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Socio-Cognitive Factors Affecting Non-Participation 
in the Colorectal Cancer Screening Program of 

Adults Aged 50 to 70 in Iran 

ABSTRACT
Background and Objectives: Colorectal cancer is one of the most common types 
of cancer worldwide, which ranks second in cancer deaths in Iran. This study was 
conducted with the aim of explaining the effective factors of non-participation 
in the colorectal cancer screening program in adults based on the health belief 
model in Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 683 adults 
aged 50-70 years (338 women and 345 men) in the health centers of Daran City 
of Isfahan. The data was collected using a researcher-made questionnaire based 
on the health belief model in the summer of 1401. SPSS.23 statistical software 
was used for data analysis, mean, frequency for description, and correlation and 
Logistic regression tests were used for data analysis.
Results: The mean age of the participants was 57.5 (standard deviation 8.7) and 
most of them were men (50.5%). The results of the logistic regression analysis 
showed that the demographic and cognitive variables based on the health belief 
model were significantly predicted non-participating in the screening of colorectal 
cancer in health centers (Adj R=0.46, P<0.01). Among the entered demographic 
variables, family history of colorectal cancer (OR: 7.69; 95% CI: 3.45-17.09) and 
among the cognitive variables, knowledge (OR=1.61, 95% CI:1.36-1.9) and Perceived 
barriers (OR=0.88, 95% CI:0.85-0.92) had the highest predictive power in non-
participation.
Conclusion: The results of the present study emphasized the low-risk perception 
and low knowledge of adults who did not participate in the program. Therefore, it 
is recommended to use community-based programs to raise people's awareness 
of the perceived risk of colorectal cancer and the possibility of performing a fit test 
in health service centers. It is also recommended to create strategies to facilitate 
participation in the program (such as home screening or mailing) in adults.
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عوامل شناختى-اجتماعى  موثر در عدم مشاركت در برنامه  غربالگرى سرطان 
كولوركتال بزرگسالان 50 تا 70 ساله در ايران

چكيد        ه
زمينه و هدف: سرطان كولوركتال  يكى از شايع ترين انواع سرطان در سراسر جهان است كه رتبه ى دوم 
مرگ ومير ناشى از سرطان را در ايران به همراه دارد. اين مطالعه با هدف تبيين عوامل شناختى-اجتماعى 
موثر در عدم شركت در برنامه ى غربالگرى سرطان كولوركتال در بزرگسالان 50-70 ساله بر اساس مدل 

اعتقاد بهداشتى انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه مقطعى حاضر بر روى 683 بزرگسال 50-70 ساله (338 زن و 345 مرد) درمراكز 
بهداشتى-درمانى شهر داران در استان اصفهان انجام شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه ى محقق ساخته بر 
اساس مدل اعتقاد بهداشتى در تابستان 1401 جمع آورى شد. از نرم افزار آمارى SPSS.23 براى تحليل 

داده ها واز آزمون هاى همبستگى و رگرسيون لوجستيك براى تحليل داده ها استفاده شد.
يافته ها: ميانگين سنى شركت كنندگان (8/7±57/5) و اكثرا مرد بودند(50/5٪). نتايج تحليل رگرسيون 
لجستيك نشان داد متغييرهاى جمعيت شناختى و شناختى بر اساس مدل اعتقاد بهداشتى به طور معنى دارى عدم 
 ، P<0/01)مشاركت در برنامه هاى غربالگرى سرطان كولوركتال در مراكز بهداشتى درمانى را تبيين مى كنند
Adj R=0/46). از بين متغيرهاى جمعيت شناختى وارد شده، سابقه ى خانوادگى ابتلا به سرطان كولوركتال(17/09-

OR=7/69:٪95 ، CI=3/45 )، و از بين متغييرهاى شناختى آگاهى (OR=1/61 ،٪95 ، CI=1/36 -1/9)، و 
موانع درك شده (OR=0/88 ،٪95 ، CI=0/0-85/92) بيشترين توان تبيين كنندگى عدم مشاركت را داشتند.

