
 

 

 

مبتنی بر مدل پيشگيرانه سلامت: کاربردی  روده بزرگ سرطان غربالگری مقياس روايی سنجی و طراحی

 Smart-PLSافزار  نرم از
 

   1هاشم محمدیان،  1محمد حسین حقیقی زاده ،1مرضیه عربان، 1فاطمه فیاضی
   
 انيرا اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشكي معلو هنشگادا ،شتابهد هنشكددا. 1

 
 پايش شريهن

 251-259صص  1398 تیرـ  خرداد، سوم، شماره هجدهمسال 

 22/3/1398تاريخ پذيرش مقاله: 

 [98 خرداد 29 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

 در روده بـزر   سرطان غربالگری مقیاس سنجي روان هدف با مطالعه اين. شوند مي داده تشخیص آخر مراحل در ها سرطان اغلب مقدمه:

 .شد  سال انجام 50 يرز گروه سني

 پرسشـنامه  و انتخـا   تصادفي بلوک سازی شـده  یریگ نمونه شیوه بهسال  50تا  30سنین  از نفر 160 پژوهش ينا در روش کار:مواد و 

 عـاملي  تحلیلفن لاركر و  – فورنل كرونباخ، پايايي مركب، ماتريس آلفای از آزمون پايايي وروايي، جهت. شد توزيعها  آن بین در غربالگری

 .استفاده شد Smart-PLSافزار  نرم به كمك دوم مرتبه يیدیتأ

 را نفر 101. داشتند سن سال 40 زير%( 4/69) افراد اكثريت. بود سال 56/37 (67/5) مطالعه افراد )انحراف معیار( سني میانگین ها: یافته

 غربـالگری گويـه   37گويـه از   15 حـذف  بـا . داشـتند  دانشگاهي تحصیلات نفر 46 و فقط%( متأهل 1/88) بیشتر افراد. دادند تشكیل زنان

 و حمايـت اجتمـاعي   ی سـازه  .شـد  یـد تائ مدل واگرا و همگرای همچنین، روايي. برخوردار شد مناسب برازش مدل از ،روده بزر  سرطان

 86/0 معادل كرونباخ آلفای كلي ضريب .داشتند عاملي را بار (19/0( و كمترين )35/0) بیشترين 35/0یب به ترت شده درک خودكارآمدی

 .داشتند قرار مطلوبي حد در و 7/0 از بالاتر مركب يپاياي ضرايب و

. بـود  قبولي قابل پايايي و روايي دارای سال 50 زير سني گروه در روده بزر  سرطان غربالگری گويه ای 22 مقیاس نتیجه گیری:بحث و 

 زمـان  در ايجـاد شـده و   وده بـزر  ر سـرطان  غربـالگری  انجـام  بـر مـثرر   عوامـل  از یتر درست درک تا دهد يم را امكان اين ما به مقیاس

 شود. ای يژهو توجه افراد درک و تجار  بودن متفاوت و سن نقش به روده بزر  سرطان غربالگری انجام برای ريزی برنامه و گذاری سیاست

 يیدی، پايايي مركبتأ عاملي تحلیل سنجي، روايي ،روده بزر  سرطان غربالگری کلیدواژه:
 

 IR.AJUMS.REC.1397.319 کد اخلاق:

                                                           
 وه آموزش و  ارتقای سلامتاهواز، دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور، دانشكده بهداشت، گر: پاسخگو نويسنده

E-mail: hmohamadian@razi.tums.ac.ir 
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 داده تشـخیص  سـرطان  بـه  مبـتلا  نفـر  میلیـون  10 از بیش سالیانه

