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Abstract 
Background and Purpose: Screening programs play a critical role in detecting early 
and treatable stages of colorectal cancer. However, a significant proportion of high-
risk individuals fail to participate in these programs. This study aimed to identify the 
predictors of Fecal Immunochemical Test (FIT) uptake among adults over the age of 50 
in Neyshabur, Iran, using the Protection Motivation Theory (PMT). 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2024 on 433 
individuals aged over 50 years (270 women and 163 men) attending comprehensive 
health service centers in Neyshabur. Participants were selected through stratified 
sampling with proportional allocation. Data were collected using a demographic 
questionnaire, a PMT-based questionnaire, and a FIT performance checklist. Data 
analysis was performed using Mann–Whitney, Kruskal–Wallis, Spearman correlation 
coefficient, and linear regression tests in SPSS version 25. 

Results: The mean age of participants in the study was 58.26 ± 5.41 years. Most 
participants were aged between 50 and 59 years, and the majority (62.4%) were 
female. Perceived severity, perceived vulnerability, response efficacy, and self-efficacy 
showed a significant positive correlation with FIT behavior, while perceived rewards 
and response costs were negatively correlated (p < 0.05). In the regression model, 
protection motivation (β = 0.266, p < 0.001) and self-efficacy (β = 0.165, p = 0.005) 
significantly predicted FIT screening behavior. The Protection Motivation Theory 
explained 32.1% of the variance in FIT uptake behavior. 

Conclusion: The Protection Motivation Theory can be an effective framework for 
promoting FIT screening behavior. Educational interventions based on PMT—
particularly those enhancing protection motivation and self-efficacy—are 
recommended, especially in primary healthcare settings, to help prevent colorectal 
cancer. 
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سال:  ۵۰ ی( در بزرگسالان بالاFITمدفوع ) ییایمیمونوشیانجام تست ا کنندهنییعوامل تع
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 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
و قابل درمان سرطان روده  یهمراحل اول یصدر تشخ یغربالگر یهابرنامه زمینه و هدف:

 یغربالگر یهااز افراد در معرض خطر در برنامه یادیدارد، اما متأسفانه شمار ز یربزرگ تاث

در افراد  یتانجام تست ف هایکنندهیشگوییپ یینمطالعه با هدف تع ین. اکنندیشرکت نم

 محافظت انجام شده است. یزشانگ یهاستفاده از نظر اب یشابورسال شهر ن 50 یبالا

 

 50 ینفر از افراد بالا 433 یبر رو 1403در سال  یمقطع یمطالعه ینا:  ها: مواد و روش

که  یشابورمرد( در مراکز خدمات جامع سلامت شهر ن 163زن و  270) یشابورسال شهر ن

 یقها از طرمتناسب انتخاب شدند، انجام شد. داده یصبا تخص یاطبقه یریگروش نمونهبه

انجام  یستمحافظت و چک ل یزشانگ یهبر نظر یپرسشنامه مبتن یک،دموگراف یپرسشنامه

 یس،وال-کروسکال یتنی،من و یهانها با استفاده از آزموشد. سپس داده یآورجمع یتتست ف

 وتحلیلیهمورد تجز 25نسخه  SPSSافزار در نرم یخط یونو رگرس یرمناسپ یهمبستگ یبضر

 .قرار گرفت

 

 سال 26/58±41/5 مطالعه در کننده افراد شرکت یسن معیار و انحراف یانگینمت ها: یافته

 شدت شده، درک یتحساس هایسازه. بودند زن مطالعه در کننده شرکت افراد%  4/62. بود

پاداش و  یهاو سازه دار یو معن یممستق یهمبستگ یپاسخ و خودکارآمد کارآمدی شده، درک

در ( p<05/0داشتند ) یتبا رفتار انجام تست ف دارنیمعکوس و مع یپاسخ همبستگ ینههز

 یو خودکارآمد( P<001/0و   =266/0βمحافظت ) یزشانگ یهاسازه یونیمدل رگرس

(165/0β=   005/0وP= )بودند.  یترفتار انجام تست ف یکننده یشگوییپ داری معنی طور به

 .بود یتانجام تست ف فتارر یانسدرصد وار 1/32 یشگوییمحافظت قادر به پ یزشانگ ییهنظر

 

موثر باشد.  یتتست ف یدر ارتقاء غربالگر تواندیمحافظت م یزشانگ یهنظر گیری:نتیجه 

 یزشانگ یهابر سازه یدو با تاک یهبر نظر یمبتن یآموزش یهامداخله یبر طراح ینبنابرا

 یدر مراکز بهداشت یژهوبزرگ به یاز سرطان روده یشگیریمنظور پبه یمحافظت و خودکارآمد

 .گرددیم یشنهادپ

 

 .بزرگ یآموزش بهداشت، سرطان روده یت،انگیزش محافظت، تست ف ییهنظر ها:کلیدواژه

 

جمالی ج، قلیان اول  غلامی ع،، ه طهرانی، خراسانی الفیانچارقچ ،ب بهروزی اد:استن    

 50 یدر بزرگسالان بالا( FITمدفوع ) یمونوشیمیاییانجام تست ا کنندهیینعوامل تع. م

آموزش بهداشت و ارتقا  یفصلنامه. محافظت یزشانگ یهبر نظر یمبتن یکردیسال: رو
 .56 -43(: 2)14;1405 بهار .سلامت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.4

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             2 / 14

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.4

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
29

 ]
 

                             2 / 14

http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.43
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3143-fa.html
http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.43
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3143-en.html


 

 

 مقدمه
مشکل عمده  یکسرطان  یماریامروز ب یایدر دن

جهان،  یاز کشورها یاریدر بس یسلامت عموم

 کهیطوردر حال توسعه است، به یخصوص کشورهابه

برخوردار  یها از روند رو به رشدمناطق سرطان یندر ا

 یعلت رشد سلول(. سرطان کولورکتال به1هستند )

