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Abstract 

Objective(s): Colorectal cancer is a significant global health issue, but early diagnosis can greatly increase the chances of 

successful treatment. The purpose of this study was to identify factors that influence early diagnosis of colorectal cancer, using 

a preventive health model. 

Methods: This cross-sectional study involved 300 individuals over the age of 50 who were referred to the clinics of teaching 

hospitals in Qom, Iran in 2022. The convenience sampling method was utilized, and data was collected using the Preventive 

Health Model (PHM) Scale. Descriptive statistics and multiple logistic regression were employed for data analysis. 

Results: The mean age of the participants was 57.67±10.68 years, with 48.8% being male. A majority (76.2%) of the 

participants had no knowledge about early diagnosis of colorectal cancer, and only 11% had attended for early diagnosis. The 

study revealed a significant positive correlation between age (OR: 1.01; 95% CI: 1.00, 1.10), positive family history of cancer 

(OR: 1.05; 95% CI: 1.01, 1.10), knowledge (OR: 3.15; 95% CI: 1.41, 7.06), and social influence (OR: 1.32; 95% CI: 1.01, 

1.77) with early diagnosis of colorectal cancer. 

Conclusion: The findings suggest that knowledge, age, positive family history of cancer, and social influence are important 

factors in the early diagnosis of colorectal cancer. The findings can be utilized to develop policies and educational programs 

aimed at promoting early diagnosis behaviors. 
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  وم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده عل نشريه   

 1402 دیـ  آذر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 

 
 
 

 

  سلامت رانهیشگیل پبر مد یسرطان کولورکتال مبتن تشخیص زودرسعوامل مرتبط با  یبررس

 

 
  3خرامه ی، زهرا طاهر1، محمد جواد اسدزاده1عطارد نی، محمدحس1یزمان ی، عل2ی، زهرا صبوح1یرضو نبیز دهیس
 

 رانیدانشگاه علوم پزشكی قم، قم، ا ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1

 رانیتهران ، ا ران،یا یدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،یگروه خدمات بهداشت. 2

 رانیدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی قم، قم، ا ،یگروه بهداشت عموممرکز تحقیقات سلامت معنوی،  .3

 
 26/12/1401 تاریخ دریافت:

 8/6/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 مهر 16 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(6:) 709 -718نشریه پایش: 
 

 چكیده

مت جهانی است. اکثر بیماران با تشخیص زودهنگام قابل درمان هستند. مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر سرطان کولورکتال یك مشكل سلا :مقدمه

 بر غربالگری سرطان کولورکتال براساس مدل پیشگیرانه سلامت در شهر قم انجام گرفت. 

، مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستانهای آموزشی شـهر قـم در   سال 50نفراز افراد بالای 300مقطعی روی -این مطالعه به روش توصیفی  :مواد و روش کار

و مشخصات جمعیت  انجام شد. روش نمونه گیری به صورت در دسترس و ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه سازه های مدل سلامت پیشگیرانه 1400سال 

 چندگانه تجزیه و تحلیل شدند.  شناختی و پزشكی بود. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و رگرسیون لجستیگ

 کننـدگان  شـرکت کثریـت   ادرصد از ایشـان را مـردان تشـكیل مـی دادنـد.       8/48بود و  67/57±68/10میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان  ها: یافته

 سـرطان کولورکتـال انجـام داده بودنـد.    س های تشخیص زودردرصد آزمایش 11 تنها نداشتند و آگاهی کولورکتال سرطان تشخیص زودرس مورد در (76.2٪)

 آگاهی(، CI: 05/1= OR; %95  01/1-10/1) ، سابقه خانوادگی مثبت ابتلا به سرطان(CI:03/1=OR; %95  00/1-10/1)سن دار بین ی رابطه مثبت معن

(06/7-41/1  95% ;CI: 15/3=OR و ) تاثیر اجتماعی(95  01/1-77/1% ;CI: 32/1= OR با )سرطان کولورکتال وجود داشت.  س تشخیص زودر 

سـرطان  تشـخیص زودرس  از عوامـل مـؤثر بـر     آگاهی، سن، سابقه خانوادگی مثبت ابتلا بـه سـرطان و تـاثیر اجتمـاعی    یافته ها نشان داد که  گیری: نتیجه

  استفاده نمود. تشخیص زودرسش انجام رفتارهای افزایکولورکتال بودند. از نتایج مطالعه حاضر میتوان در تدوین برنامه های سیاستی و آموزشی به منظور 

 مدل پیشگیرانه سلامت، در معرض خطر ، سرطان کولورکتال،غربالگری کلیدواژه ها:

 

 IR.MUQ.REC.1400.073اخلاق:  کد

 

 
 قم، دانشگاه علوم پزشكی قم، دانشكده بهداشت، گروه بهداشت عمومی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: ztaheri@muq.ac.ir 
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  همكارانو  سیده زینب رضوی                                                                                                                         ...     بررسی عوامل روانی اجتماعی

