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Objectives In Iran, colorectal cancer (CC) is the second and third most common cancer in men and women, 
respectively, and the third cause of death. Screening is one of the best methods for early diagnosis and 
timely treatment of CC. This study aims to investigate the barriers and facilitators of CC screening from 
the perspective of older adults and healthcare personnel in Iran.
Methods & Materials This is a qualitative study using the content analysis method and based on the social 
marketing approach. Participants were 30 older adults over 60 years old and eight healthcare personnel 
from Mashhad, Iran. Sampling was done using a purposive sampling method. The data collection was 
done through in-depth semi-structured interview until data saturation, by considering four main elements 
of social marketing (product, price, place, promotion). 
Results The mean age of older adults was 68.1±4.8 years. The product was the CC screening. The price-
related barriers to screening were lack of awareness, mental/psychological barriers, belief barriers, and 
personal barriers. The places for CC screening included the places to receive information (comprehensive 
health centers, workplaces, addiction treatment centers, and blood transfusion centers) and places for 
screening (comprehensive health centers, hospitals and laboratories). Influential people/organizations 
and advertising were the best methods of promotion (encouraging to perform CC screening).
Conclusion In order to increase CC screening in Iranian older adults, special attention should be paid 
to modifiable barriers. The healthcare providers can help the elderly to make voluntary decisions and 
participate in the screening tests by improving their knowledge and attitudes and reducing their fear of 
the screening. Health policy makers can also encourage the elderly to undergo CC screening by adopting 
and implementing appropriate financial policies and providing subsidies and governmental aid. 
Keywords Screening, Older adult, Colorectal cancer (CC), Health promotion
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Extended Abstract

Introduction

ancer is the most important cause of illness 
and death that affects the social and eco-
nomic status of societies. Colorectal cancer 
(CC) is the third most common cancer after 
lung and breast cancers, the second most 

common cause of cancer death in women, and the third 
most common cancer in men. 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. By identifying the barriers and 
facilitators of the behaviors/services, it strengthens the re-
sulting benefits and reduces related costs and barriers so 
that people find it profitable to perform/provide and do it 
voluntarily. The purpose of this study was to investigate 
the opinions of Iranian older adults about CC screening 
based on the social marketing approach.

Materials and Methods

This qualitative study was conducted using the content 
analysis method and based on the social marketing ap-
proach. The data were collected through in-depth semi-
structured interviews by considering four main elements 
of social marketing (product, price, place, promotion). 
By using a purposive sampling method, 30 older adults 
with maximum demographic and socio-economic diver-
sity were selected from different areas of Mashhad, Iran. 
Interviews continued until data saturation. Data collection 
period was from May 2021 to Feb 2022. The inclusion 
criteria were age over 60 years old, living in Mashhad, 
Iranian nationality or Persian speaking, physical ability to 
participate in the interview, and having consent to enter 
the study. The exit criterion was the unwillingness to con-
tinue the interview. The duration of each interview was 
60-90 minutes. In-depth semi-structured interviews with 
eight healthcare personnel were another part of the quali-
tative study. They were selected from the comprehensive 
health centers in Mashhad. Graneheim and Lundman’s 
method was used to analyze the content of qualitative 
data, which includes the following steps: Preparation of 
data, identifying the meaning units and creating primary 
codes, categorizing these codes, and identifying main 
themes. ATLAS.t software, version 9 was used to conduct 
the data analysis.

Results

The mean age of older adults was 68.1±4.8 years. Most 
of them was female. 

The product (CC screening) was the first theme with 
one sub-theme of “importance of CC screening”. Older 
adults perceived the important role of screening in the 
timely diagnosis of CC and preventing the disease from 
progressing. From the point of view of healthcare person-
nel, due to the high incidence of CC, early diagnosis of 
the disease was also very important to start treatment. 

The price of CC screening was the second theme, with 
four sub-themes of lack of awareness, mental/psychologi-
cal barriers, belief barriers, and personal barriers. Based 
on the first sub-theme, inadequate health literacy, insuffi-
cient knowledge of the disease and the fact that CC can be 
prevented or treated with timely and early detection, and 
lack of knowledge of the existence of free, fast and non-
invasive diagnostic tests in comprehensive health service 
centers were the main reasons perceived by older adults 
for the low number of referrals for CC screening. Lazi-
ness, fear of a positive diagnosis, indifference and forget-
fulness, and feelings of shame and embarrassment were 
the mental/psychological barriers to CC screening. Belief 
in God's will and destiny were the belief barriers. Lack of 
time and concern about the costs were the personal barri-
ers. From the point of view of healthcare personnel, lack 
of awareness was the most important barrier. 

The place for CC screening was the third theme with 
two sub-themes of suitable places to receive information 
and suitable places to perform the screening. The best 
places to receive information related to CC were compre-
hensive health centers and the suitable places for screen-
ing were home, comprehensive health centers, hospitals, 
and laboratories. 

The forth theme was promotion with two sub-themes 
of influential people/organizations and advertising. The 
influential people were doctors and health care provid-
ers in comprehensive health centers, who can encourage 
people to perform CC screening by carrying out innova-
tive methods such as sending invitation letters or test kits. 
Transmission of information through some channels such 
as mass media, virtual networks and billboard ads were 
related to the advertising sub-theme.
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Conclusion

According to Iranian older adults, the most important 
barriers to CC screening were lack of knowledge of the 
disease and screening, fear of screening results, and con-
cern about the cost of screening. To increase CC screen-
ing in older adults, special attention to these modifiable 
barriers is needed. Health literacy can help older adults 
to acquire and process CC-related information and make 
the best health-related decisions. Their awareness of CC 
and how to prevent it should be improved by developing 
educational programs to increase their tendency towards 
CC screening. 
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اهداف در ایران، سرطان روده بزرگ، دومین و سومین سرطان شایع در زنان و مردان است و سومین علت مرگ تشخیص داده شده است. 
غربالگری یکی از بهترین روش ها برای تشخیص زودهنگام و درمان به موقع این بیماری محسوب می شود. بنابراین هدف این مطالعه، 

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

مواد و روش ها این مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوا و مبتنی بر چارچوب بازاریابی اجتماعی انجام شده است و شامل سؤالاتی بود که 
4 عنصر اصلی بازاریابی اجتماعی )محصول، قیمت، مکان، ترویج( را شامل شود. روش نمونه گیری مبتنی بر هدف بود. روش جمع آوری 

اطلاعات، مصاحبه نیمه ساختار یافته عمیق بود. انجام مصاحبه ها تا اشباع داده ها ادامه پیدا کرد.

یافته ها در این مطالعه30 نفر شرکت کردند. دیدگاه های شرکت کنندگان در مطالعه در مورد غربالگری سرطان روده بزرگ در 
قالب 4 طبقه )محصول، قیمت ، مکان، ترویج( بیان شدند. در این مطالعه، محصول ارائه شده غربالگری سرطان کولورکتال بود. 
موانع انجام غربالگری، کمبود آگاهی، موانع ذهنی و روانی، موانع اعتقادی و محدودیت های شخصی بودند. مکان های مناسب 
برای دریافت پیام، مراکز جامع خدمات سلامت، محل کار، مراکز ترک اعتیاد و مراکز انتقال خون بودند. مکان های مناسب برای 
انجام تست، مراکز جامع خدمات سلامت، بیمارستان ها و آزمایشگاه ها بودند. افراد و ارگان های تأثیر گذار، مراکز جامع خدمات 

سلامت بودند و تبلیغات بهترین روش  ترغیب و تشویق افراد برای انجام غربالگری بود.