نتيجه گيرى: نتايج مطالعه حاضر بر درك خطر پايين و دانش كم بزرگسالانى كه در برنامه شركت نكرده اند 
تاكيد كرد. لذا استفاده از مداخلات آموزشى براى بالابردن آگاهى افراد در زمينه خطر درك شده  از سرطان 
كولوركتال و اطلاع از امكان انجام تست فيت در مراكز بهداشتى درمانى و ايجاد راهكارهايى براى تسهيل 

مشاركت در برنامه در بزرگسالان توصيه مى شود.
كليدواژه ها: سرطان كولوركتال، تست هاى غربالگرى ، مدل اعتقاد بهداشتى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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سرطان روده بزرگ سومين سرطان شايع در جهان است (1). بيش 
از 1/9 ميليون مورد سرطان كولوركتال در سال 2020 ثبت شد كه 
10 درصد از موارد جديد سرطان ثبت شده در همان سال را تشكيل 
مى دهد (2). بر اساس گزارش سالانه ملى انجمن سرطان ايران، سرطان 
كولوركتال سومين سرطان شايع در زنان ايرانى و پنجمين سرطان 

در مردان است (3).
اكثر سرطان هاى روده بزرگ از پوليپ هاى پيش سرطانى بوجود 
مى آيند. اگر پوليپ ها در محل باقى بمانند، مى توانند طى يك دوره 
10 تا 15 ساله به سرطان تبديل شوند(4). سرطان كولوركتال در 
صورت تشخيص زودهنگام، از طريق غربالگرى به طور موثر قابل 
پيشگيرى يا درمان است. مطالعات نشان داده اند بقاى بيماران مبتلا 
به سرطان كولوركتال را مى توان از طريق تشخيص زودهنگام و 
درمان به  موقع، عمدتا با حذف پوليپ هاى آدنوماتوز سرطانى موضعى 

بهبود بخشيد (2).
مطالعه اى در نروژ نشان مى دهد كه غربالگرى سرطان كولوركتال 
به طور بالقوه مى تواند مرگ ومير بيماران را تا 7٪ كاهش دهد و درمان 
به موقع احتمالا از 12٪ از مرگ هاى مرتبط با سرطان كولوركتال 
جلوگيرى مى كند (5). نتايج مطالعه اى در ژاپن و چين نيز نشان داده 
اند، برنامه غربالگرى سرطان كولوركتال سازمان يافته و تحت نظارت 
دولت مى تواند مرگ ومير را حداقل به ميزان 30٪ كاهش دهد(6).

يكى از بهترين و در دسترس ترين روش هاى غربالگرى سرطان 
كولوركتال استفاده از آزمون  ايمنوشيميايى مدفوع (فيت) مى باشد. 
تست فيت يك روش خاص و حساس است كه دستورالعمل هاى 
اخير آن را به عنوان روش غربالگرى اوليه سرطان كولوركتال توصيه 
مى كنند كه توصيه مى شود با توجه به حساسيت محدود براى تشخيص 

آدنوم وسرطان كولوركتال يك سال در ميان تكرار شود (7). 
درمان  و  تشخيص  در  تست فيت  غربالگرى  اهميت  على رغم 
سرطان كولوركتال، تنها 38-48٪ از افراد دعوت شده به طور مداوم 
در تمام دوره هاى غربالگرى شركت مى كنند (9،8). نتايج مطالعات 
نشان داده اند كه باورهاى مربوط به سرطان روده ى بزرگ نقش 

مى كند.  غربالگرى  ايفا  انجام  براى  افراد  تصميم گيرى  مهمى  در 
آگاهى عمومى پايين از سرطان كولوركتال اغلب منجر به تشخيص 
تاخيرى بيمارى مى شود (13-10). تيلور معتقد است كه دليل عدم 
مشاركت افراد در غربالگرى را مى توان بر اساس عدم درك افراد 

از ميزان و شدت بيمارى توجيه كرد (8).
 بر أساس نتايج مطالعات انجام شده، عدم شركت در دورهاى 
غربالگرى با وضعيت اجتماعى-اقتصادى پايين، سن كمتر، جنسيت 
مرد و استفاده قبلى از آزمايش خون مخفى مدفوع (FOBT)ا١ مرتبط 
است (15،9،8). حساسيت و شدت درك شده ى  پايين (11) ، ترس 
يا نگرانى در مورد توانايى آن ها براى انجام صحيح آزمايش(12) 
، نگرانى در مورد بى اثر بودن آزمايش براى تشخيص بيمارى و 
موانع درك شده  براى غربالگرى (21،20) از ديگر مهم ترين عوامل 