 یجادا یسآپاند یام و کنترل نشده در کولون، رکتو

 هاییپ( اغلب از پولیولوژیو )صرف نظر از ات شودیم

 یها را با غربالگرآن توانیکه م گیردیآدنوماتو منشا م

(. 4-2به سرطان برداشت ) یلکشف کرده و قبل از تبد

سرطان  یجاددر ا یمتفاوت یطیو مح یکیعوامل ژنت

 یزندگ ییوهش ینب ینکولورکتال نقش دارند که در ا

خطر ابتلا به سرطان  یشخطر مهم در افزا لعام یک

 ی،سال، کم تحرک 50 ی. سن بالاباشدیکولورکتال م

ابتلا به سندرم  یگار،نامناسب، مصرف س ییغذا یمرژ

مثبت ابتلا به  یلیفام ی همراه با سابقه یکمتابول

از عوامل موثر  یپو پول یمارسرطان، ابتلا به سرطان در ب

(. نرخ بروز 5) باشندمین کولورکتال در بروز سرطا

 یاروپا یاز کشورها یاریسرطان کولورکتال در بس

 یکایو آمر یمرکز یایو جنوب آس یجنوب شرق ی،شرق

است. سرطان  یشدر حال افزا پیوسته طور¬به یجنوب

 ینو سوم ومیر سرطان از نظر مرگ ینروده بزرگ دوم

 ینب انیر(. در ا6سرطان از نظر بروز در جهان است )

 یدمورد جد 43580، مجموعاً 2017تا  2014 ایهسال

 مرد هاآن ٪55.۹6سرطان روده بزرگ ثبت شد که 

 یروممرگ افزایش درصد 80 ،2030 سال تا(. 7) بودند

در  یشدرصد افزا 77بر اثر سرطان روده بزرگ و 

سرطان روده بزرگ توسط سازمان  یدموارد جد یصتشخ

 (8) . ه استشد ینیب یشبهداشت پ یجهان

 یروممرگ یزانو م یوعش یتوجه به آمار تکان دهنده با

 یشگیریاز آن به اندازه پ یهثانو یشگیریاز آن، پ یناش

(. ۹دارد ) یتسالم اهم یمانند داشتن سبک زندگ یهاول

 یغرب یاز کشورها یاریدر بس یمیبدخ ینبروز ا یزانم

در  یشرفتپ یلدلدر حال کاهش است که عمدتا به

زودهنگام مردم  یصو تشخ یآگاه یشمان و افزادر

با دانش  یها در جوامعنرخ ینا یگر،د یاست. از سو

 چنان رو محدودتر هم یکمتر و منابع اجتماع یاجتماع

 

 

عوارض  ی(. با توجه به مطالعات قبل10است ) یشبه افزا

 از  توانیاز سرطان کولورکتال را م یناش یرومو مرگ

. 11کاهش داد ) عموقموثر و درمان به یغربالگر یقطر

 یدر سن بالادرصد موارد سرطان کولورکتال  ۹0(. 12

 10تا  یزانم ینو ا شودیداده م یصسال تشخ 50

 یبالا یندرصد در زنان در سن 15درصد در مردان و تا 

 یصتشخ ی(. مرحله13) یابدیم یشسال افزا 80

 یصتشخ یرادارد، ز اییژهو یتسرطان روده بزرگ اهم

و بهبود بقا  یبا احتمال درمان قطع یهدر مراحل اول

 یلدلاز موارد به یاریوجود، در بس ینهمراه است. با ا

 تریشرفتهسرطان در مراحل پ ی،عدم انجام غربالگر

 یبرا یترنامطلوب یامدهایکه پ شودیداده م یصتشخ

 یالاتدر ا یراخ یسلامت فرد دارد. بر اساس آمارها

سرطان روده  موارد ٪34تنها حدود  یکا،متحده آمر

 شوند،یداده م یصتشخ یهاول یا یبزرگ در مرحله موضع

 در ٪23 ی،امنطقه یمرحله در ٪37حدود  کهیدر حال

 تشخیص نامشخص مراحل در ٪6دور و  یمرحله

هنگام در  یرد یصتشخ یدهندهکه نشان یابند،یم

 (.14) از موارد است یتوجهبخش قابل

 تواندیسرطان م ینزودهنگام ا یصکه تشخ ییجاآن از

 یهاانجام آزمون رو ینز اهمراه باشد، ا یبا درمان بهتر

است  یاتیح یاقدام یع،سر یصتشخ یبرا یغربالگر

 یاکبر گا یمدفوع مبتن یخون مخف یش(. آزما15)

(FOBT)، مدفوع یمونوشیمیاییا یشآزما (FIT)  و

سرطان روده  یغربالگر ایهعنوان روشبه یکولونوسکوپ

اند که نشان داده ی(. شواهد علم16بزرگ وجود دارد )

نسبت به تست خون  (FIT) مدفوع یمونوشیمیاییاتست 

 یدر غربالگر (gFOBT) یاکبر گا یمدفوع مبتن یمخف

 دلیل به FIT یرادارد، ز یتسرطان روده بزرگ ارجح

 یتکمتر و حساس یریگبه نمونه یازسهولت انجام، ن

از سرطان و  یشتریموارد ب تواندیبالاتر م تشخیصی

 یرشکند و نرخ پذ ییرا شناسا یشرفتهپ یهاآدنوم

(. با 17،18) یدنما یجادکنندگان ادر شرکت یبالاتر

مراحل  یصدر تشخ یغربالگر یهابرنامه یروجود تأث

از  یادیو قابل درمان سرطان، متأسفانه شمار ز یهاول

شرکت  یغربالگر هایبرنامهافراد در معرض خطر در 

 بر طبق مطالعات با توجه به کهیطور(. به1۹) کنندینم
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به  یانمبتلا یماراندرصد از ب ۹0از  یشدرمان ب یتقابل

 درصد از  40تنها در  یه،سرطان کولورکتال در مراحل اول

داده شده و  یصمراحل تشخ یندر ا یماریب ینها اآن

داده است که  انات نش(. مطالع20) شوندیدرمان م

خون  هاییشآزما یقدو ساله از طر یغربالگر یبرنامه

مرگ  ی،افراد با کولونوسکوپ یگیریدر مدفوع و پ یمخف

درصد کاهش  16از سرطان کولورکتال را تا  یناش

  .(.21)دهدیم

 ینشان داده که آموزش معمول در غربالگر هایافته

 یهاقبتسرطان کولورکتال که توسط کارکنان مرا

ها آموزش یناست، اگر ا یناکاف شود،یارائه م یبهداشت

دارد  یشتریب یتمدل باشد، سند یا یهبر نظر یمبتن

موجود در  یهاو مدل هایهاستفاده از نظر ین(. بنابرا۹)