نتیجه گیری بر اساس نتایج این مطالعه، مهم ترین موانع برای انجام غربالگری سرطان کولورکتال از نظر سالمندان کمبود آگاهی درباره 
بیماری، عدم توصیه پزشک به انجام غربالگری، ترس از آزمون غربالگری، ترس از نتایج غربالگری و نگرانی از هزینه انجام غربالگری بودند. 
به منظور افزایش غربالگری در سالمندان، باید توجه ویژه به عوامل قابل تغییر و قابل اصلاح معطوف شود که می توانند کانون مداخلات با 
هدف افزایش مشارکت در غربالگری سرطان کولورکتال در افراد سالمند باشند. ارائه دهندگان خدمات سلامت می توانند ضمن افزایش 
آگاهی در سالمندان و حمایت از سالمندان به سالمندان برای تصمیم گیری و انتخاب داوطلبانه و شرکت در آزمون غربالگری و بهبود نگرش 
و کاهش ترس های مربوط به آزمون غربالگری کمک کنند. از طرفی سیاست گذاران و تصمیم گیران حوزه سلامت نیز می توانند با اتخاذ و 
اجرای سیاست های مالی مناسب و اعمال سوبسید و کمک های دولتی سالمندان را برای انجام غربالگری سرطان کولورکتال تشویق کنند. 
با کمک اطلاعات این مطالعه، می توان مطالعات عمیق تری با رویکرد نظریه بنیادی در زمینه شناسایی نگرش ها و باورهای افراد در مورد 

غربالگری سرطان کولورکتال طراحی و اجرا کرد. 

کلیدواژه ها غربالگری، سالمند، سرطان کولورکتال، ارتقای سلامت
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مقدمه

سرطان1 یک مشکل بهداشتی مهم در کشورهای توسعه یافته 
و در حال توسعه در سراسر جهان است. در واقع سرطان مهم ترین 
و  اجتماعی  وضعیت  بر  که  است  مرگ و میر  و  بیماری  عامل 

اقتصادی جوامع تأثیر می گذارد ]1[.

در سطح جهانی، سرطان روده بزرگ2 سومین سرطان شایع 
تشخیص داده شده پس از سرطان ریه و سرطان سینه و دومین 
علت مرگ و میر بر اثر سرطان است. سرطان روده بزرگ، دومین 
سرطان شایع در زنان و سومین سرطان شایع در مردان است ]2[.

سومین  و  دومین  ترتیب  به  بزرگ،  روده  سرطان  ایران،  در 
سرطان شایع در زنان و مردان و سومین علت مرگ تشخیص 
داده شده است ]3[. پیش بینی شده است تا سال 2025 تعداد 
درصد  از 50  بیش  ایران  در  بزرگ  روده  سرطان  به  مبتلایان 

افزایش یابد ]4[.

غربالگری مربوط به مرحله قبل از شروع علائم بالینی است و 
به کشف به موقع و درمان اولیه اشاره دارد. غربالگری منظم یکی 
از بهترین و با ارزش ترین روش های تشخیص زودهنگام بیماری 
است ]5[. غربالگری روشی مؤثر برای شناسایی و درمان سرطان 
اولیه،  مراحل  در  بیماری  تشخیص  با  زیرا  است؛  بزرگ  روده 
درمان امکان پذیر است ]6[. گزینه های مختلفی برای برنامه های 
خون  آزمایش  اما  دارد،  وجود  بزرگ  روده  سرطان  غربالگری 
مخفی مدفوع3 و تست ایمونوشیمیایی مدفوع 4 و کولونوسکوپی5 
رایج ترین آزمایش های مورد استفاده برای غربالگری سرطان روده 
بزرگ هستند. تست ایمونوشیمیایی مدفوع یک نسخه قابل اجرا 
از آزمایش خون مخفی مدفوع است ]7[. بیشتر موارد سرطان 
روده بزرگ را می توان از طریق تشخیص و برداشتن پولیپ های 

آدنوماتوز خانوادگی درمان کرد ]8[. 

بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ می توانند با تشخیص در 
از مرگ نجات پیدا کنند. کارآزمایی های  اولیه بیماری  مراحل 
بالینی و مطالعات سیستماتیک نشان داده اند می توان با برنامه 
غربالگری 2 ساله، مرگ ناشی از سرطان روده بزرگ را تا 16 
درصد از طریق آزمایش خون مخفی در مدفوع و پیگیری افراد 
با کولونوسکوپی کاهش داد ]8، 9[. به تازگی پیشنهاد شده است 
بالای آن می تواند  به دلیل دقت  ایمونوشیمیایی مدفوع  تست 
برای غربالگری مبتنی بر جمعیت استفاده شود ]10[. بر اساس 
ایمونوشیمیایی مدفوع برای  دستورالعمل های بهداشتی، تست 
به صورت  بهداشتی درمانی  مراکز  در  تا 75 ساله  بین 50  افراد 

1. Cancer
2. Colorectal Cancer
3. FOBT
4. FIT
5. Colonoscopy

رایگان ارائه می شود. هدف این برنامه، شناسایی افراد مشکوک یا 
مبتلا به بیماری سرطان روده بزرگ و سپس ارائه خدمات مناسب 
در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی به بیماران و سازماندهی 

درمان و مراقبت از بیماران است ]3[. 

می یابد.  افزایش  سن  افزایش  با  بزرگ  روده  سرطان  بروز 
به طوری که بیشتر بیماران در سن 65 سال یا بالاتر تشخیص 
داده می شوند ]11[. گرچه غربالگری مرگ و میر و بروز سرطان 
روده بزرگ را کاهش می دهد و در دستورالعمل های بهداشتی 
کشور ایران برای بزرگسالان بالای 50 سال به صورت رایگان ارائه 
می شود، بر اساس آخرین اطلاعات، درصد افراد شرکت کننده در 
برنامه غربالگری سرطان روده بزرگ وزارت بهداشت ایران 12/89 
درصد بوده است ]3[، در حالی که حداقل میزان انجام غربالگری 
توصیه شده و قابل قبول در جمعیت، 45 درصد است ]12[. نتایج 
مطالعه ای در 12 کشور نشان داد میزان پوشش برنامه غربالگری 
سرطان روده بزرگ بین 30 تا 100 درصد بوده است ]13[. بهبود 
مشارکت سالمندان )افراد 60 سال و بیشتر( در غربالگری سرطان 
روده بزرگ نیازمند شناسایی عواملی است که بر انجام غربالگری 
تأثیر می گذارند و به کارگیری این دانش در طراحی مداخلات 
به منظور افزایش غربالگری است ]11[. مطالعات مختلف در ایران، 
تعدادی از موانعی که مشارکت در غربالگری را در گروه های سنی 
مختلف محدود می کنند، شناسایی کرده اند، اما به طور اختصاصی 
بررسی  موانع مشارکت در غربالگری در گروه سنی سالمندان 
افزایش  موجب  که  تسهیل کننده هایی  همچنین  است.  نشده 

مشارکت در غربالگری می شوند شناسایی نشده اند ]4، 17-14[.

