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Introduction: Due to the development of new technologies, health 

information sources have become more diverse. Despite these, there is a 

limited knowledge about the main sources of cancer information, their 

usefulness and credibility, and the determinants of source credibility. This 

study aims to identify and evaluate the main information sources of colorectal 

cancer (CRC), their usefulness, and credibility of the sources. 

Methods: This was an applied cross-sectional research performed 

descriptively in Tehran, 2019. A sample of 386 outpatients who visited 

gastroenterologists were selcted using non-probability homogeneous 

purposive sampling. Each respondent filled a self-administered questionnaire 

designed based on study objectives. Data analysis was performed by 

descriptive and inferential statistics using SPSS software version 21. 

Results: Out of 10 sources, Internet (45%), physicians (36.5%), and 

television (8.1%) were introduced as the main sources of information, 

respectively. Among the first three sources of information, physicians were 

perceived as the provider of the most useful information (3.8 out of 5), 

followed by television (3.5) and friends (3.5). In terms of source credibility, 

among three sources that received the most responses, physicians ranked first, 

followed by the Internet and television. 

Conclusion: The findings of this study show that the Internet, physicians, 

and television are the three main sources of CRC information, respectively. 

Despite the rapid development of new communication technologies, in 

healthcare setting, interpersonal communication is still more credible than 

new and mainstream media. The potential of new media and the credibility of 

professionals provide a proper path to achive health goals. 
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و  یفراوان رغمیمتنوع هستند. عل اریمنابع کسب اطلاعات سلامت بس ن،ینو یهایفناور شرفتیپ ۀبه واسطمقدمه: 

مطالعه  خلأ موجود، نیمنابع وجود ندارد. با توجه به ا نیا یهایژگینسبت به و یتنوع منابع، همچنان دانش کاف

معتبر بودن  و دیمف زانیبزرگ، م ۀرود نمنابع کسب اطلاعات سرطا نیتریاصل یابیو ارز ییرصدد شناساحاضر د

 منابع است. نیا

در شهر  7931در سال  یصورت مقطعبه ،یلیتحل -یفیبود که با روش توص یمطالعه از نوع کاربرد نیا: هاروش

د هدفمند )از نوع موار یرتصادفیغ یریگفاده از روش نمونهنفر با است 983کنندگان مراجعه نیتهران انجام شد. از ب

 شدهیه طراحمطالع نیکه طبق اهداف ا ییفایا-پرسشنامه خود کی( انتخاب شدند. هر پاسخگو یمرز ای ییاستثنا

م انجا 17نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم یو استنباط یفیها با روش آمار توصداده لیبود را پاسخ داد. تحل

 شد.

عنوان به بیدرصد( به ترت 7/8) ونیزیدرصد( و تلو 4/93درصد(، پزشکان ) 54) نترنتیمنبع، ا 71 نیاز ب ها:یافته

از پنج( و  8/9 نیانگیدهنده )مسه منبع نخست، پزشکان ارائه نیشدند. از ب یمنابع کسب اطلاعات معرف نیتریاصل

در سه  زیشناخته شدند. از نظر اعتبار منبع ن یلاعاتمنبع اط نیدتریمفعنوان ( به4/9( و دوستان )4/9) ونیزیسپس تلو

سوم  گاهیدر جا ونیزیدوم و تلو نترنتینخست، ا گاهیکردند، پزشکان در جا افتیپاسخ را در نیشتریکه ب یمنبع

 قرار گرفتند.

کسب  یه منبع اصلس بیبه ترت ونیزیپزشکان و تلو نترنت،یمطالعه نشان داد که ا نیا یهاافتهی: گیرییجهنت

ت در حوزه مراقب ن،یارتباطات نو یهایفناور عیسر شرفتیپ رغمیبزرگ هستند و عل ۀاطلاعات سرطان رود

رند. با استفاده برخوردا یشتریاز اعتبار ب یاصل انیو جر نینو یهانسبت به رسانه یفرد نیسلامت همچنان روابط ب

در کسب اهداف سلامت  توانیندگان خدمات مراقبت سلامت مدهو اعتبار ارائه نینو یهارسانه تیاز ظرف

 کرد. یزیربرنامه

 

  75/71/7511 :مقاله وصول

  17/71/7511 :ییصلاح نهاا

 14/71/7511 :نهایی رشیپذ

 75/15/7517 :آنلاینانتشار
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عنوان سومین سرطان شایع جهان در سرطان رودۀ بزرگ به

است. در ایران  شدهیمعرفمیر ودومین عامل مرگ 1111سال 

نیز سرطان رودۀ بزرگ سومین سرطان شایع است که در 

 نداشتن [7مردان چهارمین و در زنان سومین رتبه را دارد. ]

ن از جمله دلایل مؤثر بر مورد این نوع سرطا در کافی دانش

گیری [ در شکل1شود. ]میزان تلفات ناشی از آن شناخته می

دانش، عوامل مختلفی از جمله منابع کسب اطلاعات، مفید 

اثرگذار است. توجه به این  هابودن اطلاعات و اعتبار آن

عوامل همواره مورد توجه محققان بوده و استفاده گسترده از 

یی در خصوص اعتبار منبع ایجاد کرده هافضای برخط نگرانی

ودن ب دیمف یبررس مطالعات اخیر که بهاز  یبرخ[ 9است. ]