 21 از بـیش  بـه  2030 سـال  تـا  رقـم  ايـن  شده برآورد شوند كه يم

 میـزان  مـا  كشـور  در اخیـر  هـای  دهـه  . در[1, 2برسد ] نفر میلیون

 میـان  در ايـن  .[3] اسـت  افـزايش  بـه  رو سرطان از يناش یروم مر 

یـر و سـومین   وم مـر  ی  رتبـه یب دومین به ترت روده بزر  سرطان

 يـك عنـوان   بـه  ايـران  .[4داراست ] ها سرطانی ابتلا را در بین  رتبه

 غیـر  بـه  واگیـر  هـای  بیمـاری  از گذار مرحله درتوسعه  درحال كشور

 در كشورهايي كه در روده بزر  سرطان بروز میزان. قرار دارد واگیر

روده  . سـرطان [4اسـت ]  بیشـتر  برابـر  3 حدود هستند گذار مرحله

 .[5]اسـت   جنسیت دو هر در شايع سرطان سومین ايران، در بزر 

 در بـه ايـن سـرطان    ابـتلا  شـرو   سن كه ين استا یانگرب ها گزارش

 نتـاي  . [6, 7]اسـت   تـر  يینپـا  غربي كشورهای ساير به نسبت ايران

در شهر اهواز  روده بزر  سرطان به مبتلا بیماران بر روی یا مطالعه

 ايـن  در. [8داشـتند ]  سن سال 50 زير مبتلايان% 48 كه داد نشان

 تشـخیص  و شـرو   پـايیني  سـن  از بیمـاری  گرديد مشخص بررسي

 یها برنامه انجام لزوم امر اين گیرد. يم صورت زيادی یرتأخ با قطعي

 برنامه انجام و جامعه افراد بهداشتي اطلاعات افزايش جهت آموزشي

 غربـالگری سازد.  يم توجه حائز را سالگي 50 سنین از قبل بیماريابي

ــش ــده نق ــرل در یا عم ــرطان كنت ــزر  س ــه  دارد. روده ب ازجمل

 غربـالگری  بیمـاری،  اين در زودرس تشخیص یها روش ينتر باارزش

 اسـت  كند روده بزر  سرطان در بیماری پیشرفت .[9]است  منظم

. نمـود  درمـان  را بیمـاران % 90 تـوان  يزودهنگـام م ـ  تشـخیص  با و

 اطلاعـات  منـابع  و ارزان رايگـان،  غربـالگری  یها برنامه ينكهاوجوداب

 بسیاری ،است همگان دسترس در مناطق اكثر در یازموردن بهداشتي

كننـد   ينم ـ شـركت  غربالگری یها برنامه در خطر معرض در افراد از

[10] .Wools  ــاران در  و ی مــروری خــود، درک  مطالعــهو همك

 روده بـزر   سـرطان  یربـالگر در غ شـركت  جهـت  را افـراد  تجار 

 در شــركت بــرای افــراد گیــری یمتصــم درمــثرر  عوامــل و بررســي

 كـه  انـد  داده نشـان  مطالعـات . [11] نمودنـد  شناسـايي  را غربالگری

 گیـری  یمتصم در مهمي نقش روده بزر  سرطان به وابسته باورهای

 پیچیـدگي  بـه  توجـه  با. [12دارد ]منظم  انجام غربالگری برای افراد

 از اسـت  لازم رفتارها، بروز در متعدد عوامل یرتأر و انساني رهایرفتا

 رفتـار  بـر  تأریرگـذار  عوامـل  تعیین جهت متعدد الگوهای و ها نظريه

 گیـرد،  يم قرارمورداستفاده  مطالعه اين در كه الگويي. گردد استفاده

PHM غربـالگری  در رفتـار  و قصـد  مطالعـه  جهـت  الگـو  اين .است 

 PHM .[13, 14] اسـت  رفتـه  بكار پروستات و روده بزر  سرطان

 ايـن  اساس بر .استشده  برگرفته الگو چندين از كه است چهارچوبي

 پیشـگیرانه  رفتـار  اتخاذ در فرد گیری یمتصم بر متعددی عوامل الگو

 آسـاني  غربـالگری،  روش فني ارربخشي یلقب از عواملياست.  اررگذار

 در یرگـذار تأر و ممه ـ افـراد  تشـويق  فـردی،  منـافع  غربالگری، روش

 بـرای  متعـددی  غربـالگری  یهـا  روش . ازآنجاكـه [15فـرد ]  زندگي

 توصـیه  تركیبـي صـورت   بـه  اغلب كه دارد وجود روده بزر  سرطان