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

سرطان یكی از علل اصـلی مـرو و میـر در سراسـر جهـان اسـت و       

های آینـده همننـان یـك مشـكل عمـده       رود که در سال انتظار می

یكی از علل  (CRC)باقی بماند. سرطان کولورکتال سلامت همگانی

اصلی بار سرطان در بین زنان و مردان است که در رتبه سوم از نظر 

 دارایاسـر جهـان قـرار دارد و    عوارض و دوم در مرو و میـر در سر 

هــزار مــرو شــده  916 باعــ و بــوده. جدیــد  بــروزمیلیــون  1.93

چهـارمین سـرطان شـایر در    سرطان کولورکتـال  . در ایران [1]است

میزان بقای سرطان  .[2]استمردان و دومین سرطان شایر در زنان 

درصـد   50تـا   47درصد و در ایـران   66تا  13کولورکتال در جهان 

سال اخیر میزان بـروز   25در ایران در طی  .[3]گردیده استبرآورد 

این بیماری روند رو به رشد داشته است. شیوع، بروز و میزان مـرو  

در ایـران بـه دلیـل ترییـر سـبك زنـدگی       سرطان کولورکتال و میر 

)شامل رژیـم غـذایی ناسـالم و کـاهش فعالیـت بـدنی( و همننـین        

ــای   ــه ه ــم در برنام ــزایش  تشــخیص زودرسمشــارکت ک ــه اف رو ب

مـنظم یكـی از مهـم تـرین روشـهای       تشـخیص زودرس  .[4]اسـت 

و نكتهی قابل توجه ایـن اسـت    پیشگیری ثانویه از این بیماری است

تـوان اقـدامات لازم جهـت     که با پیشگیری ثانویه ایـن بیمـاری مـی   

با تشـخیص  درمان سریر و جلوگیری از گسترش آن به عمل آورد و 

در برنامه های . [5]ز بیماران را درمان کردا ٪90زودهنگام می توان 

سرطان کولورکتال مبتنـی بـر جمعیـت، آزمـایش      تشخیص زودرس

کـه بـه آن تسـت     (IFOBT)خون مخفی مـدفوع ایمونوشـیمیایی   

نیز گفته می شود، به دلیل سهولت و  (FIT)ایمونوشیمیایی مدفوع 

سـرطان   تشـخیص زودرس هزینه کم نسبت بـه سـایر تسـت هـای     

در سیسـتم مراقبـت هـای بهداشـتی      .[6،7]ال برتـری دارد کولورکت

سرطان کولورکتال برای افراد با خطر  تشخیص زودرسایران، برنامه 

متوسط از یك الگوی جهانی پیروی می کند. بر اساس دستورالعمل 

سـال کـه سـابقه خـانوادگی      75الـی   50جهانی تمامی افراد با سن 

   .[8،9]خطر متوسط هستندسرطان کولورکتال را ندارند. در معرض 

بر این اساس، برای افراد در معرض خطر متوسط توصـیه مـی شـود    

که سالی یك بار آزمـایش خـون مخفـی مـدفوع انجـام دهنـد و در       

صورت مثبت بودن آزمایش، این افـراد بـرای آزمایشـات تكمیلـی از     

هـای   اگرچـه تسـت   .[10]جمله کولونوسكوپی ارجاع داده می شـوند 

رای آزمایش خون مخفی مدفوع در ایران موجـود  ب تشخیص زودرس

تشـخیص  های  است، اما اکثر افراد از خطر ابتلا به سرطان یا آزمایش

تشـخیص  های پزشـك بـرای    موجود مطلر نیستند و توصیه زودرس

کنند. در مطالعه انجام شده توسـط جـوادزاده و    دریافت نمیزودرس 

و عـدم توصـیه    همكاران، کمبود اطلاعات، ترس از تشخیص سرطان

ســرطان تشــخیص زودرس پزشــكان بــه عنــوان موانــر مربــو  بــه 

علیــرغم اثربخشــی برنامــه هــای  .[11]کولورکتــال شناســایی شــد

در تشخیص سرطان های زودرس و قابـل درمـان،    تشخیص زودرس

این عوامل باع  می شوند که بسیاری از افـراد در معـرض خطـر در    

کتـــال شـــرکت ســـرطان کولورتشـــخیص زودرس برنامـــه هـــای 

 .[12،13]نكنند

یك چارچوب مفهومی اسـت کـه   ( PHM)مدل سلامت پیشگیرانه 

تشـخیص  هدف آن توضیح چگونگی ارتبـا  باورهـای بهداشـتی بـا     

ایـن مـدل شـامل    سازه هـای   [14]استسرطان کولورکتال  زودرس

حساسـیت در  شــده، خودکارآمــدی، اثربخشــی پاســخ، نگرانــی از  

تشــخیص جتمــاعی و رفتــار ســرطان، حمایــت ا تشــخیص زودرس

خرده مقیاس حساسیت در  شده، خطـر در    .[15]است زودرس

