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  چكيده
گيري و  پيشبراي علاوه طراحي برنامه  هب. شود ر گرفته ميگيري و مديريت در نظ عنوان يك بيماري قابل پيش ه سرطان ب:مقدمه

 بررسي ،هدف مطالعه حاضر. كنترل سرطان نيازمند داشتن اطلاع در مورد سطح آگاهي جامعه هدف در مورد اين بيماري است

ه جامع است م هشداردهنده سرطان و عوامل مؤثر بر سطح آگاهي بر اساس يك مطالعيسطح آگاهي در مورد عوامل خطر و علا

  .  شده استمجانكه روي ساكنان شهر تهران ا

 تر سال و بالا18عنوان نماينده  افراد  هبرا  نفري 2500مطالعه حاضر يك پژوهش مقطعي است كه يك نمونه   :ها مواد و روش

اي انتخاب و  ندمرحلهاي چ گيري خوشه نمونه مورد مطالعه از طريق روش نمونه. ساكن شهر تهران مورد ارزيابي قرار داده است

مدل رگرسيوني به نام از هاي حاصل با استفاده از نوع خاصي  داده .گرديد آوري اطلاعات از طريق يك پرسشنامه جامع جمع

  .رگرسيون كلاس پنهان تجزيه و تحليل گرديده است

در .  سال سن داشتند30بالاتر از و مابقي بوده  سال 18-30 درصد در گروه سني 1/47دهندگان زن،  درصد پاسخ 9/52 :ها يافته

ها و مطالعه   رسانه،ترتيب اند كه به دهنمواند كه در مورد سرطان كسب اطلاع  دهندگان ابراز كرده  درصد پاسخ4/45مجموع 

 2/24 و 2/12ترتيب  نشان داد كه بهنتايج . اند ترين منابع تأمين اطلاع براي اين افراد بوده  درصد مهم3/48  و 6/82شخصي با 

 ترين متغير اثرگذار بر مهم. م هشداردهنده سرطان بودنديافراد مورد بررسي داراي آگاهي بالا نسبت به عوامل خطر و علادرصد 

. توان به جنس و سابقه خانوادگي وجود بيماري سرطان اشاره كرد از ديگر متغيرهاي مؤثر مي. باشد  تحصيلات مي،سطح شناخت

. هاي داراي آگاهي بالا هستند  شانس بيشتري براي قرار گرفتن در كلاس آزمودني،قه خانوادگيزنان و نيز افراد داراي ساب

  .  دار آماري داردام هشداردهنده تأثير معنيشناخت علا  بروضعيت تأهل صرفاً

م ي هم در مورد عوامل خطر و هم علا،مطالعه حاضر نشان داد كه سطح آگاهي جامعه مورد مطالعه نتايج :گيري نتيجه

باشد  ميدهندگان ها نيازمند اطلاعات ويژه از سوي پاسخ مي كه شناخت آنيويژه در مورد عوامل و علا ههشداردهنده سرطان ب

كننده آن و منابع كسب اطلاع در مورد بيماري سرطان  نتايج مطالعه حاضر در مورد سطح شناخت، عوامل تعيين. استپايين 

ويژه در حوزه آموزش فراهم  هگيري و كنترل سرطان ب هاي پيش طراحي استراتژيه منظور بسرنخ ها و رهنمودهاي با ارزشي را 

  . كند مي
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  مقدمه
ها، دانشمندان و محققين حـوزه     افزايش بروز انواع سرطان   

علوم پزشكي را با سـؤالات متعـددي در مـورد منشـأ و              

. وجود آمدن اين بيمـاري مواجـه نمـوده اسـت           دلايل به 

تـه  ياف سال و پير در كشورهاي توسعه افزايش جمعيت ميان  

و اخيراً در كشورهاي در حال توسعه و نيـز پيشـرفت در             

هـا و ابزارهـاي      تشخيص انواع سرطان با استفاده از روش      

تـوان    گـري را مـي     هاي غربـال   تشخيصي جديد و آزمون   

بـا ايـن    . دلايلي در افزايش آمار بروز اين بيماري دانست       

گر مناسـبي   توانند توجيه  تنهايي نمي  بهمذكور  وجود دلايل   

ي رشد فزاينده بروز ايـن بيمـاري در سـطح جوامـع             برا

  .مختلف باشند

هـاي مختلـف كـه      به طور كلي افزايش بروز سـرطان      

معمـول و   عوامـل   ها عواملي غيـر از       گيري آن   منشأ شكل 

 ...مصرف سيگار، الكل، چاقي، ژنتيك و     انند  شده م  شناخته

لزوم توجه بـه سـاير عوامـل مسـتعدكننده  از            ،  باشند  مي

مرتبط با سبك زنـدگي،     ) شده تر شناخته  كم (لعوامجمله  

افزايي در    عوامل ژنتيكي اثر هم    عوامل محيطي كه در كنار    

زا   بروز اين بيماري دارند و ساير عوامل محيطـي بيمـاري          

) هـا  ويـروس، بـاكتري و انگـل      (ها    شامل ميكروارگانيسم 

 ـ         اشعه عنـوان منشـأهاي     هها و بسياري از مواد شـيميايي ب

ز فزاينده ايـن بيمـاري را بـيش از پـيش            جديد براي برو  

  .نموده است

عوامل خطر در قالب دو دسته كلي       در مطالعات قبلي    

هاي وابسته به سبك زندگي       عامل -1 :ستا  دهشبندي   رده

ــامل( ــات :ش ــل، دخاني ــذايي ، الك ــم غ ــاقي و ، رژي چ

هـاي تشخيصـي و      روش،  و عوامـل ژنتيكـي    ) تحركي كم

زاي   عوامـل سـرطان    -2و   افزايش سن    ،گري جديد  غربال

ــيط    ــه محـ ــب بـ ــامل(منتسـ ــروس: شـ ــا و ويـ  هـ

، آلــودگي هــوا،  شــغل، اشــعه، هــا سايرميكروارگانيســم

هـا و سـاير      اكسـين  دي،  هـا  كش ودهاي شيميايي و آفت   ك

، دارنـده غـذاها     مـواد افزودنـي و نگـه       ،هـا  ارگانوكلرين

هـا و وسـايل       هورمـون  ،محصولات آرايشي و بهداشـتي    

  .)1( ... پيشگيري از بارداري و

توانـد   هاي مختلف در ذهن افـراد مـي        تصوير بيماري 

منشأ باورها در مورد دلايل، علل و عوامل ايجاد بيماري،          

م، طول مدت، پيامدها و درمان يك بيمـاري خـاص           يعلا

دهنـده    تـوجهي شـكل    طـور قابـل    باشد و اين ذهنيات به      

ويـژه   هاين باورها ب  ). 2( باشد  رفتارهاي بهداشتي افراد مي   

 ـ          مي  هتواند نقش مهمي در عملكرد فرد در كـاهش مواجه

زا و پرهيز از انجام رفتارهـاي بهداشـتي           با عوامل بيماري  

نادرست و در نتيجه پيشگيري از ايجاد بيماري يا تعديل و  

. طرات مرتبط با پيشـرفت آن ايفـاء نمايـد         اخمكم كردن   

براين اساس، بررسي ديدگاه و ميـزان شـناخت افـراد از            

ها بـا هـدف تشـويق و         منظور توسعه مداخله   ها به  بيماري

آموزش رفتارهاي بهداشتي در راستاي كاهش خطر بـروز         

رات يثتـأ از طرفي   ). 3( ز اهميت ويژه است   يها حا  بيماري

جـز تعـداد     نامطلوب قسمت اعظم عوامل خطر سرطان به      

 سن، جنس و تا حدودي عوامـل ژنتيكـي،          انندمعدودي م 

طـوري كـه انجـام اقـدامات         بـه  ،باشـند   قابل تعديل مـي   

ها در ابعاد     و حضور آن   همحافظتي و تعديل شدت مواجه    

تـوجهي فراينـد     طـور قابـل    توانـد بـه    مختلف زندگي مي  

اپيدميولوژيك بروز سرطان را دچـار دگرگـوني اساسـي          

  طه ـواس بنابراين آگاهي افراد از اين عوامل خطر به. نمايد
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  .خاصي داردها اهميت  رفتارهاي مبتني بر شناخت آن

