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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Olyani S, Ebrahimipour H, Mahdizadeh M, Jamali J, Peyman N. [Older Adult's Opinion About 

Colorectal Cancer Screening based on Social Marketing Model (Persian)]. Salmand: Iranian 

Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3109.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3109.2 
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Abstract 

Introduction: In Iran, colorectal cancer is the second and the third most common cancer in women 

and men and the third cause of death, and screening is one of the best methods for early diagnosis 

and timely treatment of this disease. Therefore, the purpose of this study is to investigate the 

barriers and facilitators of colorectal cancer screening from the perspective of the older adults. 

Methodology: This qualitative study was conducted using the content analysis method and based 

on the social marketing framework and included questions that included the 4 main elements of 

social marketing (product, price, place, promotion). The sampling method was purpose-based. The 

data collection method was an in-depth semi-structured interview. Interviews continued until data 

saturation. The criteria for entering the study included people over 60 years old of both genders 

with maximum diversity in demographic and social characteristics, living in the city of Mashhad, 

Iranian nationality and Persian speaking, and having consent to enter the study, and the exclusion 

criteria for people was not wanting to the interview continued. 

Results: 30 people participated in this study, whose average age and standard deviation were 68.1 

and 4.8, respectively. The views of the participants in the study about colorectal cancer screening 

were expressed in the majority of 4 categories (product, barriers, place, promotion). In this study, 

the presented product was colorectal cancer screening. Costs and barriers to screening were lack 

of awareness, mental and psychological barriers, religious barriers and personal limitations. The 

appropriate places to receive messages were comprehensive health service centers, workplaces, 

addiction treatment centers, and blood transfusion centers. Suitable places for testing were 

comprehensive health service centers, hospitals and laboratories. Influential people and 

organizations, comprehensive health service centers and advertisements were the best methods of 

persuading and encouraging people to perform screening. 

Conclusion: Based on the results of this study, the most important obstacles to colorectal cancer 

screening for older adults were lack of awareness about the disease, lack of doctor's 

recommendation to perform screening, fear of screening test, fear of screening results, and concern 

about the cost of screening. In order to increase screening in the older adults, special attention 

should be paid to modifiable factors that can be the focus of interventions aimed at increasing 

participation in colorectal cancer screening in the older adults. In addition to raising awareness 

among the older adults and supporting them, health service providers can help the older adults to 

make voluntary decisions and participate in the screening test and improve their attitudes and 

reduce fears related to the screening test. On the other hand, health policy makers and decision 

makers can also encourage the older adults to undergo colorectal cancer screening by adopting and 

implementing appropriate financial policies and applying subsidies and government aid. With the 

help of the results of this study, it is possible to design and implement more in-depth studies with 

the fundamental theory approach in the field of identifying people's attitudes and beliefs about 

colorectal cancer screening. 

Keywords: Screening, Older Adult, Colorectal Cancer, Health Promotion 
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Extended Abstract: 

Goals: 

Cancer is the most important cause of illness and death that affects the social and economic status 

of societies (1). Colorectal cancer is the third most common cancer diagnosed after lung and breast 

cancers and the second most common cause of cancer death in women and the third most common 

cancer in men (2). The purpose of this study was to investigate the opinions of the older adults 

about colorectal cancer screening using the social marketing model. Social marketing is one of the 

audience-oriented behavioral patterns that takes into account the views and opinions of the target 

group about a behavior or health service and by identifying the barriers and facilitators of the 

behavior, it strengthens the resulting benefits and reduces related costs and barriers. So that people 

find it profitable to do that behavior or use that service and do that behavior voluntarily. 

 

Materials and Methods: 

This qualitative study was conducted using the content analysis method and based on the social 

marketing framework. The data collection method was in-depth semi-structured interview. The 

sampling method was purpose-based and samples were selected that had information about this 

disease. The samples were selected with maximum demographic and socio-economic diversity 

from different areas of Mashhad. Interviews continued until data saturation. Data collection period 

was from May 2021 to Feb 2022. The inclusion criteria included people over 60 years old of both 

sexes with maximum diversity in demographic and social characteristics, living in Mashhad, 

Iranian nationality and Persian speaking, having the physical ability to participate in the interview 

and having consent to enter the study. The exit criterion for people was their unwillingness to 

continue the interview. The duration of each interview was between 60 to 90 minutes. In-depth 

semi-structured interviews with eight health personnel were another part of the qualitative study. 

For this purpose, comprehensive health service centers were considered and after explaining the 

objectives of the study, they were invited to conduct an interview at a specified time and place. 

Each interview lasted between 60 and 90 minutes. Before conducting the interviews, an informed 

consent form was completed, and observation, interview, audio recording, and note taking were 

performed. Graneheim and Lundman method was used to analyze the content of qualitative data, 

which includes the implementation of the entire interview, reading the entire text to understand its 

content, determining meaning units and primary codes, classifying similar primary codes into more 

comprehensive classes, determining the content of the theme. Atlas T software was used to analyze 

the text of the interviews. 

Findings: 

30 people participated in this study, whose average age and standard deviation were 68.1 and 4.8, 

respectively. Most of the participants in this study were female. Participants' views about the 

product (colorectal cancer screening) were placed in a subcategory of the importance of colorectal 

cancer screening. The participants pointed out the importance of screening in the timely diagnosis 

of colorectal cancer and preventing the disease from entering the advanced stage of the disease. 
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From the point of view of health personnel, due to the high incidence of colorectal cancer, early 

diagnosis of the disease is very important to start treatment. The views of the participants about 

the price of colorectal cancer screening were placed in four sub-categories of lack of awareness, 

mental and psychological belief and personal limitations. Inadequate health literacy, insufficient 

knowledge about the disease and the fact that colorectal cancer can be prevented and treated with 

timely and early detection, lack of knowledge about the existence of free, fast and non-invasive 

diagnostic tests in comprehensive health service centers are the main reasons for the low number 

of referrals for screening. Most of the study participants stated that lack of knowledge is the most 

important barrier to colorectal cancer screening. Laziness, fear of a positive screening result, 

indifference and forgetfulness, and feelings of shame and embarrassment were identified as some 

of the mental barriers to colorectal cancer screening. Belief in forced nature, God's will and destiny 

were identified as among the religious obstacles. Lack of time and concern about costs were 

expressed as personal limitations. From the point of view of health personnel, lack of awareness 

was the most important obstacle. The views of the participants about suitable places for colorectal 

cancer screening were placed in two subcategories, suitable places to receive messages and 

suitable places to perform the test. The best places to receive messages related to colorectal cancer 

were comprehensive health service centers and the most suitable places for testing were identified 

as home, comprehensive health service centers, hospitals and laboratories. The views of the 

participants about encouragement and persuasion were placed in two subcategories of influential 

people and organizations and advertisements. The best influential people were doctors and health 

care providers in comprehensive health service centers, who can encourage people to perform 

colorectal cancer screening tests by carrying out innovations such as sending invitation letters and 

sending screening test kits. Transmission of messages through some channels such as social media, 

virtual space and billboard ads were placed under the category of advertising. 

Discussion: 

It is very important to balance the advantages and disadvantages of screening methods. 

Considering the risks of invasive screening methods such as colonoscopy for the older adults, it is 

better to consider fecal occult blood testing as a non-invasive and safe method as the first level of 

screening for the older adults. 

To increase screening in the older adults, special attention to modifiable barriers is needed. Health 

literacy skills help the older adults to acquire and process health related information and make the 

best health-related decisions. The awareness of the older adults about colorectal cancer and ways 

of prevention and finally the rate of participation in colorectal cancer screening tests can be 

improved with the help of health literacy promotional strategies. 

Ethical considerations: 

Compliance with ethical guidelines: 

All ethical principles are observed in this article. 
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 چکیده:

داده شده  صیعلت مرگ تشخ نیدر زنان و مردان است و سوم عیسرطان شا نیو سوم نیسرطان روده بزرگ، دوم ران،یدر ا :مقدمه

و غربالگری یکی از بهترین روش ها برای تشخیص زودهنگام و درمان به موقع این بیماری محسوب می شود. لذا هدف این  است

 مطالعه، بررسی موانع و تسهیل کننده های انجام غربالگری سرطان روده بزرگ از دیدگاه سالمندان است.

