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قصد انجام  يهاکنندهينيبشيپ ييبا هدف شناسا يکاربست مدل اعتقاد بهداشت

 سرطان روده بزرگ يغربالگر

 

 (Ph.D) يمهرابداود 
 راني، اتهران ،يو مطالعات فرهنگ يپژوهشگاه علوم انسان ،و ارتباطات يپژوهشکده مطالعات فرهنگ 

 ده يچك
عنوان  يانجام غربالگر لياز جمله دلا يشناختتيجمع يهايژگيبه همراه و يو مؤثر بودن غربالگر ياعتقاد در سودمند هدف:

سرطان روده بزرگ با استفاده از  يقصد انجام غربالگر يهاکنندهينيبشيو پ رهايمتغ ييمطالعه شناسا نيا يشده است. هدف اصل
 .است يشناختتيجمع يهايژگيو و يمدل اعتقاد بهداشت

 انجام 1397 سال ماه اسفند تا يد از هاداده يآورجمع نديفرااست و  يليتحل-يپژوهش حاضر از نوع مقطعها: مواد و روش
نامه ن مطالعه پرسشيا يهاداده يآورن مطالعه شرکت داشتند. ابزار جمعيهدفمند در ا يريگنفر با استفاده از روش نمونه 386. شد

کننده قصد انجام ينيبشيپ يرهايمتغ ييهدف شناسادو و با يب کايرها از ضرين متغيرابطه ب يبود. به منظور بررس يگزارشخود
 .( استفاده شدEnterک )روش يون لجستياز رگرس يغربالگر

 يشده، و خودکارآمدک شده، منافع درک شده، موانع درکدر تيمشخص شد که حساس رهايمتغ نيرابطه ب يدر بررس ها:يافته
که وارد مدل  ييرهاياز همه متغ ک،يلجست ونيرگرس يهاليدارند. بر اساس تحل يبستگهم يشده با قصد انجام غربالگردرک

درک شده، منافع درک  تيحساس دن،يکش گاريس ،يبدن تيفعالسرطان روده بزرگ،  شيسابقه آزما ،ياقتصاد تيشدند، وضع
 .معنادار بودند يارسرطان روده بزرگ از نظر آم يقصد انجام غربالگر ينيبشيدرک شده در پ يشده، و خودکارآمد

محور و سلامت يهادر برنامه يشناختتيجمع يرهايبه همراه متغ يمدل اعتقاد بهداشت يرهايمتغ يريکارگهب گيري:نتيجه
 .نوع از سرطان مؤثر باشند نيا يغربالگر زانيم شيدر افزا تواننديمقابله با سرطان روده بزرگ م يهاشيپو

  
 ياعتقاد بهداشت مدل، هنگام سرطان زود صيتشخ، کولون و راست روده يهاسرطان، قصد، يجمع يغربالگرهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 نيو پستان، سوم هيسرطان روده بزرگ پس از سرطان ر

 يناش يرهايعامل مرگ و م نيچهارم نيچنو هم عيسرطان شا
 يکيسرطان روده بزرگ  زين رانياز سرطان در جهان است. در ا

ابتلا به  زانيم رياخ يهاهاست که در سالسرطان نيترعياز شا
بزرگ  دهسرطان رو صي[. مرحله تشخ1داشته است ] شيآن افزا

اغلب امکان درمان از  هيدارد و در مراحل اول ياژهيو تياهم
عوامل  ط،يشرا نيرغم اه. بکنديرا فراهم م يجراح قيطر

 صيباعث تشخ ياز جمله انجام ندادن غربالگر يمختلف
سلامت افراد  تينامناسب وضع طيشرا جهيو در نت رهنگاميد
از  درصد 39تنها  ن،يشيمطالعات پ ي. بر اساس برخشوديم

درصد  57 شود،يانجام م يماريب نيدر مرحله اول ا هاصيتشخ
در مراحل  زيدرصد ن 4و  يماريب نيا شرفتهيدر مراحل پ

 [.2] رديگيانجام م يماريب نياز ا ياناشناخته

است که  ييهاجزء سرطان رانيروده بزرگ در ا سرطان
 100در هر  2/8آن در مردان  يبُروز سالانه استاندارد شده سن

هزار نفر گزارش شده است.  100در هر  7هزار نفر و در زنان 
و در  6/19سال در مردان  40 يبالا يگروه سن يآمار برا نيا

و  فر،يديعس ،يگونه که محمودآباد[. آن3است ] 3/18زنان 
و مؤثر  ياند کم بودن اعتقاد در سودمندکرده اني[ ب4] زادهييصفا

بودن نرخ انجام  نييپا لياز جمله دلا سرطان يبودن غربالگر
و  ينوروز ،ي[ و قباد5آن است. جوادزاده و همکاران ]

مردم به انجام  ترشيب قيتشو کهنيا انيبا ب زي[ ن6] يطهماسب
است، بر  ينرخ غربالگر شيافزا يهاکاراز جمله راه يغربالگر

اند. کرده ديتأک يمنافع و خودکارآمد شيکاهش موانع، افزا
 570از  شيب کهنيا نيبا تخم 1389در سال  زين نيشيمطالعات پ

سال در معرض خطر دو تا سه  20از  ترشيبا سن ب يرانيهزار ا
 قيو تشو بيابتلا به سرطان روده بزرگ قرار دارند، ترغ يبرابر

 6/4/1400 تاريخ پذيرش: 8/6/1399تاريخ دريافت:    d.mehrabi@ihcs.ac.ir         021–88053218  تلفن:نويسنده مسئول،  *
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قرار  ديسرطان روده بزرگ را مورد تأک يانجام غربالگر هب
 [.7اند ]داده

 يمارياز ب زيبه پره ليکه بر اساس آن م ييهاجمله مدل از
 کهنيو اعتقاد به ا يماريدر صورت ابتلا به ب يکسب سلامت ايو 
باعث درمان آن  ايو  يمارياقدام سلامت خاص مانع از ب کي
اشاره کرد. استفاده  يبه مدل اعتقاد بهداشت توانيم شود،يم

[ 10] راني[ و ا9،8جهان ] رکه د يمدل در مطالعات نيگسترده از ا
 يکاربرد يمدل يکه مدل اعتقاد بهداشت دهديانجام شده نشان م