 یهابرنامه ینا یواند اثربخشتیآموزش بهداشت م

 تاثیر افزایش براى(. 22بدهد ) یشرا افزا یآموزش

 محور نظریه رویکردهاى از استفاده ،آموزشى هاىبرنامه

 تواند مى اند گرفته ءمنشا رفتار تغییر الگوهاى از که

 یت(. با توجه به قابل23) دهد ارتقا را آموزش کارایى

در  یآموزش اخلاتسرطان، انجام مد یناز ا یشگیریپ

 یو نقش رفتارها یصتشخ یماری،ب یتخصوص اهم

در  یهاگروه یندر ب مارییاز ب یشگیریدر پ یغربالگر

از صاحب  ی(. برخ24است ) یضرور یمعرض خطر امر

 یهابرنامه یتاز علل عدم موفق یکینظران معتقدند 

و  یعدم توجه به مطالعات سبب شناخت ی،آموزش

 یروان یهانظر گرفتن مدل رها بدون دآن ریزییپ

مشخص در  یعنوان چارچوب فکربه یاجتماع

 یزشانگ ییه(. نظر25است ) یآموزش یزیربرنامه

 یرفتارها بینییشکارآمد در پ هاییهمحافظت از نظر

در  یهنظر ین(. ا26از سرطان است ) کنندهیشگیریپ

نقش ترس از  یینتب یتوسط راجرز، برا 1۹75سال 

 یسلامت در انجام رفتارها یدکنندهتهد یامدهایپ

زه با چهار سا یدتهد یابی. ارزیافتکننده توسعه محافظت

شده، شده، شدت درکدرک یتشامل حساس

ترس و پاداش پاسخ ناسازگار، درک فرد از  یختگیبرانگ

. در مقابل، سنجدیرفتار خطرناک را م یا یماریب یدتهد

پاسخ و  ینهپاسخ، هز ییمقابله از سه سازه کارا یابیارز

فرد  ییشده و توانا یلشده تشکادراک یخودکارآمد

 ینچنــمه(. 27) کندیم یابیا ارزر یدمقابله با تهد یبرا

 ستا ریفتاقصد ر اــب ادفرــمت تــمحافظ شزــنگیا

 حفاظت رفتار یافتن مهادا یاو  نشد نگیختهابر باعثو 

دو  ینـب ایطهـسوا زهاـس یکصورت و به دشویم

 و رفتار محافظت( هــمقابلو  دــتهدی یابی)ارز هـمرحل

فرا خوانده  یزشانگ که آن ی. براکندمی عمل کننده

 بر باید هشددرک تدــشو  هدــش درک ساسیتحشود، 

از  تــحفاظ مدــع)ناسازگارانه  پاسخ یهاداشپا

 درک یدــمرآکادخو چنین و هم دــکن هــغلب( دوــخ

پاسخ سازگار )حفاظت از  یههاــهزین رــب دــبای هدــش

 یزشانگ یراستا، تئور ین(. در ا28خود( غلبه کند )

چارچوب  یکعنوان و به یتوسط راجرز طراحمحافظت 

و مداخلات  یبهداشت یرفتارها بینییشپ یبرا یکل

(. 2۹مرتبط با سلامت مورد استفاده قرار گرفته است )

دهد که ینشان م یزن ینهزم ینمطالعات انجام شده در ا

 گویییشدر پ یادیز یتاهم یتئور ینا یهاسازه

(. 31. 30دارند ) از سرطان کنندهیشگیریپ یرفتارها

 یرپاپ اسم یشنشان داده که در انجام آزما یامطالعه

 ینهپاسخ، هز یمحافظت، کارآمد یزشانگ یهاسازه ینب

 یمعنادار یآمار یرابطه یشده و خودکارآمدپاسخ درک

 یبرا یدچارچوب مف یک یتئور ینا ذاوجود دارد. ل

کننده از سرطان است  یشگیریپ یرفتارها یشگوییپ

سرطان  یصو تشخ یشگیریپ یت. با توجه به اهم(32)

 کهینو با در نظر گرفتن ا یهروده بزرگ در مراحل اول

 یزشانگ یهنقش نظر یبه بررس یمطالعات چندان

 انجامسرطان روده بزرگ و  یغربالگر ینهمحافظت در زم

 یاگرچه آمار بوم ینپرداخته است، از طرف یتتست ف

ان روده بزرگ در بروز سرط یزاناز م یامنتشرشده

اما شواهد  یست،در دسترس ن یشابورشهرستان ن

 ترینیعاز شا یکیسرطان  ینکه ا دهدینشان م یکشور

سن،  یشاست و بروز آن با افزا یراندر ا هایمیبدخ

 رو،ین. از ایابدیم یشافزا ی،سالگ 50پس از  یژهوبه

سالمند  یتدر جمع FITتوجه به رفتار انجام تست 

 ینبرخوردار است، لذا ا اییژهو یتز اهما یشابورن

محافظت و  یزشانگ یهپژوهش با هدف کاربرد نظر

 یخون مخف یشبر انجام آزما یرگذارتاث یهاسازه یینتع

 . در مدفوع صورت گرفت
 

 هامواد و روش
از نوع  یمقطع یمطالعه یکپژوهش حاضر 

بر  1403بود که از مهر تا آذر سال  یلیتحل_یفیتوص
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کننده به سال مراجعه 50 ینفر از افراد بالا 433 یرو

انجام شد.  یشابورمراکز خدمات جامع سلامت شهر ن

 یلتما -1ورود به مطالعه عبارت بودند از:  یارهـایمع

پوشش مراکز  تحت -2افراد به شرکت در مطالعه، 

 یسن بالا -3و  یشابورن یخدمات جامع سلامت شهر

در  ییو عدم توانا ناقص پرسشنامه یلسال بود. تکم 50

خروج در نظر  یارهایعنوان معبه سوالات به ییپاسخگو

 .گرفته شدند

با  یاو به روش طبقه یصورت تصادفبه گیرینمونه

 11صورت که ابتدا  ینمتناسب انجام شد. بد یصتخص

 عنوان به یشابورن یمرکز خدمات جامع سلامت شهر

طبقات در نظر گرفته شدند. سپس از هر طبقه و 

تحت پوشش آن مرکز، تعداد  یتمتناسب با حجم جمع

انتخاب  یتصادف رتصوو افراد به یینتع یازنمونه مورد ن

اعظم  یعماد یو وارد مطالعه شدند. با توجه به مطالعه

 8/22را  یتانجام تست ف یزان( که م31و همکاران )

، توان %5 یدرصد گزارش نمودند و در نظر گرفتن خطا

با استفاده از فرمول  d=p/4 یو دقت نسب %80آزمون 

 .دیگرد نیینفر تع 433کوکران حداقل حجم نمونه 

 

 
 

 

اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات  یجهت گردآور

اعظم و  یعماد یمطالعه یپرسشنامه یک،دموگراف

 یزشانگ ییهنظر یها( بر اساس سازه36همکاران )

