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 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

در برنامه    FITعوامل مرتبط با مشارکت و بازگشت تست    یپژوهش حاضر با هدف بررس  مقدمه و اهداف: 

 سرطان روده بزرگ انجام شد.  یغربالگر

حاضر،    کار:  روش مقطع  کی مطالعه  جمع  یمبتن  یمطالعه  سال    ت یبر  پ  1402در  مطالعه    ی امدهایبود. 

و    یشناخت  تی شامل عوامل جمع  امدهایموثر بر پ  ی حاضر مشارکت و بازگرداندن تست بودند. عوامل احتمال

بود. در مجموع   بزرگ  رگرس  486111عوامل خطر سرطان روده  از  وارد مطالعه شدند.    کیلجست  ون ینفر 

 ارتباط عوامل موثر بر مشارکت و بازگشت تست استفاده شد. یچندگانه جهت بررس

  ونیرگرس  جی درصد گزارش شد. نتا  58/38درصد و    65/26  بیمشارکت و بازگرداندن تست به ترت  :هاافته ی

گوارش  کیلجست علائم  وجود  بالاتر،  سن  که  داد  نشان  خانوادگ  یچندگانه  سابقه  و  با    یمشکوک  مثبت 

تعد   شیافزا  شانس  غربالگر  شدهلینسبت  برنامه  در  ا  ی مشارکت  با  بود؛  نس  نیهمراه  شانس    بتحال، 

ا  شدهلیتعد در  تست  پا گروه  نی بازگرداندن  همچن  ترنییها  شد.  تعد   نیگزارش  شانس    شدهلینسبت 

در زنان سالمند    64/0:  ییروستا  تیبازگرداندن تست در زنان سالمند کمتر از مردان سالمند بود )در جمع

مقابل   جمع  78/0در  در  مردان سالمند؛  مقابل    71/0:  یشهر  ت یدر  در  سالمند  زنان  مردان    83/0در  در 

دارا افراد  در  تست  بازگشت  و  مشارکت  عدم  شانس  جمع  ی ناکاف  ی بدن   ت یفعال  یسالمند(.  دو  هر    تیدر 

 بالا بود.   ییو روستا  یشهر

پژوهش حاضر کمک    یهاافته یانقضا محدود،    خ ی بودن تست و داشتن تار  گان یبا توجه به را   : یریگ جهینت

 کند.یم ی برنامه غربالگر  لیجهت مشارکت و تکم  یزیر منابع و برنامه صیدر تخص ی ان ی شا

کلیدی: روده    واژگان  سرطان 

آزمایش   سرطان،  غربالگری  بزرگ، 

 خون مخفی در مدفوع 

 

   مقدمه 

ند که اثرات  هست  رهای غیرواگیها از جمله بیماریسرطان

های نظام سلامت دارند و تحولات قابل توجهی بر سیستم

-از جمله مواردی هستند که می  ساختار جمعیتی و  پیری

بیماری این  روند  )توانند  دهند  تغییر  را  سرطان  (.1ها 

کولورکتال نیز به دلیل بروز رو به افزایش و بار قابل توجه  

چالش از  یکی  ایران  بیماری،  سلامت  نظام  مهم  های 

طبق گزارش سازمان جهانی  در این میان  شودمحسوب می

بزرگ  ،بهداشت  روده  شا  نیسوم  سرطان  در    عی سرطان 

تقر که  است  جهان  موارد    10  باًیسراسر  کل  از  درصد 

تشک را  دومیم  لیسرطان  و  م   نیدهد  و  مرگ    ریعامل 

است   یناش سرطان  روده    .(2)  از  سرطان  نیز  ایران  در 

افزایشی   روند  بیشترین  سرطان  عنوان چهارمین  به  بزرگ 

که   در عوامل  13/ 90داشته است  تغییرات  به علت  درصد 

 مقاله پژوهشی 

DOI: 10.18502/ijre.v22i2.22722 
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و   ساختار    28/ 70خطر  در  تغییرات  علت  به  درصد 

( است  پنج  3جمعیت  از  پس  سرطان  این  بقای  میزان   .)

ترتیب   به  ایرانی  مردان  و  زنان  در  و    44سال    50درصد 

  زان یم(. مطالعات نشان دادند  4درصد گزارش شده است )

  افته ی با درآمد بالا کاهش    یدر کشورها این سرطان  بروز  

موثر بوده    یغربالگر  یهانامهبر  جهیاست، که عمدتاً در نت

   .(5) است 

های  ترین استراتژیهای غربالگری یکی دیگر از مهمبرنامه

شناسایی زود هنگام این بیماری  فعلی جهت پیشگیری و  

است به خطر  معرض  در  افراد  در  مطالعات  و    ، خصوص 

-های غربالگری سرطان روده بزرگ مینشان دادند برنامه

میر و  مرگ  کاهش  به  منجر  موثری  طور  به  و    ،توانند 

مستقل از مداخلات درمانی بر میزان بقای بیماری نیز اثر  

( سرطان  (.  7،  6بگذارند  غربالگری  برنامه  نیز  ایران  در 

صورت پایلوت در تعدادی از  به  1389کولورکتال از سال  

این  دانشگاه ارزیابی  آغاز شد و  های علوم پزشکی کشور 

هایی مانند پوشش و مشارکت  برنامه نشان داد که شاخص

دارند فاصله  انتظار  مورد  اهداف  با  ترین مهم(.  8)  هنوز 

میز غربالگری  برنامه  اثربخشی  در  به  اصل  مشارکت  ان 

می  غربالگری  روش  برنامه  مانند  مختلفی  عوامل  که  باشد 

غربالگری، وضعیت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی و غیره  

( است  جامعه  تست   (.10،  9در  دادند  نشان  مطالعات 

)   ییا یمیمونوشیا  شیآزما  Fecalمدفوع 

Immunochemical Test; FIT)   مقرون به  توجه  با 

صرفه قبول، به  قابل  تشخیصی  ارزش  داشتن  بودن،  تر 

نسب بودن  تهاجمی  کمتر  و  کمتر  سایر  عوارض  به  ت 

ت و میزان  ترین شیوه غربالگری در دنیا اسها، رایجروش

برنامه در  مردم  غرمشارکت  تست  های  این  از  که  بالگری 

می تست استفاده  سایر  از  بیشتر  است کنند    (. 13-11)  ها 

مشا میزان  دادند  نشان  مطالعات  مناطق  همچنین  در  رکت 

می جغرافیایی  داشته تواند  مختلف  چشمگیری  اختلاف 

درصد در    16درصد در هلند تا    68که از  به طوری  ،باشد

( است  شده  گزارش  متفاوت  کانادا  مناطق    . (14برخی 

این بر  ب  میزان  در  ی ادی ز  یهاتفاوت  ،علاوه    نیمشارکت 

جنسیت،    از نظر  یاجتماعی و  شناختت یجمع  یهارگروهیز

و   سلامت  وضعیت  سکونت،  محل  تاهل،  وضعیت  سن، 

زندگی   شدسبک  است  مشاهده  برنامه  میکه  ه  توانند 

)غربالگر دهند  قرار  تاثیر  تحت  را  همچ16،  15ی  نین (. 