بازاریابی اجتماعی از استراتژی های بازاریابی تجاری برای اصلاح 
رفتارهای اجتماعی، از جمله رفتارهای مرتبط با سلامت عمومی 
رفتاری،  نظریه  از  این روش ها  استفاده می کند.  نفع جامعه  به 
روان شناسی متقاعدسازی و علم بازاریابی با توجه به رفتار سلامت، 
واکنش های انسانی به پیام ها و تحویل پیام و »آمیخته بازاریابی یا 
چهار P « )مکان6، قیمت7، محصول8 و تبلیغات9( استخراج شده اند. 
به عنوان یک رشته، بازاریابی اجتماعی مدرن شروع به ترکیب 
ابزار قدرتمندی کرده است که توسط متخصصان بازاریابی تجاری 
استفاده می شود، مانند تجزیه و تحلیل مخاطبان خاص و هدف قرار 
دادن آن ها با پیام های اختصاصی با استفاده از رسانه هایی مانند 
رسانه های چاپی، تلویزیون، رادیو، رسانه های دیجیتال و بیلبوردها. 
کمپین های بازاریابی اجتماعی مرتبط با سلامت، با هدف ایجاد 
تغییر داوطلبانه در رفتارهای بهداشتی جمعیت بزرگ، اغلب تا 
حدی از طریق تحریک پاسخ های شناختی یا احساسی در بین 

مخاطبان اجرا می شوند ]18[. 

6. Place
7. Price
8. Product
9. Promotion
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اجتماعی  بازاریابی  الگوی  بر  مبتنی  مداخله ای  برنامه های 
سوم،  جهان  کشورهای  سلامت  مشکلات  از  بسیاری  حل  در 
به خصوص درمان بیماری های اسهالی کودکان با ترویج استفاده 
از مایع درمانی خوراکی و ترویج روش های پیشگیری از بارداری 
موفق بوده اند واین موفقیت ها باعث شد تا فعالان عرصه سلامت در 
سایر برنامه های خود نیز به دیدگاه بازاریابی اجتماعی توجه کنند. 
ترویج تغذیه سالم با هدف ارتقای رفتارهای تغذیه ای، ترویج تغذیه 
با شیر مادر، پیشگیری و کنترل بیماری ایدز و سایر بیماری های 
آمیزشی از طریق گسترش استفاده از کاندوم در روابط جنسی، 
پیشگیری و مبارزه با بیماری مالاریا در مناطق اندمیک با کمک 
ترویج استفاده از چادرهای آغشته به حشره کش ها، کاهش مصرف 
سیگار، کاهش سطح کلسترول خون، افزایش تحرک بدنی، تهیه 
مواد آموزشی بهداشتی، توسعه نیروی انسانی از طریق ارتقای سطح 
کیفی برنامه های آموزشی و بازآموزی مداوم پزشکان و دانشجویان 
پزشکی و استفاده از آن برای ارتقای عملکرد پرسنلی، نمونه هایی 
از کاربرد مؤثر دیدگاه بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت عمومی 

هستند ]19[.

این دیدگاه در ترویج تغذیه سالم در جوامع مختلف نیز به 
کار گرفته شده است. ترویج مصرف آهن و اسید فولیک در زنان 
کامبوجی، افزایش مصرف میوه در دانشجویان، گسترش مصرف 
افزایش  و  ابتدایی  مدارس  دانش آموزان  بین  در  کم چرب  شیر 
استقبال از نوآوری های تغذیه ای در کودکان مقطع پیش دبستانی 
نمونه هایی از کاربرد دیدگاه بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت 
هستند. گسترش تحرک بدنی در میان گروه های مختلف جامعه 
مربوط  عوارض  و  قلبی عروقی  بیماری های  از  پیشگیری  برای 
بازاریابان  توجه  مورد  که  است  مؤثری  اقدامات  از  یکی  آن،  به 
اجتماعی قرار گرفته است ]18[. موفقیت بازاریابان تجاری در 
فروش محصولات و خدمات خود به مردم جوامع مختلف حاصل  
برنامه ریزی دقیق و مبتنی بر نیازها و خواسته های مشتریان است 
و برنامه ریزان و مجریان حوزه سلامت نیز در صورتی می توانند 
امیدوار به اصلاح رفتار جامعه و اقبال آنان به رفتارهای درست 
و سالم باشند که از همان اصول و مفاهیم تجربه شده استفاده 
کنند. بازاریابی اجتماعی توان آن را دارد که در مواردی که مشکل 
مخاطبین برنامه های سلامت، آگاهی و مهارت نباشد یا مخاطبین 
و لجبازانه  از مهارت و دانش کافی، عمداً  علی رغم برخورداری 
وارد  قدرت  با  می زنند،  دست  مخاطره آمیز  رفتارهای  انجام  به 
عمل شود و باعث رسیدن به نتایج ارزشمندی منجر شود. به 
نظر می رسد قبول این ادعا که اکثریت جامعه را افرادی تشکیل 
می دهند که نیاز به آموزش در آن ها مرتفع شده است و اجبار نیز 
برای آنان کاربردی ندارد، لزوم توجه جدی تر به استفاده از این 

رویکرد در اصلاح رفتارهای حوزه سلامت را توجیه کند ]20[.

در نظام ارائه خدمات سلامت ایران بیشترین تأکید بر مانع 
کمبود آگاهی و آموزش افراد به منظور افزایش آگاهی در این زمینه 
بوده است ]4[، در حالی که در دیگر کشورها، ترجیحات مشتری 
در طراحی مداخلات به منظور افزایش میزان غربالگری سرطان 
روده بزرگ مد نظر قرار دارد ]21[. بازاریابی اجتماعی یکی از 
الگوهای رفتاری مخاطب محور است که دیدگاه ها و نظرات گروه 
هدف درباره یک رفتار یا خدمت سلامت را مدنظر قرار می دهد و 
با شناسایی موانع و تسهیل کننده های انجام رفتار، به تقویت منافع 
حاصل و کاهش هزینه ها و موانع مرتبط می پردازد تا افراد انجام 
آن رفتار یا استفاده از آن خدمت را به صرفه بدانند و به صورت 
اختیاری آن رفتار را انجام دهند ]22[. بنابراین هدف از انجام این 
مطالعه بررسی موانع و تسهیل کننده های غربالگری سرطان روده 
بزرگ در سالمندان مبتنی بر مدل بازاریابی اجتماعی بوده است.

روش مطالعه

این مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوا و مبتنی بر چارچوب 
که  بود  سؤالاتی  شامل  و  است  شده  انجام  اجتماعی  بازاریابی 
آمیزه بازاریابی اجتماعی )محصول، قیمت، مکان، ترویج( را شامل 
شود. مجموعه ای از آمیزه بازاریابی اجتماعی مفهومی کلیدی در 

بازاریابی اجتماعی است که چنین تعریف می شود:

آن ها،  ترکیب  با  که  قابل کنترل  ابزارهای  از  مجموعه ای   
پاسخ گویی به بازار هدف و گروه مخاطب امکان پذیر خواهد بود. 
آمیزه بازاریابی اقداماتی را شامل می شود که تولیدکننده محصول 
یا ارائه دهنده خدمت انجام می دهد تا بر بازار تقاضای محصول یا 

خدمت تأثیر بگذارد.