شناخته شده در عدم مشاركت در  اين برنامه شناخته شده است.
در  ايران با وجود در دسترس بودن و رايگان بودن تست فيت در 
تمامى مراكز بهداشتى درمانى، بيش از 45 درصد از گروه هدف 
(بزرگسالان 50 تا 70 ساله) هنوز در هيچ برنامه غربالگرى سرطان 
كولوركتال شركت نكرده اند و از بين  شركت كنندگان بيش از 65 
درصد نياز به پيگيرى مرحله بعد دارند (23،22،19). در شهر داران 
اصفهان نيز حدود 40درصد افراد تاكنون در برنامه ى غربالگرى 
سرطان كولوركتال شركت نكرده اند. مطالعه ى حاضر با توجه به 
كمبود دانسته هاى ما از عوامل موثر در عدم مشاركت در برنامه هاى 
غربالگرى سرطان كولوركتال، جهت مقايسه ى عوامل جمعيت شناختى 
و شناختى در دو گروه با سابقه و بدون سابقه شركت در برنامه هاى 

غربالگرى سرطان كولوركتال در شهر داران انجام شد.

مواد و روش ها
اين مطالعه مقطعى در بين بزرگسالان 50 تا 70 ساله شهر داران اصفهان 
از تاريخ 25 تير لغايت 3 شهريور 1401 انجام شد. حجم نمونه با در 
نظر گرفتن درصد مورد انتظار شركت در برنامه غربالگرى سرطان 

1.  Fecal Occult Blood Test
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كولوركتال و خطاى 0/05 با استفاده از فرمولn= (z2 p.q)/d2  ف

683 نفر در نظر گرفته شد. روش نمونه گيرى چند مرحله اى براى 
شركت كنندگان و غيرشركت كنندگان در برنامه ى غربالگرى سرطان 
كولوركتال كه در سامانه ى سيب (سامانه يكپارچه بهداشت) در دو 
مركز بهداشتى درمانى شماره ى 1 و 2 شهر داران ثبت نام شده بودند، با 
استفاده از جدول اعداد تصادفى به صورت جداگانه انجام شد (توضيح 

 اين كه شهر داران كلا دو مركز خدمات جامع سلامت دارد). 
معيارهاى ورود به مطالعه سن 50 تا 70 سال، توانايى صحبت 
به زبان فارسى، تمايل به شركت در مطالعه و زندگى در شهرداران 
بود و شركت كنندگانى كه تمايلى به تكميل پرسشنامه نداشتند يا به 
بيش از 70 درصد سوالات پاسخ نداده بودند از مطالعه حذف شدند. 
شد.  جمع آورى  محقق ساخته  پرسشنامه  از  استفاده  با  داده ها 
مجموعه گويه ها از مرور متون قبلى در مورد غربالگرى سرطان 
كولوركتال، و مدل هاى شناختى اجتماعى رفتار (24-8،27) و نظرات 

كارشناسان جمع آورى شد. پانلى متشكل از 9 نفر از كارشناسان 
شامل 8 كارشناس آموزش بهداشت و يك متخصص داخلى، روايى 
محتوايى پرسشنامه را در مرحله ى كيفى ارزيابى كردند. پرسشنامه ها 
 (CVR) و نسبت اعتبار محتوا (CVI) با توجه به شاخص اعتبار محتوا
در  موارد  ارتباط  و  سادگى  وضوح،  گرفت.  قرار  ارزيابى  مورد 
از 0/7  بيش   CVI لاوشه،  گفته  شد (طبق  سنجيده   CVI ارزيابى 
و CVR بيش از 0/79 قابل قبول است) (13). براى اطمينان از 
روايى صورى، پيش نويس اول پرسشنامه توسط 30 شركت كننده 
از شهر مجاور كه در طرح شركت نكرده بودند مورد ارزيابى قرار 
گرفت. در نهايت، تيم تحقيقاتى گويه ها را از نظر كامل و جامع بودن 
بررسى كرد. جهت بررسى همسانى درونى از آزمون آلفاى كرونباخ 
استفاده شد. چهار گويه به علت همبستگى كم باساير گويه ها حذف 
شدند. نسخه نهايى پرسشنامه در شش بخش اصلى به صورت زير 

سازماندهى شد (جدول 1).

