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Abstract 
Background: Gastrointestinal cancers are one of the most dangerous and common cancers in Iran. This type of cancer 

is more common in the esophagus, stomach, colon, and rectum. The present study is aimed to determine the level of 

knowledge, attitude, and practice of employed health professionals about the risk factors of gastrointestinal cancers. 

Methods: In the present cross-sectional study, all 175 male and female health workers in Isfahan Health Centers No. 

1 and 2, Isfahan, Iran, were studied. Data were collected using a questionnaire, measuring the knowledge, attitude, 

and practice of health workers. Raw data of knowledge, attitude, and practice were converted to standard scores from 

0 to 100 with a linear conversion and were described with mean, standard deviation (SD), 95% confidence interval 

(CI), median, and interquartile range. Data were analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA) at a 

significance level of 5% using SPSS software. 

Findings: The mean scores of knowledge for all participants were 69.3%, the mean scores of attitude were 73.9%, 

and the mean scores of behavior were 35.3%. The difference between the mean scores of knowledge, attitude, and 

behavior of health workers according to gender, marital status, family history, income, and enteritis was not 

statistically significant. However, the mean scores of individuals’ behavior with educational levels of diploma and 

sub-diploma were statistically significant (P = 0.046). Attitude score increased in terms of age (P = 0.007). 

Additionally, there was a significant linear positive correlation between work experience and attitude score  

(r = 0.218, P = 0.004). The relationship between gender and nutritional behavior was significant (P = 0.039). The 

average knowledge score of people who needed periodic testing was 76.6, which was also significantly different 

from people who did not need periodic testing (P = 0.026). 

Conclusion: With increasing age and the years of employment, the attitude score increased. Moreover, the average 

nutritional behavior of male health workers was lower than female ones. It was also found that people who needed 

periodic testing had higher knowledge ones. Therefore, in addition to developing appropriate training programs, 

adopting other health policies is needed, so that by overcoming the barriers to preventive behaviors, not only the 

performance of health workers can be increased but also by providing services to the covered populations, people's 

participation in colorectal cancer screening programs can be improved. 
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 خطر عوامل خصوص در اصفهان 2 و 1 شماره بهداشت کزامر بهورزان عملکرد و نگرش ،یآگاه یبررس

 1399 سال در (کولورکتال) گوارش دستگاه یهاسرطان
 

¾ùĉø óĒ«½Ā~, Iºú´ù ¹vĀ« ³v¾ÕĈ- I¾å½wñ¹wĉ øÅwé. 
 

 

āºĊî¯ 
5Ăùºêù بار پژوهش حاض .دارد یشتریب وعیش کتومر و کولون معده، ،یمر در یماریب نیا. باشدیم رانیا درنوع سرطان  نیترعیشا و نیپرخطرتر از یکی گوارش دستگاه یهاسرطان 

 .انجام شد گوارش دستگاه یهاسرطان خطر عوامل خصوص در شاغل بهورزان عملکرد و نگرشی، آگاه زانیم نییتع هدف

Çÿ½wă: که استاندارد نامهپرسشاستفاده از  با هاداده. گرفتند قرار بررسی مورد اصفهان 2 و 1 شماره بهداشت کزامر در شاغل مرد و زن بهورز 175 تمام ،یمقطع مطالعهاین  در 

 تا  صفر مرات استانداردبه ن یخط لیتبد کینگرش و عملکرد با  ،ی. نمرات خام آگاهگردید یآورجمع مورد سنجش قرار داد،را  بهورزان عملکرد و نگرش ی،آگاه زانیم

مورد  SPSS افزاررمن در One-way ANOVA آزمون استفاده از با ها. دادهشد فیتوص یو دامنه چارک انهی، مدرصد 95 نانیحدود اطم ار،یانحراف مع ن،یانگیبا م و لیتبد 100

 .قرار گرفت لیتحلتجزیه و 

Ă¤åwĉ5wă 3/69 ،کنندگانشرکت کل یبرا یآگاه نمرات نیانگیم [ 85/66-89/71درصد ( =Confidence interval )CI 95  ،]درصد  9/73 نگرش نمرات نیانگیمدرصد 

(46/75- 52/72  =CI 95 )3/35 رفتار نمرات نیانگیم و درصد ( 43/33-23/37درصد  =CI 95 بود )بر حسب  بهورزان رفتار نگرش و ،یآگاه نمرات نیانگیم اختلاف. درصد

  بوددار یمعن پلمید ریو ز پلمیسطح سواد د با افراد رفتار نمرات نیانگیم اما ،نبود داریمعن مدادر سطح و روده یالتهاب یهایماریب به ابتلا ،یلیفامسابقه  هل،أتوضعیت  ،تیجنس

(046/0  =Pبا افزا .)داشت شیافزا رفتار نمره ،سن شی (007/0  =P) .و نمره رفتار کار سابقه نیب یداریمعن یمثبت خط یهمبستگ (004/0 = P ،218/0  =rمشاهده ) و ارتباط  شد

، با ندارند یادوره تست به ازین که یفرادنسبت به ا بود و 6/76، دارند یادوره تست به ازین که یافراد یآگاه نمرات نیانگیم(. P=  039/0دار بود )ای معنیجنسیت با رفتار تغذیه

 .(P=  026/0) بود داریمعن زیادی اختلاف

Ă¬Ċ¤ý5ć¾Ċñ به تست  ازیکه ن یافرادد. بهورزان زن کمتر بو نسبت به مرددر بهورزان  یاهیرفتار تغذمیانگین  ،نیهمچن .کرد دایپ شیرفتار افزا نمره ،سابقه خدمت وسن  شیبا افزا

 پیشگیرانه، نه تنها عملکرد نجام رفتارهایست تا بتوان با غلبه بر موانع اا ازینهای بهداشتی اتخاذ سایر سیاست به افزایی،علاوه بر دانش بنابراین، ند.شتدا یبالاتر یآگاه ،دارند یادوره

 .داد شیسرطان کولورکتال افزا یغربالگر یهادر برنامهرا  مردمت مشارک ،پوشش تحت یهاتیجمع به یرسانخدماتبهورزان، بلکه با 

āÁvÿ5ćºĊöí ćwă عوامل خطر رکتال؛کولو سرطان؛ نگرش ی؛آگاه کارکنان سلامت؛ 

 
5Ûw«½v قاسم ادگارفری، محمد جواد ی، طراحمیمر پورجلال. Å½¾zĈ ăwñjĈI Ç¾òý ÿ ¹¾îöúÝ ûv¿½ĀĄz ¾ùvÀí ¢ÉvºĄz ā½wúÉ , ÿ - ûwĄæÍv ½¹ ·ËĀÎ ôùvĀÝ ¾Ö· 

ûwÕ¾Åwăć āwò¤Å¹ Ç½vĀñ $ów¤í½ĀõĀí# ½¹ ówÅ ,.44) 266-274(: 4) 18؛ 1401 مجله تحقیقات نظام سلامت 

 15/10/1401تاریخ چاپ:  3/5/1401 پذیرش مقاله: 1/3/1401 مقاله: دریافت

 