 سـرويكس  و سـینه  غربـالگری  بـه  نسبت آن غربالگری لذا. شوند مي

 شرو  جهت راي  همچنین، توصیه. [16] شد خواهد یزتربرانگ چالش

 خطـر  معـرض  در افـراد  برای كشورها از بسیاری رد غربالگری انجام

 افراد برای شرو  و سال 50 سن بالای از روده بزر  سرطان به ابتلا

 بـا  بنـابراين ؛ ای نشده است یهتوص تر يینپا یندر سن خطر معرض در

و شناسـايي   روده بـزر   سـرطان  زودرس تشخیص اهمیت به توجه

 مناسـب  ابزار يك داشتن انجام رفتار غربالگری يشبرافزا مثررعوامل 

از طرفـي تنظـیم و   . يابـد  مـي  تـر ضـرورت   يینپـا در سنین  معتبر و

بـومي   بافرهنـ  بايست متناسب  يمیری گ اندازههای  یاسمقطراحي 

روايـي   هـدف  بـا  حاضـر  مطالعـه  رو يـن ازاجامعه تحت بررسي باشد. 

افـراد در   روده بـزر   سرطان غربالگری مقیاس ايراني نسخه سنجي

 يافتـه  انجامكشور  جنو  مناطق در سال 50سنین زير  معرض خطر

 .است

بـود   تحلیلـي(  -از نو  مقطعي )توصـیفي  مطالعه يك حاضر پژوهش

روده  سـرطان  غربـالگری  انجـام  كننده یینتب عوامل تعیین جهت كه

 به كننده مراجعه سال 50 زير افراد در PHM الگوی اساس بر بزر 

 97سـال   در اهـواز  كـارون  شهرسـتان  سـلامت  تخدما جامع مراكز

 بـه  كـه  افرادی از تحقیقگروه  توسط اطلاعات یآور . جمعانجام شد

 كردنـد،  يم ـ مراجعه تصادفيطور كاملاً  به متوالي روزهای طي مراكز

 بر ی دوم مرتبهعاملي  تحلیل برای لازم نمونه حجم. پذيرفت صورت

 نفر برآورد 160ی ساختاری معادلات ساز مدل متداول رويكرد ی پايه

 .[17شد ]

 تحصـیلات  سـال،  50 تـا  30 سن: شامل مطالعه به ورود معیارهای 

 ،روده بزر  سرطان به اول درجه بستگان ابتلای عدم بالاتر، و ديپلم

ــتن ــابقه نداش ــالگری س ــزر  غرب ــدان ،روده ب ــم فق ــالیني علائ  ب

 وجخـر  معیارهـای . آگاهانـه بـود   رضايت داشتن و( آسیمپتوماتیك)

روده  سرطان به ابتلا كارون و شهرستان در دائم عدم سكونت: شامل
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 و هاشم محمديان                                                                                                                                    ...      طراحي و روان سنجي

 از پرسشـنامه  یریكـارگ  بـه  از قبـل  .بـود  هـا  سرطان ديگر يا و بزر 

 انگلیسي زبان از كل متن پرسشنامه ابتدا. شد اجازه آن كسب مثلف

ــه ــه فارســي از و فارســي ب ( Double-Translation) انگلیســي ب

 رعايـت  گزينـي  واژه و معنـي ازنظـر   شد ييد. سعگردترجمه  مجدداً

ی زندگي در كشـورهای   تجربهدو فرد كه  .صورت گرفته باشد امانت

پس از  گرفتند. بر عهدهزبان را داشتند مسئولیت ترجمه را  یسيانگل

 مترجمـان  از نفـر  يـك  اختیار درشده  ترجمه نسخهمجدداً بازنگری، 

 انگلیسـي،  نسـخه  بـا  فارسي ترجمه تطابق تأيید از بعد و گرفت قرار

  خبرگـان  از نفـر  9 توسـط  بودن مرتبط ازنظرها  سثال صوری روايي

ــص 3) ــت،   متخص ــوزش بهداش ــت و   3آم ــص انكولوژيس  3متخص

 مراكز شهرستان از لازم یمجوزها ابتدا. شد تأيید متخصص داخلي(

 اخـذ  اسـت  شـهری  سـلامت  خدمات جامع مركز 2 دارای كه كارون

 روش بـه  تصـادفي صـورت   بـه  مركـز  2 هـر  ازها  نمونه سپس گرديد.

