتباط با غربالگری سرطان 

کولون همراه باشد. شایان ذکر است که اجرای مدل اعتقاد 

تواند به عنوان یک چارچوب می بهداشتی در راستای آموزش

مناسب در بهبود رفتارهای ارتقادهنده سلامتی در بهورزان و 

 رد.  مراقبین سلامت مورد استفاده قرار گی
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان از بهورزان خدوم دانشگاه علوم پزشکی یزد که 

نی اند قدرداصمیمانه در اجرای این طرز همکاری نموده

 .نمایندمی
 

 منافع تضاد

ع گونه تضاد منافدارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

 در نگارش و چاپ این مقاله با یکدیگر ندارند.
 

 اخلاقی ملاحظات

 ونهگمقالات هیچها و نتایج نویسندگان در استفاده از یافته

 گیری نداشته و از تمامی اطلاعات مثبت و منفی در نگارشسو

 .انداستفاده کرده
 

 مالی حمایت

 فناوری و تحقیقات در معاونت 331104این طرز با کد 

تصویب گردیده و نویسندگان از  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

 از هک اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت

 نماید.اند تشکر میمالی نموده حمایت طرز این
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