در  يبه نقش عوامل رفتار يرغم توجه محققان خارجهاست. ب
که از نگاه علوم  يتاکنون مطالعات ها،يماريانواع ب يغربالگر

 ييحوزه به شناسا نيمرتبط با ا يهاهيو با استفاده از نظر يرفتار
وجود  رانيبپردازند، در ا يکننده غربالگرينيبشيپ يرهايتغم

منتشر نشده  يمطالعات نيچن جياحتمالاً نتا کهنيا اينداشته و 
 يرهاياساس، پژوهش حاضر قصد دارد نقش متغ نياست. بر ا

 Perceived) ، موانع درک شده(Self-efficacy) يخودکارآمد

Barriers)منافع درک شده ، (Perceived Benefits) شدت ،
 درک شده تيو حساس (Perceived Severity) درک شده

(Perceived Susceptibility) يهايژگيو نيچنو هم 
مورد  يقصد انجام غربالگر ينيبشيرا در پ يشناختتيجمع

 .مطالعه قرار دهد
 

 هامواد و روش
است و به منظور  يليتحل –يپژوهش حاضر از نوع مقطع

 تر،نانيقابل اطم يهابه داده يابيمحدود کردن دامنه آن و دست
انتخاب شد. با  يسرطان روده بزرگ به عنوان مطالعه مورد

بودند  يپژوهش شامل افراد نيا يجامعه آمار کهنيتوجه به ا
مطب پزشکان  ايو  ها،کينيکل ها،مارستانيکه به درمانگاه ب

پس از  کردند،ير تهران مراجعه ممتخصص گوارش واقع د
 ازدهيو  ،کينيهفت کل مارستان،يمراکز، هشت ب نيمراجعه به ا

شش، و نوزده تهران انتخاب شدند. انتخاب  ک،يمطب در مناطق 
پژوهش  نيها جهت انجام امراکز بر اساس موافقت آن نيا

از پرسنل  يکيار يها در اختنامهصورت گرفت. سپس پرسش
آن توسط  ليمراکز قرار داده شد تا نسبت به تکم نياز ا کيهر 

 ،يملاحظات اخلاق تيکنندگان اقدام شود. به منظور رعامراجعه
افراد  هيهدف مطالعه و توج يپرسنل ضمن معرف نياز ا کيهر 
 افتيمطالعه، پس از در نيبودن شرکت در ا ياريبر اخت يمبن
 ليجهت تکمنامه را در مطالعه، پرسش رکتفرم موافقت ش دييتأ

 .دادنديکنندگان قرار مشرکت اريکردن در اخت
درصد از  20 دهدينشان م [11] نيشيکه مطالعات پ گونهآن

 40 ريز يدر رده سن رانيافراد مبتلا به سرطان روده بزرگ در ا
سال قرار دارند.  40 يبالا يدر رده سن گريدرصد د 80سال و 

درصد از حجم نمونه مطالعه حاضر به افراد  20اساس،  نيبر ا
 يبه افراد بالا زين هدرصد از حجم نمون 80سال و  40 ريرده ز

هدفمند يا  يريگکه با روش نمونه افتيسال اختصاص  40
در  ينبود تفاوت چندان ليبه دل نيچنقضاوتي انتخاب شدند. هم

از هر دو گروه  يريگسرطان، نمونه نيابتلا به ا تينوع جنس
 ونيرگرس يانجام شد. با توجه به استفاده از آزمون آمار يجنس
کم  دست ازمنديکننده نينيبشيپ ريمتغ هر يکه به ازا کيلجست

کننده، طبق ينيبشيپ ريمتغ 15، و وجود [12]نمونه است  20
محاسبه  يها براروش نياز پرکاربردتر يکيفرمول کوکران که 

نفر محاسبه  384مطالعه  نياست حجم نمونه ا يحجم نمونه آمار
 80نفر( و  77سال ) 40 ريدرصد از آن را افراد ز 20شده که 
. دهنديم لينفر( تشک 307سال ) 40 يرا افراد بالا هيدرصد بق

 درصد انجام شد.  5 يحجم نمونه با محاسبه خطا نييتع
 42مشتمل بر  يانامهپرسش قيها از طرمطالعه داده نيا در

کسب  يسئوال برا 12شد. در بخش اول،  يآورسئوال جمع
سطح سواد و  ت،ي)شامل سن، جنس يشناختتياطلاعات جمع

 ريسئوال مرتبط با پنج متغ 29....( مطرح شد. بخش دوم شامل 
مدل  يرهايغمت يريگبود. در بخش اندازه يمدل اعتقاد بهداشت

و  يگدليب يتوسط شعور ترشينامه پپرسش نيا ياعتقاد بهداشت
مرتبط  يرهايمطالعه متغ ني[ استفاده شده بود. در ا13همکاران ]

از کاملاً  يکرتيپنج ل فيط کي يبر رو يبا مدل اعتقاد بهداشت
درک شده با  تيشد. حساس يريگموافقم تا کاملاً مخالفم اندازه

( و شدت درک شده 17تا  13 ئوالاتاستفاده از پنج سئوال )س
( مورد سنجش قرار گرفتند. موانع 24تا  18با هفت سئوال )

سئوالات  نيشد. ا يريگسئوال اندازه 6درک شده با مطرح کردن 
 يريگمطرح شدند. اندازه 30تا  25نامه از شماره در پرسش

سئوالات از  نيسئوال انجام شد که ا 6منافع درک شده با ارائه 
سنجش  ينامه مطرح شدند. برادر پرسش 36تا  31 هشمار

سئوالات در  نياز پنج سئوال استفاده شد. ا زين يخودکارآمد
نمرات  فيقرار گرفتند. ط 41تا  37نامه از شماره پرسش
است  5-25 نيدرک شده ب يدرک شده و خودکارآمد تيحساس

 تيحساس 19-25متوسط و  12-18 ن،ييپا 5-11که نمره 
درک نمرات شدت  فيشوند. طيم يابيبالا ارز يخودکارآمد/

 ن،ييشدت درک شده پا 7-16است که نمره  7-35 نيشده ب
شدت درک شده  27-35شدت درک شده متوسط و  26-17