 سـازی  تصـادفي  یها روش از يكي. شدند انتخا  بلوكي یریگ نمونه

 افـراد  تصـادفي  تخصـیص . اسـت  بلوكي سازی تصادفي مطالعات، در

 یهـا  بلـوک  از اسـتفاده  بـا  و بلـوكي  تصـادفي  روش بـا شـده   انتخا 

 متغیرهـای  اسـاس  بـر  ييهـا  بلوک روش اين در. شد انجام ييچهارتا

. تـوزين شـد   ها بلوکمساوی بین  تقريباً افراد و تعداد تشكیل مدنظر

 يـك  هر دركننده  شركت افراد تعداد توازن روش اين در اصلي هدف

 در پرسشـنامه  مطالعـه،  اهـداف  بیـان  از پس .[18ها است ] بلوک از

 كنـار  نقـص  دلیـل  ی بـه ا پرسشـنامه شد. هیچ   گذاشته افراد اختیار

 .بود يبخش سه یا پرسشنامه اطلاعات، یآور عجم ابزار. نشد گذاشته

 یت،جنس ـ سـن،  شـامل  شناختي جمعیت اطلاعات شامل اول بخش

 مصـرف  و یمـه ب قومیـت،  ،تأهـل  وضـعیت  درآمد، شغل، یلات،تحص

 .دخانیات بود

 تشـخیص،  یهـا  راه بیمـاری،  علائم مورد در آگاهي شامل دوم بخش

 9 بـود كـه   اریبیم ـ بـر مـثرر   عوامل و مختلف غربالگری یها آزمون

 همكـاران  و مقدم باقیاني مطالعه از اين ابزار. گرفت يم بر در را گويه

 ايـن  گويـه هـای  . [19است ] ید شدهتائ آن پايايي و و روايي اقتباس

 است.( دانم نمي -خیر -بلهصورت ) به ابزار

 یهـا  سـازه  ی يهپابر  روده بزر  مقیاس غربالگری شامل سوم بخش

PHM  شـده اسـت    اقتبـاس كمـي(   كیفـي و ) يبلقبود كه از متون

 خودكارآمـدی  سازه است: 6 و گويه 28 حاوی بخش . اين[23-20]

 ـ ،(گويـه  4) شـده  درک حساسیت ،(گويه 6) شده درک  و هـا  ينگران

 اجتمـاعي  حمايـت  ،(گويه 4) غربالگری یكارآمد ،(گويه 5ها ) ترس

 سمقیـا  اسـاس  اين گويه های بر( گويه 4) رفتاری قصد و( گويه 5)

 (مخـالف  كـاملاً  تـا  موافـق  كـاملاً  هـای  گزينـه  با) لیكرت ای درجه 4

یـب  بـه ترت  نمره اين مقیاس حداكثر و حداقل. ی شده بودگذار نمره

انجـام   بـه   مثبـت  نگـرش  بیـانگر  بـالاتر  نمـره  اسـت كـه   112و  28

هـر   بـرای  هـا  داده آوری جمع زمان مدت. است روده بزر  غربالگری

 2 دوره يـك  طـول  در هـا  داده تمام. بود یقهدق 30 يباًتقر پرسشنامه

 .شدند آوری جمع ماهه

 روده بـزر   غربالگری مقیاس روايي برآورد جهت حاضر پژوهش در

 روش طريـق  ازسـازه   روايـي  .شـد  اسـتفاده سـازه   محتوا و روايي از

 Smart-PLS افـزار  نـرم كمـك   با دوم مرتبه يیدیتأ عاملي تحلیل

 بـرخلاف  رويكرد در اين. [24شد ] سنجیده )رويكرد واريانس محور(

 سـط   نمونـه،  حجـم  به كمتری يانس محور، وابستگيكووار رويكرد

بـرای سـنجش    .وجـود دارد  هـا  داده بـودن  نرمال و متغیرها سنجش

شـده   اسـتخراج  واريـانس  متوسـط  شاخص از ،(همگرا) دروني روايي

(AVE) ايـن  قبـول   قابـل  مقـدار  حـداقل  .[25شده اسـت ]  استفاده

دارد هر يـك   يماين ملاک بیان  . به عبارتي[26است ] 4/0 شاخص

مشـاهده   واريانس درصد 40 ی مدل قادر به تبیین بیش ازها سازهاز 

تائیـد   مـدل  همگـرای  روايـي  یجهدرنت و هستند پذيرها )گويه های(

 خواهد شد.