اند؛ تهپرداخبزرگ  ۀسرطان رود یاطلاعات مرتبط با غربالگر

خط بر طیشده در محکه اطلاعات ارائهداده است  نتایج نشان

اند. همچنین، بر اساس نبوده دیمف (وبیوتی )مطالعه موردی

 نییپا هابودن آن دیمف میزانکه  یاطلاعاتین مطالعه، نتایج ا

. اندتهداش یشتریو مشارکت ب دیبازد کاربران شده،گزارش

فید م رغمبهدیگر، کاربران این قبیل اطلاعات را عبارتبه

[ 1اند. ]ها بیشتر بازدید کرده و یا به اشتراک گذاشتهنبودن آن

های تولید جود جاذبهتوان در ودلیل احتمالی این امر را می

 دهدینشان م [1]برار و همکاران  یهاافتهمحتوا دانست. ی

ه بودند ک یها تنها دو منبعو سازمان یمتخصصان پزشک

ات که اطلاعاند، درحالیکرده دیتول "دیمف یلیخ"اطلاعات 

و  یشخص یدئوهایوبه صورت برخط از طریق شده ارائه

 "دینسبتاً مف" ایو  "دیمف یدتا ح" ،"دیرمفیغ" غات،یتبل

ات اطلاع منبع کسب نیشتریبدر ایران،  .اندشدهارزیابی

 ،ویتعامل با دوستان، راد نترنت،یا شامل بیبه ترت سلامت

وزنامه، ر ،یو درمان یپزشکان و کارکنان بهداشت ون،یزیتلو

 یغیو تبل یآموزش یهامجلات، کتابچه ات،ینشر

 یهاآموزشنیز مطالعات مختلف  [5] اند.شدهشناخته

خانواده، مجلات و  یپزشک، اعضا هیتوص ،یدانشگاه

دهندگان خدمات ارائهدوستان،  ،ونیزیو تلو ویراد، هاروزنامه

سب ک ترین منابععنوان اصلیرا به هاسازمان و مراقبت سلامت

 [4-1اند. ]اطلاعات مرتبط با سرطان رودۀ بزرگ معرفی کرده

ره مورد توجه مخاطبان بوده بررسی اعتبار این منابع هموا

اعتبار منبع به نوعی بیانگر کیفیت اطلاعات محسوب  است.

ی اهگونبهاطلاعات را  شود و برای حفظ آن، هر منبع بایدمی

ارائه نماید که مخاطب بتواند به تصمیم کاملاً آگاهانه دست 

[ در واقع، منابع با اعتبار بالا تأثیر مثبتی بر رفتار و 8یابد. ]

ر مخاطبی منبعی را معتب کهیهنگامهای مخاطب دارند. رشنگ

های منبع را ها و توصیهداند، با احتمال بیشتری ایدهمی

اری های رفتپذیرد و این پذیرش منجر به ذهنیت و نگرشمی

دهند، فارغ [ نتایج برخی مطالعات نشان می3شود. ]مثبت می

ن از یک موضوع خاص، اطلاعاتی که از سوی متخصصا

شود در مقایسه با اطلاعاتی که از سوی افراد سلامت ارائه می

د. در بین شونگردد، معتبرتر ارزیابی میغیرمتخصص ارائه می

افراد غیرمتخصصی که در مورد موضوعات جدی سلامت 

با  هسیدر مقاکنند، یک شخص باتجربه، اطلاعات ارائه می

ه خت، منبع کسب اطلاعات معتبرتری شناخانواده یاعضا

شود. از نظر میزان تحصیلات نیز هر چه میزان تحصیلات می

افزایش یابد، مخاطبان اطلاعاتی را که از سوی متخصصان 

استفاده از منابع  [71کنند. ]شود، معتبرتر ارزیابی میارائه می

افزایش دانش تواند در لاعات معتبر و مفید میکسب اط

 دی از قبیلمحققان زیا سلامت افراد نقش داشته باشد.

 [ افزایش71رایت و همکاران ] [ و77همکاران ] و اسپارکز

 و دانندمی سلامت اطلاعات فهم شرطشیپ را سلامت دانش

لامت س مراقبت وضعیت بهبود تواندمی دانش کسب معتقدند

به دنبال داشته  را و انجام اقدامات لازم از جمله غربالگری

بزرگ  ۀرود سرطان یغربالگر و دانش بین رابطۀ مثبت. باشد

است.  شدهدادهدر مطالعات مختلف داخل و خارج نشان 

در انجام غربالگری سرطان رودۀ بزرگ علاوه بر  [73-79]

میزان دانش، عوامل اثرگذار دیگری همچون مفید بودن 

ای اطلاعات و اعتبار منبع وجود دارند که از جایگاه ویژه

مطالعه حاضر با [ بر این اساس، 71،78برخوردار هستند. ]

ترین منابع کسب اطلاعات هدف شناسایی و ارزیابی اصلی

کنندگان به متخصصان سلامت رودۀ بزرگ در بین مراجعه

گوارش، میزان مفید بودن و اعتبار منبع کسب اطلاعات از 

کنندگان، آگاهی از سطح دانش دیدگاه مراجعه
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 هاروش

کنندگان نسبت به سرطان رودۀ بزرگ و شناخت مراجعه

بطۀ بین میزان دانش و مفید بودن اطلاعات با قصد انجام را

که  رودانتظار می است. شدهانجامغربالگری این نوع سرطان 

شناسایی و ارزیابی منابع کسب اطلاعات سلامت بتواند در 

های مندی از کانالهای سلامت و بهرهطراحی و اجرای پویش

 ارتباطی مناسب نقش مهمی ایفا نماید.

