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ABSTRACT
Introduction and purpose: Colorectal cancer is the third and fourth common 
type of cancer among Iranian males and females, respectively. According 
to previous studies, awareness and belief regarding the risk factors of this 
disease have a significant association with screening behaviors. The present 
study aimed to investigate the behavior of colorectal cancer prevention based 
on the health belief model.
Methods: The present descriptive cross-sectional study was performed on 382 
people in rural and urban areas of Behshahar City, Iran during 2019-20. The 
participants were selected using the random cluster sampling and the required 
data were collected using Standard Champion Questionnaire, consisting of 36 
phrases and 6 dimensions, including perceived sensitivity, perceived intensity, 
perceived benefits, perceived barriers, awareness, and self-efficacy. The 
collected data were analyzed in SPSS software (version 17) using frequency, 
mean, standard deviation, correlation coefficient, and regression coefficient.
Results: The majority of the research population (65.8%) were not aware of the 
implementation of the program and only 2.6% of them participated in it. The 
perceived intensity with a regression coefficient of 0.422 was the most predictive 
factor, while self-efficacy with the lowest value (β=0.226) was the least effective 
factor in the prediction of preventive behaviors.
Conclusion: Awareness seems to be an effective factor in the practice of 
screening for colorectal cancer. Interventions at various levels are necessary 
to increase public awareness and access to prevention programs. It is 
recommended to use theories and models of health promotion to promote 
health behaviors in society.
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گزارش کوتاه  

بررسی رفتار پیشگیری از سرطان کولورکتال بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی

ايراني رتبه سوم و در زنان رتبه چهارم را به خود  مقدمه و هدف: بروز سرطان كولوركتال در مردان 
به طور  بیماری ها  و  خطر  عوامل  زمینه  در  باورها  و  آگاهی  می دهد  نشان  شواهد  است.  داده  اختصاص 
از  پیشگیری  رفتار  بررسی  به منظور  حاضر  مطالعه  است.  مرتبط  غربالگري  رفتارهاي  انجام  با  معنی داری 

سرطان كولوركتال بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی اجرا شد.
روش کار: مطالعه حاضر از نوع مقطعی در سال 1398 در شهر بهشهر روی 382 نفر به روش نمونه گیری 
 Champion Health( خوشه ای تصادفی انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها، پرسش نامه استاندارد چمپیون
Belief Model Scale( با ضريب آلفاي كرونباخ 80 درصد بود كه شامل 36 عبارت و 6 بعُد حساسیت 

درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده، آگاهی و خودكارآمدی بود. داده های 
رگرسیون  و  توصیفی  آماری  آزمون های  از  استفاده  با   17 نسخه   SPSS نرم افزار  در  جمع آوری شده 

تجزيه وتحلیل شدند.
برنامه نداشته اند. فقط 2/6  از اجرای  نیمی از جمعیت پژوهش )65/8 درصد( اطلاعی  از  یافته ها: بیشتر 
میزان  بیشترين   0/422 با  درک شده  شدت  مدل  سازه های  بین  در  كردند.  استفاده  برنامه  اين  از  درصد 

پیشگويی كنندگی و خودكارآمدی با كمترين مقدار )0/226( در پیشگويی رفتار مؤثر بودند.
نتیجه گیري: به نظر می رسد آگاهی عامل مؤثری در اقدام نسبت به برنامه غربالگری سرطان كولوركتال 
پیشگیری  برنامه های  به  و دسترسی جامعه  افزايش آگاهی  منظور  به  مداخلات در سطوح مختلف  باشد. 
ضرورت دارد. بهتر است برای ارتقای رفتارهای سلامت در جامعه از نظريه ها و مدل های ارتقای سلامت 

استفاده شود.

