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Background:
Colorectal cancer is one of the most preventable cancers. Regular screening behaviors play an important role in reducing the incidence and 
deaths of this cancer. Therefore, in the present study we aimed to determine the factors associated with intention to perform fecal occult 
blood test (FOBT) among medical professionals using the protection motivation theory (PMT).

Materials and Methods:
This descriptive-analytical study was conducted on 240 employees aged over 50 years in Hamadan University of Medical Sciences in 
2018 using multistage random sampling. The data were collected using a questionnaire including demographic information and PMT 
constructs. Data were analyzed using SPSS software version 16. Chi-square and linear regression tests were used as appropriated.

Results: 
In this study, 22.8% of the participants reported a history of FOBT. There was a significant correlation between the referring to the 
doctor for intestinal disease and performing FOBT (p < 0.05). Based on the PMT, perceived self-efficacy (β = 0.439) and response 
efficiency (β = 0.48) were predictive of protection motivation (intention) to conduct FOBT. In total, different structures of the 
PMT explained 24.6% of the variation of intention changes (R2 = 0.226).

Conclusion: 
Due to the low frequency of screening behavior among staff, the emphasis on the importance of early diagnosis of cancer is 
necessary. Also, consideration of perceived self-efficacy and the effectiveness of screening behaviors in designing staff training 
programs are recommended for increasing the intention to perform screening behaviors.
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زمینه و هدف: 
سرطان کولورکتال به عنوان يکي از سرطان هاي قابل پيشگيري است و انجام منظم رفتارهای غربالگری نقش مهمی در کاهش موارد بروز و مرگ ناشی از 
اين سرطان دارد. بنابراين، پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل مرتبط با انجام آزمايش خون مخفی در مدفوع در بين کارکنان دانشگاه علوم پزشکي همدان 

با بهره گيری از تئوری انگيزش محافظت انجام گرديد.

روش بررسی:
اين مطالعه توصيفی تحليلی در سال 1397 بر روی 240 نفر از کارکنان بالای 50 سال دانشگاه علوم پزشکی همدان و با روش نمونه گيری تصادفی چند 
مرحله ای انجام گرفت. داده ها با استفاده از پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيک و سازه های تئوری انگيزش محافظت جمع آوری شد. اطلاعات با استفاده 

از نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 و با بهره گيری از آزمون های آماری کای دو و رگرسيون خطی تحليل گرديد.

یافته ها:
در اين مطالعه 22/8 درصد از شرکت کنندگان سابقه انجام آزمايش خون مخفی در مدفوع را گزارش کردند. بين متغير مراجعه به پزشک جهت بيماری روده 
با انجام رفتار غربالگری سرطان کولورکتال ارتباط معناداری مشاهده شد )p > 0/05(. بر اساس تئوری انگيزش محافظت سازه هاي خودکارآمدي درك شده 
)β = 0/439( و کارآمدي پاسخ )β = 0/148( پيش بينی کننده انگيزش محافظت يا قصد انجام آزمايش خون مخفی در مدفوع شرکت کنندگان در پژوهش 

.)R2 = 0/246( بودند. سازه هاي تئوري 24/6 درصد از واريانس تغييرات سازه انگيزش محافظت را پيش گويي مي کردند

نتیجه گیری:
با توجه به پايين بودن فراوانی انجام رفتار غربالگری در بين کارکنان، تاکيد بر اهميت تشخيص سرطان در مراحل اوليه ضروری به نظر می رسد. همچنين توجه به 
خودکارآمدی درك شده و کارآمدی رفتارهای غربالگری در طراحی برنامه های آموزشی کارکنان جهت افزايش قصد انجام رفتارهای غربالگری پيشنهاد می گردد.

کلید واژه: سرطان کولورکتال، تئوری انگيزش محافظت، آزمايش خون مخفی در مدفوع، کارکنان.
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زمینه و هدف:   
سرطان کولورکتال از شايع ترين سرطان های دستگاه گوارشی است 
خود  به  را  سرطان  از  ناشی  ميرهای  و  مرگ  از  درصد   10 حدود  که 
از  ناشي  مير  و  مرگ  علت  دومين  سرطان  اين  دهد.)1(  می  اختصاص 
ساله  همه  که  طوري  به  شود،  مي  محسوب  جهان  سراسر  در  سرطان 
نزديک به 1 ميليون مورد جديد در سراسر جهان شناسايي مي شود که 
نزديک به نيمي از آن ها به علت اين بيماري جان خود را از دست مي دهند.)2( 
در ايران هر سال سرطان کولورکتال، بروزي حدود 6 تا 7/9 در 100/000 
دارد که چهارمين سرطان شايع در ايران محسوب می گردد و با ميزان 
مرگي حدود 1/198 در 100/000 تقريباً 13 درصد از مرگ های ناشی 
از سرطان هاي گوارشي را شامل مي شود.)3( طبق آخرين آمارهای مرکز 
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مديريت بيماری های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سرطان 
کولورکتال پنجمين سرطان شايع در ميان مردان )8/34 درصد( و سومين 

