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  فصلنامه پايش

  ٣١٧-٣٢٤ صص ١٣٨۹ تابستان  سوم شمارهنهمسال 

  ١٠/٣/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]۱۳۸۹ تير ۱۶-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  

  چكيده

 در ي اقدامات حفـاظت يريطان و نحوه بکارگ مردم شهر تهران از هفت علامت آگاه کننده سر         يزان آگاه ين م ييپژوهش حاضر با هدف تع    

 يابـزار گـردآور   .  انتخاب شدند  ي تصادف يا   خوشه يا   طبقه يري به صورت نمونه گ    ي نفر از شهروندان تهران    ۲۵۰۰. برابر سرطان انجام گرفت   

اه کننـده از سـرطان و    از علائم آگيزان آگاهي مشتمل بر سه بخش اطلاعات جمعيتي، سؤالات مربوط به سنجش م         يا  اطلاعات، پرسشنامه 

ب آلفـاي   يق اعتبـار محتـوا و پايـايي آن بـه روش ضـر             ي در برابر سرطان بود، که اعتبار آن از طر         ي اقدامات حفاظت  يريسؤالات نحوه بکارگ  

 استفاده و با ۵/۱۱نگارش  SPSSافزار  ها با نرم ل دادهيه و تحليتجز.  شديآور  جمعيک نوبت و حضور   ياطلاعات در   . دين گرد ييکرونباخ تع 

 .در نظر گرفته شد% ۰-۹/۵۹و نامطلوب % ۶۰-۹/۷۹، نسبتاً مطلوب % ۸۰-۱۰۰سطح مطلوب . از آزمون آماري مجذور كاي انجام گرفت

 ۶/۶۶(  مورد مطالعه نسبت به علائم هشدار دهنـده سـرطان          ين درصد شهروندان تهران   يشتري ب يت آگاه يق نشان دادند وضع   يج تحق ينتا

 در برابر سرطان در   ي اقدامات حفاظت  يريت بکارگ يوضع. در سطح مطلوب قرار دارند    )  درصد ۹(ن درصد   يوب و کمتر  در سطح نامطل  ) درصد

 يدار ي معنيارتباط آمار.  درصد در سطح مطلوب بود    ۶/۷در سطح نامطلوب و فقط      )  درصد ۷/۷۸( مورد مطالعه    يمورد اکثر شهروندان تهران   

 از يريشگي ـنـه پ ي مردم در زميش آگاهين افزاي بنابرا.نشان داده شد ينده سرطان و اقدامات حفاظت از علائم هشدار ده  يآگاهر  ين دو متغ  يب

  .شود سرطان توصيه مي

  

  ي، شهروندان تهراني، اقدامات حفاظتيريشگيعلائم آگاه کننده از سرطان، پ :ها واژه كليد
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  ۶۶۹۰۴۲۵۲: نمابر                                         ۶۶۹۰۴۲۵۲: تلفن
E-mail: zolfaghm@tums.ac.ir  
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  ٣١٨

    ده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشك    

  مقدمه

سرطان علاوه بر درگيري فرد باعث ايجاد فشار عصبي و درگيـري            

ج ابـتلا و مـرگ و ميـر    يل راي از دلايکي و ]۱[شود   خانواده بيمار مي  در

د ابتلا بـه سـرطان و       يون موارد جد  يلي م ١٠شتر از   يب.  امروز است  يايدر دن 

ا به علت سرطان اتفـاق      يون مرگ در هر سال در سراسر دن       يلي م ٦شتر از   يب

  . ]۲[افتد  يم

ون ي ـلي ب۵/۷ت جهان بـه     ي جمع ۲۰۲۰ن زه شده است که تا سال        يتخم

شـوند    يون نفر به سرطان مبتلا م ـ     يلي م ۱۵ت  ين جمع يرسد که از ا     ينفر م 

در حـال   .]۳[کنند  ي فوت ميمارين بيون نفر از آنها به علت ايلي م۱۲که  

. ران سـرطان اسـت    ي ـر در کـشور ا    ي ـن عامل مـرگ و م     يحاضر، سوم 

كننـد    نفر در ايران در اثر ابتلا به سـرطان فـوت مـي            ۳۰۰۰۰سالانه  

]۴[ .  