المللي مطالعـات متعـددي بـه بـرآورد            در سطح بين  

نسبت كل مرگ ناشي از سرطان كه منتسـب بـه عوامـل             

برخي از مراجع   (اند    باشند مبادرت نموده    مختلف خطر مي  

طوركلي مطالعـه در مـورد ميـزان آگـاهي            اما به  ،)مذكور

عموم از ماهيت و عوامل خطر سرطان در سطوح ملـي و            

دو ويژگـي اصـلي مطالعـات       . باشـد   نادر مـي  المللي    بين

 در مـورد هـر       آن است كه سطح آگاهي عمومي      ،يادشده

هـاي آمـار      در قالـب روش    يك از عوامـل خطـر صـرفاً       

هاي آماري كه از     توصيفي ارزيابي گرديده است و از مدل      

 تحليل اطلاعات برخوردارند استفاده     برايتوانايي بالاتري   

 مربوط  يافته    مطالعات انجام  از طرف ديگر ساير   . اند  نكرده

هـاي    معطوف بـه سـرطان     به شناخت عوامل خطر، صرفاً    

ها مطالعات معـدودي     از جمله آن  ). 5 و   4( ندا  خاص بوده 

است كه دركشورهاي آمريكا، استراليا، كانادا، انگلـيس و         

اند كه حـاكي از  پـايين           ارتباط انجام گرفته    ژاپن در اين  

از عوامل ايجـاد سـرطان      بودن سطح آگاهي عموم جامعه      

در ايران نيز مطالعات اندكي در ارتباط       ). 5 و   4( باشند  مي

خطـر سـرطان    عوامـل   با ارزيابي ميزان آگاهي در مـورد        

 در مـورد    ند كه يا در بين بيماران يـا صـرفاً         ا انجام گرفته 

 ،در ايران . )6-10( اند هاي خاصي صورت پذيرفته    سرطان

هـاي قلـب و    زبيمـاري مرگ و مير ناشي از سرطان بعـد ا  

بنـابر  ). 11(  بالاترين درصـد را دارد     ،عروق و تصادفات  

آمار منتشرشده از سوي سازمان بهداشت جهاني در سـال          

 هزار مرگ ناشي از سرطان گزارش شده        47 حدود   2005

 70 هزار مورد آن در افراد زيـر         27است كه از اين تعداد      

 ـ ،بـراي مـردان   ). 12( سال به وقوع پيوسته است     رطان  س

روده، پوست و پروستات و براي زنان، سرطان         معده، ريه،   

درصد بروز را در بـين       سينه، رحم، معده و روده بالاترين     

به ازاي هـر    ) استانداردشده برحسب سن  (ها   انواع سرطان 

بنابراين بيماري سـرطان    ). 12( اند  هزار نفر دارا بوده    100

له مهم در   أعنوان يك مس   با توجه به روند روبه رشد آن به       

  . باشد حوزه بهداشت نيازمند توجه ويژه مي

در ايران و يكـي از معـدود        ( اي  مقاله حاضر اولين مطالعه   

است كه به ارزيابي سـطح      ) شده در جهان   تحقيقات انجام 

آگاهي عموم جامعه در مورد عوامل اصلي خطر سرطان و          

م هشداردهنده، نحـوه انجـام اقـدامات محـافظتي و           يعلا

. گويان پرداخته است   يفيت و سبك زندگي پاسخ    ارزيابي ك 

ردگي ابعاد مطالعه يادشده، در ايـن مقالـه         تبا توجه به گس   

 ـموضوع مهم ارزيابي شناخت عوامل خطـر و نيـز علا           م ي

هشداردهنده سرطان و متغيرهاي مؤثر بر آن  مدنظر قـرار           

اطلاعـات در مـورد سـطح آگـاهي جامعـه            . گرفته است 

م يــژه عوامــل خطــر و علاويــ هنســبت بــه ســرطان و بــ

اي در بحث طراحي      اهميت ويژه  ،هشداردهنده اين بيماري  

  . كند هاي كنترل آن ايفاء مي و ارزيابي برنامه

هاي قبلي در تحقيق حاضر موضـوع        برخلاف پژوهش 

 ـ          صـورت   هارزيابي آگاهي و شناخت نسبت بـه سـرطان ب

تحليلي با استفاده از مدل آماري رگرسيون كـلاس پنهـان      

اين روش عـلاوه بـر فـراهم كـردن          . م گرديده است  انجا

 ـتـك عوامـل و علا      اطلاعات در مورد شـناخت تـك       م، ي

الگويي از سطح آگاهي جامعه بر مبنـاي عوامـل خطـر و             

 ـ       يعلا صـورت كلـي در      هم هشداردهنده سـرطان را نيـز ب

زمـان اطلاعـات مربـوط بـه         دهـد و هـم     اختيار قرار مي  

  ) متغيرهاي مستقل (ايـه كننده ذاري تعيينـچگونگي اثرگ
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  .    كند اين سطوح آگاهي را فراهم مي