سرطان شايع در ميان زنان )7/56 درصد( است.)4( 
عوامل ژنتيکی و محيطی متفاوتی در ايجاد سرطان کولورکتال نقش 
دارند که در اين بين شيوه ی زندگی يک عامل خطر مهم در افزايش خطر 
بالای 50 سال، کم تحرکی،  باشد. سن  به سرطان کولورکتال می  ابتلا 
رژيم غذايی نامناسب، مصرف سيگار، ابتلا به سندرم متابوليک همراه با 
سابقه ی فاميلی مثبت ابتلا به سرطان، ابتلا به سرطان در بيمار و پوليپ 
از عوامل موثر در بروز سرطان کولورکتال می باشد.)5( همچنين امروزه 
کاری  های  محيط  در  را  خود  بيداری  اوقات  از  نيمی  از  بيش  افراد 
فيزيکی،  آور  زيان  عوامل  کاری  های  محيط  کليه  در  و  گذرانند  می 
به مخاطره  را  افراد  روانی سلامتی  و  بيولوژيکی  ارگونوميکی،  شيميايی، 
می اندازند.)6و7( در بين عوامل خطر متعددی محيط های کاری می توان 
به کم تحرکی در بين کارکنان اشاره کرد که نقش مهمی در بروز انواع سرطان 
ايفا می نمايد. در همين راستا، شواهد موجود حاکی از آن است که عدم 
تحرك بدنی مناسب در بين کارکنان علت 10 تا 16 درصد سرطان های 
سينه، کولورکتال، بيماری ديابت و 22 درصد علت بيماری های ايسکميک 
قلبی را تشکيل می دهد.)8( همچنين نتايج مطالعات موجود نيز نشان دهنده 
آن است که مدت زمات نشستن در محل کار بطور معني داري ريسک 

ابتلا به سرطان کولورکتال را افزايش مي دهد.)9( 
درمان  با  تواند  می  سرطان  اين  زودهنگام  تشخيص  که  آنجايی  از 
بهتري همراه باشد، از اين رو انجام آزمون هاي غربالگري براي تشخيص 
سريع، اقدامی حياتی است.)10و11( از ميان آزمون های غربالگري سرطان 
و  انجام  سهولت  دليل  به  مدفوع  در  مخفي  خون  آزمايش  کولورکتال، 
همچنين به لحاظ هزينه پايين آن بر روش هاي ديگر اولويت دارد. در 
حال حاضر، افراد در معرض خطر متوسط و بالا ابتدا آزمايش خون مخفي 
در مدفوع را انجام داده و در صورت مثبت بودن نتيجه اين آزمايش، جهت 
انجام آزمايش هاي دقيق تر از جمله کولونوسکوپي و سيگموئيدوسکوپي 
ارجاع داده مي شوند.)2( با وجود تأثير برنامه هاي غربالگري در تشخيص 
در  افراد  از  زيادي  شمار  متأسفانه  سرطان،  درمان  قابل  و  اوليه  مراحل 
معرض خطر در برنامه هاي غربالگري شرکت نمي کنند.)11( به طوري که 
بر طبق مطالعات با توجه به قابليت درمان بيش از 90 درصد از بيماران 
مبتلا به سرطان کولورکتال در مراحل اوليه، تنها در 40 درصد از آن ها 

اين بيماري در اين مراحل تشخيص داده شده و درمان مي شوند.)2( مطالعات 
مختلفی در سراسر جهان نشان داده اند که افراد تمايل اندکی جهت مشارکت 
در برنامه های غربالگری سرطان کولورکتال دارند. اين بی رغبتی به دليل 
موانع مختلفی مانند عدم آگاهی از رفتارهای غربالگری سرطان کولورکتال، 