را ارزیـابی مـی کنـد. خـرده     سـرطان کولورکتـال   شده از تشـخیص  

مقیاس خودکارآمدی این باور را اندازه گیری می کند که مـی تـوان   

را  (FIT)مراحل لازم برای جمر آوری تست ایمونوشیمیایی مدفوع 

مقیاس اثربخشی پاسخ این بـاور را انـدازه گیـری    تكمیل کرد.خرده 

 بـرای پیشـگیری   سرطان کولورکتـال  تشخیص زودرسمی کند که 

مفید است. سازه نگرانـی سـرطان میـزان نگرانـی فـرد از       زودهنگام

غیرطبیعـی   سرطان کولورکتال تشخیص زودرسداشتن یك نتیجه 

ارزیـابی   را اندازه گیری می کند. سازه حمایت اجتماعی این تصور را

می کند که دیگران مهم )به عنوان مثال، اعضای خانواده، دوستان، و 

ارائه دهنـده مراقبـت هـای بهداشـتی فـرد( مـی خواهنـد کـه فـرد          

  .[16]را  انجام دهد سرطان کولورکتال تشخیص زودرس

 تشـخیص زودرس در مطالعه ای که در کشور ایران بـا هـدف قصـد    

ــا  ــت دو س ــال صــورت گرف ــدی پاســخ و ســرطان کولورکت زه کارآم

 تشـخیص زودرس خودکارآمدی به طور مستقیم و مثبـت بـا قصـد    

با توجه به اینكه تحقیقات نسبتاً محدودی در مورد . [1]مرتبط بودند

این موضوع در کشور ایران، به ویژه مطالعات مبتنی بر مدل سلامت 

 تشـخیص زودرس و بررسـی قصـد    ، وجود دارد(PHM)پیشگیرانه 

 ال و عوامل مرتبط با آن به فوریت مورد نیـاز اسـت  سرطان کولورکت

تشـخیص  هـای رفتـار    کننده بینی مطالعه حاضر با هدف تعیین پیش

ــال زودرس ــازه ســرطان کولورکت ــاس س ــای ر اس ــدل ســلامت  ه م

در میان افراد در معرض خطر متوسط شهر قم ، (PHM)پیشگیرانه 

 انجام شد.
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  وم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده عل نشريه   

 1402 دیـ  آذر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 كار  مواد و روش

تحلیلـی و از نــوع مقطعـی بـود.      -فیاین پژوهش یك مطالعه توصی

کـه    50بین نفـر از افـراد بــالای    300در بین  1400کـه در سـال 

به درمانگاه بیمارستان های آموزشی شهر قم مراجعـه کـرده بودنـد    

ــا در نظــر گــرفتن میــزانصــورت گرفــت.  درصــــدی انجــــام 15ب

و  [15]رفتارهـــای غربـــالگری در مطالعـه سـلیم زاده و همكـاران     

 280تعداد نمونـه مـورد نیــاز     50/0% و دقـت  95حدود اطمینان 

درصـدی  10نفـر بـرآورد گردید و با لحاظ نمـودن احتمـال ریـزش    

نفر وارد مطالعه شد. روش نمونه گیـری در ایــن    300حجـم نمونـه

معیارهای ورود بـه مطالعـه شـامل     مطالعه به روش در دسترس بود.

ن داشـته باشـند. قـادر بـه خوانـدن و      سال س 50افرادی که بالاتر از

نوشتن باشند و بتوانند پرسشنامه را تكمیـل کننـد، جهـت ورود بـه     

طرح رضایت داشـتند و افـرادی کـه سـكونت دائـم در شـهر قـم را        

ــه ســرطان  معیارهــای خــرو  از مطالعـــه داشــتند.  ــتلا ب شــامل اب

ت کولورکتال، سابقه ابتلا به بیماری های مزمن التهـابی روده )کولی ـ 

زخمی و بیماری کرون( و ضـایعات پـیش سـرطانی روده یـا پولیـ       

روده ای بود. به منظور تعیین اینكه آیا یك فرد در معـرض متوسـط   

اسـت یـا خیـر، از معیـار دسـتورالعمل جهـانی        CRCخطر ابتلا به 

الـی   50بر اساس این دستورالعمل تمامی افراد با سـن   .استفاده شد

رطان کولورکتـال یـا انـواع خاصـی     سال که سابقه خانوادگی س ـ 75

ورکتـال یـا انـواع خاصـی از     سـرطان کول  پولی  . سابقه شخصـی  از

)کولیـت اولسـراتیو یـا     پولی . سابقه شخصی بیمـاری التهـابی روده  

ماننـد پولیوـوز    بیماری کرون(. سابقه خانوادگی یـك سـندرم ارثـی   

به شكم یا  ( یا سندرم لینچ و سابقه پرتوFAPآدنوماتوز خانوادگی )

