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  چکیده

بین عوامل  هدف پژوهش حاضر بررسی نقش پیش واجد اهمیت است.  پیامدهاي بالینی آن سرطان و بررسی عوامل خطر زمینه:
  لاء به سرطان بود. ابت نسبت شانس شناختی در اجتماعی و جمعیت -خطر روانی

میان بیماران تحت  رهاي توپر) ازوبیمار مبتلا به انواع سرطان (توم 163 شامل نفر 335شاهدي،  -یک مطالعه مورد در ها: روش
گیري در شیوه نمونهفرد سالم به 172 دانشگاه علوم پزشکی تهران و بیمارستان انستیتو کانسر کننده به شیمی درمانی مراجعه

شناختی و مقیاس  پرسشنامه جمعیت ها با استفاده ازمیان کارمندان دانشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب شدند. دادهدسترس از 
آوري و با جمع ،باورهاي غیرمنطقی سلامت، مقیاس چندبعدي مکان کنترل سلامت و نیمرخ سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت

  تحلیل گردید.  PASWده ازو رگرسیون لوجستیک با استفا Tکاي دو، آزمون هاي 
)، =CI %;823/6 OR:826/1- 286/8)، سن (=CI %;856/4OR:907/1-562/6اقتصادي نامطلوب ( -وضعیت اجتماعی ها: یافته

% CI:048/1-131/4باورهاي غیرمنطقی سلامت ( )، وجود=CI% ;996/7OR:830/1-283/10( سابقه خانوادگی سرطان
;589/3OR=) 833/1-924/6)، مکان کنترل سلامت:CI %;386/4OR=714/1-463/7( سبک زندگی ) و:CI %;738/5OR= (

طور  ). عامل جنسیت قادر نبود در این مدل به>001/0Pمعناداري افراد مبتلا به سرطان را از افراد سالم تفکیک کردند ( طور به
  ). <05/0Pدو گروه را از هم تفکیک نماید ( ،معنادار
شانس ابتلا به سرطان را  ،جنسیت شناختی به جز عامل جمعیت اجتماعی و -روانی مل خطراین مدل، عوا در گیري:نتیجه

 سرطان و پیامدهاي آن است.  دهند. این یافته داراي پیامد کاربردي در طراحی مداخلات پیشگیرانه از افزایش می

   ختیشنا هاي جمعیت غیرمنطقی، سبک زندگی، سرطان، نسبت شانس، ویژگی باور ها: کلیدواژه
  »10/5/1391 پذیرش:  14/1/1391 دریافت:«

  لوم تربیتی، دانشگاه سمنانگروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی وع. 1
    لوم تربیتی، دانشگاه تهرانگروه روانشناسی سلامت، دانشکده روانشناسی وع .2
  0232-3623300ربیتی، گروه روانشناسی بالینی، تلفن: سمنان، دانشگاه سمنان، دانشکده روانشناسی و علوم ت دار مکاتبات: عهده *

Email: eshaghrahimian@yahoo.com    

  
  مقدمه

هاي مزمن است که با ناتوانی،  سرطان از دسته بیماري
اختلال بارز عملکرد و حالات روانشناختی نظیر افسردگی 

).  2 و 1و اضطراب و در نهایت مرگ و میر همراه است (
امل خطر پیچیـده و چنـدعاملی اسـت.    سرطان داراي عو

تغییــر  خطــر ســرطان بــه دو دســته کلــی قابــل عوامــل
)modifiableــل ــر ( ) و غیرقابــ ) non-modifiableتغییــ

ترین عوامل خطر قابل تغییـر   ). مهم3شوند ( بندي می دسته
هـا، رفتارهـاي بهداشـتی، تـدخین      در بسیاري از سرطان

ناسـالم،   سیگار، سـبک زنـدگی بـدون تحـرك و تغذیـه     
ــاعی ــعیت  -وضــعیت اجتم ــامطلوب و وض اقتصــادي ن

. از طرفـی دیگـر،   اسـت روانشناختی و رفتاري نامساعد 
سابقه خانوادگی سرطان در بستگان درجه یک، سن بالا و 

، همچنـین ). 3( عوامل خطر غیرقابل تغییر هستند ،جنسیت
عوامل خطر محیطی نظیر استعمال دخانیات، قرار گـرفتن  

رادیواکتیو و سایر مواد شیمیایی، عوامـل   در معرض مواد
شخصیتی و سبک زندگی ناسالم و از طرف دیگر عوامـل  

 و هـا ریز ایمنی نظیر موجـودات عفـونی، ویـروس    درون
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هاي ارثی و  ها به همراه عوامل ژنتیک یعنی جهشهورمون
در ارتبـاط بـا هـم در     ساز و هاي مرتبط با سوختجهش

آمیز  در پیشگیري موفقیت ).4-6بروز سرطان نقش دارند (
ویژه عوامـل   از انواع سرطان، شناسایی عوامل خطرساز به

  ).  8 و 7اي دارند ( تغییر اهمیت ویژه خطرساز قابل
هـا،   قابل تغییر براي سرطان ار سایر عوامل خطرندر ک

واجـد اهمیـت هسـتند.     عوامل رفتاري و روانشناختی نیز
تشـخیص سـرطان را    توانند فرایندعوامل روانشناختی می

دشوار سازند و بروز و سازگاري بعدي با سـرطان و نیـز   
). عوامــل 9بهبـودي از آن را تحــت تــأثیر قـرار دهنــد (  

اقتصـادي    -اجتمـاعی نظیـر وضـعیت اجتمـاعی     -روانی
 ).11 و 10( شـود  عامل خطر مهمی تلقـی مـی   ،نامطلوب

عوامل فردي نظیر سن و جنسیت نیـز رخـداد سـرطان را    
دهند و نقش مهمی در تعیـین کیفیـت    ر قرار میتحت تأثی

سابقه خانوادگی سرطان  ).13 و 12زندگی بیماران دارند (
در بستگان درجه یک نیز احتمـال بـروز سـرطان را بـالا     

  ).  14 و 12برد ( می
بر اساس مفروضه اصلی مدل باور سلامت، باورهـاي  
فرد در مورد وضعیت سلامتی وي، بیشـترین تـأثیر را بـر    

). طبـق  15ت و پیامدهاي سلامتی او خواهد داشت (حالا
ــاور ســلامت ( ــدل ب )، HBM: Health Belief Modelم

باورهاي بیمار در مورد وضعیت سلامتی و احتمال بـروز  
هاي مرتبط با پیشگیري اثر مهمی در انجام فعالیت ،سرطان