زیرگروه  این  در  مشارکت  مختلف  میزان  مطالعات  در  ها 

مشارکت   مثال  عنوان  به  است؛  متناقض  و  برانگیز  بحث 

در  که  افرادی  یا  دارند  سالم  زندگی  سبک  که  افرادی 

برنامه   در  هستند  بیماری  این  به  ابتلا  خطر  معرض 

است   سوال  همچنان جای  خیر  یا  است  بیشتر  غربالگری 

غربالگری  (.  18،  17) برنامه  اینکه  به  توجه  با  نتیجه  در 

روده   ویژگیسرطان  و  جغرافیایی  مناطق  در  های  بزرگ 

است؛   متفاوت  منطقه  هر  اجتماعی  و  شناختی  جمعیت 

با   مرتبط  عوامل  بررسی  حاضر  مطالعه  انجام  از  هدف 

غربالگری   برنامه  در  تست  بازگشت  و  مشارکت  میزان 

تست   از  استفاده  با  بزرگ  روده  افراد   FITسرطان  در 

تحت   سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به  کننده  مراجعه 

 باشد.پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

 روش کار
( است  یلیتحل-یفی)توص  ی مطالعه مقطع  کیپژوهش    نیا

سال   در  بررس  1402که  هدف  در    زانیم  یبا  مشارکت 

غربالگر جامعه   یبرنامه  شد.  انجام  کولورکتال  سرطان 

تمام شامل  مطالعه  تحت   70تا    50افراد    یمورد  سال 

پزشک علوم  دانشگاه  اطلاعات    یپوشش  که  بود  مشهد 

در سامانه  آن  اطلاعات )س  کپارچه یها  ثبت شده  ناینظام   )

ن  یهابود. داده  ی ادغام دو منبع اطلاعات  قیاز طر  ازیمورد 

علل    یبندو »سامانه نظام ثبت و طبقه  نا«ی شامل »سامانه س

  .دی( استخراج گردی)کد مل کتایمرگ« بر اساس شناسه  

 معیارهای ورود و خروج 
تا    50معیار ورود به مطالعه، قرار داشتن در محدوده سنی  

بود.   70 فعال  سلامت  الکترونیک  پرونده  داشتن  و  سال 

در سامانه    ICD-10همچنین، افرادی که بر اساس کدهای  

سرطان   به  ابتلا  سابقه  مرگ،  ثبت  سامانه  یا  سینا 

سرطان سایر  یا  آن)کولورکتال  برای  مرتبط(  ثبت  های  ها 
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شدند.   خارج  مطالعه  از  بود،  انتخاب شده  و  ورود   . نشان داده شده است  1افراد در مطالعه در شکل روند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه انتخاب افراد به مطالعه  -1شکل شماره 

 

 گیری پیامد:  زهاندا
در این مطالعه شامل دو متغیر »مشارکت«  لی  پیامدهای اص

و »بازگشت تست« بود که به صورت عملیاتی بدین شرح  

 تعریف شدند:  

معنا ت:مشارک (1 مرکز،   یبه  به  فرد  مراجعه 

  ش یآزما  ت یگرفتن ک   لیمشاوره و تحو   افت یدر

 .  (FIT)در مدفوع یخون مخف

تس (2 معنا ت:بازگشت  ک   یبه  دادن    ت یعودت 

بهداشت مرکز  به  شده  نها  یاستفاده  ثبت    یی و 

 .در سامانه شیآزما جهینت

 گیری متغیرهای مستقل:اندازه
شامل   پژوهش  این  مستقل  متغیرهای  متغیرهای  وضعیت 

دموگرافیک )جنسیت، سن، تاهل، سطح تحصیلات، محل  

)تغذیه، فعالیت فیزیکی و مصرف   زندگی(، سبک زندگی

زمی بیماری  ی عروقی  قلب  یماریب  ابت،ی)دای  نهدخانیات(، 

خون  و )افراد  فشار  کولورکتال  سرطان  خطر  عوامل  و   )

 نفر( 486111به مطالعه ) ورود افراد واجد شرایط

 ( 272482اد=د)تع شده  حذفموارد 

حذف افراد فوت شده پس از ادغام با سامانه نظام -

 نفر( 23511ثبت و طبقه بندی مرگ و میر )

 223970)مراجعه به مراکز جامع سلامت  عدم -

 نفر(

حذف افرادی که طی دو سال گذشته تست را -

 نفر( 37541انجام داده بودند )

حذف افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ در -

 نفر( 325) 1402سال

 نفر( 8475نقص در تکمیل )-

 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت( سال 50-70) یسن گروه افراد

 (نفر 776933)  مشهد

 نفر( 129565) مشارکت داشتند نفر( 356546)مشارکت نداشتند 

 نفر( 49984)بازگشت تست  نفر( 79581) عدم بازگشت تست
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با   خانوادگی(  و  فردی  سابقه  مشکوک،  علائم  دارای 

استفاده از سامانه سینا استخراج گردید. ادغام اطلاعات دو  

 سامانه بر اساس شناسه یونیک )کد ملی( انجام گرفت. 

 : (FITبرنامه غربالگری و ابزار سنجش )تست 

سرطان  زودهنگام  تشخیص  ملی  دستورالعمل  مطابق 

(، افراد واجد شرایط برای انجام 1399کولورکتال )مصوب 

استفاده،    FITآزمایش   مورد  تست  شدند.  فراخوان 

( ایمونوشیمی  سریع  جهت  IFOBTیا    FITسنجش   )

این   است.  انسانی  مدفوع  در  پنهان  خون  کیفی  تشخیص 

آنتی دو  از  استفاده  با  ساندویچی،  تست  فرمت  در  بادی 

میکروگرم در   6تر )یا  یلنانوگرم بر میلی  50غلظت حداقل  

انتخابی   صورت  به  را  هموگلوبین  مدفوع(  گرم  هر 

 کند.شناسایی می

 ها: تجزیه و تحلیل داده
داده تحلیل  و  تجزیه  فایلجهت  ابتدا  افزار ها،  نرم  در  ها 

اکسل با یک شناسه مشترک )مانند کد ملی( ادغام شدند.  

جهت   ادامه  توص  یکم  ی هاداده  گزارش در  آمار   یفیاز 

م مع  نیانگی شامل  ماری)انحراف  تغ  انه،ی(،   رات،ییدامنه 

برا  یک چار  نیب فاصله از    یفیک   یهاداده  فیتوص  یو 

متغیرهای  شداستفاده    )درصد(   یفراوان انتخاب  جهت   .

لجستیک   رگرسیون  نهایی  مدل  به  ورود  برای  مستقل 

از رویکرد   پیشینه پژوهش و  "چندگانه،  بر  انتخاب مبتنی 

بالینی تمامی    " اهمیت  اساس،  این  بر  شد.  استفاده 

دستورالعمل طبق  که  مطالعات متغیرهایی  و  کشوری  های 

کننده شناخته شده  پیشین به عنوان عوامل مؤثر یا مخدوش

شدن  مدل  وارد  بین  د  د.بودند،  برهمکنش  مطالعه،  این  ر 

با توجه    های جنسیت ومتغیر نیز بررسی شد.  گروه سنی 

ها رگرسیون لجستیک  ه اینکه شیوه تجزیه و تحلیل دادهب

ضربی  بنابراین  ،است  کنش   Multiplicative)برهم 

Interaction)  نشان   تواندمورد بررسی قرار گرفت که می

هم متیا    افزاییدهنده  باشدضاثر  بالیتحل  .اد  از    استفاده  ها 

افزار    Stata Corp., College)  18نسخه    Stataنرم 

Station, TX, USA  )انجام  0/ 05  یدار  یدر سطح معن  

 گردید.

 ملاحظات اخلاقی
ارشد  کارشناسی  مقطع  نامه  پایان  حاصل  حاضر،  مقاله 

است.  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده 

حاضر،   پژوهش  اخلاق  شناسه 

IR.MUMS.FHMPM.REC.1403.091  .می باشد 

 هایافته

 شناختی و عوامل خطر های جمعیت ویژگی
این مطالعه اطلاعات   از مراجعه   486,111در  کنندگان  نفر 

مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی مورد  به 

از   نیمی  از  بیش  جنسیت،  نظر  از  گرفت.  قرار  بررسی 

درصد(. بیشترین فراوانی   52/ 1کنندگان زن بودند )شرکت 

از   )کمتر  میانسال  گروه  به  مربوط    59/ 7،سال  60سنی 

  سکونت   شهری   مناطق  در  کنندگانشرکت   بیشتر  و  درصد(

خطر،    (.درصد  5/73)  داشتند عوامل  بررسی    4/ 33در 

دارای   پژوهش،  تحت  افراد  از  بالینی درصد  علائم 

و  درصد    0/ 98،  مشکوک  مثبت  خانوادگی    0/ 29سابقه 

بیماری  درصد   فردی  وضعیت داشتندسابقه  نظر  از   .

در   45/ 4  ای،تغذیه  مطالعه  در  کننده  شرکت  افراد  درصد 

درصد فعالیت بدنی نامطلوب    42/ 75،  سطح خطر متوسط

می  8/ 28و   مصرف  سیگار  نیز  همچنین  درصد  کردند. 