هنجارهای انتزاعی، نگرش و ترس از سرطان می باشد.)11و12( 
با توجه به قابليت پيشگيری از اين سرطان، انجام مداخلات آموزشی 
در  غربالگری  رفتارهای  نقش  و  تشخيص  بيماری،  اهميت  خصوص  در 
امری ضروری  در معرض خطر  بين گروه های  در  بيماری  از  پيشگيری 
است.)5( برخی از صاحبنظران معتقدند يکی از علل عدم موفقيت برنامه های 
آموزشی، عدم توجه به مطالعات سبب شناختی و پی ريزی آنها بدون در 
بعنوان چارچوب فکری مشخص  اجتماعی  روانی  نظر گرفتن مدل های 
انگيزش  تئوری  راستا،  اين  در  است.)13و14(  آموزشی  ريزی  برنامه  در 
محفاظت1 توسط راجرز )شکل 1( طراحی و به عنوان يک چارچوب کلی 
برای پيش بينی رفتارهای بهداشتی و مداخلات مرتبط با سلامت مورد استفاده 
قرار گرفته است.)15و16( راجرز معتقد است که ترس می تواند انگيزه های 
پاسخ،  کارآمدي  خودکارآمدي،  های  سازه  طريق  از  را  مثبت  حفاظتی 
هزينه هاي پاسخ، حساسيت درك شده، شدت درك شده و پاداش پاسخ 
محافظت،  انگيزش  تئوری  مفروضات  مطابق  دهد.)17(  افزايش  ناسازگار 
ارزيابی تهديد درك شده از پيامدهای ابتلا به سرطان در مقابل ارزيابی 
کارآمدی رفتارهای پيشگيری کننده از سرطان دو فرآيند شناختی موازی 
است که منجر به انگيزه محافظت در افراد می شود.)18( مطالعات انجام شده 
در اين زمينه نيز نشان می دهد که سازه هاي اين تئوري اهميت زيادي در 

پيش گويي رفتارهاي پيشگيري کننده از سرطان دارند.)19و20(
عليرغم رشد ميزان شيوع اين بيماري در چند دهه گذشته و همچنين 
تاثير برنامه هاي غربالگري در تشخيص مراحل اوليه و قابل درمان سرطان، 
متاسفانه شمار زيادي از افراد در معرض خطر در برنامه هاي غربالگري شرکت 
نمي کنند. از اين رو پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل مرتبط با انجام 
رفتارهای آزمايش خون مخفی در مدفوع در بين کارکنان دانشگاه علوم 

پزشکي همدان با بهره گيری از تئوری انگيزش محافظت انجام گرديد.

روش بررسی:  
پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفی-تحليلی و از نوع مقطعی بود که 
در سال 1397 بر روی 285 نفر از کارکنان بالای 50 سال دانشگاه علوم 
پزشکی همدان انجام شد. جامعه آماري اين مطالعه شامل کليه پرسنل 
نمونه  بصورت  که  بود  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمان  و  بهداشت 
گيری تصادفی چند مرحله ای مورد بررسي قرار گرفتند. با توجه به اينکه 
دانشگاه علوم پزشکی همدان دارای واحدهای آموزشی، بهداشتی، درمانی 
و ستادی است، از حوزه های چهارگانه با توجه به انتساب متناسب نمونه 
به صورت  حوزه  هر  در  افراد  ادامه  در  و  مشخص  حوزه  هر  سهميه  ها، 
در  دانشکده،   7 تعداد  آموزش  بخش  در  شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی 
در  بهداشتی،  پايگاه  و  شهری  سلامت  جامع  مرکز   20 بهداشت  بخش 
بخش درمانی 5 بيمارستان، در بخش ستادی 7 معاونت )آموزشی، بهداشتی، 

1. Protection Motivation Theory (PMT)

شکل 1: شماي کلي تئوري انگیزش محافظت 
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جدول 1: ارتباط متغیرهای دموگرافیک و انجام آزمایش خون مخفی در مدفوع )تعداد = 285(

