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Background: 
One of the basic needs of behavioral scientists is access to standard questionnaires. The purpose of this study was to determine 
the psychometric of a theory based questionnaire about colorectal cancer screening with uptake of fecal occult blood test based 
on health belief model.

Materials and Methods:
This descriptive analytic-psychometric study was carried out among 150 individuals aged over 50 years in Kermanshah, western Iran, 
in winter 2016. The participants were selected by using simple random sampling allocation method in proportional to size among 
households aged over 50 years covered by Kermanshah health centers. Data were analyzed using SPSS software version 20.

Results: 
The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) was calculated as 0.778. Three constructs of the five constructs of the health belief model 
including perceived benefits, perceived barriers, and perceived severity accounted to 73.27% of the variance of the hypothesized 
model. The reliability of the questionnaire by measuring Cronbach's alpha for constructs; perceived sensitivity, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy were 0.72, 0.78, 0.87, 0.81, and 0.70, respectively.

Conclusion: 
The questionnaire had the obligatory validity and reliability to measure cognition related to about uptake of fecal occult blood test 
based on health belief model.
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زمینه و هدف: 
دسترسی به پرسشنامه های استاندارد یکی از نیازهای اساسی متخصصین رفتاری است. هدف از پژوهش حاضر تعیین روانسنجی پرسشنامه نظریه محور انجام 

غربالگری سرطان کولون با آزمایش خون مخفی در مدفوع مبتنی بر ساختارهای الگوی باور سلامتی بود.

روش بررسی:
پژوهش توصیفی تحلیلی روانسنجی حاضر در میان 150 نفر از افراد بالای 50 سال کرمانشاه در غرب ایران در زمستان سال 1395 انجام گرفت. شرکت کنندگان 
با روش نمونه گیری تصادفی ساده با انتساب متناسب با حجم از میان خانوارهای دارای افراد بالای 50 سال تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی کرمانشاه انتخاب 

شدند. داده ها با بهره گیری از نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها:
شاخص کفایت نمونه برداری )KMO( 0/778 محاسبه شد. سه ساختار از پنج ساختار الگوی باور سلامتی شامل؛ منافع درک شده، موانع درک شده و شدت درک 
شده 73/28 درصد از تغییرات واریانس الگوی فرضی را تبیین کردند. پایایی پرسشنامه با اندازگیری آلفا کرونباخ برای ساختارهای؛ حساسیت، شدت، منافع، موانع 

و خودکارآمدی درک شده به ترتیب معادل 0/72، 0/78، 0/87، 0/81 و 0/70 بودند.

نتیجه گیری:
پرسشنامه مورد بررسی جهت سنجش شناخت های مرتبط با انجام رفتار آزمایش خون مخفی در مدفوع مبتنی بر ساختارهای الگوی باور سلامتی از روایی و 

پایایی لازم برخوردار بود.

کلید واژه: روایی، پایایی، الگوی باور سلامتی، بیماری غیر واگیر، پیشگیری
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روانسنجی پرسشنامه نظریه محور انجام غربالگری سرطان کولون

با آزمایش خون مخفی در مدفوع
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تاریخ دریافت: 97/1/15
تاریخ اصلاح نهایی: 97/3/20

تاریخ پذیرش: 97/3/21

زمینه و هدف:   
سرطان ها  جوامع  تمامی  در  میر  و  مرگ  علل  مهمترین  از  یکی 
و  یافته  توسعه  جوامع  در  سلامت  نظام های  اصلی  فعالیت  و  می باشند 
واگیر  غیر  بیماری های  از  پیشگیری  بر  ایران  جمله  از  توسعه  حال  در 
میر  و  مرگ  علل  سوم  رتبه  سرطان ها  ایران  در  است.)1(  شده  متمرکز 
در  سرطان ها  شایعترین  از  کلورکتال  سرطان  میان،  این  در  دارد.)2(  را 
میان انواع سرطان ها به شمار می آید.)3( سرطان کلورکتال با میزان بروز 
حدود 8 درصدی از شایع ترین سرطان ها در ایالات متحده بوده و شیوع 
آن با روند رو به کاهش 2 تا 3 درصدی در طی دو دهه گذشته به علت 
کاهش مصرف سیگار و کشف زودرس در دو جنس حدوداً مشابه تخمین 
به  را  سرطان  از  ناشی  مرگ های  از  درصد   8 حدود  و  است  شده  زده 
کلورکتال چهارمین  نیز سرطان  ایران  در  است.)4(  داده  اختصاص  خود 
نوع شایع ترین سرطان )سومین شایع ترین در زنان و پنجمین شایع ترین 