 متعدد سلولي اسـت، امـا   يها  ها جهش    سرطان ياگرچه علت تمام  

 و از ايـن رو،      ]۵[ط اسـت    يجه تعاملات با مح   ين جهش در نت   يشتريب

بـا شـروع بـه موقـع     . ]۶[بيش از نيمي از آنها قابل پيشگيري اسـت          

هـا و مـرگ و        توان از بروز بسياري از سـرطان        اقدامات پيشگيري مي  

ــوگير  ــا جل ــي از آنه ــر ناش ــرد مي ــرل و   از روش.]۷[ي ك ــاي كنت ه

. توان به پيشگيري اوليه و ثانويه اشاره كـرد          پيشگيري از سرطان مي   

 افـراد در ارتبـاط بـا عوامـل      يش آگـاه  يهدف از پيشگيري اوليه افزا    

زا است و در پيشگيري ثانويـه عمـدتاً غربـالگري مـورد نظـر                 سرطان

   .]۸[است 

رطان لازم اسـت    در خصوص پيشگيري و عوامل هشدار دهنده س ـ       

ر در يي ـ تغ اين علائـم شـامل  .اطلاع داشته باشندعموم جامعه از آنها  

 يزي خـوب نـشود و خـونر       ي که به راحت ـ   يدفع ادرار و مدفوع، زخم    

ر در يي ـش توده، اشکال در بلع و هـضم، تغ يداي و پ ي، سفت يعيرطبيغ

 ع وزني خشک و صـدادار و کـاهش سـر    يها  ها، سرفه   ليها و زگ    خال

ر را کـاهش    يتواند مرگ و م     يص به موقع سرطان م    يشخت. ]۹[است  

ت آگـاهي از هفـت علامـت        ي اهم راستا بايد به نقش و    ن  يدهد و در ا   

   .]۱۰[هشدار دهنده سرطان توجه كرد 

، بخـصوص در زمينـه      يداشتي و آموزش ـ  هب زيير قبل از هر برنامه   

زان ي ـ بـا م  ييهاي مزمن از جمله سرطان، آشـنا        پيشگيري از بيماري  

 يهـا    افـراد جامعـه در خـصوص علائـم هـشدار دهنـده و راه               يآگاه

 در برابر عوامـل خطـر   ي و انجام اقدامات حفاظت  يماري از ب  يريشگيپ

با اين هدف اقدام به پژوهش حاضر گرديـد تـا بـا          .  است يساز ضرور 

ربـط يـاري      ي بدست آمده بتوان بـه مـسئولان ذ        يجدي از نتا  نم  هرهب

  .رساند

   كار مواد و روش

   از نوع يشيماي پيک بررسيلعه ن مطايا

جامعه پژوهش شامل همه مردم .  استي ـ مقطعيلي ـ تحليفيتوص

 لازم که معيارهاي يها ن آنها نمونهيساکن شهر تهران بودند که از ب

عدم ابتلا به سرطان در زمان انجام پژوهش : ورود به مطالعه شامل

 سال، ۱۸الاي بنا به اظهار خود فرد، دارا بودن مليت ايراني، سن ب

ل يا مهمان در شهر تهران و تماي و نه موقت يساكن بودن دائم

حجم نمونه . ل پرسشنامه را داشتند انتخاب شدنديجهت تکم

 يا  خوشهيا  طبقهيريگ د که به صورت نمونهي نفر برآورد گرد۲۵۰۰

ار ورود به ي که معين شهروندان تهرانين تعداد از بي، ايتصادف

ها شش ماه   دادهيآور  مدت جمع.انتخاب شدندپژوهش را داشتند، 

ها   دادهيآور روش گرد. ديبطول انجام) ١٣٨٦بهار و تابستان (

 مشتمل بر سه يا  اطلاعات، پرسشنامهيآور  ابزار گردمصاحبه و

 و سؤالات مربوط به سنجش ) سؤال١٥(بخش اطلاعات جمعيتي 

 اقدامات يريو سؤالات بکارگ)  سؤال۹(علائم آگاه کننده از سرطان 

اعتبار علمي ابزار از طريق . بود)  سؤال۱۴( در برابر سرطان يحفاظت

 يب که ابتدا با مطالعه متون علمين ترتيد؛ به اين گرديياعتبار محتوا تع

د و سپس به ده تن يقات مشابه، ابزار مورد نظر آماده گردياز جمله تحق

نفر متخصص ک ي، يي و ماماي دانشکده پرستاريئت علمي هياز اعضا

 جهت نظر يي غذايميک نفر کارشناس شيک نفر متخصص و يخون، 

ها، نظرات آنان اعمال   پرسشنامهيآور  داده شد و پس از جمعيخواه

ن ييجهت تع. دين گردي تدوييب پرسشنامه نهاين ترتيد و به ايگرد

ن منظور تعداد يبه ا. ب آلفاي کرونباخ محاسبه شديپايايي ابزار نيز ضر

شمال، جنوب، شرق، (سشنامه از شهروندان در پنج منطقه  پر١٠٠

 آن با ييايو در هر منطقه به هفت خانوار داده شد و پا) غرب و مرکز

  . دين گردييتع% ٨٥ب يضر

به سؤالات .  شديآور  جمعيک نوبت و حضورياطلاعات در 

 ۱۰۰براساس بار ارزشي آن نمره داده شد و مجموع نمرات بر مبناي 

نسبتاً % ۶۰- ۹/۷۹سطح مطلوب، % ۸۰- ۱۰۰از . يدمحاسبه گرد

 به يزان آگاهيم. نامطلوب در نظر گرفته شد % ۰- ۹/۵۹مطلوب و 

  .دي گردين طبقه بندي بالا، متوسط و پاييسه سطح آگاه

  