کلمات کلیدی: آگاهی، سرطان كولون، غربالگری، مدل اعتقاد بهداشتی 
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مقدمه

علت  دومین  سرطان  بهداشت،  جهانی  سازمان  گزارش  مرگ در جهان است. 9/6 میلیون مرگ در سال 2018 بر اثر ابتلا طبق 
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سومین  نیز  ما  كشور  در  سرطان ها   .]1[ است  داده  رخ  سرطان  به 
 .]2[ قلبی و تصادفات هستند  بیماری های  از  علت مرگ ومیر پس 
قابل  سرطان ها  از  درصد   50 تا   30 كه  است  آمده  گزارش ها  در 
 پیشگیری هستند ]3[. پیشگیری به عنوان اثربخش ترين روش كنترل 

سرطان در طولانی مدت شناخته شده است ]3[. 
پیشگیری  روش های  از  يکی  به عنوان  غربالگری  برنامه های 
شناسايی  قابل درمان  و  اولیه  مراحل  در  را  سرطان  دو،  سطح 
ديگر،  طرفی  از  می شوند.  افراد  بقای  افزايش  موجب  و  می كنند 
به  در كشورهای كم درآمد  از سرطان ها  ناشی  مرگ  زياد  میزان 
كمبود منابع برای شناسايی اين بیماری در مراحل اولیه نسبت داده 
شده است ]1[. سرطان كولوركتال سومین سرطان شايع در مردان 
سرطان  بروز   .]4،5[ دنیاست  در  زنان  در  شايع  سرطان  دومین  و 
ايراني رتبه سوم و در زنان رتبه چهارم را  كولوركتال در مردان 
به خود اختصاص داده است ]2[. برنامه های غربالگری در سرطان 
كولوركتال میزان بقای 5 ساله فرد را به حدود 90 درصد می رساند. 
اين برنامه ها شامل تشخیص پولیپ ها و سرطان های كولوركتال با 
 FOBT: Fecal( بررسی سالیانه آزمايش خون مخفی در مدفوع 
Occult Blood Test( و پروكتوسیگموئیدوسکوپی دوره ای )هر 

3 تا 5 سال( است كه در سن 40 تا 50 سالگی شروع می شود ]6[.
در  اعتقادات  و  نگرش  دانش،  سطح  می دهد  نشان  شواهد 
زمینه عوامل خطر و بیماری ها به طور معنی داری با انجام رفتارهاي 
غربالگري مرتبط است. با توجه به پیچیدگی رفتارهای غربالگری، 
آزمون های  انجام  در  رفتاری  الگوهای  و  نظريه ها  از  استفاده 

غربالگری در طول زمان ضرورت يافته است ]7،8[.
مدل اعتقاد بهداشتی كه ابتدا تعدادی از روان شناسان در سال 
1950 از آن استفاده كردند يکی از نخستین مدل هايی بود كه برای 
برطرف كردن مشکلات بهداشتی، نظريه هايی را از علوم رفتاری به 
حیطه بهداشت وارد كرد. اين مدل با هدف پاسخ به اين سؤال مطرح 
شد كه چرا مردم از خدمات بهداشتی مانند آزمون های غربالگری 
باورها و عقايد  بهداشتی،  اعتقاد  اساس مدل  بر  نمی كنند.  استفاده 

بر  دارد.  بهداشتی  رفتارهای  بروز  در  مهمی  نقش  افراد  بهداشتی 
اساس اين مدل، اگر فرد اعتقاد داشته باشد كه در معرض خطر ابتلا 
به بیماري هايی همچون سرطان است )حساسیت درک شده(، درجه 
خطر و جدي بودن عوارض مختلف آن را در زندگي خود درک 
كاهش  برای  را  پیشنهادشده  رفتارهاي  درک شده(،  )شدت  كند 
بر  بتواند  درک شده(،  )منافع  بداند  مفید  بیماري  وخامت  يا  خطر 
عوامل بازدارنده از عمل همچون هزينه، زمان و ... غلبه كند )موانع 
درک شده( و به توانايی های خود برای انجام رفتار به طريقی كه به 
را  لازم  اطمینان  درک شده(  )خودكارآمدی  برسد  مطلوب  نتیجه 
داشته باشد، تمايل بیشتري برای پذيرش و انجام رفتارهاي سلامتی 
و تصمیم گیری درست خواهد داشت ]9[. تأثیر اين باورها در نتیجه 
جوامع  سلامتی  ارتقای  در  شگفت آوری  نتايج  جمعی  اقدام  يک 
همه  در  روانی  و  اقتصادی  بار  كاهش  آن  نتیجه  و  داشت  خواهد 