محصول یا خدمتی که براساس خواسته ها و نیازهای گروه هدف 
باشد، در تولید و ارائه آن به هزینه های مادی و غیرمادی آن توجه 
شود و قیمت آن برای مشتری منطقی و قابل پرداخت باشد، در 
مکان های مناسبی که مخاطب حضور دارد عرضه شود و مخاطب 
با استفاده از روش های مناسب و مطلوب برای خرید محصول یا 
استفاده از خدمت مورد نظر ترغیب شده باشد، بیشتر و بهتر مورد 

توجه قرار خواهد گرفت و در خریداری خواهد شد ]23[. 

انتخاب  بود و نمونه هایی  بر هدف  روش نمونه گیری مبتنی 
شدند که اطلاعاتی در مورد این بیماری داشتند. نمونه ها با حداکثر 
مختلف  مناطق  از  اقتصادی اجتماعی  و  تنوع جمعیت شناختی 
شهر مشهد انتخاب شدند. روش جمع آوری اطلاعات، مصاحبه 
نیمه ساختار یافته عمیق بود. انجام مصاحبه ها تا اشباع داده ها ادامه 
پیدا کرد. معیارهای ورود به مطالعه شامل افراد بالاتر از 60 سال 
از هر دو جنس با حداکثر تنوع در ویژگی های جمعیت شناختی 
و اجتماعی، سکونت در شهر مشهد، ملیت ایرانی و فارسی زبان، 
داشتن توانایی جسمی برای شرکت در مصاحبه و داشتن رضایت 
برای ورود به مطالعه بود و معیار خروج برای افراد، عدم تمایل به 

ادامه مصاحبه بود.
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نیز  انجام شد که در گذشته  مصاحبه ها توسط پژوهشگری 
مطالعاتی در زمینه سالمندان انجام داده است ]24-26[. پس از 
شناسایی افراد و جلب رضایت آنان جهت شرکت در پژوهش و 
مصاحبه ها، با توافق و هماهنگی با مشارکت کنندگان، مشاهده 
و مصاحبه، ضبط صدا و یادداشت برداری در اتاقی خصوصی در 
مراکز جامع خدمات سلامت یا در مساجد انجام شد. تا زمانی که 
مطلب جدیدی از طرف شرکت کنندگان مطرح نشد، یعنی مرحله 

اشباع داده ها، مصاحبه ها ادامه داشت. 

جمع آوری داده ها از خرداد ماه سال 1400 تا اسفند ماه سال 
1400 ادامه داشت. هر مصاحبه 60 تا 90 دقیقه طول می کشید. 
نیمه ساختاریافته استفاده  از سؤالات  برای جمع آوری اطلاعات 
شد. سؤالات بر اساس اهداف مطالعه و اصول تحقیق اولیه در مدل 

بازاریابی اجتماعی طراحی شدند که شامل سؤالات زیر بودند: 

نظر شما درباره تست تشخیصی سرطان روده بزرگ چیست؟ 
به نظر شما به چه دلایلی افراد برای انجام تست تشخیصی مراجعه 
نمی کنند؟ اگر افراد بخواهند برای تشخیص سرطان روده بزرگ 
آزمایش بدهند، چه مکان هایی مناسب هستند؟ چه روش ها و 
کانال هایی برای تشویق افراد به انجام آزمایش تشخیصی می توانند 
مورد استفاده قرار بگیرند؟ چطور می توان افراد را ترغیب به انجام 

آزمایش تشخیصی روده بزرگ کرد؟

پرسنل  از  نفر   8 با  عمیق  نیمه ساختار یافته  مصاحبه های 
بهداشتی، بخشی دیگر از مطالعه کیفی بود. به این منظور به 
مراکز جامع خدمات سلامت مراجعه شد و بعد از شرح اهداف 
مطالعه از آن ها برای انجام مصاحبه در مکان و زمان مشخص 
دعوت شد. هر مصاحبه به طور متوسط بین 60 تا 90 دقیقه به 
طول انجامید. قبل از انجام مصاحبه ها فرم رضایت آگاهانه تکمیل 
شد و همه مصاحبه ها ضبط شدند. سؤالات نیمه ساختاریافته برای 

انجام مصاحبه های عمیق با پرسنل بهداشتی به صورت زیر بود:

 به نظر شما چه دلایلی برای مراجعه کم افراد ساکن شهر 
مشهد برای انجام غربالگری سرطان روده بزرگ وجود دارد؟ به 
نظر شما چه موانعی برای افراد ساکن شهر مشهد برای انجام تست 
غربالگری سرطان روده بزرگ وجود دارد؟ به نظر شما بهترین 
کانال های ارتباطی برای تشویق افراد به انجام غربالگری سرطان 
روده بزرگ چیست؟ شما چه روش ها و راه هایی را برای ترغیب 

افراد به انجام غربالگری سرطان روده بزرگ پیشنهاد می کنید؟

در تحقیقات کیفی، قابلیت اعتماد با استفاده از 4 معیار اعتبار، 
قابلیت اطمینان، تأیید پذیری و قابلیت انتقال سنجیده می شود. 
بنابراین پژوهشگر از این 4 معیار که گوبا و لینکلن به آن اشاره 
کرده بودند ]27[ برای ارزیابی کیفیت داده ها و یافته های پژوهش 

خود استفاده کرد.

قابلیت  اعتبار10،  قابلیت  معیار   4 شامل  کیفی  مطالعات 
انتقال پذیری11، قابلیت اطمینان12 و تأیید پذیری13 است. در این 
مطالعه برای کسب قابلیت اعتبار، مشارکت کنندگان با حداکثر 
تنوع تجربیات انتخاب شدند و نمونه گیری تا رسیدن داده ها به 
حد اشباع و تکرار تم ها در مصاحبه های جدید و عدم مشاهده 
تم جدید ادامه یافت و محقق در طی فرایند جمع آوری و تحلیل 
داده ها، یافته ها را به دقت مورد بررسی قرار می داد تا از صحت 
تا  شد  سعی  طرفی  از  کند.  حاصل  اطمینان  آن ها  درستی  و 
اعتماد شرکت کنندگان جلب شود تا پاسخ های واقعی به سؤالات 
به  استخراج شده  کدهای  و  مصاحبه  متن  در نهایت  و  بدهند 
مشارکت کنندگان داده شد تا در صورت وجود هر گونه مغایرتی، 

موارد مبهم شفاف سازی و رفع شود.

شد  سعی  انتقال پذیری،  تسهیل  به منظور  مطالعه  این  در 
مجموعه داده های مطالعه گسترده و همراه با توصیفی غنی باشند. 
به این منظور افراد مختلف از سطوح مختلف جامعه، با شرایط 
اقتصادی و اجتماعی گوناگون و سطح اطلاعات متنوع وارد مطالعه 
شدند تا با رعایت اصل حداکثری تنوع، یافته های حاصل از این 

مطالعه قابل انتقال به دیگر جمعیت ها و دیگر مناطق باشند.