  ها يافته

ــشان داد كــه از نظــر پراكنــدگي منطقــه    ــژوهش ن ــن پ نتــايج اي

شـمال،  (طق ، سـاكنان همـه منـا   ي مورد بررس يها  جغرافيايي، نمونه 

با درصدهاي نسبتاً مـشابه بـوده و ايـن          ) مركز، جنوب، شرق و غرب    
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  ٣١٩

     همكاران و ميترا ذوالفقاري                                                                                                              ...       آگاهي مردم شهر تهران از هفت علامت

اي و پراكندگي يكنواخـت در منـاطق          گيري طبقه   مؤيد صحت نمونه  

 بـه   ۱مشخصات جمعيتي در جدول شماره      . پنجگانه شهر تهران بود   

ارتبـاط برخـي از متغيرهـاي جمعيتـي بـا           . ک آورده شده است   يتفک

 آورده شـده    ۲ورد بررسي در جدول شماره      هاي م   سطح آگاهي نمونه  

ن درصد  يشتري ب يت آگاه يوضعن مطالعه نشان داد كه      ينتايج ا . است

 مـورد مطالعـه نـسبت بـه علائـم هـشدار دهنـده               يشهروندان تهران 

 درصـد   ٦/٢٠در سـطح ضـعيف و       )  نفر ١٥٧٧( درصد   ١/٦٣سرطان  

 در سطح بـالا )  نفر٤٠٩( درصد ٤/١٦در سطح متوسط و )  نفر ٥١٤(

ميزان آگاهي از علائم هشدار دهنده واحدهاي پژوهش بـه         . قرار دارد 

هاي پژوهش نـشان    يافته.  ذكر شده است   ٣تفكيك در جدول شماره     

دادند كه وضعيت اقدامات حفاظتي در برابر سرطان اكثر شـهروندان           

در سـطح نـامطلوب و      )  نفر ١٩٦٨( درصد   ٧/٧٨تهراني مورد مطالعه    

 ٣٤١( درصـد    ٦/١٣ در سـطح مطلـوب،       ) نفر ١٩١( درصد   ٦/٧فقط  

ميـزان پاسـخگويي واحـدهاي      . در سطح نـسبتاً مطلـوب اسـت        )نفر

پژوهش به سؤالات مربوط به اقدامات حفاظتي در برابـر سـرطان در             

هاي پـژوهش نـشان       همچنين يافته .  ذكر شده است   ٤جدول شماره   

داري بين دو متغير آگاهي از علائـم هـشدار            داد ارتباط آماري معني   

شـود، بطـوري كـه هـر      دهنده سرطان و اقدامات حفاظتي ديده مـي       

چقدر ميزان آگاهي كمتر باشد، درصـد اقـدامات حفـاظتي در برابـر              

   ).٥جدول شماره (سرطان به سمت نامطلوب رفته است و بر عكس 
  

  ي مورد مطالعه بر حسب مشخصات جمعيتي شهروندان تهراني مطلق و نسبيع فراوانيتوز -۱جدول شماره 

  درصد  تعداد  مشخصات جمعيتي
      جنسيت

  ١/٤٧  ١١٧٨  مرد
  ٩/٥٢  ١٣٢٢  زن

      )سال(سن 
٥/٣٠  ٧٦٢  ١٨-٢٥  
٩/٤٣  ١٠٩٨  ٢٥-٤٥  
٣/٢١  ٥٣٣  ٤٥-٦٥  
٤/٣  ١٠٧ <٦٥  

      وضعيت تأهل
  ٢/٣٧  ٩٢٩  مجرد 
  ٩/٥٨  ١٤٧٢  متأهل 
  ٣/١  ٣٣  مطلقه 

   ٦/٢  ٦٦  همسر فوت شده 
      وضعيت تحصيلات

  ٢  ٥٢  سواد يب
  ٩/٧  ١٩٧  ابتدايي 
  ٨/٨  ٢٢٠  راهنمايي
  ٢/٨  ٢٠٤  دبيرستان 

  ٣/٤٢  ١٠٥٧  ديپلم 
  ٨/٣٠  ٧٧٠  دانشگاهي 

      منبع كسب اطلاعات در خصوص پيشگيري از سرطان
  ٦/١٤  ٣٦٦  پزشك 
  ٥/٣  ٨٨  پرستار 

  ٤/٢٦  ٦٥٩  مطالعه شخصي 
  ١/٤٥  ١١٢٨  ها رسانه

  ٢/١٨  ٤٥٦  دوستان 
  ٨/٧  ١٩٥  ساير موارد 

       سكونت در شهر تهرانمحل
  ٤/٢٠  ٥١٠  شمال 
  ٤/٢٠  ٥١٠  مركز
  ٤/١٩  ٤٨٥  جنوب
  ٤/٢٠  ٥١٠  شرق 
  ٤/١٩  ٤٨٥  غرب