بود  یتلاانجام شده است و شامل سوا یاجتماع یابیارچوب بازاربر چه یمحتوا و مبتن لیبه روش تحل یفیمطالعه ک نیا: روش کار

روش . بر هدف بود یمبتن یری(  را شامل گردد. روش نمونه گجیمکان، ترو مت،ی)محصول، ق یاجتماع یابیبازار یعنصر اصل 4که 

ورود   یارهایکرد.  مع دایبود. انجام مصاحبه ها تا اشباع داده ها ادامه پ قیعم ی افتهیساختار  مهین یاطلاعات، مصاحبه  یجمع آور

سکونت در شهر مشهد،  ،یو اجتماع یکیدموگراف یهایژگیسال از هر دو جنس با حداکثر تنوع در و 60بالاتر از  دبه مطالعه شامل  افرا

 مصاحبه بود. یبه ادامه  لیافراد، عدم تما یخروج برا اریمعورود به مطالعه بود و  یبرا تیزبان و داشتن رضا یو فارس یرانیا تیمل

شرکت  یدگاههاید. بود 4.۸و  6۸.۱که میانگین و انحراف معیار سنی آنها به ترتیب  نفر شرکت کردند 30مطالعه نیدر ا: نتایج

. در این ندشد بیان (جیمکان، ترو ، قیمت)محصول،  طبقه 4سرطان روده بزرگ در غالب  یکنندگان در مطالعه در مورد غربالگر

مطالعه، محصول ارائه شده غربالگری سرطان کولورکتال بود. هزینه ها و موانع انجام غربالگری، کمبود آگاهی، موانع ذهنی و روانی، 

مراکز ، محل کارمراکز جامع خدمات سلامت، ، امیپ افتیدر یمناسب برا یها مکان شخصی بودند. محدودیت هایموانع اعتقادی و 

شگاهها یآزماو  ها مارستانیببودند. مکان های مناسب برای انجام تست، مراکز جامع خدمات سلامت،  اکز انتقال خونمرو  ادیترک اعت

بهترین روش های ترغیب و تشویق افراد برای انجام غربالگری  غاتیبلو ت جامع خدمات سلامت مراکز، گذار ریتاثو ارگانهای  فرادابودند. 

 بودند.

گاهی آکمبود سالمندان  برای، مهمترین موانع برای انجام غربالگری سرطان کولورکتال مطالعه نیا جینتابر اساس : یریگ جهینت

غربالگری، ترس از نتایج غربالگری و نگرانی از هزینه انجام عدم توصیه پزشک به انجام غربالگری، ترس از آزمون درباره بیماری، 

ییر و قابل اصلاح معطوف گردد به عوامل قابل تغ ژهیتوجه وبه منظور افزایش غربالگری در سالمندان، باید  غربالگری شناسایی شدند.

ارائه دهندگان خدمات . باشند سالمندفراد در ا سرطان کولورکتال یغربالگردر مشارکت  شیتوانند کانون مداخلات با هدف افزا یکه م

سلامت میتوانند ضمن افزایش آگاهی در سالمندان و حمایت از سالمندان به سالمندان برای تصمیم گیری و انتخاب داوطلبانه و 

ن و از طرفی سیاست گذاراکمک کنند.  و بهبود نگرش و کاهش ترس های مربوط به آزمون غربالگری شرکت در آزمون غربالگری

تصمیم گیران حوزه سلامت نیز می توانند با اتخاذ و اجرای سیاست های مالی مناسب و اعمال سوبسید و کمک های دولتی سالمندان 

این مطالعه، می توان مطالعات عمیق تری با رویکرد نظریه  نتایجبا کمک را برای انجام غربالگری سرطان کولورکتال تشویق کنند. 

 ایی نگرش ها و باورهای افراد در مورد غربالگری سرطان کولورکتال طراحی و اجرا نمود. بنیادی در زمینه شناس

 ، ارتقای سلامت: غربالگری، سالمند، سرطان کولورکتالکلید واژه ها
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 :مبسوط چکیده

 :اهداف

 (. ۱)گذارد یم ریتأث جوامع یو اقتصاد یاجتماع تیاست که بر وضع ریو مرگ و م یماریعامل ب نیسرطان مهمتر

علت  نیو دوم نهیو س هیر های داده شده پس از سرطان صیتشخ عیسرطان شا نیسومسرطان روده بزرگ، 

انجام این  از هدف(. 2) ن استدر مرداشایع سرطان  نیدر زنان و سوم عیسرطان شا نیدومو  ریمرگ و م یسرطان

غربالگری سرطان روده بزرگ با استفاده از مدل بازاریابی درباره  سالمنداندیدگاهها و نظرات مطالعه، بررسی 

دیدگاهها و نظرات گروه هدف  است که محور از الگوهای رفتاری مخاطب . بازاریابی اجتماعی یکیبوداجتماعی 

 به با شناسایی موانع و تسهیل کننده های انجام رفتار، و می دهدمدنظر قرار ا ر رفتار یا خدمت سلامت درباره یک

تا افراد انجام آن رفتار یا استفاده از آن خدمت می پردازد مرتبط ها و موانع ویت منافع حاصل و کاهش هزینه تق

 بدانند و به صورت اختیاری آن رفتار را انجام دهند.  را به صرفه

 مواد و روش ها:

انجام شده است.  یاجتماع یابیبر چهارچوب بازار یمبتنبه روش تحلیل محتوای جهت دار و  کیفی عهمطالاین  

روش جمع آوری اطلاعات، مصاحبه ی نیمه ساختار یافته ی عمیق بود. روش نمونه گیری مبتنی بر هدف بود و 

ا با حداکثر تنوع دموگرافیکی و نمونه هایی انتخاب شدند که اطلاعاتی در مورد این بیماری داشتند. نمونه ه

ز مناطق مختلف شهر مشهد انتخاب شدند. انجام مصاحبه ها تا اشباع داده ها ادامه پیدا کرد. اقتصادی اجتماعی ا

ادامه داشت. معیارهای  ورود به مطالعه  ۱400تا اسفند ماه سال  ۱400جمع آوری داده ها از خرداد ماه سال 

اجتماعی، رافیکی، اقتصادی و ر تنوع در ویژگیهای دموگحداکثاز هر دو جنس با  الس 60شامل  افراد بالاتر از 

سکونت در شهر مشهد، ملیت ایرانی و فارسی زبان، داشتن توانایی جسمی برای شرکت در مصاحبه و داشتن 

ت هر مصاحبه رضایت برای ورود به مطالعه بود و معیار خروج برای افراد، عدم تمایل به ادامه ی مصاحبه بود. مد

نیمه ساختار یافته عمیق با هشت نفر از پرسنل بهداشتی بخشی دیگر از دقیقه بود. مصاحبه های  90تا  60بین 

مطالعه کیفی بود. به این منظور به مراکز جامع خدمات سلامت مراجعه شد و بعد از شرح اهداف مطالعه از آنها 

طول دقیقه به  90تا  60. هر مصاحبه به طور متوسط بین برای انجام مصاحبه در مکان و زمان مشخص دعوت شد

 مصاحبه، ضبط صدا و یادداشت برداریمشاهده، انجامید. قبل از انجام مصاحبه ها فرم رضایت آگاهانه تکمیل شد و 

 ادهیپ که شاملاستفاده شد  لاندمنو  میاز روش گرانه یفیک یداده ها یمحتوا لیو تحل هیتجز یبرا. انجام شد

 یطبقه بند، هیاول یمعنا و کدها یواحدها نییتع، آن یدرک محتوا یخواندن کل متن برا، کل مصاحبه یساز

بود. برای تحلیل متن مصاحبه ها از نرم  طبقات یاصل هیدرون ما نییتع، مشابه در طبقات جامع تر هیاول یکدها

 . اطلس تی استفاده شدافزار 
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 :یافته ها

اغلب شرکت بود.  4.۸و  6۸.۱که میانگین و انحراف معیار سنی آنها به ترتیب  ندنفر شرکت کرد 30مطالعه نیدر ا

یک زیر  در( محصول )غربالگری سرطان روده بزرگ طبقه دیدگاههای شرکت کنندگان درباره .زن بودندکنندگان 

به موقع . شرکت کنندگان به اهمیت غربالگری در تشخیص قرار گرفتطبقه اهمیت غربالگری سرطان روده بزرگ 

بیماری به مرحله پیشرفته بیماری اشاره کردند. از نظر پرسنل بهداشتی با سرطان روده بزرگ و پیشگیری از ورود 

توجه به میزان بروز بالای سرطان روده بزرگ، تشخیص زودهنگام بیماری برای شروع درمان بسیار حائز اهمیت 

چهار زیر طبقه کمبود آگاهی،  درسرطان روده بزرگ دگاههای شرکت کنندگان درباره قیمت غربالگری است. دی

. سواد سلامت ناکافی، آگاهی ناکافی درباره بیماری قرار گرفت ذهنی و روانی، اعتقادی و محدودیت های شخصی

م، عدم آگاهی درباره وجود و قابل پیشگیری و درمان بودن سرطان روده بزرگ با تشخیص به موقع و زودهنگا

مت از دلایل اصلی میزان کم مراجعات ، سریع و غیر تهاجمی در مراکز جامع خدمات سلاتست تشخیصی رایگان

برای انجام غربالگری سرطان روده بزرگ بود. اکثر شرکت کنندگان در مطالعه اظهار داشتند که ناآگاهی مهمترین 

تفاوتی و فراموشی و  است. تنبلی، ترس از نتیجه غربالگری مثبت، بیمانع انجام غربالگری سرطان روده بزرگ 

نوان بعضی از موانع ذهنی انجام غربالگری سرطان روده بزرگ شناسایی شدند. اعتقاد احساس شرم و خجالت به ع

نی به جبری بودن، خواست و اراده خداوند و سرنوشت از جمله موانع اعتقادی شناسایی شدند. کمبود وقت و نگرا

از نظر پرسنل بهداشتی مهمترین مانع کمبود اگاهی ان شدند. از هزینه ها از جمله محدودیت های شخصی بی

دو زیر طبقه  دردیدگاههای شرکت کنندگان درباره مکان های مناسب غربالگری سرطان روده بزرگ معرفی شد. 