مهدی میرزایی علویجه1، معصومه واعظی2، فرزادجلیلیان1،*
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یافته  افزایش  بیماری در کشور  این  میزان شیوع  و  مردان( می باشد  در 
نشان  آمارها  می شود.)5(  شامل  را  ایران  در  سرطان ها  از  درصد   8/4 و 
می دهد میزان بروز سرطان کولورکتال در ایران نسبت به کشورهای غربی 
پایین تر است اگرچه طی دهه اخیر افزایش چشمگیری داشته است.)6( از 
آنجایی که سرطان کلورکتال دارای سیر پیشرفت کندی است، بنابراین 
تشخیص زودرس از طریق غربالگری منظم و درمان به موقع آن بسیار 
با  کلورکتال  سرطان  زودرس  تشخیص  با  می باشد.)2(  مؤثر  و  ارزشمند 
از روش های غربالگری در کشورهای غربی میزان بقای 5 ساله  استفاده 
مبتلایان به بالای 60 درصد رسیده و این در حالی است که در ایران این 
این  زودرس  تشخیص  آزمایش های  است.)7(  درصد   50 از  کمتر  میزان 
نوع سرطان شامل؛ سیگموییدوسکوپی، کولونوسکوپی، و خون مخفی در 
از تهاجم کمتری برخوردار   FOBT مدفوع1 می باشد.)8( روش غربالگری
است و به سادگی قابل انجام است.)9( با توجه به اهمیت انجام غربالگری 
در تشخیص به موقع سرطان کلورکتال و تأثیر تعیین کننده های محیطی 
تعیین  اهمیت  خصوص  به  و  غربالگری  رفتارهای  اتخاذ  در  رفتاری  و 
کننده های شناختی سطح رفتار فردی به منظور ترغیب افراد در معرض 
خطر به انجام غربالگری و در ادامه تأثیر تشخیص این تعیین کننده ها در 
تدوین راهبردهایی مناسب جهت برنامه ریزی و توسعه برنامه های سلامت 
محور در رابطه با گسترش رفتارهای غربالگری، از این رو شناسایی این 
شناختی  کننده های  تعیین  به خصوص  رفتار  ترغیب  کننده های  تعیین 
این خصوص  در  است.)10-12(  برخوردار  زیادی  از ضرورت  محور  نظریه 
پیش  هدف  با  شناسانه  رفتار  متعدد  مطالعات  در  که  الگوهایی  از  یکی 
بینی رفتارهای سلامت محور و به خصوص غربالگری سرطان کلورکتال 
و آزمایش خون مخفی در مدفوع به کار رفته، الگوی باور سلامتی2 است.

)15-13( الگوی باور سلامتی بر این نکات تأکید دارد که چگونه باورهای 
رفتار  موانع  و  منافع  ارزیابی  و  فرد در زمینه مسئله سلامتی  ادراکات  و 
تبیین  الگوهای  از دسته  الگو  این  نظر می شود.  مورد  رفتار  اتخاذ  سبب 
کننده رفتار مبتنی بر ترس است که در جوامع سالمند ارزش بالاتری در 
توضیح و تغییر رفتار دارد لذا بهره گیری از آن در این پژوهش مؤثر به 
نظر می رسید.)16( بر اساس این الگو فرد جهت اتخاذ رفتارهای پیشگیری 
کننده نخست باید در برابر مسأله احساس ترس کند که این ترس ترکیبی 
از دو ساختار این الگو شامل؛ حساسیت درک شده3 و شدت درک شده4  است. 
به عبارتی فرد باید در ابتدا خود را در معرض خطر مسئله سلامت فرض کند 
و در ادامه عمق خطر و جدی بودن عوارض مختلف جسمی و روانی مساله 
مورد نظر را درک کند. در ادامه در صورت ارزیابی ادراکی مثبت نسبت به 
منافع انجام رفتار پیشگیری کننده که از آن به عنوان منافع درک شده5 
یاد می شود و نبود موانع ادارکی نسبت به اتخاذ رفتار پیشگیری در رابطه 
با مسئله سلامت موجود که از آن به عنوان موانع درک شده6 یاد می شود 
در صورت ادراک دارا بودن مهارت لازم در آن زمینه که از آن نیز به عنوان 
1. Fecal Occult Blood Test, FOBT
2. Health Belief Model
3. Perceived Susceptibility
4. Perceived severity
5. Perceived Benefits
6. Perceived Barrier