رفتار استفاده شد. پرسشنامه  یستمحافظت و چک ل

 یتوضع یت،شامل: سن، جنس یکاطلاعات دموگراف

 درآمد ی،شغل یتوضع ت،یلاتاهل، تعداد فرزندان، تحص

سابقه ابتلا به سرطان روده بزرگ در افراد  یانه،ماه

از سرطان در  یخانواده و سابقه مرگ ناش یکدرجه 

 یزشانگ یهنظر یهاخانواده و سوالات مربوط به سازه

 با شده درک یتبود: سازه حساس یلمحافظت به شرح ذ

 به یندهدر چند سال آ که ینا شانس: مانند) سوال 4

 است(، سازه یادز یارسرطان روده بزرگ مبتلا شوم بس

 به مبتلا من اگر: مانند) سوال 7 با شده شدت درک ی

بشوم، طول عمرم کوتاه  ایپیشرفته بزرگ روده سرطان

سوال )مانند: من  6با  یخودکارآمد ی-(، سازهشودیم

 یخون مخف یشخود جهت انجام مرتب آزما ییبه توانا

ترس با  ی دارم(، سازه ینان( اطمیتدر مدفوع )تست ف

ترس از بروز اشتباه در  دلیل سوال )مانند: من به 4

 یصتشخ ی از شرکت در برنامه یشات،آزما یجنتا

 ینههز ی (، سازهترسمیزودهنگام سرطان روده بزرگ م

خون  یشسوال )مانند: چون از انجام آزما 6پاسخ با 

 یشماآز کشم،ی( خجالت میتدر مدفوع )تست ف یمخف

 ی (، سازهدهم یدر مدفوع را انجام نم یخون مخف

 ی ینهدر هز جویی صرفه یسوال )مانند: برا 3پاداش با 

( را انجام یتدر مدفوع )تست ف یخون مخف یشآزما

سوال )  3محافظت با  یزشانگ ی ( و سازهدهم ینم

در مدفوع را  یخون مخف یشمانند: من قصد دارم آزما

بر اساس  یهیازدهم( بود. امتانجام د یندهآ یکسالدر 

(، 1شامل کاملا مخالفم ) ایینهگز 5 یکرتل یفط

( و کاملا 4(، موافقم )3ندارم ) ی(، نظر2مخالفم )

رفتار انجام  یستشدند. چک ل یازبندی( امت5موافقم )

 ایگزینه دو صورت سوال که به 4شامل  یزن یتتست ف

 یقسمت به جواب بل ینمشخص شدند، در ا یرو خ یبل

 .( تعلق گرفت0) یازامت یرجواب خ ه( و ب1) یازامت

 ییاعظم و همکاران، روا یاساس مطالعه عماد بر

 یزشپرسشنامه انگ یهاسازه یصور ییو روا ییمحتوا

(. با 36قرار گرفته است ) ییدو تا یمحافظت مورد بررس

با توجه به تفاوت محل انجام پژوهش و  حال،¬ینا

ابزار  یاییحاضر، پا ی العهگروه هدف در مط هاییژگیو

ورود مجدداً  یارهایمع یسال و دارا 50 یافراد بالا یبرا

ابزار از  یدرون یهمسان یایی،پا یبررس یشد. برا یابیارز

 یقاز طر ییبازآزما یاییکرونباخ و پا یآلفا یبضر یقطر

 Intraclass Correlation) یاخوشهدرون یهمبستگ

Coefficient; ICC) در بازآزمون–ونبه روش آزم  
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و با فاصله  ینفر از افراد خارج از نمونه اصل 30 میان

کرونباخ  یآلفا یب. ضریددو هفته محاسبه گرد یزمان

 شده، درک شدت شده، درک یتحساس یهاسازه

  یزشپاسخ، ترس، انگ نهیپاسخ، پاداش، هز کارآمدی

، ۹4/0، ۹1/0، 74/0 یبترتبه یمحافظت و خودکارآمد

 یب. ضریدبرآورد گرد 8۹/0و  8۹/0، 80/0، 72/0، ۹0/0

 یتحساس یهاسازه (ICC) ایخوشهدرون  یهمبستگ

پاسخ، پاداش،  کارآمدی شده، درک شدت شده، درک

 به یمحافظت و خودکارآمد یزشپاسخ، ترس، انگ ینههز

و  8۹/0، 8۹/0، 81/0، 88/0، ۹1/0، ۹4/0، ۹4/0 ترتیب

از سوالات  یک یچمرحله ه ین. در ایدبرآورد گرد 88/0

 .یدحذف نگرد

نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرمداده وتحلیلتجزیه

 انحراف یانگین،)م یفیو با استفاده از آمار توص 25

  شامل یلیو...( و تحل یدرصد، فراوان معیار،

Kolmogorov-Smirnov )یتینرمال یجهت بررس 

، Kruskal-Wallis ،Mann-Whitney )هاداده

 Linearو Spearman یهمبستگ یبضر

Regressionیجقرار گرفتند. نتا وتحلیل یه، مورد تجز 

 .در نظر گرفته شدند داریمعن 05/0 یدر سطح آمار یزن

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکسب مجوز از کم ضمن

آگاهانه  یتشامل کسب رضا یحظات اخلاقمشهد ملا

 شرکت اطلاعات بودن محرمانه کنندگان، شرکت

افراد مورد  یبرا یقکامل اهداف تحق توضیح کنندگان،

افراد مورد مطالعه  یمطالعه و حفظ حقوق حذف برا

 .لحاظ شد

و تحت نظارت  یصورت خودگزارشبه هاپرسشنامه

 یکه برخ یشد. در موارد یلپژوهشگر تکم

 یدرک برخ یاکنندگان با مشکل در خواندن رکتش

 یسؤالات مواجه بودند، پژوهشگر سؤالات را با لحن خنث

تا روند  دادیم یحرا توض هاینهآنان قرائت و گز یبرا

. یردگ نجاما یحپرسشنامه با دقت و درک صح یلتکم

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهپژوهش در کم ینا

 IR.MUMS.REC.1403.088مشهد با کد اخلاق 

 .یدگرد یبتصو

 ها یافته
شد.  یلسال تکم 50 یپرسشنامه توسط افراد بالا 433

 50 یگروه سن یدرصد از افراد مورد مطالعه، دارا 1/32

درصد افراد مورد مطالعه زن،  4/62سال بودند.  5۹تا 

 یدانشگاه یلاتدرصد با تحص 6و  سواد یدرصد ب 6/20

سابقه سرطان روده  یادرصد افراد دار ۹/12بودند. 