 لاركـر  و فورنـل  ماتريس روش از ،(واگرا) تشخیصي روايي برآورد در

 موردنظرسازه  AVE شاخص جذرفن  اين بقط. [26شد ]استفاده 

باشد. بـه عبـارتي    ديگر یها سازه با سازه آن همبستگي از بیش بايد

داشـته باشـد.    خـود  گويه های با بیشتری تعامل بايد موردنظرسازه 

 آلفـای  ضـرايب  یـری، از گ انـدازه مدل  دروني همساني بررسي جهت

 معیـار  يـك  مركـب  پايـايي  .شـد  مركـب اسـتفاده   پايايي و كرونباخ

 معنـا  ايـن  به نه البته. است كرونباخ آلفای ضريب به نسبت جديدتر

 پرسشـنامه  پايـايي  سـنجش  بـرای  مناسبي معیار كرونباخ آلفای كه

 آن از اسـتفاده  مركـب،  پايـايي  شاخص معرفي از هدف بلكه نیست،

 .است ساختاری معادلات یساز مدل مانند ديگر كاربردهای برای

 Smart-PLS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  شـده  یآور جمـع های داده 

 بیــان منظــور بــه توصــیفي همچنــین، آمــارشــدند.  وتحلیــل يــهتجز

 قــرار مورداسـتفاده  بررسـي  تحـت  نمونـه  دمـوگرافیكي  خصوصـیات 

 .گرفت

 (67/5) مطالعـه  در كننده شركت سني افراد میانگین )انحراف معیار(

 40زير %( 4/69) نفر 111 كنندگان اكثريت شركت. بود سال 56/37

مطالعـه را   كننـدگان  شـركت از ( %1/63) نفر 101 سال سن داشتند.
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%( 1/88) نفـر  141 كننـدگان  زنان تشكیل دادنـد. اكثريـت شـركت   

 بودنـد. دانشـگاهي   تحصـیلات  %( دارای8/28نفر ) 46 بودند. متأهل

 نفـر  92 نتـاي ،  به توجه با. داشتند شغل كارمندی آنان از %22 تنها

 اجتمـاعي  -اقتصـادی  پايگـاه  به متعلق را خود پاسخگويان( 5/57%)

   .كردند ارزيابي ضعیف

عامـل تـورم    دامنـه  ،[27هـا ]  داده بـودن  خطــي  بـاهم  ارتبـاط در 

 در 02/3 تـا  27/1 از (Variance Inflation Factor) واريـانس 

در اين   است. اين رابطه در مـشكل وجـود عدم بیانگر كه بود نوسان

 داری يمعن ـ بررسـي  بـرای  دوم مرتبـه  يیـدی تأ عامل تحلیل مطالعه

بـا   ی آنهـا  سـازه  یبند رتبه و روده بزر  غربالگری مقیاسسثالات 

 مـدل  ارزيـابي  .گرفـت  قـرار مورداستفاده ساختاری  رويكرد معادلات

 یهـا  سـازه  از گويـه  يـك  حذف با كه داد نشان( گويه ای 37) اولیه

 رفتــاری، قصــد شــده، درک یتحساســ شــده، درک خودكارآمــدی

 سـازه  از گويـه  5 حـذف  و اجتمـاعي  غربـالگری، حمايـت   كارآمدی

 مـدل  ،[28] 6/0 از كمتر يبار عامل مقدار دلیل به ها ينگرانآگاهي و 

آمـده   دسـت  بـه  همچنـین، مقـدار   شـد.  برخـوردار  مناسب برازش از

 قابـل   حـد  در و 4/0هـا بـالاتر از    سـازه  برای تمـامي  AVE شاخص

 

 .(1است )جدول  مدل همگرای روايي از نشان هك بود قبولي

كـه   اسـت  آن از حـاكي  دوم مرتبـه  یدتائ تحلیل عاملي بخش نتاي 

 35/0( t بیشترين بار عاملي )مقـدار آمـاره  ی حمايت اجتماعي  سازه

ــدی66/13) ــده درک ( و خودكارآمـ ــرين شـ ــاملي  كمتـ ــار عـ  بـ

 داشتند. روده بزر  غربالگری را با19/0 (92/3 )( t )مقدار آماره

 جـذر  مقـادير  كـه  داد نشـان  لاركـر  و فورنـل  تحلیل مـاتريس  نتاي 

AVE، هـا   آن میـان  همبسـتگي  مقـدار  از بیشها  سازه برای تمامي

 .شد یدتائ نیز مدل واگرای روايي به عبارتي،. است

تحـت بررسـي شـامل    هـا   سـازه برای  مركب پايايي ضرايب همچنین

 درک حساسـیت  (،82/0شـده )  درک مدیآ(، خودكار79/0آگاهي )