سطوح خواهد بود. 
بزرگ نسبت  برنامه غربالگری سرطان روده  اينکه  به  با توجه 
به برنامه های غربالگری سرطان پستان و سرويکس قدمت كمتری 
در  آن  شناسايی  و  برنامه  ضعف های  و  چالش ها  بررسی  دارد، 
اثربخش آن  ارتقای هزينه  و  بهتر  اجرای  به  اولیه می تواند  مراحل 
كمک فراوانی كند. مطالعه حاضر با هدف بررسی آگاهی، باورها 
و  شهری  بهداشتی درمانی  مراكز  به  مراجعه كننده  افراد  رفتار  و 
انجام شد و درخصوص  روستايی شهرستان بهشهر در سال 1398 
بهداشتی،  اعتقاد  مدل  اساس  بر  كولوركتال  سرطان  از  پیشگیری 

میزان تأثیرپذيری اين باورها در انجام برنامه بررسی شد.

روشکار

مطالعه حاضر از نوع مقطعی در سال 1398 در شهرستان بهشهر 
خوشه ای  روش  به  پژوهش  نمونه های  شد.  انجام  نفر   382 روی 
 16 شدند.  انتخاب  جمعیت  نسبت  تسهیم  با  دومرحله ای  تصادفی 
مركز بهداشتی درمانی هركدام به عنوان يک خوشه در نظر گرفته 
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زاغمرز، غريب  التپه، شهیدآباد،  مركز  بین آن ها هفت  از  شد كه 
به عنوان  مركز شماره سه  و  دو  مركز شماره  محله،  محله، گرجی 
خوشه انتخاب شدند. سپس با توجه به نسبت جمعیت هر مركز تحت 
پوشش و با استفاده از جدول انتخاب تصادفی به ترتیب مراكز التپه 
33 نمونه، شهیدآباد 18 نمونه، زاغمرز 66 نمونه، غريب محله 5 
نمونه، گرجی محله 32 نمونه، مركز شماره دو 54 نمونه و مركز 
در  مشاركت كنندگان  به عنوان  و  انتخاب  نمونه   155 سه  شماره 

پژوهش وارد مطالعه شدند.
درنظرگرفتن  با  سال   40 بالای  جمعیت  از  لازم  نمونه  تعداد 
 95 اطمینان  ضريب  با  زير  فرمول  اساس  بر   0/50 نسبت  حداكثر 

درصد محاسبه شد.

d=0/05
P=q=0/5
Z=1/96

كه  بود  دوقسمتی  استاندارد  پرسش نامه  داده  ابزار جمع آوری 
زمینه سن، جنس  در  دموگرافیک  اطلاعات  اول آن شامل  بخش 
 Champion( چمپیون  استاندارد  پرسش نامه  دوم  بخش  بود.   ... و 
Health Belief Model Scale( با ضريب آلفاي كرونباخ 80 درصد 

تأيیدشده بود كه شامل 36 عبارت و 6 بعُد حساسیت درک شده )5 
)6 سؤال(،  منافع درک شده  )7 سؤال(،  سؤال(، شدت درک شده 
موانع درک شده )6 سؤال(، آگاهی )7 سؤال( و خودكارآمدی )5 
لیکرت  پنج درجه ای  طیف  با  پرسش نامه  اين  عبارات  بود.  سؤال( 
تا 5 نمره بندي می شود. در  از كاملًا موافقم تا كاملًا مخالفم از 1 
اين پرسش نامه امتیاز بیشتر بیانگر شدت بیشتر ابعاد نسبت به انجام 
آزمايش های غربالگري سرطان كولوركتال است ]10[. در مطالعه 
حاضر آلفای كرونباخ پرسش نامه در ابعاد حساسیت 0/902، شدت 
و   0/768 خودكارآمدی   ،0/811 موانع   ،0/873 منافع   ،0/822

آگاهی 0/710 محاسبه شد.