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.9
.3

.9
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
26

 ]
 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.9.3.9.1
http://payeshjournal.ir/article-1-570-en.html


  

  ٣٢٠

    ده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشك    

   از علائم هشدار دهنده سرطان و مشخصات جمعيتيي مورد مطالعه برحسب آگاهي شهروندان تهرانينسب  مطلق وي فراوانيعتوز -٢جدول شماره 
    معج  آگاهي خوب  آگاهي متوسط  آگاهي ضعيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  نتيجه آزمون

                  )سال(سن 
٥/٣٠ ٧٦٢ ٧/٣ ٩٣ ٩/٤ ١٢٢ ٩/٢١ ٥٤٧  ١٨-٢٥ 
٩/٤٣ ١٠٩٨ ٤/٧ ١٨٦ ٤/١٠ ٢٦١ ٠/٢٦ ٦٥١  ٢٥-٤٥ 
٣/٢١ ٥٣٣ ٦/٤ ١١٥ ٤/٤ ١١٠ ٣/١٢ ٣٠٨  ٤٥-٦٥ 
٣/٤ ١٠٧ ٦ ١٥ ٨ ٢١ ٨/٢ ٧١ <٦٥ 

۹۱۷/۴۴=χ2  
۶=df  
۰۰۱/۰P< 

  دار معني

                  جنسيت
 ١/٤٧ ١١٧٨ ٨/٧ ١٩٦ ١٠ ٢٥١ ٢/٢٩ ٧٣١  مرد
 ٩/٥٢ ١٣٢٢ ٥/٨ ٢١٣ ٥/١٠ ٢٦٣ ٨/٣٣ ٨٤٦  زن

۰۸۲/۱=χ2  
۲=df  
۵۸۲/۰=P  

   نيستدار معني

                  وضعيت تأهل
 ٢/٣٧ ٩٢٩ ٣/٥ ١٣٢ ٧/٦ ١٦٨ ٢/٢٥ ٦٢٩  مجرد 
 ٩/٥٨ ١٤٧٢ ٣/١٠ ٢٥٧ ٢/١٣ ٣٣١ ٤/٣٥ ٨٨٤  متأهل 
 ٣/١ ٣٣ ٢/٠ ٤ ٢/٠ ٦ ٩/٠ ٢٣  مطلقه 

 ٦/٢ ٦٦ ٦/٠ ١٦ ٤/٠ ٩ ٦/١ ٤١  همسر فوت شده 

۱۶۹/۱۹=χ2  
۶=df  
۰۰۴/۰=P  

  دار معني

                  وضعيت تحصيلات
 ١/٢ ٥٢ ١/٠ ٢ ٢ ٥ ٨/١ ٤٥  سواد يب

 ٩/٧ ١٩٧ ٣/١ ٣٢ ٢/١ ٢٩ ٤/٥ ١٣٦  ابتدايي 
 ٨/٨ ٢٢٠ ٦/٠ ١٥ ٢/١ ٢٩ ٧ ١٧٦  راهنمايي
 ٢/٨ ٢٠٤ ٩/٠ ٢٢ ٤/١ ٣٥ ٩/٥ ١٤٧  دبيرستان 

 ٣/٤٢ ١٠٥٧ ٥/٦ ١٦٢ ٢/٩ ٢٢٩ ٦/٢٦ ٦٦٦  ديپلم 
 ٨/٣٠ ٧٧٠ ٧ ١٧٦ ٥/٧ ١٨٧ ٣/١٦ ٤٠٧  دانشگاهي 

۷۴۸/۹۱=χ2  
۱۰=df  
۰۰۱/۰P< 

  دار معني

                  محل سكونت در شهر تهران
 ٤/٢٠ ٥١٠ ٧/٣ ٩٣ ٦/٥ ١٤٠ ١/١١ ٢٧٧  شمال 
 ٤/٢٠ ٥١٠ ٧/٢ ٦٨ ١/٤ ١٠٢ ٦/١٣ ٣٤٠  مركز
 ٤/١٩ ٤٨٥ ٤/٢ ٥٩ ٣ ٧٤ ١/١٤ ٣٥٢  جنوب
 ٤/٢٠ ٥١٠ ٨/٣ ٩٤ ٢/٣ ٨١ ٤/١٣ ٣٣٥  شرق 
 ٤/١٩ ٤٨٥ ٨/٣ ٩٥ ٧/٤ ١١٧ ٩/١٠ ٢٧٣  غرب

۷۹۱/۵۸=χ2  
۸=df  
۰۰۱/۰P< 

  دار معني

                  منبع كسب اطلاعات 
 ٤/٢٦ ٦٥٩ ٣/٦ ١٥٨ ٥/٧ ١٨٨ ٥/١٢ ٢٣٤   تيم پزشكي

 ٢/٤ ١٠٤ ٧/٠ ١٧ ٨/٠ ٢٠ ٧/٢ ٣١٣  اطلاعات شخصي
 ١/٤٥ ١١٢٨ ٧/٩ ٢٤٣ ٣/١١ ٢٨٣ ١/٢٤ ٦٠٢   ها رسانه