جمعیتی   ساختار  که  داد  نشان  جمعیتی  ترکیب  بررسی 

های  ساکنان مناطق شهری و روستایی از نظر برخی ویژگی

سلام  و  بهاجتماعی  است؛  متفاوت  یکدیگر  با  ای  گونهت 

که توزیع سن، سطح تحصیلات و برخی عوامل خطر در  

 (. 1 )جدول شمارهاین دو جمعیت یکسان نبود 
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 انو همکار زادهصیادی  ◄104

 

 جمعیت مورد مطالعهشناختی و عوامل مرتبط با سبک زندگی در های جمعیت توزیع فراوانی ویژگی -1شماره جدول 

 متغیر 
 کل

 تعداد )درصد(

 جمعیت روستایی 

 تعداد )درصد(

 جمعیت شهری 

 تعداد )درصد(

    وضعیت جمعیت شناختی و اجتماعی

    جنسیت 

 186,770( 52/ 30) 66,363( 51/ 45) 253,133( 52/ 07) زن         

 170,363( 47/ 70) 62,615( 48/ 55) 232,978( 47/ 93) مرد         

    گروه سنی 

 213,835( 59/ 88) 76,454( 59/ 28) 290,289( 59/ 72) سال(  60میانسال )زیر          

 143,298( 40/ 12) 52,524( 40/ 72) 195,822( 40/ 28) سال(  60سالمند )بالای          

    سطح تحصیلات 

 149,769( 41/ 94) 107,272( 83/ 17) 257,041( 52/ 88) بیسواد         

 125,330( 35/ 09) 17,469( 13/ 54) 142,799( 29/ 38) ابتدایی         

 27,663(  7/ 74) 841(  0/ 65) 28,474(  5/ 86) دبیرستان        

 54,401( 15/ 23) 3,396(  2/ 63) 57,797( 11/ 89) دانشگاهی         

    وضعیت اشتغال 

 253,868( 71/ 09) 117,667( 91/ 23) 371,535( 91/ 23) بدون شغل         

 103,265( 28/ 91) 11,311(  8/ 77) 114,576( 23/ 57) شاغل         

    وضعیت تاهل 

 294,072( 82/ 34) 113,139( 87/ 72) 407,211( 83/ 77) دارای همسر         

 63,061( 17/ 66) 15,839( 12/ 28) 78,900( 16/ 23) بدون همسر )مجرد/ فوت شده(        

    عوامل خطر سرطان روده بزرگ 

    ( =303729n) علایم بالینی مشکوک

 193,664( 94/ 84) 96,905( 97/ 37) 290,569( 95/ 67) بدون علائم         

 10,538(  5/ 16) 2,622(  2/ 63) 13,160(  4/ 33) دارای علائم بالینی        

     ( =303729n) سابقه خانوادگی مثبت

 201,602( 98/ 73) 99,158( 99/ 63) 300,760( 99/ 02) ندارد         

 2,600(  1/ 27) 369(  0/ 37) 2,969(  0/ 98) دارد         

    ( =303729n)سابقه فردی

 203,528( 99/ 67) 99,317( 99/ 79) 302,845( 99/ 71) ندارد         

 674(  0/ 33) 210(  0/ 21) 884(  0/ 29) دارد         

    ( =431688n)تغذیه

 11,572(  3/ 78) 7,496(  5/ 99) 19,068(  4/ 42) بدون خطر         

 37,987( 12/ 40) 30,470( 24/ 33) 68,457( 15/ 86) کم خطر         

 142,631( 46/ 54) 53,589( 42/ 79) 196,220( 45/ 45) خطر متوسط         
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 114,271( 37/ 29) 33,672( 26/ 89) 147,943( 34/ 27) پر خطر         

    ( =429184n)وضعیت سیگاری بودن

 277,743( 91/ 95) 115,921( 91/ 19) 393,664( 91/ 72) خیر         

 24,314(  8/ 05) 11,206(  8/ 81) 35,520(  8/ 28) بلی         

    ( =408118n)وضعیت فعالیت بدنی

 142,822 ( 50/ 10) 90,832 ( 73/ 83) 233,654 ( 57/ 25) مطلوب  

 142,263( 49/ 90) 32,201( 26/ 17) 174,464( 42/ 75) نامطلوب 

    ( =486111n)بیماری های زمینه ای همراه

 237,700( 66/ 56) 74,428( 57/ 71) 312,128( 64/ 21) بدون بیماری 

 83,942( 23/ 50) 38,324( 29/ 71) 122,266( 25/ 15) یک بیماری

 33,851(  9/ 48) 15,517( 12/ 03) 49,368( 10/ 16) دو بیماری 

 1,640(  0/ 46) 709(  0/ 55) 2,349(  0/ 48) سه بیماری 

 مشارکت در برنامه غربالگری 
برنامه    26/ 65در مجموع   افراد مورد مطالعه در  از  درصد 

سرطان روده بزرگ مشارکت داشتند. مشارکت    یغربالگر

ب زنان  )  شتریدر  بود  مردان  همچن  29/ 45از   نیدرصد(. 

ب سالمندان  در  م  شتریمشارکت  شد    انسالانیاز  گزارش 

تحص  38/ 84) سطح  نظر  از   ن یشتریب  لات،یدرصد(. 

ب افراد  به  مربوط  )  سوادیمشارکت  درصد(.    32/ 26بود 

نسبت به افراد    ی شتری افراد فاقد شغل مشارکت ب  نیهمچن

( داشتند  ن  97/27شاغل  محل سکونت  نظر  از    زیدرصد(. 

روستا مناطق  ساکنان  در  بود    شتریب  ییمشارکت  شهر  از 

مقابل    34/ 70) در  بررس  23/ 75درصد  در    یدرصد(. 

دارا افراد  در  مشارکت  خطر،  با  یعوامل    ینیلعلائم 

درصد( و   68/ 71مثبت )  یدرصد(، سابقه خانوادگ  71/ 76)

  شتری(  نسبت به افراد بدون علامت ب49/ 32)  یسابقه فرد

 (. 2بود )جدول شماره 

 

 FIT  بازگشت تست
مجموع   افراد  38/ 58در  از  ک   یدرصد    FIT  ت یکه 

در   افت یدر تست  بازگشت  بازگرداندند.  را  تست  کردند، 

ب )  شتر یزنان  بود  مردان  همچن   39/ 23از   نیدرصد(. 

شد   نیشتریب مشاهده  سالمندان  گروه  در  تست  بازگشت 

و  42/ 50) نظر  از  –یاجتماع  ی هایژگ یدرصد(. 

تس  زانیم  نیشتر یب  ،یشناختت جمعی افراد    ت بازگشت  در 

)  سوادیب شد  شغل    39/ 55گزارش  فاقد  افراد  درصد(. 

م شاغل  افراد  به  ب  زانینسبت  داشتند    یشتریبازگشت 

بازگشت تست    زیدرصد(. از نظر محل سکونت ن  39/ 62)

روستا مناطق  ساکنان  )  شتریب  ییدر  بود  شهر    44/ 28از 

عوامل خطر،    یدرصد(. در بررس  35/ 57درصد در مقابل  

  ی نیعلائم بال  یبازگشت تست در افراد دارا  زانیم   نیشتریب

 (. 2درصد( )جدول شماره  39/ 82مشکوک مشاهده شد )
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 انو همکار زادهصیادی  ◄106

شماره   ویژگی    -2جدول  حسب  بر  بزرگ  روده  سرطان  غربالگری  برنامه  در  تست  بازگشت  و  مشارکت  فراوانی  های توزیع 