 

یلی تحل -حاضر از نوع کاربردی به روش توصیفیپژوهش 

صورت مقطعی انجام شد. جامعه آماری این پژوهش بود که به

یا مطب  ها وها، کلینیکشامل افرادی بودند که به بیمارستان

پزشکان متخصص گوارش واقع در شهر تهران مراجعه 

اند. هشت بیمارستان، هفت کلینیک و یازده مطب در کرده

شش و نوزده تهران انتخاب شدند. انتخاب این  مناطق یک،

ها جهت انجام این پژوهش مراکز بر اساس موافقت آن

 دندهیم نشان نیشیپ مطالعات که گونهصورت گرفت. همان

 رده در رانیا در بزرگ ۀرود سرطان مبتلابه افراد از درصد 11

 51 یبالا یسن رده در گرید درصد 81 و سال 51 ریز یسن

 نمونه حجم از درصد 11 اساس نیا بر ]73[ .دارند قرار سال

 افراد به زین درصد 81 و سال 51 ریز افراد به حاضر پژوهش

گیری که با روش نمونه افتی اختصاص سال 51 یبالا

نتخاب ا موارد استثنایی یا مرزی()از نوع هدفمند  غیرتصادفی

اسبه با مح مطالعه نیا نمونه حجم کوکران فرمول طبق شدند.

 از مطالعه نیا یهاداده .شد محاسبه نفر 985درصد  4 یطاخ

 اطلاعات بخش )در پنج  سؤال 51 مشتمل بر یاپرسشنامه قیطر

جمعیت شناختی، شناسایی منبع کسب اطلاعات، مفید بودن 

آوری اطلاعات، معتبر بودن اطلاعات و میزان دانش( جمع

 و حتوام اعتبار روش از پرسشنامه این روایی تعیین شد. برای

 از تن ندچ آن اساس بر که شد استفاده متخصصین با مشورت

 دو متخصص، پزشک دو شامل سلامت حوزۀ متخصصان

 سؤالات اعتبار ارتباطات حوزه متخصص دو و پرستار

 از ناناطمی کسب برای. نمودند تأیید و بررسی را پرسشنامه

 ایهویژگی دارای افراد از نفر 94 بین در پرسشنامه پایایی،

 و تکمیل از پس و توزیع مطالعه مورد جمعیت مشابه

 آزمون زا استفاده با مقیاس پایایی سنجش به نسبت جمعآوری

 کهاین به توجه با. شد اقدام( کرونباخ آلفا) درونی ثبات

 ایینهگز پنج طیف صورتبه منبع اعتبار بررسی سؤالات

 هنمر/. 89 آلفای ضریب متغیر این است، شدهارائه لیکرت

 از یک ره اختیار در هاپرسشنامه سپس،. کرد کسب را پاپایی

 کمیلت به نسبت تا گرفت قرار مراکز هر در شاغل کارکنان

 رعایت منظور به. شد اقدام کنندگانمراجعه توسط آن

 معرفی از پس کارکنان این از یک هر اخلاقی، ملاحظات

 ها،نآ از رضایت کسب و کنندگانشرکت به پژوهش هدف

. قراردادند هاآن اختیار در کردن تکمیل جهت را سشنامهپر

 دی) ماه سه فاصله در  7931 سال در هاداده آوریجمع فرایند

 یبر رواعتبار رسانه اغلب  مطالعات. شد انجام( اسفند تا

 انیب ،(Expertise)ص تخص ،(Clarity) یتشفاف یهالفهؤم

ت صح ،(Telling the whole story)ن کامل داستا

(Accuracy)پذیری، باور (Believability)د، اعتما (Trust)، 

با استفاده  [11،17]توافق دارند.   (Timeliness)دنموقع بوو به

سنجش اعتبار رسانه از  پژوهش حاضردر ها، از این مؤلفه

مره نشد.  یریگاندازه کرتیل یاهگزینپنج  فیط قیطر

 ع است. میزاننه و منابمیانگین بالاتر به معنای معتبرتر بودن رسا

 در السؤ یک با منابع نیز و هارسانه این اطلاعات بودن مفید

 انسرط درباره دانش میزان بررسی .شد سنجیده طیف پنج

 طرح با [11] با استناد به مطالعه پان و همکاران بزرگ رودۀ

 عوامل و( سؤال 71) هشداردهنده علائم پیرامون سؤال 11

. شد انجام ابتلا احتمالی علائم نعنوابه (سؤال 71) خطر

 و "قممواف" همچنین و "خیر" و "بلی" گزینۀ دو پاسخگویان

ند. داشت اختیار در هاپرسش این به پاسخ برای را "مخالفم"

نمره صفر و  "مخالفم" و "خیر"های برای هر یک از پاسخ

نمره یک در  "موافقم" و "بلی"های برای هر یک از پاسخ

قرار  1-11 نینمرات ب فیطبر این اساس، نظر گرفته شد. 

ت. نمره صفر به معنای نداشتن دانش در مورد سرطان داش

را کسب کرد  7-1 نیکه نمره ب فردی رودۀ بزرگ است.

دانش  زین 74-11متوسط و  دانش 8-75، دانش پایین یدارا

سؤال پایانی پرسشنامه با هدف آگاهی از  محسوب شد. زیاد

این  مطرح شد. بزرگ ۀسرطان رود یغربالگر قصد انجام

نیز [ 19] ی و همکارانعالم در مطالعه ترشیپ سؤال
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روش آمار  ها بادادهتحلیل در نهایت،  .است شدهاستفاده

ها، درصدها، میانگین، انحراف معیار( توصیفی )فراوانی داده

 SPSSافزار از نرماستفاده با  و استنباطی )آزمون کای دو(

 .دانجام ش 17نسخه 

 
 پاسخگویان شناختی جمعیت یهایژگیو: 7 جدول

نفری از  983ای های این پژوهش از بین نمونهداده

 های و مطب  درمانگاه ها  ها، بیمارستان  به کنندگان مراجعه

شده در آوری شد. اطلاعات ارائهوصی شهر تهران جمعخص 

نفر از پاسخگویان را مردان  178دهد که جدول یک نشان می

نفر را زنان تشکیل دادند. میانگین و انحراف معیار سن  738و 

نفر از  154گزارش شد.  11/71و  7/58پاسخگویان به ترتیب 

 791د و نپاسخگویان سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان نداشت

نفر دیگر ابتلا به انواع مختلف سرطان را در خانواده خود 

شده در این نوع سرطان گزارش 71گزارش کردند. از بین 

طان ها در بین افراد به ترتیب سرمطالعه، بیشترین نوع سرطان

 3/75رودۀ بزرگ ) درصد(، 1/78درصد(، خون ) 5/19معده )