لگن برای درمـان سـرطان قبلـی نداشـته باشـند در معـرض خطـر        

ابزار جمر آوری اطلاعـات در ایـن پــژوهش     [. 8،9ط هستند]متوس

بود. که براسـاس مـدل سـلامت پیشـگیرانه      گویه ای 30پرسشنامه 

(PHM) هـای   طراحی شده و حاوی گویه توسط ورنون و همكاران

سرطان کولورکتال تشخیص زودرس شناختی و روانشناختی موثر بر 

 [. 17است]

خـش اول شـامل اطلاعـات    این پرسشـنامه شـامل دو بخـش، کـه ب    

جمعیت شناختی )سن، جنسیت، وضعیت تاهل، تحصـیلات، شـرل،   

سـرطان  تشـخیص زودرس  وضعیت بیمـه پزشـكی و سـابقه انجـام     

(، بود. بخش دوم این پرسشنامه شامل سـازه هـای مـدل    کولورکتال

  ( بود.PHM)سلامت پیشگیرانه 

پرسشـنامه براسـاس مقیـاس لیكـرت چهـار      بخـش دوم  نمره دهی  

سازه های این  ( بود. 1تا خیلی مخالفم= 4زینه ای )خیلی موافقم=گ

بــا دامنـه نمـرات     گویه(12پرسشنامه عبارت بود از خودکارآمدی )

، حساسـیت  4-16بـا دامنه نمـرات   گویه( 4قصد رفتاری ) .48-12

 3، نگرانی ها و ترس هـا ) 4-16با دامنه نمرات  گویه( 4در  شده )

بــا دامنـه    گویـه(  3، کـارایی پاسـخ )  4-12گویه( بـا دامنه نمـرات  

. 4-16گویه( بــا دامنـه نمـرات    4و حمایت اجتماعی ) 4-12نمرات

 روایــــی محتــــوا بـــــا اســــتفاده از نســــبت روایــــی محتــــوا  

(Content Validity Ratio: CVR)    و شـاخص روایـی محتـوا

(Content Validity index: CVI   بررسی شـد. با توجـه بــه )

 10ظـور بررسـی روایـی محتـوا، پرسشـنامه توسـط     ایـن کـه بـه من

گویه ها برابر یـا بیشـتر از    CVR متخصص بررسی شد، لـذا نمرات

در نظر  [19]79/0آنها برابر یا بیشتر از  CVI و نمرات [.18] 62/0

 -گرفته شد. همننین، در بررسی پایایی پرسشـنامه از روش آزمـون  

نفـر   30رسشنامه توسط بـازآزمون استفاده شد که بــه این منظور پ

از افراد مشابه با نمونه اصـلی کـه شـرایط پـــژوهش را دارا بودنـد،      

تكمیل و پس از دو هفته مجـدداً ایــن افـراد پرسشـنامه را تكمیـل      

دو مرحلـه  نمودند. نتایج نشان دهنده همبستگی قوی و معنادار بین 

نهـایی  ( بود. ایـن افراد جزء نمونـه اصـلی و    r= 916/0)با قبل و بعد

مطالعه در نظر گرفته نشدند. همسانی درونی پرسشنامه نیز به روش 

ــرای ســازه هــای خودکارآمــدی، قصــد رفتــاری،   آلفــای کرونبــاا ب

حساسیت در  شده، نگرانـی هـا و ترسـها و کـارایی غربـالگری بـه       

  دست آمد.ه ب 89/0، 79/0، 74/0، 83/0،  88/0، ترتیب

ـل پـژوهش حاضـر شـده و بـا     بـرای انجام کار، پژوهشگران در مح ـ 

معرفی خود و توضـیح در مــورد موضوع مطالعه و اهداف بـه افـراد  

واجد شرایط، آنهـا را بـه همكاری دعوت نمودند. سـوس پرسشـنامه   

هـا توسـط افـرادی کـه شـرایط پـژوهش را دارا بودنـد، بـه صـورت          

ملاحظـات اخلاقـی پـژوهش شـامل اخـذ       خودگزارشی تكمیل شد.

ــه شــماره   مجــوز از کمیتــ ــم ب ــوم پزشــكی ق ه اخــلاق دانشــگاه عل

IR.MUQ.REC.1400.073   ــ ولان ــوز از مســ ــذ مجــ . اخــ

کننـدگان   قم و اطمینان بـه مشارکت های آموزشی شهربیمارستان 

در خصـو  اختیــاری بــودن شــرکت در مطالعــه، محرمانــه بـــودن  

اطلاعات کسب شده و نیــز اخذ رضـایت کتبـی جهـت شـرکت در     

وارد و بـا   21سـخه   SPSS هـا در نـرم افـزار   داده .مطالعه بـود 

استفاده از آماره های توصیفی )میـانگین، انحـراف معیـار و فراوانـی     
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  همكارانو  سیده زینب رضوی                                                                                                                         ...     بررسی عوامل روانی اجتماعی

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

تحلیل گردیـد. سـطح   لجستیك چندگانه نسبی( و آزمون رگرسیون 

 .در نظرگرفته شد 05/0معنی داری کمتر از 

 ها يافته

نشـان مـی دهـد. میـانگین و انحـراف       1همان طور که جدول شماره 

درصـد از ایشـان را    8/48بـود و   67/57±68/10معیار سـن بیمـاران   

 1/60درصد شرکت کننـدگان متاهـل و    2/72مردان تشكیل میدادند.