 ،از سرطان دارد و وجـود باورهـاي غیرمنطقـی سـلامت    
).  16 و 15دایش سرطان اسـت ( عامل خطر مهمی براي پی

همچنین، طبق مدل باور و رفتار بهداشتی، باورهاي بیمـار  
پـذیري بـراي بـروز    در مورد استعداد، آمادگی و آسـیب 

هاي سرطان و نیز میزان شدت عوارض این بیماري، هزینه
درمانی، مزایـا و منـافع رفتارهـاي بهداشـتی پیشـگیرانه      

ش و انجـام رفتارهـاي   تواند انگیزه افراد بـراي پـذیر   می
بهداشتی را تقویت نماید و خطر بروز سـرطان را کـاهش   

ها، رفتار سرند کردن سرطان ). بر اساس پژوهش16دهد (
شـده سـرطان و مزایـاي سـرند      تحت تأثیر شدت ادراك

شده و مشـکلات سـرند کـردن     )، موانع ادراك17کردن (

) قرار 19-21شده ابتلا به سرطان ( ) و نیز خطر ادراك18(
  گیرد. می

که آیا فرد احساس کنترل  منبع کنترل سلامت یعنی این
بر وضعیت سلامتی خود دارد و یا فاقد چنـین احساسـی   

بینـی   تواند میزان ابتلا به انواع سـرطان را پـیش   است، می
). عـدم برخـورداري از مکـان کنتـرل درونـی      22( نماید

ع انجـام  ) مـان Internal health locus of controlسلامت (
رفتارهاي مرتبط با سلامت و عامل خطـر بـروز سـرطان    

ــی  23 و 22اســت ( ــر اســاس پیشــینه غن ــین، ب ).  همچن
پژوهشی، سبک زندگی سالم نظیر برخـورداري از تغذیـه   

زا و  مطلوب، ورزش مـنظم، دور بـودن از مـواد بیمـاري    
اهمیـت مهمـی    ،درمانی -مشورت با متخصصان بهداشتی

  ).  25 و 24ها دارد ( رطاندر پیشگیري از بروز س
اي چنـدعاملی و   کـه سـرطان پدیـده    با علم بـه ایـن  

پیشگیري از آن پیچیده است، بدیهی است تعیـین عوامـل   
خطر نظیر سبک زندگی و عوامـل رفتـاري، خصوصـیات    

اجتمـاعی و سـابقه    -شـناختی، وضـعیت روانـی    جمعیت
نقش مهمی در پیشگیري  ،خانوادگی در بستگان درجه یک

ل این بیمـاري و ارتقـاء سـلامت جامعـه خواهـد      و کنتر
ها در کشورهاي دیگر از نقش این دسـته  داشت. پژوهش

اند و بـر  از عوامل خطر در پیدایش سرطان حمایت کرده
این اساس این متغیرها در ارتبـاط بـا هـم وارد پـژوهش     

اند. بنابراین، شناسایی عوامل درگیر در ابتلا حاضر گردیده
گام اولیه و مهم در کمک به افراد جامعه به انواع سرطان، 

در زمینه پیشگیري و مدیریت سـلامت در جامعـه اسـت.    
 -هدف پژوهش حاضر بررسی نقش عوامل خطـر روانـی  

ابـتلا بـه    شـناختی در نسـبت شـانس    اجتماعی و جمعیت
  سرطان بر اساس مدل رگرسیون لوجستیک است. 

  
 ها مواد و روش

شـاهدي در   -طـرح مطالعـه مـورد    ،در این پژوهش
 ـ جامعـه   کـار رفـت.   هبررسی نقش عوامل خطر سرطان ب

سـال   27-52آماري شامل مردان و زنان بزرگسال سـنین  
ــرطان (توم  ــه س ــتلا ب ــوپر ومب ــاي ت ) solid tumoursره
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و نیـز کلیـه    بیمارسـتان انستیتوکانسـر  کننـده بـه    مراجعه
کارمندان دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. از ایـن میـان،   

زن) مبـتلا   91مـرد و   81بیمار ( 163نفر شامل 335تعداد 
از میان بیماران تحـت   -رهاي توپروتوم -به انواع سرطان

 بیمارسـتان انسـتیتو کانسـر   کننده به  درمانی مراجعه شیمی

دانشگاه علوم پزشکی تهران طی زمـان اجـراي پـژوهش    
 172و همچنین  1390تا شهریورماه  1390یعنی خردادماه 

زن) از میان کارمنـدان دانشـگاه    78د و مر 85فرد سالم (
شـیوه  علوم پزشکی تهـران در ایـن محـدوده زمـانی بـه     

 67/42±3/2 گیـري در دسـترس بـا میـانگین سـنی      نمونه
انتخاب شدند. معیارهاي ورود گـروه بیمـار بـه پـژوهش     

تشـخیص یکـی از انــواع    -1حاضـر عبـارت بودنـد از:    
بستري بودن  -2 ،سال 27-52ها در دامنه سنی بین  سرطان

تمایـل و اخـذ    -3 ،بیمار و یا تجربه علایم حاد بیمـاري 
رضایت آگاهانه براي مشارکت در پژوهش و تکمیل فـرم  

 مراجعه به یکی از پزشـکان  -4ضوابط اخلاقی پژوهش و 
دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران و     بیمارستان انستیتوکانسر

داشتن پرونده پزشکی نزد پزشک معالج. معیارهاي خروج 
کنندگان مبتلا بـه سـرطان    ز  پژوهش حاضر براي شرکتا

تجربه کنونی عوارض حاد مرتبط بـا   -1عبارت بودند از: 
ابتلا  -3 ،بستري بودن بیمار طی زمان پژوهش -2 ،سرطان

تشـخیص   ،4 و هاي مزمن به جز سـرطان به سایر بیماري
اختلالات روانشناختی نظیـر اخـتلالات شـدید خلقـی و     

تشخیص سرطان و یا مبتلا شدن به یـک  اضطرابی قبل از 
بیماري روانشناختی شدید بعد از تشـخیص سـرطان. بـه    

عدم برخورداري از هرگونـه بیمـاري جسـمی یـا     علاوه، 
رضایت و تمایل آگاهانه براي مشارکت روانشناختی و نیز 

سالم کنندگان  شرکتهاي ورود براي  از ملاكدر پژوهش 
  .  بود

اده از پرسشـنامه اطلاعـات   ها بـا اسـتف  داده ،در ادامه
و خصوصیات بیماري، مقیـاس باورهـاي   شناختی  جمعیت