. بهترین مکان برای دریافت قرار گرفت مکان های مناسب برای دریافت پیام و مکان های مناسب برای انجام تست

منزل، مناسب ترین اماکن برای انجام تست،  وجامع خدمات سلامت  ی مرتبط با سرطان روده بزرگ، مراکزپیام ها

شرکت کنندگان درباره  یدگاههاید. شناسایی شدند شگاههایآزماو  ها مارستانیبمراکز جامع خدمات سلامت، 

 ،بهترین افراد تاثیرگذارر گرفتند. راق افراد و ارگانهای تاثیرگذار و تبلیغاتی  طبقه ریز دو در تشویق و ترغیب

که می توانند با انجام نوآوریهایی از  شناسایی شدندپزشکان و مراقبین سلامت در مراکز جامع خدمات سلامت 

تست غربالگری سرطان روده  قبیل ارسال دعوت نامه و ارسال کیت انجام تست غربالگری، افراد را تشویق به انجام

ریق بعضی از کانال ها مانند رسانه های جمعی، فضای مجازی و تبلیغات بیلبوردی یام از طانتقال پ بزرگ نمایند.

 قرار گرفتند. تبلیغاتدر زیر طبقه 
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 :بحث

با توجه به خطراتی که روش های وش های غربالگری بسیار مهم است. ایجاد تعادل و توازن بین منافع و ضررهای ر

 انبرای سالمندان دارد بهتر است که آزمایش خون مخفی در مدفوع به عنو غربالگری تهاجمی  مانند کولونوسکوپی

 ری در سالمندان مد نظر قرار گیرد.اولین سطح غربالگ یک روش غیر تهاجمی و بی خطر به عنوان

کانون مداخلات با  به عنوانییر و قابل اصلاح قابل تغ موانعبه  ژهیتوجه وغربالگری در سالمندان،  افزایش برای

مهارت های سواد سلامت . ضرورت دارد سالمنددر افراد  روده بزرگسرطان  یغربالگردر مشارکت  شیف افزاهد

اطلاعات مرتبط با سلامتی را کسب و پردازش کنند و بهترین تصمیمات بتوانند به سالمندان کمک میکند تا 

میتوان آگاهی سالمندان درباره سرطان مرتبط با سلامت را اتخاذ نمایند.با کمک استراتژیهای ارتقای سواد سلامت 

رتقا داد و میزان مشارکت افراد برای انجام تست غربالگری سرطان روده روده بزرگ و راههای پیشگیری از آن را ا

 بزرگ را افزایش داد.

 

 ملاحظات اخلاقی:

 همه اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است.

 

 منبع مالی:

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 

  ویسندگان:کت نمشار

مفهوم سازی: همه نویسندگان. نگارش، بررسی و ویرایش و مدیریت پروژه: سمیرا علیانی، نوشین پیمان. روش 

اطلاعات و تحلیل . نرم افزار، مدیریت جمشید جمالی، مهرالسادات مهدیزادهشناسی: سمیرا علیانی، نوشین پیمان، 

 پور.و گزارش نتایج: سمیرا علیانی، حسین ابراهیمی 
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 منافع:تضاد 

 نویسندگان بیان کردند که هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. 

 

 تشکر و قدردانی:

 این مقاله بخشی از پایان نامه دکتری تخصصی است که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد اخلاق

IR.MUMS.FHMPM.REC.1400.008 .کی ه علوم پزشاز دانشگا نویسندگان این مقاله تصویب شده است

 مشهد که در انجام این طرح همکاری نمودند کمال تشکر را دارند.
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 مقدمه:(1)

و در حال توسعه در سراسر جهان است. در واقع  افتهیتوسعه  یمهم در کشورها یمشکل بهداشت کی ۱سرطان

 .(۱)گذارد یم ریتأث جوامع یو اقتصاد یاجتماع تیاست که بر وضع ریو مرگ و م یماریعامل ب نیسرطان مهمتر

 نهیسسرطان و  هیداده شده پس از سرطان ر صیتشخ عیسرطان شا نیسوم 2روده بزرگسرطان  ،یسطح جهان در

سرطان  نیدر زنان و سوم عیسرطان شا نیدوم ان روده بزرگ، سرط. تاس ریمرگ و م یعلت سرطان نیو دوم

 .(2)در مردان استشایع 

و سومین علت مرگ در زنان و مردان  عیسرطان شا نیو سوم نیدومبه ترتیب روده بزرگ، سرطان  ران،یدر ا

ایران  تعداد مبتلایان به سرطان روده بزرگ در 2025 سالپیش بینی شده است تا . (3)تشخیص داده شده است

 .(4)افزایش یابددرصد  50از  شیب

 یغربالگر. اشاره دارد هیو به کشف به موقع و درمان اولاست  ینیعلائم بال شروع مربوط به مرحله قبل از غربالگری

 کیسرطان روده بزرگ . (5)است یماریزودهنگام ب صیتشخ یروش ها نیو با ارزش تر نیاز بهتر یکیمنظم 

در  یماریب صیتشخبلکه با  است یمشکل مهم بهداشتی است چرا که نه تنها یک غربالگر یبرامناسب  یماریب

وجود  سرطان روده بزرگ یغربالگر یبرنامه ها یبرا یمختلف یها نهیگز. (6)است ریدرمان امکان پذ، هیمراحل اول

 یها شیآزما نیتر جیرا 5یو کولونوسکوپ4 وع مدف ییایمیمونوشیاو تست  3مدفوع یخون مخف شیدارد، اما آزما

 کوع یمدف ییایمیمونوشیهستند. لازم به ذکر است که تست اروده بزرگ سرطان  یغربالگر یمورد استفاده برا

 .(7)استمدفوع  یخون مخف شیآزمانسخه قابل اجرا از 

 یریشگیپ یآدنوماتوز خانوادگ یها پیو برداشتن پول صیتشخ قیتوان از طر یرا م سرطان روده بزرگ موارد شتریب

 . (۸)کرد

از مرگ نجات پیدا کنند.  یماریب هیمراحل اولدر  وانند با تشخیصروده بزرگ می تمبتلا به سرطان  مارانیب

 یمرگ ناش ساله، 2 می توان با  برنامه غربالگری اند کهنشان داده کیستماتیس مطالعاتو  ینیبال کارآزمایی های

 یپافراد با کولونوسکو یریگیپ در مدفوع و یخون مخف شیآزما قیدرصد از طر ۱6 تا را روده بزرگاز سرطان 

تواند  یآن م یدقت بالا لیبه دل وع مدف ییایمیمونوشیاتست  شده است که شنهادیپی به تازگ .(9, ۸)کاهش داد

تست  یغربالگر تست ،یبهداشت یدستورالعمل هابر اساس . (۱0)استفاده شود تیبر جمع یمبتن یغربالگر یبرا
 

1 Cancer 
2 Colorectal Cancer 
3 FOBT 
4 FIT 
5 Colonoscopy 
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ی به صورت رایگان ارائه می درمان یساله در مراکز بهداشت 75تا  50 افراد بین یبرا وع مدف ییایمیمونوشیا

مناسب  خدماتارائه  و سپسسرطان روده بزرگ  یماریمبتلا به ب ایمشکوک  افراد ییشناسابرنامه،  نیاشود.هدف 

 . (3)بیماران می باشددرمان و مراقبت از  یسازماندهدرمانی به بیماران و  یبهداشت شبکهتلف در سطوح مخ

بالاتر  ایسال  65در سن  بیشتر بیمارانکه  یبه طور ابد،ییم شیسن افزا شیبا افزا ان روده بزرگبروز سرط

دهد و در  یرا کاهش م سرطان روده بزرگو بروز  ریمرگ و م یچه غربالگرگر (11).دشونیداده م صیتشخ

بر اساس شود، یم به صورت رایگان ارائهسال  50 یبزرگسالان بالا یبرا بهداشتی کشور ایران یدستورالعمل ها

 %۱2.۸9 رانیوزارت بهداشت ا بزرگروده سرطان  یغربالگرراد شرکت کننده در برنامه درصد اف آخرین اطلاعات،

.  (۱2)می باشد %45ر جمعیت، ی توصیه شده و قابل قبول دحداقل میزان انجام غربالگردر حالیکه  (3)بوده است 

 %۱00تا  %30 نیبی سرطان روده بزرگ پوشش برنامه غربالگر زانیداد که م نشان کشور ۱2در مطالعه ای  نتایج