 شناختی و عوامل سبک زندگی در جمعیت مورد مطالعه جمعیت 

  n / N)%(* *بازگشت تست  n / N)%(* مشارکت در برنامه غربالگری  متغیر 

 49,984/  129,565( 38/ 58) 129,565/  486,111( 26/ 65) کل

   وضعیت جمعیت شناختی و اجتماعی

   جنسیت 

 29,241/   74,546( 39/ 23) 74,546/  253,133( 29/ 45) زن         

 20,743/   55,019( 37/ 70) 55,019/  232,978( 23/ 62) مرد         

   گروه سنی 

 22,742/   53,510( 42/ 50) 53,510/  290,289( 18/ 43) سال(  60میانسال )زیر          

 27,242/   76,055( 35/ 82) 76,055/  195,822( 38/ 84) سال(  60سالمند )بالای          

   سطح تحصیلات 

 32,797/   82,923( 39/ 55) 82,923/  257,041( 32/ 26) بیسواد         

 11,438/   30,888( 37/ 03) 30,888/  142,799( 21/ 63) ابتدایی         

 1,725/  5,010( 34/ 43) 5,010/   28,474( 17/ 59) دبیرستان        

 4,024/   10,744( 37/ 45) 10,744/   57,797( 18/ 59) دانشگاهی         

   وضعیت اشتغال 

 41,179/  103,934( 39/ 62) 103,934/  371,535( 27/ 97) بدون شغل         

 8,805/   25,631( 34/ 35) 25,631/  114,576( 22/ 37) شاغل         

   وضعیت تاهل 

 42,788/  109,610( 39/ 04) 109,610/  407,211( 26/ 92) دارای همسر         

 7,196/   19,955( 36/ 06) 19,955/   78,900( 25/ 29) بدون همسر )مجرد/ فوت شده(        

   محل سکونت 

 19,816/   44,753( 44/ 28) 44,753/  128,978( 34/ 70) روستا        

 30,168/   84,812( 35/ 57) 84,812/  357,133( 23/ 75) شهر         

   دارای عوامل خطر 

   علایم بالینی مشکوک 

 47,487/  119,250( 39/ 82) 119,250/  290,569( 41/ 04) بدون علائم         

 2,476/  9,444( 26/ 22) 9,444/   13,160( 71/ 76) دارای علائم بالینی        

   سابقه خانوادگی مثبت 

 49,431/  126,654( 39/ 03) 126,654/  300,760( 42/ 11) ندارد         

 532/  2,040( 26/ 08) 2,040/  2,969( 68/ 71) دارد         
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   سابقه فردی

 49,820/  128,258( 38/ 84) 128,258/  302,845( 42/ 35) ندارد         

 143/   436( 32/ 80) 436/   884( 49/ 32) دارد         

   تغذیه 

 1,864/  4,817( 38/ 70) 4,817/   19,068( 25/ 26) بدون خطر         

 8,420/   21,047( 40/ 01) 21,047/   68,457( 30/ 74) کم خطر         

 22,486/   58,329( 38/ 55) 58,329/  196,220( 29/ 73) خطر متوسط         

 15,935/   41,420( 38/ 47) 41,420/  147,943( 28/ 00) پر خطر         

   وضعیت سیگاری بودن 

 45,911/  118,016( 38/ 90) 118,016/  393,664( 29/ 98) خیر         

 4,062/   10,998( 36/ 93) 10,998/   35,520( 30/ 96) بلی         

   وضعیت فعالیت بدنی

 28,720/   69,316( 41/ 43) 69,316/  233,654( 29/ 67) مطلوب  

 17,616/   49,753( 35/ 41) 49,753/  174,464( 28/ 52) نامطلوب 

   بیماری های زمینه ای همراه 

 25,028/   65,599( 38/ 15) 65,599/  312,128( 21/ 02) بدون بیماری 

 16,974/   43,208( 39/ 28) 43,208/  122,266( 35/ 34) یک بیماری

 7,599/   19,767( 38/ 44) 19,767/   49,368( 40/ 04) دو بیماری 

 383/   991( 38/ 65) 991/  2,349( 42/ 19) سه بیماری 

 اند. کننده در هر طبقه محاسبه شده درصدها بر اساس تعداد کل افراد مراجعه *
 اند. دریافت کردند( محاسبه شده  FITکنندگان )افرادی که کیت درصدها بر اساس تعداد شرکت **

 

 های رگرسیون لجستیک چندگانهنتایج تحلیل مدل

 های دموگرافیک و اجتماعی شاخص
شانس  افزایش  با  سن  افزایش  سالمندی،  اثر  بررسی  در 

مردان: )در  شهری  جمعیت  در  اولیه            مشارکت 

23 /3   aOR =,34 /3-13 /3CI: 95% :زنان در            ؛ 

38 /2   aOR =,45 /2-31/2CI: 95%  در( روستایی  و   )

زنان: aOR =,21 /3-95 /2CI: 95%   3/ 08مردان:   در  ؛ 

37 /2  aOR =  ,47 /2-27 /2CI: 95%  این بود و  ( همراه 

زنش از  بیشتر  مردها  در  مشارکت  )جدول  انس  بود  ها 

(. اما در مرحله بازگشت تست، سالمندی به یک 3شماره  

در   شانس  کاهش  بیشترین  که  شد  تبدیل  بازدارنده  عامل 

مردان:   )در  روستایی             = aOR    0/ 78زنان 

,83 /0-73 /0CI: 95%  :زنان در      = aOR  0/ 64؛ 

,68 /0-61 /0CI: 95%:مردان )در  شهری  زنان  و   )        

83 /0   aOR =,88 /0-79 /0CI: 95% :زنان در          ؛ 

71 /0   aOR =,74 /0-68 /0CI: 95%  گردید مشاهده   )

 (. 4)جدول شماره 

داشتن حداقل سطح تحصیلات با کاهش شانس مشارکت  

در  کاهش  این  شدت  و  بود  همراه  غربالگری  برنامه  در 

افرادی   جمعیت روستایی نسبت به جمعیت شهری و در 

)در   بود  بیشتر  بود  دبیرستان  آنها  تحصیلات  سطح  که 

روستا:   ساکن   :aOR =  ,82 /0-71 /0CI   0/ 76مردان 
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 انو همکار زادهصیادی  ◄108

روستا:  95% ساکن  زنان  در            = aOR    0/ 72؛ 

,78 /0-66 /0CI: 95% :شهر ساکن  مردان  در             ؛ 

86 /0   aOR =,92 /0-81 /0  CI:95%  ساکن زنان  در  ؛ 

)جدول aOR =,81 /0-75 /0CI: 95% 0/ 78شهر:    )

تست،  4شماره   بازگشت  مرحله  در  حال،  این  با   .)

تنها در جمعیت روستایی )در مردان:   تحصیلات متوسطه 

31 /1   aOR =,44 /1-18 /1CI: 95% :زنان در               ؛ 

21 /1   aOR =,36 /1-07 /1CI: 95%  و مثبت  اثر   )

داری بر عودت کیت داشت، در حالی که در جمعیت  معنی

 (. 4شهری چنین ارتباطی مشاهده نگردید )جدول شماره 

 عوامل بالینی و سوابق پزشکی
تعدیل یافته لجستیک  رگرسیون  مدل  از  حاصل  شده های 

خانوادگی   سابقه  که  داد  نشان  اولیه  مشارکت  مرحله  در 

های  کنندهبینیترین پیشمثبت و وجود علائم بالینی، قوی

زیرگروه تمامی  در  سابقه  مثبت  ارتباط  شدت  هستند.  ها 

شهری   جمعیت  در  مشارکت  شانس  با  مثبت  خانوادگی 

مردان:   در  aOR =,08 /6-41 /4CI: 95%   5/ 18)در  ؛ 

طور  (aOR =,19 /4-34 /3CI: 95%   3/ 74زنان:   به 

 aOR 80/3بارزی بیشتر از جمعیت روستایی )در مردان:  

=,44 /5-65 /2CI: 95%  :2/ 27؛ در زنان aOR =,03 /3-

70 /1CI: 95%  یک بالینی،  علائم  وجود  گردید.  برآورد   )

عامل مهم برای مشارکت بود که اثر آن در جمعیت شهری  

؛ در زنان:  aOR =,41 /5-46 /4CI: 95% 4/ 91)در مردان: 

39 /3 aOR =,58 /3-21 /3CI: 95%  تقریبا روستایی  و   )

مردان:   )در  بود   :aOR =,10 /5-69 /3CI 4/ 34مشابه 

زنان:  95% در  (  aOR =,15 /4-30 /3CI: 95% 3/ 70؛ 

 (. 3)جدول شماره 

نشان تست  بازگشت  مرحله  تحلیل  مقابل،  یک  در  دهنده 

ای که سابقه خانوادگی مثبت  رابطه معکوس بود؛ به گونه

و وجود علائم بالینی با کاهش شانس عودت کیت همراه  

در  مثبت،  خانوادگی  سابقه  با  افراد  در  کاهش  این  و  بود 

مردان:   )در  روستایی  -aOR =,59 /0   0/ 37جمعیت 

23 /0CI: 95%  :0/ 41؛ در زنان   aOR =,60 /0-28/0CI: 