درصد از آنها مالك منزل مسكونی بودند. از لحـاظ وضـعیت تحصـیلی    

درصـد دارای تحصـیلات دانشـگاهی     7/16درصد آنها بیسواد و  7/26

درصد تـر    7/29ن از نژاد فارس، درصد شرکت کنندگا 4/43بودند. 

سـرطان کولـون،    تشـخیص زودرس و بقیه سایر بودند. در ارتبـا  بـا   

درصد( از شرکت کننـدگان هـیچ اطلاعـی دربـاره      2/76درصد بالایی)

درصــد آزمایشــهای  11ســرطان کولــون نداشــتند و تنهــا  غربــالگری

میـزان سـازه    2جـدول شـماره   را انجام داده بودند.  تشخیص زودرس

ای مدل پیشگیرانه سلامت در بین شـرکت کننـدگان در مطالعـه را    ه

 8/70نشان می دهد که بین سـازه هـای مـدل کـارایی غربـالگری بـا       

درصد نمره میانگین از حداکثر نمـره قابـل اکتسـاب دارای بیشـترین     

درصـد نمـره میـانگین از     9/34نیز بـا  فراوانی و حساسیت در  شده 

   ای کمترین فراوانی بود.حداکثر نمره قابل اکتساب دار

 

 های مدل سلامت پیشگیرانه در افرادی که  سازه 3در جدول شماره

سرطان کولون را انجام می دادنـد بـا افـرادی کـه       تشخیص زودرس

دادند مقایسه شده است.  سرطان کولون انجام نمیتشخیص زودرس 

ــه ــا یافتـ ــازه  طبـ ــاداری در سـ ــاری معنـ ــاوت آمـ ــا تفـ ــای  هـ هـ

(. حساســیت =003/0p)رفتــاری (. قصــد=001/0pخودکارآمــدی)

(  بــین دو =001/0pو حمایــت اجتمــاعی) (.=002/0pدر  شــده)

نتیجه آنالیز رگرسیون لجستیك  4جدول شماره گروه وجود داشت. 

سرطان  کولورکتال را نشان می  تشخیص زودرسپیش بینی کننده 

دهد؛ این بررسی به منظور تعیین قدرت پـیش بینـی کننـدگی هـر     

سازه های مدل پیشگیرانه سلامت و عوامل جمعیت شناختی  یك از

در مــدل تــك متریــره، بــر  15/0کمتــر از p value پزشــكی بــاو 

 سرطان کولورکتال انجام شده است.  تشخیص زودرس

نتایج جدول نشان می دهد که از بین متریر هـای ایـن مـدل، سـن     

(10/1-00/1  95% ;CI:03/1=ORسابقه خانوادگی مثبت ابتلا ،) 

-06/7(، آگاهی )CI: 05/1= OR; %95  01/1-10/1به سرطان )

41/1  95% ;CI: 15/3=OR و تــــــاثیر اجتمــــــاعی ) 

(77/1-01/1  95% ;CI: 32/1= OR  ــرین ــم ت ــل( مه  عوام

 بودند.  سرطان کولورکتال تشخیص زودرسپیشگویی کننده انجام 

 

 (n=300افراد مورد مطالعه)مشخصات دموگرافیك  :1جدول 

 درصد/ انحراف معیار تعداد/ میانگین سطوح متریر

 2/51 153 زن جنسیت

 8/48 147 مرد

 8/27 83 مجرد وضعیت تاهل

 2/72 217 متاهل

 7/26 85 بیسواد وضعیت تحصیلات

 5/23 72 ابتدایی

 9/29 90 دیولم

 7/16 53 دانشگاهی

 3/43 130 فارس نژاد

 7/29 89 تر 

 0/27 81 سایر

 6/23 71 آزاد شرل

 6/10 32 کارمند

 0/12 36 بیكار

 0/34 102 خانه دار

 6/12 38 بازنشسته

 3/78 235 بله وضعیت بیمه پزشكی

 6/21 65 خیر

 11 33 بله سرطان کولورکتال تشخیص زودرسسابقه انجام 

 89 267 خیر

 68/10 67/57  سن

 24 72 بله CRC یبرا تشخیص زودرسدانش تست 

 76 228 خیر 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

6.
70

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

6.
4.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
14

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.6.709
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.6.4.3
https://payeshjournal.ir/article-1-2106-en.html


 

714 

 

  وم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده عل نشريه   

 1402 دیـ  آذر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 سازه های مدل پیشگیرانه سلامتمیانگین، انحراف معیار، محدوده نمره قابل اکتساب، درصد میانگین از حداکثر نمره قابل اکتساب  :2جدول 

 میانگین از حداکثر نمره قابل اکتساب درصد محدوه نمره قابل اکتساب )انحراف معیار(میانگین سازه ها