Ăùºêù 

و ب ا  اس ت ری واگ ریغ یهایماریاز ب یکیسرطان کولورکتال  ژهیو سرطان و به
 نیت راز بزرگ یک ی عن وانب ه مجهز،  یصیتشخ لیمؤثر و وسا یوجود داروها

 از یان دهیفزا ط ور ب ه یم اریب نی ا .(1) باش دیم حها مط رعامل مرگ انسان
 درص د 60 ح دود که بود خواهد ندهیآ یهادهه در جهان یهایماریب نیترعیشا

 س رطان. شودیم جادیا افتهی توسعه کمتر یکشورها در سرطاناین  دیجد موارد
 م رگ عامل نیسوم و افتهی توسعه یکشورها در ریم و مرگ عیشا عامل نیدوم

 س رطان به ابتلا ،حاضر حال در. (2) است افتهی توسعه کمتر یکشورها در ریم و
 س ازمان گ زارش اس ا  ب ر .(3) اس تیدن تمام و رانیا در مهم لیمسا از یکی

 نیشتریب لیدلا کولورکتال و پستان،کبد معده، ه،یر یهاسرطان ،بهداشت یجهان
 س ال در ک ه یط ور ب ه؛ باش دیم ایدن کل در سرطان از یناش یرهایم و مرگ
؛ به این دادند دست از را خود جان سرطان اثر بر نفر ونیلیم 9/6ی، لادیم 2018

 ان،یم نیا دره است و بود سرطان لیدل به مورد کی مرگ، شش هر ازکه  ینمع

 زانی م نظ ر س رطان از ن و  نیسوم و مرگ علت نیچهارم بزرگ روده سرطان
به  رانیا در هاسرطان نیترعیشا و نیپرخطرتر از یکو ی (4باشد )می ایدن در بروز

 پژوهشیمقاله 
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( درصد 4/44) رانیا در سرطان از حاصل یهامرگ از یمین حدود و رودشمار می
 .(5) دهدیم اختصاص خود به را

 یهاس رطان جادکنن دهیا عوام ل و ان وا  با رابطه در یفراوان یهاپژوهش
 ریثأت  و وج ودک ه  است شده ثابت هاآن بیشتر در و شده انجام گوارش دستگاه
 یض رور هاس رطان نی ا ب روز یب را یک یژنت و یط یمح متعدد عوامل متقابل

 می رژ در ت راتین زانی م بودن بالا تازه، وهیم و یسبز کم مصرف فقر،. باشدیم
 یداروه ا مص رف ،نیهمچن  و یالکل  مشروبات و اتیدخان ادیز مصرف یی،غذا

و  ه ای الته ابی رودهی، مصرف زیاد گوشت قرمز، وجود بیماریتحرککم ،متعدد
  رودب ه ش مار م ی یم اریب نی ا خطر مهم عواملجمله  ازداشتن سابقه فامیلی 

عوامل همچون داش تن فعالی ت ب دنی ک افی، داش تن ی ک وزن برخی  .(6، 7)
ج ات دارای ترکیب ات متعادل، دوری از استر ، مصرف زی اد س بزیجات و میوه

 در(. 8اکسیدانی، اسید فولیک و فیبر، اثر محافظتی در برابر س رطان دارن د )آنتی
 س رطان خص وص ب ه و گ وارش دس تگاه یهاس رطان و هی تغذ ارتب ا  مورد

 مص رف با یکشورها در بزرگ روده سرطان زانیم نیشتریب معده، و الکولورکت
 نییپ ا سرانه مصرف با یکشورها در زانیم نیکمتر و قرمز گوشت یبالا سرانه
ای در ایران نشان داد مطالعه نتایج ،نیهمچن. (9) است شده گزارش قرمز گوشت

 ی،اهی گ ییغذا یالگو با ارتبا  در کولورکتال سرطان به ابتلا خطر نیبالاتر که
دو  در .(10) اس ت داش ته کولورکتال سرطان به ابتلا برابر در کنندهمحافظت اثر

 س رطان یب را عام ل خط ری عن وان ب ه پرچرب ییغذا میرژ مصرف تحقیق،
 از سرش ار ییغذا میرژدیگر،  هایپژوهش در .(11، 12) شد ییشناسا کولورکتال

 س رطان ب ه اب تلا براب ر در کنن دهمحافظت عام ل عن وان به جاتیسبز و وهیم
 در مع  ده س  رطان ب  روز در ثرؤم   عوام  ل .(13، 14)عن  وان گردی  د  کولورکت  ال

 در عوامل نیا ییشناسا جهت یبزرگ کمک و قرار گرفت یبررسای مورد مطالعه
 حیص ح آموزش و رانهیشگیپ اقدامات با. (15) کرد پزشکان به معده سرطان بروز
 ب ه افراد ابتلا از توانیم ،بهتر یاجتماع یهاتیحما و هاآن خانواده و مارانیب به
 با. (16) داد شیافزا مارانیب نیا در را ماندن زنده شانس ای و کاست یماریب نیا

 برنام ه جمل ه از یریش گیپ یهابرنام ه یاج را ،هاس رطان نی ا یصعود روند
 رس دمیبه نظر  یضرور یزندگ سبک آموزش و ییغذا میرژ اصلاح ،یغربالگر

ها باید های پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان. دو اصل مهم در برنامه(17)
 مورد توجه قرار گیرد؛ 

های پیشگیری از سرطان: بر خلاف تصور عام، سرطان یک بیماری راه -1
ها قابل پیش گیری درصد سرطان 40قابل پیشگیری است؛ به طوری که بیش از 

روده ب زرگ، بای د ب دانیم عل ل ایجادکنن ده  هستند. برای پیشگیری از س رطان
های دوری کردن از آن چیست؟ همچنین، چه عواملی اثر محافظتی سرطان و راه

 در برابر این سرطان دارد. 
موقع به علایم هشدار دهنده سرطان: با شناخت این علایم و مراجعه به -2
را پ یش از تب دیل سرطانی توان ضایعات پیشهای بهداشتی، میها و پایگاهخانه

 (.8شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد )
هدف در برنام ه تش خیص زودهنگ ام و غرب الگری س رطان روده ب زرگ، 
شناسایی و ثبت بیماران مشکوک یا مبتلا به این سرطان و سپس ارایه خ دمات 

درمانی و همچنین، ساماندهی درمان  -مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی
(. در ای  ن خص  وص، به  ورزان در اول  ین س  طح 8م  اران اس  ت )و مراقب  ت از بی

 یغرب الگر دربه ورزان  نق ش ب ه توج ه ب ارسانی به مردم قرار دارن د. خدمات
درس ت و عملک رد  یباوره ا ح،یدستگاه گوارش، انتقال دانش صح یهاسرطان

 باورها ،یآگاه زانیم از است ازین ،هاسرطان نیاز ابتلا به ا یریگشیمطلوب در پ
 یهابرنامه نیبا تدو تا افتی اطلا  بهورزان جمله از یبهداشت کارکنان عملکرد و

 ب ه بهت ر یرس انخدمات جه تبه ورزان در  عملک رد ریی تغ ومناسب  یآموزش
س رطان  یغرب الگر یهادر برنام ه را مردممشارکت ، پوشش تحت یهاتیجمع