غیرمنطقی سلامت، مقیاس چندبعدي مکان کنترل سلامت 
آوري و نیمرخ سبک زندگی ارتقاءدهنـده سـلامت جمـع   

  .شد

و خصوصـیات بیمـاري    شـناختی  جمعیـت پرسشنامه 
منظـــور اخـــذ اطلاعـــات  توســـط پژوهشـــگران بـــه

 -ر سن، جنسیت، وضـعیت اجتمـاعی  شناختی نظی جمعیت
اقتصادي و سابقه خانوادگی سرطان در بستگان درجه یک 

خصوصیات بیماري نظیر نوع سرطان، زمان و و نیز برخی 
نحــوه تشــخیص، درمــان و توانبخشــی تــدوین شــد. از 

کننـــدگان خواســـته شـــد ایـــن متغیرهـــاي  شـــرکت
شناختی و خصوصیات بیماري را مشخص کننـد.   جمعیت

تصادي اجتماعی بـر اسـاس دو عامـل سـطح     وضعیت اق
ــه   ــه دو طبق درآمــد خــانوادگی و وضــعیت مســکونی ب

تر  نامطلوب و مطلوب تفکیک شد. درآمد خانوادگی پایین
از یک میلیون و دویست هزار تومان، عدم برخورداري از 
مسکن و یا وجود هـر دو عامـل بـه طـور تـوأم، طبقـه       

تر از یـک  نامطلوب و از طرفـی درآمـد خـانوادگی بـالا    
میلیون و دویست هـزار تومـان، برخـورداري از مسـکن     
مناسب و یا وجود هـر دو عامـل بـه طـور تـوأم، طبقـه       

  مطلوب تلقی شد.  
ــلامت  ــی ســ ــاي غیرمنطقــ ــاس باورهــ    از مقیــ

)IHBS: Irrational Health Belief Scale کــه توســط (
) ساخته شد، 26) و همکاران (Christensenچریستنسون (

ورهاي غیرمنطقی سلامت استفاده شـد. در  براي سنجش با
اي، بعد از توصیف باورها، ارزیابی از  گویه 20این مقیاس

کننـدگان بایسـتی در    گیرد و شـرکت  موقعیت صورت می
(اصلاً تمایلی ندارم بـه   1اي از  نقطه 5یک طیف لیکرتی 

(دقیقاً همیشه در حال فکر کردن در آن  5آن فکر کنم) تا 
مایند تا چه اندازه ارزیابی آنـان از  مورد هستم) مشخص ن

موقعیت، مشابه با اقتضائات و شرایط آن موقعیـت اسـت.   
شوند و میانگین نمرات  گویه با هم جمع می 20هاي  پاسخ

آن مبین باورهاي غیرمنطقی فرد راجع به وضعیت سلامت 
که نمره بـالاتر مبـین تفکـرات غیرمنطقـی      طوري است، به

مطلـوبی  از همسـانی درونـی    IHBSبالاتر است. مقیـاس  
اي متشکل از  برخوردار است. آلفاي کرونباخ آن در نمونه

دست آمد. همچنین، این مقیـاس   هب 84/0نفر دانشجو  392
بـازآزمون قابـل قبـولی دارد. همبسـتگی      -پایایی آزمون
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نمونه،  ماهه در همان 18بازآزمون طی یک دوره  -آزمون
معنـادار بـود    P>001/0دست آمد که در سـطح   هب 57/0

). در پژوهش حاضر بر روي افراد مبتلا بـه سـرطان،   26(
مقـدار   ،و در  افـراد سـالم   79/0آلفاي کرونباخ  برابر با 

  دست آمد. هب 85/0آلفاي کرونباخ 
  مقیـــاس چنـــد بعـــدي مکـــان کنتـــرل ســـلامت

)MHLC: Multidimentional Health Locus of Control Scale (
اي است که باورهـاي فـرد را    گویه 18ابزار خودگزارشی 

در مورد مسئولیتش براي سلامتی خود از طریق سـه بعـد    
ــی ( ــر (MHLC-INTدرون ــراد MHLC-CH)، تغیی ) و اف

هـاي   ). گویـه 28سـنجد (  ) مـی MHLC-POبانفوذ دیگر (
کننده تا چه اندازه  کنند که شرکت مقیاس درونی تعیین می

اش اثـر   معتقد است رفتار خود او بر پیامـدهاي سـلامتی  
نمرات بالاتر مبین باور فرد بـه   ،گذارد. در این مقیاس می

کنترل کردن وضـعیت سـلامتی توسـط خـودش اسـت.      
کننده تا چـه   کنند که شرکت هاي بعد تغییر تعیین می گویه

اش تحت تأثیر شانس،  اندازه معتقد است کنترل بر سلامتی
گیـرد. در ایـن    تغییر یا سرنوشت قرار مـی  و بختی خوش

تر به عوامل  مقیاس، نمرات بالاتر مبین باورهاي قوي دهخر
هاي بعـد افـراد بـانفوذ     تغییر مؤثر بر سلامتی است. گویه

کننده معتقد است  کنند تا چه میزان شرکت دیگر تعیین می
گذارنـد   متخصصان سلامتی بر وضعیت سلامتی او اثر می

اس کنند. نمرات بالاتر در این خرده مقی یا آن را کنترل می
هاي دیگران (براي مثـال،   یتر به توانای مبین باورهاي قوي

کنندگان اسـت.   پزشکان) در اثرگذاري بر سلامت شرکت
گویـه اسـت و از    هر بعد یا خـرده مقیـاس شـامل شـش    

 6شود در یک طیـف لیکرتـی    کنندگان خواسته می شرکت
اي (از قویاً مخالف تا قویاً موافق) مشخص کنند تـا   نقطه

). مقیـاس  28بـا هـر عبـارت موافـق هسـتند (     چه اندازه 
MHLC    یک سنجه بسیار معتبر است و همسـانی درونـی

مطلــوبی دارد. ضــرایب آلفــاي کرونبــاخ آن بــراي     
، براي خرده مقیاس افراد با نفوذ 77/0مقیاس درونی  خرده
گزارش شـده   75/0مقیاس تغییر  و براي خرده 67/0دیگر 
این مقیاس طـی   بازآزمون -). همبستگی آزمون28(است 

دست آمد  هب 79/0ماهه در همان نمونه اولی،  6یک دوره 
). طبـق مطالعـات   28معنادار بود ( P>001/0که در سطح 