 ٢/١٨ ٤٥٦ ٤ ١٠٠ ٨/٤ ١٢٠ ٤/٩ ٢٣٦  دوستان 
 ٨/٧ ١٩٥ ٥/٢ ٦٣ ٧/٢ ٦٨ ٦/٢ ٦٤  ساير موارد 

۷۹۶/۸۴=χ2  
۲=df  
۰۰۱/۰P< 

  دار معني

                  اشتغال
 ٧/٦ ١٦٧ ٥/٠ ١٢ ١ ٢٥ ٢/٥ ١٣٠ کار يب

 ٨/٢٥ ٦٤٥ ٩/٣ ٩٨ ٢/٥ ١٣١ ٦/١٦ ٤١٦ دار خانه
 ٩/٤٣ ١٠٩٧ ٨/٨ ٢٢٠ ٤/٩ ٢٣٥ ٧/٢٥ ٦٤٢ شاغل

 ٤/٧ ١٨٤ ٩/٠ ٢٣ ٧/١ ٤٢ ٨/٤ ١١٩ بازنشسته
 ٣/١٦ ٤٠٧ ٢/٢ ٥٦ ٢/٣ ٨١ ٨/١٠ ٢٧٠ ليمشغول تحص

۴۸۶/۳۵=χ2  
۸=df  
۰۰۱/۰P< 

  دار معني

                  فوت اقوام
 ٣/٤٧ ١١٨٣ ٣/٨ ٢٠٨ ٣/١٠ ٢٥٨ ٧/٢٨ ٧١٧  بلي
  خير

٧/٥٢ ١٣١٧ ٠/٨ ٢٠١ ٢/١٠ ٢٥٦ ٤/٣٤ ٨٦٠ 

۹۲۹/۵=χ2  
۲=df  
۰۲۱/۰=P  

  دار معني

                  ابتلاي اقوام
 ٧/١٧ ٤٤٣ ٢/٣ ٧٩ ٨/٣ ٩٦ ٧/١٠ ٢٨٦  بلي
  خير

٣/٨٢ ٢٠٥٧ ٢/١٣ ٣٣٠ ٧/١٦ ٤١٨ ٤/٥٢ ١٣٠٩ 

۶۰۷/۱=χ2  
۲=df  
۲۱۵/۰=P  

   نيستدار معني
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  ٣٢١

     همكاران و ميترا ذوالفقاري                                                                                                              ...       آگاهي مردم شهر تهران از هفت علامت

   از علائم هشدار دهنده سرطاني به سؤالات آگاهيي مورد مطالعه بر حسب نحوه پاسخگويان شهروندان تهري مطلق و نسبي فراوانيعتوز -٣جدول شماره 

  جمع  دانم نمي  خير  بلي  پاسخ

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  علايم هشدار دهنده

  ١٠٠  ٢٥٠٠  ٤/٥٤  ١٣٦١  ٨/١٢  ٣٢١  ٧/٣٢  ٨١٨  ر در دفع ادرارو مدفوعييتغ

  ١٠٠  ٢٥٠٠  ٢/٤٢  ١٠٥٤  ٧/١٤  ٣٦٧  ٢/٤٣  ١٠٧٩  شود خوب ني که به راحتيزخم

  ١٠٠  ٢٥٠٠  ٨/٤٠  ١٠١٩  ٨/١١  ٢٩٥  ٤/٤٧  ١١٨٦  يعيرطبي غيزيخونر

  ١٠٠  ٢٥٠٠  ٣/٢٤  ٦٠٨  ٣/٨  ٢٠٧  ٤/٦٧  ١٦٨٥  ش تودهيداي و پيسفت

  ١٠٠  ٢٥٠٠  ١/٥٠  ١٢٥٢  ٤/١٦  ٤٠٩  ٦/٣٣  ٨٣٩  اشکال در بلع

  ١٠٠  ٢٥٠٠  ٤/٤٧  ١١٨٥  ٨/١٤  ٣٧٠  ٨/٣٧  ٩٤٥  اشکال در هضم

  ١٠٠  ٢٥٠٠  ٦/٣٨  ٩٦٦  ٥/١١  ٢٨٨  ٨/٤٩  ١٢٤٦  ها ليها و زگ ر در خالييتغ

  ١٠٠  ٢٥٠٠  ٦/٤٤  ١١١٥  ١٣  ٣٢٥  ٤/٤٢  ١٠٦٠   خشک و صداداريها سرفه

  ١٠٠  ٢٥٠٠  ٧/٣١  ٧٩٣  ١/٩  ٢٢٨  ٢/٥٩  ١٤٧٩  ع وزنيکاهش سر

  

  

 در برابـر    ي به سؤالات مربوط به اقدامات حفـاظت       يي پاسخگو  مورد مطالعه بر حسب نحوه     ي شهروندان تهران  ي مطلق و نسب   يع فراوان يتوز -٤جدول شماره   