 %8/48 3-15 57/29(76/5) خودکارآمدی

 %5/59 7-35 14/11(49/2) رفتاری قصد

 %9/34 4-25 19/8(12/2) حساسیت در  شده

 %1/38 5-25 43/6(97/1)  نگرانیها و ترسها

 %8/70 5-25 38/9(87/1)  تشخیص زودرسکارایی 

 %75/52 6-30 33/10(43/2)  اجتماعی حمایت

 

 سرطان کولورکتال تشخیص زودرسبرحسب عملكرد نمونههای مورد پژوهش دربارهی : میانگین و انحراف معیار اجزای باورهای بهداشتی  3جدول

                      P-value ( =250nانجام نمیدهد  ) تشخیص زودرس ( =30nانجام میدهد ) تشخیص زودرس سازه های مدل پیشگیرانه سلامت

 001/0 14/29(66/5) 13/33(48/5) خودکارآمدی

 003/0 99/10(44/2) 40/12(58/2) رفتاری قصد

 002/0 04/8(21/2) 43/9(55/2) حساسیت در  شده

 165/0 49/6(97/1) 96/5(92/1) نگرانیها و ترسها

 037/0 31/9(89/1) 06/10(48/1) تشخیص زودرسکارایی 

 001/0 12/10(36/2) 10/12(30/2) اجتماعی حمایت

 

 لجستیكبر اساس مدل سازی رگرسیون  کولورکتال  انسرط تشخیص زودرسنتایج حاصل از مدل نهایی  : 4جدول 

 متریرهای مورد مطالعه
 ضریب رگرسیونی

 خطای استاندارد
 نسبت شانس

(OR) 

 %95فاصله اطمینان  
 Pمقدار 

 کران بالا کران پایین

 507/0 158/1 930/0 038/1 056/0 37/0 خودکارآمدی

 707/0 234/1 733/0 951/0 133/0 050/0 قصد رفتاری

 436/0 376/1 871/0 095/1 117/0 091/0 حساسیت در  شده

 537/0 399/1 840/0 084/1 130/0 080/0 نگرانیها و ترسها

 726/0 422/1 782/0 055/1 152/0 050/0 تشخیص زودرسکارایی 

 048/0 771/1 01/1 329/1 147/0 284/0 اجتماعی حمایت

 013/0 070/1 008/1 039/1 015/0 038/0 سن

 014/0 102/1 011/1 056/1 022/0 054/0 سابقه مثبت خانوادگی

 005/0 069/7 410/1 157/3 0/ 150/1 آگاهی

 

 

 گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر بـا هـدف تعیـین عوامـل پـیش بینـی کننـده انجـام         

سرطان کولورکتال  بین افراد مراجعـه کننـده بـه     تشخیص زودرس

بهـره گیـری از مـدل سـلامت     بیمارستان های آموزشی شهر قم بـا  

پیشگیرانه انجام گردید. نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد کـه میـزان     

سرطان کولورکتال در بـین افـراد    تشخیص زودرس آزمایشاتانجام 

درصـد از شـرکت    11مورد پژوهش پایین بود. به طـوری کـه، تنهـا    

ــدفوع   ــی در م ــون مخف ــایش خ ــام آزم ــابقه انج ــدگان س ــا  کنن و ی

ایـن نتـایج بـا یافتـه هـای مطالعـه        .گزارش نمودندرا  کولونسكوپی

در ایـران کـه بـه     [20]و بشـارتی و همكـاران   [4]مهری و همكاران

سرطان کولورکتال را  تشخیص زودرسترتیب میزان انجام رفتارهای 

درصد گزارش کرده بودنـد، همخـوانی دارد. در مطالعـه     6/7و  7/10

ران انجـام شـد،   همكـا  [21]ای که توسط عمادی اعظم و همكـاران 

تشـخیص  میزان مشارکت افـراد بـا خطـر متوسـط در برنامـه هـای       

درصد گزارش شد که بـالاتر از یافتـه هـای     8/22به ترتیب  زودرس

سرطان کولورکتـال در   تشخیص زودرسمطالعه حاضر است. میزان 

 تشـخیص زودرس کشورهای مختلف جهان متفـاوت اسـت. میـزان    

ر در کشورهای مختلف از جملـه  سرطان کولورکتال در مطالعات اخی

و در ایالـت متحـده   [23] 43.9٪هنـگ کنـگ    [.22]٪54.6بلژیك 

 تشـخیص زودرس های  هایزمایشآاگرچه گزارش شد. [24]٪78.2

 تشـخیص زودرس میـزان  در ایران موجود است، سرطان کولورکتال 

به این دلیـل کـه     در ایران بسیار پایین تر از سایر کشورها است. آن

 تشـخیص زودرس هـای   اکثر افراد از خطر ابتلا به سرطان یا آزمایش

 تشـخیص زودرس های پزشـك بـرای    موجود مطلر نیستند و توصیه

یكی دیگر از دلایل بیان شده توسط جوادزاده  [.4]کنند دریافت نمی

و همكاران، کمبود اطلاعات و ترس از تشخیص سـرطان بـه عنـوان    
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پـایین سـرطان کولورکتـال در     تشـخیص زودرس بـه  عوامل مربو  

