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مقاله پژوهشی

 سرطان کولورکتال بر اساس مدل بزنف يمشارکت در غربالگر کنندهييشگويپعوامل 

 ٭٥يعباد لايل ،٤جعفرآباد ياصغر محمد ،٣حق يصاحب ، محمدحسن٢يبرزنجه عطر نيريش ،١زادهنيحس نايم

  10/09/1400تاریخ پذیرش  19/01/1400ریافت تاریخ د

يدهچک
 املاًکزان بقا در سرطان کولورکتال يمهمراه است.  يتوجهبلقا ريوممرگزان يع در جهان بوده و با مين سرطان شايسرطان کولورکتال سوم :هدف و زمينهپيش

ارکت در مش کنندهييشگويپعوامل ن ييتع باهدفن مطالعه يا. هستص زودهنگام آن يتشخ يزشمند براار يروش يص آن ارتباط دارد و لذا غربالگريبه زمان تشخ
  انجام گرفت.سرطان کولورکتال بر اساس مدل بزنف  يغربالگر
روش انجام گرفت.  ٩٨در سال  زيسال در شهر تبر ٥٠ يبالاافراد  نفر از ۵۷۶ يبر رو که هست کنندهييشگويپ ياز نوع همبستگ ن مطالعهيا :کاروش رمواد و 

مدل  يهازهسا بر اساسکه  ياو پرسشنامه يت شناختيمشخصات جمع ستيلچکاز  هاداده يآورجهت جمعبود.  ياچندمرحله ياخوشه صورتبه يريگنمونه
  انجام شد. يليو تحل يفيآمار توص يهاروشو  SPSSافزار نرم ١٦با استفاده از نسخه  هاداده ليوتحلهيتجزاستفاده شد.  شده بود، ين گردآوريتوسط محققبزنف 

 ،يون خطيمدل رگرسبر اساس  ا ذکر نمودند.ر يافراد سابقه کولونوسکوپدرصد  ٥/٩ در مدفوع و يافراد سابقه انجام تست خون مخفدرصد  ٤/٢٠ فقط :هاافتهي
از درصد  ٩/٢٣و  >P) ٠٥/٠( داشتهدار يمعن مشارکت ارتباطبا افت آموزش يو در دنيکش گاري، ستأهل مدل بزنف و يهان سازهياز ب يانتزاع يهنجارها و يآگاه

  .نمودند ييگوشيرا پ يمشارکت در غربالگرانس يرات وارييتغ
 زودهنگامص يت تشخيبا توجه به اهم .باشنديمسرطان کولورکتال  يمشارکت در غربالگر يبرا يکننده خوبييگوشيمدل بزنف پ يهاهساز :يريگجهينتبحث و 

ند و يمان يشتريمشارکت افراد توجه ب در مؤثر/کنندهييشگويپ عواملبه سلامت  گذاراناستيسن مشارکت در آن لازم است ييزان پايسرطان کولورکتال و م
  رند.يگ ز به کاريرا ن يانتزاع يو استفاده از منابع مهم هنجارها يش آگاهيافزا رينظ يلاتمداخ

 يمدل بزنف، سرطان کولورکتال، غربالگرها: دواژهيکل

۵۸۱-۵۹۰ ، ص۱۴۰۰ مهر، ۱۴۴ درپي، پيهفتمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

 ٠٩١٤١٠٦٣١٥٣، تلفن: ايران تبريز، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده جامعه، سلامت پرستاري گروه: آدرس مکاتبه
Email: ley256@yahoo.com 

 مقدمه
در سراسر جهان ع يشا يهاسرطاناز  يکيسرطان کولورکتال 

 ريوممرگبروز و ر يمقاد يو مطالعات مختلف روند صعود باشديم
زان ابتلا يم .)۱،۲( اندنمودهران گزارش يرا در جهان و ا آنز ا يناش

حدود  ۲۰۱۸کا در سال يامر متحدهالاتيادر  يمارين بيبه ا
از آن حدود  يزان مرگ ناشيد و ميص جديمورد تشخ ۱۳۵۴۳۰

زان بروز يران ميدر ا ۲۰۱۸در سال  .)۳( گزارش شده است ۵۰۲۶۰
در ک يبه تفکنفر و هزار  ۱۰۰در هر  ۴/۱۳-۲۲سرطان کولورکتال 

رانيا ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يسلامت جامعه، دانشکده پرستار يگروه پرستار ار،ياستاد ١
رانيا ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يسلامت جامعه، دانشکده پرستار يگروه پرستار ،يمرب ٢
رانيا ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يسلامت جامعه، دانشکده پرستار يگروه پرستار ار،يدانش ٣
رانيا ز،يتبر يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ياتياستاد، گروه آمار ح ٤
 سنده مسئول)يران (نويا ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يسلامت جامعه، دانشکده پرستار يارشد، گروه پرستار يکارشناس يدانشجو ٥

هزار  ۱۰۰در هر  ۱/۱۱ هزار نفر و در زنان ۱۰۰در هر  ۶/۱۴مردان 
 در مردان وز، ين سرطان نيااز  يناش ريوممرگزان يم است.نفر بوده 

نفر گزارش شده است هزار  ۱۰۰در هر  ۶/۵و  ۹/۱۲ب يزنان به ترت
ن يدومه يعد از سرطان رب ريوممرگدرصد  ۲/۹با  يمارين بيا. )۴(

از سرطان در جهان را به خود اختصاص داده  يناش ريوممرگعلت 
  ).۳( است

 صيوابسته به زمان تشخ اًيقو در سرطان کولورکتالزان بقا يم
تا  يماريه بيدر مراحل اولدرصد  ۹۰ يبقااز  کهيطوربه ،آن است