 ،یآگ اه زانی م ، بررس یحاض ر هدف از انجام پژوهشداد.  شیکولورکتال افزا
و  در خصوص رفتارهای پیشگیرانه از این نو  سرطان بهورزان عملکرد و نگرش

 ای بود. عوامل زمینه ارتبا  این عوامل با یکدیگر و سایر
 

Çÿ½wă 
 ،یآگ اه یبررس  ه دف ب ابود و  یلیتحل -یفیتوص و یمقطع مطالعه از نو  نیا

 گ وارش دس تگاه یهاس رطان خطر عوامل نهیزم در بهورزان عملکرد و نگرش
 2 و 1 شماره بهداشت مراکز در شاغل بهورز 175تمام  تحقیق، نیا در .شد انجام

 شرکت نمودند. اصفهان
 و بهداش ت یهاخان ه در شاغل و یخدمت سابقه هر با و مرد و زن بهورزان

 وارد ،داش تند را ط رح در شرکت به لیتما که ییروستا یدرمان -یبهداشت مراکز
 و س رطان ب ه ابتلا و گرید مراکز به انتقال ،یبازنشستگ انصراف،. شدند پژوهش

 از نف ر سه) شد گرفته نظر در خروج یارهایمع عنوان به یهمکار به لیتما عدم
 (.نکردند شرکت مطالعه در یبازنشستگ لیدل به بهورزان
 قس مت .شد استفاده یقسمت چهار نامهپرسش از ،اطلاعات یآورجمع یبرا

 زانی م خدمت، سابقه هل،أت تیوضع سن، ت،یجنس) یانهیزم الاتؤس شامل اول

 ماه، در خانواده مدادر زانیم کولورکتال، سرطان نظر از یلیفام سابقه لات،یتحص

 ب ه مرب و  الاتؤس  رندهیبرگ در دوم قسمت ،(روده یالتهاب یهایماریب به ابتلا

 تی ماه ن هیزم در به ورزان یآگ اه ک ه ب ود الؤس  38 ش امل یآگاه سنجش

 عوام ل و می علا و کولورکتال سرطان خصوص به گوارش دستگاه یهاسرطان

 ب اال ؤس  29) س نجدیم را یم اریب نی ا زودر  صیتشخ یهاروش و مرتبط

 فک ر اس ت، نادرس ت کاملاً گزاره نیا است، درست کاملاً گزاره نیا» یهاپاسخ

 ینظر چیه گزاره نیا مورد در ستم،ین مطمئن اما است درست گزاره نیا کنمیم

 را سرطان خطر دهد،یم شیافزا را سرطان خطر» یهاپاسخ باال ؤس 9 و «ندارم

 .(ب ود« دانمینم ندارد، بزرگ روده سرطان با یارتباط عامل نیا دهد،یم کاهش

متشکل از  و به عوامل خطر نگرش طهیح به مربو  الاتؤس یحاو سوم قسمت

 و مخ الفم اریبس  م وافقم، نس بتاً م وافقم، موافقم، اریبس یهاپاسخ با) الؤس 14

 عملک رد س نجش ب ه مرب و  الاتؤس  یح اونیز  چهارم قسمتبود.  (مخالفم

 شامل باشند،در خصوص تشخیص زودر  اگر خود در معرض خطر می بهورزان

تع داد  ی،و در ص ورت بل  ری خ ی وبل  یهاپاسخ با الؤس 8) باشدیم الؤس 22

 نی ب ه ا ازی سال ب ه ب الا ن 50افراد  که نیبا توجه به ا دفعات مشخص گردد و

 عوام ل اسا  بر الؤس 14 .باشدیالات مؤس نیپاسخ به ا اریمع ،دارند یغربالگر

 هفت ه، در مرتب ه دو ای کی ماه، در مرتبه دو ای کی هرگز، یهاپاسخ با یاهیتغذ

 ترپیش کهمقیاسی  بر یمبتن نامهپرسش نیا(. روز هر، هفته در مرتبه سه از شیب

 ک ه ش دانج ام  بود، شده دهیسنجو پایایی و اعتبار آن  گرفته قرار استفاده مورد

ب ه دس ت  88/0 و 70/0 نامهپرسش دو در Cronbach's alphaضریب  جهینت

 بیب ا ض ر یقسمت آگاه درحاضر  نامهپرسش اعتبار و ییایپا .(18 ،19) آمده است

Spearman، 72/0  ض  ریب  ب  او در قس  مت نگ  رشCronbach's alpha،  

 .تأیید گردید Spearman ،28/0 بیضربا  عملکرد قسمت در و 62/0
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 و ش د کنترل هانامهپرسش ابتدا ،بهورزان توسط نامهپرسش لیتکم از پس
 . گردد لیتکم تا شد برگردانده بهورز به بود، مانده پاسخیب یالؤس که یصورت در

 هب  یخط  لیتب د کی  از اس تفاده با عملکرد و نگرش ،یآگاه خام نمرات
 یم ک یام دهایپ فیتوص  جه ت. گردی د لیتبد 100  تا صفر استاندارد نمرات

 و نیانگی م از ،یکم  یان هیزم یره ایمتغ و( عملک رد و نگرش ،یآگاه نمرات)
 نظ ورمو ب ه  یچ ارک دامن ه و ان هیم ،درص د 95 ن انیاطم حدود ار،یمع انحراف

به ره  درص د 95 نن ایاطم حدود و نسبت تعداد، ازنیز  یفیک یهاریمتغ فیتوص
 . شد استفاده

( عملک رد و نگ رش ،یآگاه نمرات) یکم یامدهایپ سهیمقا و لیتحل جهت
برای دو  tآزمون مقایسه میانگین  ی،فیک یانهیزم یرهایمتغ مختلف سطوح نیب

 .شد هگرفت بهره One-way ANOVAگروه مستقل و یا 
 بیض ر از عملک رد و نگ رش ،یآگ اه نم رات نیب یهمبستگ نییتع برای

 جهت همچنین، گردید. استفاده Spearman آن متناظر و Pearson یهمبستگ

نگ رش،  و ینم ره آگ اه یوابسته از رو ریعنوان متغه نمره عملکرد ب ینیبشیپ

 یه اریمتغ ریو س ا یتمخدوشگر مانند سن و جنس  یهاریمتغ یکنترل شده برا

 ب ه منظ وربه ره گرفت ه ش د.  Multiple Linear Regressionاز  ی،انهیزم

 توسطم خوب، گروه سه به شده یبنددسته عملکرد و نگرش ،یآگاه نمرات لیتحل

وری ک ه گردی د؛ ب ه ط  استفاده 2c آزمون زا یفیک یانهیزم یرهایمتغ با فیضع و

 ز ق  رار داده ش  د و در ای  ن خص  وص نم  رات کمت  ر ا 50دامن  ه مطل  وب نم  رات، 

 ر گرفته شد.به بالا: خوب در نظ 70: متوسط و نمرات 70تا  50ضعیف، نمرات  :50

 25نس  خه  SPSS اف  زارنرمدر  ش  ده یآورجم  ع یه  ادادهدر نهای  ت، 
(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)  م ورد تجزی ه و