جدول 1. تعداد سوالات و دامنه امتياز، ميانگين، مقياس CVI و محدوده CVR و آلفاى كرونباخ براى هر مقياس
آلفاى كرونباخمحدوده CVRمحدوده CVIميانگينتعدادآيتم ها(محدوده امتياز)مقياس ها
10/754-10/75-0/87(1/25)43/06(0-54)آگاهى

10/658-10/75-0/87(1/87)11/77(15-3)3حساسيت درك شده 
110/743(1/73)12/76(15-3)3شدت درك شده 
110/841-0/87(2/13)16/81(20-4)4كارآمدى پاسخ

10/809-10/75(5/62)18/47(35-7)7موانع درك شده 
110/863(3/19)12/27(20-4)4خودكارآمدى

ويژگى هاى دموگرافيك شامل سن، جنسيت، وضعيت تاهل، 
خانواده  در  كولوركتال  سرطان  سابقه  و  شغل  تحصيلات،  سطح 
 شركت كنندگان  در پرسشنامه ى جمعيت شناختى مورد سوال قرار 
گرفت. آگاهى با چهار عبارت 3 گزينه اى (1=درست، 0=نادرست و 
نمى دانم) اندازه گيرى شد( به طور مثال: افراد فقط در صورت داشتن 
علائم بايد در غربالگرى سرطان كولوركتال شركت كنند). سه گويه 
با طيف ليكرت 5 تايى (5 = به احتمال بسيار زياد، 1 = به احتمال 
بسيار كم) حساسيت درك شده را اندازه گيرى كردند (به عنوان مثال، 
چقدر احتمال مى دهيد كه شما يا خانواده تان در مدت پنج سال آينده 
به سرطان كولوركتال مبتلا شويد). شدت درك شده   باور شخصى 

در مورد شدت علائم و پيامدهاى سرطان كولوركتال، با سه گويه 
با طيف ليكرت 5 تايى (5 = به  احتمال بسيار زياد، 1 = به احتمال 
بسيار كم) مورد مطالعه قرار گرفت. موانع درك شده  در مشاركت 
در برنامه ى غربالگرى از طريق هفت گويه با مقياس 5 درجه اى 
از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم  شامل "ناخوشايندى، دشوارى، 
وقت گيرى، شرم آور و نگران كننده بودن نتايج تست" سنجيده شد. 
خودكارآمدى (درك توانايى فرد براى انجام صحيح آزمون فيت) با 
چهار گويه مقياس 5 درجه اى (1 = "كاملا مطمئن هستم كه نمى توانم 
انجام دهم، 5 = كاملا مطمئن هستم كه مى توانم آن را انجام دهم) 
ارزيابى شد. باورهاى شركت كنندگان در مورد كارايى تست فيت 
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براى تشخيص صحيح سرطان كولوركتال(كارآمدى پاسخ) با چهار  

سؤال 5 گزينه اى (1 = "كاملا مطمئن است كه نمى تواند، 5 = كاملا 
مطمئن است كه مى تواند) ارزيابى شد.

پرسشنامه نهايى آنلاين (Porse-Line) براى 683 شركت كننده 
از طريق واتساپ و تلگرام ارسال شد. يك دوره زمانى چهار هفته اى  
با دو يادآور براى پاسخگويى تعيين شد كه پس از آن لينك تكميل 
پرسشنامه بسته شد. اولين تماس تلفنى جهت معرفى پروژه و دعوت 
از  شركت كنندگان براى شركت در مطالعه توسط مراقبين سلامت و 
از طريق تلفن مركز بهداشت انجام شد و با كسب رضايت اگاهانه 
قرار  تحقيقاتى  تيم  اختيار  در  تماس  جهت  تلفن  شماره  آن ها  از 
به  قادر  يا  و  نداشتند  هوشمند  گوشى  كه  كسانى  براى  گرفت.  
تكميل آنلاين پرسشنامه ها نبودند، سوال ها توسط پرسشگر و از 
طريق مصاحبه ى تلفنى پرسيده و در نرم افزار وارد شد. مجوز انجام 
مطالعه از پس از تاييد كميته ى اخلاق دانشگاه علوم پزشكى اصفهان

 (IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.287)از معاونت بهداشتى 

استان اصفهان گرفته شد.

