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  چكيده
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وسيله مدل رگرسيون كلاس ه علامت هشداردهنده سرطان ب 9اخت افراد نسبت به آگاهي به عنوان متغير پاسخ پنهان بر مبناي شن
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  مقدمه
مير در كشورهاي صنعتي و  سرطان دومين علت مرگ و

 اشدب توسعه مي مير در كشورهاي در حال سومين علت مرگ و
بنابر آمار منتشرشده از سوي سازمان بهداشت جهاني در . )1(

ميليون نفر به انواع بيماري  3/12 ساليانه بيش از 2007سال 
ميليون نفر در اثر بيماري سرطان  6/7سرطان مبتلا و بيش از 

ميزان شيوع  2030 تا سال شود مي بيني پيش .كنند فوت مي
نفر به  ميليون 27يانه برسد و سال ميليون نفر 75سرطان به 

در  بيماري از موارد جديد %60حدود  سرطان مبتلا شوند كه
  ).3،2( هاي كمتر توسعه يافته خواهد بودركشو

هاي  در ايران مرگ و مير ناشي از سرطان بعد از بيماري
؛ )4(قلب و عروق و تصادفات، بالاترين درصد را دارد 

ورد جديد سرطان م 70،000 در حال حاضر ساليانه همچنين
نفر جان خود را در  35،000 بيش از ساليانه افتد و اتفاق مي

بالاترين درصد بروز  .)6،5( دهند دست مي بيماري از اين اثر
 شامل براي مردان) استانداردشده بر حسب سن(سرطان 

، %)91/9( ، مثانه%)73/12( ، معده%)33/16( سرطان پوست
 ،و براي زنان %)48/7( و كولوركتال %)33/8( پروستات

 ، كولوركتال%)65/12(، پوست %)82/24( سرطان پستان
همچنين  ؛باشد مي%) 39/5( و مري %)16/6( ، معده%)56/7(

شامل  يدر كشور ما به صورت كلّ  بالاترين شيوع سرطان
، %)04/10( ، پستان%)7/10( معده ،%)6/14( سرطان پوست

  .)5(باشد  مي %)7/6(و مثانه  %)5/7( كولوركتال
ننده به ك دهنده و نگران تكان ،سرطان كه آمار اين با وجود

اين واقعيت  بايد مورد توجه قرار گيرداما آنچه  ،رسد نظر مي
دي در سرطان بيماري است كه علل و عوامل متعداست كه 

قابل تعديل،  ،اثرات اغلب اين عوامل .نقش دارندايجاد آن 
كه همين امر باعث  به طوري ؛دنباش تخفيف و حتي حذف مي
قابل پيشگيري  ها سوم انواع سرطان خواهد شد حداقل يك

پرهيز از مواجهه با عوامل ايجاد و مستعدكننده . )7(باشند 
ي باعث كاهش جد ،سرطان و تضعيف حضور آنان در زندگي

شناخت  ،از طرفي ديگر ؛در ابتلا به اين بيماري خواهد شد

انجام  ات لازم مثلاًسرطان و اقدام علائم هشداردهنده
تواند گام مؤثري در جلوگيري از  هاي تشخيصي مي آزمايش

ابتلا و در مراحل بعد واردشدن بيماري سرطان به مراحل 
  . پيشرفته باشد

 دي به برآورد نسبت كلّالمللي مطالعات متعد در سطح بين
مرگ ناشي از سرطان كه منتسب به عوامل مختلف خطر 

ي مطالعه در مورد اما به طور كلّ ،اند ند مبادرت نمودهباش مي
ميزان آگاهي عموم جامعه نسبت به علائم هشداردهنده 

. )10-8(باشد  المللي نادر مي سرطان در سطوح ملي و بين
كشورهاي هند، انگليس، اسكاتلند،  در شده انجام مطالعات

بودن سطح آگاهي عموم جامعه  انسه، حاكي از پايينايرلند و فر
دو ويژگي . )16-11(باشند  از علائم هشداردهنده سرطان مي

اصلي مطالعات يادشده آن است كه آگاهي عمومي در مورد 
هر يك از علائم هشداردهنده و عوامل مؤثر بر آگاهي نسبت 

هاي آمار توصيفي ارزيابي  در قالب روش صرفاًبه اين علائم 
هاي آماري كه از توانايي بالاتري براي  اند و از مدل دهش

از طرف  ؛استفاده نشده است ،تحليل اطلاعات برخوردارند
هاي خاص  شده عمدتاً معطوف به سرطان ديگر مطالعات انجام

در ايران، همچون بسياري از كشورهاي در حال . اند بوده
مطالعات اندكي در ارتباط با ارزيابي ميزان آگاهي در  ،توسعه

مورد علائم هشداردهنده سرطان انجام گرفته است كه صرفاً 
اند  ي صورت پذيرفتههاي خاص بين بيماران و در مورد سرطان