مردان:95% )در  شهری  جمعیت  از  شدیدتر   )            

52 /0   aOR =  ,64 /0-43/0CI: 95% :زنان در            ؛ 

59 /0   aOR =,68 /0-52 /0CI: 95%  .گردید گزارش   )

احتمال  کاهش  و  بالینی  علائم  برای  مشابهی  الگوی 

مردان: )در  شهری  جمعیت  در  تست           بازگشت 

49 /0   aOR =,55 /0-43 /0CI: 95% :زنان در              ؛ 

53 /0   aOR =,57 /0-50/0CI: 95%  در( روستایی  و   )

زنان: aOR =,65 /0-46 /0CI: 95%   0/ 55مردان:   در  ؛ 

53 /0   aOR =,60 /0-47 /0CI: 95% شد مشاهده   )

 (. 4)جدول شماره 

 عوامل سبک زندگی
یافته با  مطابق  ثابتی  طور  به  نامطلوب  بدنی  فعالیت  ها، 

مرحله   دو  هر  در  غربالگری  پیامدهای  شانس  کاهش 

در   منفی  اثر  این  مشارکت،  مرحله  در  داشت.  ارتباط 

مردان:   )در  روستایی  -aOR =,89 /0   0/ 84جمعیت 

80 /0CI: 95%  :0/ 86؛ در زنان   aOR =,89 /0-82/0CI: 

مردان:95% )در  شهری  جمعیت  از  بیشتر   )             

97 /0   aOR =,01 /1-94 /0CI: 95% :زنان در             ؛ 

96 /0   aOR =,98 /0-93 /0CI: 95% جدول( بود   )

بدنی 3شماره   فعالیت  نیز  تست  بازگشت  مرحله  در   .)

نامطلوب منجر به کاهش شانس شد و این کاهش شانس 

-aOR =,86 /0   0/ 80در جمعیت روستایی )در مردان:  

74 /0CI: 95%  :0/ 80؛ در زنان   aOR =,84 /0-75/0CI: 

مردان:95% )در  شهری  جمعیت  از  بیشتر   )             

87 /0   aOR =,92 /0-83 /0CI: 95% :زنان در              ؛ 

84 /0   aOR =,87 /0-81 /0CI: 95% جدول( بود   )

 (. 4شماره 
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 109 ► .…عوامل مرتبط با مشارکت و بازگرداندن آزمایش ایمونوشیمیایی خون مخفی در 

 

 

 افراد مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستایی در  مشارکت در برنامه غربالگری کشوری سرطان روده بزرگ عوامل مؤثر بر  گانهنتایج رگرسیون لجستیک چند -3شماره جدول 

   شهری     روستایی  

  زن  مرد   زن  مرد  متغیر

 
 شده  نسبت شانس تعدیل

 ( 95)فاصله اطمینان %
p-value 

 شده  نسبت شانس تعدیل

 ( 95)فاصله اطمینان %
p-value 

 شده  نسبت شانس تعدیل

 ( 95)فاصله اطمینان %
p-value 

 شده  نسبت شانس تعدیل

 ( 95)فاصله اطمینان %
p-value 

         وضعیت جمعیت شناختی و اجتماعی

         گروه سنی

  1  1  1  1 میانسال        

 ≤ 001/0 38/2( 31/2-45/2) ≤ 001/0 23/3( 13/3-34/3) ≤ 001/0 37/2( 27/2-47/2) ≤ 001/0 08/3( 95/2-21/3) سالمند        

         سطح تحصیلات 

  1  1  1  1 سواد بی        

 ≤ 001/0 87/0( 84/0-91/0)   145/0 95/0( 89/0-01/1) ≤ 001/0 79/0( 76/0-82/0) ≤ 001/0 82/0( 77/0-86/0) ابتدایی         

 ≤ 001/0 78/0( 75/0-81/0) ≤ 001/0 86/0( 81/0-92/0) ≤ 001/0 72/0( 66/0-78/0) ≤ 001/0 76/0( 71/0-82/0) دبیرستان         

 ≤ 001/0 79/0( 75/0-83/0) ≤ 001/0 88/0( 82/0-94/0) ≤ 001/0 72/0( 64/0-83/0) ≤ 001/0 80/0( 70/0-91/0) دانشگاه          

         وضعیت اشتغال

  1  1  1  1 بیکار         

 002/0 92/0( 87/0-96/0) 032/0 96/0( 93/0-99/0) 281/0 93/0( 82/0-05/1) 663/0 01/1( 91/0-07/1) شاغل         

         وضعیت تاهل

  1  1  1  1 دارای همسر        

 017/0 96/0( 92/0-99/0) 419/0 02/1( 96/0-09/1) 842/0 01/1( 95/0-05/1) 035/0 87/0( 77/0-99/0) بدون همسر )مجرد/ فوت شده(         

         دارای عوامل خطر

         علایم بالینی مشکوک

  1  1  1  1 بدون علائم بالینی         

 ≤ 001/0 39/3( 21/3-58/3) ≤ 001/0 91/4( 46/4-41/5) ≤ 001/0 70/3( 30/3-15/4) ≤ 001/0 34/4( 69/3-10/5) دارای علائم بالینی         

           سابقه خانوادگی 
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 انو همکار زادهصیادی  ◄110

 

 

 

 

  1  1  1  1 بدون سابقه خانوادگی          

 ≤ 001/0 74/3( 34/3-19/4) ≤ 001/0 18/5( 41/4-08/6) ≤ 001/0 27/2( 70/1-03/3) ≤ 001/0 80/3( 65/2-44/5) دارای سابقه خانوادگی          

         سابقه فردی 

  1  1  1  1 بدون سابقه فردی         

  ≤ 001/0 54/1( 20/1-96/1)   336/0 81/1( 37/1-38/2) 917/0 97/0( 63/0-50/1) 336/0 31/1( 75/0-29/2) دارای سابقه فردی         

         تغذیه 

  1  1  1  1 بدون خطر         

 ≤ 001/0 24/1( 14/1-36/1) ≤ 001/0 22/1( 13/1-32/1) ≤ 001/0 24/1( 12/1-26/1) ≤ 001/0 25/1( 15/1-36/1) کم خطر        

 ≤ 001/0 24/1( 14/1-35/1) ≤ 001/0 21/1( 13/1-31/1) ≤ 001/0 18/1( 07/1-29/1) 002/0 13/1( 04/1-23/1) خطر متوسط         

 ≤ 001/0 22/1( 13/1-33/1) ≤ 001/0 23/1( 14/1-33/1) ≤ 001/0 17/1( 06/1-29/1) ≤ 001/0 20/1( 10/1-30/1) پر خطر         

         وضعیت سیگاری بودن

  1  1  1  1 خیر        

   460/0 02/1( 96/0-08/1) 051/0 95/0( 90/0-01/1) ≤ 001/0 31/1( 22/1-42/1) 012/0 08/1( 01/1-15/1) بلی         

         وضعیت فعالیت بدنی

  1  1  1  1 مطلوب        

   003/0 96/0( 93/0-98/0)   077/0 97/0( 94/0-01/1) ≤ 001/0 86/0( 82/0-89/0) ≤ 001/0 84/0( 80/0-89/0) نامطلوب        

         بیماری های زمینه ای همراه

  1  1  1  1 ندارد         

 ≤ 001/0 27/1( 23/1-31/1) ≤ 001/0 36/1( 31/1-42/1) ≤ 001/0 17/1( 12/1-22/1) ≤ 001/0 27/1( 21/1-33/1) یک بیماری        

 ≤ 001/0 30/1( 25/1-35/1) ≤ 001/0 42/1( 35/1-50/1) ≤ 001/0 18/1( 07/1-29/1) ≤ 001/0 37/1( 27/1-47/1) دو بیماری         

   471/0 05/1( 90/0-23/1) 006/0 30/1( 08/1-58/1) 552/0 17/1( 06/1-29/1) 335/0 15/1( 85/0-55/1) سه بیماری        
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 111 ► .…عوامل مرتبط با مشارکت و بازگرداندن آزمایش ایمونوشیمیایی خون مخفی در 