ن روده بزرگ نیازمند سال و بیشتر( در غربالگری سرطا 60بهبود مشارکت سالمندان)افراد  .(۱3)بوده است

منظور  شناسایی عواملی است که بر انجام غربالگری تاثیر میگذارند و به کارگیری این دانش در طراحی مداخلات به

تعدادی از موانعی که مشارکت در غربالگری را در مطالعات مختلف در ایران، . (۱۱) افزایش غربالگری می باشد

ت در غربالگری کرده اند اما به طور اختصاصی موانع مشارکگروه های سنی مختلف محدود می کنند، شناسایی 

ری تسهیل کننده هایی که موجب افزایش مشارکت در غربالگدر گروه سنی سالمندان بررسی نشده است. همچنین 

 (۱7-۱4, 4). می شوند شناسایی نشده اند

مرتبط با  یاز جمله رفتارها یاجتماع یاصلاح رفتارها یبرا یتجار یابیبازار یها یاز استراتژ یاجتماع یابیبازار

و علم  ،یمتقاعدساز یشناسنوار ،یرفتار هیها از نظرروش نیا .کند یاستفاده م به نفع جامعه یسلامت عموم

 « P چهاریا  یابیبازار ختهیو »آم ام،یپ لیو تحو هاامیبه پ ینانسا یهابا توجه به رفتار سلامت، واکنش یابیبازار

مدرن شروع به  یاجتماع یابیرشته، بازار کیبه عنوان  .اند( استخراج شده9غاتی، و تبل۸محصول ،7متی، ق6)مکان

 لیو تحل هیمانند تجز د،شو یاستفاده م یتجار یابیکرده است که توسط متخصصان بازار یابزار قدرتمند بیترک

 ،یچاپ یهامانند رسانه ییهابا استفاده از رسانه اختصاصی یها امیمخاطبان خاص و هدف قرار دادن آنها با پ

 جادیبط با سلامت با هدف ارتم یاجتماع یابیبازار یهانیکمپ .لبوردهایو ب تالیجید یهارسانه و،یراد ون،یزیتلو

 ای یشناخت یهاپاسخ کیتحر قیاز طر یبزرگ، اغلب تا حد تیجمع یبهداشت یهاداوطلبانه در رفتار رییتغ

 . (۱۸)شوندیمخاطبان اجرا م نیدر ب یاحساس

 
6 Place 
7 Price 
8 Product 
9 Promotion 
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 جهان سلامت کشورهای مشکلات از بسیاری حل در اجتماعی بازاریابی الگوی بر مبتنی مداخله ای برنامه های

 روشهای ترویج و درمانی خوراکی مایع از استفاده ترویج با کودکان اسهالی بیماریهای درمان خصوص به سوم

 به نیز خود برنامه های سایر در عرصه سلامت فعالان تا شد باعث فقیتهامو واین دوب مؤفق بارداری از پیشگیری

 شیر با تغذیه ترویج تغذیه ای، رفتارهای هدف ارتقای با سالم تغذیه ترویج .نمایند توجه اجتماعی بازاریابی دیدگاه

 روابط در کاندوم از استفاده گسترش طریق از بیماریهای آمیزشی سایر و ایدز بیماری کنترول و پیشگیری مادر،

 به آغشته چادرهای از استفاده ترویج کمک با اندمیک در مناطق مالاریا بیماری با مبارزه و پیشگیری جنسی،

 آموزشی مواد تهیه بدنی، تحرک افزایش خون، کلسترول کاهش سطح سیگار، مصرف کاهش حشره کش ها،

 و پزشکان مداوم بازآموزی و آموزشی برنامه های کیفی حسط طریق ارتقای از انسانی نیروی توسعه بهداشتی،

 بازاریابی دیدگاه مؤثر کاربرد از نمونه هایی پرسنلی، عملکرد ارتقای آن برای از استفاده و پزشکی دانشجویان

 .(۱9)می روند شمار به سلامت عمومی حوزه در اجتماعی

 اسید و مصرف آهن ترویج .است شده گرفته کار به نیز مختلف جوامع در سالم تغذیه ترویج در دیدگاه این از

 آموزان دانش بین در کم چرب شیر مصرف گسترش دانشجویان، در میوه مصرف افزایش کامبوجی، زنان در فولیک

 کاربرد از نمونه هایی دبستانی مقطع پیش کودکان در تغذیه ای نوآوریهای از استقبال افزایش و ابتدایی مدارس

 برای جامعه مختلف گروه های میان در تحرک بدنی گسترش .هستند سلامت حوزه در اعیتماج بازاریابی دیدگاه

 بازاریابان توجه مورد که است مؤثری اقدامات از یکی به آن، مربوط عوارض و عروقی قلبی بیماریهای از پیشگیری

 جوامع مردم به خود خدمات و محصولات فروش در تجاری بازاریابان . موفقیت(۱۸)است گرفته قرار اجتماعی

 حوزه مجریان و برنامه ریزان و است مشتریان خواسته های و نیازها بر مبتنی و دقیق حاصل  برنامه ریزی مختلف

 که از باشند سالم و درست رفتارهای به آنان اقبال و جامعه رفتار اصلاح به امیدوار میتوانند درصورتی زت نیسلام

 که مشکل مواردی در که دارد را آن توان اجتماعی بازاریابی .کنند استفاده شده تجربه مفاهیم و اصول همان

 کافی، دانش مهارت و از برخورداری علیرغم مخاطبین یا نباشد مهارت و آگاهی سلامت، برنامه های مخاطبین

 منجر ارزشمندی نتایج به شود و عمل وارد قدرت با میزنند، دست آمیز مخاطره انجام رفتارهای به لجبازانه و عمداً

 مرتفع آنها در آموزش به نیاز که تشکیل میدهند افرادی را جامعه اکثریت که ادعا این قبول میرسد نظر به .گردد

 رفتارهای اصلاح در رویکرد این از استفاده به توجه جدیتر لزوم ندارد، کاربردی آنان برای نیز اجبار و است شده

 .(20)نماید توجیه را سلامت حوزه

منظور افزایش آگاهی افراد به آموزش  مانع کمبود آگاهی و بر در نظام ارائه خدمات سلامت ایران بیشترین تاکید

ترجیحات مشتری در طراحی مداخلات به منظور افزایش  در حالیکه در دیگر کشورها،. (4)در این زمینه بوده است

 از الگوهای رفتاری مخاطب . بازاریابی اجتماعی یکی(2۱)ظر قرار داردمیزان غربالگری سرطان روده بزرگ مد ن
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با  و می دهدمدنظر قرار را  رفتار یا خدمت سلامت رات گروه هدف درباره یکها و نظدیدگاه است که محور

می مرتبط ها و موانع کاهش هزینه تقویت منافع حاصل و  به یی موانع و تسهیل کننده های انجام رفتار،شناسا

ن رفتار را انجام ختیاری آبدانند و به صورت ا تا افراد انجام آن رفتار یا استفاده از آن خدمت را به صرفهپردازد 

سرطان روده بزرگ در  یغربالگر یکننده ها لیموانع و تسه یبررسف از انجام این مطالعه . لذا هد(22)دهند

 ی بوده است.اجتماع یابیبر مدل بازار یسالمندان مبتن

 

 :مواد و روش ها (2)

 یتلاو شامل سواانجام شده است  یاجتماع یابیبر چهارچوب بازار یمبتنمطالعه کیفی به روش تحلیل محتوا و  این

بازاریابی  آمیزه از مجموعه ای. را شامل گرددی )محصول، قیمت، مکان، ترویج( اجتماع یابیبازار آمیزهه بود ک

 میشود: تعریف چنین که است اجتماعی  بازاریابی در کلیدی مفهومی اجتماعی

 خواهد پذیرامکان مخاطب گروه و هدف بازار به پاسخگویی آنها، ترکیب با که کنترل ابزارهای قابل از مجموعه ای 

 بازار تا بر میدهد انجام خدمت دهنده ارائه یا محصول تولیدکننده که میشود شامل را اقداماتی بازاریابی آمیزهبود. 

 .بگذارد تأثیر خدمت یا محصول تقاضای

 و هزینه های مادی به آن ارائه و تولید در باشد؛ هدف گروه نیازهای و خواسته ها براساس که خدمتی یا محصول

 مخاطب که مکانهای مناسبی در باشد؛ پرداخت قابل و منطقی مشتری برای آن قیمت و شود توجه آن ادیرمغی

 مورد خدمت از استفاده یا خرید محصول برای مطلوب و مناسب روشهای از استفاده با و شود عرضه دارد حضور

 خواهد خریداری رفتاری بازار رد و خواهد گرفت قرار مخاطب توجه مورد بهتر و بیشتر باشد، شده ترغیب نظر

  (23) .شد

 

نمونه  روش نمونه گیری مبتنی بر هدف بود و نمونه هایی انتخاب شدند که اطلاعاتی در مورد این بیماری داشتند.