در این مطالعه برای افزایش قابلیت اطمینان، نه تنها مصاحبه ها 
انجام  دقیق  به صورت  یادداشت برداری  بلکه  می شدند،  ضبط 
می شد. علاوه بر این، برای کدگذاری و تحلیل از فردی که عضو 
تیم تحقیق نبود کمک گرفته شد تا دیدگاه های مجریان پژوهش 

در تحلیل ها تأثیری نداشته باشد. 

جهت تأیید پذیری، شرح کامل مراحل تحقیق اعم از جمع آوری 
داده ها، تحلیل و شکل گیری درون مایه ها، به منظور فراهم کردن 
امکان ممیزی پژوهش توسط مخاطبین، صورت گرفت. در این 
مطالعه برای جلوگیری از سوگرایی محقق ذهنیات خود را کنار 
به  نظرات محقق  و  ایده ها  تا  کنار گذاشت  را  آن ها  و  گذاشت 
شرکت کنندگان جهت ندهد و آن ها را به مسیری بر خالف نظرات 
خودشان که در واقع همسو با نظرات محقق است، منحرف نکند 

.]28[

برای تجزیه و تحلیل محتوای داده های کیفی از روش گرانهیم و 
لاندمن استفاده شد که مراحل آن به شرح زیر است: 

پیاده سازی کل مصاحبه روی کاغذ پس از انجام مصاحبه،خواندن 
کل متن برای درک محتوای آن، تعیین واحدهای معنا و کدهای 
اولیه، طبقه بندی کدهای اولیه مشابه در طبقات جامع تر، تعیین 
درون مایه اصلی طبقات. در این مطالعه بعد از انجام مصاحبه ها 
متن مصاحبه ها کلمه به کلمه روی کاغذ پیاده شدند و به عنوان 

10. Credibility 
11. Transferability 
12. Dependability
13. Confirmability

سمیرا علیانی و همکاران.تبیین دیدگاه سالمندان درباره غربالگری سرطان روده بزرگ



203

تابستان 1404. دوره 20. شماره 2

بعد،  قرار گرفتند. در مرحله  استفاده  اصلی تحقیق مورد  داده 
صدای ضبط شده به دفعات گوش داده شد و متن نوشته شده 
چندین بار خوانده شد تا درک کاملی از موضوع به دست آید و 
جمله هایی که پاسخ به سؤالات بودند شناسایی شدند. سپس 
در هر یک از این جملات مفهوم اصلی به عنوان یک کد شناسایی 
شد. در مرحله بعد کد های شناسایی شده با هم مقایسه شدند و 
کدهایی که بر موضوع واحدی دلالت داشتند در یک طبقه قرار 
گرفتند و زیر طبقات و طبقات دسته بندی شدند و طبقات اولیه 
شکل گرفتند. برای تحلیل متن مصاحبه ها از نرم افزار اطلس تی14 

استفاده شد. 

یافته ها

در این مطالعه 30 نفر شرکت کردند. اغلب شرکت کنندگان در 
این مطالعه زن بودند و اغلب شرکت کنندگان تحصیلات کمتر از 

دیپلم داشتند )جدول شماره 1(. 

طبقه اول: محصول

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

سرطان روده بزرگ.

اهمیت غربالگری سرطان روده بزرگ

در مورد اهمیت غربالگری سرطان روده بزرگ، شرکت کنندگان 
به اهمیت غربالگری در تشخیص به موقع سرطان روده بزرگ و 
پیشگیری از ورود بیماری به مرحله پیشرفته بیماری اشاره کردند. 
از نظر پرسنل بهداشتی با توجه به میزان بروز بالای سرطان روده 
بزرگ، تشخیص زودهنگام بیماری برای شروع درمان بسیار حائز 
اهمیت است. برای مثال چند نفر از پرسنل بهداشتی بیان کردند: 
بی تحرکی،  و  فست فودی  غذاهای  مصرف  گسترش  »با توجه به 
سرطان روده بزرگ نسبت به گذشته خیلی بیشتر شده است، 
ولی خوشبختانه یکی از سرطان هایی است که با تشخیص به موقع 
خیلی راحت قابل درمان است.« یک نفر از افرادی که قبلًا تست 
فیت داده بود نیز اظهار کرد: »من با اصرار همسرم، تست فیت 
دادم و بعد از دریافت نتیجه با چند داروی ساده و بدون عمل 
دیرتر  اگر کمی  گفت  پزشک  در حالی که  جراحی خوب شدم، 

متوجه می شدیم، بیماری قابل درمان نبود.«

طبقه دوم: قیمت

دیدگاه های شرکت کنندگان درباره قیمت غربالگری سرطان 
روده بزرگ شامل 4 زیر طبقه می شود: کمبود آگاهی، ذهنی و 

روانی، اعتقادی و محدودیت های شخصی.

14. Atlas-T

کمبود آگاهی

نتایج این مطالعه نشان داد سواد سلامت ناکافی، آگاهی ناکافی 
درباره بیماری و قابل پیشگیری و درمان بودن 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 بزرگ بود. اکثر شرکت کنندگان در مطالعه اظهار 
کردند ناآگاهی مهم ترین مانع انجام غربالگری سرطان روده بزرگ 

است. 

مشارکت کننده شماره 3 بیان کرد: »من تا زمانی که به پزشک 
هیچ چیزی  بودم،  نکرده  مراجعه  گوارشی  مشکلات  خاطر  به  
آن  درمان  و  شناسایی  راه های  و  علائم  و  بیماری  این  درمورد 

نشنیده بودم.«

 مشارکت کننده شماره 18 بیان کردند: »هر مشکلی که برای 
انسان پیش می آید از ندانستن است.«

ذهنی و روانی

تنبلی، ترس از نتیجه غربالگری مثبت، بی تفاوتی و فراموشی 
و احساس شرم و خجالت به عنوان بعضی از موانع ذهنی انجام 

غربالگری سرطان روده بزرگ شناسایی شدند. 

مشارکت کننده شماره21 بیان کرد: »من با اینکه می دونم انجام 
تست غربالگری لازم است، اما از نتیجه اش خیلی می ترسم و به 
همین دلیل انجام نمی دم.« فرد دیگری بیان کرد: »من نیازی به 

انجام غربالگری احساس نمی کنم.«

اعتقادی

 اعتقاد به جبری بودن، خواست و اراده خداوند و سرنوشت، 
ازجمله موانع اعتقادی شناسایی شدند. 

با  می شه  که  »درسته  کرد:  بیان   9 شماره  مشارکت کننده 
غربالگری جلوی پیشرفت بیماری رو گرفت، ولی اول و آخرش 

عمر دست خداست.«

محدودیت های شخصی

محدودیت های  از جمله  هزینه ها،  از  نگرانی  و  وقت  کمبود 
شخصی بیان شدند. 