تحليل آمارى
تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام شد. 
همه ى متغيرهاى طبقه بندى به صورت فراوانى و درصد و متغيرهاى 
عوامل  شدند.  محاسبه  انحراف معيار  و  ميانگين  به صورت  عددى 
مرتبط با شركت در برنامه ى غربالگرى سرطان كولوركتال با استفاده 
از تجزيه وتحليل رگرسيون لوجستيك، به صورت نسبت شانس و 
فاصله اطمينان  مورد بررسى قرار گرفتند. مدل نهايى براى تعامل 
و چندخطى بودن مورد آزمايش قرار گرفت و تناسب آن با استفاده 

از آزمون Hosmer-Lemeshow تأييد شد.

يافته ها
را  پرسشنامه  نفر   683 ماهه،   1/5 تعيين شده  زمانى  بازه ى  در 
تكميل كردند. مشاركت كنندگان عمدتا مرد (50/5٪)، با ميانگين 
(8/7±57/5) بودند. اكثر مشاركت كنندگان داراى تحصيلات متوسطه 

(66 درصد) بودند. بيش از 85 درصد از مشاركت كنندگان نه سابقه ى 
خانوادگى و نه شخصى سرطان را گزارش كردند. از نظر سابقه ى 
شركت در تست فيت در بين شركت كنندگان، 51 درصد تاكنون 
تست فيت را انجام نداده اند، 28 درصد تنها يك بار در كمتر از دو 
سال، 17 درصد هر دو سال يك بار تست فيت را انجام داده اند  و ٪2 

يك بار، بيش از دو سال پيش، تست فيت انجام داده اند.
به طور   (59/05±5/78) سنى  شركت كنندگان  ميانگين 
معنى دارى بيشتر از غير  شركت كنندگان (5/03±53/99) بود 
(p<0/001 ،t=19/12 (. تفاوت معنادارى در ميزان تحصيلات 
بين  شركت كنندگان و غير شركت كنندگان وجود داشت. احتمال 
شركت در برنامه غربالگرى سرطان كولوركتال در افراد بى سواد و 
 ،c2 2:84/1) زيرديپلم بيشتر از افراد تحصيل كرده دانشگاهى بود
p<0/001 (. سابقه خانوادگى سرطان كولوركتال در  شركت كنندگان 
به طور معنى دارى بيشتر بود p( <0/001 ،c2 2:30/9).  وضعيت 
تاهل و جنسيت بين دو گروه تفاوت معنى دارى نداشت (جدول 2).

جدول 2. مقايسه متغيرهاى اجتماعى – جمعيت شناختى بين شركت كنندگان 
و غيرشركت كنندگان در برنامه غربالگرى سرطان كولوركتال

نام متغير
انجام تست فيت

c2p
بله: تعداد(٪)خير: تعداد (٪)

جنسيت
(46/3)160(53/7)185مرد

0/890/36
(50)169(50)169زن

وضعيت 
تاهل

(1/5)5(3/4)12فاقدهمسر
3/590/17

(98/5)324(96/6)342همسردار

شغل

(39/8)131(30/8)109آزاد

47/510/000
(3/3)11(4)14كارگر
(9/7)32(30/8)109كارمند
(8/5)28(6/2)22كشاورز
(38/6)127(28/2)100ساير

سطح 
تحصيلات

(2/5)8(9)32 بى سواد
84/10/000 (94/2)310(66/1)234ديپلم و كمتر

(3/3)11(24/9)88دانشگاهى
سابقه 

خانوادگى 
سرطان

(2/7)9(15)53دارد
30/9330/000

(97/3)320(85)301ندارد
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غير ف و  شركت كنندگان  بين  شناختى  متغيرهاى  مقايسه ى  در 

شركت كنندگان در برنامه غربالگرى سرطان كولوركتال، ميانگين 
نمرات موانع درك شده در افراد غيرشركت كننده به طور معنى دارى 
 ، t=8/23) ،و ميانگين نمرات آگاهى (p<0/001 ، t=9/48)بيشتر بود
 ،(p<0/001  ،  t= درك شده(6/50  ،حساسيت   (p<0/001

شدت درك شده (p<0/001 ، t= 6/55)، كارآمدى  پاسخ (6/78 
=p<0/001 ، t) و خودكارآمدى(p<0/001 ، t= 5/55) در 
شركت كنندگان در برنامه ى غربالگرى سرطان كولوركتال به طور 

معنى دارى بيشتر بود (جدول 3). 