درصد افراد  2/16خانواده و  یک هبزرگ در افراد درج

علت سرطان در افراد خانواده سابقه مرگ به یدارا

افراد مورد پژوهش  شناختی یتداشتند. اطلاعات جمع

 یجبر اساس نتا چنین آمده است. هم 1در جدول 

سطح  ی،شغل یتسن، وضع یت،جنس ینپژوهش ب

تلا به سرطان روده بزرگ در افراد سابقه اب یلات،تحص

از سرطان در  یخانواده و سابقه مرگ ناش یکدرجه 

 یمعنادار یارتباط آمار یتخانواده با رفتار انجام تست ف

 .(1جدول ) (p<05/0)  وجود دارد

بین متغیر  Spearmanماتریس ضریب همبستگی 

نشان داده شده  2جدول وابسته و متغیرهای مستقل در 

های حساسیت دست آمده، سازههای بهیافتهاست. طبق 

شده (، شدت درک167/0r= ،001/0>Pشده )درک

(263/0r= ،001/0>P( خودکارآمدی ،)373/0r= ،

001/0>P( کارآمدی پاسخ ،)326/0r= ،001/0>P و )

( با رفتار انجام 245/0r= ،001/0>Pانگیزش محافظت )

های دار داشتند. سازهتست فیت همبستگی مثبت و معنی

-347/0( و هزینه پاسخ )r= ،001/0>P-347/0پاداش )

r= ،001/0>P همبستگی معکوس و معنی داری با رفتار )

ی ترس با رفتار انجام تست انجام تست فیت داشتند. سازه

 (.p>05/0داری را نشان نداد )فیت همبستگی معنی

نتایج تحلیل رگرسیون خطی چند متغیره را  3جدول 

این جدول آنالیز رگرسیون ارتباط  دهد. درنشان می

های تئوری انگیزش محافظت و رفتار با تعدیل اثر سازه

متغیرهای دموگرافیک سن، وضعیت شغلی، سطح 

سابقه ابتلا به سرطان روده بزرگ تحصیلات، جنسیت و 

ی مرگ ناشی از در افراد درجه یک خانواده و سابقه

بررسی در  آمده است. متغیرهای موردسرطان در خانواده 

درصد از واریانس برای  1/28نهایت قادر به پیشگویی 

های مورد بررسی، رفتار انجام تست فیت بود. از میان سازه

و ( P<001/0و  =266/0βانگیزش محافظت )
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با تعدیل اثر ( =005/0Pو  =165/0βخودکارآمدی )

دار و مستقیم طور معنیمتغیرهای دموگرافیک به

ازای یک معنی که بهر بودند. بدینی رفتاکنندهپیشگویی

واحد افزایش در متغیرهای قصد و خودکارآمدی متغیر 

 واحد  165/0و  266/0ترتیب رفتار انجام تست فیت به

کننده ترین پیشگوییافزایش یافت. در این میان قصد قوی

 رفتار انجام تست فیت بود.

 

 نفر( 433) یتو ارتباط آن با رفتار انجام تست ف یکاطلاعات دموگراف یعتوز .1جدول 

 )درصد( تعداد متغیر
 رفتار

 نتیجه آزمون
 انحرافمعیار±میانگین

 جنسیت
27۰(4/62) زن  143/1 ± 48۵/۰  

138/2- Z=   *۰32/۰=  p 
163(6/37) مرد  841/۰ ± 2۵1/۰  

 گروه سنی

۵4 _۵۰  (6/28)124  1۰۵/1 ± 427/۰  

=۰/۰3۵ ** =8/629 p 
۵9 _ ۵۵  (1/32)139  881/۰ ± 266/۰  

64 _ 6۰  (4/22)97  968/۰ ± 3۵۰/۰  

6۵<  (9/16)73  271/1 ± 6۵7/۰  

 وضعیت تاهل

6(4/1) مجرد  4۰8/۰ ± 166/۰  

=۰/8۰8 ** =۰/97۰ p 
31۵(7/72) متاهل  ۰96/1 ± 431/۰  

است شده جدا همسر از  (7/3)16  ±1 2۵۰/۰  

است کرده فوت همسر  (2/22)96  9۰۰/۰ ± 322/۰  

 درآمد ماهانه

(میلیون ۵ از کمتر) کم  (9/37)641  ۰84/1 ± 4۰8/۰  

=۰/886 ** =۰/242 p (میلیون 1۰ تا ۵) متوسط  (33)143  997/۰ ± 37۰/۰  

(میلیون 1۰ از بیشتر) عالی  (1/29)126  ۰۵2/1 ± 412/۰  

 وضعیت شغلی

48(1/11) کارگر  714/۰ ± 14۵/۰  

=۰/۰24 ** =14/۵36 p 

34(9/7) کارمند  186/1 ± ۵29/۰  

84(4/19) آزاد  ۵1۵/۰ ± 1۰7/۰  

دار خانه  (43)186  172/1 ± ۵16/۰  

6۵(1۵) بازنشسته  211/1 ± ۵69/۰  

کاریب  (2/1)۵  447/۰ ± 2۰۰/۰  

11(۵/2) کشاورز  2۰6/1 ± 363/۰  

 سطح تحصیلات

سواد یب  (6/2۰)89  661/۰ ± 168/۰  

>۰/۰۰1 ** =24/37۵p 

ییابتدا  (4/22)97  3۵۰/1 ± 381/۰  

ییراهنما  (2/21)92  74۰/۰ ± 184/۰  

رستانیدب  (8/29)129  3۵8/1 ± 7۵1/۰  

یدانشگاه  (6)26  862/۰ ± 23۰/۰  

 تعداد فرزندان

فرزند یب  (3)13  277/۰ ± ۰76/۰  

=۰/81۰ ** =۰/96۵ p 
3>  (27)117  ۰64/1 ± 376/۰  

3-۵  (8/۵6)246  ۰۵3/1 ± 414/۰  

۵<  (2/13)۵7  ۰8۵/1 ± 438/۰  

سابقه ابتلا به سرطان روده بزرگ 

 در خانواده درجه یک

۵6(93/12) بله  381/1 ± 732/۰  
69۰/2- Z=   *7۰۰/۰= p 

377(۰6/87) خیر  977/۰ ± 347/۰  

سابقه مرگ ناشی از سرطان در 

 خانواده

7۰(2/16) بله  3۰4/1 ± 671/۰  
782/2- Z=   *۵۰۰/۰= p 

363(8/83) خیر  8۰9/۰ ± 344/۰  

Kruskal-Wallis**  
 Mann-Whitney* 

 

 های مدل انگیزش محافظت و رفتار انجام تست فیت. ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین سازه2جدول 