 درصد( بود. 9/1درصد( و لنفوم ) 4/3درصد(، استخوان )
: منابع کسب اطلاعات سرطان رودۀ بزرگ و مفید بودن 1جدول 

 (=985n) هاآن

 منبع
 فراوانی )درصد(

 مفید بودن اطلاعات

 انحراف معیار میانگین*

 31/1 9/9 (8/55)  711 اینترنت

 34/1 8/9 (4/93) 751 پزشکان

 43/1 4/9 (7/8)  97 تلویزیون

 53/1 9/9 (3/9) 75 روزنامه

 14/1 4/9 (7/1) 8 دوستان

 47/1 9/9 (7/1)  8 اپلیکیشن موبایل

 87/1 9/9 (3/7)  3 اقوام

 41/1 3/1 (1/1) 9 اعضای خانواده

 11/1 4/5 (4/1) 1 پرستاران

 .است مفیدتر بودن اطلاعات یمعن به بالاتر نیانگیم نمره* 

 از یمین به کینزددهد، های جدول دو نشان مییافته

 نبعم نیتریاصل عنوانبه نترنتیا از( درصد 54) انیخگوپاس

 ،نترنتیا از پس. کردندخود استفاده می اطلاعات کسب

 عمنب نیتریاصل را پزشکان ،انیپاسخگو از درصد 4/93

 .کردند یمعرف بزرگ ۀرود سرطان مورد در اطلاعات کسب

 نیسوم عنوانبه /.43 اریمع انحراف و 4/9 نیانگیم با ونیزیتلو

ز سوی رادیو ا .ندشد یمعرف انیپاسخگو اطلاعات کسب منبع

عنوان منبع اصلی کسب اطلاعات از پاسخگویان به کیچیه

 ،انیپاسخگو دگاهیاز دسرطان رودۀ بزرگ معرفی نشد. 

ائه ار یدتریمف عاتاطلا نترنتیبا ا سهیپزشکان در مقا

 اریمع رافو انح نیانگینمره م بیکه به ترت یاگونهدهند، بهیم

 را به دست آوردند. /.34 و 8/9
 

 درصد فراوانی ویژگی)تعداد(

 (983) جنسیت
 4/43 178 مرد

 4/59 738 زن

 سن
(983)             

 

Mean: 

47/58 

SD: 

11/71 

 1/73 15 سال 93تا  17

 5/45 171 سال 44تا  51

 4/11 81 سال 17تا  43

 3/9 74 سال 81تا  11

 (983) عیت تأهلوض

 3/18 771 مجرد

 3/11 119 متأهل

 8/1 9 مطلقه

 (985) وضعیت مسکن
 3/48 113 مالک

 7/57 748 مستأجر

 (983) محل زندگی
 1/37 945 شهر

 9/8 91 روستا

 (984) لاتیتحصمیزان 

 5/14 38 زیر دیپلم

 1/91 759 دیپلم

تحصیلات 

 دانشگاهی

755 5/91 

  تصادیارزیابی وضعیت اق

(983) 

 7/71 33 خوب

 9/43 113 متوسط

 3/19 37 بد

سابقه خانوادگی ابتلا به 

 (981سرطان )

 3/99 791 بلی

 7/33 154 خیر

نوع سرطان بر اساس سابقه 

 (791خانوادگی )

 5/19 91 سرطان معده

 1/78 14 سرطان خون

 3/75 11 سرطان رودۀ بزرگ

 4/3 79 سرطان استخوان

 9/1 71 لنفومسرطان 

 11 91 هاسایر سرطان

 (983ای )پوشش بیمه نوع

 7/41 111 تأمین اجتماعی

 7/18 718 فاقد بیمه

 1/71 38 خدمات درمانی

 7/1 8 موارد دیگر

 هایافته
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 (=985n: اعتبار منابع کسب اطلاعات سرطان رودۀ بزرگ )9جدول 

          

 مؤلفه

     

 منبع

بیان کامل  تخصص شفافیت

 داستان

 به موقع بودن اعتماد باورپذیری صحت

 میانگین* جمع
انحراف 

 فراوانی معیار

 )درصد(

 فراوانی

 )درصد(

 فراوانی

 )درصد(

 فراوانی

 )درصد(

 فراوانی

 )درصد(

 فراوانی

 )درصد(

 فراوانی

 )درصد(

 اینترنت
11 

(54) 

44 

(91) 

41 

(7/99) 

17 

(9/57) 

11 

(3/57) 

95 

(8/73) 

43 

(9/95) 

711 

 

1/9 45/1 

 پزشکان
714 

(14) 

41 

(1/94) 

33 

(1/11) 

711 

(5/13) 

83 

(5/37) 

35 

(1/54) 

55 

(5/97) 

751 

 

3/9 53/1 

 تلویزیون
73 

(3/47) 

3 

(5/73) 

79 

(3/57) 

71 

(8/45) 

73 

(3/47) 

77 

(4/94) 

1 

(3211) 

97 

 

1/9 45/1 

 روزنامه
71 

(1/84) 

3 

(9/35) 

71 

(5/17) 

3 

(9/35) 

71 

(1/84) 

1 

(9/75) 

3 

(9/35) 

75 

 

3/9 55/1 

 دوستان
1 

(14) 

1 

(14) 

5 

(41) 

5 

(41) 

5 

(41) 

7 

(4/71) 

1 

(14) 

8 

 

9 31/1 

ن اپلیکیش

 موبایل

4 

(4/31) 

1 

(14) 