بنابراين ارزيابي سطح آگاهي عمومي نسبت به  ؛)17-24(
هشداردهنده سرطان و تعيين عوامل اثرگذار بر سطح  علائم

هاي  دهي صحيح برنامه ي در جهتتواند نقش مهم آگاهي مي
بهداشتي بويژه در حوزه آموزش به منظور كنترل و پيشگيري 

  . در سطح جامعه ايفا نمايد
پژوهش حاضر نخستين مطالعه جامع در مقياس بزرگ در 

وش آماري پيشرفته كه ايران است كه با استفاده از يك ر
نسبت به آگاهي عمومي سطح  ازواقعي  انداز چشمتواند  مي

و عوامل اثرگذار بر سطح آگاهي  سرطانعلائم هشداردهنده 
  .دشانجام  ،را ارائه كند



  جمشيد جمالي و همكاران                                                                                                                          از علائم هشدار دهنده سرطان يسطح آگاه

 

  تحقيقروش 
 شاملجامعه آماري  ،تحليلي -مطالعه توصيفي در اين

 سال و بالاتر جمعيت عمومي ساكن در شهر 18افراد  تمامي
نظرگرفتن توزيع جغرافيايي  با يكنواخت در. بودتهران و حومه 

منطقه اصلي، حومه جنوبي، غربي و شرقي  22جمعيت در  كلّ
عنوان ه كه هر منطقه ب) منطقه 25در مجموع (شهر تهران 

گيري  با استفاده از نمونه ،يك خوشه در نظر گرفته شد
 100ر منطقه از ه(نفر از افراد  2500 ،اي اي چند مرحله خوشه

آموزان  با مراجعه به منازل دانش رانيآمارگ. نددشانتخاب  ،)نفر
سال  18 يبالا ياز اعضا يكيپرسشنامه از  لياقدام به تكم

  .ساكن در منزل كردند
اطلاعاتي كه . دشه ئاي جامع ارا به افراد نمونه پرسشنامه
 :موارد شامل ،تحليل شده است در مقاله حاضر تجزيه و

سن، جنس، وضعيت تأهل، سطح (شناختي  جمعيتاطلاعات 
تحصيلات، سابقه ابتلا به سرطان در اعضاي نزديك خانواده، 

و شناخت علائم ) مصرف دخانيات و مصرف الكل
  . بود هشداردهنده سرطان

محققان علائم گوناگوني را نشانه احتمالي سرطان 
آنها بر موارد زير به عنوان علائم  ، ولي بيشتراند دانسته

تغيير در عادات  -1: )25(احتمالي سرطان اشتراك نظر دارند 
زخمي كه بيش از سه هفته بهبود و  -2 دفع ادرار و مدفوع

سفتي و  -4 خونريزي يا ترشح غير معمول -3 .ترميم نيايد
اشكال در  -5 ي بدناعضتان و يا ساير ااي در پس وجود توده

اشكال در هضم و جذب  -6 )اشكال در قورت دادن غذا(بلع 
ها و  تغييرات قابل ملاحظه در خال -7 )هاضمهسوء (غذا 
  و ر و يا خشونت و تغيير در صداهاي مكرّ سرفه -8 ها زگيل

  .كاهش وزن ناگهاني -9
ار در كه چنين تحقيقي براي نخستين ب با توجه به اين

الات با اهداف ؤتطابق محتواي س ،استانجام شده ايران 
تحقيق از طريق مطالعه و مقايسه با تحقيقات پيشين و متون 
علمي مربوط توسط پژوهشگران و نيز از ديد كارشناسان و 

پايايي . ن مربوط مورد ارزيابي و تأييد قرار گرفتامتخصص

وي يك پرسشنامه از طريق اجراي يك مطالعه مقدماتي ر
نفري بررسي شد؛ مقدار ضريب آلفاي كرونباخ  250نمونه 

  به دست  79/0براي شناخت علائم هشدار دهنده سرطان 
  .آمد

از آمار توصيفي براي تجزيه و تحليل اطلاعات 
 1يافته رگرسيون كلاس پنهان شناختي و از مدل تعميم جمعيت

ه براي سنجش سطح آگاهي و تعيين عوامل مؤثر بر آن استفاد
  .شد

مدل رگرسيون كلاس پنهان شبيه مدل رگرسيون 
 ،با اين تفاوت كه در رگرسيون لجستيكاست؛ لجستيك 

متغير پاسخ يك متغير گسسته است كه به طور مستقيم قابل 
 ،در رگرسيون كلاس پنهان ولي ؛گيري است مشاهده و اندازه

متغير پاسخ يك متغير گسسته است كه به طور مستقيم قابل 
اساس نشانگرهاي  بلكه بر ؛گيري نيست يا اندازه مشاهده

 ،دهستن گيري مرتبط كه به طور مستقيم قابل مشاهده يا اندازه
  . گيرد مورد ارزيابي قرار مي