 شد. داری در نظر گرفتهبه عنوان سطح معنی P > 05/0 .قرار گرفت لیتحل
 

Ă¤åwĉwă 
 ک زامر به ورزان عملک رد و نگ رش ،یآگاه یبررس به منظور حاضر پژوهش در

 دس تگاه یهاس رطان خط ر عوامل خصوص در اصفهان 2 و 1 شماره بهداشت
 انج امک ز مردو ورزان زن و م رد بهنفر از  175 یبر رو که (کولورکتال) گوارش
  یب را ه اداده و نش د حاص ل یدسترس یبازنشستگ لیدل به بهورز 3 به گرفت،
  وکنندگان مطالع  ه را زن  ان درص  د ش  رکت 9/77. گردی  د لی  تحل به  ورز 172
ال و س  ϻ 1/40 3/7 آن ان، یس ن نیانگی. مدرصد را مردان تشکیل دادند 1/22
مشخص  ات  س  ال ب  ود. ϻ 8/17 9/7 ،اف  راد نی  س  ابقه خ  دمت ا نیانگی  م

 ارایه شده است. 1کنندگان در جدول شناختی مشارکتجمعیت
 رص دد 3/69 ،کنندگانش رکت کل یآگاه نمرات نیانگیمکه  داد نشان جینتا

[160/0  =P، 89/71-85/66 ( =Confidence interval )CI 95 .ب ود ]درصد 

 P، 46/75-52/72  =CI 95=  475/0درص  د ) 9/73 نگ  رش نم  رات نیانگی  م

 3/35 یزن رفتار نمرات نیانگیم و به دست آمد که نشان دهنده نگرش خوب درصد(

گزارش گردی د. ب ه عب ارت  درصد( P، 23/43-37/33  =CI 95=  066/0درصد )

 .(2ول )جد دیگر، بهورزان از آگاهی متوسط و عملکرد ضعیفی برخوردار بودند

ی ریش گیپ و صیعوامل مربو  به تشخاسا   سنجش عملکرد افراد بر در
 مش خص ،(دارن د یغربالگر نیا به ازین بالا به سال 50 افراد که نیا به توجه)با 
تس  ت تشخیص  ی ب  ه  ازی  س  ال ن 50 یب  الانف  ر  23 ،نف  ر 172ک  ه از  دی  گرد
نف ر  8ن د و اه( انجام داددرصد 2/65نفر ) 15دارند که فقط  یادوره هایشیآزما

 ی دک ه با ینف ر اف راد 23از  .ه بودن درا انجام نداد یادوره( تست درصد 8/34)
 انج ام( درص د 9/60نف ر ) 14 ،مرتبه تست مدفو  انجام داده باشند کی حداقل
بودند که با توجه به معیاره ا، ای ن  نداده انجام( درصد 1/39) نفر 9 و بودند داده

 تس ت ب ه ازی ن که یافراد نفر 149 از و عملکرد در محدوده متوسط قرار داشت
 .(3)جدول  ه بودندداد انجام را تست نیا نفر 35 ،نداشتند مدفو 

 

 óÿº«, )¿Ā£ĉÜ ývÿv¾åĈ â¤ùĊwă¾ć Þú«Ċ¢¤·wþÉĈ ÿ Ýwú¤«vĈ 

ûv¿½ĀĄz ¹½Āù ĈÅ½¾z 

â¤ùĊ¾ ½vºêù 

üÅ $ówÅ# ù$ĊòýwĊü ϻ ãv¾´ýv ÞùĊ½w# .*2 ϻ ,*/+ 

ĂêzwÅ ¢ùº· $ówÅ# ù$ĊòýwĊü ϻ ãv¾´ýv ÞùĊ½w# 4*2 ϻ 3*,2 

Æþ«¢Ċ 7#ºÍ½¹$ ¹vºÞ£8  

û¿ $4*22 #,./ 

¹¾ù $,*-- #.3 

āÿ¾ñwăć þÅ$ ĈówÅ# 7#ºÍ½¹$ ¹vºÞ£8  

-+ w£ -4 $0*,+ #,3 

.+ w£ .4 $.*-2 #/2 

/+ ÿ ¾£đwz $-*1- #,+2 

ĂêzwÅ ¢ùº· 7#ºÍ½¹$ ¹vºÞ£8 #ówÅ$  

¿v ¾¤úí ,+ $.*-+ #.0 

,+  w£-+ $0*.0 #1, 

-,  w£.+ $-*// #21 

 ¢ĊÞÑÿ£môă 7#ºÍ½¹$ ¹vºÞ£8  

¤ùmôă $2*4+ #,01 

¹¾¬ù $.*4 #,1 

 ²ÖÅ¹vĀÅ 7#ºÍ½¹$ ¹vºÞ£8  

¿ĉ¾ ¹ĉøö  $.*4 #,1 

¹ĉøö  $/*1. #,+4 

Ĉýv¹½wí $1*,, #-+ 

ĈÅwþÉ½wí ¾£đwz ÿ $2*,0 #-2 

 ûvÀĊù½¹vºù 7#ºÍ½¹$ ¹vºÞ£8  

 ¿v ¾¤úí0 ùĊöĊûĀ $+*,/ #-/ 

0  w£2 ùĊöĊûĀ $,*/+ #14 

2  w£,+ ùĊöĊûĀ $4*./ #1+ 

đwzć ,+ ùĊöĊûĀ $+*,, #,4 

ĂêzwÅ ñ¹vĀýw·Ĉ Ē¤zv Ăz ûwÕ¾Å 7#ºÍ½¹$ ¹vºÞ£8  

¹½v¹ $4*- #0 

¹½vºý $,*42 #,12 

Ē¤zv Ăz zĊ½wúćwăć zwĄ¤õvĈ ā¹ÿ½ #ºÍ½¹$ ¹vºÞ£87  

¹½v¹ $-*0 #4 

¹½vºý $3*4/ #,1. 
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 óÿº«- ) ûv¿½ĀĄz ½¹ ½w¤å½ ÿ Ç¾òý IĈăwñj ¡v¾úý$ôí ¹vºÞ£5 ,2- #¾æý 

 Ĉăwñj ā¾úý Ç¾òý ā¾úý ½w¤å½ ā¾úý 

 üĊòýwĊùϻ ½wĊÞù ãv¾´ýv 3.*,1 ϻ .2*14 3+*4 ϻ 44*2. 2,*,- ϻ ..*.0 

ĂþĊúí --*,1 1/*// 14*2 

ĂþĊÊĊz ,++ ,++ -.*14 

 ûwþĊúÕv ¹ÿº³40 ºÍ½¹ 34*2,( 30*11 /1*20( 0-*2- -.*/.( .2*.. 