عبادي ليلا ،جعفرآباد اصغري محمد ،حق صاحبي محمدحسن ،عطري برزنجه شيرين ،زادهحسين مينا
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 .)۱( دباشيم، متفاوت که متاستاز اتفاق افتاده باشد يدرصد زمان ۱۰
 يهاروش نيو ارزشمندتر نياز بهتر يکيمنظم  يغربالگرن يبنابرا
بر اساس . )۵( روديمبه شمار  يماريب نيزودرس در ا صيتشخ
 در از سرطان يريشگيو انجمن پ يه سازمان بهداشت جهانيتوص
ابتلا به سرطان کولورکتال در  ازنظرسال  ۵۰ يکا، همه افراد بالايامر

ش خون يد آزمايبابار  کي هرسالمعرض خطر محسوب شده و 
انجام  يش کولونوسکوپيبار آزما کيسال  ۵در مدفوع و هر  يمخف
  .)۶( شود

 يارميزودرس بص يدر تشخ يغربالگر يهابرنامه ريتأث باوجود 
از افراد در معرض  ياديسرطان کولورکتال، شمار ز مؤثرتردرمان  و

ا ب کهيطوربه. )۷( کننديشرکت نم يغربالگر يهابرنامهدر خطر 
ماران مبتلا به سرطان يدرصد از ب ۹۰ش از يت درمان بيتوجه به قابل

 يمارين بياماران، يباز درصد  ۳۹ه، تنها در يکولورکتال در مراحل اول
زان ين ميل اي. دل)۸( شوديمص داده و درمان يتشخه يدر مراحل اول
از  ي؛ آگاه)۹( ستيکامل مشخص ن طوربهن ييمشارکت پا

 يالگرغرب يهابرنامهم به مشارکت در يبر تصم اررگذيتأث يفاکتورها
 يجهت ارتقا يمداخلات يبه طراح توانديمسرطان کولورکتال 

  .)۱۰( ديکمک نما يغربالگر يهابرنامه
 يهانامهبرمانند مشارکت در  يک رفتار بهداشتير ييتغ منظوربه 

 يهايرفتار و تئور کي يريگعوامل مؤثر بر شکلاز  يآگاه، يغربالگر
 نيترجامعاز  يکي است. يلازم و ضرور ،يبر آن رفتار بهداشت مؤثر
و  آن رييجهت تغ يزيرمطالعه رفتار و برنامه منظوربهکه  ييهامدل

 ا عدم انجامي انجام يافراد برا يريگميعوامل مؤثر در تصم نييتع
ن مدل شامل يا يهاسازه .باشديم ١، مدل بزنفروديمبه کار رفتار 
بر  .باشديم يذهن يهنجارهاکننده و  قادر، عوامل هانگرش باورها،

 کند کهيد را کسب ميک رفتار جدي يخص وقتن مدل، شياساس ا
 يبرا يگريو منافع د ي، اقتصاديمعتقد باشد آن رفتار منافع سلامت

ه رفتار نسبت بنگرش  يريگشکلمنجر به  يابين ارزياو دارد، سپس ا
 تواننديم يهر فرد ين، افراد مهم زندگ. علاوه بر آشوديمدر شخص 

را  دي) رفتار جديذهن ي(هنجارها کنندهليتسها يک مانع ي عنوانبه
شامل در مدل بزنف کننده  سازه عوامل قادر قرار دهد. ريتأثتحت 
 يکه بر رو باشديم يو آموزش ياسي، سياجتماع ،ياقتصاد عوامل

 يمدلمدل بزنف  رسديمن به نظر يبنابرا. )۱۱( مؤثرندانجام رفتار 
رفتار  يريگشکلدر  مؤثرعوامل  يبررس يجامع و مناسب برا
  ).١٣و  ١٢( باشد يمشارکت در غربالگر

 ۲۰۱۰ران از اواخر سال يسرطان کولورکتال در ا يبرنامه غربالگر
 حالنيباا. )٢( ر سرطان کولورکتال آغاز شده استباکاهش  منظوربه

1 BASNEF Model (Beliefs, Attitudes, Subjective Norms and 

Enabling Factors) 

و  )١( در چند دهه گذشته يماريب نيا وعيش زانيم شيافزا باوجود
 زانيم ،يمارين بيا زودهنگامص يدر تشخ يغربالگر يهابرنامه ريتأث

 نييپا سرطان کولورکتال يغربالگر يهامشارکت افراد در برنامه
 مدل بزنف کهنياو  ذکرشدهن با توجه به موارد ي. بنابرا)٧( باشديم
 يريشگيسطوح مختلف پ نهيزم در يزيرمؤثر برنامه يهااز مدل يکي

 ت درشرک کنندهييشگويپعوامل  نييتع باهدف لعه حاضر، مطااست
مدل بزنف در افراد  يهاسرطان کولورکتال بر اساس سازه يغربالگر

 زيرشهر تب يدرمان-يبهداشت کزاکننده به مربا خطر متوسط مراجعه
  انجام شد.