 

 

 بازگشت تست در افراد مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستایی  عوامل مؤثر بر  گانهنتایج رگرسیون لجستیک چند -4شماره جدول 

   شهری     روستایی  

  زن  مرد   زن  مرد  متغیر

 
 شده  نسبت شانس تعدیل

 ( 95)فاصله اطمینان %
p-value 

 شده  نسبت شانس تعدیل

 ( 95)فاصله اطمینان %
p-value 

 شده  نسبت شانس تعدیل

 ( 95)فاصله اطمینان %

p-value نسبت شانس تعدیل 

 شده 

 ( 95)فاصله اطمینان %

p-value 

         وضعیت جمعیت شناختی و اجتماعی

         گروه سنی

  1  1  1  1 میانسال        

 ≤ 001/0 71/0( 68/0-74/0) ≤ 001/0 83/0( 79/0-88/0) ≤ 001/0 64/0( 61/0-68/0) ≤ 001/0 78/0( 73/0-83/0) سالمند        

         سطح تحصیلات 

  1  1  1  1 سواد بی        

   026/0 94/0( 90/0-99/0)   417/0 02/1( 96/0-08/1) ≤ 001/0 27/1( 20/1-35/1) ≤ 001/0 22/1( 13/1-31/1) ابتدایی         

   004/0 83/0( 74/0-94/0)   933/0 01/1( 91/0-09/1)   002/0 21/1( 07/1-36/1) ≤ 001/0 31/1( 18/1-44/1) دبیرستان         

   988/0 99/0( 93/0-06/1)   425/0 03/1( 94/0-14/1)   891/0 01/1( 83/0-22/1)   012/0 29/1( 05/1-58/1) دانشگاه          

         وضعیت اشتغال

  1  1  1  1 بیکار         

   117/0 93/0( 85/0-01/1) ≤ 001/0 87/0( 83/0-92/0)   337/0 91/0( 76/0-09/1) 020/0 90/0( 82/0-98/0) شاغل         

         وضعیت تاهل

  1    1  1 دارای همسر        

 ≤ 001/0 86/0( 81/0 -90/0) 159/0 92/0( 83/0-03/1)   203/0 95/0( 90/0 -02/1) 014/0 79/0( 66/0-95/0) بدون همسر )مجرد/ فوت شده(         

         دارای عوامل خطر

         علایم بالینی مشکوک

  1  1  1  1 بدون علائم بالینی         

 ≤ 001/0 53/0( 50/0-57/0) ≤ 001/0 49/0( 43/0-55/0) ≤ 001/0 53/0( 47/0-60/0) ≤ 001/0 55/0( 46/0-65/0) دارای علائم بالینی         

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

2i
2.

22
72

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

17
 ]

 

                            12 / 19

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v22i2.22722
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7578-en.html


 انو همکار زادهصیادی  ◄112

 

           سابقه خانوادگی 

  1  1  1  1 بدون سابقه خانوادگی          

 ≤ 001/0 59/0( 52/0-68/0) ≤ 001/0 52/0( 43/0-64/0) ≤ 001/0 41/0( 28/0-60/0) ≤ 001/0 37/0( 23/0-59/0) دارای سابقه خانوادگی          

         سابقه فردی 

  1  1  1  1 بدون سابقه فردی         

   247/0 82/0( 59/0-14/1)   383/0 87/0( 60/0-25/1)   057/0 52/0( 26/0-02/1)   383/0 43/1( 63/0-21/3) دارای سابقه فردی         

         تغذیه 

  1  1  1  1 بدون خطر         

   086/0 13/1( 98/0-30/1)   004/0 20/1( 06/1-37/1)   513/0 95/0( 82/0-09/1)   861/0 01/1( 89/0-14/1) کم خطر        

   107/0 11/1( 97/0-27/1)   007/0 17/1( 04/1-32/1)   621/0 03/1( 90/0-18/1)   773/0 01/1( 89/0-15/1) خطر متوسط         

   120/0 11/1( 97/0-26/1)   015/0 16/1( 03/1-32/1)   779/0 01/1( 88/0-16/1)   254/0 08/1( 94/0-24/1) پر خطر         

         وضعیت سیگاری بودن

  1  1  1  1 خیر        

   007/0 88/0( 81/0-96/0) ≤ 001/0 84/0( 83/0-92/0)   190/0 06/1( 96/0-18/1) 690/0 01/1( 93/0-11/1) بلی         

         وضعیت فعالیت بدنی

  1  1  1  1 مطلوب        

 ≤ 001/0 84/0( 81/0-87/0) ≤ 001/0 87/0( 83/0-92/0) ≤ 001/0 80/0( 75/0-84/0) ≤ 001/0 80/0( 74/0-86/0) نامطلوب        

         بیماری های زمینه ای همراه

  1  1  1  1 ندارد         

   012/0 05/1( 01/1-10/1) ≤ 001/0 11/1( 05/1-17/1)   963/0 99/0( 94/0-05/1)   528/0 02/1( 95/0-09/1) یک بیماری        

   003/0 08/1( 02/1-14/1) ≤ 001/0 13/1( 05/1-22/1)   012/0 91/0( 84/0-97/0)   053/0 10/1( 99/0-22/1) دو بیماری         

 ≤ 001/0 98/0( 79/0-22/1) 015/0 37/1( 06/1-77/1)   347/0 13/1( 87/0-48/1) 541/0 87/0( 57/0-34/1) سه بیماری        

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

2i
2.

22
72

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

17
 ]

 

                            13 / 19

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v22i2.22722
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7578-en.html


 113 ► .…عوامل مرتبط با مشارکت و بازگرداندن آزمایش ایمونوشیمیایی خون مخفی در 

 

 

 بحث 
بازگشت کیت به مرکز خدمات جامع سلامت   مشارکت و

ترتیب   این مطالعه گزارش   39درصد و    26به  درصد در 

بازگشت   و  مشارکت  با  سالمندی  رابطه  همچنین  شد. 

دهنده   نشان  و  بود  متفاوت  جنسیت  حسب  بر  تست 

گونه به  بود؛  جنسیت  و  سن  شانس  برهمکنش  که  ای 

سالمند   زنان  در  روستایی  جمعیت  در  و    2/ 37مشارکت 

سالمند   زنان   3/ 08مردان  در  تست  بازگشت  شانس  و 

سالمند    0/ 64سالمند   مردان  در  شد.   0/ 78و  گزارش 

  2/ 38شانس مشارکت در جمعیت شهری در زنان سالمند  

سالمند   مردان  زنان    3/ 23و  در  تست  بازگشت  شانس  و 

 گزارش شد.  0/ 83و در مردان سالمند   0/ 71سالمند 

در تحلیل توصیفی، میزان مشارکت در برنامه غربالگری و  

در ساکنان مناطق روستایی   FIT همچنین بازگشت تست 

بیشتر از جمعیت شهری مشاهده شد. این تفاوت احتمالاً 

ناشی از تفاوت در ساختار جمعیتی دو گروه مورد مطالعه 

و نیز تفاوت در نظام ارائه خدمات سلامت است. در این 

سالمندان،  از  بیشتری  سهم  روستایی  جمعیت  پژوهش، 

پایین تحصیلات  با  بیماریافراد  به  مبتلایان  و  های  تر 

میزمینه شامل  را  با  ای  مطالعه  این  در  که  عواملی  شد؛ 

مشارکت بیشتر در برنامه غربالگری همراه بودند. علاوه بر  

خدمات   کشور،  بهداشتی  شبکه  چارچوب  در  این، 

خانهمراقبت  طریق  از  روستایی  مناطق  در  اولیه  های  های 

به بهورزان  و  فعال بهداشت  میصورت  ارائه  که تر  شود 

برای  می شرایط  واجد  افراد  دعوت  و  شناسایی  تواند 

برنامه را تسهیل کند. همچنین، شرکت در  های غربالگری 

مطالعه  در  در  مشارکت  بود،  انجام شده  سنندج  در  که  ای 

مراقبت برنامه از  های  کمتر  شهری  جمعیت  در  اولیه  های 

مطالعه   آن  هرچند  بود؛  شده  گزارش  روستایی  جمعیت 

سرطان  به غربالگری  برنامه  در  مشارکت  اختصاصی  طور 

 (. 19روده بزرگ را ارزیابی نکرده بود )

مطالعه   به وضعیت    Toes-Zoutendijkدر  و همکاران 

مشارکت کشورهای شمال غربی اروپا در برنامه غربالگری  

آنها پرداخته   سرطان روده بزرگ با توجه به نظام مراقبت 

به   کشورها  این  در  دعوت  نحوه  کلی  طور  به  است. 