 
 ،پلمی د دبا سطح س وا افراد رفتارنمرات  نیانگیمطبق نتایج به دست آمده، 

 و دب و 3/42 اب پلمید افراد با سطح سواد کمتر ازنمرات  نیانگیکمتر از م و 5/33
نگ رش و  ی،آگ اهنم رات  نیانگی م ، اما(P=  046/0دار بود )یمعن اختلاف نیا

 یه ایم اریاب تلا ب ه ب ی،لیس ابقه ف ام ،هلأتوضعیت  ،تیحسب جنس رفتار بر
 .(4)جدول  دار نبودیمد معناروده و سطح در یالتهاب

 ب ا زی سن و سابقه خدمت ن یرهایمتغ یهمبستگ بیضر تحقیق حاضر، در
 نم رهسن،  شیافزا باکه نشان داد  هاو یافتهشد  دهینگرش و رفتار سنج ،یآگاه

(. P ،204/0  =r=  007/0ب ود )دار یمعن  ارتب ا  نی ا ک هداشت  شیرفتار افزا
  وج ود داش ترفت ار  و نم ره س ابقه خ دمت داری ب ینهمچنین، ارتبا  معن ی

(004/0  =P ،218/0  =r). اف ت، ی کاهش یآگاه نمره ،سابقه خدمت شیافزا با
ن و س ابقه . ب ین س (P ،189/0-  =r=  013/0)  داری نبودارتبا  معنیاین  اما

 .(5)جدول داری مشاهده نشد خدمت با دانش و نگرش نیز ارتبا  معنی
 ،یاس ا  نم ره آگ اه بر یاهینمره رفتار تغذ ینیبشیپ ،ونیرگرس جینتا در

ارتب ا   ک ه داد نش انمد رادسطح سواد و  سابقه خدمت،، یتنگرش، سن، جنس
ب ه ای ن  ؛(P=  039/0)ای وج ود داش ت با رفتار تغذی ه یتجنسبین  یداریمعن

داد  شیاف زا نم ره 16/5 ،ط ور متوس طه ب  را یاهیتغذ رفتار بودن زن معنی که
(06/10-26/0  =CI 95 اما درصد ،)نب ود. دار یمعن  یموارد از نظر آمار هیدر بق

 شیافزا نمره 03/0 یاهیتغذ رفتار ،یآگاه به نمره کی شیافزا بابه عنوان مثال، 
نم ره ب ه  کی  شیبا اف زا(. درصد P ،15/0-09/0  =CI 95=  672/0) داشت

 ، P=  104/0نش   ان داد )نم   ره ک   اهش  -17/0 یاهی   نگ   رش، رفت   ار تغذ
04/0-39/0-  =CI 95 د،ش یم اض افه س ن به که سال هر یازا به و (درصد 
 P ،30/1-26/0-  =CI 95=  192/0) یاف تبهب ود  یاهی تغذ رفتار نمره 52/0

 ب ه نس بت ب الاتر و کارشناسی سواد سطح دارای افراد در یاهیتغذ رفتار (.درصد
 P ،12/3-65/12-  =CI=  236/0) داش ت کاهشنمره  -76/4 ،پلمید کمتر از

 رفت ار ،پلمی د کمت ر از ب ه نس بت کاردانی سواد سطح با افراد در(. درصد 95
 P ،29/62-60/10-  =CI=  616/0نشان داد ) کاهشنمره  -16/2 یاهیتغذ
 رفت ار ،پلمی د کمت ر از ب ه نس بت پلمی د س واد سطح با افراد در(. درصد 95
 P ،16/37-00/13-  =CI 95=  056/0یافت ) کاهشنمره  -61/6 یاهیتغذ

  کمت ر از ب ه نس بت ،ونی لیم 10 بیش تر م دادر با افراد در (. همچنین،درصد
 ، P=  509/0) داش  ت ک  اهش نم  ره -56/2 یاهی  تغذ رفت  ار ون،ی  لیم 5
04/5-15/10-  =CI 95 ونی لیم 10 ت ا 7 م دادر س طح با افراد در(. درصد 

نش ان داد  ک اهش نم ره -64/0 یاهی تغذ رفتار ون،یلیم 5 کمتر از به نسبت
(829/0  =P ،21/5-50/6-  =CI 95 درصد ) ت ا  5 مدادر سطح با افراد درو 
 ک اهش نم ره -01/1 یاهی تغذ رفت ار ون،یلیم 5 کمتر از به نسبت ونیلیم 7

 .(6)جدول ( درصد P ،61/4-63/6-  =CI 95=  725/0یافت )
 یریش گیپ و صیتش خ ب ه مرب و  عوامل اسا  بر افراد عملکرد سهیمقا
 داشتند یابه تست دوره ازین سال 50 یبالا نفر 23 ،نفر 172 کل ازکه  داد نشان

 داشتند.ن یابه تست دوره ازین سال 50 کمتر از نفر 149و 
 

 óÿº«. )¿Ā£ĉÜ ývÿv¾åĈ Ăæõoù ÃwÅv ¾z ¹v¾åv ¹¾îöúÝ È¬þÅwăć ăwñjĈ ¸Ê£ Ăz ÓĀz¾ùĊÌ ~ ÿĊòÊĊ¾ć ý yÆ³ ¾zĊ¿w ā½ÿ¹ ¢Æ£ Ăzvć 

Åoóv  ýĊ¿w ā½ÿ¹ ¢Æ£ Ăzvć  ¹½v¹ĉw ·ĊK¾ ôí 
·Ċ¾ Ăöz 

,(  ìÉÀ~ Ăz ĂÞ«v¾ùĉw ¤ÉvºĄz Àí¾ùĈ( ýwù½¹Ĉ wÞù ÷w¬ýv ¢Ą«ĉ¡wþ õÿvĊĂ 

v¾zć ï½Àz ā¹ÿ½ ûwÕ¾Å 

)¢Åv Ă¤Évºý $1*3- #,-. $3*./ #3 $-*21 #,., 

v¹)¢Åv Ă¤É $/*,2 #-1 $-*10 #,0 $3*-. #/, 

ôí  $,++ #,/4 $,++ #-. $,++ #,2- 

-( ÷w¬ýv ôévº³ ĉì Ă{£¾ù ¢Æ£ ÛĀåºù v¾zć ¸Ê£ĊÌ ÷wòþă¹ÿ¿ Ē¤zv Ăz 

ûwÕ¾Å ā¹ÿ½ ï½Àz 

)¢Åv Ă¤Évºý $0*21 #,,/ $,*.4 #4 $0*2, #,-. 