شوند. سئوالات مرتبط با موانع درک شده و يبالا محسوب م
قرار دارند  6-30 نيب ينمرات فيط يبر رو زيمنافع درک شده ن

سط و موانع/منافع متو 15-23منافع کم، /موانع 6-14که نمره 
 ستاياوِانجل شوند.يم يابيارز اديموانع/منافع ز 30-24

[ در مطالعه خود 14] ايورياول يو سوزا د را،يآلوز مور گز،يرودر
مدل اعتقاد  يهانمرات سازه يبندفيروش به منظور ط نياز ا
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حاضر با  هنامپرسش يانياند. سئوال پااستفاده کرده يبهداشت
سرطان روده بزرگ مطرح  ياز قصد انجام غربالگر يهدف آگاه

و  يمشک ،يتوسط عالم يادر مطالعه ترشيسئوال پ نيشد. ا
 انيمورد استفاده قرار گرفته بود. پاسخگو زي[ ن15] يمردانيعل

مطرح شده را داشتند.  نهياز دو گز نهيگز کيحق انتخاب 
 شيآزما ندهيماه آ 6تا  مقصد دار"پرسش شامل  نيا يهانهيگز

انجام  يبرا يميتصم"و  "سرطان روده بزرگ را انجام دهم
 بودند. "سرطان روده بزرگ ندارم شيآزما

نامه از روش اعتبار محتوا و پرسش نيا ييروا نييتع يبرا
استفاده شد که بر اساس آن چند تن از  نيمشورت با متخصص

متخصصان حوزه سلامت شامل دو پزشک متخصص، دو پرستار 
و  يدو متخصص حوزه ارتباطات آن را مورد بررس نينچو هم

 نامهشپرس نيا يياياز پا نانيکسب اطم يقرار دادند. برا دييتأ
مشابه  يهايژگيو ينفر از افراد دارا 35 نيآن را در ب زين

 يآورو جمع لينموده و پس از تکم عيمورد مطالعه توز تيجمع
 يبا استفاده از آزمون ثبات درون اسيمق يياينسبت به سنجش پا

 يآلفا بيدرک شده با ضر تي)آلفا کرونباخ( اقدام شد. حساس
 بيبه ترت 72/0 يآلفا بيو موانع درک شده با ضر 90/0

 نديرا کسب کردند. فرا يينمره پاپا نيترو کم نيترشيب
انجام شد. از  1397تا اسفند سال  يها از ماه دداده يآورجمع

پاسخگو به طور  386شده،  عينامه توزپرسش 450مجموع 
ها در نامهکامل به سئوالات پاسخ دادند. نرخ بازگشت پرسش

 درصد محاسبه شده است. 85پژوهش  نيا
  SPSSافزار با استفاده از نرم ،يآورها پس از جمعداده همه

 ليو تحل هيرار گرفتند. در تجزق ليو تحل هيمورد تجز 21نسخه 
استفاده شد. چهار مرحله  يو استنباط يفيها از آمار توصداده

 ،يفيپژوهش عبارتند از: آمار توص نيدر ا ليو تحل هيانجام تجز
 ليو تحل هي. تجزرهيو چند متغ رهيدو متغ ره،يتک متغ ليتحل

انحراف  ن،يانگيها، درصدها، مداده يفراوان انيشامل ب يآمار
 لياست. از تحل کيلجست ونيو رگرس دو،يآزمون کا ار،يمع

قصد انجام " يهاکنندهينيبشيپ يبا هدف معرف ونيرگرس
مطالعه به صورت  نيوابسته در ا رياستفاده شد. متغ "يغربالگر
استفاده  کيلجست ونياز رگرس زين ليدل نيبود و به هم يدو وجه

و  يخطلازم شامل هم يهافرضشيپ يشد. پس از بررس
کننده با استفاده از ينيبشيپ يرهايچندگانه، همه متغ يخطهم

 يادر مطالعه ترشيروش پ نيوارد مدل شدند. ا Enterروش 
 طانسر يبا تمرکز بر انجام غربالگر [16]توسط کو و همکاران 

  .روده بزرگ مورد استفاده قرار گرفته بود
 

 نتايج

نفر  218 يتيشده از نظر جنس يآورجمع يهابر اساس داده
دادند. از نظر  لينفر را زنان تشک 168را مردان و  انياز پاسخگو

سال قرار  87تا  21 يمطالعه در رده سن نيا انيپاسخگو ،يسن
 بيبه ترت زين انيسن پاسخگو اريو انحراف مع نيانگيداشتند که م

آمده، افراد از  1جدول  رگونه که دبود. آن 07/12و  15/48
 386شدند. از مجموع  يبنددر چهار رده طبقه ينظر سن

نفر مجرد و سه  110نفر متأهل،  273مطالعه،  نيپاسخگو در ا
نفر از  144 لات،ينفر مطلقه بودند. از نظر سطح تحص

 143داشتند.  يدانشگاه لاتيمطالعه تحص نيدر ا انيپاسخگو
 ،ياقتصاد تيبودند. از نظر وضع پلمير دينفر ز 98و  پلمينفر د

 24خود را متوسط،  تيوضع انيدرصد از پاسخگو 59حدود 
کردند.  يابيخود را خوب ارز تيوضع زيدرصد ن 17درصد بد و 

ها از آن ان،يپاسخگو ياقتصاد تياز وضع يکسب آگاه يبرا
خوب، متوسط، بد،  ،ي)عال يانهيپنج گز يخواسته شد در سئوال

کنند. از نظر مراجعه  فيخود را توص ياقتصاد تيبد( وضع اريبس
تا  انيدرصد از پاسخگو 52.3به پزشک متخصص گوارش، 

مطالعه به پزشک متخصص مراجعه  نياز زمان انجام ا شيپ
به پزشکان متخصص گوارش  انيپاسخگو هينکرده بودند و بق

 يسابقه خانوادگ انينفر از پاسخگو 245مراجعه کرده بودند. 
ابتلا به انواع مختلف  گرينفر د 137طان نداشتند و ابتلا به سر

نوع  17 نيسرطان را در خانواده خود گزارش کردند. از ب
ها ابتلا به که در خانواده آن يکسان نيسرطان گزارش شده در ب