( 80/0) اجتماعي حمايت (،83/0) غربالگری كارآمدی (،73/0شده )

 مطلوبي و مناسب حد بوده و در 7/0 از ( بالاتر83/0) یرفتار قصدو 

 .(2قرار داشتند )جدول 

موردمطالعـه   یهـا  سازه .شود يم يك مشاهده شكل در كهطور  همان

 مـدل  بـه  مربـوط  یها سازه يكديگر كنار مفهومي در الگوی قالب در

ــالگری ــزر  غرب ــا روده ب ــه توجــه را ب  محقــقمــوردنظر  ســاختار ب

 .1شكل  .كردند یدتائ يدرست به

 
 روده بزرگ سرطان غربالگری های مقیاسها و ضرایب اعتبار هر یک از سازه  سوالتحلیل عاملی  ینتایج و اجزا :1جدول 

 یبیترک یپایای آلفا کرونباخ t AVE آماره بارعاملی گویه سازه

 1 یآگاه

2 

3 

4 

79/0 

78/0 

76/0 

82/0 

36/15 

19/19 

74/15 

27/19 

50/0 80/0 79/0 

 82/0 83/0 50/0 03/6 75/0 1 خودکارآمدی

2 70/0 45/5    

3 82/0 68/9    

4 85/0 97/7    

5 75/0 34/6    

 73/0 71/0 48/0 22/11 67/0 6 حساسیت

7 88/0 99/37    

8 82/0 02/29    

 83/0 83/0 62/0 95/42 90/0 12 کارآمدی غربالگری

13 83/0 42/28    

14 85/0 63/45    

 80/0 81/0 51/0 83/28 80/0 15 یاجتماع تیحما

16 81/0 61/21    

17 75/0 80/14    

18 81/0 86/21    

 83/0 83/0 72/0 59/45 90/0 20 قصد رفتاری

21 92/0 60/64    

22 89/0 82/53    
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 و هاشم محمديان                                                                                                                                    ...      طراحي و روان سنجي

 روده بزرگ سرطان غربالگری مقیاس کرلار -فورنل (ماتریس سنجش روایی تشخیصی )واگرا :2جدول 

 یغربالگر یمدآکار یقصدرفتار یخودکارآمد یاجتماع تیحما تیحساس یآگاه سازه ها

      70/0 يآگاه

     73/0 42/0 حساسیت

    71/0 43/0 19/0 حمايت اجتماعي

   70/0 36/0 25/0 03/0 مدیخودكارآ

  85/0 06/0 40/0 50/0 31/0 قصدرفتاری

 79/0 38/0 30/0 68/0 69/0 37/0 كارآمدی غربالگری

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 روده بزرگ غربالگری مدل به مربوط مفهومی سازه های تحلیل عاملی الگوی :1كل ش

  

 

 گيري بحث و نتيجه

 ارقـام  و آمـار  و روده بـزر   سـرطان  مراقبتـي  هـای  ينهازآنجاكه هز

كشـورها   ديگـر  بـه  نسبت ايران در آن تر يینپا شرو  سن به مربوط

 از طرفـي  يابـد.  يم ـ ضـرورت  آنموقـع   به غربالگری اهمیت بالاست،

 جهـت  بهداشـت  وزارت یهـا  برنامه در روده بزر  سرطان غربالگری

  بـه  هتوج ـ بـا  رو يـن . ازااجراسـت  حال در بالا به سال 50 هدف گروه

 جهت PHM نقش و یازسنجي در طراحي مداخلات آموزشين یرتأر

 قشـرهای  پذيرترين یباز آس يكي در پیشگیرانه سلامت رفتار ارتقای

 سـنجي  روان و ساختهدف  با پژوهش اين اجرای به تصمیم جامعه

 پیشـگیرانه  مـدل  بـر  مبتنـي  روده بـزر   سرطان غربالگری مقیاس

 .گرفته شد سال 50سلامت در گروه سني زير 

گويه ای( نشان داد كه با حذف يك گويه از  37) اولیه مدل ارزيابي 

 یت درک شـده، قصـد  حساس ـ شـده،  درک ی خودكارآمـدی هـا  سازه

از  سـثال  5اجتمـاعي و حـذف    يتحما غربالگری، كارآمدی رفتاری،
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، مـدل از  6/0 از كمتر يبار عامل مقدار دلیل سازه آگاهي و نگراني به