v¹)¢Åv Ă¤É $0*-. #.0 $4*1+ #,/ $0*-3 #/4 

ôí  $,++ #,/4 $,++ #-. $,++ #,2- 

.( ÷w¬ýv ôévº³ ĉì Ă{£¾ù ~ĀîÅĀýĀõĀíĈ v¾zć ¸Ê£ĊÌ  Ăz Ē¤zv ÷wòþă¹ÿ¿

 ï½Àz ā¹ÿ½ ûwÕ¾Å 

)¢Åv Ă¤Évºý $+*4/ #,/+ $1*14 #,1 $2*4+ #,01 

v¹)¢Åv Ă¤É $+*1 #4 $/*.+ #2 $.*4 #,1 

ôí  $,++ #,/4 $,++ #-. $,++ #,2- 

/( ÷w¬ýv ôévº³ ĉì ½wz Çÿ½wăć ¹ĉ¾ò ºþýwù êþ£ĊĂ ½wzĉI÷Ā ĂÞÉv vĉÄî ICTCI 

CT-Scan ÿ  wĉzĊÆ~ĀĈ ¢Ą« ¸Ê£ĊÌ ï½Àz ā¹ÿ½ ûwÕ¾Å Ăz Ē¤zv ÷wòþă¹ÿ¿ 

)¢Åv Ă¤Évºý $2*43 #,/2 $+*23 #-+ $,*42 #,12 

v¹)¢Åv Ă¤É $.*, #- $+*,. #. $4*. #0 

ôí  $,++ #,/4 $,++ #-. $,++ #,2- 
CT-Scan: Computed tomography scan; CTC: Computed tomography colonography 
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 óÿº«/ ) ¿v ā¹wæ¤Åv wz ¹vĀÅ yÆ³ ¾z ½w¤å½ ÿ Ç¾òý IĈăwñj ¡v¾úý üĊòýwĊù ĂÆĉwêù 

ûĀù¿j ćwăOne-way ANOVA  ÿTukey 

¾Ċâ¤ù ¹vĀÅ ²ÖÅ ¹vºÞ£  üĊòýwĊùϻ ½wĊÞù ãv¾´ýv  ½vºêùP 

Ĉăwñj øö ĉ¹ ¾ĉ¿ ,1 +2*-- ϻ +2*13 .32*+ 

øö ĉ¹ ,+4 .2*,0 ϻ 23*13 

Ĉýv¹½wí -+ ,0*,2 ϻ 34*11 

¾£đwz ÿ ĈÅwþÉ½wí -2 22*,3 ϻ .2*2/ 

Ç¾òý øö ĉ¹ ¾ĉ¿ ,1 +0*4 ϻ ,,*21 ,02*+ 

øö ĉ¹ ,+4 -3*4 ϻ ,/*2/ 

Ĉýv¹½wí -+ ,3*,, ϻ ϻ 1/*14 

¾£đwz ÿ ĈÅwþÉ½wí -2 3+*,+ ϻ ..*20 

½w¤å½ øö ĉ¹ ¾ĉ¿ ,1 ,2*,. ϻ .+*/- +/1*+ 

øö ĉ¹ ,+4 0.*,, ϻ 0-*.. +/1*+ 

Ĉýv¹½wí -+ /3*,0 ϻ 3/*.3 3/-*+ 

¾£đwz ÿ ĈÅwþÉ½wí -2 /4*,. ϻ 34*.0 .13*+ 

 

óÿº« 0 )¾Ñĉy ò¤Æ{úăĈ â¤ùĊwă¾ć ù¿ĊĂþvć wz ăwñjĈI  

Ç¾òý ÿ ½w¤å½ ûv¿½ĀĄz 

¾Ċâ¤ù ¾Ñĉy ò¤Æ{úăĈ  ½vºêùP 
üÅ ÿ ĂêzwÅ ¢ùº· 4-3*+ ++,*+ < 
üÅ ÿ ăwñjĈ ,+,*+( ,32*+ 
ĂêzwÅ ¢ùº· ÿ ăwñjĈ ,34*+( +,.*+ 
üÅ ÿ Ç¾òý +-.*+( 21,*+ 
ĂêzwÅ ¢ùº· ÿ Ç¾òý ,.+*+( +33*+ 
üÅ ÿ ½w¤å½ -+/*+ ++2*+ 
ĂêzwÅ ¢ùº· ÿ ½w¤å½ -,3*+ ++/*+ 

 

وب عم ل در رفتار خ  بود، امامطلوب  یادوره تست به مندازیند افرا یآگاه
 یادوره س تت ب ه من دازیند اف را یآگاه نمرات نیانگیم ه عنوان مثال،ب. نکردند

 خ تلافا نی ا ک ه ب ود( 2/68) یادوره تس ت ب ه ازینبی افراد مقابل در( 6/76)
وه نیازمند به دو گردر و رفتار  نمرات نگرش نیانگیم. (P=  026/0) بود داریمعن

 .(7 )جدول دار نبودنیاز به انجام تست، معنیای و بیانجام تست دوره
 

¦´z 
 نیانگی مکنندگان زن بودن د و داد که بیشتر ش رکتحاضر نشان  پژوهش جینتا

 ϻ 8/17 9/7 ،اف راد نی ا نیسال و سابقه خدمت در ب ϻ 1/40 3/7 ها،ی آنسن
 ها متأهل بودند.اغلب نمونه سال بود.

óÿº« 1 )Å¾ñ½ĊûĀ ~ĊÈzĊþĈ ¼â£ ½w¤å½ ā¾úýĉĂvć ¾úý ÃwÅv ¾z¡v ăwñjĈI Æþ« IüÅ IÇ¾òýĊI¢ ºùv½¹ ÿ ¹vĀÅ ²ÖÅ I¢ùº· ĂêzwÅ 

¾Ċâ¤ù ¾Ñĉy  ćwÖ·$ w¤z¹½vºýw¤Åv# ¹ÿº³ úÕvĊûwþ 40 ºÍ½¹  ½vºêùP 

ăwñjĈ $+1*+ #+.*+ ,0*+(+4*+( 12-*+ 

Ç¾òý $,,*+ #,2*+( .4*+(+/*+( ,+/*+ 

üÅ $/+*+ #0-*+ .+*,(-1*+( ,4-*+ 

Æþ«¢Ċ $û¿# $0+*-# ,1*0 +1*,+(-1*+ +.4*+ 

¢ùº· ĂêzwÅ $.2*+# -,*+( 4/*+( 0-*+ 022*+ 

 ²ÖÅ¹vĀÅ    

¾£đwz ÿ ĈÅwþÉ½wí $21*/ #+-*/ ,-*10-.*,-( -.1*+ 

Ĉýv¹½wí $,1*+( #.,*/ -4*1--1*,+( 1,1*+ 

øö ĉ¹ $1,*1( #/0*. ,1*.2-+*,.( +01*+ 

 ²ÖÅ½¹vºù    

 ćđwz,+ ûĀĊöĊù $01*-( #32*. +/*0(,0*,+( 0+4*+ 

2  w£,+ ûĀĊöĊù $1/*+( #44*- -,*0(0+*1( 3-4*+ 

0  w£2 ûĀĊöĊù $+,*,( #31*- 1,*/(1.*1( 2-0*+ 
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óÿº« 2 )wêùĉĂÆ ùĊòýwĊü ¾úý¡v ăwñjĈI ý ÃwÅv ¾z ½w¤å½ ÿ Ç¾òýĊ¿w ā½ÿ¹ ¢Æ£ Ăzvć ûv¿½ĀĄz ½¹ 