 روش کار
 ٥٧٦ دهکننييشگويپ ياز نوع همبستگ يفيتوص ن مطالعهيدر ا

ز يمراکز سلامت شهر تبر به سال ٥٠ يبالا کنندگانمراجعهنفر از 
تا اواخر  ٩٧ ماهيداز  يريگنمونه. داشتندمشارکت  ٩٨-٩٧در سال 
حجم نمونه ن ييتع يبراد. يماه به طول انجام ٦و به مدت  ٩٨خرداد 

 درصد ۹۵ نانيدر نظر گرفتن اطمو با  استفاده شد از جدول مورگان
 مورد ۳۸۴ل حجم نمونه برابر حداق درصد ۵ استاندارد يخطاو 

 نيا ياخوشه ياچندمرحله يريگمحاسبه شد. با توجه به طرح نمونه
حداقل تعداد نمونه  جهي) ضرب و درنت٥/١تعداد در اثر طرح (عدد 

  د.يمحاسبه گرد ۵۷۶برابر  ازيموردن
 ستيلچکشامل  يقسمت ٢ ياپرسشنامه هاداده يابزار گردآور

مدل بزنف بود.  يهاسازه سؤالات و يت شناختيجمعمشخصات 
ل ياز قب سؤال ٢٠مشتمل بر  يت شناختيمشخصات جمع ستيلچک
، خانوادهتأهل، تعداد افراد  تيوضع ت،يقد، قوم، وزنجنس،  ،سن

، محل خانواردرآمد  ،ياقتصاد تيشغل، وضع لات،يسطح تحص
گار يمصرف سو  يامهيپوشش ب نوع ،روزمره يسکونت، منبع مراقبت

 هبود ک مدل بزنف يهاسازه رندهيدربرگپرسشنامه قسمت دوم بود. 
 ٥٢و مشتمل بر  شدهيطراحبا مرور متون مرتبط توسط محققان 

 (باورها) يمربوط به آگاه سؤال ١٧، سؤالن تعداد يبود. از ا سؤال
 روده)( کولورکتال سرطان يهاعلامت جز مدفوع در خون (مانند

ر و يخ يبراصفر (ک ي وصفر  يدوه نمره بنيبا ش شود)ينم محسوب
 شرکت(مانند مربوط به نگرش  سؤال ١٤بله)،  يبراک يو  دانمينم
 حفظ باعث روده)( کولورکتال سرطان يغربالگر يهاآزمون در

 سؤال ٢، يادرجه ٥کرت يل يوه نمره بنديبا ش) شوديم يسلامت
 هيتوص و خانواده نظر يطورکلبه(مانند  يذهن يهنجارها مربوط به

 مهم تانيبرا چقدر يغربالگر يهاآزمون در شرکت جهت هاآن
مربوط به  سؤال ١٠، يادرجه ٣کرت يل يوه نمره بنديبا ش است؟)



بزنف مدل اساس بر کولورکتال سرطان غربالگري در مشارکت کنندهپيشگويي عوامل
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وه نمره يبا ش خود توجه دارم.) ياروده(مانند به عادات دفع  عملکرد
(مانند  مربوط به عوامل قادرکننده سؤال ٩و  يادرجه ٥کرت يل يبند

 در شرکت شيافزا باعث يدرمان-يبهداشت خدمات به يدسترس
 ي. برار بوديبله و خ يازبنديامتبا  شود.)يم يغربالگر يهاآزمون

 شدند هزينرمالا ۱۰۰تا  ۰سؤالات ابتدا سؤالات در دامنه  يگذارنمره
 نمرات محاسبه شد.سؤالات مرتبط نمره  نيانگيو بعد بر اساس م

  ود.سرطان کولورکتال ب يانگر مشارکت بالاتر در غربالگريبالاتر ب
 ييو روا يصور ييروا ازنظر هاپرسشنامهقبل از انجام مطالعه 

که  بين ترتيقرار گرفتند. بد يموردبررس يفيو ک يکم يمحتو
 و ي، پرستاريگروه پزشک دينفر از اسات ١٠ار يها در اختپرسشنامه

ز قرار گرفت و بر اساس بازخورد يتبر يدانشگاه علوم پزشک بهداشت
 ٢که شامل ادغام  هادر پرسشنامه د، اصلاحات لازميخذشده از اساتا

 ييروا يبرا بود انجام شد. سؤال ١و افزودن  سؤال ٢، حذف سؤال
بر اساس  (CVRمحتوا ( ييروات نسب شاخصدو از  يکم يمحتوا

 وپرسشنامه  يهاتميت آيو شفاف يمرتبط بودن، سادگ يهانهيگز
پرسشنامه  تميوجود آساس ضرورت بر ا (CVI) محتوا ييشاخص روا

 CVIو شاخص  ۸۴/۰پرسشنامه  يبرا CVRاستفاده شد و شاخص 
نفر  ۳۰ يبر روابزار  ييايد. پايمحاسبه گرد ۸۸/۰برابر 

 رونباخک يآلفا بيضرز با استفاده از يندر مطالعه،  کنندگانمشارکت
 ي، فاکتورها٧٨/٠، عملکرد ٨١/٠، نگرش ٨٦/٠ يسؤالات آگاه يبرا
 کل پرسشنامه يو برا ٩٠/٠ يذهن يهنجارها، ٨٣/٠ادر کننده ق

  آمد. به دست ٨٠/٠
ز ين مناطق شهر تبريدر مرحله اول از ب يريگنمونهانجام  يبرا

انتخاب شدند. در مرحله دوم  يتصادف طوربهمنطقه  ٤منطقه)،  ١١(
سلامت و از هر مجتمع سلامت  يهامجتمعدرصد از  ٢٠از هر منطقه 

ساده انتخاب شد. سپس  يمراکز سلامت با روش تصادفدرصد  ٢٠
د ورو يارهايو با توجه به مع مستقرشدهپژوهشگر در مراکز سلامت 

خود و  يسال، عدم ابتلا ٥٠ يبه مطالعه شامل دارا بودن سن بالا
 ميخخوش يبستگان درجه اول به سرطان کولورکتال، تومورها

رد. ک يريگنمونهدام به اق روده يمزمن التهاب يماريکولورکتال و ب
در اتاق خلوت در مرکز سلامت و به روش مصاحبه انجام  يريگنمونه

  گرفت.
ز به يتبر يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيپژوهش حاضر در کم

د قرار گرفت. يمورد تائ IR.TBZMED.REC.1397.023شماره 
 به پژوهش اهداف و کار روش نهيزم در لازم حاتيارائه توض
اطلاعات  داشتننگه محرمانه مطالعه، ندگانکنمشارکت
 يملاحظات اخلاق ازجمله آگاهانه تيو اخذ رضا کنندگانمشارکت