 متغیر
 ±میانگین

 انحراف معیار
 رفتار

حساسیت 

شدهدرک  

شدت 

شدهدرک  
 خودکارآمدی

کارآمدی 

 پاسخ
 پاداش

هزینه 

شدهدرک  
 ترس

انگیزش 

فظتمحا  

397/۰±۰44/1 رفتار  1         

حساسیت 

شدهدرک  
176/2±7۰/1۰  167/۰ ** 1        
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شدهشدت درک  118/6±32/2۵  2۵8/۰ ** 176/۰ ** 1       

72/22±۵6۰/4 خودکارآمدی  373/۰ ** 161/۰ ** 48۰/۰ ** 1      

23/22±266/4 کارآمدی پاسخ  326/۰ ** 149/۰ ** 471/۰ ** ۵2۰/۰ ** 1     

12/8±۵77/2 پاداش  347/۰ ** 192/۰ ** 37۵/۰ ** ۵23/۰- ** 434/۰ ** 1    

شدههزینه درک  ۵26/42±4/1۵  347/۰ ** 198/۰ ** 43۰/۰ ** 4۰3/۰- ** 463/۰ ** ۵23/۰ ** 1   

98/1۰±832/3 ترس  ۰77/۰-  ۰24/۰  ۰91/۰-  ۰۰2/۰  ۰94/۰- * ۰4۵/۰  ۰۰۰/۰  1  

83/8±47۵/2 انگیزش محافظت  24۵/۰ ** 2۰1/۰ ** ۰1۵/۰-  ۰۵3/۰  ۵6۰/۰  178/۰ ** ۰۵8/۰-  148/۰ ** 1 

* 
 01/0داری در کمتر از  سطح معنی**  05/0داری در کمتر از  سطح معنی

 ت فیت با تعدیل اثر متغیرهای دموگرافیکهای نظریه انگیزش محافظت در تعیین رفتار انجام تس. شاخص آنالیز رگرسیون سازه3جدول 

 متغیر
ضریب ±انحراف معیار

 )غیر استاندارد( رگرسیونی

 ضریب رگرسیونی

 استاندارد

-Pآماره آزمون )

value) 
2R 

 (989/۰) ۰14/۰ -۰۰1/۰ ۰۰۰/۰ ±۰21/۰ شدهدرک حساسیت

321/۰= R2 

R2Adjusted= 281/۰  

شدهدرک شدت  ۰۰9/۰± ۰۰6/۰ ۰36/۰ 713/۰ (476/۰) 

 (۰۵4/۰) 928/1 -1۰6/۰ ۰2۵/۰ ±۰13/۰ هزینه پاسخ

ودکارآمدیخ  ۰13/۰± ۰38/۰ 16۵/۰ 847/2 (۰۰۵/۰) 

 (196/۰) 294/1 -۰69/۰ ۰28/۰ ±۰22/۰ پاداش

 (۰۵6/۰) 916/1 1۰۰/۰ ۰24/۰ ±۰13/۰ کارآمدی پاسخ

 (39۰/۰) 861/۰ -۰36/۰ ۰1۰/۰ ±۰12/۰ ترس

 (۰۰۰/۰) 97۵/۵ 266/۰ 112/۰ ±۰19/۰ قصد

 جنسیت
 - - - مرد )مرجع(

 (643/۰) 463/۰ ۰26/۰ ۰۵6/۰ ±12۰/۰ زن

 تحصیلات

بی سواد 

 )مرجع(
- - - 

 (614/۰) ۵۰۵/۰ ۰28/۰ ۰69/۰ ±137/۰ ابتدایی

 (9۵7/۰) ۰۵4/۰ ۰۰3/۰ ۰۰7/۰ ±139/۰ راهنمایی

 (۰27/۰) 22۰/2 138/۰ 314/۰ ±142/۰ دبیرستان

 (3۰6/۰) ۰24/1 -۰۵3/۰ 234/۰ ±229/۰ دانشگاهی

 شغل

 - - - خانه دار )مرجع(

 (66۰/۰) 44۰/۰ -۰19/۰ 18۵/۰ ±419/۰ بیکار

 (939/۰) ۰76/۰ -۰۰3/۰ ۰22/۰ ±291/۰ کشاورز

 (۵46/۰) 6۰4/۰ -۰31/۰ ۰89/۰ ±148/۰ بازنشسته

 (۰16/۰) 418/2 -139/۰ 368/۰ ±1۵2/۰ آزاد

 (327/۰) 982/۰ -۰۵۰/۰ 19۵/۰ ±199/۰ کارمند

 (647/۰) 4۵8/۰ -۰23/۰ ۰76/۰ ±167/۰ کارگر

 گروه سنی

)مرجع( ۵4-۵۰  - - - 

۵9-۵۵  116/۰± 119/۰ ۰۵3/۰- ۰28/1 (3۰۵/۰) 

64-6۰  133/۰± ۰28/۰ ۰11/۰- 213/۰ (831/۰) 

>6۵  1۵1/۰± 237/۰ ۰8۵/۰ ۵67/1 (118/۰) 

سابقه ابتلا به سرطان روده 

نواده درجه یکبزرگ در خا  

 - - - خیر

 (۵۰1/۰) 674/۰ ۰31/۰ ۰9۵/۰ ±142/۰ بله

سابقه مرگ ناشی از سرطان در 

 خانواده

 - - - خیر

 (899/۰) 127/۰ ۰۰6/۰ ۰17/۰ ±13۰/۰ بله
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 بحث
انجام  هایکنندهیشگوییپ یینپژوهش حاضر با هدف تع

هر سال ش 50 یدر مدفوع در افراد بالا یخون مخف یشآزما

  .محافظت انجام شد یزشانگ یهبا استفاده از نظر یشابورن

 یتجمع یرهایپژوهش حاضر نشان داد که متغ نتایج

ابتلا به سرطان در  یلات،سطح تحص یت،سن، جنس شناختی

و سابقه مرگ بر اثر سرطان در خانواده با  یکخانواده درجه 

انجام  یزاندارند. م یمعن یآمار یرابطه یتانجام تست ف

بالاتر از مردان بود که  دارییطور معندر زنان به یتتست ف

و  یویس( و مطالعه د33و همکاران ) یونگمطالعه ه یجنتا با

به  تواندیتفاوت م یندارد. ا خوانی ( کاملا هم34همکاران )

 یتزنان از اهم یشترب یازجمله آگاه یعوامل مختلف

و نگرش  یهاول یهابه مراقبت یشترب یدسترس یشگیری،پ

 نمردا یگر،د یها نسبت به سلامت باشد. از سوتر آنمثبت

 یازچون ترس، شرم، باور به عدم نهم یلیدلاممکن است به

 یمارینسبت به ب یینشده پادرک یتحساس یا یبه غربالگر

 یهانسبت به زنان در برنامه یکمتر میزان ( به35)