  
  ها مواد و روش

شده در اين مقاله بر مبناي يك تحقيق مقطعـي           هينتايج ارا 

 در شـهر تهـران بـا هـدف     1385وسيع است كه در سال    

هـا    زا،  نشانه   بررسي ميزان آگاهي جامعه از عوامل سرطان      

سبك زندگي و   م بيماري سرطان و كسب اطلاع از        يو علا 

انجام اقدامات محـافظتي در برابـر عوامـل خطـر انجـام             

  .گرديد

 سـاله و    18جامعه آماري هدف اين تحقيق كليه افراد        

اي  باشـد كـه نمونـه       بالاتر ساكن شهر تهران و حومه مـي       

اي  گيـري خوشـه    نفر از طريق روش نمونـه  2500حجم   به

ــد ــه انتخــاب گردي ــد مرحل ــه . چن شــيوه انتخــاب نمون

صورت بود كه بـا يكسـان در نظـر گـرفتن توزيـع               بدين

، حومه جنـوبي،     منطقه جغرافيايي جمعيت در بيست و دو     

 100)  منطقـه  25در مجمـوع    (غربي و شرقي  شهر تهران       

 انتخاب در نظـر گرفتـه شـد؛         منظور  بهنفر براي هر منطقه     

براي پوشش كامل جغرافيايي هر منطقه از شمال، جنوب،         

 ي، تصادف صورت   ناحيه به  5طقه  غرب، شرق و مركز آن من     

هاي موجـود از مـدارس از هـر          انتخاب و براساس ليست   

 براي  . انتخاب گرديد  يتصادفصورت   ناحيه يك مدرسه به   

 شركت در مطالعـه   منظور  بهدستيابي به افراد واجد شرايط      

آمـوزان   هاي موجود از آدرس و تلفـن دانـش         فهرستاز  

آدرس و كسب   تماس با صاحب    از  استفاده گرديد و پس     

 20 از هــر مدرســه ،موافقــت بــراي شــركت در مطالعــه

اي   به افراد نمونـه پرسشـنامه     . كننده انتخاب گرديد   شركت

  :ه گرديدي ارا، تشكيل شده بودذيلهاي  جامع كه از بخش

شـناختي شـامل سـن،         اطلاعات جمعيـت   ،بخش اول 

جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصـيلات، شـغل و سـابقه          

شده از سرطان در      فرد بيمار يا فوت    بيماري اعم از وجود   

بخش دوم شامل ارزيابي     .باشد   مي اعضاي نزديك خانواده  

شوندگان از عوامـل خطـر سـرطان          ميزان شناخت پرسش  

شامل نور خورشيد، اشعه ايكس، مواد راديواكتيـو، مـواد          

دارنـده غـذاها،     ها، مواد افزودني و نگه     شيميايي، هورمون 

هـا،   اقي، برخـي ويـروس    سيگار، الكل، غذاي چرب و چ     

در اين بخش نحـوه     . باشد   مي ها، استرس و اضطراب    انگل

 ـ             الؤكسب آگاهي در مورد بيماري سرطان نيـز مـورد س

شوندگان بـه      سبك زندگي پرسش   ،بخش سوم  .قرارگرفت

لحاظ عادات غذايي، مصرف سيگار و الكـل را ارزيـابي           

 ـبخش چهارم پرسشنامه ميـزان شـناخت علا        .نمايد مي م ي

بخش  .داردهنده سرطان را مورد سؤال قرار داده است       هش

محافظتي شـامل    ديگري از پرسشنامه نحوه انجام اقدامات     

 باليني مرتبط با ارزيابي سرطان را       هاي ها و معاين  ه  آزمايش

بـا انـواع عامـل      داد و ميزان مواجهه      پرسش قرار مي  مورد

زاي محيطي در محيط زندگي و كار و نيـز نحـوه             سرطان

هـا نيـز در بخـش ديگـري از            با آن  هي از مواجه  اردخود

  .شوندگان سؤال گرديده است پرسشنامه از پرسش

كه چنين تحقيقي براي نخسـتين بـار در          با توجه به آن   

شـد و از طرفـي پرسشـنامه مربوطـه از            ايران اجـرا مـي    

 ،شـد  هاي متمايز تشكيل مـي     هاي مختلفي با ماهيت    بخش

هـداف خـاص آن     ي سؤالات هر بخش بـا ا      اتطابق محتو 

ي تحقيق از طريق مطالعه و مقايسه بـا         لبخش و اهداف ك   

تحقيقات پيشين و متون علمي مربوطه توسط پژوهشگران        

و نيز از ديـد كارشناسـان و متخصصـين مربوطـه مـورد              
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ارزيابي و تأييد قرار گرفت پايايي هر بخش از پرسشـنامه          

و پايايي كلي پرسشـنامه از طريـق اجـراي يـك مطالعـه        

 نفري بررسي شد؛ مقدار     250ر روي يك نمونه     داتي  مقدم

هاي شـناخت عوامـل      باخ براي بخش   ضريب آلفاي كرون  

 79/0 و   84/0ترتيب   م هشداردهنده سرطان به   يخطر و علا  

  .    دست آمد هب

هـاي   ويژگي و   روش آماري تجزيه و تحليل اطلاعات     

شناختي نمونه مورد مطالعه شامل تركيب سـني و           جمعيت

ح تحصـيلات و سـابقه خـانوادگي بيمـاري          جنسي، سـط  

هـاي   هاي خلاصه از طريـق روش         در قالب آماره   ،سرطان

در بخـش تحليلـي بـراي       . انـد   آمار توصيفي تبيين شـده    

ارزيابي سطح آگاهي و تعيين عوامل مؤثر بـر آن از نـوع             

 مدل رگرسيون كـلاس   "مدل رگرسيوني به نام     از  خاصي  

  . استفاده شده است"پنهان

كلاس پنهان الگوي ارتباط و پاسخ ) رگرسيون(تحليل 

شده گسسته يا پيوسـته      اي از متغيرهاي مشاهده    به مجموعه 

هـاي مشـابه را در       را ارزيابي و بر اين اسـاس آزمـودني        

هاي واقع در    آزمودني. نمايد بندي مي  هاي پنهان رده   كلاس

هاي  هاي واقع در كلاس     مشابه و آزمودني   هر كلاس كاملاً  

 ،همـديگر هسـتند و همـين خاصـيت         اوت از مختلف متف 

ها را از لحـاظ الگـوي        امكان انجام مقايسه در بين كلاس     

يافـت   ره. كنـد  شده فراهم مـي    پاسخ به متغيرهاي مشاهده   

زمان اثر متغيرهـاي مسـتقل را         هم ،رگرسيون كلاس پنهان  

نيز را شده  هاي تشكيل ها در كلاس  بر قرار گرفتن آزمودني   

  .كند بندي مي مدل

 ـ    عنـوان كـاربردي از رگرسـيون        هدر پژوهش حاضر ب

عنـوان يـك مفهـوم       كلاس پنهان، آگاهي يا شـناخت بـه       

شود كه ارزيـابي آن بـر مبنـاي          انتزاعي در نظر گرفته مي    

اي در خصـوص شناسـايي       هاي دوگزينـه   پاسخ به پرسش  

ــت   ــا نادرس ــحيح ي ــر و  12ص ــل خط ــت 9 عام  علام

تغيـر پنهـان    هشداردهنده سرطان در قالب استخراج يك م      

هـاي متغيـر     ها يـا كـلاس     رسته. گيرد گسسته صورت مي  

هـا  بـه سـؤالات        يادشده بر اساس الگوي پاسخ آزمودني     

م يــمربــوط بــه تشــخيص صــحيح عوامــل خطــر و علا

 ـ ،شـود  هشداردهنده سـرطان تشـكيل مـي       كـه   طـوري  ه ب

هاي آن متشكل از افراد داراي ميزان آگـاهي مشـابه            رسته

. م هشداردهنده سرطان است   يعلانسبت به عوامل خطر و      

 شناخت كه از طريـق متغيـر        ،در مدل رگرسيوني يادشده   

شود نقش متغير پاسـخ را       پنهان گسسته مزبور ارزيابي مي    

ايفاء كرده و اثر متغيرهاي مستقلي همچون سـن، جـنس،           

ــانوادگي و  ــابقه خ ــيلات، س ــرفتن  ... تحص ــرار گ ــر ق ب

 سـطوح   گـر  هاي مختلف كـه بيـان      ها در كلاس   آزمودني

 ـمختلف شناخت از عوامل خطـر و علا        م هشـداردهنده   ي

مـورد   "ها  نسبت بخت  "باشند در قالب مفهوم    سرطان مي 

  .گيرد تفسير و ارزيابي قرار مي

اين مـدل رگرسـيوني كـاملاً شـبيه مـدل رگرسـيون             

باشـد بـا ايـن تفـاوت كـه در رگرسـيون               لوژستيك مـي  

طـور   بـه لوژستيك متغير پاسخ يك متغير گسسته است كه       

كـه در     در حالي  ،گيري است  مستقيم قابل مشاهده يا اندازه    

رگرسيون كلاس پنهان متغير پاسـخ يـك متغيـر گسسـته            

گيري نيست   مستقيم قابل مشاهده يا اندازه    طور   بهاست كه   

مسـتقيم  طور   بهكه  است  گرهاي مرتبط    بلكه براساس نشان  

. دگيـر  گيري مورد ارزيابي قرار مـي      قابل مشاهده يا اندازه   

بندي رابطـه يـك       در رگرسيون لوژستيك فقط امكان مدل     
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در (متغير پاسخ بـا متغيرهـاي مسـتقل وجـود دارد مـثلاً          