متغیرهای دموگرافیک

انجام آزمایش خون مخفی در مدفوع

سطح معني داري بليخیر

درصدتعداددرصدتعداد

سن

50-5517276/85223/2

0/290 55-604075/51324/5

> 60810000/0

جنسیت
10376/93123/1زن

0/901
11777/53422/5مرد

وضعیت تاهل
1254/51045/5مجرد

0/008
20879/15520/9متاهل

تعداد فرزندان

2665/01435/0بدون فرزند

0/245
14980/31219/7 فرزند

29978/02822/0 فرزند

34680/71119/3 و بيشتر

سطح تحصیلات

7477/92122/1<ديپلم 

0/353
3886/4613/6فوق ديپلم

7272/72727/3ليسانس

3676/61123/4فوق ليسانس

وضعیت اشتغال

12672/84727/2رسمی

0/080
1071/4428/6پيمانی

7084/31315/7قراردادی

1493/316/7ساير

بیمه تکمیلی
20478/55621/5بلی

0/100
1664/0936/0خير

سابقه شغلی

10466/7233/3-0 سال

0/319 204085/1714/9-11 سال

3017675/95624/1-21 سال

داشتن پزشک خانواده
4279/21120/8بلی

0/693
17876/75423/3خير

مراجعه جهت بیماری روده
2257/91642/1بلی

0/002
19880/24919/8خير

سرطان در بستگان درجه یک
5080/61219/4بلی

0/464
17076/25323/8خير
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درمانی، پشتيبانی، دانشجويی، پژوهشی و فناوری و اجتماعی( مورد مطالعه 
قرار گرفتند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل، سن بالای 50 سال، تمايل افراد 
به مشارکت در تحقيق و تکميل رضايت نامه کتبي آگاهانه، و معيارهاي خروج 
ازمطالعه نيز شامل پرسشنامه هاي ناقص و افرادي که از ادامه شرکت در 
مطالعه انصراف مي دادند، بود. مطالعه حاضر مصوب کميته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکي همدان )شناسه: IR.UMSHA.REC.1396,881( بوده و 
کليه شرکت کنندگان در پژوهش در زمينه چگونگی انجام طرح، محرمانه بودن 
و عدم استفاده ابزاری از اطلاعات و همچنين هدف از انجام اين طرح، توجيه 

شده و در صورت تمايل وارد مطالعه شدند.
استفاده  با  محقق ساخته  پرسشنامه  شامل  اطلاعات  گردآوري  ابزار 
توسط  دهي  خودگزارش  روش  به  که  بود  )21و22(  مشابه  مطالعات  از 
سه  شامل  پرسشنامه  اين  گرديد.  تکميل  پژوهش  در  کنندگان  شرکت 
تئوري  های  سازه  و  سرطان  خطر  عوامل  دموگرافيک،  اطلاعات  بخش 
سن،  شامل  ای  زمينه  و  دموگرافيک  اطلاعات  بود.  محافظت  انگيزش 
جنس، وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات، تعداد فرزندان، وضعيت اشتغال، 
برخورداری از بيمه تکميلی، سابقه کار، سابقه سرطان در بستگان درجه 
يک که شامل 9 سؤال بود. عوامل خطر سرطان شامل 6 سوال بود که 
وجود عوامل عدم تحرك بدني، مصرف روزانه سيگار، اضافه وزن و چاقی، 
عدم مصرف روزانه ميوه و سبزيجات، رژيم غذايي پرچرب و مصرف بيش 
از حد گوشت قرمز را با مقياس دو گزينه ای بلی و خير مورد سنجش 
قرار می داد. در پرسشنامه تئوری انگيزش محافظت، سازه های حساسيت 
درك شده با 4 سوال، شدت درك شده با 7 سوال، پاداش درك شده با 3 
سوال، هزينه درك شده با 6 سوال، خود کارآمدی درك شده با 6 سوال، 
کارايی پاسخ درك شده با 6 سوال، ترس با 4 سوال و قصد رفتاری با 3 
سوال با مقياس ليکرت 5 گزينه اي از خيلي مخالفم )نمره 1( تا خيلي 
خون  آزمايش  انجام  رفتار  ليست  چک  شد.  سنجيده   )5 )نمره  موافقم 
مخفی در مدفوع نيز شامل 4 سؤال با گزينه هاي بلی )1( امتياز و خير 
)0( امتياز بود. مجموع امتيازات حاصل از سوالات چک ليست محاسبه و 

رنج نمرات رفتار بين 0 تا 4 در نظر گرفته شده بود.
در مطالعه حاضر روايی محتوا و صوری پرسشنامه سازه های تئوری 
انگيزش محافظت مورد بررسی قرار گرفت. روايی محتوا با محاسبه مقادير 
دو شاخص نسبت و شاخص روايی محتوا )CVR & CVI( از طريق پانل 