افراد به  نيها در بنوع سرطان نيترشيسرطان گزارش شده، ب
 2/18درصد(، سرطان خون ) 4/23سرطان معده ) بيترت

درصد(، سرطان استخوان  5/14درصد(، سرطان روده بزرگ )
ها سرطان ريدرصد(، و سا 4/7درصد(، سرطان لنفوم ) 5/9)
بودن نمره  نييپا ليبه دل 1درصد( بود. در جدول شماره  27)

 شده است.  يها خوددارانواع آن انيها از بسرطان ريسا يفراوان
 332 زيده بزرگ نسرطان رو شينظر سابقه انجام آزما از

 ترشينفر پ 54را نداشته و تنها  شيآزما نينفر سابقه انجام ا
نسبت به انجام سرطان روده بزرگ اقدام کرده بودند. از نظر 

را  "کنميورزش نم" نهيگز انياز پاسخگو يمين ،يبدن تيفعال
 يروادهيپ ايورزش  قهيدق 150تر از نفر کم 139انتخاب کردند، 

در  يروادهيپ ايورزش  قهيدق 150از  ترشينفر ب 54در هفته و 
و  وهيمصرف م زانيهفته را انتخاب کردند. در ارتباط با م

تر از پنج مصرف کم انيدرصد از پاسخگو 86 زين جاتيسبز
از پنج واحد  ترشيدرصد مصرف ب 14واحد در روز و حدود 

به  زين انياز پاسخگو چهارم کيبه  کيرا گزارش کردند. نزد
 پاسخ مثبت دادند. گاريمصرف س
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 گویانپاسخ شناختی جمعیت ویژگیهای .1 جدول

 درصد فراوانی ویژگی

 جنسیت 
(n=386) 

 5/56 218 مرد

 5/43 168 زن

  (n=386)سن   
 Mean: 48.51 
   SD: 12.07 

 2/19 74 سال 39تا  21

 4/54 210 سال 55تا  40

 5/22 87 سال 71تا  56

 9/3 15 سال 87تا  72

 وضعیت تأهل 
(n=385) 

 6/28 110 مجرد

 6/70 273 متأهل

 8/0 3 مطلقه

 سطح تحصیلات
 (n=385) 

 4/25 98 زیر دیپلم

 2/37 143 دیپلم
تحصیلات 

 دانشگاهی
144 4/37 

 ارزیابی وضعیت اقتصادی 
(n=386) 

 1/17 66 خوب

 3/59 229 متوسط

 6/23 91 بد

 سابقه مراجعه به پزشک

 (n=386)  متخصص گوارش 

 7/47 184 بلی

 3/52 202 خیر

 سابقه ابتلا به سرطان در 

 (n=382)  بین اعضاء خانواده

 9/35 137 بلی

 1/64 245 خیر

 نوع سرطان بر اساس سابقه خانوادگی
 (n=137) 

 4/23 32 معده

 2/18 25 خون

 5/14 20 روده بزرگ

 5/9 13 استخوان

 4/7 10 لنفوم

 27 37 سایر

  سابقه انجام آزمایش سرطان روده بزرگ
(n = 386) 

 14 54 بلی

 86 332 خیر

 میزان فعالیت بدنی در هفته 
(n=386) 

 50 193 ورزش نمی کنم

 150کمتر از 

 دقیقه
139 36 

 150بیشتر از 

 دقیقه
54 14 

 میزان مصرف میوه و سبزیجات در روز 
(n=386) 

 3/86 333 واحد 5کمتر از 

 7/13 53 واحد 5بیشتر از 

 مصرف سیگار 
(n=386) 

 6/24 95 بلی

 4/75 291 خیر

 
قصد  يهاکنندهينيبشيپ ييمطالعه شناسا نيا ياصل هدف

 يرهايمتغ نيرابطه ب تيماه نييتع نيچنو هم يانجام غربالگر
درک شده، شدت درک  تيشامل حساس يمدل اعتقاد بهداشت

درک  يشده، منافع درک شده، موانع درک شده، و خودکارآمد
 2 جدولارائه شده در  جيرفتار است. نتا نيشده با قصد انجام ا

نفر قصد انجام  153پاسخگو  386که از مجموع  دهدينشان م

قصد انجام  گرينفر د 233داشتند و  ندهيماه آ 6را در  يغربالگر
 يمدت زمان نداشتند. از مجموع کسان نيرا در ا يرفتار نيچن

 تيدرصد حساس 11داشتند حدود  يکه قصد انجام غربالگر
است که از مجموع  يدر حال نيادرک شده بالا گزارش کردند. 

 تيدرصد حساس 31نداشتند  يکه قصد انجام غربالگر يکسان
که قصد انجام  ينفر 233 نيگزارش کردند. از ب ييدرک شده بالا

درک شده  تيدرصد حساس 40از  شيب ينداشتند، کم يربالگرغ
را  نييدرک شده پا تيدرصد حساس 28متوسط و حدود 
 بيبا استفاده از ضر ترشيب يهاليلو تح هيگزارش کردند. تجز

تر از کم يتوجه به آلفا و با (2χ=32/24؛ P=001/0) دويکا
درک شده و قصد  تيحساس ريدو متغ نيب يبستگدرصد، هم 5

 را نشان داد.  يانجام غربالگر
شدت درک شده و قصد  نيب ايآ کهنيا يمنظور بررس به

وجود دارد،  يسرطان روده بزرگ ارتباط يانجام غربالگر
 گريدکيمستقل از  ريدو متغ نينشان داد که ا دويکا بيضر

 2گونه که در جدول . آن(2χ=84/2؛ P=585/0)هستند 
نفر شدت درک  163پاسخگو،  386از مجموع  شوديمشاهده م
در ارتباط با سرطان روده بزرگ گزارش کردند. از  ييشده بالا

نفر  96نداشتند، تعداد  يکه قصد انجام غربالگر ينفر 233 نيب
 26نفر شدت درک شده متوسط و  111شدت درک شده بالا، 

 نيرابطه ب يگزارش کردند. بررس ينييشدت درک شده پا زينفر ن
 زيبزرگ ن رودهسرطان  يمنافع درک شده و قصد انجام غربالگر