 جنس  ،بندي اثر متغيرهاي مستقل سن      مدل) تحقيق حاضر 

  بر آگاهي از عامل خطر مصرف سيگار يا بر شناخت            ...و

كه مدل رگرسيون كـلاس پنهـان        ، در حالي  .... از اشعه و  

زمـان يـك دورنمـاي       آورد كه هم     را فراهم مي   اين امكان 

كلي و جامع بر مبناي آگاهي جامعه نسبت به كليه عوامل           

دست آيد و  نيز امكان ارزيـابي تـأثير متغيرهـاي             هخطر ب 

را ) نسبت به كليه عوامـل خطـر      (مستقل بر ميزان آگاهي     

نمايد و اين مزيـت اساسـي رگرسـيون كـلاس             فراهم مي 

   .گرسيون لوژستيك معمولي استپنهان در مقايسه با ر

هـاي   هاي كلاس پنهـان و مـدل       شايان ذكر است مدل   

هـا در    گيـري آن    رگرسيون كلاس پنهان كه منشـأ شـكل       

شناسي بوده    هاي علوم رفتاري، روانشناسي و جامعه      حوزه

است كاربري وسيعي در حوزه علوم پزشكي، بهداشت و         

تـوان بـه      هـا مـي    از جملـه آن   . اند  اپيدميولوژي پيدا كرده  

م يها براساس علا   يافت در تشخيص بيماري    كاربرد اين ره  

هاي بيماري، ارزيابي ميـزان همـاهنگي تشـخيص         و نشانه 

ها در مورد يك بيماري خاص يا هـر      كننده آزمايش و ثبت  

گيري در مورد آن مبتني بر نظر        موضوع ديگري كه تصميم   

 ارزيــابي ميــزان همــاهنگي اننــدافــراد مختلــف باشــد م

 ـبنـدي تومورهـا، علا     ها در رده   شناس يبآس شناسـي و    مي

هـاي   هاي پزشـكي، در پـژوهش      ارزيابي صحت تشخيص  

 بررسي الگوهاي پاسخ در مورد يـك        برايگيرشناسي   همه

اشـاره  ... منظور بررسي ميزان شيوع و     به) ها نشانه(بيماري  

  ).14 و 13(كرد 

  ها يافته
  راد ـبه افد مربوط ـالاترين درصـ ب، لحاظ تركيب سنياز

ترين درصد مربوط به افراد بالاي        سال و پايين   تر از سي   كم

 ،دهنـدگان  تر از نصف پاسـخ     اندكي كم . سال است  شصت

. باشـند   شـوندگان متأهـل مـي       مرد هستند و اغلب پرسش    

تر از   دهندگان كم  پاسخ  درصد 27لحاظ تحصيلات فقط     به

 وجود  درصد سابقه خانوادگي  . اند سواد بوده  ديپلم و يا بي   

شده از سرطان در جامعه مورد مطالعه بـالاتر از           فرد فوت 

. باشـد   درصد مرگ ناشي از اين بيماري در كل كشور مي         

مـورد بيمـاري سـرطان       ترين منابع كسب اطـلاع در      مهم

  مطالعات شخصي و دوستان    ،ها  رسانه: ترتيب عبارت از   به

  ).1جدول  (بودند

 ـ منظـور پـي    مدل رگرسيون كلاس پنهان بـه      ري دو  گي

 تعيـين  -1 : كـه شـامل    هدف مورد استفاده قـرار گرفـت      

هـا براسـاس شـناخت      هـايي از آزمـودني      ها و رده   كلاس

هـاي   صحيح عوامل خطر سرطان كه براسـاس آن  در رده    

گيرنـد كـه داراي      هايي از افراد قرار مي     شده، گروه  تشكيل

 -2 و   سطح آگاهي مشابه نسبت به عوامـل خطـر هسـتند          

 ـ   وه اثرگـذاري متغيرهـاي مسـتقل سـن،       براي ارزيابي نح

ــابقه    ــل و س ــطح تحصــيلات، وضــعيت تأه ــنس، س ج

  . ، بودمستعدكننده سرطانعوامل خانوادگي بر شناخت 

.  آمـده اسـت    3 و   2سازي اين مدل در جدول        نتايج پياده 

هـاي   هاي ارزيابي برازندگي در مـورد مـدل        كاربرد ملاك 

 ـ        برازش ان بـا   شده نشان داد كه مدل رگرسيون كلاس پنه

باشـد، از طرفـي       ترين مـدل مـي     تعداد سه كلاس مناسب   

عملـي   ترين تفسير را به لحاظ  مناسب،ساختار سه كلاسي 

هايي كـه در هـر كـلاس قـرار           درصد آزمودني . دارا بود 

   . است2اند مطابق رديف آخر جدول  گرفته

  2هاي اول تا سوم جدول  بررسي اعداد واقع در ستون
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   توزيع فراواني مشخصه هاي نمونه هاي مورد بررسي ساكن شهرتهران و حومه-1دول ج                    

  درصد  تعداد  ها مشخصه                                  

  جنس  1/47  1177  مرد

  9/52  1323  زن

30<  1175  1/47  

39-30  445  8/17  

49-40  449  18  

59-50  247  9/9  

  سن

60>  184  4/7  

  تأهل  2/37  929  مجرد

  8/62  1571  متاهل

  1/2  52  بي سواد

  8/24  621  كمتر از ديپلم

  3/42  1057  ديپلم

  تحصيلات

  8/30  770  دانشگاهي

  سابقه خانوادگي  4/23  628  فرد فوت شده

  7/17  443   داراي مريض

  كسب اطلاع در  6/54  1365  خير

  4/45  1135  بلي  مورد سرطان

  8/26  366  پزشك

  4/6  88  پرستار

  3/48  659  مطالعه شخصي

  6/82  1128  رسانه ها

  4/33  456  دوستان

  منابع كسب اطلاعات*

  3/14  195  ساير موارد

  .  امكان انتخاب بيشتر از يك مورد براي پاسخ دهنده وجود داشته است          * 

 

هـا، اشـعه ايكـس و       هـا، هورمـون    دهد كه انگل   نشان مي 

ترين درصـدهاي شـناخت     سيگار عواملي هستند كه بـالا     

دهنـدگان را بـه خـود اختصـاص      صحيح توسـط پاسـخ    

هـا در مجمـوع      تفسير ماهيت هر يـك از كـلاس       . اند داده

 براساس ارزيابي درصدهاي شناخت صحيح كليه عوامـل        

توان رده افـراد  بنابراين كلاس اول را مي   . گيرد صورت مي 
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 شناخت صحيح هـر يـك از عوامـل خطـر در هـر               درصد -2جدول  

  ساكن شهر تهران و حومههاي مورد بررسي   در نمونهسكلا

  3كلاس   2كلاس   1كلاس   عوامل خطر

  2/8  8/27  92  خورشيد نور

  6/5  7/25  2/98  اشعه ايكس

  2/4  8/23  8/91  اي مواد هسته

  3/5  8/20  6/85  ميايييمواد ش

  8/20  9/65  1/99  ن هاوهورم

  1/14  7/46  5/93  كنسروها مواد افزودني به

  1/8  4/32  5/97  رسيگا

  6/5  7/32  1/83  نوشابه الكلي

  7  7/50  8/87  غذاي چرب و چاقي

  8/1  9/69  5/96  ها برخي ويروس

  1/7  7/79  3/99  ها برخي انگل

  1/1  4/47  4/81  استرس و اضطراب

  31  8/56  2/12  ها حجم كلاس

شـود    گونه كه ملاحظه مـي      زيرا همان  ،آگاه در نظر گرفت   

 دوازده عامـل خطـر مـورد        درصد شناخت صحيح همـه    

 واقع در ايـن كـلاس كـه دربردارنـده           افرادسؤال توسط   

باشـد    بـالا مـي    است، درصد كل افراد مورد سؤال       2/12

و بر همين مبنـا كـلاس دو، شـامل          )  درصد 80بيشتر از   (

افراد داراي آگاهي متوسط و كلاس سه متشكل از افـراد           

  .داراي آگاهي كم است

دهد كه كـلاس     بور نشان مي  هاي مز  توجه به حجم كلاس   

 ـ بخش جز،دهد اول كه رده افراد آگاه را تشكيل مي       ي از ي

هـاي   دهد و گـروه   درصد را تشكيل مي    2/12 يعني   ،نمونه

 درصــد 31 و 8/56ترتيــب دربردارنــده  دوم و ســوم بــه

اعضاي نمونه مورد سـؤال هسـتند كـه داراي اطلاعـات            

متوسط و ضعيف در مـورد ايـن عوامـل خطـر هسـتند؛              

گيري كرد كه سطح آگاهي نسبت به        توان نتيجه  بنابراين مي 

  .باشد عوامل خطر سرطان در جامعه پايين مي

  

در نمونه هاي مـورد بررسـي        ،زا  نتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون كلاس پنهان براي بررسي عوامل مؤثر بر شناخت عوامل سرطان                -3جدول  