خبرگان )از نظرات 10 نفر از متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت( 
بررسی شد که براساس جدول لاوشه اکثر سؤالات مورد تاييد قرار گرفت. 
در اين مرحله سؤالاتی که فاقد معيار يا پايين تر از حد استاندارد بودند 
از پرسشنامه حذف شدند. برای بررسی روايی صوری نيز پرسشنامه در 
اختيار 20 نفر از پرسنل بهداشت و درمان قرار گرفت و آن ها از نظر ميزان 
نمودند و سؤالاتی که  اظهارنظر  پرسشنامه  از گويه های  اهميت هر يک 
نمره بالاتر از 1/5 کسب نمودند، از لحاظ روايی صوری قابل قبول قلمداد 
گرديد. برای بررسی پايايی، ضرايب همسانی درونی و بيرونی سؤالات به 
ترتيب از طريق برآورد ضريب آلفای کرونباخ و آزمون بازآزمون در بين 
30 آزمودنی در دو مرحله به فاصله 2 هفته بررسی گرديد. ضريب آلفای 
کرونباخ سازه های حساسيت، شدت، پاداش، هزينه پاسخ، کارآيی پاسخ، 
ترتيب 0/91، 0/88،  به  رفتاری  خودکارآمدی درك شده، ترس و قصد 

0/83، 0/74، 0/79، 0/89، 0/70 و 0/93 برآورد گرديد. 
داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 16 وارد و با استفاده از آماره هاي 
کای  های  آزمون  و  نسبي(  فراواني  و  معيار  انحراف  )ميانگين،  توصيفي 
سطح  گرديد.  تحليل   )Enter( همزمان  روش  به  خطی  رگرسيون  و  دو 

معنی داری کمتر از 0/05 در نظرگرفته  شده بود.

یافته ها:  
دامنه سني شرکت کنندگان در پژوهش بين 50 تا 67 سال با ميانگين 
سني 2/8 ± 52/59 سال بود. 53 درصد از شرکت کنندگان مرد و 92/3 
درصد متاهل بودند. همچنين 81/4 درصد از شرکت کنندگان در مطالعه 
دارای 21 تا 30 سال سابقه کار بوده و 44/2 درصد از آنها در رده های 
ستادی دانشگاه مشغول به کار بودند. 21/8 درصد از شرکت کنندگان نيز 
به وجود نوعی از سرطان در بستگان درجه يک خود اشاره کرده بودند. 
يافته های مطالعه نشان داد که 22/8 درصد از شرکت کنندگان در مطالعه 
سابقه انجام آزمايش خون مخفی در مدفوع را گزارش کرده اند. 11/9 درصد 
جهت اطلاع از نتيجه آزمايش خون مخفی در مدفوع به مراکز بهداشتی 
يا پزشک مراجعه و تنها 2/8 درصد آنها در صورت مشکوك بودن نتيجه 
کرده  مراجعه  پزشک  به  درمان  مدفوع، جهت  در  مخفی  خون  آزمايش 
بودند. طبق يافته هاي جدول 1 از ميان متغيرهای دموگرافيک وضعيت 
تاهل و مراجعه به پزشک جهت بيماری روده با انجام آزمايش خون مخفی 

.)p > 0/05( در مدفوع ارتباط داشتند
جدول 2 توزيع فراواني عوامل خطر سرطان کولورکتال در بين شرکت 
خطري  عوامل  ها  يافته  طبق  دهد،  مي  نشان  را  پژوهش  در  کنندگان 
همچون مصرف بيش از حد گوشت قرمز، اضافه وزن و عدم تحرك بدني 
مناسب به ترتيب با 65/3، 53/3 و 39/3 درصد داراي بيشترين فراواني 

بوده و به عنوان عوامل خطر شايع در بين کارکنان قلمداد مي شدند.
ميانگين، انحراف معيار و درصد ميانگين از حداکثر نمره قابل اکتساب 
سازه های تئوری انگيزش محافظت در جدول 3 ارائه شده است. براساس 
نتايج اين بخش از بين سازه های تئوری، وضعيت سازه های کارآيی پاسخ 
و خودکارآمدی درك شده نسبتاً مطلوب و وضعيت سازه حساسيت درك 

شده شرکت کنندگان در پژوهش در سطح نامطلوبی ارزيابی شد.
انگيزش  تئوری  های  سازه  خطی  رگرسيون  آناليز  نتيجه   4 جدول 

جدول 2: توزیع فراواني عوامل خطر سرطان کولورکتال در بین شرکت کنندگان در 
پژوهش )تعداد = 285(