محتوايی  و  صوری  روايی  ارزيابی  برای  حاضر  پژوهش  در 
آموزش  و  پزشک  از صاحب نظران  نفر   15 نظرات  از  پرسش نامه 
بهداشت استفاده شد كه پس از اعمال پیشنهاد ها و نظرات اصلاحی، 
بازنگری اولیه و تأيید شد و به منظور بررسی پايايی در اختیار 30 
نفر از مراجعه كنندگان به مراكز جامع سلامت قرار گرفت. پس از 
انجام تحلیل، آلفای كرونباخ پرسش نامه در  تکمیل پرسش نامه و 
ابعاد حساسیت 0/902، شدت 0/822، منافع 0/873، موانع 0/811، 

خودكارآمدی 0/768 و آگاهی 0/710 محاسبه شد.
داده های جمع آوری شده در نرم افزار SPSS نسخه 17 با استفاده 
انحراف معیار،  و  میانگین  شامل  توصیفی  آماری  آزمون های  از 
با استفاده از تحلیل  فراوانی، ضرايب همبستگی و میزان پیش بینی 
درصد   95 اطمینان  محدوده  در   β رگرسیونی  ضرايب  رگرسیون 

تجزيه وتحلیل شدند.

یافتههاوبحثونتیجهگیری
 
خصوصیات جمعیت شناختی متغیر های پژوهش در جدول 1 نشان 
داده شده است. نتايج مطالعه نشان داد میانگین سنی شركت كنندگان 
53 سال بوده است. حدود 31/6 درصد از پاسخ گويان مرد و بقیه 
زن بودند. بیشتر شركت كنندگان در شهر ساكن بودند )جدول1(. 

درصدتعدادزیرگروه )سال(متغیر

سن

40-5017947.1

50-6010026.3

60-706416.8

379.7بیشتر از 70

جنس
12031.6مرد

26068.4زن

جدول 1: توزیع پاسخ گویان برحسب گروه های سنی و جنس )تعداد 
کل نمونه: 380 نفر(
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حدود 37/9 درصد از پاسخ گويان درآمدی بین يک تا دو میلیون 
و  )2میلیون  میلیون   2 خانوار ها  درآمد  میانگین  و  داشتند  تومان 
43هزار( تومان بود. حدود 85 درصد از پاسخ گويان سیگار مصرف 

نمی كردند.
نشان می دهد.  را  پاسخ گويان  اطلاعات  منابع كسب   2 جدول 
بیشترين منبع كسب اطلاعات پاسخ گويان درخصوص غربالگری 
نشان  تلويزيون  و  راديو  سپس  و  پزشکان  را  بزرگ  روده  سرطان 
برنامه  از  آگاهی ای  هیچ  پاسخ گويان  از  درصد   65/8 می دهد. 
فقط  داد  نشان  غربالگری  انجام  سابقه  نتايج   .)2 )جدول  نداشتند 
روده  غربالگری  انجام  سابقه  پاسخ گويان  از  درصد   2/4 حدود 

بزرگ را داشته اند.
نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعات ديگر در كشور هم راستا 
نمونه ها  از  زيادی  درصد  همکاران  و  بیدگلی  مطالعه  در  بود. 
كولون  سرطان  غربالگری  درباره  اطلاعی  هیچ  درصد(   93/5(
نداشتند ]11[. نتايج مطالعه Koo نشان داد از 7915 شركت كننده 
 809 فقط  اقیانوسیه،  و  آسیا  مناطق  در  سال   50 بالای  جمعیت 
مطالعه  در   .]12[ داشتند  غربالگری  انجام  سابقه  درصد(   27( نفر 
انجام غربالگری سرطان  برای  مانع  Tastan و همکاران مهم ترين 

بود ]13[.  نداشتن آگاهی )81/3 درصد( ذكر شده  كولوركتال، 
در مطالعه نوايی ريگی، منبع كسب اطلاعات كتب دانشگاهي و 