  ساكن شهر تهران و حومه

  متغيرها  )كلاس يك به عنوان رده مرجع(كلاس سه   )كلاس يك به عنوان رده مرجع(كلاس دو 

 t  P-value هآمار  OR ضرايب t  P-value هآمار  OR ضرايب

  004/0  -86/2  22/0  22/0  -16/1  57/0  عرض از مبدا

  422/0  -84/0  995/0  054/0  -93/1  99/0  *سن

  021/0  21/2  42/1  046/0  99/1  34/1  **جنس

  >001/0P< 35/0  17/9-  001/0P  -22/7  42/0  ***سطع تحصيلات

  585/0  -/547  92/0  561/0  -582/0  93/0  وضعيت تأهل

  031/0  -16/2  71/0  06/0  -88/1  76/0  *سابقه خانوادگي

  %1 دار درسطحا معن*** ،% 5 درسطح دارا معن** ،% 10 درسطح دارامعن*



 

 

  نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1387چهارم، زمستان هم، شماره ازددو سال -بهبود    

 

)  366 ( 

يافـت مـدل رگرسـيون      گونه كه اشـاره شـد ره       همان

ها براساس سطح    بندي آزمودني  وه بر رده  كلاس پنهان علا  

زمان امكان ارزيابي تأثير     شناخت صحيح عوامل خطر، هم    

هـايي از     جـا رده   در اين (متغيرهاي مستقل بر متغير پاسخ      

ها با سطوح مختلـف آگـاهي يـا همـان سـطح              آزمودني

 يعني امكان ارزيابي نحوه تـأثير      ؛كند را فراهم مي  ) آگاهي

جنس، سطح تحصيلات، وضـعيت     متغيرهاي مستقل سن،    

هاي با   تأهل و سابقه خانوادگي بر واقع شدن افراد در رده         

 ضـرايب   3جدول  . كند سطح آگاهي متفاوت را فراهم مي     

) سطح آگاهي (مربوط به اثر اين متغيرها را بر متغير پاسخ          

  .دهد نشان مي

بايد توجه داشت كـه تفسـير ضـرايب درايـن مـدل             

 ـ    هـا   باشـد و يكـي از رده        يهمانند رگرسيون لوژستيك م

 مبـين اثـر     ،شود و ضرايب   عنوان رده مرجع انتخاب مي     هب

هـا در     قرار گرفتن آزمـودني    "بخت"هر متغير مستقل بر     

اگــر از . يــك رده خــاص نســبت بــه رده مرجــع اســت

شد لازم بـود كـه دوازده        رگرسيون لوژستيك استفاده مي   

 ـ          ك از  مدل برازش شود تا تأثير متغيرهاي مستقل بر هر ي

ليكن مدل رگرسيون كلاس    . گانه معين شود   عوامل دوازده 

ها كليـه اطلاعـات در    هايي از آزمودني پنهان با ايجاد رده 

مورد شناخت اين عوامل را در قالب يـك مـدل مجتمـع            

نمايد و اثر متغيرهاي مسـتقل را بـر سـطح شـناخت               مي

  .كند ارزيابي مي

 رده مرجع   عنوان هب) گروه داراي آگاهي بالا   (رده اول   

بررسي ضرايب واقع در جدول     . در نظر گرفته شده است    

 ـ         نشان مي  3 دار  ادهد كه متغيرهاي مسـتقل داراي اثـر معن

هـا در    لحاظ آماري بر چگونگي قرار گـرفتن آزمـودني         به

ســن، جــنس، ســطح : كــه شــاملهــاي مختلــف  كــلاس

شـده از    وجود فـرد فـوت    (تحصيلات و سابقه خانوادگي     

  .باشد، است  مي)رطانيسرطان يا بيمار س

گـر بخـت     مقدار عددي ضريب هر متغير مستقل بيـان       

و سـه   ) آگاهي متوسـط  (هاي دو     قرار گرفتن افراد در رده    

متغيرهـاي  . باشـد   به جاي رده يـك مـي      ) آگاهي ضعيف (

مستقل داراي ضرايب بالاتر از يك، بخـت قـرار گـرفتن            

هـاي متشـكل از    رده(هاي دو و سه       ها در كلاس   آزمودني

جـاي كـلاس     را به ) افراد داراي آگاهي متوسط و ضعيف     

يك به اندازه همان مقدار عددي بـالاتر از يـك افـزايش              

تـر از يـك باشـد        چه مقدار ضـريب كـم      دهند و چنان   مي

ازاي مقدار عددي كه با يـك فاصـله دارد بخـت قـرار               به

سه را نسبت بـه كـلاس يـك          هاي دو و   گرفتن در كلاس  

 ،از ميان متغيرهـاي مسـتقل     ساس،  بر اين ا  . دهد كاهش مي 

براي مثال  . بيشترين تأثير مربوط به سطح تحصيلات است      

، زير  )3( ، ديپلم )4( دانشگاهي(ازاي افزايش يك واحد      به

 بخـت   ،در سـطح تحصـيلات    )) 1( سـواد  ، بـي  )2( ديپلم

  درصـد  65 ،قرارگرفتن در رده سـه نسـبت بـه رده يـك           

ر گـرفتن در    عبـارتي ديگـر بخـت قـرا        به. يابد  كاهش مي 

 ايـن   ،شـود   برابر مي  88/2 ،كلاس يك به جاي كلاس سه     

 شانس قرار ، است كه با افرايش سطح تحصيلات    ابدان معن 

يابد؛ تأثير اين متغيـر در       گرفتن در كلاس يك افزايش مي     

بـراي متغيـر    . دار است الحاظ آماري معن   درصد به  1سطح  

ازاي افزايش يك سال سن، بخت قـرار گـرفتن در            سن به 

كه در سطح    يابد   كاهش مي  01/0كلاس دو به كلاس يك      

اما اين متغير   . دار شده است    الحاظ آماري معن    به  درصد 10

هــا در  دار بــر قــرار گــرفتن آزمــودني اداراي تــأثير معنــ
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در ).  p-value=422/0( هاي يك يا سه نبوده است كلاس