در اين پژوهش، آگاهي يا شناخت كه بر مبناي پاسخ به 
علامت  9اي در خصوص شناسايي  هاي دو گزينه پرسش

عنوان متغير پاسخ پنهان ه ب ،هشداردهنده سرطان ارزيابي شد
  . گرفتمورد استفاده قرار 

بندي رابطه فقط يك  امكان مدل ،در رگرسيون لجستيك
در حالي كه مدل  ؛متغير پاسخ با متغيرهاي مستقل وجود دارد

از آن يافته رگرسيون كلاس پنهان كه در اين پژوهش  تعميم
 از ميزان آگاهي جامعه يهمزمان دورنماي جامع ،استفاده شد
علائم هشداردهنده سرطان و ارزيابي تأثير تمام نسبت به 

متغيرهاي مستقل همچون سن، جنس، سطح تحصيلات، 
  ي و بر آگاهي بر ميزان آگاهي كلّ... سابقه خانوادگي و 

 دهد نسبت به هر يك از علائم هشداردهنده به دست مي
)26-28(.  

، SPSS افزارهاي معروف آماري مانند ه نرماز آنجا ك
MiniTab  وSAS  رگرسيون كلاس پنهان قادر به انجام

                                                           
١ Latent class regression  
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افزار تخصصي  نيستند، از نرمشده در اين مطالعه  استفاده
Latent Gold اين  .استفاده شدها  براي تجزيه و تحليل داده

هاي متغيرهاي پنهان  ازش مدلدرپمخصوص  ،افزار نرم
  ).30،29( طراحي شده است

  
  ها يافته

. اند ها در دو بخش توصيفي و تحليلي ارائه شده يافته
كنندگان  شناختي شركت بخش نخست شامل اطلاعات جمعيت

يك از علائم هشداردهنده سرطان به  و ميزان شناخت هر
 ،قسمت دومدر  .)2و  1جدول ( استتفكيك جنس 

اساس شناخت صحيح علائم هشداردهنده  كنندگان بر شركت
بندي و  رطان با استفاده از مدل رگرسيون كلاس پنهان ردهس

بر شناخت علائم  ،نحوه اثرگذاري متغيرهاي مستقل
  .شده استهشداردهنده سرطان ارزيابي 

 18نفر از جمعيت عمومي بالاي  2500در اين مطالعه 
 زن و %9/52 ،كه از اين بين سال مورد مطالعه قرار گرفتند

 ،د داراي سطح تحصيلات ديپلمافرا. دبودند مجرّ 2/37%
داراي  %7/17 .دادنددهندگان را تشكيل  بيشترين درصد پاسخ

اي از  خلاصه. سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان بودند
 1شناختي نمونه بررسي شده در جدول  هاي جمعيت  ويژگي

   .آمده است
اطلاعات مربوط به شناخت علائم هشدار  2جدول در 

 9ميان  از .ارائه شده استخلاصه ر به طودهنده سرطان را 
علامتي كه در اين مطالعه به عنوان علائم هشداردهنده 

سفتي و وجود مطرح شدند، ميزان شناخت نسبت به علائم 
كاهش و  %)4/67( اعضاي بدناي در پستان و يا ساير  توده

در حالي كه  ؛بود بيشتراز ساير علائم  %)2/59( وزن ناگهاني
 اشكال در هضم و جذب غذابه علائم  شناخت نسبتميزان 

تغيير در عادات دفع ادرار و  %)6/33( اشكال در بلع، %)8/37(
. تر بودكمساير علائم شناخت نسبت به %) 7/32( و مدفوع
طور متوسط سطح آگاهي زنان نسبت به علائم ه گرچه ب

در مقابل  66/49( دبوهشداردهنده سرطان بالاتر از مردان 

 دبووي شناخت علائم در دو جنس مشابه ، اما الگ)76/41
   ).2جدول (

هايي كه بر  ماهيت و نسبت افراد را در كلاس 3جدول 
 مورد علائم هشداردهندهالات مطرح شده در ؤجواب سمبناي 
گذاري هر  تفسير و نام. دهد اند را نشان مي ساخته شده سرطان

مبناي درصدهاي شناخت صحيح علائم صورت  كلاس بر
  .گيرد مي

شده برحسب سطح  هاي تشكيل بررسي ساختار كلاس
دهد كلاس اول رده افراد  آگاهي افراد واقع در آنها نشان مي

دهد و شامل بخش كمي از  آگاه را تشكيل مي
باشد و كلاس دوم و سوم  مي %)82/18( شوندگان پرسش

هستند ) %18/82 در مجموع(دربردارنده قسمت اعظم افراد 
در %) 69/26(و ضعيف  %)49/54(ط كه داراي اطلاعات متوس

  .مورد علائم هشدار دهنده سرطان هستند
  مطالعهشناختي افراد مورد  مشخصات جمعيت -1جدول 