خودکارآمدی درک شده7 یاد می شود و همچنین وجود راهنماهایی محیطی 
مانند تبلیغات محیطی که از آن به عنوان راهنماهایی برای عمل8 یاد می شود، 
به اتخاذ رفتار پیشگیری کننده اقدام خواهد کرد.)17( از آنجایی که پرسشنامه 
متخصصین رفتار مشاهده و ثبت مستقیم و غیرمستقیم رفتار است لذا یکی 
از نیازهای اصلی این متخصصین دستیابی به پرسشنامه های استاندارد علمی 
بتوانند پژوهش های لازم در  بر اساس آن  تا  بالاست  اعتماد  قابلیت  دارای 
راستای توضیح، تبیین رفتار و برنامه ریزی جهت تعدیل و تغییر رفتار را 
طراحی کنند.)19و18( از این رو با توجه به اهمیت موضوع و عدم دسترسی 
پژوهشگران این پژوهش به پرسشنامه ای بر اساس مختصات فرهنگی جامعه 
مورد بررسی، پژوهش حاضر با هدف تعیین روانسنجی پرسشنامه سنجش 
تعیین کننده های شناختی انجام رفتار آزمایش خون مخفی در مدفوع مبتنی 

بر ساختارهای الگوی باور سلامتی انجام گرفت.

روش بررسی:  
این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی روانسنجی پرسشنامه می باشد 
که در میان 147 نفر از افراد بالای 50 سال کرمانشاه در غرب ایران انجام 
گرفت. شرکت کنندگان با روش نمونه گیری تصادفی ساده با انتساب متناسب 
با حجم9 انتخاب و وارد پژوهش شدند. از نظر پژوهشگران تعداد نمونه مورد 
نیاز جهت انجام تحلیل عاملی به منظور تعیین روائی ساختار پنج الی ده نمونه 
به ازای هر گویه پرسشنامه می باشد که برخی از صاحبنظران، حتی تعداد 3 
نمونه را پیشنهاد داده اند.)20( با توجه به این که تعداد گویه های مورد بررسی 
در پرسشنامه در پژوهش حاضر 23 گویه بود به ازای هر گویه شش نمونه 
و در کل 138 نمونه در نظر گرفته شد، و با توجه به احتمال ده درصدی 
ریزش نمونه ها در این مطالعه 150 نفر مورد بررسی قرار گرفتند. شرط ورود 
به پژوهش شرکت کنندگان، آگاهی از اهداف پژوهش، رضایت به مشارکت 
و همچنین سن بالای 50 سال بود. همچنین عدم رضایت برای شرکت در 
پژوهش و یا تکمیل ناقص پرسشنامه ها به عنوان معیار خروج از پژوهش در 
نظر گرفته شد. بعد از حذف پرسشنامه های ناقص تعداد 144 پرسشنامه مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت و نرخ پاسخ دهی در پژوهش حاضر 96 درصد 
بود. نحوه انجام نمونه گیری بدین شرح بود که ابتدا مراکز بهداشتی درمانی 
به عنوان خوشه در نظر گرفته شد و با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی 
ساده و با احتمال متناسب با حجم در هر یک از خوشه ها شرکت کنندگان 
بر اساس پرونده بهداشتی هر خانوار انتخاب و سپس با مراجعه پرسشگر به 
در منزل نمونه ها، اطلاعات مورد نیاز از آن ها به روش مصاحبه جمع آوری 
شد. آزمودنی های پژوهش در زمینه چگونگی انجام پژوهش و محرمانه بودن 
اطلاعات و همچنین هدف از انجام پژوهش توجیه شدند و تمامی آنان با تمایل 
وارد پژوهش شدند. این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه )کداخلاق: 1394/269( رسید. 
گردآوری اطلاعات در پژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه کتبی 
شرکت  از  مصاحبه  انجام  با  لازم  اطلاعات  و  گرفت  انجام  بخشی  سه 