تحلیل عامل  از حاصل نتاي  عبارتي به ش مناسب برخوردار شد.براز

 ی خـود را هـا  سـازه اختصاص يافتن گويه هـا بـه    فرض یشپيیدی تأ

 ید كردند.تائتصديق و 

 مقیـاس غربـالگری   ترس و نگرانـي در سـنجش    سازهدر اين مطالعه 

مطالعـات  نقشي نداشت. سازگار بـا نتـاي  ديگـر     روده بزر  سرطان

 بـین  واقعـي  ناشـي از وجـود تفـاوت    تـوان  يمين امر را دلیل ا [29]

افراد در معرض خطـر بیشـتر    در انجام غربالگری كننده یینتبعوامل 

 )میانسـالان(  متوسط افراد در معرض خطر با مقايسه )سالمندان( در

 ايـن  از ناشـي  حدی تا است ممكن امر همچنین، اين .[30دانست ]

 و خطر شناسايي عوامل در لفمخت تعاريف از محققان كه باشد نكته

شايد بتوان دلیل ديگـر  . كنند يم استفاده خود مدل های یبند دسته

 هـای  يژگـي و بـین  سـازگار  آن را به وجود شواهد انتشار كم الگوهای

بـا   آتـي  یها پژوهشلازم است در  .غربالگری نسبت داد رفتار و افراد

 اسـايي شن بـه  شـناختي  مصـاحبه  ماننـد  كیفي یها روش استفاده از

بیشتر و  خطر معرض در افراد ی احتمالي بینها پاسخمتفاوت  دلايل

 پرداخت. در معرض خطر متوسط

 روده بـزر   یرگـذار بـر انجـام غربـالگری سـرطان     تأردر بین عوامل 

و  Flightاما در مطالعـه  ؛ حمايت اجتماعي بیشترين نقش را داشت

. [31] بـود همكاران حمايت اجتماعي از اهمیت كمتـری برخـوردار   

شايد بتوان دلیل اين امر را ناشي از متفاوت بـودن سـنین جمعیـت    

تحت بررسي و بافت فرهنگي حاكم بر اين جوامع در كنـار متفـاوت   

ي  و حفـ   بـر تـرو  بودن احتمال در معرض خطر افراد دانسـت كـه   

یـد بیشـتری   تأكرفتارهای تروي  گـر سـلامت در سـنین میانسـالي     

 درک طالعـه حاضـر خودكارامـدی   پـذيرد. همچنـین در م   يمصورت 

كمتــرين نقــش را  روده بــزر  شــده بــر انجــام غربــالگری ســرطان

 اسـت.  ناسـازگار  قبلـي  مطالعات های يافته با يافته اين بود. دار عهده

Power توانـد ايـن    يم ـ خودكارآمدی كه و همكاران اظهار داشتند

 اطمینان را برای فرد ايجاد نمايد كـه حتـي بـا درک سـختي انجـام     

غلبـه   توان بر ايـن مصـائب   يم ی زندگيها چالش ناشي از ربالگریغ

 .[32كرد ]