ها با حداکثر تنوع دموگرافیکی و اقتصادی اجتماعی از مناطق مختلف شهر مشهد انتخاب شدند. روش جمع آوری 

 های معیار ه ها تا اشباع داده ها ادامه پیدا کرد. حبصامانجام  اطلاعات، مصاحبه ی نیمه ساختار یافته ی عمیق بود.

ماعی، و اجت یحداکثر تنوع در ویژگیهای دموگرافیکسال از هر دو جنس با  60افراد بالاتر از  به مطالعه شامل  ورود

داشتن و  ، داشتن توانایی جسمی برای شرکت در مصاحبهسکونت در شهر مشهد، ملیت ایرانی و فارسی زبان

 احبه بود.عدم تمایل به ادامه ی مص ،افرادبرای و معیار خروج  بود طالعهرای ورود به مرضایت ب
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. (26-24)که در گذشته نیز مطالعاتی در زمینه سالمندان انجام داده است پژوهشگری انجام شدمصاحبه ها توسط 

با توافق و هماهنگی با مشارکت ان جهت شرکت در پژوهش و مصاحبه ها، پس از شناسایی افراد و جلب رضایت آن

کنندگان، مشاهده و مصاحبه، ضبط صدا و یادداشت برداری در اتاقی خصوصی در مراکز جامع خدمات سلامت یا 

داده مرحله اشباع  یعنی نگردیداز طرف شرکت کنندگان مطرح  یدیکه مطلب جد یتا زمانانجام شد.  مساجددر 

 . داشت، مصاحبه ها ادامه ها

دقیقه  90تا  60ادامه داشت. هر مصاحبه  ۱400تا اسفند ماه سال  ۱400خرداد ماه سال جمع آوری داده ها از 

مطالعه  لات بر اساس اهدافبرای جمع آوری اطلاعات از سوالات نیمه ساختاریافته استفاده شد. سواطول میکشید. 

نظر شما درباره تست عی طراحی شدند که شامل سوالات زیر بودند: ابی اجتمادل بازاریو اصول تحقیق اولیه در م

مراجعه نمی  تست تشخیصی؟ به نظر شما به چه دلایلی افراد برای انجام تشخیصی سرطان روده بزرگ چیست

ن روده بزرگ آزمایش بدهند، چه مکان هایی مناسب هستند؟ چه کنند؟ اگر افراد بخواهند برای تشخیص سرطا

می توانند مورد استفاده قرار بگیرند؟ چطور  ش ها و کانال هایی برای تشویق افراد به انجام آزمایش تشخیصیرو

 می توان افراد را ترغیب به انجام ازمایش تشخیصی روده بزرگ کرد؟

ین مطالعه کیفی بود. به انفر از پرسنل بهداشتی بخشی دیگر از هشت  مصاحبه های نیمه ساختار یافته عمیق با

ع خدمات سلامت مراجعه شد و بعد از شرح اهداف مطالعه از آنها برای انجام مصاحبه در مکان منظور به مراکز جام

مصاحبه  دقیقه به طول انجامید. قبل از انجام 90تا  60هر مصاحبه به طور متوسط بین  و زمان مشخص دعوت شد.

ند. سوالات نیمه ساختاریافته برای انجام مصاحبه ها فرم رضایت آگاهانه تکمیل شد و همه مصاحبه ها ضبط شد

به نظر شما چه دلایلی برای مراجعه کم افراد ساکن شهر مشهد  سنل بهداشتی به صورت زیر بود.های عمیق با پر

ظر شما چه موانعی برای افراد ساکن شهر مشهد برای برای انجام غربالگری سرطان روده بزرگ وجود دارد؟ به ن

ارتباطی برای تشویق افراد به  الگری سرطان روده بزرگ وجود دارد؟ به نظر شما بهترین کانال هایانجام تست غرب

انجام غربالگری سرطان روده بزرگ چیست؟ شما چه روش ها و راههایی را برای ترغیب افراد به انجام غربالگری 

 ده بزرگ پیشنهاد میکنید؟سرطان رو

 ۱2نانیاطم تیقابل ،۱۱یریانتقال پذ تی، قابل۱0اعتبار تیقابل اریچهار مع، یفیمطالعات کبه طور معمول در بسیاری از 

مشارکت کنندگان با در این مطالعه برای کسب قابلیت اعتبار، . (27)بررسی می شود ۱3یریپذ دییتاقابلیت و 

به های تم ها در مصاح ها به حد اشباع و تکرار و نمونه گیری تا رسیدن داده شدندحداکثر تنوع تجربیات انتخاب 

 
10 Credibility  
11 Transferability  
12 Dependability 
13 Confirmability 
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دقت یافته ها را به  و محقق در طی فرایند جمع آوری و تحلیل داده ها، یافتعدم مشاهده تم جدید ادامه  جدید و

تا از صحت و درستی آنها اطمینان حاصل کند. از طرفی سعی شد تا اعتماد شرکت  می دادمورد بررسی قرار 

متن مصاحبه و کدهای استخراج شده به نهایت در و  بدهند سوالاتکنندگان جلب گردد تا پاسخ های واقعی به 

 مبهم شفاف سازی و رفع گردد.مشارکت کنندگان داده شد تا در صورت وجود هر گونه مغایرتی، موارد 

 یفیمطالعه گسترده و همراه با توص یمجموعه داده ها شد یسع ،یریانتقال پذ لیبه منظور تسه مطالعه نیدر ا

گوناگون و سطح  یو اجتماع یاقتصاد طیاز سطوح مختلف جامعه، با شرا مختلف افرادمنظور نیباشند لذا به ا یغن

مطالعه قابل انتقال به  نیحاصل از ا یها افتهیتنوع،  یحداکثر اصل تیتا با رعا شدندمتنوع وارد مطالعه  اطلاعات

  مناطق باشند گریها و د تیجمع گرید

یادداشت برداری به صورت  تنها مصاحبه ها ضبط می شدند بلکه  هن نان،یاطم تیقابل شیافزا یمطالعه برا نیدر ا

برای کدگذاری و تحلیل از فردی که عضو تیم تحقیق نبود کمک گرفته شد تا انجام می شد. علاوه بر این،  دقیق

 دیدگاههای مجریان پژوهش در تحلیل ها تاثیری نداشته باشد. 

ایه ها به ز جمع آوری داده ها، تحلیل و شکل گیری درون مجهت تایید پذیری، شرح کامل مراحل تحقیق اعم ا

از  یریجلوگ یمطالعه برا نیدر اهم نمودن امکان ممیزی پژوهش توسط مخاطبین، صورت گرفت. منظور فرا

به شرکت کنندگان  محقق ها و نظرات دهیکرد و آنها را کنار گذاشت تا ا نگیخود را براکت تایمحقق ذهن ییسوگرا

بر خالف نظرات خودشان که در واقع همسو با نظرات محقق است منحرف  یریآنها را به مسجهت ندهد و 

 .(2۸)دیننما

 ریاستفاده شد که مراحل آن به شرح ز لاندمنو  میاز روش گرانه یفیک یداده ها یمحتوا لیو تحل هیتجز یبرا

 نییتع، آن یدرک محتوا یخواندن کل متن برا،مصاحبهاز انجام کاغذ پس  یکل مصاحبه رو یساز ادهیپ ت:اس

. طبقات یاصل هیدرون ما نییتع، مشابه در طبقات جامع تر هیاول یکدها یطبقه بند، هیاول یمعنا و کدها یواحدها

ه اصلی پیاده شدند و به عنوان داد روی کاغذ م مصاحبه ها متن مصاحبه ها کلمه به کلمهبعد از انجادر این مطالعه 

 نوشته شدهقرار گرفتند. در مرحله بعد، صدای ضبط شده به دفعات گوش داده شد و متن تحقیق مورد استفاده 

چندین بار خوانده شد تا درک کاملی از موضوع به دست آید و جمله هایی که پاسخ به سوالات بودند شناسایی 

د شناسایی شد. در مرحله بعد کد های شدند. سپس در هر یک از این جملات مفهوم اصلی به عنوان یک ک

 د در یک طبقه قرار گرفتند و زیرداشتن شناسایی شده با هم مقایسه شدند و کدهایی که بر موضوع واحدی دلالت

اطلس طبقات و طبقات دسته بندی شدند و طبقات اولیه شکل گرفتند. برای تحلیل متن مصاحبه ها از نرم افزار 

 استفاده شد.  ۱4تی

 
14 Atlas-T 



 

20 
 

 یج:نتا(3)

کنندگان غلب شرکت نندگان در این مطالعه زن بودند و ااغلب شرکت کنفر شرکت کردند.  30در این مطالعه

  تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند.