کنندگان جمع آوری گردید.
7. Perceived Self Efficacy
8. Cues to action
9. Proportional to Size
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بخش اوّل پرسشنامه پنج سؤال در خصوص اطلاعات فردی و زمینه ای 
شرکت کنندگان بود شامل؛ سن )بر حسب سال(، جنسیت )مذکر، مؤنث(، 
وضعیت تأهل )مجرد، متأهل، متارکه، همسر فوت شده(، سطح تحصیلات 
)بیسواد، ابتدایی، راهنمایی، دیپلم، تحصیلات دانشگاهی( و برخورداری از 

بیمه درمانی )دارد، ندارد(.
و  بود  کلورکتال  در خصوص سرطان  دارای هفت سؤال  دوّم  بخش 
اطلاعاتی شامل؛ آشنایی با بیماری سرطان کلورکتال )بلی، خیر(، داشتن 
 FOBT فرد مبتلا به سرطان کلورکتال در خانواده )بلی، خیر(، سابقه انجام
)بلی، خیر(، آخرین زمان انجام FOBT )کمتر از یکسال پیش، یک تا دو 
سال پیش، سه تا چهار سال پیش، بیشتر از پنج سال پیش(، دلیل انجام 
ندادن FOBT )نمی دانم چیست، فراموشکاری، ترس از روش انجام آن، 
انجام آن را ندارم، سایر(، کسب اطلاعات لازم  از نتیجه آن، وقت  ترس 
 FOBT بلی، خیر(، منبع دریافت اطلاعات در خصوص( FOBT در باره
)پزشک، خانواده، کارکنان مراکز بهداشتی، رادیو و تلوزیون، سایر( بودند.

بخش سوم شامل گویه های مربوط با ساختارهای الگوی باور سلامتی 
در پنج قسمت بود. تیم پژوهش با بهره گیری از پژوهش های انجام گرفته 
در زمینه FOBT با الگوی باور سلامتی )15-13( پرسشنامه فوق را به سبک 
پرسشنامه های لیکرت و با مقیاس پاسخ دهی پنج رتبه ای )خیلی کم، کم، 
تاحدودی، زیاد، خیلی زیاد( طراحی کرد. به منظور آماده سازی پرسشنامه 
ابتدا پرسشنامه های انگلیسی توسط دو نفر مسلط به زبان انگلیسی به فارسی 
ترجمه شدند و پس از اظهار نظر متخصصین توسط فرد سومی که به هر 
دو زبان فارسی و انگلیسی مسلط بود دوباره به زبان انگلیسی برگردانده شد. 
بعد از انطباق گویه های ترجمه شده با پرسشنامه های اصلی و رفع اشکالات، 
پرسشنامه تهیه شده جهت بررسی روایی و پایایی مجدداً به فارسی برگردانده 
شد. ترتیب روانسنجی پرسشنامه به شرح ذیل انجام شد؛ در مرحله روایی 
صوری1 به صورت کیفی از مخاطبین مشابه گروه شرکت کننده در پژوهش در 
مورد دشواری، تناسب و ابهام گویه ها نظر خواهی شد و سپس در پرسشنامه 
اعمال گردید. همچنین به صورت کمی تأثیر آیتم مورد بررسی قرار گرفت 
یعنی در صورت وجود گویه های نامناسب که کمتر از 1/5، آن گویه حذف 

می گردید؛ که در این قسمت گویه ای از پرسشنامه حذف نشد.
در مرحله شاخص روایی محتوا2 با توجه به تعداد متخصصین که ده 
نفر بودند حداقل ارزش تعیین شده برای نسبت روایی محتوا با توجه به 
جدول لوشه 0/62 در نظر گرفته شد و حداقل ارزش تعیین شده برای 
شاخص روایی محتوا برابر با 0/79 بود.)20( در این قسمت از متخصصین 
درخواست شد گویه ها را از نظر موضوعاتی شامل؛ ضروری، مفید و لازم 
به حذف بودن، انعکاس دهنده ساختار مربوطه و همچنین از نظر وضوح، 

ایجاز و تناسب فرهنگی مورد پرسش قرار گرفتند.
در مرحله بعد به روایی ساختار3 پرداخته شد و تحلیل عاملی اکتشافی4 
انجام گرفت. که در آن از آزمون KMO 5، بارتلت کرویت، ماتریس عاملی، ماتریس 