و  یروان یهاسرطان شرکت کنند. درک تفاوت یغربالگر

 یو مداخلات یآموزش یهابرنامه یدر طراح تواندیم یرفتار

 کند یفاا یدینقش کل دهد،یم یشمشارکت مردان را افزا هک

.(36)  

 یکنندهیشگوییپ ترینیمحافظت قو یزشانگ ی سازه

 یترفتار انجام تست ف (P<001/0و  =266/0β) داریمعن

 ینحوبه است یمحافظت مترادف با قصد رفتار یزشبود. انگ

رفتار در افراد  یافتنادامه  یاشدن  یختهکه باعث برانگ

 یقصد افراد در انجام غربالگر یشبا افزا ینبنابرا شودیم

. در یابدیم یشافزا یتانجام تست ف یزانم یت،تست ف

 یزشانگ یسازه یز( ن37و همکاران ) یمیرح یمطالعه

 یغربالگررفتار  یکنندهیشگوییپ یسازه ترینیمحافظت قو

حاضر،  یمطالعه یگرد یکنندهبینییشپروستات بود. پ

و  نژادیموسو یمطالعه هاییافتهبود که با  یخودکارآمد

اجتماعى -عوامل شناختى یین( با هدف تع38) نهمکارا

موثر در عدم مشارکت در برنامه غربالگرى سرطان 

 یخوانهم یرانساله در ا 70تا  50کولورکتال بزرگسالان 

 اشت.د

خود در انجام رفتار  هایییاعتماد افراد به توانا یشبا افزا

. یابدیم یشافزا یزانجام رفتار ن یزانم یت،ست فانجام ت

شامل  یاستفاده از چهار منبع خودکارآمد براینبنا

 تجارب موفق گذشته افراد در  یادآوریموفق ) یهاتجربه

)کمک  ینیجانش یها(، تجربهیبهداشت یانجام رفتارها

 یصتشخ یینهدر زم یدیمف یهاکه تجربه یگرفتن از افراد

 ین روده بزرگ و انجام اقدامات درمانزودهنگام سرطا

و دوستان  یانآشنا یق)تشو یکلام یبترغ ،هنگام دارند(به

 یا ی(، حالات عاطفیتافراد در انجام تست ف یبمنظور ترغبه

کنترل استرس و اضطراب  ینحوه یادگیری) یزیولوژیکف

( و آموزش مرحله به مرحله انجام یتهنگام انجام تست ف

 .شودیافراد م یخودکارآمد یتسبب تقو یتتست ف

 یتشده و انجام تست فدرک یینههز ی سازه بین

 یجوجود دارد که با نتا دارییمعکوس و معن یهمبستگ

 ی( در رابطه با رفتارها3۹بابازاده و همکاران  ) یمطالعه

 دارد. با  یخواناز سرطان پوست کاملا هم کنندهیشگیریپ

انجام  یزانم یت،تست ف شده از انجامدرک ینههز یشافزا

موانع  یشکه با افزا یمعن ین. به ایابدیم اهشرفتار ک

انجام رفتار در افراد  یزانم یت،شده انجام تست فدرک

را  یتانجام تست ف هایینه. اگر افراد هزیابدیکاهش م

خطرناک عدم  یامدهایدرک کنند و به پ یطور منطقبه

آن  هایینهابر هزموقع سرطان روده بزرگ در بربه یصتشخ

. در یابدیم یشافزا یتانجام تست ف یزانتوجه کنند، م

تست  یجهنسبت به نت یپژوهش حاضر زمان بر بودن، نگران

 ینترو.....از مهم یتاحساس خجالت از انجام تست ف یت،ف

 یتمطرح شده در رابطه با انجام تست ف هایینهموانع و هز

 .بودند

در پژوهش  یتانجام تست فشده و پاداش درک یسازه بین

وجود دارد که با  دارییمعکوس و معن یحاضر همبستگ

( در 40و همکاران ) آبادشریفیمروت یمطالعه محمدعل یجنتا

 انگررکادر  یهر نسرطااز  هکنندمحافظت یهارفتارابطه با ر

  کاملا همسو است.  نصفهاا هنذوب آ شرکت
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 یزانم یت،شده از عدم انجام تست فدرک اشپاد یشبا افزا

که هر چقدر  یمعن ین. به ایابدیکاهش م یتانجام تست ف

احتمال انجام  یابد، یششده رفتار ناسازگار افزاپاداش درک

. در پژوهش حاضر احساس یابدیرفتار سازگار کاهش م

 ینترمهم ینهدر وقت و هز ییجوطر، صرفهخا یآسودگ

  .بودند یتانجام تست ف امرتبط ب یهاپاداش

در  یتشده و انجام تست فدرک یتحساس یسازه بین

وجود دارد  دارییو معن یممستق یپژوهش حاضر همبستگ

( در رابطه با 41و همکاران ) ینیمطالعه حس یجکه با نتا

سرطان پستان کاملا از  کنندهیشگیریپ یانجام رفتارها

  ینهشده افراد در زمدرک یتحساس یشهمسو است. با افزا

 یشافزا یتانجام تست ف یزانروده بزرگ، م طانابتلا به سر

که هر چقدر افراد احتمال ابتلا به  یمعن ین. به ایابدیم

درک کنند و خود را در معرض  یشترسرطان روده بزرگ را ب

انجام تست  یزانبدانند، مخطر ابتلا به سرطان روده بزرگ 

روند و شواهد بروز سرطان  یان. بیابدیم یشافزا یزن یتف

در مورد علائم  یحسال، توض 50 یبزرگ در افراد بالا هرود

و علائم خطر سرطان روده بزرگ ازجمله  یاحتمال یهاول

جهت  یمداخلات یهادر برنامه یکاربرد هاییاستراتژ

 .باشدیشده مدرک یتحساس یشافزا

در پژوهش  یتشده و انجام تست فشدت درک ی سازه بین

وجود دارد که با  دارییو معن یممستق یحاضر همبستگ

 یو همکاران در رابطه با غربالگر یمیمطالعه رح یجنتا

شدت  یش( همسو است. با افزا37سرطان پروستات )