هـاي   طور كلي تأثير متغير سن در تمييـز كـلاس          هواقع ب 

 افراد داراي سطوح مختلـف آگـاهي، ضـعيف          متشكل از 

  .باشد مي

دهـد    نشـان مـي  3بررسي ديگر ضـرايب در جـدول      

هـاي دو و سـه نسـبت بـه           شانس قرار گرفتن در كلاس    

 برابر زنـان  44/1 و  34/1ترتيب   كلاس يك براي مردان به    

 بنابراين مردان نسبت به زنان از بخـت بـالاتري           ،باشد مي

هاي با   ي متشكل از آزمودني   ها براي قرارگرفتن در كلاس   

شانس قرار گرفتن افراد . آگاهي متوسط و كم برخوردارند 

هاي دو و سه نسبت بـه        داراي سابقه خانوادگي در كلاس    

امـا  . يابـد   كاهش مـي 29/0 و 24/0ترتيب   كلاس يك به  

  هـاي   ها در كـلاس    وضعيت تأهل بر قرار گرفتن آزمودني     

  .ه استتأثير بود لحاظ آماري بي يادشده به

نتايج مربوط به كاربرد مدل رگرسيون كلاس پنهان در  

 م هشداردهنده سرطان و عوامل مـؤثر      يمورد شناخت علا  

 درصد شـناخت    ، مورد سؤال  دهندهم هشدار يعلا  و بر آن 

هاي  دهندگان و درصد آزمودني    ها توسط پاسخ   صحيح آن 

با توجـه بـه     .  آمده است  4واقع در هر كلاس در جدول       

 ـي شناخت همـه علا    كه درصدها  آن م هشـداردهنده در    ي

تـوان   باشد مي مي)  درصد85/0بالاتر از ( بالا ،يككلاس  

لاس را رده متشكل از افراد واجـد آگـاهي بـالا و             ك اين

هاي داراي سطح    برهمين مبنا كلاس دوم را رده آزمودني      

آگاهي متوسط و رده سـوم را كـلاس متشـكل از افـراد              

  .نمودگذاري  داراي آگاهي پايين نام

شود   م هشداردهنده نيز ملاحظه مي    يدر مورد شناخت علا   

داراي  )%2/24( كه بخش اندكي از نمونه مـورد بررسـي        

باشد و بنابراين سطح آگاهي در مورد ايـن          آگاهي بالا مي  

بررسي درصـدهاي   . م نيز در سطح جامعه پايين است      يعلا

ترتيـب   دهنـدگان بـه   دهد پاسخ  نشان مي  4واقع در جدول    

م سفتي و وجود توده در پستان     يت را با علا   خين شنا بيشتر

ريزي يا ترشح غيرمعمول، زخمي كه       ها، خون  دامو ساير ان  

ملاحظـه   بيش از سه هفته بهبود و ترميم نشود و تغيير قابل          

  . اند در خال و زگيل داشته

 نتيجه ارزيابي تأثير متغيرهاي مستقل بر 5جدول 

شده با سطوح   تشكيلهاي ها در كلاس قرارگرفتن آزمودني

م هشداردهنده سرطان را يمختلف آگاهي نسبت به علا

افراد با (در اينجا نيز رده مرجع، كلاس يك . دهد نشان مي

قسمت اول جدول نشان . در نظر گرفته شد) آگاهي بالا

دار آماري عبارت  ادهد كه متغيرهاي مستقل با اثر معن مي

  .باشد  ميسطح تحصيلات، وضعيت تأهل و سن: از

مؤثرترين متغير در اينجا نيز سطح تحصيلات است و 

شود با افزايش آن به اندازه يك واحد، بخت  ملاحظه مي

  26جاي كلاس يك  هها در كلاس دو ب قرارگرفتن آزمودني

در  بخت قرار گرفتن افراد متأهل. يابد درصد كاهش مي

تر   درصد كم21كلاس دو نسبت به كلاس يك به اندازه 

تأثير متغيرهاي جنس و سابقه خانوادگي در تمييز . باشد مي

 لحاظ هاي داراي آگاهي متوسط و آگاهي بالا به  دادن رده

ا كه مرد يا زن بودن و  بدين معن،دار نبوده است اآماري معن

بر بخت قرار گرفتن در كلاسي داشتن تأهل يا تجرد 

  .تأثير است  بي،خاص

 5 جـدول    بررسي ضرايب اين متغيرها در قسمت دوم      

دهد كه تأثير سـطح تحصـيلات بـر قرارگـرفتن             نشان مي 

مراتـب   ها در كلاس يك نسبت به كلاس سه بـه          آزمودني
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ساكن شهر تهـران و  هاي مورد بررسي   درنمونه هشدار دهنده سرطان و نسبت هاي افراد واقع در هر كلاس         شناخت صحيح علايم   درصد -4جدول  

  حومه

  م هشداردهندهيعلا   3كلاس    2سكلا   1كلاس 

درصدهاي شناسايي صحيح 

  ميعلا

درصدهاي شناسايي صحيح 

  ميعلا

درصدهاي شناسايي صحيح 

  ميعلا

  2/4  3/31  6/87  تغيير در عادات دفع ادرار و مدفوع

  3/3  8/50  1/97  زخمي كه بيش از سه هفته بهبود و ترميم نشود

  4/2  5/53  1/98  ريزي يا ترشح غير معمول خون

  6/1  3/82  6/98  ها انگوده در پستان و ساير ارسفتي و وجود ت

  08/0  36  7/95  اشكال در بلع

  04/0  3/41  5/96  اشكال در هضم و جذب غذا

  2/2  9/58  8/96  ملاحظه درخال و زگيل تغيير قابل

  8/1  9/47  8/94  سرفه مكرر و يا خشونت در صدا

  3/9  6/71  7/95  كاهش وزن ناگهاني

  5/18  3/57  2/24  ها حجم كلاس

 فرد 2500 بررسي ،م هشداردهنده سرطاني نتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون كلاس پنهان براي بررسي عوامل مؤثر بر شناخت علا-5جدول 

  ساله و بالاتر ساكن شهر تهران و حومه18

  متغيرها  )كلاس يك به عنوان رده مرجع(كلاس سه   )كلاس يك به عنوان رده مرجع(كلاس دو 

 t  P-value هآمار  OR ضرايب t  P-value همارآ  OR ضرايب

  >001/0P<  09/5  83/8  001/0P  55/5  46/7  عرض از مبدا

  001/0P<  1  65/0  52/0  -9/3  99/0  *سن

  >001/0P  39/5  03/2  07/0  83/1  25/1  **جنس

  >001/0P<  33/0  1/11-  001/0P  -07/5  67/0  ***سطع تحصيلات

  >001/0P  -13/3  63/0  038/0  -08/2  79/0  وضعيت تأهل

  067/0  -83/1  78/0  41/0  -81/0  92/0  *سابقه خانوادگي

  %1 سطح دار درا معن*** ،% 5سطح دار درا معن** ،% 10سطح دار درامعن *

  

هـاي متشـكل از       كلاس ،بالاتر است و با شدت بيشتر     

 ـافراد داري سطح آگـاهي بـالا و پـايين را از هـم تمي         ز ي

 داراي تحصـيلات     يعني بخت قرار گرفتن افـراد      ،دهد مي

  هاي داراي آگاهي هاي متشكل از آزمودني كلاسبالاتر در

  . يابد پايين به شدت كاهش مي

هـا در    اثر متغير جنس كه بـر قـرار گـرفتن آزمـودني           

 ـ     كلاس دو نسبت به كلاس يك به       دار   الحـاظ آمـاري معن

در اينجـا داراي اثـر      ) 5قسمت اول جـدول     ( نبوده است 
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 برابـر بيشـتر از زنـان داراي         03/2دار است و مردان       امعن