چرخشی، همبستگی، پایایی )آلفاکرونباخ(، و نمودار شن ریزه6 استفاده شد.
1. Face Validity
2. Content Validity
3. Construct Validity
4. Exploratory Factor Analysis
5. Kaiser-Meyer-Olkin
6. Scree Plot

مورد  کرونباخ(  )آلفا  درونی  همسانی  پایایی،  ضرایب  تعیین  جهت 
بررسی قرار گرفت. بر اساس متون میزان آلفا کرونباخ 0/7 و بالاتر برای 

مقیاس های جدید قابل قبول در نظر گرفته می شود.)20(
ذیل  قسمت های  شامل  عاملی  تحلیل  در  استفاده  مورد  پرسشنامه 
بود؛ منافع درک شده با پنج گویه، که در آن باورهای شرکت کنندگان 
قرار  سنجش  مورد   FOBT انجام  از  ناشی  ادراکی  منافع  خصوص  در 
موقع  به  تشخیص  باعث  می تواند   FOBT »انجام  مثال  برای  می گرفت. 
سرطان کلورکتال در من شود«، کسب نمره بالاتر در این ساختار نشان 
دهنده منافع درک شده بیشتر در انجام FOBT بود. موانع درکشده انجام 
باورهای شرکت کنندگان در خصوص  با چهار گویه، که در آن   FOBT
برای  قرار می گرفت.  FOBT مورد سنجش  انجام  از  ناشی  ادراکی  موانع 
مثال »هزینه انجام FOBT برای من زیاد است« کسب نمره بالاتر نشان 
دهنده موانع درک شده بیشتر در انجام FOBT بود. حساسیت درک شده 
با در معرض خطر بیماری بودن بود. برای مثال  با پنج گویه، در رابطه 
»این احتمال وجود دارد من در آینده به سرطان کلورکتال مبتلا شوم«. 
کسب نمره بالاتر نشان دهنده حساسیت درک شده بیشتر از در معرض 
خطر بودن برای بیماری سرطان کلورکتال بود. شدت درک شده با پنج 
گویه در رابطه با شدت ادراک در خصوص عوارض حاصل ازابتلا به سرطان 
کلورکتال بود. برای مثال »ابتلا به سرطان کلورکتال می تواند باعث مرگ 
از  بیشتر  شده  درک  شدت  دهنده  نشان  بالاتر  نمره  کسب  شود«.  من 
عوارض ابتلا به بیماری سرطان کلورکتال بود. خودکارآمدی درک شده 
با دو گویه در خصوص ادراک فرد نسبت به توانایی خود به انجام FOBT بود. 
 FOBT برای مثال »من اطمینان دارم هر زمان که بخواهم می توانم آزمایش
را انجام دهم«. کسب نمره بالاتر نشان دهنده خودکارآمدی درک شده بیشتر 
در انجام FOBT بود. همچنین راهنماها برای عمل نیز شامل دو گویه بود و 
در آن راهنماهایی برای عمل در خصوص تشویق افراد به انجام FOBT مورد 
سنجش قرار می گرفت. برای مثال »پزشک و کارکنان مرکز بهداشتی درمانی 
با ارائه اطلاعات، من را به انجام FOBT تشویق می کنند«. کسب نمره بالاتر 

نشان دهنده دریافت بیشتر راهنماها برای عمل به انجام FOBT بود.
توصیف داده ها و اعتبار ساختار پرسشنامه از طریق تعیین همبستگی ها و 
انحصار متقابل آیتم ها از یکدیگر به وسیله تحلیل عاملی اکتشافی و با بهره گیری 
از نرم افزار FOBT نسخه20 در سطح معناداری 0/05 مورد بررسی قرار گرفت.

یافته ها:  
یافته های مربوط به اطلاعات زمینه ای: 

میانگین  با  تا 73 سال  پژوهش 50  در  دامنه سن شرکت کنندگان 
6/73 ± 59/05 بود. 57 نفر )39/6 درصد( از جامعه مورد بررسی مرد و 87 
نفر )60/4 درصد( زن بودند. 63/9 درصد، 21/5 درصد، 13/2 درصد، 1/4 
درصد به ترتیب ابتدایی، راهنمایی، دیپلم و تحصیلات دانشگاهی داشتند. 
128 نفر )88/9 درصد( دارای بیمه درمانی بودند. 19 نفر )13/2 درصد( 
سابقه مصرف سیگار داشتند. 7 نفر )4/9 درصد( از شرکت کنندگان در 
رابطه با بیماری سرطان کلورکتال مطلع بودند. در 9 نفر )6/3 درصد( از 
شرکت کنندگان سابقه بیماری سرطان کلورکتال را در خانواده خود گزارش 
کردند. 19 نفر )13/2 درصد( نیز سابقه انجام یک مرتبه FOBT را داشتند.