 ضــريب  میزان كه داد نشان پايايي ینه یدرزم حاضر مطالعه نتاي  

بـا   86/0 برابـر  روده بـزر   سرطان غربالگری مقیاس كرونباخ آلفای

نـوروزی و   نتاي  مطالعـات  با يافته بود. اين( 71/0 - 83/0)ی  دامنه

 كرونبـاخ  آلفا بالای ضريب حال، ينباا .[29دارد ]همخواني  همكاران

 كرونبـاخ  آلفـا  زيرا؛ نیست دروني ربات بالای درجه معني به همیشه

 ـ مقیاس طول اگر. دارد قرار نیز مقیاس طول یرتأر تحت  ازحـد  یشب

. بـر ايـن   [33] خواهـد يافـت   كاهش كرونباخ آلفا مقدار باشد، كوتاه

 سـرطان  غربـالگری  مقیاس خرده شش بيارزيا برای گويه 22 اساس

اصـلي حتـي بـا     سـازه  شش در اين مقدار است.مناسب  روده بزر 

 بـود كـه   (7/0شـده )  یهتوص ـ ازحـد  یشب كاهش يافتن طول مقیاس

 .[34است ] مقیاس مطلو  دروني ربات دهنده نشان

 زيـر  سـني  گـروه  در مقیـاس  روايي و پايايي تأيیدباوجود  يت،درنها 

 یچندبعدكشور و تصديق مقیاس  جنو  مناطق رد ساكن سال 50

 وجـود  بـه  محققـان  ساير تا است لازم روده بزر  سرطان غربالگری

 بـه  آمـاری  جامعـه  بودن محدود ازجمله پژوهش اين های محدوديت

 توجـه  اظهـاری  خـود  پرسشنامه از استفاده و جغرافیايي منطقه يك

 منـاطق  در ديگر یها پژوهش انجام با شود يم توصیه رو ين. ازانمايند

افزودن ابعادی جديد  و تر گسترده با جمعیت آماری و متنو  مختلف

 بـرای  تـا  شـده  آن در موجـود  احتمـالي  اشكالات رفع به آن موجب

روده  سـرطان  راهبردهای انجام غربـالگری  و بهبود مداخلات توسعه

 گیرد. قرارمورداستفاده  بزر 

روده  سـرطان  بـالگری گويـه ای غر  22 مقیاس داد نشان مطالعه اين

 دارای كشـور  جنو  مناطق ساكن سال 50 زير سني گروه در بزر 

 درک تـا  داد را امكان اين پرسشنامه. است قبولي قابل پايايي و روايي

 روده بـزر   سـرطان  بر انجـام غربـالگری   مثرر عوامل از یتر درست

 زمـان  در تـا  اين امر محققان را قـادر خواهـد سـاخت    داشته باشیم.

روده  سـرطان  غربـالگری  بـرای انجـام   ريـزی  برنامه و گذاری تسیاس

به نقـش سـن و متفـاوت بـودن تجـار  و درک افـراد توجـه         بزر 

 .ای شود يژهو

 سهم نويسندگان

هـا، كمـك در طراحـي پرورپـزال و      آوری داده فاطمه فیاضـي: جمـع  

 اجرای كار و نگارش مقاله

 نگارش مقاله مشاور علمي، كمك در طراحي پژوهش و: مرضیه عربان

 زاده: مشاور آماری و كمك در نگارش مقاله محمدحسین حقیقي

 مجری پژوهش و نگارش مقاله: محمديان هاشم
 

 تشكر و قدرداني

پزشـكي   علـوم  دانشـگاه  نامـه مصـو    يانپا ي ازحاضر بخش پژوهش

كه توسط فاطمه فیاضي  SDH-9705شماره  به اهواز شاپور یجند

 ايـن  اجرای در عزيزی كه كنندگان اركتمشاست. از كلیه  شده انجام

 .شود يم تشكر و همكاری كردند تقدير صمیمانه پژوهش
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ABSTRACT 

 
Development and psychometric evaluation of a colorectal cancer screening scale based on 

preventive health model: Application of Smart-PLS software 
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Objective (s): Many cancer cases are diagnosed in late stages. This study aimed to develop and evaluate the colorectal cancer 

screening scale in people under 50 years old. 

Methods: A sample of male and females selected by randomized blocking method and completed the screening questionnaire. 

For reliability and validity, the Cronbach's alpha, composite reliability, Fornell-Larker matrix and second-order confirmatory 

factor analysis were using Smart-PLS (Partial least squares) software were used. 

Results: In all 160 people aged 30 to 50 years old completed the questionnaire. The mean age of the participants was 37.56 ± 

5.67 years. The majority 101 were female, most (88.1%) were married and only 46 had a university education. By eliminating 

15 questions from 37 colorectal cancer screening questions, the model was fitted appropriately. Also, the divergent and 

convergent validity of the model was confirmed. Response efficiency and perceived self-efficacy had maximum and minimum 

factor loading respectively (0.35 and 0.19). The total Cronbach’s alpha coefficient was 0.86 and the composite reliability 

coefficients were higher than 0.7 and were at the optimum level. 

Conclusion: The results shown that the colorectal cancer screening scale with 22 items had acceptable validity and reliability. 

The scale allows us to have a better perception of the factors affecting colorectal cancer screening. 

 

Key Words: Colorectal cancer screening, Validity, Confirmatory factor analysis, Composite reliability 
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