  د.يت گرديبود که رعا
و با  spss افزارنرم ١٦نسخه با استفاده از  هادادهت يدر نها

 ياستنباطن) و آمار يانگيدرصد و م ،ي(فراوان يفيآمار توص يهاروش

) در سطح يخطون يسون و مدل رگرسريپ ي(آزمون همبستگ
فاده ل با استيتحل قرار گرفتند. ليوتحلهيتجزمورد  ۰۵/۰ يداريمعن

شد؛  انجام رهيو چند متغ کيدو شکل  به ،يخطون ياز مدل رگرس
 يرادانف صورتبه يانهيزم يرهاياز متغ کيهر  رهيمتغ کي ليدر تحل

پس از  ردنظرمورابطه  ره،يچند متغ ليو در تحل دشدنوارد مدل 
 يبررس منظوربه شد. يحاضر در مدل بررس يرهايمتغ ريکنترل سا

رنوف استفاده ياز آزمون کلموگروف اسم يکم يهادادهع نرمال يتوز
 شد.

 هاافتهي
 ين بالايمراجع نفر از ٥٧٦مربوط به  يهادادهدر مطالعه حاضر 

. تقرار گرف ليوتحلهيتجزز مورد يسال مراکز سلامت شهر تبر ٥٠
 در مطالعه برابر کنندگانمشارکتار سن ين و انحراف معيانگيم
 ٦/٣٠زن،  کنندگانمشارکتاز درصد  ٧/٧٤سال بود.  ٦/٥٨±٦/٨

حداقل  درصد /٦، متأهلدرصد  ٨/٨٥پلم، يلات ديتحص يدرصد دارا
ن ي. از ببودند يگاريسدرصد  ٣/١٢ مزمن و يماريک بي يدارا

ص زودهنگام يتشخ يهاروشاز درصد  ١/٧٣ کنندگانمشارکت
ش خون يسابقه آزمادرصد  ٤/٢٠. نداشتند يسرطان کولورکتال آگاه

. را ذکر نمودند يسابقه انجام کولونوسکوپدرصد  ٥/٩مدفوع و  يمخف
در جدول  کنندگانمشارکت يت شناختيجمعر مشخصات يسا

  آورده شده است. ١شماره 
ل بزنف از مختلف مد يهاسازهن يب ارتباط يبررس منظوربه

 ٢که داده جدول  طورهمانرسون استفاده شد. يپ يآزمون همبستگ
و  ، نگرشيآگاه يهاسازهبا  (قصد رفتار) ن عملکرديب دهديمنشان 

ود دارد وج داريمعن مثبت يهمبستگ يانتزاع يهنجارها
)٠٠١<./P(.  

 و يت شناختيجمع يرهايمتغ ريتأث زمانهم يبررس منظوربه
عملکرد (مشارکت در  ينيبشيپمدل بزنف بر مختلف  يهاسازه

 مگابهگامبه روش  يخط ونيکولورکتال) از مدل رگرس يغربالگر
ن ياز ب دهديمنشان  ٣ج جدول يکه نتا طورهماناستفاده شد. 

با  يذهن يو هنجارها ين آگاهيمختلف مدل بزنف ب يهاسازه
 يردايمعنکولورکتال) رابطه  يعملکرد (مشارکت در غربالگر

 يو هنجارها يک واحد (نمره) در آگاهيش يبا افزا يعني. مشاهده شد
واحد نمره  ٢٤/١واحد و  ٥٣/٢ب يمتوسط به ترت طوربه يذهن

ن ي. از بابدييمش يافزا رهاير متغيثابت ماندن سا شرطبهعملکرد 
ار، گي، مصرف ستأهل تيوضع نيهم ب يت شناختيجمع يرهايمتغ

 يا عملکرد (مشارکت در غربالگرب يغربالگر يهاتستآموزش 
 تواننديمرها ين متغيامشاهده شد.  يداريمعنکولورکتال) رابطه 

 ن کنند.ييرا تب يانس مشارکت در غربالگرياز واردرصد  ٩/٢٣
)٠٠١/٠P<  ۰۹/۴و=F.( 
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 زيتبر شهر يدرمان يبهداشت به مراکز کنندهمراجعهافراد با خطر متوسط  يت شناختيمشخصات جمع :)۱جدول (

 زبه مراک کنندهمراجعهدر افراد مدل بزنف  يهااسيمقورکتال با خرده سرطان کول ينمرات مشارکت در غربالگر يکل يهمبستگ :)۲جدول (
 زيشهر تبر يدرمان يبهداشت