روانسنجی پرسشنامه غربالگری سرطان کولون
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یافته های مربوط به بررسی روانسنجی ابزار: 
نتایج یافته های بدست آمده از مرحله شاخص روایی محتوی و نسبت 
روایی محتوا نشان داد تمامی گویه های مورد بررسی از نسبت و شاخص 

روایی قابل قبولی برخوردار بودند.
نتایج مربوط به شاخص پایایی ساختارهای پرسشنامه نشان داد؛ ضریب 
آلفا کرونباخ منافع درک شده 0/87، موانع درک شده0/81، حساسیت درک 
شده 0/72، شدت درک شده 0/78، شدت درک شده 0/78 و خودکارآمدی 
درک شده 0/70 بود. بعلاوه در مرحله بررسی پایایی پرسشنامه سه گویه از 
پنج گویه ساختار حساسیت درک شده به دلیل ICT 1 زیر 0/4 از پرسشنامه 
حذف شدند و این ساختار در تحلیل عاملی شامل دو گویه بود. همچنین در این 
قسمت هر دو گویه راهنما برای عمل به دلیل ICT زیر 0/4 از پرسشنامه حذف 

گردیدند. در مجموع تعداد 18 گویه وارد مرحله تحلیل عاملی اکتشافی شد.
درمرحله تحلیل عاملی اکتشافی از آزمون KMO که شاخص کفایت 
نمونه برداری خوانده می شود 0/778 محاسبه شد. آزمون بارتلت و کرویت 
نیز در سطح قابل قبولی معنی دار بود )P > 0/001( که نشان می دهد 
داده ها جهت آزمون تحلیل عاملی مناسب هستند. همچنین در مرحله 
تحلیل عاملی یکی از گویه های ساختار شدت درک شده به دلیل داشتن 
بار عاملی بیشتر از 0/4 با سایر ساختارها از ساختار حساسیت درک شده 

حذف شد وپرسشنامه نهایی شده شامل 17 گویه شد.
بر اساس نتایج تحلیل های آماری، پنج عامل بر اساس مقادیر ویژه 
بیشتر از 1 و سطح بار عاملی 0/4 یا بالاتر استخراج شد. این پنج عامل 
بر اساس پایه های مفهومی الگوی باور سلامتی؛ حساسیت، شدت، موانع، 
سه  این  مجموع  در  شدند.  نامگذاری  شده  درک  خودکارآمدی  و  منافع 
توجه  با  تبیین کردند.  را  الگوی فرضی  تغییرات  از  عامل 73/28 درصد 
به نتایج بدست آمده پرسشنامه دارای اعتبار ساختاری مناسبی بود. این 

نتایج با جزئیات بیشتر در جدول 1 نشان داده شده است.
قبولی  قابل  درونی  ثبات  از  پرسشنامه  آمده،  بدست  نتایج  اساس  بر 
برخوردار و آلفا کرونباخ برای ساختارهای مختلف در محدوده 0/87-0/70 
بود، که نتایج آن در جدول شماره یک آورده شده است. نمودار شن ریزه 

گویه ها در نمودار 1 نشان داده شده است.

بحث:   
یافته های پژوهش ما نشان داد 13/2 درصد از شرکت کنندگان سابقه 
انجام یکبار FOBT را داشتند. در این رابطه نتایج حاصل از پژوهش طولی 
در  ساله   69 تا   50 جمعیت  میان  در  همکاران  و   Ricardo-Rodrigues
با 4/23  برابر  FOBT در سال 2009  انجام  اسپانیا نشان داد که سابقه 
درصد بوده است که در سال 2011 به 7/74 درصد افزایش یافته است.