5 

(41) 

9 

(4/91) 

9 

(4/91) 

5 

(41) 

1 

(14) 

8 

 

9/9 58/1 

 اقوام
1 

(9/99) 

1 

(9/99) 

1 

(9/99) 

7 

(1/73) 

9 

(41) 

7 

(1/73) 

7 

(1/73) 

3 

 

1/9 45/1 

اعضای 

 خانواده

1 

(1/33) 

7 

(9/99) 

1 

(1) 

7 

(9/99) 

1 

(1/33) 

1 

(1) 

7 

(9/99) 

9 

 

9 83/1 

 پرستاران
1 

(711) 

1 

(711) 

7 

(41) 

7 

(41) 

7 

(41) 

1 

(1) 

1 

(711) 

1 

 

3/9 91/1 

 * نمره میانگین بالاتر به معنی اعتبار بیشتر منبع است.
  

 بیرتبه ت ونیزیپزشکان، و تلو نترنت،یمطابق جدول سه، ا

 یشدند. در بررس یمنابع کسب اطلاعات معرف نیتریاصل

 711منابع از هفت مؤلفه استفاده شد. از مجموع  نیاعتبار ا

 یرا به عنوان منبع کسب اطلاعات خود معرف نترنتیکه ا ینفر

اطلاعات کسب شده را شفاف ارزیابی  درصد 54کردند، 

 نیو صحت قرار دارند. از ب ،یری، و پس آن باورپذکردند

طلاعات کسب ا یکه پزشکان را به عنوان منبع اصل ینفر 751

 ه صحتب بیبه ترت یفراوان نیشتریکردند، ب یخود معرف

. افتیکامل داستان اختصاص  انیو ب ت،یدرصد(، شفاف 5/13)

 یراوانف نیشتریب ونیزیتلو قیصحت اطلاعات ارائه شده از طر

و  ،یریو باورپذ تیدرصد( را به دست آورد، و شفاف 8/45)

 نیهستند که ا ییهامؤلفه نیتریکامل داستان اصل انیسپس ب

 یآورد. در بررس یمآنها به دست  قیاعتبار خود را طر رسانه

 نیمعتبرتر 3/9 نیانگیمنابع )جدول سه( پزشکان با م نیاعتبار ا

 گاهی( در جا1/9) ونیزی( و تلو1/9) نترنتیو ا شدهیمنبع معرف

 یه فراوانک یمنابع مورد بررس ریسا اتیبعد قرار گرفتند. جزئ

گزارش  رتنییپا یبا سه رسانه اصل سهیاستفاده از آنها در مقا

 شده است، در جدول سه قابل مشاهده هستند. 
دانش درباره سرطان رودۀ بزرگ به تفکیک  زانیم: 5جدول 

 (=939nهای سنی )گروه

 جمع

 کم

(1-7) 

 متوسط

(75-8) 

 زیاد

(11-74) 
سطح  

 دانش

 رده سنی    
فراوانی 

 )درصد(

فراوانی 

 )درصد(

فراوانی 

 )درصد(

34 

(711) 

19 

(5/94) 

97 

(1/51) 

77 

(3/73) 
 93تا  17

733 

(711) 

85 

(3/51) 

33 

(4/41) 

79 

(3/3) 
 44تا  51

81 

(711) 

91 

(4/95) 

47 

(3/48) 

3 

(3/3) 
 17تا  43

74 

(711) 

3 

(31) 

3 

(51) 

1 

(1) 
 81تا  11

939 

(711) 

753 

(1/51) 

781 

(4/47) 

91 

(9/8) 
 جمع



یداود مهراب  
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 بحث

 ادر بررسی تعیین میزان دانش درباره سرطان رودۀ بزرگ، تنه

درصد( از پاسخگویان از میزان بالای دانش  9/8نفر ) 91

شده در جدول چهار که برخوردار بودند. بر اساس آمار ارائه

پاسخگویان بر اساس رده سنی در چهار طبقه 

تا  17پاسخگو در رده سنی  34، از مجموع اندشدهیبنددسته

و درصد دارای میزان دانش زیاد بودند. در د 71سال، تنها  93

سال حدود هفت درصد  17تا  43سال و  44تا  51ردۀ سنی 

 81تا  11میزان دانش زیاد را گزارش کردند. در رده سنی 

 شده دادهسال که جزئیات بیشتر آن در جدول چهار نشان 

از پاسخگویان نسبت به سرطان رودۀ بزرگ  کیچیهاست، 

 دانش زیادی نداشتند.

 ن میزان دانش و مفید بودن اطلاعات با قصد انجام غربالگری سرطان رودۀ بزرگدو بی: جدول متقاطع و کای4ول جد

 جمع

 قصد انجام غربالگری

 متغیر سطح دانش               
 دارد                           ندارد

91 

(9/8) 

3 

(7/5) 

17 

(4/75) 

 زیاد

(11-74) 
 در مورد سرطان رودۀ بزرگدانش  میزان

 فراوانی )درصد(
781 

(4/47)  

719 

(1/51)  

85 

(3/41) 

 متوسط

(75-8)  

753 

(1/51)  

713 

(3/58)  

51 

(3/11) 

 کم

(1-7)  χ2 = 26/67* **d.f = 4 P = 0/00 
734 

(4/41)  

779 

(4/58) 

81 

(3/49) 

 مفید

(4-5) 
 مفید بودن اطلاعات مرتبط با سرطان رودۀ بزرگ

 فراوانی )درصد(
714 

(9/54)  

777 

(3/51)  

35 

(8/57) 

 خنثی

(9)  

73 

(7/5) 

3 

(3/9) 

1 

(3/5) 

 غیرمفید

(1-7)  χ2 = 3/23* d.f = 8** P = 0/919 
*Chi-square (کایدو) 

** Degree of Freedom (درجه آزادی) 
   

های جدول پنج، رابطه بین میزان دانش و مفید بودن یافته

ان شاطلاعات با قصد انجام غربالگری سرطان رودۀ بزرگ را ن

پاسخگویی که قصد انجام غربالگری  754دهد. از بین می

درصد( میزان بالایی از دانش سرطان  4/75نفر ) 17داشتند 

 178رودۀ بزرگ را گزارش کردند. این در حالی است که از 

پاسخگویی که قصد انجام غربالگری نداشتند تنها نُه نفر 

سرطان  )چهار درصد( نمره بالایی از میزان دانش در مورد

بر اساس این  اگرچهرودۀ بزرگ را به خود اختصاص دادند. 