درصد  فراواني  متغير
  47  1175  سال 30كمتر از :سن

 8/17  445  سال 39- 30
  18  449  سال 49- 39
  9/9  247  سال 59- 49

  4/7  184  سال 60بيشتر از 
   35±38/14)انحراف معيار(ميانگين 

  18- 87) 69(  دامنه
 1/47  1178  مرد:جنس

 9/52  1322  زن
  1/2  52  سواد بي:تحصيلات

 8/24  621  كمتر از ديپلم
 3/42  1057  ديپلم

 8/30  770  دانشگاهي
 2/37  929  مجرّد:وضعيت تأهل

 8/62  1571  متأهل
 7/17  443 .دارد:ابتلا به سرطان سابقه خانوادگي

 3/82  2057  .ندارد
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  دهنده سرطاندهي افراد در مورد شناخت علائم هشدار وضعيت پاسخ -2 جدول

جنس
 دهنده  علائم هشدار

 مردان زنان هاكلّ نمونه
هايدرصد پاسخ
 صحيح

 بازه اطمينان
95% 

هاي درصد پاسخ
 صحيح

 بازه اطمينان
95% 

هاي درصد پاسخ
 صحيح

 بازه اطمينان
95% 

59/30-41/32 87/3250/31-73/34  78/3180/33-62/33 7/32 يير در عادات دفع ادرار و مدفوعتغ
44/39-36/41 62/4440/40-58/46 23/4260/45-17/44 20/43 .زخمي كه بيش از سه هفته بهبود و ترميم نيايد

03/42-97/43 42/5043-38/52 72/4640/51-68/48 70/47 خونريزي يا ترشح غير معمول
93/55-87/57 97/7590/56-63/77 48/6680/76-32/68 40/67اي در پستان و يا ساير اعضاي بدن سفتي و وجود توده
30/29-10/31 56/3520/30-44/37 67/3250/36-53/34 60/33 اشكال در بلع غذا

06/34-94/35 34/3935-26/41 85/3630/40-75/38 80/37 )هاضمه سوء(اشكال در هضم و جذب غذا 
73/43-67/45 52/5370/44-48/55 82/4850/54-78/50 80/49 ها ها و زگيل تغييرات قابل ملاحظه در خال

15/37-05/39 22/4510/38-18/47 43/4120/46-37/43 40/42 ر و يا خشونت و تغيير در صداهاي مكرّ سرفه
13/55-07/57 95/6010/56-85/62 24/5890/61-16/60 20/59 كاهش وزن ناگهاني

19/47-08/49 82/4014/48-72/42 02/4577/41-93/46 98/45 ميانگين
  دهنده سرطان و نسبت افراد واقع در هر كلاس م هشدارئدرصد شناخت صحيح علا -3 جدول

 ميانگين
  3كلاس 

  افراد داراي 
 آگاهي پايين

 2كلاس 
  افراد داراي

 آگاهي متوسط

  1كلاس
  افراد داراي

 بالا آگاهي
 دهنده علائم هشدار پاسخ

 خير 17/14 94/71 27/95  29/67 تغيير در عادات دفع ادرار و مدفوع بله 83/85 06/28 73/4 71/32
 خير 52/4 16/55 18/97  84/56 .زخمي كه بيش از سه هفته بهبود و ترميم نيايد بله 48/95 84/44 82/2  16/43
 خير 78/1 82/47 05/98 56/52 ريزي يا ترشح غير معمولخون بله 22/98 18/52 95/1  44/47
 خير 14/0 26/18 64/84  56/32 ها ارگاناي در پستان و يا ساير  سفتي و وجود توده بله 86/99 74/81 36/15  44/67
 خير 5 71//65 14/99  44/66 اشكال در بلع غذا بله 95 35/28 86/0  56/33
 خير 95/5 21/65 04/96  20/62 )سوء هاضمه(اشكال در هضم و جذب غذا  بله 49/94 79/34 96/3  80/37
 خير 80/1 91/43 02/97  16/50 ها ها و زگيل تغييرات قابل ملاحظه در خال بله 20/98 09/56 98/2  84/49
 خير 7 92/55 73/96  60/57 هاي مكرر و يا خشونت و تغيير در صدا سرفه بله 93 08/44 27/3  40/42
 خير 34/5 31/29 39/89  83/40 كاهش وزن ناگهاني بله 66/94 69/70 61/10  17/59

 حجم هر كلاس 82/18 49/54 29/26 
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هاي  مدل رگرسيون كلاس پنهان علاوه بر تعيين رده
تقل ها، امكان ارزيابي نحوه اثرگذاري متغيرهاي مس آزمودني

شده را نيز فراهم  هاي تشكيل بر قرار گرفتن افراد در كلاس
تفسير ضرايب در رگرسيون كلاس پنهان همانند . كند مي