جدول 4. تحليل رگرسيون لجستيك براى متغيرهاى شناختى-اجتماعى در پيش بينى عدم شركت در برنامه  غربالگرى سرطان كولوركتال

Odd-Ratioمتغيير
(95% C.I. for)

Adj Odd-Ratio
(95% C.I. for)

p-value
LowerUpperLowerUpper

1/71/481/961/611/361/90/000آگاهى
1/331/211/471/171/041/310/01حساسيت درك شده 

1/351/231/490/990/851/140/39شدت درك شده 
1/451/331/581/241/091/410/00كارآمدى پاسخ

0/870/850/90/880/850/910/000موانع درك شده 
1/141/081/191/131/061/20/000خودكارآمدى

6/213/0312/917/693/4617/090/000سابقه خانوادگى سرطان

جدول 3. مقايسه متغيرهاى شناختى بين  شركت كنندگان و غير  شركت كنندگان در برنامه غربالگرى سرطان كولوركتال
Mean±SDtp-valueتعدادانجام تست فيتمتغيير

آگاهى
1/03±3432/69خير

8/238<0/001
0/97±3293/44بله

حساسيت درك شده 
1/62±34911/33خير

6/501<0/001
2±32912/24بله

شدت درك شده 
1/67±35012/36خير

6/551<0/001
1/69±32913/21بله

كارامدى پاسخ
1/88±35016/1خير

6/780<0/001
2/12±32917/56بله

موانع درك شده 
5/80±35420/27خير

9/487<0/001
4/67±32916/49بله

خودكارامدى
3/63±35411/63خير

5/550<0/001
2/47±32912/94بله

نتايج تحليل رگرسيون لجستيك نشان داد كه مدل نهايى براى 
پيش بينى رفتار مناسب است(R Square=0/46 ،  p<0/01) و از 
بين متغيرهاى وارد شده، سابقه خانوادگى سرطان كولوركتال(17/09-

 ،٪95 ، CI=1/36 -1/9) آگاهى ،(OR=7/69:٪95 ، CI=3/45
 ،(OR=0/88 ،٪95 ، CI=0/85-0/92) موانع درك شده ،(OR=1/61

حساسيت درك شده (OR=1/17، ٪95 ، CI =1/04-1/3) ، كارآمدى 
پاسخ (OR=1/24 ، ٪95 ، CI =1/09-1/41) و خودكارآمدى 
پيش بينى كننده هاى   ،  (OR=1/13  ،  ٪95  ،  CI  =1/1-06/2)

معنى دارى بودند (جدول 4).
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در حالى كه غربالگرى سرطان كولوركتال بهترين فرصت براى تشخيص 
و درمان زودهنگام است، نتايج نشان مى دهد كه تقريبا يك سوم 
افراد از آزمايش هاى غربالگرى سرطان كولوركتال ارائه شده توسط 
ارائه دهندگان مراقبت هاى بهداشتى امتناع مى كنند. پژوهش حاضر 
تفاوت هاى شناختى-اجتماعى بين  شركت كنندگان و غير شركت كنندگان 
در برنامه هاى غربالگرى سرطان كولوركتال در شهر داران اصفهان 

را مورد بررسى قرار داد.
نتايج  اين مطالعه نشان داد كه متغيرهاى جمعيت شناختى سن، 
تحصيلات و سابقه ى خانوادگى سرطان كولوركتال در دو گروه 
سرطان  غربالگرى  برنامه ى  در  غيرشركت كننده  و  كننده  شركت 
كولوركتال تفاوت معنى دارى داشتند. مشابه ساير مطالعات، كسانى 
كه سابقه مثبت سرطان كولوركتال در خانواده ى خود داشتند، تمايل 
بيشترى به پذيرش غربالگرى سرطان كولوركتال داشتند (14). با 
افزايش سن، احتمال شركت در برنامه غربالگرى افزايش مى يابد. 
 اين يافته مشابه مطالعه پالسن بود كه سن تاثير مستقيم و مثبتى 