فراوانی
عوامل خطر

درصدتعداد

11239/3عدم تحرك بدني )کمتر از 3 با در هفته(

248/4مصرف روزانه سیگار

15253/3اضافه وزن )نمایه توده بدني<25(

227/7عدم مصرف روزانه میوه و سبزیجات

7124/9رژیم غذایي پرچرب

18665/3مصرف بیش از حد گوشت قرمز
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خون  آزمايش  انجام  محافظت(  )انگيزش  قصد  بينی  پيش  در  محافظت 
مخفی در مدفوع را نشان می دهد. طبق يافته ها، سازه هاي خودکارآمدي 
درك شده )β = 0/439( و کارآمدي پاسخ )β = 0/148( پيش بينی کننده 
انگيزش محافظت يا قصد انجام آزمايش خون مخفی در مدفوع می باشند. 
سازه هاي تئوري 24/6 درصد از واريانس تغييرات سازه انگيزش محافظت 

.)R2 = 0/246( را پيش گويي مي کردند

بحث:   
پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل پيش بيني کننده انجام آزمايش 
خون مخفی در مدفوع در بين کارکنان دانشگاه علوم پزشکي همدان با 
بهره گيري از تئوري انگيزش محافظت انجام گرديد. نتايج پژوهش حاضر 
نشان داد که ميزان انجام رفتارهای غربالگری سرطان کولورکتال در بين 
کارکنان پايين بود. به طوری که، تنها 22/8 درصد از شرکت کنندگان 
سابقه انجام آزمايش خون مخفی در مدفوع را گزارش نمودند. همچنين 
12/3 و 11/9 درصد از آنها به ترتيب جهت اطلاع از زمان انجام و نتيجه 

مراجعه  پزشک  يا  بهداشتی  مراکز  به  مدفوع  در  مخفی  خون  آزمايش 
کرده بودند. در نهايت تنها 2/8 درصد از شرکت کنندگان در مطالعه در 
اقدامات  مدفوع،  در  مخفی  خون  آزمايش  نتيجه  بودن  مشکوك  صورت 
درماني را پيگيري کرده بودند. اين نتايج با يافته هاي مطالعه سليم زاده 
انجام  ميزان  ترتيب  به  که   )24( همکاران  و  بشارتی  و   )23( همکاران  و 
رفتارهای غربالگری سرطان کولورکتال را 11 و 7/6 درصد گزارش کرده 
بودند، همخواني دارد. همچنين در مطالعه بشيريان و همکاران نيز تنها 
9 درصد از شاغلين حرفه های پزشکی به طور منظم خودآزمايی پستان 
را انجام داده بودند.)25( ميزان غربالگری سرطان کولورکتال در کشورهای 
جهان متفاوت است. مطالعه هيانکو1 و همکاران در ناحيه آسيا-اقيانوسيه 
نشان داد که از بين 7915 شرکت کننده، 809 )27%( نفر قبلا آزمايش های 
فيليپين  کشورهاي  کنندگان  شرکت  بودند.  داده  انجام  را  غربالگری 
مشارکت  ميزان  بالاترين  دارای   )%38( ژاپن  و   )%48( استراليا   ،)%69(

1. Hian koo

جدول 3: میانگین، انحراف معیار، محدوده نمره قابل اکتساب سازه های تئوری انگیزش محافظت

درصد میانگین از حداکثر نمره قابل اکتسابمحدوده نمره قابل اکتسابانحراف معیارمیانگینسازه ها

1540/3- 3 7/842/6حساسیت درك شده

3571/3- 26/965/97شدت درك شده

1533/1- 6/982/93پاداش درك شده

3075/6- 24/164/86خودکارآمدي درك شده

3076/8- 24/434/76کارآمدي پاسخ درك شده

3030/6- 13/345/86هزینه هاي پاسخ درك شده

2053/4- 12/553/64ترس

1568/3-11/202/83انگیزش محافظت )قصد رفتاری(

جدول 4: نتایج رگرسیون خطی سازه های تئوری انگیزش محافظت در پیش بینی انگیزش محافظت )قصد رفتاری(