واجد  افراد  زندگی  محل  به  نامه  دعوت  ارسال  صورت 

دعوت فلاندر،  کشور  مراقبت  نظام  در  است.  نامه شرایط 

نمونه کیت  هلند،    FITشامل  و  باسک  کشور  در  است. 

نامه شامل  نامه و به دنبال آن یک دعوتیک پیش دعوت

نمونه   می  FITکیت  فقط    ارسال  فرانسه  در  شود. 

که کیت  ، درحالیشودمینامه از طریق پست ارسال  دعوت

دریافت   عمومی  پزشک  از  باید  همین  .  گرددنمونه  بر 

  28ها، از  این کشوردر  اساس مشارکت و بازگشت کیت  

درصد در کشور های    70درصد در کشور فرانسه تا بالای  

شد   گزارش  متفاوت  فنلاند  و  در  (20)هلند  مشارکت   .

فرانسه مشابه با برنامه غربالگری ایران، در مقایسه با سایر  

آن می از دلایل  که یکی  بود  پایین  مراجعه کشورها  تواند 

 حضوری افراد جهت دریافت تست باشد.  

مطالعه نیز  چین  غربالگری  در  برنامه  ارزیابی  هدف  با  ای 

کولونوسکوپی از  استفاده  با  خطر  معرض  در  انجام  افراد 

این برنامه   گرفت و نتیجه مطالعه نشان داد  مشارکت در 

می  14غربالگری   آن  دلیل  و  بود  تست درصد  نوع  تواند 

-رسد روشتشخیصی جهت غربالگری باشد و به نظر می

های تشخیصی تهاجمی جهت غربالگری اولیه حتی برای  

نیز  بزرگ  روده  سرطان  به  ابتلا  نظر  از  خطر  پر  افراد 

برای   اولیه  غربالگری  روش  نیز  ایران  در  نیست؛  مناسب 

. همچنین یادآوری (21)است    FITافراد پر خطر، تست  

می کیت  بازگرداندن  یک جهت  ایرانی  جمعیت  در  تواند 

و   زاده  سلیم  مطالعه  در  باشد.  اثرگذار  بالقوه  عامل 

این   غربالگری  برنامه  سنجی  امکان  با هدف  که  همکاران 

درصدی انجام   70سرطان و مشارکت و بازگشت به کیت  

شد، با افرادی که تست را دریافت کرده بودند، یک هفته 

شده  گرفته  تماس  کیت  بازگشت  و  یادآوری  جهت  بعد 

جهت   سلامت  مراقبین  به  مطالعه،  این  در  همچنین  بود. 

نهایت   در  و  بود  شده  داده  اضافه  دستمزد  برنامه،  اجرای 

بالای   کیت  بازگشت  و  شد   70مشارکت  گزارش  درصد 

(22) . 
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تواند عامل مهمی در مشارکت افراد  نابرابری اجتماعی می

یازمند است مشارکت در این  در برنامه غربالگری باشد و ن

در   .(23) ها در مناطق کم برخوردار نیز انجام شود برنامه

گزارش   پایین  مطالعه  تحت  افراد  در  مشارکت  که  حالی 

مانند    ،شد خطر  معرض  در  افراد  نهایی،  تحلیل  در  اما 

بی افراد  بالینی  سالمند،  علائم  دارای  شغل،  بدون  سواد، 

و فردی  سابقه  زیر   مشکوک،  تمام  در  مثبت  خانوادگی 

با  گروه تفاوتی  یا  داشتند  بالاتر  مشارکت  شانس  یا  ها 

 افرادی که کمتر در معرض خطر بودند نداشتند.

در   مشارکت  کشور،  هر  مراقبت  نظام    یهابرنامهدر 

درسرطان    یغربالگر بزرگ  گروه  روده  زیر  های  بعضی 

و   سعادتی  مطالعه  نتایج  دارد؛  بالاتری  اهمیت  جامعه 

مانند عواملی  است  داده  نشان  قوم  همکاران    ت،یسن، 

و    دنیکش  گاریسرطان، س  یتاهل، سابقه خانوادگ   ت یوضع

ی از جمله عوامل اثرگذار بر بقای سرطان روده بزرگ چاق

در نتیجه مشارکت این افراد در    .در جمعیت ایرانی است 

دارد بالایی  اهمیت  غربالگری،  رو،  ازاین.  (24) برنامه 

های غربالگری  ها در برنامهافزایش مشارکت این زیرگروه

تواند در تشخیص زودهنگام بیماری و بهبود پیامدهای  می

. در همین راستا، نتایج مطالعه آن نقش مهمی داشته باشد

زیرگروهحاضر   در  مشارکت  شانس  داد  دارای  نشان  های 

به بازگشت تست  بود؛ هر چند شانس  بیشتر   عامل خطر 

زیرگروه این  عمده  در  ببازگرداندن  افراد  هها  خصوص 

مثبت،   خانوادگی  سابقه  و  مشکوک  بالینی  علائم  دارای 

بود.   پایین  میبسیار  نشان  یافته  نظام این  اگرچه  که  دهد 

های اولیه در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم  مراقبت 

پزشکی مشهد در شناسایی و دعوت افراد پرخطر عملکرد 

نیازمند   بازگشت تست همچنان  پیگیری  اما  دارد،  مناسبی 

تقویت است. انجام غربالگری در بخش خصوصی و نبود  

مراکز   در  تست  بازگرداندن  برای  منظم  یادآوری  نظام 

این   احتمالی  دلایل  جمله  از  سلامت،  جامع  خدمات 

های تشخیص زودرس  موضوع است. در استرالیا نیز برنامه

بخش  در  ملی،  برنامه  بر  علاوه  بزرگ  روده  سرطان 

شود و گزارش شده است که افراد  خصوصی نیز انجام می 

از روش استفاده  بیشتر  ملی غربالگری  برنامه  از  غیر  هایی 

 . (18) کنندمی

زیرگروه از  یکی  حاضر،  مطالعه  دو  در  هر  در  که  هایی 

جمعیت شهری و روستایی احتمال کمتری برای مشارکت  

تست  بازگرداندن  فعالیت     FITو  دارای  افراد  داشتند، 

 مندبدنی ناکافی بودند. این یافته با نتایج مطالعه مرور نظام

Unanue-Arza    همسو است    2021و همکاران در سال

برنامه در  مشارکت  عدم  داد  نشان  غربالگری  که  های 

زیر   افراد  در  کولورکتال  چاق،    60سرطان  افراد  سال، 

(. از آنجا که 25تحرک بیشتر است )ها و افراد کمسیگاری

شده برای سرطان    تحرکی یکی از عوامل خطر شناختهکم

شود، مشارکت کمتر این گروه در  کولورکتال محسوب می

میبرنامه غربالگری  رفتن  های  دست  از  موجب  تواند 

فرصت تشخیص زودهنگام بیماری شود. بنابراین، طراحی  

مداخلات هدفمند و پیگیری فعال برای افزایش مشارکت  

کم برنامهافراد  در  نظر  تحرک  به  غربالگری ضروری  های 

 (.26) رسدمی

عوامل   از  کلی  طور  به  تأهل  وضعیت  حاضر،  مطالعه  در 

نبود؛ با   FIT اصلی مرتبط با مشارکت و بازگرداندن تست 

زیرگروه برخی  در  حال،  ساکن  این  مردان  جمله  از  ها 

متأهل،  مردان  با  مقایسه  در  همسر  بدون  افراد  روستا، 

شانس کمتری برای مشارکت و بازگرداندن تست داشتند. 