بر شركت در برنامه هاى غربالگرى سرطان كولون داشت (15).
در مورد تحصيلات، ميزان مشاركت افراد تحصيلكرده قبل از 
تحصيل در دانشگاه بيشتر بود، اما ميزان مشاركت در برنامه غربالگرى 
سرطان كولوركتال در بين افراد داراى تحصيلات دانشگاهى كمتر 
بود كه با مطالعات ديگرى كه انجام تست هاى غربالگرى را با سطح 
تحصيلات بالا مرتبط مى دانست متفاوت بود. كسانى كه ديپلم يا 
مدرك تحصيلى داشتند، احتمال بيشترى براى پذيرش تست داشتند 
(32،31). دليل كاهش مشاركت در غربالگرى در بين دانشگاهيان 
مطالعه حاضر ممكن است به علت اعتمادكردن سخت تر  اين افراد 
باشد.  اين يافته با نتايج برخى از مطالعات در تئورى انتشار نوآورى 
مطابقت دارد كه گاهى اوقات  تاخيرى ها (كسانى كه رفتار را ديرتر 
از ديگران مى پذيرند) بيشترين تحصيلات را در برخى رفتارها دارند 
روش  از  مى دهند  ترجيح  تحصيل كرده تر  افراد  نوعى  به  و   (16)
قابل اعتمادترى مانند كولونوسكوپى براى تشخيص علائم سرطان 

كولوركتال استفاده كنند (17).

تفاوت معنى دارى در جنسيت بين دو گروه با سابقه و بدون سابقه 
انجام تست فيت در مطالعه ى حاضر وجود نداشت كه با مطالعات 
بوجانگ و لوس هم  خوانى نداشت(10،8). مطالعات قبلى در مورد 
ارتباط بين غربالگرى سرطان كولوركتال و جنسيت نتايج متفاوتى 
را نشان داده است. نتايج مطالعه ى كانگ در ميان بزرگسالان كره اى 
بيش از 50 ساله نشان داد كه غربالگرى سرطان كولوركتال در 
زنان (65/5٪) به طور قابل توجهى بالاتر از مردان بود (36،35). 
يافته هاى متناقض را مى توان به مجموعه ى داده هاى مختلف، روش هاى 
نمونه گيرى و روش هاى جمع آورى داده هاى مورد استفاده نسبت 
داد. در مطالعه ى حاضر چون نمونه گيرى عمدا شامل تعداد مساوى 
مرد و زن در بين  شركت كنندگان و غير شركت كنندگان بود  اين 

تفاوت معنى دار نبود.
حساسيت  خودكارآمدى،  دانش،  شناختى،  متغيرهاى  بين  در 
و شدت درك شده  و اثربخشى پاسخ در شركت كنندگان و موانع 
برنامه  در  معنى دارى  به طور  غيرشركت كننده  افراد  در  درك شده 

غربالگرى سرطان كولوركتال بيشتر بود.
مطالعه ى حاضر نشان داد كه موانع درك شده  براى غربالگرى 
سرطان كولوركتال شامل راحت نبودن فرد با روش غربالگرى ارائه شده، 
كمبود وقت، خجالت، نگرانى در مورد نتيجه ى آزمايش و درك 
اهميت پايين غربالگرى است. يافته هاى مطالعه با متون منتشرشده 
قبلى قابل مقايسه بود. به عنوان مثال، يك بررسى سيستماتيك اخير 
كه شامل 23 مطالعه انجام شده در آسيا بود، به  اين نتيجه رسيد كه 
سطح تحصيلات پايين، نگرش منفى نسبت به غربالگرى، ترس از 
نتايج آزمايش، مسائل مالى، كمبود وقت، عدم توصيه پزشك، مشكل 
در دسترسى به امكانات غربالگرى، ترس از تشخيص، و خطرات 
درك شده ى پايين، موانع اصلى غربالگرى سرطان كولوركتال بودند 
(18). با بهبود دانش و نگرش ارائه دهندگان نسبت به تكنيك هاى 
غربالگرى جايگزين، و همچنين توانايى آن ها براى مشاركت دادن 
بيماران در تصميم گيرى و تطبيق توصيه هاى غربالگرى با ترجيحات، 
نيازها و ارزش هاى بيمار، مى توان بر اين مانع غلبه كرد(19). عدم 
درك بيماران از اهميت غربالگرى سرطان كولوركتال را مى توان 
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از طريق مداخلات آموزشى در سطح جمعيت و با استفاده رسانه هاى ف

جمعى براى به حداكثر رساندن دسترسى ، بهبود بخشيد (20).
مطابق با تحقيقات قبلى، خودكارآمدى درك شده  پيش بينى كننده 
معنى دارى براى انجام تست فيت بود.  هاولى و همكاران تحقيقاتى را 
روى 1224 فرد 50 تا 70 ساله كه در معرض خطر سرطان كولوركتال 
قرار داشتند انجام دادند. آن ها گزارش كردند كه ترجيح براى انجام 
FOBT با خودكارآمدى براى انجام تست مرتبط است (18). علاوه 