يآگاه  يذهن يهنجارها نگرش

قادر  يفاکتورها
کننده   عملکرد

 ريمتغ

  يآگاه  )r( يهمبستگ ٢٥٤/٠ ٠٤٢/٠ ٣٩٢/٠ ٤٣١/٠ ١

 هاگروه  ريمتغ
 / درصديفراوان

 (درصد) يفراوان  هاگروه ريمتغ

 جنس
 )٧/٧٤( ٤٣٠ زن

 مهيپوشش ب
 )٧/٩٢( ٥٣٤ بله

 )٣/٧( ٤٢ ريخ)٣/٢٥( ١٤٦ مرد

 يگروه سن
٤/٦٠( ٣٤٨ ٥٠-٦٠(

 يليمه تکميب
 )٥/٥٩( ٤٣٤ بله

 )٥/٤٠( ٢٣٣ ريخ )٦/٣٩( ٢٢٨ ٦٠-٧٠

 لاتيسطح تحص

)٩/٩( ٥٧سواديب
 گاريمصرف س

 )٣/١٢( ٧١ بله
 )٧/٨٧( ٥٠٥ ريخ )٨/٢٨( ١٦٦يابتدائ

 )٦/٣٠( ١٧٦پلميد
 مزمن يماريب

 )٦/٣٢( ١٨٨ بله
 )٤/٦٧( ٣٨٨ ريخ)٣/١١( ٦٥ پلميدفوق

 )٤/١٩( ١١٢ بالاتر سانس ويل
 ميخخوشتوده 

 )٩/١( ١١ بله

 شغل

 )١/٩٨( ٥٦٥ ريخ )٨/٢( ١٦کاريب
 )٢/١( ٧کارگر

 يسابقه کولونسکوپ
 )٥/٩( ٥٥ بله

 )٥/٩٠( ٥٢١ ريخ )٧/٥( ٣٣آزاد
زودهنگام سرطان  صيتشخاطلاع از   )٥/١٧( ١٠١ کارمند

  کولورکتال
 )٩/٢٦( ١٥٥ بله

 )١/٧٣( ٤٢١ ريخ  )٢/٥٠( ٢٨٩ دارخانه
 )٢/٢٢( ١٢٨ بازنشسته

 يغربالگر يهاتستآموزش 
 )٥/١٣( ٧٨ بله

 )٥/٨٦( ٤٩٨ ريخ )٣/٠( ٢ ريسا

 تأهلت يوضع
)٨/٨٥( ٤٩٤متأهل

 تيقوم
 )١/٩٥( ٥٤٨ ترک

 )٦/٣( ٢١فارس )٥/٣( ٢٠ مجرد
 )٢/١( ٧کرد)٧/١٠( ٦٢وه/مطلقهيب

 وزن

٩/٦( ٦٠٤٠-٥٠( 

 افراد خانوارتعداد 

٤/٤٢( ٣٢٤٤-١( 
٩/٤٧( ٥٢٧٦-٣ )٧/٢٥( ١٤٨ ٧٠-٦٠( 
٤/٦( ٧٣٧-٥ )٣/٤٠( ٨٠٢٣٢-٧٠( 
٩/٢٢(٩٠١٣٢-٨٠( 

٣/٣( ٩١٩-٧(
٢/٤( ١١٠٢٤-٩٠( 

 يت اقتصاديوضع

دخل کمتر از خرج
 ٨/٣٢( ١٨٩( 

 قد

٣/٤٩( ٢٨٤ ١٦٥-١٥٠( 

دخل برابر با خرج
٢/٦٢( ٣٥٨(

٧/٥٠( ٢٩٢ ١٨٠-١٦٥( 
شتر از خرجيدخل ب

٠/٥( ٢٩(
٠/٥ 

مينا حسينزاده، شيرين برزنجه عطري، محمدحسن صاحبي حق، محمد اصغري جعفرآباد، ليلا عبادي



 بزنف مدل اساس بر کولورکتال سرطان غربالگري در مشارکت کنندهپيشگويي عوامل
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، مهر 144 ، پی در پیهفتم، شماره نوزدهمدوره  585

  )p( يداريمعنسطح  ٠٠١/٠ ١٥٨/٠ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠ ٠
  نگرش  )r( يهمبستگ ١٥/٠ -٠٤٤/٠ ٣٧٠/٠ ١ ٤٣١/٠
  )p( يداريمعنسطح  ٠٠١/٠ ١٤٧/٠ ٠٠١/٠ ٠  ٠٠١/٠
  يذهن يهنجارها  )r( يهمبستگ ٣١٠/٠ ٠٥٦/٠ ١ ٣٧٠/٠ ٣٩٢/٠
  )p( يداريمعنسطح  ٠٠١/٠ ٠٨٨/٠ ٠ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠
  قادر کننده يفاکتورها  )r( يهمبستگ ٠٥/٠ ١ ٠٥٥/٠ ٠-/٠٤٤ ٠٤٢/٠
  )p( يداريمعنسطح  ١١٧/٠ ٠ ٠٨٨/٠ ١٤٧/٠ ١٥٨/٠
 يمشارکت در غربالگر  )r( يهمبستگ ١ ٠٥٠/٠ ٣١٠/٠ ١٥/٠ ٢٥٤/٠

 )p( يداريمعنسطح  ٠ ١١٧/٠ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠  سرطان کولورکتال

   
در قا يو فاکتورها يذهن ي، نگرش، هنجارهايآگاه يرهايو متغ يت شناختينمره عملکرد در حضور مشخصات جمع ينيبشيپ ):٣( جدول

  يون خطيکننده با استفاده از رگرس

 β  St. Error  T  P value  هاگروه  ر در مدليمتغ

  جنس
  ٩٤٢/٠  ٠٧٣/٠ ٩٧/١ ١٤٤/٠  زن
  .  . . .  مرد

  يگروه سن
٨٤٨/٠  -١٩١/٠ ١١/١٠ -٩٣٦/١  ٥٠-٦٠  
٦٠-٧٠  .  .  .  .  