  سرطان

  جمع  مورد ندارد  خير  بلي  پاسخ

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  اقدامات حفاظتي

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ١٦١٨  ٦/٦٣  ٥٦١  ٤/٣٦  ٣٢١   سالانهاي معاينات دوره

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ١٦١٩  ٢/٥٨  ٥١٣  ٨/٤١  ٣٦٨  ها نه مرتب دهان و دندانيمعا

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ١٦٣٠  ٧/٨٣  ٧٢٨  ٣/١٦  ١٤٢  يا  دورهيآندوسکوپ

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ١٦١٧  ٩/٤١  ٣٧٠  ١/٥٨  ٥١٣  يا ش خون دورهيآزما

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ١٦١٧  ٦/٥٤  ٤٨٢  ٤/٤٥  ٤٠١   ادرار و مدفوعيا ش دورهيآزما

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ١٦٢٩  ٤/٩١  ٧٩٦  ٦/٨  ٧٥  نه مقعد جهت تودهيمعا

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ٠  ٨/٦٧  ١٦٩٤  ٢/٣٢  ٨٠٦  تيق واکسن هپاتيتزر

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ٢٠٥٧  ٢/٨٩  ٣٩٥  ٨/١٠  ٤٨  نه مقعد جهت پروستاتيمعا

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ١٣٢٢  ٥/٩٣  ١١٠١  ٥/٦  ٧٧  ها ضهينه بيمعا

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ٢٠٦٣  ٨/٧٢  ٣١٨  ٢/٢٧  ١١٩  ٤٠-٥٠ن ي سنيماموگراف

  ١٠٠  ٢٥٠٠  -  ٢٢٣٧  ٢/٧٧  ٢٠٣  ٨/٢٢  ٦٠  ي سالگ٥٠ بعد از يماموگراف

  

  

 از علائـم هـشدار دهنـده سـرطان و           )زياد، متوسط و كـم     (ي مورد مطالعه برحسب آگاه    ي شهروندان تهران  ي مطلق ونسب  يع فراوان يتوز -٥جدول شماره   

   در برابر سرطانياقدامات حفاظت

  جمع  كم  متوسط  زياد  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  اقدامات حفاظتي

 ٦/٧ ١٩١ ٨/٥ ٩٦ ١/١١ ٢٥ ٥/١١ ٧٠ مطلوب

 ٦/١٣ ٣٤١ ١٢/ ٢٠٢ ٣/٩ ٢١ ٤/١٩ ١١٨ نسبتاً مطلوب

 ٧/٧٨ ١٩٦٨ ٥/٨٢ ١٣٦٨ ٦/٧٩ ١٨٠ ١/٦٩ ٤٢٠ نامطلوب

 ١٠٠ ٢٥٠٠ ١٠٠ ١٦٦٦ ١٠٠ ٢٢٦ ١٠٠ ٦٠٨ جمع
۰۰۱/۰P< ،۴=df ،۹۲۹/۵=χ2  
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  ٣٢٢