 اجتماعی شرکت کنندگان در مطالعه کیفی -توزیع فراوانی مشخصات فردی (1-4جدول)

 ردیف جنس تحصیلات شغل

 ۱ زن ابتدایی بازنشسته

پلمید بازنشسته  2 زن 

 3 مرد سیکل بازنشسته

 4 زن ابتدایی خانه دار

 5 زن ابتدایی بازنشسته

 6 زن لیسانس کارمند

 7 مرد فوق لیسانس بازنشسته

 ۸ مرد ابتدایی آزاد

 9 مرد دیپلم آزاد

 ۱0 زن سیکل کارمند

 ۱۱ مرد دیپلم آزاد

 ۱2 زن دیپلم خانه دار

 ۱3 زن ابتدایی خانه دار

 ۱4 زن دیپلم خانه دار

 ۱5 مرد دیپلم آزاد

 ۱6 مرد فوق لیسانس بازنشسته

 ۱7 زن لیسانس بازنشسته

 ۱۸ زن فوق لیسانس کارمند

 ۱9 مرد دیپلم آزاد

 20 زن لیسانس کارمند

 2۱ مرد سیکل بازنشسته

 22 زن دیپلم خانه دار

 23 مرد سیکل آزاد

 24 مرد لیسانس بازنشسته

 25 زن فوق دیپلم بازنشسته

 26 مرد ابتدایی آزاد

 27 زن دیپلم کارمند

 2۸ زن لیسانس کارمند

 29 مرد لیسانس بازنشسته

 30 زن سیکل کارمند
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 طبقه اول: محصول(۱-3)

: اهمیت می شود شامل یک زیر طبقهدیدگاههای شرکت کنندگان درباره محصول )غربالگری سرطان روده بزرگ( 

 .غربالگری سرطان روده بزرگ

 اهمیت غربالگری سرطان روده بزرگ:(۱-۱-3)

غربالگری در تشخیص به موقع سرطان  اهمیتدر مورد اهمیت غربالگری سرطان روده بزرگ، شرکت کنندگان به 

بیماری اشاره کردند. از نظر پرسنل بهداشتی با توجه روده بزرگ و پیشگیری از ورود بیماری به مرحله پیشرفته 

 بسیار حائز اهمیت است. ای شروع درمانبر ، تشخیص زودهنگام بیماریوده بزرگمیزان بروز بالای سرطان ربه 

با توجه به گسترش مصرف غذاهای فست فودی و بی تحرکی،  برای مثال چند نفر از پرسنل بهداشتی بیان کردند:

 سرطان روده بزرگ نسبت به گذشته خیلی بیشتر شده است ولی خوشبختانه یکی از سرطانهایی است که با

ن است. یک نفر از افرادی که قبلا تست فیت داده بود نیز اظهار داشت: تشخیص به موقع خیلی راحت قابل درما

با چند داروی ساده و بدون عمل جراحی خوب شدم من با اصرار همسرم، تست فیت دادم و بعد از دریافت نتیجه 

 درمان نبود.جه می شدیم، بیماری قابل پزشک گفت اگر کمی دیرتر متودر حالیکه 

 قیمتطبقه دوم: (2-3)

زیر طبقه می شود: کمبود  چهارغربالگری سرطان روده بزرگ شامل  دگاههای شرکت کنندگان درباره قیمتدی

 محدودیت های شخصیآگاهی، ذهنی و روانی، اعتقادی و 

 کمبود آگاهی:(۱-2-3)

درمان بودن قابل پیشگیری و بیماری و اره ربد ناکافی آگاهیسواد سلامت ناکافی، نتایج این مطالعه نشان داد که  

سرطان روده بزرگ با تشخیص به موقع و زودهنگام، عدم آگاهی درباره وجود تست تشخیصی رایگان، سریع و غیر 

تهاجمی در مراکز جامع خدمات سلامت از دلایل اصلی میزان کم مراجعات برای انجام غربالگری سرطان روده 

ناآگاهی مهمترین مانع انجام غربالگری سرطان روده  اظهار داشتند که دگان در مطالعهاکثر شرکت کنن د.بزرگ بو

 بزرگ است. 

من تا زمانی که به پزشک به خاطر مشکلات گوارشی مراجعه نکرده بودم، ": بیان کردند 3مشارکت کننده شماره 

 ."بودم هیچ چیزی درمورد این بیماری و علایم و راههای شناسایی و درمان آن نشنیده

 ."خانم هر مشکلی که برای انسان پیش میاید از ندانستن است "بیان کردند:  ۱۸مشارکت کننده شماره 

 ذهنی و روانی:(2-2-3)
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بی تفاوتی و فراموشی و احساس شرم و خجالت به عنوان بعضی از موانع ترس از نتیجه غربالگری مثبت،  تنبلی،

  ایی شدند.اسشنذهنی انجام غربالگری سرطان روده بزرگ 

من با اینکه می دونم انجام تست غربالگری لازم است اما از نتیجه اش "بیان کردند:  2۱مشارکت کننده شماره

خیلی می ترسم و به همین دلیل انجام نمیدم. فرد دیگری بیان کرد: من نیازی به انجام غربالگری احساس نمی 

 ."کنم

 

 اعتقادی:(3-2-3) 

 و سرنوشت از جمله موانع اعتقادی شناسایی شدند.  ست و اراده خداوندواخ جبری بودن، اعتقاد به 

درسته که میشه با غربالگری جلوی پیشرفت بیماری رو گرفت ولی اول و "بیان کردند: 9مشارکت کننده شماره

 ."آخرش عمر دست خداست

 :شخصیمحدودیت های  (4-2-3)

 بیان شدند.  ای شخصیمحدودیت هاز جمله  کمبود وقت و نگرانی از هزینه ها

  ."اینقدر درگیر کار و زندگی هستیم که دیگه وقت این چیزها رو نداریم ":بیان کرد ۱مشارکت کننده شماره
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 طبقه سوم: مکان های مناسب(3-3) 

دیدگاههای شرکت کنندگان درباره مکان های مناسب غربالگری سرطان روده بزرگ شامل دو زیر طبقه می شود: 

 دریافت پیام و مکان های مناسب برای انجام تست. ناسب برای مکان های م

 

 ( مکان های مناسب برای دریافت پیام۱-3-3)

سرطان روده بزرگ، مراکز های مرتبط با اساس نظرات اکثر شرکت کنندگان، بهترین مکان برای دریافت پیام بر 

 بودند.جامع خدمات سلامت 

آدما سر وکارشون به مرکز بهداشت یا حتی ادارات مختلف  ه اغلببالاخر":بیان کرد ۱۱مشارکت کننده شماره

این بیماری روی دیوار مراکز مختلف باشه که هر کی رد میشه میفته. خوب خیلی خوبه که اطلاعات مربو ط به 

   ." یک نگاهی بندازه

 ( مکان های مناسب برای انجام تست2-3-3)

خدمات  مناسب ترین اماکن برای انجان تست از نظر شرکت کنند گان در این مطالعه، منزل، مراکز جامع

 بودند. شگاههایآزماو  ها مارستانیبسلامت، 

خوب اگر بشه که تست رو توی خونه انجام داد که خیلی بهتره و گرنه مرکز ":بیان کرد 5مشارکت کننده شماره

   ." بهداشت هم خیلی خوبه

 طبقه چهارم: تشویق و ترغیب(4-3)

اعضای خانواده، پزشک و پرسنل بهداشتی، ارسال دعوت نامه همراه با کیت انجام تست از طرف مراکز جامع 

خدمات سلامت و تبلیغات از طریق فضای مجازی و رسانه عمومی از جمله راههای تشویق و ترغیب افراد به انجام 

 د.دنغربالگری سرطان روده بزرگ معرفی ش

و و ارگانهای تاثیرگذار افراد  شود: یطبقه م ریز دوشامل  تشویق و ترغیبشرکت کنندگان درباره  یدگاههاید

 تبلیغات.
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 تاثیرگذار و ارگانهای ( افراد۱-4-3)

بهترین افراد تاثیرگذار پزشکان و مراقبین سلامت در مراکز جامع از نظر اغلب شرکت کنندگان در این مطالعه، 

که می توانند با انجام نوآوریهایی از قبیل ارسال دعوت نامه و ارسال کیت انجام تست  مت بودندخدمات سلا

 غربالگری، افراد را تشویق به انجام تست غربالگری سرطان روده بزرگ نمایند.

افرادی به نظر من بهترین افراد مراقبین سلامت و پزشکان هستند چون ": بیان کرد ۱6مشارکت کننده شماره

 ."تند که همه به عنوان افراد دانا و اگاه قبولشون دارندهس

 

 ( تبلیغات2-4-3)

انتقال پیام از طریق بعضی از کانال ها مانند رسانه های جمعی، فضای مجازی و تبلیغات بیلبوردی بسیار 

 تاثیرگذار خواهد بود. 