  لاتيسطح تحص

  ٦٧٦/٠  -٤١٨/٠ ٠١٥/٣  -٢٦٠/١ سواديب
  ٦٦٥/٠  -٤٣٤/٠  ٢٥٠/٢ -٩٧٦/٠ يابتدائ

  ٢٦٧/٠  ١١١/١  ٠٤٥/٢  ٢٧٢/٢ پلميد
  ٣٧٧/٠  ٨٨٥/٠ ٢٢٢/٢  ٩٦٦/١  پلميدفوق

  ٠  ٠  ٠  ٠  بالاتر سانس ويل

  شغل

  ١٣٦/٠  ٤٩٢/١  ٣٩٦/٤  ٥٥٩/٦ کاريب
  ٠٩٦/٠  -٦٦٧/١  ٩٥١/٥  -٩٢٠/٩ کارگر

  ٧٧٠/٠  ٢٩٣/٠  ٠١٧/٣  ٨٨٣/٠ آزاد
  ١٣٠/٠  -٥١٦/١  ٠٦٤/٢  -١٢٩/٣  کارمند

  ٣٥٩/٠  -٩١٨/٠  ١٣١/٢  -٩٥٧/١  دارخانه
  ٠  ٠  ٠  ٠  بازنشسته

  تأهلت يوضع
  ٠١٧/٠  -٣٩٥/٢ ١٦٥/٤  -٩٧٦/٩ متأهل
  ٠٣١/٠.  -١٦٥/٢.  ٢٨٥/٢.  -٩٤٧/٤.  مجرد

  .  . . . وه/مطلقهيب

  وزن

٤٤٤/٠  -٧٦٦/٠  ٣٨٥/٥  -١٢٦/٤ ٦٠-٥٠  
٨٥٨/٠  -١٨٠/٠  ٠٣٣/٥ -٩٠٤/٠  ٧٠-٦٠  
٨٨١/٠  -١٥٠/٠  ٩٤٣/٤ -٧٤١/٠ ٨٠-٧٠  
٥٧٩/٠  -٥٥٥/٠  ٩٤١/٤ -٧٤٤/٢ ٩٠-٨٠  
١١٠-٩٠ . .  .  .  

  يت اقتصاديوضع
  ٤٦١/٠  -٧٣٨/٠  ٩٤٦/٢  -١٧٣/٢ دخل کمتر از خرج
  ٢٦٧/٠  -١١١/١  ٨٤٠/٢ -١٥٥/٣ دخل برابر با خرج



 عبادي ليلا ،جعفرآباد اصغري محمد ،حق صاحبي محمدحسن ،عطري برزنجه شيرين ،زادهحسين مينا
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. . .  .  .  

  قد
٣/٤٩  ٢٨٤ ١٦٥-١٥٠      
٠  ٠  ٠  ٠  ١٨٠-١٦٥  

  منابع معمول مراقبت
  ٨٧٢/٠  ١٦٢/٠  ٥١٣/١  ٢٤٤/٠  بله
  ٠  ٠  ٠  ٠  ريخ

  مهيپوشش ب
  ٩٤٣/٠  ٠٧١/٠  ٤٤٩/٢  ١٧٥/٠  بله
  ٠  ٠  ٠  ٠  ريخ

  يليمه تکميب
  ١٨٢/٠  ٣٣٦/١  ٣٣٦/١  ٧٨٥/١  بله
  ٠  ٠  ٠  ٠  ريخ

  گاريمصرف س
  ٠٠٦/٠  -٧٧٦/٢  ٠٧٧/٢  -٧٦٦/٥  بله
  ٠  ٠  ٠  ٠  ريخ

  مزمن يماريب
  ٧١٩/٠  -٣٦٠/٠  ٣٤٨/١  -٤٨٦/٠  بله
  ٠  ٠  ٠  ٠  ريخ

  ميخخوشتوده 
  ٢٨٩/٠  -٠٦١/١  ٧١٩/٤  -٠٠٧/٥  بله
  ٠  ٠  ٠  ٠  ريخ

  يسابقه کولون سکوپ
  ٧١٢/٠  -٣٦٩/٠  ٢٠٧/٢  -٨١٥/٠  بله
  ٠  ٠  ٠  ٠  ريخ

زودهنگام  صيتشخاطلاع از 
  سرطان کولورکتال

  ٠٧٥/٠  ٧٨٢/١  ٥٤٤/١  ٧٥١/٢  بله
  ٠  ٠  ٠  ٠  ريخ

  يغربالگر يهاتستآموزش 
  ٠٠٨/٠  ٦٤٦/٢  ٩١٩/١  ٠٧٨/٥  بله
  ٠  ٠  ٠  ٠  ريخ

  تيقوم
  ٧٧٤/٠  ٢٨٧/٠  ٨٩٢/٥  ٦٩٢/١  تورک
  ٥٨٧/٠  ٥٤٣/٠  ٦٢١/٦ ٥٩٦/٣ فارس

. .  .  .  .  

  
  افراد خانوار

  

١٠٥/٠  ٦٢٥/١  ٧٦٦/٣  ١٢١/٦ ٣-١  
٠٥٢/٠  ٩٤٩/١  ٨١٦/٣ ٤٣٨/٧ ٥-٣  
١٠٣/٠  ٦٣٤/١  ١٦٧/٤  ٨٠٩/٦ ٧-٥  
٩-٧ . . .  .  

  ٠٢١/٠  ٣١٧/٢  ٠٣١/٠  ٥٣٠/٢  يآگاه
  ٦٩٥/٠  -٣٩٣/٠  ٠٧١/٠  -٠٢٨/٠  نگرش

  ٠٠٠١/٠  ٣٥٨/٥  ٠٢٧/٠  ٢٤٣/١  يذهن يهنجارها
  ٧١١/٠  ٣٧٠/٠  ٠٣٠/٠  ٠١١/١  عوامل قادر کننده

R2= 0.239 

  
  بحث

 رد مشارکت کنندهييشگويپعوامل  نييهدف مطالعه حاضر تع
مدل بزنف در افراد  يهاسرطان کولورکتال بر اساس سازه يغربالگر
مطالعه  يهاافتهيبود.  زيشهر تبر سلامت کزاکننده به مرمراجعه

مناطق  سال ۵۰ يبالازان مشارکت افراد ير نشان داد که محاض

فوع در مد يق خون مخفيکولورکتال از طر يز در غربالگريتبر يشهر
 .بوددرصد  ۵/۹برابر با  يق کولونوسکوپيو از طردرصد  ۴/۲۰برابر 
از درصد  ۳/۱۳ران يا ) در۲۰۱۲مطالعه جوادزاده و همکاران (در 