توان دریافت که دانش پایین مانع انجام نتایج اولیه می

بررسی بیشتر از آزمون  منظوربهشود؛ اما غربالگری می

 ;χ2= 26.67)دو دو بهره گرفته شد. نتایج آزمون کایکای

P=0.00)  ری معنادار استداد که این رابطه از نظر آمانشان 

توان وجود رابطه بین میزان دانش و قصد انجام و می

از نظر مطابق جدول پنج،  .قراردادغربالگری را مورد تأیید 

نفر  734مفید بودن اطلاعات، بیش از نیمی از پاسخگویان، 

از منابع مختلف را  آمدهدستبهدرصد(، اطلاعات  4/41)

ز دهد آن دسته ان میهای بیشتر نشادانند. بررسیمفید می

نفر  779پاسخگویانی که قصد انجام غربالگری نداشتند، 

نموده و در  درصد( این اطلاعات را مفید ارزیابی 4/58)

مقابل، کسانی که قصد انجام غربالگری در شش ماه آینده را 

از منابع  شدهکسبدرصد( اطلاعات  3/49نفر ) 81داشتند 

 ر اساس جدول پنج، ضریبمختلف را مفید ارزیابی کردند. ب

دهد که این دو متغیر مستقل از و سطح آلفا نشان میدو کای

یکدیگر بوده و بر اساس این اطلاعات رابطه معناداری بین 

                                                             ها مشاهده نشد.آن

 
 

رتیب سه تدر این پژوهش، اینترنت، پزشکان و تلویزیون به  

منبع اصلی کسب اطلاعات پاسخگویان معرفی شدند. این 



نشریه مدیریت سلامت

 

 

1، شماره 25، دوره 1401 بهار

05 

مرتبط با سرطان رودۀ  اطلاعات کسبها تنوع منابع داده

دهند. همراستا با نتایج پژوهش حاضر بزرگ را نشان می

 و یمحمودبرخی مطالعات پیشین در ایران نیز از جمله 

 و یقبادو  [3] همکاران و یونیحج یخان[؛ 5] یطاهر

[ ضمن توافق در مورد تنوع منابع کسب 1] کارانهم

ی عنوان دو منبع اصلی معرفاینترنت و پزشکان را بهاطلاعات، 

نمودند. از نظر مفید بودن اطلاعات، پزشکان در مقایسه با 

اند. شدهعنوان منبع اطلاعاتی مفیدتری ارزیابیاینترنت به

ندکی از ا است، پرستاران نیز که توسط تعداد بسیار ذکرقابل

عنوان منبع کسب اطلاعات درصد( به 4/1ها )آن

، از دیدگاه پاسخگویان اطلاعات کاملاً اندشدهانتخاب

دهند. نمرۀ بالای پرستاران در ارزیابی مفید مفیدی ارائه می

ها توان به پاسخگویی کامل آنبودن اطلاعات را احتمالاً می

به سؤال  پاسخکه در مقایسه با پزشکان وقت بیشتری برای 

د که پزشکان به دلیل کمبوبیماران دارند نسبت داد، درحالی

های جامع و کاملی در قبال سؤال وقت ممکن است پاسخ

در مقایسۀ اینترنت با سایر منابع کسب  بیماران ارائه نکنند.

 [1] تحقیقات ترینتازه اطلاعات سرطان رودۀ بزرگ، نتایج

 ط رابرخ فضای در موجود عاتاطلا بودن نامعتبر از نشان نیز

 ررسیب به محدودی این محققان با بیان اینکه مطالعات. دارند

اطلاعات مرتبط با سرطان رودۀ بزرگ در  اعتبار و کیفیت

 و اتاطلاع کسب منابع اند، شناساییپرداخته محیط برخط

ه به با توجدانند. را ضروری می شدهارائه اطلاعات بودن معتبر

ش حاضر کمتر از یک چهارم از اینکه در پژوه

کنندگان منابع کسب اطلاعات مورد بررسی را معتبر شرکت

بر دهنده کمبود اطلاعات معتاند، این نتایج نشانارزیابی کرده

مرتبط با سرطان رودۀ بزرگ است. بر این اساس و با توجه به 

 1/71) عنوان معتبرترین منبع معرفی شدنداینکه پزشکان به

سخگویان پزشکان را معتبرترین منبع دانستند( درصد از پا

ی پزشکان در افزایش مشارکت افراد در اعتبار بالا توان ازمی

[ از سوی دیگر، 15تصمیمات مراقبت سلامت استفاده کرد. ]

ع انواع مبنی بر اینکه شیو شدهانجامهای بینیبا توجه به پیش

در ایران  یابد ودرصد افزایش می 11سرطان در دو دهۀ آینده 

درصدی، سالانه  11میلادی با افزایش حدود  1191نیز تا سال 

شوند، لذا هزار نفر به انواع مختلف سرطان مبتلا می 744

 اهدفبگیری از منابع معتبر کسب اطلاعات شناخت و بهره

یان و پژوهش  یهاافتهی [14ضرورت دارد. ] افزایش آگاهی

کنندگان درباره تدانش شرک میزاندر مورد [ 13همکاران ]

که همواره مورد توجه محققان بوده  بزرگ ۀسرطان رود

است؛ نشان از پایین بودن میزان دانش پاسخگویان داشت. 