پاسخگو، منافع درک شده  386نفر از مجموع  233نشان داد که 
سرطان روده بزرگ گزارش  يدر ارتباط با غربالگر ييبالا

داشتند و  ينفر قصد انجام غربالگر 89تعداد  نيکردند، که از ا
سرطان روده بزرگ  يبه انجام غربالگر يليتما گرينفر د 144

 0.01 يو آلفا دويکا زمونحاصل از آ جينداشتند. نتا
منافع درک شده و قصد  ريدو متغ نيدهنده ارتباط معنادار بنشان

 بود.    يانجام غربالگر
موانع درک شده و قصد انجام  نيرابطه ب يبررس در

، از مجموع 2ارائه شده در جدول  جيبر اساس نتا ،يغربالگر
سرطان روده بزرگ را  يکه قصد انجام غربالگر يفرد 153

نفر موانع درک شده  97نفر موانع درک شده بالا،  45داشتند، 
. از کردندرا گزارش  ينيينفر موانع درک شده پا 11متوسط و 

نفر  108نداشتند،  يکه قصد انجام غربالگر ينفر 233مجموع 
ا نفر موانع درک شده متوسط ر 101موانع درک شده بالا و 

که  افتيدر توانيارائه شده م جيگزارش کردند. بر اساس نتا
 يکه قصد انجام غربالگر يانياز پاسخگو يبخش قابل توجه

 نيرا گزارش کردند، ا يطنداشتند، موانع درک شده بالا و متوس
موانع درک شده و قصد انجام  نيدهنده رابطه بامر نشان

دو مورد  يآزمون کا يريکارگهرابطه با ب نيبود. ا يغربالگر
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 P=001/0)حاصل از آن  جيسنجش قرار گرفت که نتا

 قرار داد. دييارتباط را مورد تأ نيوجود ا( 2χ=97/16؛
درک شده با قصد انجام  يخودکارآمد نيرابطه ب يبررس
 ينفر 108با  سهيسرطان روده بزرگ نشان داد در مقا يغربالگر
قصد انجام  نيچنبالا بودند و هم يخودکارآمد يکه دارا
ها بالا آن ينفر که نمره خودکارآمد 136داشتند،  يغربالگر

 يروهنداشتند. در گ يانجام غربالگر يبرا يگزارش شده قصد
متوسط  ينفر خودکارآمد 40داشتند  يکه قصد انجام غربالگر
که  زين يگزارش کردند. در گروه نييپا يو پنج نفر خودکارآمد
 ينفر نمره خودکارآمد 92نداشتند  يقصد انجام غربالگر

را  نييپا يگزارش کردند و پنج نفر نمره خودکارآمد يمتوسط
 مونآز يريکارگهب جيبه خود اختصاص دادند. نتا

 ريدو متغ نيا نيوجود رابطه ب( 2χ=78/10؛ P=03/0)دويکا
 را نشان داد.

کننده قصد انجام ينيبشيپ يرهايمتغ ييهدف شناسا با
 کيلجست ونيسرطان روده بزرگ، از آزمون رگرس يغربالگر

مدل  يرهايکننده شامل متغينيبشيپ يرهاياستفاده شد. متغ
درک شده، شدت درک شده، منافع  تي)حساس ياعتقاد بهداشت

درک شده( و  يدرک شده، موانع درک شده، و خودکارآمد
سن،  ت،يشامل جنس يشناختتيجمع يهايژگيو نيچنهم

 زانيسرطان روده بزرگ، م شيتأهل، سابقه انجام آزما تيوضع

که هر  جاتيو سبز وهي)پنج واحد م جاتيو سبز وهيمصرف م
(، سابقه شوديگرم در نظر گرفته م 80معادل آن  ايواحد و 
 حسط ،يبدن تيفعال ،ياقتصاد تيابتلا به سرطان، وضع يخانوادگ

از وجود  نانيهستند. به منظور اطم دنيکش گاريو س لات،يتحص
چندگانه  يخطشامل رابطه هم ازيمورد ن يهافرضشيپ
(Multicollinearityهم )يخط (Collinearityآزمون )يها 

چندگانه،  يخطفرض همشيلازم انجام شد. بر اساس پ
 گريدکيبا  ييبالا يبستگهم ديکننده نباينيبشيپ يرهايمتغ

 يبستگنشان داد که هم يبستگآزمون هم جيداشته باشند. نتا
 يبستگکننده وجود ندارد، و همينيبيشيپ يرهايمتغ نيب ييبالا

ساز تواند مشکليکه م( r=7/0)از  شيب رهاياز متغ کي چيه
مقدار عامل تورم  زين 3گونه که در جدول شماره باشد نبود. آن

(  و تلورانس Variance Inflation Factor = VIF) انسيوار
(Toleranceنشان داده شده است، با توجه به ا )زانيم کهني 

تر کم 10از  زيو تلورانس ن 1به  کينزد انسيعامل تورم وار
 شده است.  تيرعا يخطهم فرضشياست، پ

با هم وارد مدل شدند، به طور  رهايکه همه متغ يهنگام
سرطان روده  يعدم انجام غربالگر ايقصد انجام  يمعنادار

 =15؛N =375؛P =001/0کردند ) ينيبشيبزرگ را پ
d.f2=224/57؛χ.) نشان 3ارائه شده در جدول شماره  يهاافتهي 

 
 (n=386)رابطه متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی  و قصد انجام غربالگری سرطان روده بزرگ  .2جدول 

p d.f Chi-square 
 عدم قصد انجام غربالگری

(n=233) 

 قصد انجام غربالگری

(n=153) 
 متغیر محدوده

001/0 2 32/24 

 (19-25بالا ) 17(%11/1) 73(3/31%)

 (12-18متوسط ) 81(52%/9) 94(%3/40) حساسیت درک شده

 (5-11پایین ) 55(%35/9) 66(4/28%)

585/0 2 84/2 

 (27-35بالا ) 67(%43/8) 96(2/41%)

 (17-26متوسط ) 63(41%/2) 111(%6/47) شدت درک شده

 (7-16پایین ) 23(%15) 26(2/11%)

01/0 2 17/13 

 (24-30بالا ) 89(%58/2) 144(8/61%)