در مدفوع را  يمخف نش خويانجام آزماسال، سابقه  ۵۰ يافراد بالا
  عه مطال يهاافتهيبا  يسال گذاشته داشتند که تا حدود کي يدر ط
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و  Zhangمطالعه در  .)۱۴( باشديمن خصوص همسو يما در ا
در  يزان مشارکت در کولونوسکوپين ميدر چ )۲۰۲۰همکاران (

 Quinteroدر مطالعه ) و ۱۵(درصد  ۷۱/۱۸ يشهر پرخطرت يجمع
گزارش شده درصد  ۶/۲۴زان ين ميا ايتاليدر ا )۲۰۱۲کاران (و هم
دهد که مشارکت افراد يمطالعات فوق نشان م يهاافتهي .)۱۶بود (

ن ياما ا ،باشديمن ييدر اکثر کشورها پا يولونوسکوپک يدر غربالگر
د ياش باشد.يتر منيير مطالعات پاينسبت به سا زان در مطالعه مايم
ص يتشخ يهاروشدر خصوص  ين اطلاعات کافن امر فقدايل ايدل

 ۱/۷۳ حاضر در مطالعه چراکهد اشزودهنگام سرطان کولورکتال ب
 يهااز روش يگزارش نمودند که اطلاع کنندگانمشارکتاز درصد 
هم گزارش درصد  ۵/۸۶سرطان کولورکتال نداشتند و  يغربالگر

 سرطان يغربالگر يهاآزموندر خصوص  ينمودند که تاکنون آموزش
و همکاران  Weeمطالعه  يهاافتهي. اندننمودهافت يکولورکتال در

رطان س ين افراد در غربالگرييرش پايزان پذينشان داد که م )۲۰۰۵(
دن مشاوره بو يو ناکاف ين بودن آگاهييل پايشتر به دليکولورکتال ب

. )۱۷و  ۱۸( باشديم خدمات مراقبت سلامت دهندگانارائهتوسط 
 کنندگانمشارکتدرصد از  ٧/٣٠ا مطالعه حاضر تنهن در يهمچن
پلم يلات ديتحص درصد ٣/٥٩ تيداشتند و اکثر يلات دانشگاهيتحص

 يانگر کم بودن آگاهيب توانديمن امر هم يداشتند که ا ترنييپاو 
افته ي نياکولورکتال باشد.  يدر خصوص غربالگر کنندگانمشارکت

عموم مردم در خصوص  يهش آگايبه افزا شيازپشيبضرورت توجه 
  .دهديمرا نشان  هايغربالگرانجام 
مدل  يهاسازهن ياز بمطالعه حاضر نشان داد که  يهاافتهي

زان مشارکت يم توانديم يذهن يو هنجارها يآگاه يهاسازهبزنف، 
 طالعهمدر  .دينما ينيبشيپسرطان کولورکتال را  يافراد در غربالگر

 کنندهنييتععوامل  در خصوص که )۲۰۲۰( و همکاران يمؤمن
بر اساس مدل بزنف انجام  متأهلن زنان ير در بيپاپ اسم يغربالگر

مدل بزنف نگرش و  يهاسازهن ينشان داد که از ب هاافتهيشد، 
قصد انجام پاپ  يهاکننده ييش گويپ عنوانبه يذهن يهنجارها

 رازنظ ن مطالعهيا). ۱۱( ط بودنديزنان واجد شران ير در بياسم
 دارد. يبا مطالعه حاضر همخوان يذهن يبودن سازه هنجارها داريمعن

و نقش  يسازه آگاهخصوص مطالعه حاضر در  يهاافتهيدر مورد 
 ن مطالعهيمشارکت در سرطان کولورکتال، چند ينيبشيپآن در 

 يدر خصوص غربالگر ياند و دانش کافارائه نموده يمشابه ياهافتهي
 يمشارکت در غربالگر يهاکننده ييگوش ياز پ يکي عنوانبه

و  Juonمطالعه در  ).۲۰ و ۱۹( شد ييسرطان کولورکتال شناسا
ار ياز موانع بس يکي عنوانبه يناکاف نبود دانشهم  )۲۰۱۸( همکاران

  ).۲۱( ذکر شدسرطان کولورکتال  يمهم در مشارکت در غربالگر

ت يدر مطالعه حاضر وضع يت شناختيجمعن مشخصات ياز ب
 عنوانبه يغربالگر يهاآزمونافت آموزش يو در گاريمصرف س ،أهلت

ال سرطان کولورکت يغربالگرکننده مشارکت در  ييش گويعوامل پ
در خصوص ، يمورد بررس يرهاير متغين ساياز بشدند.  ييشناسا

از  يزان مشارکت در سرطان کولورکتال، برخيت بر ميجنس ريتأث
شتر يگر مشارکت بيد يو برخ )۲۲( شتر مردانيمطالعات مشارکت ب

ر نشان داد يز اخيک متاآنالي يهاافتهيرا گزارش نمودند.  )۲۳ن (زنا
 دارينمعرطان کولورکتال زان مشارکت در سيمبر ت يجنس ريتأثکه 
  باشد.يمطالعه حاضر هم سو م يهاافتهي که با )۲۴( باشدينم

 شان دادمطالعه حاضر ن يهاافتهي، تأهلت يوضعر يدر مورد متغ
-يسرطان کولورکتال معن يزان مشارکت در غربالگريدر م تأهلکه 
 يرهايع در انگلستان با کنترل متغيک مطالعه وسيدر  .باشديمدار 

ت به مشارک يشتريل بيتما متأهللات، افراد يت تحصيسن و وضع
گزارش  يکل طوربه. )۲۵( سرطان کولورکتال داشتند يدر غربالگر