درصد از پاسخگویان دانش  71ی که تنها کمتر از اگونهبه

 های سنی بالاتر نیز که بیشتر در معرضبالایی داشتند. در رده

ر تند، وضعیت مناسبی از نظخطر ابتلا به این نوع سرطان هس

میزان دانش مشاهده نشده است. با توجه به اینکه بین میزان 

دانش و قصد انجام غربالگری در پژوهش حاضر و مطالعات 

است.  شدهدادهداخل و خارج از کشور رابطه مثبت نشان 

هایی ی راهکارهای مختلف از جمله پویشریکارگبهبنابراین، 

ین در ب ژهیوبزرگ به ۀسرطان رود دانشجهت افزایش میزان 

بزرگسالان و افراد دارای سابقه خانوادگی از اهمیت زیادی 

از نظر مفید بودن اطلاعات  [3، 79-74برخوردار است. ]

فید هند. مدشده، پزشکان مفیدترین اطلاعات را ارائه میارائه

شده در اینترنت )کسب جایگاه هشتم ندانستن اطلاعات ارائه

منبع( را شاید بتوان به عواملی از قبیل امکان انتشار  71از بین 

اطلاعات در فضای برخط و یا حتی وجود  دوشرطیقیب

بار است بر مفید دانستن و اعت ممکن که نسبت داد غاتیتبل

[ در بررسی رابطۀ بین 11. ]بگذارد یمنف راتیتأثاطلاعات 

های تهافی که زینمفید بودن اطلاعات و قصد انجام غربالگری 

این پژوهش مستقل بودن این دو متغیر از یکدیگر را نشان 

رسد، تنها ارائه دادن اطلاعات مفید با هدف دهد به نظر میمی

انجام رفتارهای پیشگیرانه کافی نیست و لازم است سایر 

های اثرگذار در این فرایند مورد توجه متغیرها و رسانه

 د ندانستن اطلاعاتمطالعات آینده قرار گیرند. علیرغم مفی

ه به ترین تحقیقات با توجشده در اینترنت، برخی از تازهارائه

 های اجتماعی بر خود مراقبتی کاربران، استفاده ازتأثیر شبکه

 ها را در کنترل و پیشگیری از بیماری موردظرفیت این شبکه

نقطه قوت پژوهش حاضر، ارائه  [18اند. ]تأکید قرار داده

ز منابع کسب اطلاعات سرطان رودۀ بزرگ، تصویری روشن ا

میزان مفید بودن این اطلاعات، اعتبار منابع کسب اطلاعات و 
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ها در قصد انجام غربالگری سرطان رودۀ بزرگ نقش آن

است. علیرغم وجود نقاط قوت، پژوهش حاضر دارای 

 های این مطالعه مانند سایرباشد یافتههایی نیز میمحدودیت

 یلولمع-لیّکننده روابط عانیند بنتواینممطالعات مقطعی 

 هپرسشناماز طریق پژوهش  نیا یهاداده کهییازآنجا باشد.

 (Self-administered questionnaire)خود ایفایی 

آن اقدام  لیان نسبت به تکمیپاسخگو که خودِ شدهیگردآور

ه بسؤالات  یبه برخ، احتمال ارائه پاسخ نادرست اندهکرد

( (Social Desirabilityن مطلوبیت اجتماعی دلایلی همچو

با  دتوانیپژوهش حاضر م یهاافتهی یریکارگبهوجود دارد. 

 یکانال ارتباط نشیاطلاعات و گز ۀدهندانتخاب منبع ارائه

دانش مخاطبانِ هدف نقش  شیو افزا یریگمناسب در شکل

با توجه به اینکه در پژوهش حاضر، اینترنت  .دینما فایا یمهم

ترین منبع کسب اطلاعات سرطان رودۀ بزرگ عنوان اصلیهب

است و از طرفی نیز پزشکان معتبرترین منبع  شدهیمعرف

 ضایفشود از ظرفیت پیشنهاد می شناخته شدند. ارزیابی

ان محور پزشکهای سلامتعنوان بستر انتقال پیاممجازی به

 و عوامل  شهای اثربخپیام شود. بنابراین، بررسی ویژگیاستفاده 

 شود.کارآمدی فضای مجازی در مطالعات آینده توصیه می

این مقاله بخشی از : ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

توسعه و کاربست مدل اعتقاد »طرح تحقیقاتی با عنوان 

بینی کننده قصد انجام بهداشتی با هدف شناسایی پیش

مصوب  «غربالگری: مطالعه موردی سرطان رودۀ بزرگ

پژوهشی پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی شورای 

است که ضمن جلب رضایت آگاهانه  7931-7938در سال 

کنندگان، کلیه اصول محرمانگی در مشخصات و مشارکت

 کنندگان رعایت شده است.اطلاعات هویتی شرکت

 شدهانجاماین پژوهش بدون حمایت مالی حمایت مالی: 

 است.

اد گونه تضکند که هیچم مینویسنده اعلاتضاد منافع: 

 منافعی در تهیه این مقاله وجود ندارد.

ه از پاسخگویان به پرسشنامه و افرادی ک تشکر و قدردانی:

های این پژوهش مشارکت داشتند، تشکر در گردآوری داده

 شود.و قدردانی می

 

1. Sheikhtaheri A, Salmani H, Nahvijou A. Requirements of self-management applications for patients with 
colorectal cancer. Journal of Health Administration. 2021;24(1):84-97. [In Persian]  
 

2. Brar J, Ferdous M, Abedin T, Turin TC. Online information for colorectal cancer screening: A content 
analysis of youtube videos. J Canc Educ. 2021 Aug;36(4):826-31. 