 

مانند تلگرام و  یمجاز یه و فضاکه کنترل بش لیموبا یها یبعد خود گوش" بیان کرد: 9مشارکت کننده شماره 

بتونه  قیطر نینفوذ کرده است اگر دولت از ا هایدر زندگ یلیطرفدارش هستن و خ یلیمردم خ که یمجاز یفضا

 "شهیبه مردم م یبزرگ یلیها رو به مردم برسونه کمک خ امیپ
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 آمده است. ۱خلاصه نتایج در جدول 

 نتایج به دست آمده از تحلیل محتوا :1جدول 

 زیر زیر طبقه زیر طبقه طبقه

 غربالگریاهمیت  بزرگغربالگری سرطان روده 

 

پیشگیری از ورود بیماری به مرحله 

 پیشرفته بیماری

پیشگیری از توسعه بیماری به دیگر 

 نقاط بدن

 

موانع انجام غربالگری سرطان روده 

 بزرگ

 کمبود آگاهی

 

 سواد سلامت نا کافی

و علایم درباره بیماری ناکافی گاهی آ

 آن

درباره روش های ناکافی آگاهی 

 شناسایی و درمان بیماری

عدم اگاهی درباره قابل پیشگیری 

 بودن سرطان روده بزرگ

عدم اگاهی از وجود تست غربالگری 

 سریع و غیر تهاجمی

عدم اگاهی درباره وجود تست 

 غربالگری رایگان 

انجام تست  ناآگاهی از ضرورت

 یغربالگر

و پزشک برای  عدم توصیه متخصص

 انجام غربالگری

 

 

 

 

مثبت تست  جهیاز نت ترس ذهنی و روانی

  یغربالگر

 یتفاوت بودن/ فراموش یب
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 شرم و خجالت احساس

 نداشتن به مراکز بهداشت اعتماد

خود در انجام  ییدر مورد توانا شک

 یتست غربالگر

 از سالم بودن نانیاطم

 یبه انجام غربالگر ازیعدم ن احساس

 طیعدم توجه به شرا و یتنبل

  یسلامت فرد

 

 بودن یبه جبر اعتقاد اعتقادی

 خدا خواست

 سرنوشت

  مراجعه یکمبود وقت برا محدودیت های شخصی

 ادیز یو مشغله ها یگرفتار داشتن

 یزندگ

 ها نهیاز هز ینگران

 نداشتن پوشش بیمه ای

 دور بودن از مراکز انجام تست

برای دریافت  مکان های مناسب مکان های مناسب 

 پیام

 مراکز جامع خدمات سلامت

 محل کار مانند: ادارات و سازمانها

 ادیمراکز ترک اعت

 مراکز انتقال خون

 منزل مکان مناسب برای انجام تست

 مراکز جامع خدمات سلامت

 ها مارستانیب

 شگاههایآزما



 

27 
 

 گذار ریتاث و ارگانهای افراد تشویق و ترغیب

 

توسط  یبه انجام غربالگر هیتوص

 کپزش

 خانواده،  یاعضا

 مراقب سلامت، 

 افراد معروف

ارسال دعوت نامه برای افراد توسط 

 مراقب سلامت

ارسال کیت تست توسط مراقب 

 سلامت

اطلاع رسانی درباره بیماری، مکان و 

زمان انجام تست توسط مراقب 

 سلامت

اطلاع رسانی درباره رایگان و راحت 

بالگری توسط مراقب بودن تست غر

 سلامت

به افراد بعد از  هیدادن کارت هد

 توسط مراقب سلامت انجام تست

 کمک های مالی دولتی

که قبلا انجام  یافراد قیاز طر غیتبل تبلیغات

 داده اند

ی، رسانه عمومفضای مجازی، 

 امکیپ

  بیلبوردها

 مداوم غاتیتبل

 نیکوچک از برنامه ب غاتیتبل عیتوز

ع مراجعه کنندگان روزانه مرکز جام

 خدمات سلامت
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 بحث:(4)

روش های غیر تهاجمی  قیاز طر ای یمانند کولونوسکوپ میمستق تهاجمی یروش ها قیتوان از طر یرا م یغربالگر

انجام داد. انجام تست های غیر تهاجمی مدفوع  در یخون مخف شیبر مدفوع مانند آزما یمبتن یها شیآزما مانند

خفی در مدفوع فوایدی همچون پیشگیری از انجام تست های تهاجمی غیر برای سالمندان مانند: آزمایش خون م

ایجاد دارد.  برای سالمنداناسترس روانی  کاهش برای سالمندان و بیشترهزینه های  پیشگیری از اعمالضروری، 

تعادل و توازن بین منافع و ضررهای روش های غربالگری بسیار مهم است و با توجه به خطراتی که روش های 

مانند کولونوسکوپی برای سالمندان دارد و با توجه به اینکه آزمایش خون مخفی در مدفوع  غربالگری تهاجمی 

تر است که آزمایش خون مخفی در مدفوع یک روش غیر تهاجمی و بی خطر برای سالمندان محسوب می شود، به

کوپی به عنوان دومین مرحله غربالگری به عنوان اولین سطح غربالگری در سالمندان مد نظر قرار گیرد و کولونوس

برای سالمندانی انجام شود که نتیجه تست خون مخفی در مدفوع آنها مثبت شده است و نیاز به بررسی های 

 .(29)بیشتر دارند

موانع و غربالگری سرطان روده بزرگ بررسی و این مطالعه کیفی، دیدگاه سالمندان و پرسنل بهداشتی درباره در 

ارزیابی شدند. نتایج این  بر اساس مدل بازاریابی اجتماعی انجام غربالگری سرطان روده بزرگل کننده های تسهی

 ییشناسا یروش هانا آگاهی از ، و علایم آن یماریدرباره ب ناکافی یاهی، آگسواد سلامت نا کاف مطالعه نشان داد،

و  عیسر یوجود تست غربالگرنا آگاهی از ، ه بزرگبودن سرطان رود یریشگیقابل پنا آگاهی از ی، ماریو درمان ب

 یبه انجام غربالگر هیعدم توصو  ضرورت انجام غربالگرینا آگاهی از در مراکز بهداشت و  گانیرای و تهاجم ریغ

-30, ۱۱)بودند که همراستا با نتایج سایر مطالعات می باشد مشارکت در غربالگریاز جمله موانع  توسط پزشک

 50سواد سلامت ناکافی به عنوان مانعی برای شرکت افراد بالاتر از بر اساس نتایج مطالعه ای در انگلستان ، . (34

مطالعه،  نیا جیهم راستا با نتا. (33)سایی شدرایگان ملی شنا مدفوع یخون مخف شیآزماسال در تست غربالگری 

مانع  نیافراد از مهمتر یبالقوه آن برا یسلامت منافعسرطان روده بزرگ و  یدرباره تست غربالگر یکمبود اگاه

نتایج مطالعه ای نشان داد که افرادی که  (.26, 25, 2۱ت)شده اس انیمطالعات ب گریدر د یانجام تست غربالگر

درک ذهنی بیشتر از خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ و آگاهی بیشتر درباره عوامل خطر ساز و علایم هشدار 

. مهارت (۱7)سایرین غربالگری سرطان روده بزرگ را انجام داده بودند دهنده سرطان روده بزرگ داشتند، بیشتر از

عات مرتبط با سلامتی را کسب و پردازش کنند و بهترین های سواد سلامت به سالمندان کمک میکند تا اطلا

تصمیمات مرتبط با سلامت را اتخاذ نمایند.با کمک مداخلات آموزشی و استراتژیهای ارتقای سواد سلامت میتوان 

میزان مشارکت افراد برای و راههای پیشگیری از آن را ارتقا داد و  آگاهی سالمندان درباره سرطان روده بزرگ

 .تست غربالگری سرطان روده بزرگ را افزایش دادانجام 
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از دیگر موانع عدم  نتیجه غربالگری و اعتقاد به سرنوشت و خواست خداوندفرایند انجام تست غربالگری و ترس از 

مراجعه بودند. هم راستا با نتایج این مطالعه، نتایج مطالعه ای در عربستان ترس از فرایند انجام غربالگری، فقدان 

. برای غلبه بر (35)معرفی کردبه عنوان مهمترین موانع انجام غربالگری را یم بالینی و ترس از نتیجه غربالگری علا

ا سالمندان صحبت کنند و علل ترس آنها را بررسی کنند و با بیان فواید این مانع پزشک و مراقب سلامت باید ب

می توان نند تا ترس را کنار بگذارند. انجام غربالگری در شناسایی بیماری و درمان به موقع به افراد کمک ک

سبت به بی تفاوتی نسالمندان را از طریق افراد مذهبی و روحانیون مورد قبولشان به غربالگری تشویق نمود. 

غربالگری و فراموش کردن شرکت در تست غربالگری از دیگر دلایل عدم مراجعه بود که در مطالعه ای دیگر نیز 

ی از آگاهی نا کافی در مورد تست غربالگری و اهمیت انجام آن باشد . این موضوع می تواند ناش(36)بیان شده بود

 که منجر به عدم اولویت گذاری تست غربالگری می گردد.