ها به عنوان رده  باشد و يكي از رده رگرسيون لجستيك مي
رده افراد داراي آگاهي  مطالعه،در اين  ؛شود مرجع انتخاب مي

شانس  ،)مقدار نسبت بخت(بالا و ضريب هر متغير مستقل 
خاص را نسبت به رده  ها در يك رده قرار گرفتن آزمودني

  .كند مرجع بيان مي
بر قرار گرفتن افراد در را تأثير متغيرهاي مستقل  4جدول 

شده در قالب ضرايب رگرسيوني نشان  هاي تشكيل كلاس
، اثر )بر حسب نسبت بخت(مقدار عددي ضرايب . دهد مي

افزايش يك واحد در متغير مستقل بر قرار گرفتن افراد در 
افراد داراي آگاهي متوسط و پايين به جاي  هاي متشكل از رده

 1چنانچه اين ضريب بالاتر از  ؛نمايد رده افراد آگاه را بيان مي
ها در رده افراد داراي آگاهي  احتمال قرار گرفتن آزمودني ،باشد

متوسط و پايين به جاي رده افراد آگاه به اندازه همان مقدار 
 ،باشد 1كمتر از يابد و چنانچه نسبت بخت  عددي افزايش مي

شانس قرارگرفتن در  ،فاصله دارد 1به ازاي مقدار عددي كه با 
كلاس متشكل از افراد متوسط و پايين نسبت به افراد آگاه 

بر اين اساس، مؤثرترين عامل بر سطح  ؛دهد كاهش مي
به عنوان مثال افزايش يك  ؛باشد آگاهي ميزان تحصيلات مي

 3رگرفتن در رده واحدي در سطح تحصيلات، شانس قرا
 متغير مستقل مهم. دهد كاهش مي% 70را  1نسبت به رده 

شانس  .است جنس شد،دار  يديگر كه از نظر آماري معن
% 147قرارگرفتن مردان در كلاس سوم نسبت به كلاس اول 

از ديگر متغيرهاي مستقل داراي اثر  .دبوبيشتر از زنان 
ارگرفتن افراد شانس قر. بود وضعيت تأهل ،ار آماريد يمعن

برابر افراد  دو، همتأهل در كلاس يك نسبت به كلاس س
اما  ،دشدار  يكه اثر سن معن علاوه بر اين با آن بود؛ دمجرّ

هاي  افزايش سن تأثير چنداني در قرارگرفتن افراد در رده
  .مختلف ندارد

  يافته ون پردازشمقدار عددي ضرايب متغيرهاي مستقل وآماره تي مربوطه در مدل رگرسي -4 جدول

 (Z)آماره آزمون ضرايب متغير
  سطح 

 براي % 95بازه اطمينان نسبت بختداري معني
 نسبت بخت

   2كلاس 
  )به عنوان مرجع 1كلاس (

 13/51-73/243 63/111 >001/0 84/11 72/4 *عرض از مبدا
 96/0-98/0 97/0 >001/0 -74/4 -03/0 *سن

 04/1-77/1 36/1 025/0 24/24 31/0 )**زن( *جنس
 39/0-75/0 54/0 >001/0 -73/3 -62/0 )**دمجرّ(*وضعيت تأهل

 39/0-55/0 47/0 >001/0 -56/8 -76/0 *سطع تحصيلات
 55/0-04/1 76/0 890/0 -70/1 -28/0 )**نداشتن(سابقه خانوادگي ابتلا 

 85/0-63/1 18/1 33/0 98/0 16/0 )**نكردن(استعمال دخانيات 
 60/0-71/1 01/1 96/0 05/0 01/0 )**نداشتن( مصرف الكل

   3كلاس 
 )عنوان مرجعه ب 1كلاس (

 12/46-97/276 02/113 >001/0 34/10 73/4 عرض از مبدأ
 97/0-1 98/0 012/0 -50/2 -02/0 *سن

 81/1-37/3 47/2 >001/0 71/5 91/0 )*زن( *جنس
 34/0-75/0 50/0 001/0 -43/3 -69/0 )**مجرد( *وضعيت تأهل

 24/0-37/0 30/0 >001/0 -62/11 -21/1 *سطع تحصيلات
 44/0-12/1 70/0 14/0 -49/1 -35/0 )**نداشتن(سابقه خانوادگي ابتلا 

 60/0-27/1 87/0 47/0 -72/0 -14/0 )**نكردن(استعمال دخانيات 
 91/0-93/2 63/1  1/0 64/1 49/0 )**نداشتن(مصرف الكل 

  وه مرجعگر **.     استدار  معني >05/0Pدر سطح  *
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مدل رگرسيون كلاس پنهان  ،گونه كه اشاره شد همان
مورد استفاده در اين پژوهش امكان ارزيابي نحوه اثرگذاري 