 تشـخیص زودرس با توجه به میزان پـایین   [.10]ایران شناسایی شد

سرطان کولورکتال، شناسایی تعیین کننده های موثر بر انجام رفتـار  

بـا هـدف طراحـی مـداخلات مبتنـی بـر شـواهد،         تشخیص زودرس

ر مـی  همننین حمایتهای اطلاعاتی مناسب جهت انجـام ایـن رفتـا   

مناسـب اهمیـت فراوانـی     تشخیص زودرستواند در انجام رفتارهای 

( از درصـد  76بر اساس نتـایج مطالعـه، درصـد بـالایی)     داشته باشد.

شرکت کنندگان در ایـن مطالعـه گـزارش کردندکـه هـیچ اطلاعـی       

سرطان کولورکتال نداشتند. این مطالعه هم  تشخیص زودرسدرباره 

شـرکت   کشـور لبنـان اسـت. بیشـتر    سو با مطالعه صورت گرفته در 

کنندگان لبنانی گزارش دادنـد کـه هرگـز در مـورد آزمـایش هـای       

آگاهی  [.25سرطان کولورکتال چیزی نشنیده اند] تشخیص زودرس

سرطان   تشخیص زودرساز مهم ترین عوامل پیشگویی کننده انجام 

ایـن نتیجـه  بـا یافتـه هـای مطالعـات        کولورکتال در مطالعه ما بود.