هاي درونـی، مقیـاس    متعدد، آلفاي کرونباخ براي مقیاس
 ـ دسـت آمـده    هتغییر و افراد بانفوذ دیگر بسیار مطلوب  ب

ا ضرایب نتایج قوي مشابهی ب ،). در این مطالعه27است (
(افـراد بـا نفـوذ) و     78/0(درونی)،  86/0آلفاي کرونباخ 

  دست آمد. ه(تغییر) ب 81/0
  نیمـــرخ ســـبک زنـــدگی ارتقاءدهنـــده ســـلامت

)HPLP-II: The Health-Promoting Lifestyle Profile-II (
ها یا عـادات   گویه است که فراوانی فعالیت 52نیز شامل 

 ـ ته و حـال حاضـر   ارتقاءدهنده سلامتی افراد را در گذش
فراوانی رفتارهاي خـود   ،کنندگان ). شرکت29سنجد ( می

کننـد   بنـدي مـی   اي درجه نقطه 4را در یک طیف لیکرتی 
طور عـادتی). بـا    به و (هرگز، گاهی اوقات، اغلب اوقات

گویه، نمره کلی سبک زنـدگی سـالم    52محاسبه میانگین 
ي رفتار ها آید. علاوه بر این، این سنجه فعالیت دست می هب

پـذیري   سالم را در شش خـرده مقیـاس یعنـی مسـئولیت    
سلامت (براي مثال، مشـورت بـا متخصصـان سـلامت)،     
فعالیت بدنی، تغذیه، رشد معنوي، روابـط بـین فـردي و    

سنجد. نمـرات بـا محاسـبه میـانگین      مدیریت استرس می
آیـد. نمـرات    دست می ههاي هر شش خرده مقیاس ب گویه

کننـدگان و مبـادرت آنـان بـه      رکتبالاتر مبین اشتیاق ش
رفتارهاي مثبت سلامتی است. آلفاي کرونباخ این مقیاس 

بـازآزمون آن طـی یـک دوره     -و همبستگی آزمون 89/0
معنادار  P>001/0گزارش شد که در سطح  84/0ماه  شش
نیز آلفاي کرونباخ این مقیاس  حاضر ). در مطالعه29بود (

و در گـروه سـالم    91/0براي نمونه بیمار در کل مقیـاس  
دست آمد که دلالت بر همسانی درونـی مطلـوب    هب 92/0

  مقیاس دارد. 
مبتنی بـر رعایـت اخـلاق پژوهشـی،     حاضر پژوهش 

کنندگان در  کسب رضایت آگاهانه و توجه به رفاه شرکت
دلیـل مشـکلات    مراحل مطالعه انجـام گرفـت. بـه   تمامی 

و نیز عدم  یابی اجرایی پژوهش در زمینه بیماریابی و نمونه
گر، تلاش بر آن شد  امکان کنترل کامل متغیرهاي مخدوش



  
  ...اجتماعی و جمعیت شناختی –عوامل خطر روانی  - اسحق رحیمیان بوگر                                                                                      )34(

تا حد امکان از لحاظ شـغل، تحصـیلات، سـن و سـطح     
سـازي برقـرار    تـوازن بین دو گـروه   اجتماعی -اقتصادي

هـاي مـورد و    گردد و تا حد امکان این متغیرها در گـروه 
شاهد نسبتاً وضعیت مشابهی داشته باشند کـه بـا بررسـی    

اي  تفاوت برجسته ،ها، دو گروه از این لحاظ ی دادهمقدمات
هاي آماري، فقدان  فرض با بررسی پیش همچنین نداشتند و

سـازي کامـل شـغل، تحصـیلات، سـن و سـطح        همسان
اجتماعی در دو گروه بـر نتـایج مطالعـه اثـر      -اقتصادي

 ـ  هـاي جمـع   معناداري نداشت. داده وسـیله   هآوري شـده ب
هاي توصـیفی (فروانـی و    مارهکمک آ ابزارهاي پژوهش به

و رگرسـیون لوجسـتیک دو    Tدرصد)، کاي دو، آزمـون  
 Enter binary logistic(اي بـه روش ورود همگـام    مقوله

regressionبـین   هـاي پـیش   افـزار آمـاري تحلیـل    ) با نرم
)PASW تحلیل شدند. به اعتقاد ( Peng ) 30و همکـاران (

ــ راي رگرســیون لوجســتیک روش چنــدمتغیره مناســبی ب
توصیف و آزمون روابط بین یـک متغیـر پیامـد (وابسـته)     

اي یا پیوسته  اي و تعدادي از متغیرهاي مستقل مقوله دومقوله
   است. این شرایط در پژوهش حاضر کاملاً برقرار بود.

  
 ها یافته

%) 6/49( 166پژوهش متشـکل از  در کنندگان  شرکت
ندگان کن دامنه سنی شرکت %) زن بودند.4/50( 169مرد و 

بـود. تعـداد    سال 67/42و میانگین سنی سال  27-52بین 
نفـر   172%) بیمار مبتلا به سرطان و تعداد 7/48نفر ( 163

در %) فاقد بیماري بودند. افـراد مبـتلا بـه سـرطان     3/51(
سال به یک  10/2میانگین زمانی  وسال  5ماه الی  8 طول

ــه   ــات مقول ــد. مشخص ــتلا بودن ــرطان مب ــاري س اي  بیم

کنندگان از لحـاظ عوامـل خطـر غیرقابـل تغییـر       شرکت
 ،(جنس و سابقه خانوادگی سرطان در بستگان درجه یک)

اقتصـادي) و   -عوامل خطر قابل تغییر (وضعیت اجتماعی
 ـدو ارا ها با شاخص کاي نیز معناداري تفاوت آن ه شـده  ی

  ).  1است (جدول 
هــاي مــدل  در ابتــدا،  بــر اســاس بررســی مفروضــه

) 9/0همبستگی قوي (بـالاتر از   چهی ،کرگرسیون لوجستی
) بـین  Multicollinearity( خطـی چندگانـه   همبسـتگی یا 

 -متغیرها وجـود نداشـت و تسـاوي مـاتریس واریـانس     
کواریانس برقرار بود. همبستگی پیرسـون بـین متغیرهـاي    

بین پیوسته یعنی باورهاي غیرمنطقی سلامت با مکـان   پیش
ترتیـب   ن بیمار بـه کنترل سلامت، سبک زندگی سالم و س

بود. همبستگی بین مکان کنتـرل   08/0و  -42/0و  -34/0
و  45/0ترتیـب   سلامت با سبک زندگی سـالم و سـن بـه   