 (15-23متوسط ) 52(34%) 79(%9/33) منافع درک شده

 (6-14پایین ) 12(%7/8) 10(3/4%)

001/0 2 97/16 

 (24-30بالا ) 45(%29/4) 108(4/46%)

 (15-23متوسط ) 97(63%/4) 101(%3/43) موانع درک شده

 (6-14پایین ) 11(%7/2) 24(3/10%)

03/0 2 87/10 

 (19-25بالا ) 108(%70/6) 136(4/58%)

 (12-18متوسط ) 40(26%/1) 92(%5/39) خودکارآمدی درک شده

 (5-11پایین ) 5(%3/3) 5(1/2%)
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 شيزماسابقه انجام آ ،ياقتصاد تيوضع يرهايمتغ دهند،يم
 تيحساس دن،يکش گاريس ،يبدن تيسرطان روده بزرگ، فعال

درک شده در  يدرک شده، منافع درک شده، و خودکارآمد
سرطان روده بزرگ از نظر  يقصد انجام غربالگر ينيبشيپ

در  يمعنادار بودند. نسبت شانس قصد انجام غربالگر يآمار
 يبا کسان سهيداشتند در مقا يخوب ياقتصاد تيکه وضع يافراد

گزارش  ترشيبرابر ب 5/1نداشتند،  يمناسب ياقتصاد تيکه وضع
سرطان روده  يشده است. نسبت شانس قصد انجام غربالگر

نوع سرطان را داشتند  نيا شيکه سابقه آزما يبزرگ در افراد
 شيبودند، ب يشيآزما نيکه فاقد سابقه چن يبا کسان سهيدر مقا

در افراد  يغربالگر جامبود. شانس قصد ان ترشيبرابر ب 2از 

ارائه  جيبود. نتا يگاريرسيغ ياز افراد ترشيب 8/2 يگاريس
که  يافراد دهندينشان م نيچنهم 3شده در جدول شماره 

 تيکه فعال ياز افراد ترشيبرابر ب 73/2 زيداشتند ن يبدن تيفعال
را گزارش کردند.  ياند، شانس قصد انجام غربالگرنداشته يبدن
 يآمدکه خودکار يافراد ،يمدل اعتقاد بهداشت يرهايمتغ نياز ب

شانس قصد انجام  ترشيبرابر ب 13/1گزارش کردند  يبالاتر
 يده بالاتردرک ش تيکه حساس يداشتند. کسان يغربالگر

 ينوع سرطان دارند و منافع درک شده بالاتر نينسبت به ا
 يقصد انجام غربالگر يترگزارش کردند، با احتمال نسبتاً کم

 .تندداش

 
 بینی کننده های غربالگری سرطان روده بزرگرگرسیون لجستیک با هدف پیش  .3جدول 

 آماره های هم

 **خطی
برای  %95فاصله اطمینان 

(OR*) 
ρ 

نسبت 

 (*ORشانس)
Wald SE ضریبβ بینی کنندهمتغیرهای پیش 

Tolerance VIF 

 مقدار ثابت /323 385/1 -/54 381/1 /816 --  

 جنسیت /148 /252 /345 159/1 /557 898/1و  /708 130/1 /884

 سن /007 /013 /269 007/1 /604 032/1و  /982 846/1 /542

 وضعیت تأمل -/311 /291 139/1 /733 /286 297/1و  /414 143/1 /698

 وضعیت اقتصادی /439 /180 953/5 552/1 /015 208/2و  090/1 159/1 /863

اعضاء  نیسابقه ابتلا به سرطان در ب -/009 /247 /001 /991 /972 610/1و  /611 165/1 /859

 خانواده

 سابقه آزمایش سرطان روده بزرگ /764 /327 473/5 147/2 /019 072/4و  132/1 169/1 /855

 فعالیت بدنی -/522 /180 541/8 736/2 /004 /844و  /417 164/1 /859

 مصرف میوه و سبزیجات -/166 /342 /236 /847 /627 657/1و  /433 111/1 /900

 سیگار کشیدن -/941 /327 296/8 874/2 /004 /740و  /206 279/1 /782

 حساسیت درک شده -/060 /026 211/5 /942 /022 /992و  /894 446/1 /691

 شدت درک شده -/003 /027 /010 /997 /918 052/1و  /945 017/2 /496

 موانع درک شده -/033 /029 304/1 /967 /253 024/1و  /913 857/1 /538

 شدهمنافع درک  -/088 /036 936/5 /916 /015 /983و  /853 110/2 /474

 خودکارآمدی درک شده /127 /047 282/7 135/1 /007 244/1و  036/1 988/1 /503

 سطح تحصیلات /149 /165 /817 160/1 /336 602/1و  /840 577/1 /634

Chi-square =  57.224; d.f = 15; N = 375; ρ =0.001 *Odd Ratio  **Collinearity Statistics 
  

 گيريبحث و نتيجه
مدل اعتقاد  يرهايپژوهش، از متغ نيا يهاافتهيبر اساس 

درک شده، منافع درک شده، موانع درک  تيحساس ،يبهداشت
سرطان  يدرک شده با قصد انجام غربالگر يشده، و خودکارآمد

ارتباط وجود ها آن نيب يعبارتهدارند و ب يبستگروده بزرگ هم
ش حس يبدان معناست که افزا ني(. ا2دارد )جدول شماره 

خود را در معرض خطر دانستن( در مقابل  اي) يريپذبيآس

چون هم ييقصد انجام رفتارها توانديسلامت م يهادکنندهيتهد
قرار دهد. همسو با  ريرا تحت تأث يادوره شيو آزما يغربالگر

و  ،يمظفر ،يپسند، نوروزبوگار، طالع انيميرح ج،ينتا نيا
درک شده  تيحساس يکه فرد يهنگام افتندي[ در17] ينيحس

 ليمتما يترشيدر خصوص سرطان دارد، با احتمال ب يبالاتر
[ 5است. جوادزاده و همکاران ] يغربالگر يهاشيبه انجام آزما

 تيحساس نيب يکه رابطه معنادار افتنديدر مطالعه خود در زين
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سرطان روده بزرگ وجود داشت.  يشده با غربالگردرک 
 نيب گريد يهاپژوهش يخمطالعات، بر نيا جيبرخلاف نتا