ــایین  [26،27]به همخــوانی داردمشــا ــزان پ  تشــخیص زودرسمی

ممكن است مربو  به سطح پایین آگـاهی افـراد    سرطان کولورکتال

شرکت کننده در این مطالعه باشد. بنابراین، آموزش مـردم در مـورد   

منظم، تشـخیص زودهنگـام پولیـ  هـای      تشخیص زودرساهمیت 

بیماری می توانـد  آدنوماتوز و ضایعات پیش سرطانی در بهبود آگهی 

 کمك کند. سرطان کولورکتال تشخیص زودرسبه افزایش جذب 

سن، سـابقه خـانوادگی   دیگر یافته های پژوهش حاضر نشان داد که 

تشـخیص  مثبت ابتلا به سرطان از عوامـل پیشـگویی کننـده انجـام     

سرطان کولورکتـال بودنـد. هـم سـو بـا مطالعـه مـا نتـایج          زودرس

ــه توســط  ــات صــورت گرفت ــاران در  Yujia Kong مطالع و همك

Rogers Charles.[28]کانادا
و [27]و همكاران در ایالـت متحـده   

Mei Chuang-Yaoنشـان داد کـه بـا     [17]و همكاران در تایوان

سـرطان کولورکتـال افـزایش     تشخیص زودرسافزایش سن احتمال 

پیدا می کند. نتایج مطالعات قبلی صورت گرفته نیز نشان دادند کـه  

تشـخیص   مثبت ابتلا به سرطان کولورکتال با انجامسابقه خانوادگی 

ایـن  .[1،29]کولورکتال ارتبا  مثبت و معنادار دارد سرطان زودرس

را  تشــخیص زودرسمطالعــه نشــان داد حمایــت اجتمــاعی، انجــام 

کنـد. مطالعـات قبـل نشـان داده بودنـد کـه حمایـت         بینی می پیش

سرطان کولورکتال  تشخیص زودرسکننده قوی  بینی پیش اجتماعی

هـا   ن یافتـه [.ای ـ30،31هایی بوده اسـت ]  در میان جمعیت آمریكایی

سرطان کولورکتال باید همننان  تشخیص زودرسدهد که  نشان می

های اجتماعی  های بهداشتی، بلكه در محیط نه تنها در مراکز مراقبت

نیز توصیه شود. نتایج مطالعات قبل بر نقش کلیدی و مهم همسر بر 

سرطان کولورکتال به عنـوان یكـی از مهـم تـرین      تشخیص زودرس

بنابراین پیشـنهاد   [22،32اجتماعی تاکید کرده اند]افراد در حمایت 

می شود علاوه بر افراد در معرض خطر متوسط، مداخلات آموزشـی  

سرطان کولورکتال برای افـرادی کـه بـر     تشخیص زودرسدر زمینه 

آنها تأثیر مـی گذارنـد اعـم از اعضـای خـانواده، دوسـتان، کارکنـان        

در ایـن مطالعـه    شـود. مراقبت های بهداشتی و غیره طراحی و اجرا 

خودکارامـدی پـیش گـویی     [1،13،33]برخلاف سایر مطالعات قبلی

خود سرطان کولورکتال نبود. در واقر  تشخیص زودرسکننده انجام 

سرطان کولورکتال، همان اعتمـاد بـه    تشخیص زودرسکارآمدی در 

شاید  .[34]است تشخیص زودرسرفتار  منفس فرد در خصو  انجا

پیشگویی خودکارآمدی در این مطالعه این اسـت   یكی از دلایل عدم

سـرطان کولورکتـال    تشـخیص زودرس که خودکارآمـدی در رفتـار   

دسترسی به بیمه، دانـش، برنامـه   تحت تاثیر عوامل مختلف از جمله 

رایگـان سـرطان، فرهنـگ پـذیری و سـواد       تشـخیص زودرس های 

 است. فردی عوامل تاثیر تحت کمتر و [35]استسلامت 

حـداکثر نمـره    تشخیص زودرسیی آکارن مطالعه نشان داد نتایج ای

نیز حداقل نمره قابل اکتسـاب  حساسیت در  شده قابل اکتساب و 

دست آوردند. ایـن نتیجـه در خصـو  کـارآیی امیدوارکننـده      ه را ب

است زیرا بالابودن میانگین کارآیی به این معناست که افراد شـرکت  

ســرطان  خیص زودرستشــبیشــتر بــه مزایــای کننــده در مطالعــه 

حساسـیت در  شـده  در   اعتقاد داشتند. اما نمره سـازه  کولورکتال 

کـه نشـان دهنـده ایـن اسـت کـه سـرطان         نیسـت سطح مطلـوبی  

کولورکتال در میان افراد مورد پژوهش به عنوان یك بیماری جـدی  

این نتایج با یافته هـای برخـی مطالعـات مشـابه      .شناخته نمی شود

ــوانی دارد ــای   [.35،37،38]همخ ــه ه ــت در برنام ــابراین لازم اس بن

آموزشی بر جدی بـودن و وخـیم بـودن عـوارض ناشـی از سـرطان       

تفـاوت آمـاری   نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد     کولورکتال تاکید کرد.

بـین دو   مدل به جز نگرانی و ترس در  شـده های  معنادار در سازه

م مـی  سرطان کولورکتال را انجـا تشخیص زودرس گروه. افرادی که 

سـرطان کولورکتـال انجـام    تشـخیص زودرس  دادند با افـرادی کـه   

و  بـا نتـایج    این یافته دور از انتظـار نیسـت  دادند وجود داشت.  نمی

و همكـاران هــم ســو   Jisun Leeمطالعـه صــورت گرفتـه توســط   

می توان گفت در بین سازه های مدل سلامت پیشگیرانه  [.32]است

س در  شـده از اهمیـت کمتـری    نگرانی و تـر در این مطالعه سازه 

از آنجایی که بر اساس بررسی متـون، بـه نظـر مـی      برخوردار است.
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رسد مطالعه قبلی با این عنوان انجام نشده باشد، مطالعه حاضر مـی  

 ،تواند مبنایی برای مطالعات آتی به ویژه مطالعات مداخلـه ای باشـد  

ان سـرط  تشخیص زودرسکه آن ها را می توان برای بهبود شاخص 

در میان افراد با خطر متوسط طراحی و اجرا کرد. یكی از کولورکتال 

ــود کــه داده  محــدودیت ــن ب ــژوهش حاضــر ای ــه روش  هــای پ هــا ب

آوری شده بود، بنابراین این احتمال وجود داشـت   خودگزارشی جمر

کنندگان به سؤالات پاسخ درستی نداده باشند. همننین،  که شرکت

لعه، روابط یافت شـده بـین متریرهـا    با توجه به ماهیت مقطعی مطا

بـا   بایستی در تفسیر اطلاعات احتیا  کـافی در نظـر گرفتـه شـود.    

در  تشـخیص زودرس  هـای توجه به پایین بودن فراوانی انجـام رفتار 

بین افراد در معـرض خطـر متوسـط، تاکیـد بـر اهمیـت تشـخیص        

همننین توجه بـه   سرطان در مراحل اولیه ضروری به نظر می رسد.

در  تشـخیص زودرس  ایه آگـاهی و حمایـت اجتمـاعی رفتاره ـ   ساز

تشخیص طراحی برنامه های آموزشی جهت افزایش انجام رفتارهای 

 .پیشنهاد می گردد زودرس

 سهم نویسندگان

جمـر آوری داده هـا،    ،سیده زینب رضوی: طراحـی اولیـه پـژوهش   

 طراحی مطالعه و نگارش مقاله ،تحلیل اطلاعات

هــدایت و طراحــی  ،احــی اولیــه پــژوهشزهــرا طــاهری خرامــه: طر

 پـژوهش، نظارت بـر جمر آوری داده ها، تحلیل داده ها و نگارش مقاله

 زهرا صبوحی: تجزیه و تحلیل داده هـا و نگارش مقاله

مشـارکت در اجـرای طـرح و    ، محمد حسین عطارد: طراحی مطالعه

 جمر آوری و تحلیل داده ها

 مر آوری و تحلیل داده هاعلی زمانی: مشارکت در اجرای طرح و ج

محمدجواد اسدزاده: مشارکت در اجرای طرح، جمر آوری و تحلیـل  

 داده ها
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