مشارکت کننده شماره 1 بیان کرد: »این قدر درگیر کار و زندگی 
هستیم که دیگه وقت این چیزها رو نداریم.« 
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی اجتماعی شرکت کنندگان در مطالعه کیفی

شغل تحصیلات جنس ردیف

بازنشسته ابتدایی زن 1

بازنشسته دیپلم زن 2

بازنشسته سیکل مرد 3

خانه دار ابتدایی زن 4

بازنشسته ابتدایی زن 5

کارمند لیسانس زن 6

بازنشسته فوق لیسانس مرد 7

آزاد ابتدایی مرد 8

آزاد دیپلم مرد 9

کارمند سیکل زن 10

آزاد دیپلم مرد 11

خانه دار دیپلم زن 12

خانه دار ابتدایی زن 13

خانه دار دیپلم زن 14

آزاد دیپلم مرد 15

بازنشسته فوق لیسانس مرد 16

بازنشسته لیسانس زن 17

کارمند فوق لیسانس زن 18

آزاد دیپلم مرد 19

کارمند لیسانس زن 20

بازنشسته سیکل مرد 21

خانه دار دیپلم زن 22

آزاد سیکل مرد 23

بازنشسته لیسانس مرد 24

بازنشسته فوق دیپلم زن 25

آزاد ابتدایی مرد 26

کارمند دیپلم زن 27

کارمند لیسانس زن 28

بازنشسته لیسانس مرد 29

کارمند سیکل زن 30
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طبقه سوم: مکان های مناسب

دیدگاه های شرکت کنندگان درباره مکان های مناسب غربالگری 
سرطان روده بزرگ، شامل 2 زیر طبقه می شود: مکان های مناسب 

برای دریافت پیام و مکان های مناسب برای انجام تست. 

مکان های مناسب برای دریافت پیام

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

خدمات سلامت بودند.

آدما  اغلب  »بالاخره  کرد:  بیان   11 شماره  مشارکت کننده 
سروکارشون به مرکز بهداشت یا حتی ادارات مختلف می افته. 
خوب خیلی خوبه که اطلاعات مربو ط به این بیماری روی دیوار 

مراکز مختلف باشه که هر کی رد می شه یک نگاهی بندازه.« 

مکان های مناسب برای انجام تست

مناسب ترین اماکن برای انجام تست از نظر شرکت کنند گان در 
این مطالعه، منزل، مراکز جامع خدمات سلامت، بیمارستان ها و 

آزمایشگاه ها بودند.

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

خیلی خوبه.« 

طبقه چهارم: تشویق و ترغیب

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 راه های 
بزرگ  انجام غربالگری سرطان روده  به  افراد  ترغیب  و  تشویق 
معرفی شدند. دیدگاه های شرکت کنندگان درباره تشویق و ترغیب 
شامل 2 زیر طبقه می شود: افراد و ارگان های تأثیرگذار و تبلیغات.

افراد و ارگان های تأثیرگذار

افراد  بهترین  مطالعه،  این  در  شرکت کنندگان  اغلب  از نظر 
تأثیرگذار پزشکان و مراقبین سلامت در مراکز جامع خدمات 
سلامت بودند که می توانند با انجام نوآوری هایی، از قبیل ارسال 
دعوت نامه و ارسال کیت انجام تست غربالگری، افراد را تشویق به 

انجام تست غربالگری سرطان روده بزرگ کنند.

مشارکت کننده شماره16 بیان کرد : »به نظر من بهترین افراد 
مراقبین سلامت و پزشکان هستند، چون افرادی هستند که همه 

به عنوان افراد دانا و آگاه قبولشون دارند.«

تبلیغات

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

مشارکت کننده شماره 9 بیان کرد: »گوشی های موبایل کنترل 
بشه و فضای مجازی، مانند تلگرام که مردم خیلی طرفدارش 
هستن و خیلی در زندگی ها نفوذ کرده است. اگر دولت از طریق 
گوشی های موبایل و فضای مجازی مانند تلگرام بتونه پیام ها رو به 

مردم برسونه کمک خیلی بزرگی به مردم می شه.«

خلاصه نتایج در جدول شماره 2 آمده است.

بحث

غربالگری را می توان از طریق روش های تهاجمی مستقیم، مانند 
کولونوسکوپی یا از طریق روش های غیر تهاجمی مانند آزمایش های 
مبتنی بر مدفوع مانند آزمایش خون مخفی در مدفوع انجام داد. 
انجام تست های غیر تهاجمی برای سالمندان، مانند آزمایش خون 
مخفی در مدفوع فوایدی همچون پیشگیری از انجام تست های 
تهاجمی غیر ضروری، پیشگیری از اعمال هزینه های بیشتر برای 
ایجاد  برای سالمندان دارد.  سالمندان و کاهش استرس روانی 
تعادل و توازن بین منافع و ضررهای روش های غربالگری بسیار 
مهم است و با توجه به خطراتی که روش های غربالگری تهاجمی،  
مانند کولونوسکوپی برای سالمندان دارد و با توجه به اینکه آزمایش 
خون مخفی در مدفوع یک روش غیر تهاجمی و بی خطر برای 
مخفی  آزمایش خون  است  بهتر  می شود،  محسوب  سالمندان 
در مدفوع به عنوان اولین سطح غربالگری در سالمندان مد نظر 
قرار گیرد و کولونوسکوپی به عنوان دومین مرحله غربالگری برای 
سالمندانی انجام شود که نتیجه تست خون مخفی در مدفوع 

آن ها مثبت شده است و نیاز به بررسی های بیشتر دارند ]29[.

در این مطالعه کیفی، دیدگاه سالمندان و پرسنل بهداشتی درباره 
غربالگری سرطان روده بزرگ بررسی و موانع و تسهیل کننده های 
بازاریابی  مدل  بر اساس  بزرگ  روده  سرطان  غربالگری  انجام 
اجتماعی ارزیابی شدند. نتایج این مطالعه نشان داد، سواد سلامت 
از  نا آگاهی  آن،  علائم  و  بیماری  درباره  ناکافی  آگاهی  نا کافی، 
روش های شناسایی و درمان بیماری، نا آگاهی از قابل پیشگیری 
بودن سرطان روده بزرگ، نا آگاهی از وجود تست غربالگری سریع 
و غیر تهاجمی و رایگان در مراکز بهداشت و نا آگاهی از ضرورت 
انجام غربالگری و عدم توصیه به انجام غربالگری توسط پزشک، 
از جمله موانع مشارکت در غربالگری بودند که هم راستا با نتایج 
سایر مطالعات است ]11، 30-34[. بر اساس نتایج مطالعه ای در 
انگلستان ، سواد سلامت ناکافی به عنوان مانعی برای شرکت افراد 
بالاتر از 50 سال در تست غربالگری آزمایش خون مخفی مدفوع 

رایگان ملی شناسایی شد ]33[. 
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جدول 2. نتایج به دست آمده از تحلیل محتوا

زیر زیر طبقهزیر طبقهطبقه

پیشگیری از ورود بیماری به مرحله پیشرفته بیماریاهمیت غربالگریغربالگری سرطان روده بزرگ
پیشگیری از توسعه بیماری به دیگر نقاط بدن

موانع انجام غربالگری سرطان روده بزرگ

کمبود آگاهی

سواد سلامت ناکافی
آگاهی ناکافی درباره بیماری و علائم آن

آگاهی ناکافی درباره روش های شناسایی و درمان بیماری
عدم آگاهی درباره قابل پیشگیری بودن سرطان روده بزرگ
عدم آگاهی از وجود تست غربالگری سریع و غیر تهاجمی