شیب خط )β(خطای استانداردضریب رگرسیونیمتغیر
فاصله اطمینان %95

سطح معنی داری
کران بالاکران پایین

0/1080/1210/914-0/0060/0580/006حساسیت درك شده 

0/0300/0750/369-0/0230/0270/048شدت درك شده 

0/0390/1110/343-0/0360/0380/074هزینه پاسخ

0/2550/0440/4390/1700/3410/001خودکارآمدي

0/0970/1840/546-0/0430/0710/045پاداش درك شده

0/0870/0360/1480/0160/1590/017کارآمدي پاسخ

0/0930/0930/995-0/0010/0470/001ترس

1/4434/3410/325----1/4491/469مقدارثابت 

*متغیرهای مستقل به روش هم زمان )Enter( در مدل رگرسیونی وارد شدند.
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هند  کشورهاي  کنندگان  شرکت  مقابل  در  و  غربالگری  هاي  برنامه  در 
)1/5%(، اندونزی، مالزی )3%( و پاکستان )7/5%( دارای پايين ترين ميزان 
و همکاران گزارش  بودند.)26( همچنين شاپيرو1  غربالگری  در  مشارکت 
کردند که در آمريکا با وجود برخی پيشرفت ها در چند سال اخير هنوز 
نيمی از افراد آزمايشات غربالگری مناسبي ندارند.)27( با توجه به سطح 
پايين انجام غربالگری سرطان کولورکتال، شناسايی تعيين کننده های موثر 
بر انجام اين رفتارها با هدف طراحی مداخلات مبتنی بر شواهد، همچنين 
حمايت های اطلاعاتی مناسب جهت انجام اين رفتارها می تواند در انجام 

رفتارهای غربالگری مناسب اهميت فراوانی داشته باشد.
ديگر يافته های پژوهش حاضر نشان داد که وضعيت تاهل و مراجعه به 
پزشک جهت بيماری روده با انجام رفتارهای غربالگری سرطان کولورکتال 
ارتباط معناداري دارد. اين يافته با نتيجه مطالعه بشيريان و همکاران همسو 
بود.)25( نتايج مطالعه معينی و همکاران نيز نشان داد که انجام آزمايش آنتی 
ژن اختصاصی پروستاتPSA( 2( و معاينه انگشتی رکتوم3 )DRE( با سابقه 
وجود مشکلات پروستات ارتباط معنی داری داشت.)28( نتيجه مطالعه افشاری 
و همکاران نيز نشان داد که بين انجام رفتارهای پيشگيری از سرطان پوست با 
سابقه آفتاب سوختگی ارتباط معنی داری وجود داشت.)29( اين يافته همچنين 
با نتيجه مطالعه روشن پور دهباری و همکاران همسو بود مطالعه مذکور نشان 
داد که بين وضعيت تاهل و اقدامات محافظت از آفتاب ارتباط معنی داری 
وجود داشت.)20( به نظر می رسد درك خطر سرطان در افراد منجر به افزايش 

پيگيری افراد در مورد سلامتی می شود.
سرطان  به  ابتلا  شده  درك  تهديد  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج 
کولورکتال در بين شرکت کنندگان در مطالعه در سطح مطلوبی نمی باشد 
که نشان دهنده اين است که سرطان کولورکتال به عنوان يک بيماری جدی 
شناخته نمی شود. اين نتايج با يافته های برخی مطالعات مشابه همخوانی 
دارد.)30( محققين معتقدند برای ايجاد انگيزه در افراد برای اقدام به عمل 
بهداشتی، شخص بايستی خود را مستعد تاثيرپذيری از بيماري و يا عوامل 
بنابراين لازم است در برنامه های  با آن بيماري بداند.)31(  خطر مرتبط 
آموزشی بر جدی بودن و وخيم بودن عوارض ناشی از سرطان کولورکتال 
تاکيد کرده و افراد را در جهت انجام رفتارهای مناسب غربالگری ترغيب 
نمود. ديگر نتايج پژوهش حاضر نشان داد که اعتقاد آزمودنی ها به توانايی 
همچنين  و  کولورکتال  سرطان  غربالگری  رفتارهای  انجام  جهت  خود 
نتايج مطالعات  با  باشد که  رفتارها در سطح مطلوبی می  اين  کارآمدی 
و  مطالعه خسروی  نتايج  اينحال  با  باشد.)25و 32-33(  می  همسو  مشابه 
همکاران )28( و براتی و همکاران )34( نشان داد که خودکارآمدی انجام 
رفتارهای غربالگری سرطان پروستات در سطح نامطلوبی مي باشد که با 
يافته های پژوهش حاضر همخوانی ندارد. به نظر مي رسد اين اختلاف 
به دليل گروه هاي هدف متفاوت باشد. چرا که هر دو مطالعه مذکور در 
بين سالمندان انجام شده بود و بديهي است که با افزايش سن و کاهش 
سطح  اطرافيان  به  آنها  وابستگي  و  افراد  در  عملکردي  استقلال  ميزان 
در  نيز  تحصيلات  ميزان  ديگر  طرف  از  يابد.  مي  کاهش  خودکارآمدي 