 
3. Chang YS, Zhang Y, Gwizdka J. The effects of information source and eHealth literacy on consumer 

health information credibility evaluation behavior. Comput Hum Behav. 2021;115. 
 

4. Mahmoudi H, Taheri A. Relation between information literacy and health literacy of students in Ferdowsi 
University of Mashhad. Human Information Interaction. 2015;2(2):31-41. [In Persian] 

 
5. Bidouei F, Abdolhosseini S, Jafarzadeh N, Izanloo A, Ghaffarzadehgan K, Abdolhosseini A, et al. 

Knowledge and perception toward colorectal cancer screening in east of Iran. Int J Health Policy Manag. 
2014;3(1):11-5. 

 
6. Khani Jeihooni A, Kashfi M, Shokri A, Kashfi H, Karimi Sh. Investigating factors associated with FOBT 

screening for colorectal cancer based on the components of health belief model and social support. Asian 
Pac J Cancer Prev. 2017;18(8):2163-9. 

 
7. Ghobadi Dashdebi K, Noroozi A, Tahmasebi R. Factors predicting fecal occult blood testing among 

residents of bushehr, Iran, based on the health belief model. Asian Pac J Cancer Prev. 2016;17:17-22. 
 

8. Kington RS, Arnesen S, Chou WYS, Curry SJ, Lazer D, Villarruel AM. Identifying credible sources of 
health information in social media: Principles and attributes. NAM Perspect. 2021 Jul:1-37. 

 
9. Roth-Cohen O, Levy S, Zigdon A. The mediated role of credibility on information sources and patient 

awareness toward patient rights. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(16):1-15. 

References 

 ملاحظات اخلاقی



نشریه مدیریت سلامت

 

 

1، شماره 25، دوره 1401 بهار

05 

 
10. Kim SU, Syn SY. Credibility and usefulness of health information on facebook: A survey study with U.S. 

college students. Inform Res. 2016;21(4). 
 

11. Sparks L, Villagran M. Patient and providerinteraction: A global health communication perspective. 
Cambridge: Polity Press; 2010. 

 
12. Wright KB, Sparks L, O'Hair HD. Health communication in the 21st century. 2nd ed. Hoboken: John Wiley 

& Sons; 2012. 
 

13. Christou A, Thompson SC. colorectal cancer screening knowledge, attitudes and behavioural intention 
among indigenous western australians. BMC Publ Health. 2012 Jul;12:1-16. 

 
14. Oh KM, Kreps GL, Jun J. Colorectal cancer screening knowledge, beliefs, and practices of korean 

americans. Am J Health Behav. 2013;37(3):381-94. 
 

15. McQueen A, Vernon SW, Meissner HI, Rakowski W. Risk perceptions and worry about cancer: Does 
gender make a difference? J Health Commun. 2008;13(1):56-79. 

 
16. Reeder AI. "It’s a small price to pay for life": Faecal occult blood test (FOBT) screening for colorectal can 

cer, perceived barriers and facilitators. N Z Med J. 2011;124(1331):1-11. 
 

17. Teo CH, Ng CJ, White A. What do men want from a health screening mobile app? A qualitative study. 
PLoS One. 2017;12(1):1-16. 

 
18. Agide FD, Sadeghi R, Garmaroudi Gh, Tigabu BM. A systematic review of health promotion interventions 

to increase breast cancer screening uptake: From the last 12 years. Eur J Public Health. 2018;28(6):1149-
55. 

 
19. Dolatkhah R, Somi MH, Jabbarpour Bonyadi M, Asvadi Kermani I, Farassati F, Dastgiri S. Colorectal 

cancer in Iran: Molecular epidemiology and screening strategies. J Cancer Epidemiol. 2015;2015:1-10. 
 

20. Mirzaei Ahranjani H, Gholipour A, Minavand MG, Mansoorian H. Designing media credibility assessment 
model: Case study, Iran Tv. News Program. Journal of Public Administration. 2012;4(9):99-116. [In 
Persian] 

 
21. Li R, Suh A. Factors influencing information credibility on social media platforms: Evidence from facebook 

pages. Procedia Computer Science. 2015; 72:314-28.  
 

22. Pan Y, Chieng CY, Haris AAH, Ang SY. Assessment of the level of knowledge of colorectal cancer among 
public at outpatient clinics in serdang hospital: A survey based study. Med J Malaysia. 2017;72(6):338-
44. 

 
23. Alami A, Moshki M, Alimardani A. Development and validation of theory of planned behavior questionnaire 

for exclusive breastfeeding. Journal of Neyshabur University of Medical Sciences. 2014;2(4):45-53. [In 
Persian] 

 
24. Peng Y, Yin P, Deng Z, Wang R. Patient–physician interaction and trust in online health community: The 

role of perceived usefulness of health information and services. Int J Environ Res Public Health. 
2020;17(1):1-13. 

 
25. Asemi A, BasirianJahromi R, SeyyedHosseini S. The rate of attention to iranian papers published on 

common cancers in social networks: An altmetrics approach. Journal of Health Administration. 
2018;21(73):72-88. [In Persian] 

 
26. You YN, Hardiman KM, Bafford A, Poylin V, Francone TD, Davis K, et al. The american society of colon 

and rectal surgeons clinical practice guidelines for the management of rectal cancer. Dis Colon Rectum. 
2020;63(9):1191-222. 

 
27. Sbaffi L, Rowley J. Trust and credibility in web-based health information: A review and agenda for future 

research. J Med Internet Res. 2017;19(6):1-17. 
 

28. Latifi M, Davaridolatabadi N, Shahi M. The effect of virtual social networks on users' self-care of covid-19: 
A structural equation modeling. Journal of Health Administration. 2021;24(1):54-67. [In Persian] 