عدم آگاهی درباره وجود تست غربالگری رایگان 
ناآگاهی از ضرورت انجام تست غربالگری

عدم توصیه متخصص و پزشک برای انجام غربالگری

ذهنی و روانی

ترس از نتیجه مثبت تست غربالگری 
بی تفاوت بودن/ فراموشی
احساس شرم و خجالت

اعتماد نداشتن به مراکز بهداشت
شک در مورد توانایی خود در انجام تست غربالگری

اطمینان از سالم بودن
احساس عدم نیاز به انجام غربالگری

تنبلی و عدم توجه به شرایط سلامت فردی 

اعتقادی
اعتقاد به جبری بودن

خواست خدا
سرنوشت

محدودیت های شخصی

کمبود وقت برای مراجعه 
داشتن گرفتاری و مشغله های زیاد زندگی

نگرانی از هزینه ها
نداشتن پوشش بیمه ای

دور بودن از مراکز انجام تست

مکان های مناسب 

مکان های مناسب برای دریافت 
پیام

مراکز جامع خدمات سلامت
محل کار، مانند ادارات و سازمان ها

مراکز ترک اعتیاد
مراکز انتقال خون

مکان مناسب برای انجام تست

منزل
مراکز جامع خدمات سلامت

بیمارستان ها
آزمایشگاه ها

تشویق و ترغیب

افراد و ارگان های تأثیر گذار

توصیه به انجام غربالگری توسط پزشک
اعضای خانواده 
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 بودن تست غربالگری توسط مراقب سلامت
دادن کارت هدیه به افراد بعد از انجام تست توسط مراقب سلامت

کمک های مالی دولتی

تبلیغات

تبلیغ از طریق افرادی که قبلًا انجام داده اند
فضای مجازی، رسانه عمومی، پیامک

بیلبوردها 
تبلیغات مداوم

توزیع تبلیغات کوچک از برنامه بین مراجعه کنندگان روزانه مرکز جامع خدمات سلامت

سمیرا علیانی و همکاران.تبیین دیدگاه سالمندان درباره غربالگری سرطان روده بزرگ



207

تابستان 1404. دوره 20. شماره 2

تست  درباره  آگاهی  کمبود  مطالعه،  این  نتایج  با  هم راستا 
غربالگری سرطان روده بزرگ و منافع سلامتی بالقوه آن برای 
افراد از مهم ترین مانع انجام تست غربالگری در دیگر مطالعات 
بیان شده است ]21، 25، 26[. نتایج مطالعه ای نشان داد افرادی 
که درک ذهنی بیشتر از خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ و آگاهی 
بیشتر درباره عوامل خطر ساز و علائم هشدار دهنده سرطان روده 
بزرگ داشتند، بیشتر از سایرین غربالگری سرطان روده بزرگ 
را انجام داده بودند ]17[. مهارت های سواد سلامت به سالمندان 
کمک می کند تا اطلاعات مرتبط با سلامتی را کسب و پردازش 
کنند و بهترین تصمیمات مرتبط با سلامت را اتخاذ کنند. با 
کمک مداخلات آموزشی و استراتژی های ارتقای سواد سلامت 
می توان آگاهی سالمندان درباره سرطان روده بزرگ و راه های 
پیشگیری از آن را ارتقا داد و میزان مشارکت افراد برای انجام 

تست غربالگری سرطان روده بزرگ را افزایش داد.

ترس از فرایند انجام تست غربالگری و نتیجه غربالگری و اعتقاد 
به سرنوشت و خواست خداوند از دیگر موانع عدم مراجعه بودند. 
هم راستا با نتایج این مطالعه، نتایج مطالعه ای در عربستان ترس 
از فرایند انجام غربالگری، فقدان علائم بالینی و ترس از نتیجه 
معرفی  غربالگری  انجام  موانع  مهم ترین  به عنوان  را  غربالگری 
کرد ]35[. برای غلبه بر این مانع پزشک و مراقب سلامت باید با 
سالمندان صحبت کنند و علل ترس آن ها را بررسی کنند و با بیان 
فواید انجام غربالگری در شناسایی بیماری و درمان به موقع به افراد 
کمک کنند تا ترس را کنار بگذارند. می توان سالمندان را از طریق 
افراد مذهبی و روحانیون مورد قبولشان به غربالگری تشویق کرد. 
بی تفاوتی نسبت به غربالگری و فراموش کردن شرکت در تست 
غربالگری از دیگر دلایل عدم مراجعه بود که در مطالعه ای دیگر 
آگاهی  از  ناشی  این موضوع می تواند  بود ]36[.  بیان شده  نیز 
ناکافی در مورد تست غربالگری و اهمیت انجام آن باشد که منجر 

به عدم اولویت گذاری تست غربالگری می شود.

سالمندان از گرفتن نمونه مدفوع و حمل آن به مرکز بهداشت 
احساس شرمندگی و خجالت داشتند و این به عنوان یک مانع 
اجتماعی مطرح شده بود که هم راستا با نتایج مطالعه پدیسون 
بالقوه  منافع  در مورد  سالمندان  آگاهی  افزایش  با   .]37[ است 
غربالگری برای سلامتی می توان بر احساس شرمندگی و خجالت 
غلبه کرد و شرکت در تست غربالگری سرطان روده بزرگ را 

افزایش داد.

از دیدگاه سالمندان، عدم اعتماد به مراکز بهداشتی درمانی و 
نیز به عدم اعتماد به توانایی فردی، مانع از انجام تست غربالگری 
و  با سایر مطالعات است ]31، 38[. پزشکان  بود که هم راستا 
پرسنل بهداشتی باید در جلب اعتماد سالمندان برای شرکت در 
تست غربالگری از تکنیک های مختلفی نظیر داشتن ارتباط گرم، 

همدلانه و دوستانه بهره ببرند. 

بهترین مکان برای انجام غربالگری مراکز بهداشتی درمانی و 
بیمارستان ها معرفی شدند. مراکز جامع خدمات سلامت در ارائه 
خدمات غربالگری سرطان روده بزرگ همه تفاوت های فرهنگی، 
اقتصادی و اجتماعی را در نظر دارند؛ بنابراین بهترین مکان برای 

ارائه خدمات غربالگری سرطان روده بزرگ هستند ]39[.

فضای مجازی و تلویزیون به عنوان بهترین کانال های ارتباطی 
و اعضای خانواده، پزشک، مراقب سلامت و افراد معروف به عنوان 
تا  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  شدند.  معرفی  تأثیر گذار  افراد 
مراجعه  خود  گوارشی  مشکل  بیان  برای  سالمندان  که  زمانی 
نکرده بودند، هیچ اطلاعی در مورد تست غربالگری نداشتند و در 
معاینات روتین پزشک هیچ توصیه ای به انجام تست برای آن ها 
نکرده بود. نتایج مطالعه ای در کشور مالزی نشان داد مداخلات 
آموزشی مستندمحور که با در نظر گرفتن فرهنگ و تفاوت های 
اجتماعی افراد از طریق رسانه های عمومی به آن ها ارائه می شود در 
افزایش آگاهی افراد از سرطان روده بزرگ مؤثر بوده است ]40[. 
نتایج مطالعه ای دیگر در ایران نشان داد اغلب افراد شرکت کننده 
روده  غربالگری سرطان  درباره  توصیه ای  و  اطلاعاتی  هیچ گونه 
بزرگ از پزشک خود دریافت نکرده بودند ]17[. بر اساس نتایج 
یک مطالعه مروری، عدم توصیه به انجام غربالگری توسط پزشک 
مهم ترین مانع انجام غربالگری سرطان روده بزرگ در سالمندان 
شناسایی شد ]11[. در دیگر مطالعات، پزشکان به عنوان بهترین 
راهنمای عملی برای انجام غربالگری سرطان روده بزرگ معرفی 
شده اند ]41-43[. به منظور افزایش مشارکت در غربالگری می توان 
با استفاده از کانال رسانه های عمومی، اطلاعات آموزشی متناسب 
با فرهنگ و تفاوت های طبقاتی و اجتماعی افراد تهیه و به آن ها 
ارائه کرد و از طرفی پزشکان و مراقبین سلامت به عنوان افراد 
قابل قبول در بین مردم می توانند به عنوان افراد تأثیر گذار در ترویج 

غربالگری سرطان روده بزرگ باشند.