1. Shapiro
2. Prostate-Specific Antigen (PSA) 
3. Digital Rectal Examination (DRE)

که  آنجايي  از  و  دارد  بسزايي  نقش  افراد  خودکارآمدي  بودن سطح  بالا 
اغلب شرکت کنندگان پژوهش حاضر داراي تحصيلات دانشگاهي بودند، 
از آن است  اين اختلاف طبيعي به نظر مي رسد. شواهد موجود حاکي 
که الگوبرداري و مشاهده افراد موفق در درمان به واسطه انجام به موقع 
رفتارهاي غربالگري، نقش مهمي در افزايش سطح خودکارآمدی و کارايی 
پاسخ درك شده دارد. بنابراين استفاده از اين راهکار در جهت بالا بردن 
ميزان کارايی پاسخ درك شده افراد در مطالعات آتي پيشنهاد مي گردد. 
که  داد  نشان  محافظت  انگيزش  تئوري  اصلی  مفروضات  بررسي 
پيشگويي  بهترين  پاسخ  کارآمدي  و  درك شده  سازه هاي خودکارآمدي 
در  مخفی  خون  آزمايش  انجام  قصد  يا  محافظت  انگيزش  هاي  کننده 
مدفوع در بين کارکنان شرکت کننده در پژوهش بودند. بعبارتی فرآيند 
پيشگويی  توانايی  از  تهديد  ارزيابی  فرآيند  با  مقايسه  در  مقابله  ارزيابی 
انگيزش محافظت برخوردار بود. اين يافته ها با نتايج مطالعات کارمکار4 
و همکاران )35( و تسون5 و همکاران )33( همخوانی دارد. قابل ذکر است 
تهديد  افراد  ابتدا  در  ترس،  برانگيزاننده  های  تئوری  فرضيات  طبق  که 
قرار می  ارزيابی  مورد  بودن  ابتلا  و مستعد  بودن  نظر جدی  از  را  خطر 
دهند که با افزايش ميزان تهديد ادراك شده، آنها بيشتر تحريک می شوند 
تا دومين ارزيابی را آغاز کنند که ارزيابی کارايی راهکار توصيه شده می 
باشد. در اين موقعيت افراد علاوه بر ارزيابی اثربخشی راهکارهای توصيه 
قرار می  ارزشيابی  و  بررسی  مورد  نيز  را  کارآمدی خودشان  شده، سطح 
دهند.)36( زمانی که مشابه نتايج اين پژوهش، تهديد به صورت جدی مورد 
موضوع  اين  به  بيشتر  توجه  نظر  از  پاييني  انگيزه  نگيرد  قرار  فرد  توجه 
وجود دارد و همين انگيزه پايين باعث مي شود که افراد ميزان اثربخشي 
دهند.  قرار  ارزيابي  مورد  سطحي  صورت  به  را  شده  توصيه  راهکارهاي 
را  آن  شدت  و  نکنند  احساس  تهديد  معرض  در  را  خود  افراد  چنانچه 
درك نکنند به راحتي اطلاعات موجود درباره آن تهديد را ناديده خواهند 
گرفت.)36( در اين مطالعه نيز حساسيت درك شده پايين کارکنان نسبت 
به سرطان کولورکتال باعث شد که آنها يا توجهي به تهديد و تأثيرات آن 
از تهديد بهداشتي  از عدم آگاهي  ناشي  باشند که  بر روي خود نداشته 
مي باشد )بدون پاسخ يا واکنش( و يا اينکه اقدامات محافظتي اندکي را 
از خود نشان دهند که اين مسئله نيز ناشي از انگيزه پايين آنها در اين 
زمينه می باشد. اين موضوع در يافته های مطالعه حاضر مشهود بود چرا 
که تنها تعداد محدودی از شرکت کنندگان رفتارهای غربالگری سرطان 
کولورکتال را به شکل منظم انجام می دادند. از محدوديت های پژوهش 
حاضر می توان به سنجش رفتار بصورت خودگزارش دهی و انجام مطالعه 

صرفاً در بين شاغلين حرفه های پزشکی اشاره کرد.

نتیجه گیری:   
با توجه به پايين بودن فراوانی انجام رفتار غربالگری در بين کارکنان، 
تاکيد بر اهميت تشخيص سرطان در مراحل اوليه ضروری به نظر می رسد. 
همچنين توجه به خودکارآمدی درك شده و کارآمدی رفتارهای غربالگری در 
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طراحی برنامه های آموزشی کارکنان جهت افزايش قصد انجام رفتارهای 
غربالگری پيشنهاد می گردد.
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صورت تمايل وارد مطالعه شدند. 
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