که در خصوص  ييهاهيتوصاغلب به  متأهلشده است که افراد 
ن يل ايد دليشا. )۲۶( کننديمشتر عمل يب ،شوديسالم م يرفتارها

ه خود ب يدر مورد سلامت متأهلشتر افراد يت بيامر احساس مسئول
  خانواده باشد. ير اعضايساتر با يقو يل ارتباطات عاطفيدل

 ييش گوياز پ يکي عنوانبهگار يدر مطالعه حاضر مصرف س
 مشارکت در سرطان کولورکتال مطرح شد. در مطالعه يهاکننده
مصرف ، ) انجام شد۲۰۱۶و همکاران ( Artama که توسط يمرور

لات يت تحصيگر مانند سن بالا و وضعيد يرهايگار در کنار متغيس
 سرطان کولورکتال گزارش يغربالگر يهاکننده ييش گويپ عنوانبه

و همکاران  Ioannouتوسط که  هممطالعه  کي .)۲۷( ديگرد
زان مشارکت در سرطان يکاهش م ) انجام شده است،۲۰۰۳(

 ،کننديممصرف  گاريکه در حال حاضر س يکولورکتال را در افراد
حاضر  يمطالعه يهاافتهيافته با ين يا. )۲۸( نشان داده است

 ک رفتار ناسالميدن يگار کشينکه سيبا توجه به ا دارد. يهمخوان
از  ن گروهياز نگرش ا ين امر ناشيل ايد دليشا ،باشديم يبهداشت

ل يباشدکه منجر به کاهش تما يبهداشت يافراد نسبت به رفتارها
که  ني. با توجه به اشوديم يبهداشت ينسبت به انجام رفتارها هاآن

سرطان است، مشارکت  يک عامل خطر برايگار خود يمصرف س
ر ص سرطان دينجر به تشخم توانديم ين گروه در غربالگريکمتر ا

  ش دهد.يرا افزا هاآن ريوممرگشده و خطر  ترشرفتهيپمراحل 
مدل  يهاسازهاستفاده از به  توانيماز نقاط قوت مطالعه حاضر 

است در کنار  يبهداشت يجامع در خصوص رفتارها يبزنف که مدل
مطالعه حاضر  يهاتيمحدوداز . اشاره نمود ياحتمال يرهاير متغيسا
طور با  نيهم .اشاره نمود هاداده يت خودگزارشيماهبه  توانيم هم

سال  ۵۰ يبالا يت شهريجمع ين مطالعه بر رويا ،که نيتوجه به ا
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ن ينو س ييت روستايم به جمعيتعم تيز انجام شده است قابليتبر
  را ندارد. ترنييپا

 ينيبشيپل بزنف مد يهاسازهن مطالعه نشان داد که يج اينتا
 يمشارکت افراد در معرض خطر در غربالگر يبرا يخوبکننده 

منجر به درک بهتر از  تواننديمو  باشنديمسرطان کولورکتال 
توسعه مداخلات  به تاًينهاشده و  يمرتبط با غربالگر يفاکتورها
ص زودهنگام سرطان يت تشخيبا توجه به اهمانجامند. يکارآمد ب

 شوديمشنهاد يپ ن مشارکت در آنييزان پايو م کولورکتال
ن افراد يدر ب يذهن يو هنجارها يبا تمرکز بر آگاه گذاراناستيس

در معرض خطر ابتلا به سرطان کولون، رفتار آنها را جهت مشارکت 

ش يامانند افز ياز مداخلاتنموده و  ينيبشيپ يغربالگر يهابرنامهدر 
  ند.يهم استفاده نما يذهن يو استفاده از منابع مهم هنجارها يآگاه

  
  يتشکر و قدردان

-يارشد م يان نامه مقطع کارشناسيپژوهش حاضر، حاصل پا
 يدانشگاه علوم پزشک در اخلاق يامنطقهته يکم دييتأباشد که به 

ده است. يرس IR.TBZMED.REC.1397.023 با شمارهز يتبر
ل يز به دليتبر ين محترم دانشگاه علوم پزشکيله از مسئولين وسيبد

در پژوهش  کنندگانمشارکتطور از تمام  نيو هم يت ماليحما
  .شوديم يتشکر و قدردان
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Abstract: 
Background & Aims: Colorectal cancer is the third most common cancer in the world and is associated 
with a significant mortality rate. The survival rate in colorectal cancer is completely related to the time 
of its diagnosis and so screening is a valuable method for its early detection. This study was performed 
to determine the predictive factors for participation in colorectal cancer screening based on the BASNEF 
model. 
Materials & Methods: This is a predictive correlational study that was performed on 576 subjects over 
the age of 50 in Tabriz in 2019. The sampling method was multi-stage clustering method. To collect the 
data, a demographic questionnaire and a researcher-made questionnaire based on the constructs of 
BASNEF model were used. Data analysis was performed using SPSS software version 16 and 
descriptive and analytical statistical methods. 
Results: Only 20.4% of patients reported a history of performing fecal occult blood test and 9.5% of 
patients reported a history of colonoscopy. Based on linear regression modeling, among BASNEF 
model’s constructs, knowledge and subjective norm and also marital status, smoking and education were 
significantly related to colorectal cancer screening participation (p <0.05); and these variables can 
predict 23.9% of changes of variance of colorectal cancer screening participation. 
Conclusion: The constructs of the BASNEF model are good predictors of participation in colorectal 
cancer screening. Regarding the importance of early diagnosis of colorectal cancer and the low rate of 
participation in its screening, it is necessary for policymakers to pay more attention to 
predictive/effective factors in participation of colorectal cancer screening and use interventions such as 
raising awareness and using important resources of subjective norms. 
Keywords: BASNEF model, colorectal cancer, screening 
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