بود. همبستگی بـین سـن و سـبک زنـدگی سـالم       -33/0
هـاي   علاوه، با توجه به اهمیت بررسی داده بود. به -15/0

هاي رگرسیونی، طبـق بـرون داد    ) در مدلoutliersپرت (
) هـیچ مـورد داراي   Casewise List( ویـش  فهرست کیس

مشاهده نشد و همه مـوارد   2بالاتر از   Zمقادیر باقیمانده 
هـاي توصـیفی    + بودند. آمـاره 2تا  -2داراي مقادیري بین 

بین (مستقل) پیوسته بین دو گروه افراد مبتلا  متغیرهاي پیش
    ).2(جدول  استه شده یبه سرطان و افراد سالم نیز ارا

در این پژوهش، مدل رگرسیون لوجستیک شامل هفت 
اقتصادي، سن،  -متغیر مستقل جنسیت، وضعیت اجتماعی

سابقه خانوادگی سرطان در بستگان درجه یک، باورهـاي  
غیرمنطقی سلامت، مکان کنترل سلامت و سـبک زنـدگی   

 -ها، شش متغیـر وضـعیت اجتمـاعی    سالم بود. طبق یافته
  

  اي در دو گروه افراد مبتلا به سرطان و افراد سالم  تغیرهاي مستقل مقولهمی فراوانمقایسه   -1جدول

 متغیرها
 افراد سالم (%) مبتلا به سرطان (%)

 P value کاي دو
  172تعداد=    163تعداد=  

  523/0  451/0  )1/52( 85  )1/41( 81  جنسیت (مرد)
  001/0  140/58  )9/20( 36  )8/63( 104  سابقه خانوادگی سرطان

  001/0  288/38  )6/50( 87  )2/74( 121  اقتصادي نامطلوب -وضعیت اجتماعی
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اقتصادي، سن، سابقه خـانوادگی بیمـاري، باورهـاي    
غیرمنطقی سلامت، مکان کنترل سلامت و سـبک زنـدگی   

هاي معناداري بـین دو گـروه داشـتند و در     تفاوت ،سالم
بنـدي   کنار هم از لحاظ آماري سـهم معنـاداري در طبقـه   

 )>001/0Pبیماران مبتلا به سرطان و افراد سالم داشـتند ( 
بنابراین، گام بعدي، بررسی صحت و درستی . )3(جدول 

بـتلا  ا بینی نسبت شانس مدل رگرسیون لوجستیک در پیش
بـین بـود. بررسـی     به سرطان بر اساس این متغیرهاي پیش

بین در معادله رگرسیون لوجستیک  ضرایب متغیرهاي پیش
دهنده سـهم مهـم    نی احتمال بروز سرطان، نشانبی در پیش

  ).  3بین بود (جدول  این متغیرهاي پیش
دهـد کـه    بین نشان می بررسی ضرایب متغیرهاي پیش

) بـراي شـش متغیـر وضـعیت     Wald test( آزمـون والـد  

)، سـن بـالاي   =004/0Pاقتصادي نـامطلوب (  -اجتماعی
، )=002/0P)، سابقه خانوادگی بیماري (=P 005/0بیمار (

)، مکـان درونـی   =001/0Pباورهاي غیرمنطقی سـلامت ( 
ــلامت ( ــرل س ــالم  =P 001/0کنت ــدگی س ــبک زن ) و س

)001/0P=   از لحاظ آماري معنادار است و ایـن متغیرهـا (
 بینی مدل و نسبت شانس طور معناداري در توانایی پیش به

عامل جنسیت (مـذکر بـودن)   ابتلا به سرطان سهم دارند. 
  ).  <05/0Pبینی مدل نداشت ( ري در پیشبیمار سهم معنادا

   در ایـــــــن مـــــــدل، نســـــــبت شـــــــانس
odds ratios (OR)) = Exp(B) (  بیمـار مبـتلا بـه    این کـه

اقتصـادي نـامطلوب    -سرطان داراي وضعیت اجتمـاعی 
 CI: 907/1 -562/6درصـد (  95باشد، با فاصله اطمینـان  

  برابر بیشتر از افرادي است که  856/4) به میزان 95%
  

  متغیرهاي مستقل پیوسته در دو گروه افراد مبتلا به سرطان و افراد سالم مقایسه میانگین -2ل جدو

  متغیرها
  افراد مبتلا به سرطان

 )163(تعداد= 

  افراد سالم
 t )172(تعداد= 

درجه 
 آزادي

P value  
Mean±SD  Mean±SD  

  001/0  333  171/4  35/41±93/6  03/44+51/4  سن
  001/0  333  136/16  70/39±39/16  84/66±24/14  سلامتباورهاي غیر منطقی 

  001/0  333  761/23  57/78±12/15  15/42±74/12  مکان کنترل سلامت
  001/0  333  899/19  44/92±31/18  83/73±15/21  سبک زندگی سالم

  
  طانبه سر ابتلا ضرایب متغیرهاي پیش بین در معادله رگرسیون لوجستیک در پیش بینی نسبت شانس -3جدول 

 B (  S.E.  Wald  OR    95 CIOR  %  P valueبتا (   عامل خطر 

  494/0  161/0 -414/2  624/0  471/0  673/0  482/0  جنسیت (مرد)
 005/0 907/1 -562/6 856/4 636/6 672/0 879/1  اقتصادي نامطلوب  -وضعیت اجتماعی

 004/0 826/1 -286/8 823/6 933/7 724/0  992/2  سن

  002/0  830/1 -283/10  996/7  766/8  971/0  274/3  نسابقه خانوادگی سرطا
  001/0  048/1 -131/4  589/3  354/12  220/0  785/1  باورهاي غیرمنطقی سلامت  

  001/0  833/1 -924/6  386/4  111/16  222/0  -621/1  مکان کنترل سلامت 
  001/0  714/1 -463/7  738/5  353/17  313/0  -994/1  سبک زندگی سالم 

  305/0    647/11  606/0  302/2   184/3  عدد ثابت 
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اقتصادي مطلـوب هسـتند.    -داراي وضعیت اجتماعی
 CI:826/1-286/8( 823/6عامل سن داراي نسبت شانس 

دهـد بـا ده سـال افـزایش سـن،       ) است که نشان می95%
بتلا به سرطان حدود هفـت برابـر افـزایش    ا نسبت شانس

گی یابد. همچنین، نسبت شـانس بـراي سـابقه خـانواد     می
ــاري، ــت و CI 95%:830/1 -283/10( 996/7 بیمـ ) اسـ