سرطان روده  یمنف یامدهایشده افراد نسبت به پدرک

 ی. بحث گروهیابدیم یشافزا یتف تتسانجام  یزانبزرگ، م

و ... مرتبط با  یمال ی،روان ی،جسم یامدهایدر مورد پ

سرطان روده بزرگ  یرومآمار مرگ یانسرطان روده بزرگ، ب

بزرگ  یسابقه سرطان روده یو استفاده از تجارب افراد دارا

 یمداخلات یهادر برنامه یکاربرد هایی یازجمله استراتژ

 .باشد یم شدهدرکت شد یشجهت افزا

در پژوهش  یتو انجام تست ف یخودکارآمد ی سازه بین

وجود دارد که با  داری یو معن یممستق یحاضر همبستگ

 ی( در رابطه با غربالگر31و همکاران ) یمطالعه جوز یجنتا

افراد  یخودکارآمد یشکاملا همسو است. با افزا یرپاپ اسم

 یشافزا یتجام تست فان یزانم یت،در رابطه با انجام تست ف

 یتانجام تست ف یزانکه م یکه افراد یمعن ین. به ایابدمی

در غلبه بر موانع انجام  یشترب یخودکارآمد یدر افراد دارا

 .است یشترب یت،تست ف

در پژوهش  یتپاسخ و انجام تست ف یکارآمد ی سازه بین

وجود دارد که با  داری یو معن یممستق یحاضر همبستگ

 ی( در رابطه با رفتارها42تزوال و همکاران ) ی همطالع یجنتا

کاملا  یدکننده از سرطان پوست و نور خورش یشگیریپ

در  یتپاسخ انجام تست ف یکارآمد یشهمسو است. با افزا

 یشافزا یتانجام تست ف یزانم یت،رابطه با انجام تست ف

 یدر افراد یتانجام تست ف یزانکه م یمعن ین. به ایابدیم

 یشتردارند، ب یمانا یتثر بودن انجام تست فکه به مو

انجام  یمربوط به کارآمد یدر باورها ی. بحث گروهباشدیم

بزرگ  ی سرطان سرطان روده یصشامل تشخ یتتست ف

از  یریآن، جلوگ آمیز یتو درمان موفق لیهدر مراحل او

 ازجمله موقع، به یصدر صورت تشخ یماریوخامت ب

 یشجهت افزا ینامه مداخلاتدر بر یکاربرد هایاستراتژی

 .باشدیپاسخ م یکارآمد

در پژوهش  یتو انجام تست ف یقصد رفتار ی سازه بین

وجود دارد که با  داری یو معن یممستق یحاضر همبستگ

( در رابطه با عوامل 43مطالعه رفعت بخت و همکاران ) یجنتا

سرطان دهانه رحم در زنان معتاد کاملا  یموثر بر غربالگر

قصد افراد در رابطه با انجام تست  یشست. با افزاهمسو ا

. استفاده از یابدیم یشافزا یتانجام تست ف یزانم یت،ف

عوارض سرطان  ی-دهدهن نشان یآموزش هاییلمو ف یرتصاو

ازجمله  یماری،ب این موقع به یصتشخ یهاروده بزرگ و راه

 یشجهت افزا یدر برنامه مداخلات یکاربرد هاییاستراتژ

 .باشدیمقصد 

 قوت از نقاط :یشنهاداتو پ محدودیت ها قوت، نقاط

محافظت  یزشانگ یهبه استفاده از نظر توانیمطالعه م این

بزرگ اشاره نمود که  ی سرطان روده یغربالگر ینهدر زم

و مداخلات  ها یاستتوسعه س یبرا یارزشمند هاییافته

. دکنیاز سرطان فراهم م پیشگیری منظور به یتوانمندساز

به محدودبودن  توانیحاضر م ی مطالعه هایودیتاز محد

اشاره کرد که باعث شد  ینهزم این در شده مطالعات انجام

 چنین . همیردمتون صورت پذ یبر رو یمحدودتر یاسق

 به خود گزارش بودن پرسشنامه اشاره نمود. هم توانیم

توسعه  یبرا یندهمطالعات آ شودیم یشنهادپ چنین

 که جا و از آن یردرفتار انجام گ ییرو تغ یوزشمداخلات آم

 یرفتار، تمام هایبینیشپ ییمنظور شناسامطالعه به این در

زمان در مدل صورت هممحافظت به یزشانگ یهنظر یهاسازه

 یتئور یوارد شدند، آزمون کامل روابط ساختار یونیرگرس

 یشنهادپ ینانجام نشد؛ بنابرا یمطابق با مفروضات نظر
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 یساختار یلتحل یهااز روش یآت هایوهشدر پژ شودیم

 یبررس یبرا SEM) )  یمعادلات ساختار یابیمانند مدل

 استفاده شود. یها و قصد رفتارسازه ینروابط ب تریقدق

 گیری نتیجه
 1/32توانستند  یمحافظت و خوکارآمد یزشانگ یهاسازه

د و کنن یشگوییرا پ یترفتار انجام تست ف یانسدرصد وار

رفتار  یشگوییپ یسازه برا ترین یمحافظت قو یزشانگ

رفتار  یینپا یزانبا توجه به م ینبود. بنابرا یتانجام تست ف

 یدر افراد مورد مطالعه، مداخلات آموزش یتانجام تست ف

 یهابر سازه یدمحافظت با تاک یزشانگ یهبر نظر بتنیم

 یهدف بالا یتدر جمع یمحافظت و خودکارآمد یزشانگ

 .هست یازسال ن 05

 یو پژوهش یاز معاونت آموزش :تشکر و قدردانی

و  یمال یتحما دلیل مشهد به یدانشگاه علوم پزشک

  ینکارکنان مراکز خدمات جامع سلامت که با محقق

 .شودیم یهمکاری داشتند، تشکر و قدردان

ژوهش حاضر تضاد منافع وجود در پ تعارض منافع:

 .ندارد

 یتوسط دانشگاه علوم پزشک یقتحق ینا حمایت مالی:

 شده یمال ین( تام402243۹ یقاتیمشهد )کد تحق

 .است

 یانمطالعه بخش از پا ینا یجنتا ملاحظات اخلاقی:

ارشد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت  ینامه کارشناس

 یدهمشهد رس یدانشگاه علوم پزشک ییداست که به تا

کد اخلاق  ی،ملاحظات اخلاق یتاست. جهت رعا

IR.MUMS.REC.1403.088 لازم جهت  یو مجوزها

مشهد اخذ  یپزشکاطلاعات از دانشگاه علوم  یگردآور

 .یدگرد

مطالعه.  یاول: طراح یانقل یمهد سهم نویسندگان:

اطلاعات و  آوری طرح، جمع ی: اجرایبهاره بهروز

در  ی: همکارخراسانییاننگارش مقاله. الهام چارقچ

: یغلام یو عل یطهران ینگارش و چاپ مقاله. هاد

 داده یل: تحلیجمال یدطرح. جمش یمشارکت در اجرا

 .ها
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