 يميرابطه مستق يدرک شده با قصد انجام غربالگر تيحساس
با قصد  زي[. منافع و موانع درک شده ن18اند ]مشاهده نکرده
و منافع  شيمعنا که افزا نيارتباط داشتند. بد يانجام غربالگر
اثرگذار باشد.  يدر قصد انجام غربالگر توانديکاهش موانع م

نشان  نيشيو موانع درک شده در مطالعات پ افعمن نيارتباط ب
باور  ايدرک شده  يخودکارآمد ن،ي[. علاوه بر ا6اند ]داده شده

با  زين يحاصل از غربالگر جينتا تيريمد يبرا ييفرد به توانا
 يهاافتهيارتباط داشته است. همسو با  يقصد انجام غربالگر

که  دهدينشان م زي[ ن19] قاتيتحق نيترتازه جيفوق، نتا
سرطان روده بزرگ مرتبط است. در  يبا غربالگر يخودکارآمد
قصد انجام  يبه طور معنادار يخودکارآمد زين يگريمطالعات د

قرار داده  ريسرطان روده بزرگ را تحت تأث يغربالگر شيآزما
بر  دهد،يمطالعه نشان م نيا يهاافتهيگونه که [. آن18] است

 توانديدرک شده( که م تي)حساس يريپذبيخلاف درک آس
داشته باشد،  يرا در پ يچون غربالگرهم يارانهيشگياقدامات پ

)شدت درک شده( و  يماريب کيبودن خطر  ياما درک جد
 يارتباط رانهيشگيحاصل از آن با انجام اقدامات پ يامدهايپ

مردم در خصوص  ينداشت. لازم به ذکر است، تصورات عموم
و کشنده ممکن است در  لاعلاج يماريب کيسرطان به عنوان 

سرطان  يعدم ارتباط شدت درک شده و قصد انجام غربالگر
در  ترشيباشد، لذا انجام مطالعات ب رگذاريروده بزرگ تأث

ها با در مورد آن يکه تصورات عموم ييهايماريخصوص ب
 توانديدر خصوص سرطان متفاوت است، م يتصورات عموم

شدت درک شده  نيدر خصوص رابطه ب يترنانيقابل اطم جينتا
( ارائه يچون غربالگر)هم رانهيشگيپ يو قصد انجام رفتارها

 نيشيمطالعات پ يپژوهش، برخ نيا جي. برخلاف نتادينما
سرطان روده  يبه ابتلااز شدت درک شده نسبت  يفرد ينگران

سرطان روده بزرگ  يبزرگ را با مشارکت فرد در غربالگر
 [. 20اند ]مرتبط دانسته

درک شده  تيمنافع درک شده و حساس نينوع رابطه ب وجود
 يهاليپژوهش و بر اساس تحل نياز ا يگريکه در بخش د زين

 يبستگاز هم ي(، حاک2انجام شده نشان داده شد )جدول شماره 
 يدرک شده با قصد انجام غربالگر تيمنافع درک شده و حساس

که  يفرادا يبرا ياست. هر چند که شانس قصد انجام غربالگر
درک  تي)حساس ريپذبيو خود را در مقابل آن آس ديآن را مف
 نيا يهاافتهيتر است. کم 3بر اساس جدول  دانند،يشده( م

[ است که رابطه 19و همکاران ] نيپژوهش همسو با مطالعه ل
گزارش  يمنافع درک شده و قصد انجام غربالگر نيب يمثبت

[ 18و شل ] کيحاضر، وندا عهمطال يهاافتهياند. برخلاف گرده

بر  يمعنادار ريکه منافع درک شده تأث افتنديدر مطالعه خود در
ندارد. نقش  يغربالگر لياز قب رانهيشگيپ يرفتارها

که  يقصد انجام غربالگر ينيبشيشده در پ درک يخودکارآمد
 يافراد با خودکارآمد دهديآمده نشان م 3آن در جدول  جينتا

 يقصد انجام غربالگر ترشيبرابر ب 13/1حدود  تردرک شده بالا
در  زي[ ن6و همکاران ] يسرطان روده بزرگ را دارند. قباد

 توانديدرک شده م يکه خودکارآمد افتنديمطالعه خود در
تر، دهد. به طور مشخص شيرا افزا ياحتمال انجام غربالگر

پژوهش  يهاافتهي[ همسو با 21و همکاران ] يبشارت قاتيتحق
درک شده از  يکه خودکارآمد دهدينشان م حاضر

 سرطان است.   يمستقل در غربالگر يهاکنندهينيبشيپ
از  ريچهار متغ ،يمدل اعتقاد بهداشت ريبر سه متغ علاوه

سرطان روده  شيشامل سابقه آزما يشناختتيجمع يهايژگيو
به  زين ياقتصاد تيو وضع ،يبدن تيفعال دن،يکش گاريبزرگ، س
سرطان روده  يقصد انجام غربالگر يهاکنندهينيبشيعنوان پ

 شيآزما ابقهکه س يمطالعه شناخته شدند. کسان نيبزرگ در ا
که فاقد  يافراد از دو برابر شياند بسرطان روده بزرگ را داشته

اند. سابقه داشته ياند، قصد انجام غربالگربوده ياسابقه نيچن
 يهونيج يسرطان روده بزرگ را بر اساس مطالعه خان شيآزما

دانست که افراد خود را در  يعامل تواني[ م10و همکاران ]
اساس،  نيو بر هم دانندينوع سرطان م نيا همعرض خطر ابتلا ب

 جيدارد. نتا يدر قصد انجام غربالگر يکنندگينيبشينقش پ
و  يگاريکه افراد س دهدينشان م نيچنمطالعات حاضر هم

از  شيبه مراتب ب دهنديانجام م يهفتگ يبدن تيکه فعال يافراد
 ددهنيانجام نم يبدن تيکه فعال يو افراد يگاريرسيافراد غ

سرطان روده بزرگ را  ي)حدود سه برابر(، قصد انجام غربالگر
که عمده توجه  دهديبه مطالعات انجام شده نشان م يدارند. نگاه

( ابتلا به يفاکتورها سکيعوامل خطرزا )ر ييمحققان به شناسا
فاکتورها چه  سکير يافراد دارا کهنيسرطان بوده، و ا