    ده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشك    

  بحث و نتيجه گيري

توجــه بــه خطــرات تهديــد كننــده ســلامت كليــد اصــلي در امــر 

از آنجا که مطالعات انجـام شـده        . ]۱۱[ها است     ز بيماري پيشگيري ا 

، عملکـرد   يزان آگاه ين م ياند که ب    ها، نشان داده    در ارتباط با سرطان   

لـذا  ؛  ]۱۲[ دارد   وجود يميص به موقع سرطان ارتباط مستق     يو تشخ 

ن يـي  در تع  ي افراد از علائم هشدار دهنـده عامـل مهم ـ         يزان آگاه يم

هاي پـژوهش نـشان دادنـد         يافته.  از سرطان است   يريشگيعملکرد پ 

كه اكثر افرادي كه داراي سـطح آگـاهي بـالايي در خـصوص علائـم           

 سـال قـرار     ٢٥-٤٥هشدار دهنده سرطان هـستند، در گـروه سـني           

 ۲۰۰۹ و همكارانش در تحقيقـي در سـال         Eunدارند و در حالي كه      

هـت  اعتقـاد بـه غربـالگري درزنـان بـا سـنين بـالا ج        «تحت عنـوان    

نشان دادند كـه بـا افـزايش سـن، تمايـل           » شناسايي سرطان پستان  

هـاي شناسـايي زودرس       براي آگاهي از عوامل خطرساز سرطان و راه       

هـاي مطالعـه      ، يافتـه  ]۱۳[يابـد     آن و تمايل براي درمان افزايش مي      

حاضر نشان دادند بيشتر افـرادي كـه تحـصيلات دانـشگاهي دارنـد،        

وبي قرار دارد و ايـن نتـايج بـا نتـايج            ميزان آگاهي اشان در سطح خ     

 و همكارانش در مورد سـرطان سـرويكس همخـواني           Starkتحقيق  

  .]۱۴[دارد 

نتايج پژوهش نشان داد كه افراد متأهل از سطح آگـاهي بـالاتري             

ــد اي در ســال   و همكــارانش نيــز در مطالعــهMutyaba. برخوردارن

گيري زنان  پي نيز نشان دادند كه داشتن همسر باعث افزايش         ۲۰۰۹

شـود   جهت افزايش تمايل زنان براي غربالگري سرطان سرويكس مي     

و زنان تمايل بيشتري براي شناسـايي عوامـل خطـر و كـاهش ايـن                

ت يوضـع نتايج تحقيق حاضـر نـشان دادنـد كـه           ]. ۱۵[عوامل دارند   

 مورد مطالعه نسبت به علايم هشدار دهنده        ي شهروندان تهران  يآگاه

 ۹ درصـد مطلـوب و   ۳/۲۴ سطح نـامطلوب،  در  درصد۶/۶۶سرطان 

 اسـت کـه     ين در حـال   ي ـا. درصد در سطح نسبتاً مطلـوب قـرار دارد        

Petersen             و همكارانش معتقدند كه افزايش آگاهي افراد منجـر بـه 

افزايش بکـارگيري اقـدامات غربـالگري جهـت شناسـايي بـه موقـع               

 کـه تحـت     يا   و همکـاران در مطالعـه      ياوري ـ. ]۱۶[شود    سرطان مي 

 پستان انجـام دادنـد، بـه        يي و عملکرد زنان از خودآزما     يعنوان آگاه 

 درصد از هر دو گروه مـورد و  ۷۵ش از   ين مطلب اشاره کردند که ب     يا

ص زود هنگام سـرطان     ي تشخ ي به پزشک برا   يشاهد، مراجعه منظم  

 ين مسئله را در درجه اول عدم آگاه       يپستان نداشتند و علت عمده ا     

يقي و همكـاران در تحقيقـي كـه در سـال      صـد . ]۱۷[انـد     ذکر کرده 

آگاهي زنان در خصوص سـرطان گـردن رحـم و         تحت عنوان    ۱۳۸۳

 انجام دادند، نشان دادنـد كـه        ثير جزوه آموزشي در افزايش آگاهي     أت

. در مورد سرطان گردن رحـم انـدك بـوده اسـت            ميزان آگاهي زنان  

ه و آشـنايي نداشـت    زنان با تعريف اين بيمـاري  از  درصد ٩/٤٣حدود  

 زنـان نيـز      از  درصد ٣٨. ساير افراد نيز آگاهي كم تا متوسط داشتند       

 ٥/٥٨كردند كه با آزمون پاپ اسـمير آشـنايي ندارنـد و حـدود        ابراز

 از زمان صحيح انجـام ايـن        ،آزمون پاپ اسمير   درصد از افراد آگاه از    

، آگـاهي  )جزوه آموزشي مطالعه(پس از مداخله . آزمون مطلع نبودند  

  درصد از زنان تحت مطالعه در خصوص تعريف        ٣/٧٧ تا   ٧/٦٩حدود  

بيماري، علايم، عوامل خطر و نحوه پيشگيري از بيمـاري بـه ميـزان           

 درصـد از افـراد بـه    ٩٧طور كلي     به. افزايش يافت  زياد تا خيلي زياد   

جـزوه را بـه ديگـران توصـيه          ميزان زياد تا خيلي زياد، مطالعه ايـن       

 تحـت   ۱۳۷۷ در سـال     يدر پژوهـش   ياثي ـجوکـار و غ   . ]۱۸[ نمودند

لام نـسبت بـه سـرطان    ي ـ، نگرش و عملکرد زنان شهر ا   يعنوان آگاه 

، نگـرش و عملکـرد زنـان، ارتبـاط     ين آگاهيپستان نشان دادند که ب  

 يو هـر چـه نگـرش و آگـاه      ) >۰۰۱/۰P( وجـود داشـت      يدار  يمعن

و  Tuncay .]۱۹[شد  يشتر ميز بي پستان نييآزما شتر، انجام خوديب

 تحـت عنـوان دانـش و رفتـار          ۲۰۰۶ران در تحقيقي در سـال       همکا

نوجوانان در خصوص محافظت از پوست نشان دادنـد بـين دانـش و              