و به عنوان  داشتنداحساس شرمندگی و خجالت سالمندان از گرفتن نمونه مدفوع و حمل آن به مرکز بهداشت 

با افزایش آگاهی . (37)طالعه ی پدیسون می باشدهمراستا با نتایج مکه  شده بود یک مانع اجتماعی مطرح

و  سالمندان در مورد منافع بالقوه غربالگری برای سلامتی می توان بر احساس شرمندگی و خجالت غلبه کرد

 غربالگری سرطان روده بزرگ را افزایش داد.شرکت در تست 

 تست غربالگریعدم اعتماد به مراکز بهداشتی درمانی و نیز به توانایی فردی ، مانع از انجام از دیدگاه سالمندان، 

در جلب اعتماد سالمندان برای باید . پزشکان و پرسنل بهداشتی (3۸, 3۱)که همراستا با سایر مطالعات است بود

 و دوستانه بهره ببرند.  هداشتن ارتباط گرم، هم دلان شرکت در تست غربالگری از تکنیک های مختلفی نظیر

بیمارستانها معرفی شدند. مراکز جامع خدمات سلامت رمانی و دبهترین مکان برای انجام غربالگری مراکز بهداشتی 

در ارائه خدمات غربالگری سرطان روده بزرگ همه تفاوت های فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی را در نظر دارد 

 .(39)بنابراین بهترین مکان برای ارائه خدمات غربالگری سرطان روده بزرگ است

ارتباطی و اعضای خانواده، پزشک، مراقب سلامت و افراد های به عنوان بهترین کانال  تلویزیونو فضای مجازی 

مشکل  انیب یکه سالمندان برا یمطلعه نشان داد تا زمان نیا جینتا به عنوان افراد تاثیر گذار معرفی شدند.معروف 

 چیپزشک ه نیروت ناتینداشتند و در معا یدر مورد تست غربالگر یاطلاع چیخود مراجعه نکرده بودند، ه یارشگو

نتایج مطالعه ای در کشور مالزی نشان داد که مداخلات آموزشی آنها نکرده بود.  یبه انجام تست برا یا هیتوص

اد از طریق رسانه های عمومی به آنها ارائه ماعی افرمستند محور که با در نظر گرفتن فرهنگ و تفاوت های اجت

نتایج مطالعه ای دیگر در ایران نشان . (40)می شود در افزایش آگاهی افراد از سرطان روده بزرگ موثر بوده است 

غلب افراد شرکت کننده هیچ گونه اطلاعاتی و توصیه ای درباره غربالگری سرطان روده بزرگ از پزشک داد که ا

توسط پزشک  یغربالگر به انجام هیعدم توص ،یمطالعه مرور کی جیبر اساس نتا (۱7)خود دریافت نکرده بودند
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در دیگر مطالعات، پزشکان به (. ۱۱شد) ییسرطان روده بزرگ در سالمندان شناسا یمانع انجام غربالگر نیمهمتر

. به منظور افزایش (43-4۱)ی سرطان روده بزرگ معرفی شده اندین راهنمای عملی برای انجام غربالگرعنوان بهتر

ناسب با فرهنگ و مشارکت در غربالگری می توان با استفاده از کانال رسانه های عمومی، اطلاعات آموزشی مت

افراد تهیه و به آنها ارائه کرد و از طرفی پزشکان و مراقبین سلامت به عنوان افراد تفاوت های طبقاتی و اجتماعی 

 افراد تاثیر گذار در ترویج غربالگری سرطان روده بزرگ باشند.قابل قبول در بین مردم می توانند به عنوان 

ارسال دعوت نامه مانند: مع خدمات سلامت می توانند از روش های تشویقی مراکز جابر اساس نتایج این مطالعه،  

 اطلاع،  مکان و زمان انجام تست ،یماریدرباره بهمراه اطلاع رسانی و کیت تست غربالگری سرطان روده بزرگ به 

مشارکت در غربالگری ی و دادن کارت هدیه به افراد برای افزایش و راحت بودن تست غربالگر گانیدرباره را یرسان

 استفاده کنند.

بود که دسترسی به این گروه از ، عدم مراجعه روتین سالمندان به مراکز بهداشت این مطالعهمهمترین محدودیت 

افراد را دشوار میکرد. پیشنهاد می شود، مطالعه ای کمی در زمینه آگاهی،نگرش و عملکرد سالمندان در زمینه 

و عملکرد که در ترغیب طراحی و اجرا گردد تا تعیین کننده های آگاهی، نگرش غربالگری سرطان روده بزرگ 

 شناسایی گردند. لگری سرطان روده بزرگ نقش دارند سالمندان برای انجام غربا

، مهمترین موانع برای انجام غربالگری سرطان کولورکتال از نظر سالمندان مطالعه نیا جینتابر اساس نتیجه گیری: 

ترس از آزمون غربالگری، ترس از نتایج  کمبود اگاهی درباره بیماری، عدم توصیه پزشک به انجام غربالگری،

توجه ن، باید غربالگری و نگرانی از هزینه انجام غربالگری شناسایی شدند. به منظور افزایش غربالگری در سالمندا

در مشارکت  شیتوانند کانون مداخلات با هدف افزا یکه مییر و قابل اصلاح معطوف گردد به عوامل قابل تغ ژهیو

. ارائه دهندگان خدمات سلامت میتوانند ضمن افزایش آگاهی باشند سالمنددر افراد  کولورکتالسرطان  یغربالگر

برای تصمیم گیری و انتخاب داوطلبانه و شرکت در آزمون  در سالمندان و حمایت از سالمندان به سالمندان

فی سیاست گذاران و از طرغربالگری و بهبود نگرش و کاهش ترس های مربوط به آزمون غربالگری کمک کنند. 

تصمیم گیران حوزه سلامت نیز می توانند با اتخاذ و اجرای سیاست های مالی مناسب و اعمال سوبسید و کمک 

با کمک اطلاعات این مطالعه، می ندان را برای انجام غربالگری سرطان کولورکتال تشویق کنند. های دولتی سالم

دی در زمینه شناسایی نگرش ها و باورهای افراد در مورد غربالگری توان مطالعات عمیق تری با رویکرد نظریه بنیا

 سرطان کولورکتال طراحی و اجرا نمود. 
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 (کاربرد های پژوهش:5)
 

در این مطالعه موانع موثر بر انجام غربالگری سرطان روده بزرگ در سالمندان شناسایی شدند لذا سیاست گذاران 

نند با کاهش موانع و تسهیل انجام شرایط انجام غربالگری برای سالمندان و ارائه دهندگان خدمات سلامت می توا

 گام موثری در پیشگیری از این بیماری بردارند. 

ز نتایج این مطالعه برای طراحی و اجرای مداخلات کلان مبتنی بر بازاریابی اجتماعی به منظور ترویج می توان ا

 غربالگری سرطان روده بزرگ بهره جست. 

فع موانع مالی و اجتماعی انجام غربالگری سرطان روده بزرگ، نیاز به رویکرد کلان در بازاریابی اجتماعی برای ر

ان سیاست گذاران و برنامه ریزان را برای انجام غربالگری در سطح جامعه وارد است که بر این اساس می تو

سیاست هایی نظیر: اعمال کمک های مالی دولتی استراتژیهای بازاریابی اجتماعی نمود. در این زمینه نیاز به اتخاذ 

 تواند باشد.به سالمندان برای انجام غربالگری و ارسال کیت های انجام تست به منازل سالمندان می 

با کمک سایر سازمان های ذینفع و شرکا و حمایت های رسانه ای می توان غربالگری را در سطح جامعه تبلیغ و 

 گسترش داد. 

رفتارهای پیشگیری کننده از سایر در حوزه  مطالعات ریسا یبه عنوان راهنما جهت طراح تواندیمطالعه م نیا

 استفاده شود. بیماریها نیز

 

 پیشنهادات برای مطالعات بعدی:( 6)
 

 برای پیشگیری از سرطان روده بزرگ نهیدر زم یآموزش یارائه خدمات و محتوا یراهنما نیتدو •

 یو درمان یکارکنان بهداشت

 سی سایر عوامل موثر بر ابتلا به سرطان روده بزرگ مانند استرس و فشارهای روحی و روانیبرر •

جتماعی در زمینه پیشگیری از سرطان روده بزرگ با رویکرد طراحی و اجرای مداخلات بازاریابی ا •

 سازمانی 

در سطح  طراحی و برگزاری کمپین هایی برای کمک به ترویج رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان ها •

 جامعه

 لابی گری و جلب حمایت های رسانه ای برای ترویج رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان ها •

بنیادهای خیریه و سازمان های مردم نهاد برای اجرای کمپین های پیشگیری از سرطان جلب همکاری  •

 ها در سطح جامعه
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که در کمیته اخلاق داشنگاه علوم پزشکی  ستا ینامه دکتر انیاز پروژه پا یمقاله بخش نیا تشکر و قدردانی:

ن وسیله پژوهشگران، بدی تایید شده است.    IR.MUMS.FHMPM.REC.1400.008مشهد با کد اخلاق 

  قدردانی خود را از مساعدت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اعلام می نمایند.
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