سلامت  خدمات  جامع  مراکز  مطالعه،  این  نتایج  بر اساس 
می توانند از روش های تشویقی، مانند ارسال دعوت نامه و کیت 
تست غربالگری سرطان روده بزرگ به همراه اطلاع رسانی درباره 
بیماری، مکان و زمان انجام تست، اطلاع رسانی درباره رایگان و 
راحت بودن تست غربالگری و دادن کارت هدیه به افراد برای 

افزایش مشارکت در غربالگری استفاده کنند.

نتیجه گیری نهایی

 بر اساس نتایج این مطالعه، مهم ترین موانع برای انجام غربالگری 
سرطان کولورکتال از نظر سالمندان کمبود آگاهی درباره بیماری، 
عدم توصیه پزشک به انجام غربالگری، ترس از آزمون غربالگری، 
غربالگری  انجام  هزینه  از  نگرانی  و  غربالگری  نتایج  از  ترس 
شناسایی شدند. به منظور افزایش غربالگری در سالمندان، باید 
توجه ویژه به عوامل قابل تغییر و قابل اصلاح معطوف شود که 
می توانند کانون مداخلات با هدف افزایش مشارکت در غربالگری 
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سرطان کولورکتال در افراد سالمند باشند. ارائه دهندگان خدمات 
سلامت می توانند ضمن افزایش آگاهی در سالمندان و حمایت 
از سالمندان به سالمندان برای تصمیم گیری و انتخاب داوطلبانه 
و شرکت در آزمون غربالگری و بهبود نگرش و کاهش ترس های 
مربوط به آزمون غربالگری کمک کنند. از طرفی سیاست گذاران 
اجرای  و  اتخاذ  با  می توانند  نیز  تصمیم گیران حوزه سلامت  و 
سیاست های مالی مناسب و اعمال سوبسید و کمک های دولتی 
تشویق  کولورکتال  غربالگری سرطان  انجام  برای  را  سالمندان 
کنند. با کمک اطلاعات این مطالعه، می توان مطالعات عمیق تری 
با رویکرد نظریه بنیادی در زمینه شناسایی نگرش ها و باورهای 

افراد در مورد غربالگری سرطان کولورکتال طراحی و اجرا کرد.

مهم ترین محدودیت این مطالعه، عدم مراجعه روتین سالمندان 
به مراکز بهداشت بود که دسترسی به این گروه از افراد را دشوار 
می کرد. پیشنهاد می شود، مطالعه ای کمی در زمینه آگاهی، نگرش 
بزرگ  روده  سرطان  غربالگری  در زمینه  سالمندان  عملکرد  و 
طراحی و اجرا شود تا تعیین کننده های آگاهی، نگرش و عملکرد 
که در ترغیب سالمندان برای انجام غربالگری سرطان روده بزرگ 

نقش دارند شناسایی شوند.

کاربرد های پژوهش

روده  غربالگری سرطان  انجام  بر  مؤثر  موانع  این مطالعه  در 
بزرگ در سالمندان شناسایی شدند، بنابراین سیاست گذاران و 
ارائه دهندگان خدمات سلامت می توانند با کاهش موانع و تسهیل 
در  مؤثری  گام  سالمندان  برای  غربالگری  انجام  شرایط  انجام 
پیشگیری از این بیماری بردارند. می توان از نتایج این مطالعه 
برای طراحی و اجرای مداخلات کلان مبتنی بر بازاریابی اجتماعی 

به منظور ترویج غربالگری سرطان روده بزرگ بهره جست. 

سرطان  غربالگری  انجام  اجتماعی  و  مالی  موانع  رفع  برای 
روده بزرگ، نیاز به رویکرد کلان در بازاریابی اجتماعی است که 
براین اساس می توان سیاست گذاران و برنامه ریزان را برای انجام 
غربالگری در سطح جامعه وارد استراتژی های بازاریابی اجتماعی 
اعمال  نظیر  سیاست هایی،  اتخاذ  به  نیاز  زمینه  این  در  کرد. 
کمک های مالی دولتی به سالمندان برای انجام غربالگری و ارسال 

کیت های انجام تست به منازل سالمندان است.

حمایت های  و  شرکا  و  ذی نفع  سازمان های  سایر  کمک  با 
رسانه ای می توان غربالگری را در سطح جامعه تبلیغ و گسترش 
سایر  طراحی  راهنما جهت  به عنوان  می تواند  مطالعه  این  داد. 
مطالعات در حوزه رفتارهای پیشگیری کننده از سایر بیماری ها 

نیز استفاده شود.

پیشنهادات برای مطالعات بعدی

در زمینه  آموزشی  محتوای  و  خدمات  ارائه  راهنمای  تدوین 
پیشگیری از سرطان روده بزرگ برای کارکنان بهداشتی و درمانی؛ 
بررسی سایر عوامل مؤثر بر ابتلا به سرطان روده بزرگ مانند 
استرس و فشارهای روحی و روانی؛ طراحی و اجرای مداخلات 
بازاریابی اجتماعی در زمینه پیشگیری از سرطان روده بزرگ با 
رویکرد سازمانی؛ طراحی و برگزاری کمپین هایی برای کمک به 
ترویج رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان ها در سطح جامعه؛ 
رفتارهای  ترویج  برای  رسانه ای  و جلب حمایت های  لابی گری 
پیشگیری کننده از سرطان ها؛ جلب همکاری بنیادهای خیریه 
از  برای اجرای کمپین های پیشگیری  و سازمان های مردم نهاد 

سرطان ها در سطح جامعه.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 
شده  تأیید   IR.MUMS.FHMPM.REC.1400.008 اخلاق 

است.

حامی مالی

 این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری تخصصی سمیرا علیانی 
از گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد می باشد و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

اجرای  و  ویرایش  و  نگارش  نویسندگان؛  همه  مفهوم سازی: 
پروژه: سمیرا علیانی و نوشین پیمان؛ روش شناسی: سمیرا علیانی، 
نوشین پیمان، جمشید جمالی و مهراسارات مهدی زاده. نرم افزار 

و تجزیه  وتحلیل اطلاعات: سمیرا علیانی و حسین ابراهیمی پور.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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بدین وسیله پژوهشگران  از مساعدت معاونت محترم پژوهشی 
قدردانی  شرکت کنندگان  همه  و  مشهد  علوم پزشکی  دانشگاه 

می  کنند. 
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