راديو و تلويزيون بوده است ]14[. در مطالعه انوری و همکاران، 
درصد(   39( دانشگاهي  كتب  اطلاعات،  كسب  منابع  بین  در 

بیشترين سهم را داشته است ]15[.
نشان می دهد  بهداشتی  اعتقاد  بررسی وضعیت سازه های مدل 
میانگین حساسیت درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده، 
ترتیب  به  پاسخ گويان  میانگین خودكارآمدی  و  موانع درک شده 
12/3، 20/2، 22/8، 18/3، 27/62 بود كه در محدوده متوسط تا 
بالا قرار داشت. 78/2 درصد پاسخ گويان سطح آگاهی بالا )امتیاز 

بیشتر از 16( داشتند.
نامتناسب  تعداد  به  توجه  با  متغیر های دموگرافیک  بررسی  در 
نتايج  متغیر ها،  ديگر  و  جنسی  و  سنی  زيرگروه های  در  افراد 
در  غربالگری  برنامه  اجرای  با  درآمد  متغیر  نبود.  قابل اعتماد 
ارتباط  آگاهی  و  درک شده  موانع  درک شده،  شدت  سازه های 
آماری معنی داری داشت )P<0/05(، ولی متغیر شغل و تحصیلات 
در مطالعه حاضر معنی دار نبود. ارتباط بین آگاهی و سن و ديگر 

.)P>0/05( سازه های مدل معنی دار نبود
فرد  اينکه  احتمال  بهداشتی،  اعتقاد  الگوی  فرض  به  توجه  با 
حساسیت،  به  دهد،  انجام  خود  سلامتی  درخصوص  را  عملی 
بهداشتی  رفتار  انجام  موانع  مقابل  در  درک شده  منافع  و  شدت 
عوامل  و  باورها  شناسايی  بر  پژوهش  تمركز عمده  دارد.  بستگی 
مؤثر بر رفتار بهداشتی پیشگیری از ابتلا به سرطان كولوركتال با 

غربالگری بوده است.
پاسخ گويان  نمره  میانگین  حاضر  مطالعه  بررسی  در 
محدوده  در  ابعاد  بیشتر  در  روده  سرطان  غربالگری  درخصوص 
متوسط قرار داشت. در پژوهش نقی زاده و همکاران 78/6 درصد 
از  درصد   68/7 و  داشتند  خوب  درک شده  منافع  نمره  افراد  از 
افراد در بعد خودكارآمدی نمره خوبی كسب كردند ]16[، ولی 
نمره موانع درک شده 34/8 درصد از افراد خوب بود و 27 درصد 
حاضر  پژوهش  با  كه  داشتند  خوبی  درک شده  حساسیت  نمره 
همسو بوده است. در بررسی ضاربان و همکاران میانگین نمرات 

جدول 2: توزیع پاسخ گویان بر اساس آگاهی و منبع کسب اطلاعات 
درخصوص غربالگری سرطان روده بزرگ )تعداد کل نمونه: 380 نفر(

درصدتعدادزیرگروه

164.2خانواده

4010.5پزشک و پرستار

143.7دوستان

318.2رادیو و تلویزیون

61.6روزنامه و مجله

236.1سایر

25065.8آگاهی نداشتن از اجرای برنامه
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همسو  رو  پیش  تحقیق  با  سازه خودكارآمدی  به جز  سازه ها  همه 
بوده است ]17[.

با توجه به جدول 3، نتايج مطالعه حاضر نشان داد تمام سازه های 
غربالگری  انجام  برای  تعیین كننده ای  عامل  بهداشتی  باور  مدل 
كولوركتال  سرطان  از  پیشگیری  برای  بزرگ  روده  سرطان 
مدل،  سازه های  بین  در  داشتند.  معنی داری  همبستگی  و  بوده اند 
از  يکی  به عنوان   0/422 رگرسیونی  ضريب  با  درک شده  شدت 
تعیین كننده های مهم شناخته شد. سپس به ترتیب موانع درک شده 
درک شده  منافع   ،)0/339( درک شده  حساسیت   ،)0/355(
)0/323(، آگاهی )0/293( و خودكارآمدی )0/226( در پیشگويی 
رفتار مؤثر هستند )جدول 3(. در مطالعه ضاربان موانع درک شده 