  .]۰۰۱/۰P< (]۲۰(بكارگيري اقدامات حفاظتي ارتباط وجود دارد 

 ۷/۷۸(ژوهش    نتايج پژوهش ما نشان دادند اكثر واحدهاي مـورد پ         

ــر  ) درصــد ــاظتي در براب ــدامات حف ســرطان در حــد از وضــعيت اق

 درصـد از    ۲/۲۱نامطلوب برخوردار بودند و تنهـا اقـدامات حفـاظتي           

مـولي و كونــسو در  . آنـان در سـطح مطلــوب و نـسبتاً مطلـوب بــود    

تحقيقي تحت عنوان آموزش مردم در خصوص اهميت محافظـت در       

دانستند كـه      درصد از مردم نمي    ۵۹مقابل نور آفتاب نشان دادند كه       

همچنين . ]۲۱[فتاب پوستشان را محافظت كنند      بايد در مقابل نور آ    

 و همکاران تحت عنوان دانـش، رفتـار و روش           Cinarنتايج پژوهش   

بزرگسالان شهر تركيه در خصوص محافظت پوست از نـور آفتـاب و             

سرطان نشان داد که هرچه سطح آگاهي مردم بيشتر باشـد بـه كـار       

  Petti & Scully]. .۲۲[گيري اقدامات حفاظتي نيـز بيـشتر اسـت    

در تحقيقي تحت عنوان آگاهي و نگرش در خصوص سـرطان دهـان          

نشان دادند كه آموزش باعث افـزايش آگـاهي و دانـش در خـصوص               

  .]۲۳[شود  سرطان دهان مي

 كمتـر باشـد، در   يزان آگاهينتايج پژوهش نشان دادند كه هر چقدر م       

 ـ           يصد بكارگيري اقدامات حفاظت    ر  در برابر سرطان نيـز كمتـر اسـت و ب

عکس، همچنان کـه گدازنـده و همكـارانش در تحقيقـي تحـت عنـوان                
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  ٣٢٣

     همكاران و ميترا ذوالفقاري                                                                                                              ...       آگاهي مردم شهر تهران از هفت علامت

 سال شهرستان ساري نسبت بـه    ١٥بررسي آگاهي و عملكرد زنان بالاي       

 نسبت جامعه نگرش و سطح آگاهي بهبودسرطان پستان نشان دادند 

 زنـان  غربالگري رفتارهاي بر مثبتي تواند نقش مي پستان سرطان به

اي   در مطالعـه Maree & Wrightاگرچه . ]۲۴[باشد  داشته جامعه

نشان دادند كه بين درك از سرطان و آگاهي از علايم هشدار دهنده             

و پيشگيري اوليه و ثانويه ارتباط چنـداني وجـود نـدارد و آگـاهي از           

 كنـد   علايم هشدار دهنده، كمكي بـه كـشف زودرس سـرطان نمـي            

]۲۵[.  

 مـورد   ين تهران ـ ج مطالعه حاضر نشان دادنـد کـه اکثـر شـهروندا           ينتا

 داشـته و  ي کم ـيمطالعه در ارتباط با علايم هشدار دهنده سرطان، آگاه      

از آنجا کـه عوامـل      . برند  ي سرطان را بکار نم    يريشگي پ ياقدامات حفاظت 

 درصد در ايجاد سرطان دخيل بوده و ايـن عوامـل         ۸۰طي به ميزان    يمح

ه و چه   ي چه اول  يريشگيقابل پيشگيري هستند، لازم است که در مورد پ        

زان ي ـص بـه موقـع از م   يه اقدامات لازم را مبذول داشت تا بـا تـشخ          يثانو

ن امـر   ي ـلازمـه ا  .  شود يري هنگفت جلوگ  يها  نهير و صرف هز   يمرگ و م  

 مردم در مورد عوامل خطـر سـاز و علايـم هـشدار دهنـده و                 يآگاه ساز 

 يهـا  گردد که با اسـتفاده از رسـانه   يشنهاد مين پيبنابر ا.  است يغربالگر

 يهـا و بروشـورها      ه کتابچـه  ي ـن ته ي مانند صدا و سيما و همچن ـ      يروهگ

 افـراد را در رابطـه بـا سـرطان و عوامـل هـشدار                ي سطح آگـاه   يآموزش

آنچه كه مهم است و نقش آن كاملاً واضح اسـت،           . ش داد يدهنده آن افزا  

استفاده از كادر بهداشتي در مراكز بهداشـتي و درمـاني جهـت آمـوزش               

تـوان طـرح    هاي طـولاني مـدت مـي       ريزي  با برنامه همچنين  . مردم است 

هـاي   اسـتفاده از انيميـشن  . كشوري آگـاه سـازي مـردم را برگـزار كـرد           

تلويزيوني، راه اندازي سامانه الكترونيكـي و سـايت اختـصاصي آموزشـي             

ــايش   ــزاري هم ــرطان، برگ ــشگيري از س ــت پي ــك روزه در  جه ــاي ي ه

دانشجويان و كارمنـدان،    ها، آموزش دانش آموزان و        فرهنگسراها و پارك  

كارگران و آحاد مردم با استقرار تـيم درمـاني در هـر واحـد، اسـتفاده از                  

بنرها و پوستر تبليغاتي در سطح شـهر، اسـتفاده از پيامـك بهداشـتي و                

تـوان   ارسال آن از طريق تلفن همراه، از جمله اقداماتي هـستند كـه مـي    

. ن افـزايش داد آگاهي مردم را در خصوص علايم هـشدار دهنـده سـرطا           

هاي آموزشي پيـشگيري از سـرطان         همچنين لازم است مسئولان برنامه    

  .هاي خود قرار دهند را در رأس مسئوليت
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