)21( در پژوهش یامامچی2 و همکاران نرخ غربالگری سرطان کلورکتال در 
یافته های حاصل  ژاپن را 24/9 درصد گزارش شده است.)22( همچنین 
از پژوهش لوو3 و همکاران در میان 1309 نفر از جمعیت 60 تا 70 ساله 
در انگلستان نشان داد که 69/4 درصد از شرکت کنندگان سابقه انجام 
از سوی دیگر  حداقل یکبار غربالگری سرطان کلورکتال را داشتند.)23( 
1. Item-TotalCorrelation-ICT
2. Yamamichi
3. Lo

خصوص  در   )HealthyPeople2020(  2020 سالم  مردم  اهداف  از  یکی 
غربالگری سرطان ها، رسیدن به میزان 70 درصد پوشش برای غربالگری 
میزان  با  که   )24( می باشد  متحده  ایالات  جامعه  در  کلورکتال  سرطان 
مشاهده شده در مطالعه حاضر بسیار متفاوت است. در این راستا نتایج 
بر  ایران مبتنی  در  و همکاران  توسط روزی طلب4  انجام گرفته  مطالعه 
 FOBT الگوی باور سلامتی علت عدم مشارکت افراد در برنامه غربالگری
نبود شناخت کافی ذکر گردیده بود.)25( مقایسه نتایج پژوهش حاضر با 
هدف در نظر گرفته شده در برنامه مردم سالم 2020، بیانگر این می باشد 
که میزان انجام FOBT )به عنوان رفتار غربالگری سرطان کلورکتال( در 
ایرانی به میزان قابل توجه ای پائین می باشد؛ این نتایج می تواند  جامعه 
اهمیت توجه بیشتر مسئولین و برنامه ریزان سلامت و همچنین ضرورت 
شناسایی تعیین کننده های مرتبط با انجام FOBT بمنظور تدوین راهبردها 

و طراحی برنامه های مناسبی در جهت ارتقای انجام FOBT را نشان دهد.
هدف اصلی پژوهش حاضر روانسنجی پرسشنامه شناخت های مرتبط 
با انجام رفتار آزمایش خون مخفی در مدفوع مبتنی بر ساختارهای الگوی 
باور سلامتی بود. تحلیل عاملی نشان داد که ساختارهای مورد بررسی با 
همبستگی آیتم قابل قبول و ثبات داخلی با ضرایب بزرگ تر از 0/70 به 
صورت متقابل ناسازگار بودند، که نشان می دهد این ساختارها می تواند 
رفتار  انجام  با  مرتبط  شناخت های  سنجش  برای  قبول  قابل  پرسشنامه 
آزمایش خون مخفی در مدفوع مبتنی بر ساختارهای الگوی باور سلامتی 
باشند. البته در این زمینه باید متذکر شد، طراحی دقیق گویه هایی که 
ساختاری خاص را بدون خطا بسنجد، به دلیل اینکه اعتقادات و برداشت های 
افراد در اکثر مواقع بدون تأثیر گرفتن از باورهای دیگرشان اتفاق نمی افتد، 
مشکل است. برای مثال باور افراد از نتایج مثبت انجام رفتارهای غربالگری 
ممکن است دیگر باورهای آن ها مانند شدت و حساسیت نسبت به بیماری 

و حتی کنترل آن ها بر رفتارهای خودشان را تحت تأثیر قرار دهد.
یافته های پژوهش حاضر نشان داد ساختارهای مورد بررسی در مجموع 
73/28 درصد از تغییرات الگوی فرضی را تبیین کردند. همچنین به ترتیب 
منافع درک شده، موانع درک شده و شدت درک شده درصد واریانس بیشتری 
از الگوی فرضی را پیش بینی کرده اند. در این راستا لوو و همکاران موانع درک 
شده را پیشگویی کننده مهمی در انجام غربالگری سرطان کلورکتال دانستند.
4. Roozitalab

شکل1: نمودار شن ریزه گویه های مورد پژوهش
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)23( یافته های حاصل از پژوهش سهلر1 و همکاران با بهره گیری از الگوی باور 
سلامتی نیز نشان داد خودکارآمدی درک شده تعیین کننده مهمی در انجام 
غربالگری سرطان کلورکتال بوده است.)13( یافته های پژوهش ما نشان داد در 
جامعه مورد بررسی تاکید بر منافع حاصل از انجام FOBT و ارتقای باورهای 
مثبت نسبت به آن می تواند سودمند یبیشتری را در ترغیب گروه هدف به 
دنبال داشته باشد. در این خصوص تانیگوچی2 و همکاران در پژوهش خود 
عنوان می کنند که ارتقای اهیمت انجام FOBT، یکی از راهکارهای مناسب 
برای ارتقای FOBT می باشد.)8( این یافته ها همسو با پژوهش حاضر می باشند.