تك علائم هشداردهنده سرطان را  متغيرهاي مستقل بر تك
ضرايب متغيرهاي مستقلي كه بر  5جدول . سازد نيز فراهم مي

مؤثرند  سرطان هشداردهنده ئملاعآگاهي نسبت به هر يك از 
در اين جدول، فقط متغيرهاي مستقل مؤثر . دهد را نشان مي

بر شناخت هر يك از علائم هشداردهنده ذكر شده است و اثر 
  .دار نشدند معني >05/0Pمتغيرها در سطح  ساير

متغيرهاي سن، جنس و تحصيلات بر آگاهي از علامت 
. مؤثر بود ر و مدفوعتغيير در عادات دفع ادراهشداردهنده 

متغير وضعيت سطح تحصيلات به تنهايي بر آگاهي از علامت 
جنس، وضعيت . تأثيرگذار بود خونريزي يا ترشح غير معمول

سفتي و وجود تأهل و ميزان تحصيلات بر آگاهي از علامت 
متغير . مؤثر بودند اي در پستان و يا ساير اعضاي بدن توده

اشكال در هضم از علامت كمكي سطح تحصيلات بر آگاهي 
وضعيت تأهل و تحصيلات، متغيرهاي . مؤثر بود و جذب غذا

ها و  تغييرات قابل ملاحظه در خالمؤثر بر آگاهي از علامت 
جنس، وضعيت تأهل و مصرف الكل، . بودند ها زگيل

 كاهش وزن ناگهانيمتغيرهاي تأثيرگذار بر آگاهي از علامت 
يرهاي كمكي تأثير كدام از متغ  بودند؛ همچنين هيچ

زخمي كه بيش از سه هفته داري بر آگاهي از علائم  معني
هاي مكرر و يا  سرفهو  اشكال در بلع، بهبود و ترميم نيايد

  .، نداشتندخشونت و تغيير در صدا
  
  بحث

 منجر به كه است يغيرواگير هاي از بيماري يكي سرطان
يزان م ؛شود مي بشري جوامع در افراد از زيادي تعداد مرگ

. بروز و شيوع آن در جهان بسرعت در حال افزايش است
اي كه  گونهه ب ؛قابل پيشگيري است سرطان يك بيماري

از جمله (دامات لازم و انجام اقآن شناخت علائم هشداردهنده 
ي در جلوگيري از ابتلا و در تواند گام مؤثر مي) ...و   آزمايش

  . رفته باشدواردشدن بيماري به مراحل پيش هاي بعد، قدم
  تك علائم هشداردهنده سرطان نتايج ارزيابي تأثير متغيرهاي مستقل بر تك -5 جدول

 نسبت بخت  داري سطح معني  آماره آزمون ضرايب متغيرهاي كمكي دهنده سرطان علائم هشدار
 99/0  002/0 -04/3 -01/0 سن تغيير در عادات دفع ادرار و مدفوع

 13/1  490/0 97/1 12/0 جنس
 91/0  20/0 -33/2 -09/0 تحصيلات

     - .زخمي كه بيش از سه هفته بهبود و ترميم نيايد
 91/0  014/0 -45/2 -1/0 تحصيلات خونريزي يا ترشح غير معمول

 60/1  >001/0 41/6 47/0 جنس ها پستان و يا ساير ارگاناي در  سفتي و وجود توده
 78/0  005/0 -80/2 -25/0 وضعيت تأهل

 80/0  >001/0 -87/4 -22/0 تتحصيلا
     - اشكال در بلع غذا

 89/0  003/0 -98/2 -12/0 تحصيلات )سوء هاضمه(اشكال در هضم و جذب غذا 
 83/0  014/0 -46/2 -19/0 وضعيت تأهل ها ها و زگيل تغييرات قابل ملاحظه در خال

 79/0  >001/0 -85/5 -24/0 تحصيلات
     - تغيير در صدار و يا خشونت و هاي مكرّ سرفه

 13/1  049/0 97/1 12/0 جنس كاهش وزن ناگهاني
 86/0  041/0 -04/2 -15/0 وضعيت تأهل
 30/1  020/0  33/2 26/0 مصرف الكل
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عنوان نخستين پژوهش در مقياس ه مطالعه حاضر ب
ميزان آگاهي افراد از علائم تعيين بزرگ در ايران با هدف 

  .اثرگذار بر آن انجام گرديدهشداردهنده سرطان و عوامل 
شده بر حسب سطح  هاي تشكيل بررسي ساختار كلاس

آگاهي افراد نشان داد كه در مجموع سطح آگاهي و شناخت 
علائم هشداردهنده سرطان در جامعه مورد مطالعه پايين 

سطح  ،آموزان بين دانشو در در هند شده  انجاممطالعات  ؛است
در  ؛اند يه متوسط ارزيابي كردهآگاهي افراد را پايين و در ترك

يافته از جمله  كه سطح آگاهي افراد در كشورهاي توسعهي حال
  .)10-8(انگليس بالا ارزيابي شده است 