تأثیر بیشتری بر رفتار پیشگیرانه داشته است ]17[. 
خودكارآمدی  تیموری  و  همکاران  و  مظلومی  مطالعه  در 
و  نقی زاده  مطالعه  در   .]37[ بود  رفتار  قوی  پیشگويی كننده 
پیشگويی كننده  قوی ترين  آگاهی  و  درک شده  موانع  همکاران 
درک شده  موانع  ريگی  نوايی  مطالعه  در   .]18[ بودند  رفتار 
بیشترين قدرت پیشگويی كنندگی رفتار را داشتند ]14[. بر اساس 
مردم  آگاهي  و  دانش  میزان  كم بودن  مختلف،  مطالعات  نتايج 
باعـث  آن  غربـالگري  برنامه های  و  زمینه سرطان كولوركتال  در 
سرطان  غربالگري  برنامه های  در  افراد  مشاركت  میـزان  كـاهش 

كولوركتال شد. در بررسی Lin در مراكز بهداشت عمومی يک 
استان در شمال تايوان، مزايای درک شده و خودكارآمدی به طور 
تأثیر  انجام غربالگری سرطان روده بزرگ  احتمال  بر  معنی داری 
ايران  كشور  در  كم  سن  در  سرطان  اين  ]19[.بروز  بود  گذاشته 
برنامه  تا  است  درمانی كشور  بهداشتی  گروه های  برای  هشداری 
غربالگری را از سنین پايین تر شروع كنند ]2[. از طرفی ديگر، با 
توجه به اينکه در بعضی موارد عامل سرطان شناخته شده نیست، 
برنامه های غربالگری نقش مؤثری در شناسايی بیماری در مراحل 

اولیه و درمان آن دارد. 
تکمیل پرسش نامه ها به شیوه خودگزارشی از محدوديت های 
با  پاسخ هايی  بروز  موجب  است  ممکن  كه  است  حاضر  مطالعه 
دقت كمتر شود. پیشنهاد می شود مطالعه در مراكز اجرای برنامه 
و  حاضر  مطالعه  نتايج  به  توجه  با  شود.  انجام  وسیع  سطح  در 
اجرای  از  جوامع  اندک  آگاهی  با  رابطه  در  همسو  مطالعات 
درمانی  بهداشتی  مراكز  در  غربالگری  برنامه های  رايگان 
آگاهی  بر  مبنی  بهداشت  جهانی  سازمان  توصیه  نیز  و  كشور 
است  لازم  پیشگیری،  خدمات  سطوح  به  جوامع  دسترسی  و 
اين  در  مدونی  برنامه های  بهداشتی  سیاست گذاران  و  مديران 
سلامت  ارتقای  رفتاری  مدل های  از  استفاده  دهند.  انجام  راستا 
ارتقای  برنامه های  در  افراد  اقدام  و  پذيرش  كه  می كند  كمک 

يابد. افزايش  سلامت 

قدردانی

جامعه نگر  آموزش  ارشد  كارشناسی  پايان نامه  از  مقاله  اين 
 IR.SBMU.SME.REC.1398.070 علوم سلامت با شناسه اخلاق
و  درمانی  بهداشتی  مراكز  كاركنان  تمامی  از  است.  شده  گرفته 
پژوهش  اين  اجرای  در  كه  بهشهر  شهرستان  بهداشت  خانه های 

صمیمانه همکاری داشتند، قدردانی می شود.

جدول 3: تعیین قدرت پیشگویی کنندگی )ضرایب رگرسیونی( 
سازه های مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتار پیشگیرانه غربالگری سرطان 

روده بزرگ

Beta ضریب رگرسیونPسازه های مدل

0/0030/339حساسیت درك شده

0/0070/422شدت درك شده

0/0110/323منافع درك شده

0/0060/355موانع درك شده

0/0090/293آگاهی

0/0030/226خودکارآمدی
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