بر  اين، فون واگنر و همكاران نشان دادند كه خودكارآمدى درك شده  
بالاتر منجر به مشاركت بيشتر در غربالگرى سرطان كولوركتال 

مى شود (19).
در نهايت، يافته ها نشان داد كه آگاهى، حساسيت درك شده ، 
شدت درك شده ، اثربخشى پاسخ، موانع درك شده، خودكارآمدى، 
از  درصد   45 تحصيلات  و  كولوركتال  سرطان  خانوادگى  سابقه 
تغييرات شركت در برنامه غربالگرى سرطان كولوركتال را تشكيل 
مى دهند. سيوردينگ و همكاران رفتارهاى غربالگرى هنجارهاى 
در  سال  سنى 56/3  ميانگين  با  مرد  بين 2426  در  را  اجتماعى 
آلمان مورد مطالعه قرار داد و گزارش كرد كه متغيرهاى نگرش، 
هنجارهاى ذهنى و كنترل رفتار درك شده  49 درصد از واريانس 
قصد رفتارى را براى آزمون هاى غربالگرى پيش بينى كردند كه 
تقريبا مشابه مطالعه ى حاضر بود و نشان داد مدل هاى مطرح شده 
مى توانند به طور معنى دارى رفتار غربالگرى سرطان كولوركتال را 

در بزرگسالان 50-70 ساله تبيين كنند (20).
محدوديت هاى مطالعه: يكى از محدوديت هاى  اين مطالعه عدم 
پاسخگويى برخى از افراد بود كه بعد از چندين تماس در صورت عدم 
موفقيت در برقرارى تماس، نمونه بعدى به طور تصادفى جايگزين 

مى شد. 
نتيجه گيرى

نتايج  اين مطالعه نشان داد كه از بين متغيرهاى جمعيت شناختى، 
متغيرهاى  بين  در  و  كولوركتال  سرطان  به  ابتلا  خانوادگى  سابقه 
شناختى، موانع درك شده  و آگاهى مهم ترين پيش بينى كننده هاى 
شركت در برنامه غربالگرى سرطان كولوركتال بودند. يافته ها نياز 

به آموزش كاركنان مراقبت هاى بهداشتى و آموزش بيمار را براى 
بهبود دانش برنامه هاى غربالگرى سرطان كولوركتال موجود و يافتن 
روش هايى براى حمايت از افراد براى غلبه بر موانع، تقويت مى كند.

تشكر و قدردانى: اين مقاله بخشى از يك پايان نامه كارشناسى ارشد 
تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكى اصفهان (IUMS)ا١ مى باشد. از 
حمايت مالى دانشگاه علوم پزشكى اصفهان  و حمايت هاى معنوى 
معاونت بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى اصفهان و شبكه بهداشت 
و درمان شهرستان  فريدن و مراكز بهداشت شماره 1 و 2 شهر داران 

و مشاركت كنندگان از شهر داران براى همكارى تشكر مى كنيم.
تضاد منافع: نويسندگان اعلام مى كنند كه هيچ تضاد منافعى در 

انجام  اين مطالعه وجود ندارد.
حمايت مالى: حامى مالى اين پژوهش دانشگاه علوم پزشكى و 

خدمات بهداشتى درمانى استان اصفهان مى باشد.
ملاحظات اخلاقى: پرسشنامه بدون نام بود و بجز محقق فرد ديگرى 
دسترسى به اطلاعات نداشت. قبل از تكميل پرسشنامه، اهداف طرح 
براى فرد توضيح داده شده و رضايت وى جلب ميشد. فرد در صورت 

عدم تمايل ميتوانست از مطالعه خارج گردد.
سهم نويسندگان: مشاركت هاى نويسندگان زهره فتحيان دستگردى 
و محمد جوادطراحى در تصور و طراحى مطالعه، تجزيه و تحليل 
آمارى و نوشتن مقاله نقش داشتند. زهره فتحيان و سيدهادى موسوى 
نژاد در طراحى و اجراى مطالعه و طراحى مطالعه و نوشتن مقاله 

مشاركت داشتند.
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