â¤ùĊ¾ ýĊ¿w Ăz ¢Æ£ ā½ÿ¹vć K¹½v¹ ¹ÿº³ úÕvĊûwþ 40  ºÍ½¹ 

ā½ÿ¹ ¢Æ£ Ăz ºþù¿wĊý ¹v¾åv$#ćv 

 ½vºêùP 

öz$ Ĉ-. #¾æý  

$ùĊòýwĊü ϻ ã¾´ýv ÞùĊ½w# 

·Ċ¾ $,/4 #¾æý  

$ùĊòýwĊü ϻ ã¾´ýv ÞùĊ½w# 

ăwñjĈ /3*,/ ± 1+*21 4/*,1 ϻ -+*13 0,*3-(14*2+ +-1*+ 

Ç¾òý -3*,+ ± 4+*20 2.*4 ϻ 1+*2. ,+*3+(2+*2, .,+*+ 

½w¤å½ 2+*,1 ± ,+*.0 +1*,- ϻ .+*.0 4-*/,(-3*-3 4.,*+ 

 
به دست آمد که در درصد  3/69 ،کنندگانشرکت در یآگاه نمرات نیانگیم

 و درصد و در محدوده خ وب 9/73 ،نگرش نمرات نیانگیممحدوده متوسط بود. 
 درصد و در محدوده ضعیف قرار داشت.  3/35 ،رفتار نمرات نیانگیم

، کمت ر از پلمیبا سطح سواد د افراد رفتارنمرات  نیانگیمطبق نتایج مطالعه، 
 نیانگیم .(P=  046/0) گزارش شددار یمعن یکه از نظر آمار بود پلمید ریز گروه

 ی،لیس ابقه ف ام ،هلأت، وضعیت تیحسب جنس نگرش و رفتار بر ی،آگاهنمرات 
که با  دار نبودیمعن یمد از نظر آماراروده و سطح در یالتهاب یهایماریابتلا به ب

در پ ژوهش خ ود ها باشد. آنراستا می، هم(20و همکاران ) یقیحق نتایج تحقیق
 س طح ب ا افراد در آن خطر عوامل و سرطان از آگاهی نمره میانگین که افتندیدر

داری بر حس ب تحص یلات و س ابقه و تفاوت معنی بود بیشتر ،بالاتر تحصیلات
ک ه ب ا زاده و همک اران مطالعه راج ینتایج  .(20ابتلا در بستگان وجود نداشت )

در خصوص نق ش تغذی ه در اب تلا ب ه دانشجویان آگاهی و نگرش هدف برر  
نزدیک دانشجویان در کل نمره آگاهی و نگرش  که انجام شد، نشان دادسرطان 

های تحقیق حاض ر و با یافته (21) نبود یقبول قابل نیانگیمکه  بوددرصد  50به 
 و نگ  رش  یآگ  اه زی  ن Chenو  Al-Naggarهش پ  ژو درهمخ  وانی داش  ت. 

 از س رطان م ورد یریش گیپ در هی تغذ ارتب ا  م ورد در انینفر از دانشجو 396
 ینییپ ا یآگ اه کنندگانش رکت بیش تر ک ه داد نشان جیو نتا گرفتقرار یابیارز

 ،حاض ر بررس ی جینت ا با ی مشابههاافتهی نیا .(22) داشتند موضو  نیا به نسبت
 ،مناسب در س طح جامع ه یآموزش یهابرنامه نیتدو با که امر نیا بر است یدییتأ
 داد. شیسرطان کولورکتال را افزا یغربالگر یهادر برنامه افرادمشارکت  توانیم

س ن و س ابقه خ دمت ب ا  یره ایمتغ یهمبستگ بیضر حاضر، مطالعه در
 شیبا افزا مشخص گردید که و مورد سنجش قرار گرفتنگرش و رفتار  ،یآگاه
بود؛ ب ه ای ن دار یمعنارتبا   نیا کهبهبود یافت  رفتار نمره و سابقه خدمت، سن

 دایپ ارتقا و رفتار بهبود یافتهنمره رفتار  و سن، خدمتسابقه  شیبا افزامعنی که 
 ،یسن و سابقه خدمت با آگاه یرهایمتغ یهمبستگ بیضر ی. با بررساستکرده 

و نگ رش از نظ ر  یو سابقه خدمت با آگ اهسن که  شدنگرش و رفتار مشخص 
و در اصل افزایش سن و سابقه خدمت، ارتق ای آگ اهی و  ستیدار نیمعن یآمار

. است شده انجام یفراوان تحقیقات ،راستا نیا در نگرش را به دنبال نداشته است.
 یسطح آگاه یبررس خصوص در و همکاران یرضونتایج پژوهش  ،مثال طور به
 داد نشانی پزشکسال آخر دندان انیپزشکان و دانشجوو عملکرد دندان دگاهیو د

داری بین نمره آگاهی و رفتار وجود نداشت؛ ب ه ط وری که ارتبا  مثبت و معنی
 یآگاه و را کسب کردند ینمره قابل قبول آگاهدرصد  34تنها  پزشکاندندان که

؛ اگ ر چ ه (23) ب ود پزش کانبالاتر از دندان مراتب به پزشکیدندان انیدانشجو
 ن هیمعا ه اآن پ نجم کی نها ت پزشکان سابقه خدمت بالاتری داشتند، امادندان

و از نظر ارتبا   دادندیم انجام خود سال 40 یبالا مارانیب یبرا را دهان سرطان

دار بین سابقه کار و آگاهی، با بررسی حاضر همخوانی داشت، ام ا از لح ا  معنی
 راستا نبود. با مطالعه حاضر هم (23) کردسابقه کار و عمل
و عملک رد م ردان بازنشس ته  نگ رشدان ش، ی جهت سنجش ادر مطالعه

بررس ی افراد مورد  درصد 55 که دیمشخص گرد ،سرطان از یریشگینسبت به پ
عملکرد درصد دارای  7/6نگرش مثبت و  درصد دارای 8/39دانش خوب،  یدارا
 و دان ش نیب  یمیرابط ه مس تق و داش تند سرطان از یریشگینسبت به پ یخوب

 ارتبا  ب ین ؛ اگرچهداشت وجود افراد عملکرد و دانش عملکرد، و نگرش نگرش،
ک ه نگ رش  شدمشخص  ،نیهمچن. نبود داریمعن یآمار نظر از نگرش و دانش

عملکرد افراد مؤثر است و نگرش مثبت باعث عملکرد  ینسبت به سرطان بر رو
از نظر آم اری نی ز ارتب ا   شود.می ترفیباعث عملکرد ضع یبهتر و نگرش منف

( ک ه ب ا 24) داری بین نگرش و عملکرد نسبت به س رطان وج ود داش تمعنی
 جینت ا ها وافت هی نی ا ب ه توج ه ب اهای تحقیق حاضر همخوانی نداش ت. یافته

 ه ا راعملکرد آنتوان ی نمیبازآموز یهابرنامهو  آموزش تنها باحاضر،  پژوهش
. ای ن رفت ار بای د در قال ب دی دگاه دیاز سرطان بهبود بخش یریشگینسبت به پ

های ها و تستاکولوژیکال مورد بررسی قرار گیرد. به عنوان مثال، انجام آزمایش
تشخیصی غربالگری، مستلزم صرف وقت، هزینه و به طور کل ی، برخ ورداری از 

ت وان اف راد را ب ه انج ام باش د ت ا بگذاری میای و سیاس تهای بیم هپشتیبانی
های غربالگری تشویق کرد؛ به خص وص در ای ن قش ر ک ه س طح اولی ه تست