پژوهش حاضر هر چند دارای نقاط قوت متعددی مانند الگو محور بودن، 
جمع آوری اطلاعات با انجام مصاحبه و طراحی پرسشنامه ای استاندارد برای 
سنجش شناخت های مرتبط با انجام رفتار آزمایش خون مخفی در مدفوع 
در جامعه ایرانی بود، اما دارای محدودیت های مانند جمع آوری اطلاعات از 
1. Sohler
2. Taniguchi

طریق پرسشنامه که همواره می تواند با برخی از خطاها همراه باشد و شرکت 
کنندگان اطلاعات را صادقانه بیان نکنند همراه باشد. همچنین پژوهش 
حاضر فقط در یک شهر از استان کرمانشاه در غرب ایران انجام گرفت که 

می تواند تعمیم نتایج آن به جامعه را با دشواری همراه کند.

نتیجه گیری:   
پرسشنامه طراحی شــده از روایی و پایایی مناسب برخوردار بود و در 
مجموع ســه ساختار از پنج ســاختارمورد بررسی شامل؛منافع درک شده، 
موانع درک شده و شدت درک شده 73/28 درصد از تغییرات الگوی فرضی 
را تبییــن کردند. همچنین یافته های نشــان دادنــد در طراحی مداخلات 
برنامه های سلامت تاکید بر ارتقای منافع حاصل از انجام FOBT و همچنین 
افزایش باورهای مثبت نســبت به آن احتمالاً می تواند نتایج سودمندی را 

در افزایش انجام FOBT در میان گروه هدف برنامه به دنبال داشته باشد.

جدول 1: یافته های بدست آمده از تحلیل عاملی اکتشافی

12345گویهردیف

حساسیت درک شده

0/830این احتمال وجود دارد که من در آینده به سرطان کلورکتال مبتلا شوم.1

0/789به دلیل داشتن بدنی قوی و سالم احتمال ابتلا به سرطان کلورکتال در من کم است.2

شدت درک شده

0/546ابتلا به سرطان کلورکتال باعث اختلال در روابط اجتماعی من می شود. 1

0/699ابتلا به سرطان کلورکتال باعث تحمیل هزینه های اقتصادی فراوان به فرد می شود.2

0/865ابتلا به سرطان کلورکتال می تواند باعث مرگ من شود. 3

0/797سرطان کلورکتال یک بیماری شدید و خطرناک است.4

منافع درک شده

0/812انجام FOBT می تواند باعث کاهش عوارض احتمالی ناشی از سرطان کلورکتال در من شود.1

0/882انجام FOBT می تواند باعث تشخیص به موقع سرطان کلورکتال در من شود. 2

انجام FOBT می تواند درصد زیادی از موارد سرطان کلورکتال را با هزینه کم و بدون هیچ خطری برایمن شناسایی 3
0/895کنند.

0/761انجام FOBT می تواند شانس درمان سرطان کلورکتال را افزایش دهد.4

0/797انجام FOBT برای سلامتی من مفید است.5

موانع درک شده

0/838هزینه دادن آزمایش FOBT برای من زیاد است.1

0/855وقت دادن آزمایش FOBT را ندارم.2

0/731در مورد سودمندی آزمایش FOBT هیچگونه اطلاعاتی ندارم.3

0/761در سنی که من هستم لازم نیست به کنترل سرطان کلورکتال فکر کنم.4

خودکارآمدی درک شده

0/893من اطمینان دارم هر زمان که بخواهم می توانم آزمایش FOBT را انجام دهم.1

0/772تاچه حد به توانایی خود جهت آزمایش FOBT اطمینان دارید؟2

29/9816/7211/8968/026/64درصد واریانس

73/28واریانس کل

0/870/810/780/720/70ضریب آلفای ساختارها
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سپاسگزاری:   
این پژوهش بر گرفته از یک طرح پژوهشــی با حمایت دانشگاه علوم 
پزشــکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشــاه بود. در نهایت سپاس و 

قدردانی از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش به عمل می آید.
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