می یافته  نشاناین  و  تواند  اجتماعی  حمایت  نقش  دهنده 

برنامه در  مشارکت  افزایش  در  غربالگری  خانوادگی  های 

گروه برخی  باشددر  جمعیتی  مطالعه    .های  در 

روی     Gramمقطعی بر  که  دانمارک  در  همکاران  و 

قابل    1,909,662 ارتباط  تأهل  وضعیت  شد،  انجام  نفر 

کولورکتال  سرطان  غربالگری  در  مشارکت  با  توجهی 

به همسر  طوریداشت،  بدون  افراد  در  مشارکت  میزان  که 

متأ  50حدود   افراد  از  کمتر  با  درصد  شد.  گزارش  هل 

یافته آنکه  موجود  برخی های  در  تنها  حاضر  طالعه 

مطالعهزیرگروه نتایج  با  و  شد  مشاهده  و   Gram ها 

تواند بیانگر همکاران همخوانی کامل ندارد، این نتایج می
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مداخلات   طراحی  در  همسر  فاقد  افراد  به  توجه  اهمیت 

 (. 27) های غربالگری باشدافزایش مشارکت در برنامه

زمینه بیماری  دارای  افراد  افراد  از  دیگری  زیرگروه  ای، 

بهر اولویت  در  که  برنامهههستند  از  غربالگری  مندی  های 

مطالعه در  داده هستند؛  نشان  شد  انجام  کانادا  در  که  ای 

  است خطر عدم مراجعه جهت انجام غربالگری در بیماران

ریه،  الید مزمن  انسداد  به  مبتلا  ی  دارا  ،یابتیدیزی، 

بیماری به  مبتلا  بالا،  عروقی  فشارخون  قلبی  و  های 

در   ی توجهبه طور قابلهای مرتبط با سلامت روان  یماریب

افراد سالم، بیشتر است. همچنین در این مطالعه با    سهیمقا

بیماری تعداد  چه  هر  شد  هممشاهده  )دوهای    -ز  زمان 

یافت   افزایش خواهد  این خطر  باشد  بیشتر  .  (28)پاسخ( 

نتایج این پژوهش با نتایج  مطالعه حاضر متفاوت بود؛ در 

ک  افرادی  شد  مشاهده  حاضر  بیماری  پژوهش  دارای  ه 

هستنزمینه برنامهای  در  بالایی  مشارکت  شانس  های  د، 

بازگردان   به  تست  بازگشت  شانس  اما  دارند  غربالگری 

 تست این افراد با افراد سالم تفاوتی ندارد. 

 های پژوهش نقاط قوت و محدودیت 
توان به این نکته اشاره کرد  این پژوهش مینقاط قوت  از  

شده است.    این مطالعه مبتنی بر جمعیت عمومی انجامکه  

های سامانه سینا و سامانه  به علاوه، در این مطالعه از داده

از   عظیمی  بانک  که  میر  و  مرگ  بندی  طبقه  و  علل  ثبت 

دارند،  اختیار  در  را  کشوری  سلامت  با  مرتبط  اطلاعات 

طریق یک   از  اطلاعاتی  بانک  دو  این  است؛  استفاده شده 

ادغام شیکتاشناسه   ملی(  این)کد  این    دند و  برای  مزیتی 

مطالعه است تا امکان بررسی اهداف مطالعه حاضر را در 

 حجم بالایی از افراد فراهم کند. 

چالش از  این  یکی  غربالگری  در  اولیه  مراقبت  نظام  های 

به مراکز   بیماری، علاوه بر مشارکت، عدم بازگشت کیت 

  نیبودن ا  گان یبا توجه به راخدمات جامع سلامت است؛  

  هات ی ک  هیتوجه ته قابل یجامعه هدف، بار مال   یخدمت برا

دو آن   یانقضا  خیتار  ت ینظام سلامت و محدود  یبرا ها، 

سرطان روده بزرگ”   ی“مشارکت در برنامه غربالگر  ریمتغ

پ  دو  عنوان  به  تست”  )عودت(  “بازگشت  مجزا    امدیو 

تا علاوه بر شناسایی ،  قرار گرفتند  لیو تحل  یمورد بررس

عوامل مربوط به عدم مشارکت، عوامل و زیر گروه هایی  

که بازگشت تست کمتری به بازگرداندن تست داشتند نیز  

 شناسایی شود.  

های ثانویه است  های این پژوهش، دادهبه اینکه دادهباتوجه

های ثبت شده با  های این پژوهش دادهازجمله محدودیت 

اشتباه و یا عدم ثبت دادهکدها باشد.  ی  ها )داده گمشده( 

همچنین پیامد تحت مطالعه مشارکت و بازگشت تست به  

است  بزرگ  روده  سرطان  غربالگری  و    ،برنامه 

از درصورتی غیر  مراکزی  در  را  غربالگری  این  افراد    که 

کلینیک )مانند  انجام مراکز جامع سلامت  های خصوصی( 

پیامدهای تحت   و  به کم شماری خواهد شد  منجر  دهند 

 .  گرفت تاثیر قرار خواهند مطالعه تحت 

ا  یهاشنهادیپ از  برا  نی حاصل    ری سا  یپژوهش 

 پژوهشگران 

س  و  سلامت    گذاران است یپژوهشگران  حوزه  محترم 

اساس    توانندیم راهکارها  نی ا  ی هاافتهی بر    یپژوهش، 

افزا  یمؤثر جهت  در   شیرا  تست  بازگشت  و  مشارکت 

صورت    ندینما  نی تدو  شدهییشناسا   یهارگروهیز در  و 

اجرا پروتکل  در  بهنگام  مداخلات  اعمال  با    ،ییلزوم، 

برنامه   در  روده    یغربالگرمشارکت جامعه هدف  سرطان 

 بزرگ را بهبود بخشند. 

 گیرینتیجه 
مشارکت به بازگرداندن تست در افراد واجد شرایط تحت  

سال   در  مشهد  پزشکی  علوم  بود.   1402پوشش  پایین 

دهد که مشارکت و تکمیل  های این مطالعه نشان مییافته

عوامل   تأثیر  تحت  کولورکتال  سرطان  غربالگری  برنامه 

دارد. جمعیت  قرار  زندگی  سبک  و  بالینی  شناختی، 

گروه بهشناسایی  کمتر،  تکمیل  یا  مشارکت  با  ویژه  هایی 

زیرگروه برخی  و  ناکافی  بدنی  فعالیت  با  های  افراد 

می برای جمعیتی،  هدفمند  مداخلات  طراحی  به  تواند 

افزایش پوشش و اثربخشی برنامه غربالگری کمک کند. با  

تست  بودن  رایگان  به  زمانی   FIT توجه  محدودیت  و 

اطلاع راهبردهای  بهبود  آن،  از  پیگیری  استفاده  رسانی، 
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مراقبت  نظام  در  منابع  بهینه  تخصیص  و  اولیه  فعال  های 

می فرآیند سلامت  تکمیل  و  مشارکت  افزایش  به  تواند 

 .غربالگری در جمعیت هدف منجر شود
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The aim of the present study is to examine factors 
associated with participation and FIT test return in the colorectal cancer screening 

program . 
Methods: This population-based cross-sectional study was conducted in 2023. The 
study outcomes were participation and return of the test. Potential determinants 
included sociodemographic characteristics and colorectal cancer risk factors. A total 
of 486,111 individuals were included. Multivariable logistic regression analysis was 
used to assess associations between potential factors and participation and 

adherence outcomes . 
Results: Participation and adherence to test return were 26.65% and 38.58%, 
respectively. Multivariable logistic regression analysis showed that older age, the 
presence of suspicious gastrointestinal symptoms, and a positive family history of 
colorectal cancer were associated with higher adjusted odds of participation 
compared with the reference groups; however, these factors were associated with 
lower adjusted odds of test return. Among older adults, the adjusted odds of 
returning the test were lower in women than in men (rural population: aOR = 0.64 
in older women vs. 0.78 in older men; urban population: aOR = 0.71 in older 
women vs. 0.83 in older men). Insufficient physical activity was associated with 
higher adjusted odds of non-participation and non-adherence in both urban and 

rural populations . 
Conclusion: Given that the FIT is provided free of charge and has a limited 
expiration period, the findings of this study can substantially inform resource 
allocation and planning strategies to enhance participation and completion of 
colorectal cancer screening programs. 
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