شانس قرار گـرفتن در كـلاس متشـكل از افـراد داراي             

م هشداردهنده سرطان نسبت به     يشناخت كم در مورد علا    

ســابقه خــانوادگي بخــت  متغيــر. كــلاس يــك هســتند

 22قرارگرفتن در كلاس سـه را بـه جـاي كـلاس يـك               

 ـ     درصد كاهش مي    10دار در سـطح     ادهد و داراي اثر معن

 ـبر ميزان شناخت علا   درصد   از طريـق   (م هشـداردهنده    ي

هاي دربردارنده افراد داراي سطح پايين       يز دادن كلاس  يتم

   .باشد  مي))1كلاس (و آگاهي بالا )  3كلاس (

  
  بحث 

هاي قلب   يافته بعد از بيماري     سرطان در كشورهاي توسعه   

در كشـورهاي   .باشد و عروق دومين عامل مرگ و مير مي      

جمله كشور ما ميـزان بـروز آن رونـد         ز  ادر حال توسعه    

ــده ــد از    فزاين ــر بع ــال حاض ــت و در ح ــته اس اي داش

هاي قلب و عروق و تصادفات سومين عامل مرگ          بيماري

  ).11( و مير است

سرطان بيماري است كه علل و عوامـل متعـددي در           

 عمده اين عوامـل قابـل       تأثيراتند كه   دارايجاد آن نقش    

كه همين   طوري  به ،باشد   تخفيف و حتي حذف مي     ،تعديل

هـا   سوم انواع سـرطان     خواهد شد حداقل يك    موجبامر  

توانـد   شناخت اين عوامل مي   ). 15( قابل پيشگيري باشند  

 نقش مؤثري بر ديدگاه افراد و رفتارهاي بهداشتي آنان در         

 ايجاد تغييـرات    ، با اين عوامل   هخصوص پرهيز از مواجه   

 ـدر  در سبك زندگي و      سـرطان ايفـا     پيشـگيري از     هنتيج

  .نمايد

  ك ـاي است كه در ي عهـين مطالـاول، اضرـ ح عهـمطال

شناخت عوامل خطـر،     : ابعاد مختلفي شامل   ،مقياس وسيع 

عادات (م هشداردهنده سرطان، سبك زندگي      يشناخت علا 

، انجام اقدامات محافظتي و پيشگيرانه باليني و نيز         )غذايي

حيط كار و منزل    زا در م     با عوامل بيماري   هپرهيز از مواجه  

در ســطح جامعــه را از طريــق بررســي يــك نمونــه بــه 

 نفر در شهر تهـران مـورد بررسـي قـرار داده             2500حجم

  حاضـر، با توجه به گستردگي ابعاد مختلف مطالعـه    . است

اين مقاله  بخش مربوط به سنجش آگاهي نسبت عوامل         در

لحاظ توصـيفي و     م هشداردهنده سرطان به   يخطر و نيز علا   

  .ي مدنظر قرار گرفتتحليل

طور كلي سطح آگاهي و شناخت       هنتايج نشان داد كه ب    

 ـعوامل خطر ايجاد سرطان و نيـز علا        م هشـداردهنده در    ي

در ارزيـابي و تعيـين      . باشـد   جامعه موردمطالعه پايين مي   

عوامل مؤثر بر سطح آگاهي در مورد عوامل خطـر و نيـز             

 م هشداردهنده سرطان مشخص شد كه متغيـر سـطح         يعلا

طـوري كـه بـا        به ،باشد  تحصيلات داراي نقش كليدي مي    

افزايش سطح تحصيلات احتمال قرارگرفتن يـك فـرد در          

رده افراد داراي آگاهي ضعيف و متوسـط نسـبت بـه رده            

نتيجـه  . يابـد  شدت كـاهش مـي     افراد داراي آگاهي بالا به    

آمده در اين ارتباط با نتايج مربوط به نحوه كسـب            دست به

كساني كه در مورد . د سرطان هماهنگي دارد   اطلاع در مور  

كسب اطلاعات در مورد بيماري سرطان پاسخ مثبـت داده    

ها، مطالعات شخصـي را منبـع كسـب           بودند بعد از رسانه   

 ـ  (اطلاع اعلام نموده بودنـد        را  هـا  في يافتـه  يبخـش توص

از طرفي نتايج مربوط به تـأثير چشـمگير   ). ملاحظه نماييد 

 ـ  اين متغيركه در اين مط     آمـد بـا مطالعـات       دسـت  هالعـه ب

  ).5 و 4( گرفته در ساير كشورها نيز مطابقت دارد انجام
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اند كه با افـزايش سـن تـا          مطالعات پيشين نشان داده   

شود ولـي      ميزان شناخت سرطان بيشتر مي     ،مقطعي خاص 

ايـن  ). 5( يابـد  تر كاهش مـي     ميزان آگاهي در افراد مسن    

گيري در مـورد      هصورت توصيفي به نتيج    مطالعات فقط به  

 لـيكن در    ،اند  رابطه سن و ميزان شناخت سرطان پرداخته      

مطالعه حاضر اثر اين متغير و ساير متغيرهاي مستقل  بـر            

ميزان آگاهي در قالب يك مـدل آمـاري مـورد ارزيـابي             

  .قرارگرفته است

در مطالعه حاضرتصوير روشني از نحـوه اثرگـذاري         

 ادعا كـرد كـه       كه بتوان  سن بر ميزان آگاهي حاصل نشد     

. بالا رفتن سن با افزايش ميزان آگاهي در ارتبـاط اسـت           

 سطح آگاهي افراد مسن     ،يافته در كشورهاي توسعه  گرچه  

تر بوده است اما تـا يـك مقطـع           نسبت به ديگر سنين كم    

 بـين سـن و      ، ارتباطي يكنواخت و افزايشي    ،سني خاص 

در اين كشورها توزيـع     . شناخت سرطان ديده شده است    

 ،هـاي سـني     ر رده بيشـت تـوان در     تحصيلات را مي  سطح  

گونه كه بيان شد سـطح   نواخت در نظر گرفت و همان      يك

ترين متغيرهاي اثرگذار بـر آگـاهي        تحصيلات نيز از مهم   

شود اين متغير با متغير سن       است كه همين امر موجب مي     

افزايي داشته و حداقل اثر منفي در تأثيرگذاري آن           اثر هم 

گونـه   اما در كشورهاي در حال توسعه اين      . ايجاد ننمايند 

 سطح تحصـيلات پـايين      ،نيست و معمولاً با افزايش سن     

 اثـر  ،عنوان يك اهـرم منفـي   ه اين امر ب   هنتيجو در   آيد    مي

شـود    دهد و همين امر موجب مي       مي كاهشسن را    متغير

كه در يك مـدل رگرسـيوني هماننـد مـدل حاضـر اثـر               

 ميزان شناخت سـرطان     داري در مورد آن بر      امشخص معن 

  .حاصل نشود

تـوان   مطالعه حاضر نشان داد كه متغير جـنس را مـي          

طور كلي يك متغير تأثيرگذار بر شناخت عوامل خطر و           به

كـه   طوري  به ،م هشداردهنده سرطان در نظر گرفت     ينيز علا 

زنان از سطح آگاهي بالاتري نسبت به مـردان برخـوردار           

تر انجام گرفتـه     كه پيش مطالعاتي   ). 5 و   3جدول  (هستند  

طوركلي ميـزان آگـاهي مـردان در مـورد           دهد به  نشان مي 

م هشداردهنده سرطان نسبت بـه زنـان    يعوامل خطر و علا   

هاي   ها در برنامه   همچنين ميزان مشاركت آن   . تر است   پايين

ــايي كــم ــز در گــزارش كــردن علا خودآزم ــر و ني ــت م ي

 نـد كن هشداردهنده نسبت بـه زنـان بـا تـأخير عمـل مـي          

توان درخصوص تفاوت ميـزان      دلايل متعددي را مي   ).16(

شناخت مردان و زنان و نيز نحوه  برخورد آنان با سـرطان       

كننده   تواند توجيه  ترين دليل قابل ذكر كه مي      مهم. ذكر كرد 

 جامعي براي تفاوت زنان و مـردان در ايـن زمينـه باشـد             

 ـعبارت از اختلاف ديـدگاه و تل       از . ي از بيمـاري اسـت  ق

يدگاه مردان انجام اقـدامات پيشـگيرانه اعـم از كنتـرل            د

 با عوامل   ه پرهيز از مواجه   ،هاي مختلف سبك زندگي     جنبه

از . تري دارد   اهميت كم  ،زا و نيز اقدامات محافظتي      بيماري

زنـان  به ديگر دلايل پايين بودن سطح آگاهي مردان نسبت   

 بنـا بـه شـرايط     (تر مـردان     توان به تماس و ارتباط كم      مي

هـا و      رسـانه  ،هاي درمـاني   با محيط ) كاري و مشغله بيشتر   

 ها اشاره كـرد    ساير منابع تأمين اطلاعات در مورد بيماري      

  ).18 و 17(

  طــور  ه و همكــاران در يــك مقالــه مــروري بــزايــوان

 دلايلي كه منجر به اخـتلاف در تشـخيص زودرس         ،جامع

شـود را مـورد بحـث قـرار          سرطان در زنان و مردان مـي      

  ).19( اند داده
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هـاي روانشناسـي رفتارهـاي بهداشـتي،         ريوئبنابر ت 