در ارزيابي و تعيين عوامل مؤثر بر ميزان آگاهي نسبت به 
مشخص شد كه متغير سطح  ،علائم هشداردهنده سرطان

به طوري كه با  ؛كند نقش اساسي را ايفا مي، تحصيلات
افزايش سطح تحصيلات احتمال قرار گرفتن يك فرد در رده 
افراد داراي آگاهي ضعيف و متوسط نسبت به رده افراد داراي 

نتايج مطالعات قبلي نيز . يابد ت كاهش ميآگاهي بالا بشد
هي نسبت به علائم دهنده افزايش سطح آگا نشان

با ) هاي خاص ي و سرطاندر حالت كلّ(هشداردهنده سرطان 
  .)32،31،22،10،8( باشد افزايش سطح تحصيلات مي

توان يك متغير تأثيرگذار بر سطح  متغير جنس را مي
به طوري  ؛آگاهي افراد از علائم هشداردهنده سرطان دانست

رخوردار كه زنان از سطح آگاهي بالاتري نسبت به مردان ب
نتايج مطالعات پيشين نيز مؤيد بالاتربودن سطح آگاهي . بودند

باشد  زنان از مردان نسبت به علائم هشدار دهنده سرطان مي
خصوص  توان در از جمله دلايلي كه مي. )33, 12-16, 8(

آن اشاره تفاوت ميزان آگاهي مردان و زنان در اين مورد به 
از ديدگاه  ؛اختلاف ديدگاه و تلقي آنان از بيماري است ،كرد

هاي  مردان انجام اقدامات پيشگيرانه اعم از كنترل جنبه
زا و  مختلف سبك زندگي، پرهيز از مواجهه با عوامل بيماري

صورت  نيز اقدامات محافظتي از قبيل مراجعه به پزشك در
 بنا ؛ت كمتري داردمشاهده علائم هشداردهنده سرطان اهمي

هاي روانشناسي رفتارهاي بهداشتي، تصور و ديدگاه  تئوري بر

بويژه جنبه باورها در مورد دلايل  ،افراد در مورد يك بيماري
تواند متأثر از تجارب و اعتقادات شخصي و تجارب  بروز، مي

تجارب شخصي بر ديدگاه  نقش مهم. )34(جايگزين باشد 
و شناخت عوامل ايجادكننده سرطان در افراد در مورد دلايل 

به اثبات  ،روي افراد سرطاني انجام شده استبر مطالعاتي كه 
و همكاران در قالب يك مقاله  Evans). 35،34( رسيده است

مروري به طور جامع دلايلي كه منجر به اختلاف در تشخيص 
شود را مورد بحث قرار  زودرس سرطان در زنان و مردان مي

  .)36(اند  داده
مطالعه حاضر اثر متغير سن از نظر آماري  كه در با آن

بندي افراد در اين  ده، اما نقش آن بر نحوه رشددار  معني
يافته گرچه در  در كشورهاي توسعه. ح چشمگير نيستسطو

اما تا  ،افراد مسن آگاهي نسبت به ديگر سنين كمتر بود
مقطعي خاص، ارتباطي يكنواخت و افزايشي بين سن و 

در اين كشورها . )37،8( شده استگزارش شناخت از سرطان 
ي هاي سنّ ردهبيشتر توان در  توزيع سطح تحصيلات را مي

گونه كه بيان شد سطح  يكنواخت در نظر گرفت و همان
تحصيلات نيز از مهمترين متغيرهاي اثرگذار بر آگاهي است 

شود اين متغير با متغير سن اثر  كه همين امر موجب مي
و حداقل اثر منفي در تأثيرگذاري آن  باشد افزايي داشته هم

گونه نيست  وسعه ايناما در كشورهاي در حال ت ؛ايجاد ننمايند
در  ؛آيد و معمولاً با افزايش سن، سطح تحصيلات پايين مي

نتيجه اين امر به عنوان يك اهرم منفي اثر متغير سن را 
شود كه در يك مدل  دهد و همين امر موجب مي تخفيف مي

داري در  اثر مشخص معني ،رگرسيوني همانند مدل حاضر
در مطالعه . شودمورد آن بر ميزان شناخت سرطان حاصل ن

حاضر اثر متقابل سن و سطح تحصيلات بر ميزان آگاهي 
 ).=73/0P( دار نگرديد معني

مطالعه حاضر نشان داد كه وضعيت تأهل يك متغير مؤثر 
د بودن مجرّ. استبر شناخت از علائم هشداردهنده سرطان 

هاي متشكل از افراد داراي  احتمال قرارگرفتن افراد را در رده
ين و متوسط نسبت به افراد داراي آگاهي بالا آگاهي پاي
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توجه بيشتر افراد متأهل به سلامتي و . دهد افزايش مي
توان از جمله  پذيري آنان در قبال خانواده را مي وليتؤمس