حاکی از آن است کـه هرچـه میـزان سـابقه خـانوادگی      
بیماري در افراد بالاتر باشد، احتمال رخـداد بیمـاري در   

یابد. همچنین، افـزایش   آنان حدود هشت برابر افزایش می
باورهاي غیرمنطقی سلامت موجـب   میانگین نمرات کمی

) برابري CI 95%: 048/1 -131/4( 589/3احتمال افزایش 
 گردد. کاهش در میانگین نمرات کمـی  رخداد سرطان می

احتمـال  افـزایش  مکان درونی کنترل سلامت فرد موجب 
386/4 )924/6- 833/1 :CI 95% برابري نسبت شـانس ( 

گردد. همچنین، در ایـن مـدل، نسـبت     ابتلا به سرطان می
سـبک زنـدگی    کاهش میانگین نمرات کمی که اینشانس 

ابتلا به سرطان  سالم موجب احتمال افزایش نسبت شانس
) اسـت  CI 95%: 714/1 -463/7( 738/5گردد، برابـر بـا   

)05/0P<  .در این مدل، بقیه عوامل تقریباً مساوي هستند .(  
اقتصادي، سن،  -شش متغیر مستقل وضعیت اجتماعی

سابقه خانوادگی بیماري، باورهـاي غیرمنطقـی سـلامت،    
سهم معناداري  ،ن کنترل سلامت و سبک زندگی سالممکا

کننـده نسـبت شـانس     بینی ترین پیش در مدل داشتند. قوي
بـا  سابقه خانوادگی بیمـاري  ابتلا به سرطان در این مدل، 

دهد که بـا کنتـرل    بود. این نشان می 996/7نسبت شانس 
 سابقه خانوادگی سرطانسایر عوامل در مدل، افراد داراي 

سـابقه  حدود هشت بار بیشـتر از افـراد بـدون     با احتمال
، سرطان را تجربه خواهند نمود. بعد از خانوادگی بیماري

، سـن، سـبک زنـدگی سـالم،      سابقه خـانوادگی سـرطان  
اقتصـادي، مکـان کنتـرل سـلامت و      -وضعیت اجتماعی

ــه  ــلامت ب ــی س ــاي غیرمنطق ــوي باوره ــب ق ــرین  ترتی ت
طور معناداري نسـبت   ترتیب به ها بودند و به کننده بینی پیش

) >05/0Pبینـی کردنـد (   بتلا بـه سـرطان را پـیش   ا شانس
    ).3 (جدول

هـاي معنـادار    کننـده  بینی مدل کامل شامل تمامی پیش
242/403)=335 N= ،7=(X2 ،001/0P<  بــود کــه نشــان
دهد مدل قادر است بین افراد مبتلا به سرطان و افـراد   می

  ل شود.   یسالم تفکیک قا
بـین، شـاخص    بعد از بررسی ضرایب متغیرهاي پـیش 

) بـراي  Hosmer-Lemeshow( هوسمر و لمشـو  برازندگی
مدل رگرسیون لوجستیک داراي ارزش کاي دوي برابر با 

686/2 )8df=  بـود کـه ایـن     886/0) با سطح معنـاداري
(نقطـه بـرش برازنـدگی مـدل) و      05/0مقدار بـالاتر از  

. همچنین، مقدار کـاي  تطابق خوب مدل است هدهند نشان
) از دیگـر  Omnibus Tests( هاي امنیبـاس  دو براي آزمون

هاي برازندگی آزمون مدل رگرسـیون لوجسـتیک     شاخص
و معنـادار اسـت    7بـا درجـه آزادي    242/403برابر بـا  

)001/0P< در این مدل، مقادیر مجذور کاکس و اسـنل .( 
)Cox & Snell R Squareو مجـــذور نـــاگلکرك ( 
)Nagelkerke R Square ــان ــه نش ــدار   ) ک ــده مق دهن

تغییرپذیري متغیر وابسته (وجود یا عدم وجـود سـرطان)   
 933/0و  700ترتیـب   باشـند بـه   شده توسط مدل می تبیین

(مجذور کاکس  درصد 70دهند که بین  هستند و نشان می
(مجـذور نـاگلکرك) تغییرپـذیري     درصد 93و اسنل) و 

سـط ایـن مجموعـه    متغیر وابسـته یـا تجربـه سـرطان تو    
  شود.  متغیرهاي مستقل تبیین می

شده در این پـژوهش   هیمدل ارا ،هاي آماري طبق یافته
خوبی قادر است افراد مبتلا به سرطان و افراد سـالم را   به

 97طـور صـحیح    کند. این مدل بـه   بینی در هر مورد پیش
دهد کـه   کند و نشان می بندي می کل موارد را طبقه درصد

بـالایی   بنـدي  شاخص صـحت درصـد طبقـه    در واقع از
) sensitivity( برخوردار است. همچنین، حساسـیت مـدل  

هـاي   طور دقیق بـا مثبـت   بهي که یعنی درصد افراد بیمار
مدل قادر اسـت   بالا است و مدل شناسایی شد در واقعی

بنـدي   درصد بیمار را درسـت طبقـه   3/96طور صحیح  به
درصـد افـراد فاقـد     ) یعنیspecificity( یژگی مدلوکند. 

در مدل  هاي واقعی طور دقیق از طریق منفی بیماري نیز به
  ی  ـینب طور دقیق پیش د و این مدل قادر بود بهـاخته شـشن
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  درصد افراد فاقد بیماري هستند.   7/97نماید که 
  

  بحث
وضــعیت نشــان داد کــه نتیجـه کلــی ایــن پــژوهش  

 اقتصـادي، سـن، سـابقه خـانوادگی سـرطان،      -اجتماعی
باورهاي غیرمنطقی سلامت، مکان کنترل سلامت و سـبک  

شش متغیر کلیدي هسـتند کـه    ،زندگی سالم در کنار هم
طور معناداري در دو گروه بیماران مبـتلا بـه سـرطان و     به

طور معناداري متفاوت هستند. بنابراین، افراد  افراد سالم به
اقتصـادي   -مبتلا بـه سـرطان داراي وضـعیت اجتمـاعی    

سن بالا، سابقه خـانوادگی بیمـاري، باورهـاي     نامطلوب،
فراگیر غیرمنطقی سلامت و داراي آسیب در مکان کنتـرل  
درونی سلامت و نیز آسیب در سبک زندگی سالم هستند. 