توان شاهد رفتارهای ارتقای سلامت درمانی کشور هستند، می -خدمات بهداشتی
 ها و گیرندگان خدمت بود.در آن

ک ه زن ان رفت ار نش ان داد  یاهی نمره رفتار تغذ ینیبشیپ ونیرگرس جینتا
داد،  شیاف زا نم ره 16/5 را یاهیتغذ رفتار بودن زن یعنبهتری دارند؛ ی ایتغذیه
 یهابرنام ه ازی ن کنن دهبیانک ه  نب ود داریمعن  یآم ار نظر از موارد هیبق دراما 

باباپور  ،راستا نیدر ا. باشد یم بهورزان مرد به ویژه دررفتار  رییجهت تغ یآموزش
 در و دادن د انجام یآموزش یهامارستانیب کارکنان یرو ی براو همکاران مطالعه

 فیدر مورد سرطان متوسط و عملکرد آنان ضع کارکنانو نگرش  یمجمو  آگاه
 یس ازتوانن د موج ب سالمیم کارکن ان ک ه نی با توجه ب ه ا .(25شد ) یابیارز

در رابط ه ب ا  یمنظم و مدون آموزش  یهابرنامه یجامعه گردند، اجرا یرفتارها
. در تحقی ق ام امزاده و سدرینظر مه لازم ب وهگر نیا یبرا طاناز سر یریشگیپ

های دستگاه گوارش ص ورت همکاران که با هدف بررسی اپیدمیولوژیک سرطان
ها در مردان دو براب ر زن ان اس ت گرفت، مشخص گردید که شیو  این سرطان

 .دهدیرفتار در مردان را نشان م نیا یارتقا تیموضو  اهم نیپس ا(. 17)
 ،یریش گیو پ صیعملکرد افراد بر اسا  عوامل مربو  به تشخدر بررسی 

ب ه  نی ازبی اف راد بیش تر از یابه تست دوره مندازین افراد ینمرات آگاه نیانگیم
اگرچ ه ای ن اف راد  .(P=  026/0بود ) یداریمعن ی و دارای اختلافاتست دوره
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دار نب ود. ب ه نظ ر تری داشتند، ام ا ای ن تف اوت معن ینگرش و عملکرد ضعیف
نسبت به خطر ابتلا به سرطان، حساس یت  یابه تست دوره مندازین افرادرسد می

و شدت درک شده بالاتری دارند و ممکن است به ای ن دلی ل، س عی در ی افتن 
اطلاعات و دانش بالاتری داشته باشند. نتایج پژوهش مقص ودلو و همک اران در 
زمینه آگاهی و اعتقادات بهداشتی کارمندان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهش تی در 
خصوص سرطان کولورکتال و عوامل م رتبط ب ا آن نش ان داد ک ه نیم ی از اف راد 

. منافع درک شده و حساسیت درک شده داشتنداز سرطان کولورکتال  ییآگاهی بالا
ختصاص داد. با توجه به ای ن ک ه به ترتیب بیشترین و کمترین میانگین را به خود ا

 سطح آگاهی حدود نیمی از کارمن دان در م ورد س رطان کولورکت ال ض عیف ب ود،
را  افزایش آگاهی و بهبود اعتقادات سلامت، کاهش هرچه بیشتر بروز ای ن بیم اری

 .حاضر همسو بودهای مطالعه ( که از این لحا  با یافته26) به دنبال خواهد داشت
 تحقیق ات ،هادر س رطان یزودر  و غربالگر صیتشخ تیتوجه به اهم با

ب ه  و همک اران یرخش ان ،مث ال ط ور به است. رابطه انجام شده نیا در یادیز
میانگین نم ره رفت ار زن ان  که پرداختندسرطان در زنان  غربالگری رفتار بررسی

تر نامتیاز( پایی 20برای شرکت در برنامه غربالگری از نمره متوسط مورد انتظار )
 زین نژادخالق و نژادخالق های بررسی حاضر مشابهت داشت.که با یافته (27) بود

 پس تانو رفتار زن ان معل م را درب اره غرب الگری س رطان  نگرشآگاهی،  میزان
ره س رطان اسطح آگاهی معلم ان درب  به این نتیجه رسیدند کهو  کردند یبررس

نگرش آنان در این باره مثبت های غربالگری آن در حد متوسط و پستان و روش
 جیها با نت اافتهی نیا همخوانی (.28) نداشتند یخوب عملکردآنان  اغلب اما است،

ها زودر  س رطان صیو تشخ یرفتار غربالگر تیتقوبر  یدییحاضر تأ پژوهش
 هاس رطان یغرب الگر در ش تریب و بهتر مشارکت به منجر تینها باشد که درمی
توان ب ا (، می5)تر این سرطان در کشور با توجه به میانگین سنی پایین .گرددمی

برداشتن موانع انجام رفتارهای غربالگری و انجام تسهیلاتی در این خصوص، از 

و  بار این بیماری در کشور کاست و این سرطان را در مراحل اولیه تش خیص داد
 به درمان آن اهتمام ورزید.

 ت وانینم و باشدمی یمقطع بود که از نو  نیار از نقا  ضعف مطالعه حاض
یگ ری ب ه . بهت ر اس ت تحقیق ات دنمود با ناست را یمعلول و علت رابطه آن از

ر س ایر دمنظور بررسی سایر عوامل مرتبط ب ا رفتاره ای پیش گیرانه از س رطان 
 های جامعه صورت گیرد.گروه

 

Ă¬Ċ¤ýć¾Ċñ 
 دای هب ود پبرفتار  ،سابقه خدمت وسن  شیکه با افزا نشان دادحاضر  پژوهش نتایج
ص مش خ ،نیهمچن  باشد.کند. این یافته نشان دهنده قابلیت اعتماد مطالعه میمی

تری ت مطلوبنسبت به بهورزان مرد وضعیدر بهورزان زن  یاهیرفتار تغذگردید که 
 در، ام ا ندباش می برخوردار یشتریب یآگاهاز  ی،ادوره تست به مندازین افرادداشت. 

تخ ا  س ایر ا ب ه ازی ن ،رفتار و نگرش نظر ازبا توجه به نقش بهورزان خصوص  نیا
 عملک رد ریی تغت ا بت وان ب ا  باش دیم افزاییهای بهداشتی علاوه بر دانشسیاست
 دمم رمشارکت  ،پوشش تحت یهاتیجمع به بهتر یرسانخدمات جهتدر  بهورزان

 داد. شیسرطان کولورکتال افزا یغربالگر یهادر برنامهرا 
 

½ºé ÿ ¾îÊ£¹Ĉýv 
و ک د اخلاق ی  3991100مطالعه حاضر برگرفته از ط رح تحقیق اتی ب ا ش ماره 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.71 مصوب دانشگاه علوم پزش کی ،
 2 و 1 ش ماره بهداش ت ک زامربهورزان خ دوم باشد. بدین وسیله از اصفهان می

تشکر و ق دردانی ب ه  ،نمودند یهمکار طرح نیا یاجرا در مانهیکه صم اصفهان
 آید. عمل می
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