افراد . دلايل بالاتربودن سطح آگاهي افراد متأهل دانست
متأهل، داراي تحصيلات بالاتر و زنان احتمال بيشتري براي 

گرفتن در كلاس متشكل از افراد داراي شناخت بالاتر از  قرار
  .علائم هشداردهنده سرطان دارند

هرچند در مطالعه حاضر تأثير سابقه داشتن سرطان در 
اما در  ،دشدار ن اقوام درجه يك در افزايش آگاهي معني

مطالعات پيشين تأثير سابقه خانوادگي در افزايش سطح آگاهي 
  .)33،32( نشان داده شده است

يعني  ،مطالعه نشان داد كه دو عامل رفتارينتايج اين 
بر سطح آگاهي از علائم  ،استعمال دخانيات و نوشيدن الكل

هشداردهنده سرطان تأثير قابل توجهي ندارند كه نتايج اين 
مطالعه با مطالعاتي كه در مورد تأثير اين دو عامل بر 

- 38( شدبا يكسان مي است،هاي خاص صورت گرفته  سرطان
هر چند در برخي از مطالعات تأثير مصرف سيگار و . )44

  ). 46،45( نوشيدن الكل بر ميزان آگاهي نشان داده شده است
مدل رگرسيون كلاس  ،اشاره شدقبلاً گونه كه  همان

امكان  ،پنهاني كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت
تك علائم  بي نحوه اثرگذاري متغيرهاي مستقل را بر تكارزيا

بررسي ضرايب . سازد هشداردهنده سرطان فراهم مي
) 5جدول (متغيرهاي اثرگذار بر هريك از علائم هشداردهنده 

دهد كه در غالب موارد متغيرهايي كه بر سطح كلي  نشان مي

نسبت به علائم هشداردهنده اثرشان ) 4 جدول(آگاهي 
  . اند دار بوده بر هر يك از علائم نيز معني ،بوده است دار معني

  
  گيري نتيجه

از آنجا كه در عصر حاضر سرطان به عنوان يك بيماري 
شود، ضرورت  قابل مديريت و پيشگيري محسوب مي

هاي بيشتر در راستاي افزايش سطح آگاهي در مورد  تلاش
ين نتايج ا. شود تبعات بسيار گسترده اين بيماري احساس مي

براي راهبردهايي  تواند راهگشايي براي تدوين مطالعه مي
، بويژه در حوزه آموزش، پيشگيري و كنترل دستيابي به اهداف

بيماري از طريق افزايش سطح آگاهي براي عموم جامعه و نيز 
آموزش افرادي كه وظيفه فراهم كردن و ارائه خدمات 

  .بهداشتي به اين جامعه را دارند، باشد
  

  تشكر تقدير و
 يمدرس و علوم پزشك تيدانشگاه ترب دياز مساعدت اسات

پژوهشگران مقاله حاضر  اريتهران كه اطلاعات طرح را در اخت
 ليو تحل هيتجز. گردد صميمانه قدرداني مي ،قرار دادند

 يستيز ارشد آمار يكارشناس نامه انياطلاعات در قالب پا
وب مص 388393شماره  يقاتيدر طرح تحق يجمال ديجمش
 يضيدكتر ف انيآقا يياصفهان به راهنما يعلوم پزشك اهدانشگ

   .)47(است  دهشانجام  ينيو دكتر حس
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Abstract                   Original Article 
 
 

Knowledge level of the warning signs of cancer and its 

affecting factors in Tehran's population above 18 years 

 
J. Jamali1, A. Feizi2, S.M. Hosseini3, A. Kazemnejad4, Z. Parsayekta5 

 

Background and Aim: Early diagnosis of cancer warning signs and the necessary actions can be an 
effective step in prevention of cancer and its progression toward advanced stages of disease. The present 
study, as the first comprehensive research, investigated the knowledge level of the warning signs of cancer 
and its correlated determinants in Tehran inhabitants. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2007 on people aged above 18 years 
living in Tehran and Suburbs. Data were collected by means of questionnaires from 2500 persons who were 
selected through multi-stage cluster sampling. In this study, knowledge, considered as a latent response 
variable based on the knowledge of persons about each of the nine warning signs of cancer, which was 
evaluated by generalized latent class regression model. Moreover the factors affecting the level of knowledge 
were assessed. The analysis was done be means of Latent Gold software. 

Results: A small portion of respondents (18.82%) had high knowledge about warning signs of cancer and 
more respondents had moderate (54.49%) or low (26.69%) knowledge level. The most important 
determinants of level of knowledge were education level, gender and marital status. 

Conclusion: This study showed that the overall level of knowledge and recognition of warning signs of 
cancer is low in the studied population. The obtained data about level of knowledge and its effective factors 
are useful in developing programs of cancer prevention, especially in the field of health education. 
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