 ـهایی ارا ) نیز چنین یافته31-33هاي قبلی ( در پژوهش ه ی
) Beser) و بیسـر ( Gunayدر پژوهشی گاناي ( است.شده 

اقتصــادي  -وضــعیت اجتمــاعی ) نشــان دادنــد کــه32(
عوامـل   ،نامطلوب و برخورداري از سبک زندگی ناسـالم 

هایی نظیر سرطان ریـه هسـتند.    خطر مهم در بروز سرطان
) ایـن  22) و همکـاران ( Willcoxدر بررسی ویلکـاکس ( 

هاي خطـر دیگـري همـراه بـا      ها با توجه به شاخص یافته
اقتصــادي نــامطلوب نظیــر فقــدان  -وضــعیت اجتمــاعی

حمایت اجتماعی و آشـفتگی روانشـناختی تکـرار شـده     
) و 25) و همکـاران ( Matthewهاي ماتهو ( است. پژوهش

) نشان داد کـه  34) (Chen) و چن (Hemminkiهمینکی (
سابقه خانوادگی سرطان در کنار دیگـر عوامـل خطـر در    

ها مهم اسـت. در ایـن    بینی بروز این دسته از بیماري پیش
 ـ  ل روانشـناختی یعنـی باورهـاي    مدل رگرسـیونی، عوام

نقش معناداري در  ،غیرمنطقی بیمار و مکان کنترل سلامت
بینی و تفکیک گروه بیمار از غیر بیمـار داشـتند. بـر     پیش

) عوامــل 35) و همکــاران (Laingاســاس نظــر لاینــگ (
 ،کننده رفتارهاي بهداشـتی  روانشناختی و شخصیتی تعیین

ابتلاء بـه سـرطان    نسهاي مهم نسبت شا کننده بینی از پیش
هایی نیز به نوبـه خـود قادرنـد     است، گرچه چنین بیماري
شدت تحت تأثیر قرار دهند. بـر   کیفیت زندگی افراد را به

) و 15) و همکـاران ( Zhangهاي زانـگ (  اساس پژوهش
عوامـــل خطـــر رفتـــاري و  ،)Garssen) (36گرســـن (

روانشــناختی در پیــدایش ســرطان داراي اثــر معنــاداري 
) و 21) و همکـاران ( Hartmanد. طبق نظر هارتمن (هستن

 ،)23) (McMillan) و مــک مــیلان ( Murrayمــوراي (
عوامـل   ،باورهاي سلامتی و مکـان کنتـرل روانشـناختی   

کلیدي در اقدامات پیشگیرانه از بروز سرطان هستند. طبق 
)، باورهاي بیمار در مـورد حالـت   16مدل باور بهداشتی (

رفتارهـاي بهداشـتی و در نتیجـه     سلامتی منجر به اتخـاذ 
گردد. در ایـن پـژوهش    ها می کاهش احتمال بروز بیماري
ها، نشان داده شـد کـه مکـان     نیز همسو با اغلب پژوهش

طـور   کنترل درونـی سـلامت و باورهـاي غیرمنطقـی بـه     
کنند.  معناداري بیماران سرطانی را از افراد سالم متمایز می

) معتقدنـد  17همکاران () و Kazakگونه که کازاك ( همان
توان استدلال نمود که مکان کنترل درونـی سـلامت و    می

عامل محافظ در برابـر پیـدایش    ،مدآباورهاي سلامتی کار
که مکان کنترل سلامت و باورهاي  طوري سرطان است، به

منطقی و سالم بیمار در مورد پیامدهاي مطلوب رفتارهاي 
رات و عوارض سالم و کاهش احتمال بروز بیماري، مخاط

دهـد. بـر اسـاس مفروضـه      سلامتی بعدي را کاهش مـی 
)، زمـانی نسـبت   16( زیربنایی باور و مدل رفتار بهداشتی

یابد که فرد مزایاي انجام  شانس ابتلا به سرطان کاهش می
هـاي آن درك کنـد و از    رفتار بهداشتی را بیشتر از هزینه

 ـ   اي طرفی نیز باوري استوار به قطعیـت اثربخشـی رفتاره
بهداشتی در کاهش ابتلا به سرطان داشته باشد. همچنـین،  

) بود 37هاي قبلی ( نتایج این پژوهش در راستاي پژوهش
عامل خطر کلیدي  ،دهند سبک زندگی ناسالم که نشان می

مدت آن   مدت و طولانی در بروز سرطان و عوارض کوتاه
اي در  سبک زندگی سالم نقش برجسـته  ،است و برعکس

  سرطان دارد.  کاهش بروز
طبق روابط ساختاري در مـدل رگرسـیون لوجسـتیک    
پژوهش حاضر، این متغیرها تا اندازه معینـی بـر پیـدایش    

جـا کـه ایـن     گذارند. با این وجـود، از آن  سرطان اثر می
تـوان   پژوهش از نوع آزمایشی یا طولی نبوده اسـت نمـی  



  
  ...اجتماعی و جمعیت شناختی –عوامل خطر روانی  - اسحق رحیمیان بوگر                                                                                      )38(

معلولی را بین ایـن حـالات برقـرار نمـود.      -روابط علی
این، رابطه علی مرتبط با سهم این عوامـل در تعیـین   بنابر

عضویت افراد در دو گروه مبتلا به سرطان و گروه سـالم  
وجــود نــدارد و ایــن رابطــه از نــوع ســاختاري اســت. 

اي  عبارتی، این احتمال وجود دارد که متغیرهـاي زمینـه   به
هــاي  هــاي زیســتی، عملکــرد ژن دیگــر نظیــر شــاخص

 ـ سـرکوب  وضـعیت   و )Tumour Suppressor Genesر (گ
نظام ایمنی بدن که در این پژوهش مـورد بررسـی قـرار    

اند، در پیـدایش سـرطان مـؤثرتر باشـند. از ایـن       نگرفته
)، 10دهد ( گونه که پیشینه پژوهشی نشان می گذشته، همان

هاي چنـدعاملی و داراي عوامـل    سرطان از دسته بیماري
امل اهمیت خطر چندگانه است که توجه توأمان به این عو

  بیشتري دارد. 
 همچنین در مطالعه حاضر، تحلیـل حـداکثر احتمـال   

بین در دو گروه بیماران  هاي بین این متغیرهاي پیش تفاوت
مبتلا به سرطان و افراد فاقد سرطان نشان داد کـه روابـط   

ري بین این متغیرهـا و متغیـر مـلاك وجـود دارد.     امعناد
نتایج تحلیل آماري  شود متخصصان بالینی پیرو پیشنهاد می