 دهند،ي( انجام ميگرغربال لي)از قب ياشگرانهيپ يرفتارها
 جيمثال، نتا يواقع نشده است. برا يجدچندان مورد توجه 

 ريدر خصوص تأث يدر عربستان سعود قاتيتحق نيترتازه
 يهاداده ليبر اساس تحل يبدن تيعدم فعال و اتياستعمال دخان

 ياصل يهايژگيدو عامل از جمله و نيکه ا دهديموجود نشان م
به سرطان روده بزرگ را در  تلاهستند که اب يسبک زندگ

و  يکيزيف تي. عدم فعالکننديم ديرو تشد شيپ يهاسال
شامل اضافه وزن و  يگريد ليدر کنار دلا اتياستعمال دخان

چهارم  کيسوم از مردان و  کي يبا ابتلا 2015در سال  يچاق
 جي[. نتا22اند ]از زنان به سرطان روده بزرگ ارتباط داشته

که استعمال  دهدي[ نشان م23] يالزلابان وسطت گريمطالعات د
مورد  536دو هزار و  يباعث ابتلا 2018در سال  اتيدخان
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فارس شده که سرطان  لجيحوزه خ يعرب يسرطان در کشورها
ها قرار داشته سوم انواع مختلف سرطان گاهيروده بزرگ در جا

 يفاکتورها سکياز جمله ر نيچنهم يکيزيف تياست. عدم فعال
[. در 24ش شده است ]گزار زين يبه سرطان در مالز تلااب
و  دنيکش گاريکه س دهدينشان م يامطالعه جينتا زين لنديوزين

از جمله عوامل ابتلا به سرطان روده بزرگ  يبدن تيعدم فعال
خطر ابتلا  توانيها مهستند که با اصلاح رفتار در خصوص آن

از  ياقتصاد تيع[. وض25به سرطان روده بزرگ را کاهش داد ]
آن بر انجام  رياست که تأث يشناختتيجمع يهامؤلفه گريد

مورد توجه  نيشيسرطان روده بزرگ در مطالعات پ يغربالگر
 يافراد دهديدر لهستان نشان م يامطالعه جيقرار گرفته است. نتا

شغل آزاد  ايداشته، شغل نداشته و  يترکه درآمد ماهانه کم
 يبهتر ياقتصاد تيکه از وضع يکسان اب سهياند در مقاداشته

 يبه مشارکت در غربالگر يترکم لياند، تمابرخوردار بوده
 [. 26اند ]سرطان روده بزرگ داشته

مواجه بود.  يهاتيخود با محدود تيرغم اهمهمطالعه ب نيا
بودن خود  يمقطع تيماه لينخست، مطالعه حاضر به دل

 نيا يهاباشد. داده يکننده روابط علت و معلولانيب تواندينم
 Self-administered) فاينامه خود اپرسش لهيپژوهش به وس

questionnaire) نسبت به  انيشده که خودِ پاسخگو يگردآور
در  انيممکن است که پاسخگو رونيآن اقدام کردند. از ا ليتکم

 ياجتماع تيچون مطلوبهم يليسئوالات به دلا يپاسخ به برخ
(Social Desirability) نيرغم اه. بنديننما انيرا ب يپاسخ واقع 

 نيدر شناخت روابط ب توانديمطالعه م نيا ها،تيمحدود
 يانيپاسخگو ن،يمورد مطالعه، مؤثر باشد. علاوه بر ا يرهايمتغ

کنندگان به مراکز مراجعه اند،مطالعه شرکت داشته نيکه در ا
 يريپذميامر تعم نيمستقر در شهر تهران بودند و هم يدرمان

 ييهاتيکشور را با محدود ييايمناطق جغراف ريبه سا جينتا
و  يريپذبيشد، آس انيب زين ترشيگونه که پ. آنکنديمواجه م

. کننديمتفاوت با هم فرق م يهايماريب يامدهايدرک خطر پ
که در قبال فشار  ييامدهايو درک خطر پ تيممکن است حساس

وجود دارد در مقابل سرطان وجود نداشته باشد،  ابتيخون و د
گوناگون شناخت  يهايماريبا مطالعه ب شوديم هيتوص رونياز ا

 .شود جاديا رانهيشگيپ ينسبت به انجام رفتارها يترشيب
 

 تشكر و قدردانی
 نيا يهاداده يکه در گردآور يو همه کسان انياز پاسخگو

 .شوديم يطرح مشارکت داشتند تشکر و قدردان
 
 
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
مسئوليت ايده و طراحي، جمع آوري داده ها،  نويسنده

 و آماده نمودن مقاله را به عهده دارد. نتايج و تفسير ليتحل
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Application of health belief model to identify predictors of 

colorectal cancer screening intention 

 
Davood Mehrabi (Ph.D) 
Dept. of Cultural Studies and Communication, Institute for Humanities and Cultural Studies, Tehran, Iran 

 

 
 

Introduction: Belief in the usefulness and effectiveness of screening along with demographic characteristics are 

among the reasons for doing screening. The main purpose of this study was to identify the predictors of intention for 

doing colorectal cancer screening using health belief model and demographic characteristics. 

Materials and Methods: The present study is an analytical cross-sectional and the data collection process was 

performed from January to March 2018.  A total of 386 respondents participated in a self-administered survey using 

purposive sampling method. In order to investigate the relationship between variables, Chi-square coefficient and 

logistic regression (Enter Method) were used to identify predictors of colorectal cancer screening intention. 

Results: Examining the relationship between variables, it was found that perceived susceptibility, perceived 

benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy are correlated with the intention to perform screening. Based 

on logistic regression analysis, of all the variables entered into the model, the variables include economic status, 

history of colorectal cancer testing, physical activity, smoking, perceived susceptibility, perceived benefits, and 

perceived self-efficacy were statistically significant in predicting intention for doing the cancer screening. 

Conclusion: Applying health belief model variables and demographic variables in health-oriented programs and 

cancer screening campaigns can be effective to increase the screening rate of colorectal cancer. 

 

Keywords: Mass Screening, Intention, Colorectal Neoplasms, Early detection of cancer, Health Belief Model 
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