ويـژه جنبـه      و ديدگاه افراد در مورد يك بيماري به        رتصو

تواند متأثر از تجـارب و       مي،  باورها در مورد دلايل بروز    

نقـش  ). 20( اعتقادات شخصي و تجارب جايگزين باشد     

مهم تجارب شخصي بر ديدگاه افراد در مورد دلايل بروز          

يز شناخت عوامل ايجادكننده سرطان در مطالعاتي كـه       و ن 

 روي افراد سرطاني انجام شده است به اثبات رسيده است 

داشتن فـرد   (طرفي نقش سابقه خانوادگي      از). 21 و   20(

در مـورد شـناخت عوامـل      ) شده از سرطان   بيمار يا فوت  

م هشداردهنده نيز مورد تأييد و تأكيـد        يايجادكننده و علا  

  ).23 و 22(  استقرار گرفته

   سابقه ،توان در مجموع مطالعه حاضر نشان داد كه مي

خانوادگي را يك متغيـر مـؤثر بـر شـناخت از سـرطان              

گرچه ميزان اثرگذاري آن در مقايسه با متغيرهاي        . دانست

ويژه در  اين متغير به. تر است  سطح تحصيلات و جنس كم    

 تـأثير   هاي با آگاهي بالا و ضـعيف داراي         يز دادن رده  يتم

%). 10در سـطح    ( لحـاظ آمـاري بـوده اسـت        دار به   امعن

در ساير كشورها بـا نتيجـه مطالعـه         گرفته   مطالعات انجام 

 در مورد تأثير سابقه خانوادگي بيماري سرطان بـر          ضراح

براي مثـال ليكنـز و      . شناخت اين بيماري هماهنگي دارد    

شـدت بـا     كاران نتيجه گرفتند كه سابقه خانوادگي بـه       مه

دهندگان در مورد بيمـاري سـرطان     هاي عليّ پاسخ   نگرش

باشد؛ بدين معني كه احتمال موافـق بـودن          در ارتباط مي  

زا  عنوان عامل سرطان   هدهنده را با يك عامل خاص ب       پاسخ

همچنين افراد داراي سابقه خانوادگي در      . دهد افزايش مي 

زاي قابـل كنتـرل از        بالقوه عوامل سـرطان    تأثيراتمورد  

     ).23( شتري برخوردارندآگاهي بي

 شــانس قــرار گــرفتن آزمــودني را در ،متأهــل بــودن

هاي داراي آگـاهي متوسـط و     ل از آزمودني  كهاي متش  رده

 ـهـم علا   زا و  ضعيف را هم در مـورد عوامـل سـرطان          م ي

 گرچـه اثـر آن در شـناخت         ،دهد هشداردهنده كاهش مي  

يزان  بر م  ولي ،دار نشد الحاظ آماري معن   زا به  عوامل سرطان 

اثر تأهل  . باشد  م هشداردهنده داراي تأثير مي    يشناخت علا 

اي كـه در ايـن مطالعـه بـه آن            گونه بر شناخت سرطان به   

پرداخته شد در مطالعات پيشين مورد ارزيابي قرار نگرفته         

است؛ با اين وجود دليل بالاتر بودن شناخت افراد متأهـل           

ليت ئودليل مس  ها به سلامتي به    توان به توجه بيشتر آن     را مي 

در قبال خانواده و در نتيجـه كسـب اطلاعـات بيشـتر در           

  . مورد امور مربوط به بهداشت و سلامت منتسب نمود

 ذيل توان به موارد     هاي مطالعه حاضر مي    از محدوديت 

گونه كه اشاره شد اين مطالعه در تهـران         همان: نموداشاره  

كـه   آنو با بررسي يك نمونه بزرگ اجرا گرديده است؛ با           

 تركيب جمعيتي تهـران دربردارنـده       ،دليل مهاجرپذيري  به

سـطح  اين،   با وجود    ،افرادي از نقاط مختلف كشور است     

هـا و مطبوعـات      تحصيلات و ميزان تماس افراد با رسـانه       

نسبت به ساير نقاط كشور بالاتر است و بنابراين نتايج اين           

كليـه  . باشـد  كل كشور نمي   راحتي قابل تعميم به    همطالعه ب 

 متكـي بـه     هـا صـرفاً    نتايج توصيفي و تحليلي و تفسيرآن     

دهـي شـركت كننـدگان در مـورد سـؤالات            خودگزارش

  .باشد موجود در پرسشنامه مي

  
  گيري نتيجه

پژوهش حاضر نشان داد كه سـطح آگـاهي نمونـه مـورد             

بررسي و در نتيجه جامعه هدف در مورد عوامـل خطـر و             
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ترتيـب    زيرا به  ،باشد م هشداردهنده سرطان پايين مي    يعلا

ها داراي سطح بالاي      درصد آزمودني  2/24  و    2/12فقط  

 ـشناخت نسبت به عوامـل خطـر و علا         نده دهم هشـدار  ي

هـاي   سرطان بودند و مابقي افـراد مـورد بررسـي در رده       

 ـداراي آگاهي متوسط و پايين در مورد عوامـل و علا           م ي

 ـ    نكته مهمي كه در اين    . يادشده واقع شدند   ورد جا بايـد م

اشــاره قــرار گيــرد آن اســت كــه بــا انــدكي دقــت در 

شود كـه در ميـان        مشخص مي  4و   2درصدهاي جداول   

 آن عـواملي داراي درصـدهاي بـالاي         ،زا عوامل سـرطان  

دهندگان هستند كه انتخـاب    شناسايي صحيح توسط پاسخ   

تواند مرتبط با اسامي آشنا و ارتباط اين عوامـل           ها مي  آن

دليـل شـناخت      بـه  يز باشد نه لزوماً   هاي ديگر ن   با بيماري 

 منشـأ بيمـاري     عنوان عواملي كه خـود مسـتقيماً       ها به  آن

م هشداردهنده نيز مشخص    يسرطان هستند و در مورد علا     

شود درصدهاي مربوط به عواملي بـالا هسـتند كـه از       مي

توانـد در    تظاهرات باليني شديدتري برخوردارند كه مـي      

دهندگان مؤثر بوده    سخانتخاب علامت يادشده از سوي پا     

 ن بر پايين بـود    يكيد و تأييد  أاين دلايل و شواهد ت    . باشد

  .    هستندسطح آگاهي در مورد بيماري سرطان

  مردان، افراد داراي سطح تحصيلات پايين، افراد فاقد 

 بيشتري بـراي قـرار      سسابقه خانوادگي و مجردين از شان     

تر  خت كم هاي متشكل از افراد داراي شنا      گرفتن در كلاس  

همچنين اين مطالعه نشان داد كـه نقـش         . برخوردار بودند 

هاي جمعي در فـراهم كـردن اطلاعـات در مـورد             رسانه

مراتـب از نقـش مراكـز بهداشـتي و           بيماري سـرطان بـه    

  .تر است اندركار در اين زمينه پررنگ دست

عنوان يـك    بنابراين از آنجا كه سرطان اكنون عمدتاً به       

 بنابراين  ،شود ت و پيشگيري شناخته مي    بيماري قابل مديري  

اهميت تلاش در جهت افزايش سطح آگاهي در مـورد آن           

. با توجه به تبعات بسـيار گسـترده آن انكارناپـذير اسـت            

هاي  ها و افق   آورنده سرنخ   تواند فراهم  نتايج اين مطالعه مي   

هاي مرتبط با پيشـگيري       تدوين استراتژي  برايارزشمندي  

دهــي اصــولي   گســترش و جهــتمنظــور از ســرطان بــه

ويژه در حوزه آموزش، پيشـگيري و       ههاي بهداشتي ب   برنامه

كنترل اين بيماري از طريق افزايش سـطح آگـاهي بـراي            

عموم افراد جامعه و نيز آموزش هاي مبتنـي بـر مهـارت             

اندركاراني كه وظيفه فراهم كردن و       براي كاركنان و دست   

 ،ا بـر عهـده دارنـد   ه خدمات بهداشتي به اين جامعه ر     يارا

  . باشد
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Introduction: Cancer is considered to be one of the preventable and manageable diseases. To design 

an intervention program aimed at prevention and management, data on the level of knowledge of the 

disease among the target population is required. The present study examines the level of awareness 

about the risk factors and signs of cancer based on a comprehensive study among the Tehran general 

population. It also presents the factors affecting the level of understanding of the disease among the 

sample. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 2500 people aged over 18 in Tehran. The 

sample was selected using multistage cluster sampling and the data collected through a comprehensive 

questionnaire. The obtained data were analyzed using a special regression model i.e. latent class 

regression. 

Results: Women comprised %52.9 of the participants. %47.1 of the sample was aged between 18- 30 

and the rest were over 30 years of age. Overall, %45.4 of the subjects had obtained some information 

about cancer. The most important sources were mass media and self study at %82.6 and %48.3 

respectively. High knowledge about risk factors and warning signs were obtained in %12.2 and %24.2 

of participates respectively. The most important determinant of knowledge was education. The other 

important determinants were gender and family history. The women and participants with a family 

history of the disease had higher chance to be classified in higher knowledge level group. Marital status 

was only positively correlated with awareness of the signs.  

Conclusion: The results showed a low level of awareness about the risk factors and the warning signs, 

in particular for the ones that require specific information on the part of the participants. Findings of 

the study provide valuable guidelines toward the formulation of relevant cancer prevention strategies, 

especially in the area of education.                

Keywords: Cancer, Risk factors, Prevention, Education. 
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