هـاي هـدف را    گروه ،رگرسیون لوجستیک در این مطالعه
براي ارتقاي سبک زندگی و رفتارهاي سالم، بهبود عوامل 
روانشناختی مؤثر (نظیر مکان کنترل سـلامت و باورهـاي   
سلامتی) و کاهش دیگر عوامل خطـر قابـل تغییـر نظیـر     

نـابراین،  اقتصادي افراد تعیین نماینـد. ب  -اوضاع اجتماعی
  ،اي بـراي اصـلاح   طور عملیاتی برنامه شود به پیشنهاد می

کنترل عوامل خطر قابـل تغییـر بـراي همـه افـراد       ورفع 
کنـار برنامـه    جامعه با توجه به گروه هدف مورد خطر در

یـابی   پیشگیري یا درمانی آنان تدارك شـود. نتـایج مـدل   
ن بی رگرسیون لوجستیک در مورد نقش این متغیرهاي پیش

نشـان داد   ابتلا به سـرطان  در تعیین احتمال نسبت شانس
که این متغیرها در رابطه با هم نقش مؤثري در ابتلا و یـا  

تـوان بـر حسـب ایـن      پیشگیري از سرطان دارنـد و مـی  
طـور   متغیرها، بیماران مبتلا به سرطان را از افراد سالم بـه 

  شفافی متمایز ساخت.  
  ل جنسیت (مرد ـامـان داد که عـش حاضر نشـپژوه

ابـتلا بـه    بینـی شـانس   سـهم معنـاداري در پـیش    ،بودن)
ها ندارد و بر اساس آن دو گروه بیماران مبـتلا بـه    سرطان

در رابطه با ایـن   سرطان و افراد سالم قابل تفکیک نیستند.
در برخـی از  یافته، شـواهد مخـالفی در دسـت اسـت و     

هاي دیگـر ایـن متغیـر غیرمعنـادار در پـژوهش       پژوهش
طور جداگانه نقش معناداري در تفکیک بیماران  حاضر، به

). همچنــین، 38( داشــته اســتســرطانی از افــراد ســالم 
بروز سرطان  ،اند که عامل جنسیت هایی نشان داده پژوهش

ها وابسته به  دهد و برخی از سرطان را تحت تأثیر قرار می
) و همکـاران  O'Leary). به نظر اولیري (39جنس هستند (

کننـده رفتارهـا و سـبک زنـدگی      بینی جنسیت پیش ،)13(
کننـده احتمـال    بینی ها نیز پیش واسطه آن خواهد بود که به

ها است. در تبیین ایـن یافتـه نـاهمخوان بـا      بروز بیماري
تـوان اسـتدلال نمـود کـه متغیـر       هاي قبلـی مـی   پژوهش
تـري   معناداري خود را در کنار متغیرهـاي مهـم   ،جنسیت

دگی بیمار، سن بیمار و سـبک زنـدگی،   نظیر سابقه خانوا
باورهــاي ســلامتی، مکــان کنتــرل ســلامت و وضــعیت  

دهد کـه بـه معنـاي آن     اقتصادي از دست می -اجتماعی
بایسـتی ایـن متغیرهـاي     ،در طراحی مـداخلات که است 

معنادار در اولویت قرار بگیرند. همچنین، در توجیـه ایـن   
هـاي  جامعـه  توان بـه تفـاوت در  هاي متضاد نیز مییافته

هاي پژوهشی، تعاریف عملیاتی مختلف از مفاهیم و سازه
  هاي مختلف پژوهش اشاره کرد. مورد بررسی و نیز روش

این پژوهش با وجـود پیامـدهاي ارزشـمندش، داراي    
بیمارستان  ،هایی بوده است. محل انجام پژوهش محدودیت

 دانشگاه علوم پزشکی تهران و  نیز دانشـگاه  انستیتو کانسر
هـاي   پذیري یافتـه  بوده است که تعمیم علوم پزشکی تهران

سازد. عدم کنترل کامـل متغیرهـاي    پژوهشی را محدود می
محـدودیتی   ،شـاهدي  -گر در این مطالعـه مـورد   مخدوش

رود در مطالعـات آینـده مـورد     دیگر است که انتظـار مـی  
توجه باشد. علاوه بر این، استفاده از ابـزار خودگزارشـی،   

هاي زیستی مهـم   ین نمونه و عدم بررسی شاخصپایتعداد 
انـد کـه در    هـاي ایـن مطالعـه بـوده     از دیگر محـدودیت 

  .  ها توجه نمود بایستی به آن ،گیري نتیجه
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 گیري نتیجه
اقتصادي، سن، سابقه  -وضعیت اجتماعی ،در مجموع

خــانوادگی ســرطان در بســتگان درجــه یــک، باورهــاي 
و سـبک زنـدگی   غیرمنطقی سلامت، مکان کنترل سلامت 

ابتلا به سرطان مهـم هسـتند. ایـن     در تعیین نسبت شانس
هـاي سـرپایی و   نتایج براي متخصصان بـالینی، درمانگـاه  

اهمیـت کـاربردي و    ،بستري و مراکز بهداشت و درمـان 
شـود ایـن   ها پیشنهاد میعملی دارد. جهت کاربست یافته

قاء هاي پیشگیرانه از سرطان و ارتعوامل در طراحی برنامه
شـود در  سلامت این بیماران ادغام گردنـد. پیشـنهاد مـی   

تري نظیر عملکـرد   ثیر متغیرهاي مهمأت ،هاي آیندهپژوهش
، عملکـرد نظـام ایمنـی بـدن،     ورگر توم هاي سرکوب ژن

ثیر آن بـر متغیرهـاي   أشناختی دیگر و تمتغیرهاي جمعیت
دیگر نیز مورد بررسی قـرار گیـرد. همچنـین، بـا انجـام      

توان نقـاط   هاي بالینی می نیازسنجی و کارآزمایی مطالعات
 -نگر به شیوه مورد هاي پژوهش مقطعی واپس ضعف طرح

  هاي آینده برطرف نمود.   شاهدي را در بررسی
  

  تشکر و قدردانی 
از پزشکان، پرسـتاران و کلیـه همکـاران ارجمنـد در     

دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران      بیمارستان انستیتو کانسر
هاي ثمربخششان و همچنین از بیماران و  اعدتدلیل مس به

افراد عزیزي که در انجام این پژوهش ما را یاري کردند، 
  آید.   عمل می تقدیر و تشکر به
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