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نرس  یول  ابانیخ پارک    دهیعصر،  پل  به 

پزشک  ،یو آموزش  فناور  یدانشکده   ی و 

 ی ریادگی  یها

  یو اقتصاد  ینگر در کاهش عوارض روان و مداخلات مؤثر جامعه  یریشگیپ  تیبا توجه به اهم  مقدمه و اهداف: 

عوامل    نی از ا  یخطر قابل اصلاح، پژوهش حاضر با در نظر گرفتن تعداد  یبا تمرکز بر فاکتورها  زیها و ن سرطان

 .دی و اجرا گرد یطراح

مبتلا به انواع سرطان و    مارینفر ب  211شاهد است. موردها شامل  -مطالعه مورد  کی مطالعه حاضر  کار:    روش

شامل مصرف فست   ی ریگقابل اندازه  عوامل مواجهه. باشندینفر شاهد که از سامانه پارسا انتخاب شدند، م 322

(  IPAQ) ی بدن  ت یپرسشنامه فعال زا  ی بدن  ت یفعال زان یسنجش م  یبود. برا ی کیزیف  تیو فعال ی سبز وه، یفود، م

برا بسامد غذا  یو سبز  وهیم،  مصرف فست فود   زانیسنجش م  یو  به منظور  FFQ)  ییاز فرم  ( استفاده شد. 

 .دی استفاده گرد ک یلجست ونیمستقل، و رگرس  t اسکوئر،یکا یهاو آزمون ی فیاز آمار توص ل،یتحل

در حد نامطلوب نسبت    یو سبز  وهینشان داد که مصرف م  کیلجست  ونیرگرس  لیحاصل از تحل  جی نتا  :هاافته ی

.    دهدیابتلا به سرطان را نشان م  شی احتمال افزا  042/4و    4/ 49با نسبت شانس    بیبه مصرف مطلوب به ترت

با    ن،یهمچن درصد شد.    ۵3  زان یسبب کاهش ابتلا به سرطان به م  OR  =4۶۶/0استفاده کمتر از فست فود 

اثر بس  یروادهیتنها در سطح پ  یکیزیف  ت یدر فعال  هالیتحل اندازه    ت، یشد. شغل، جنس  داریمعن  فیضع  اریبا 

تحص خانوادگ  لات،یسطح  آمار  یسابقه  ارتباط  د  یداریمعن  یو سن  و  داد  نشان  با سرطان    ی رهایمتغ  گریرا 

 معنادار نبودند.  ک یدموگراف

  ت یو فعال  ییغذا   یالگو  نکهیبا توجه به ا  نیهمچن  گر،یمطالعه حاضر و شواهد د  جی با توجه به نتا  :یریگ جهینت

در کاهش بروز    ی ارانهیشگینقش پ  توانندیهستند، مداخلات مناسب م  ی خطر قابل اصلاح  یفاکتورها  یکیزیف

مداخلات مؤثر    یو اجرا  یطراح  زیو ن   معهجا  یبهبود سطح آگاه  ازمندیامر ن   نی کنند. ا  فایمزمن ا  یهایماریب 

 است. 

کلیدی: پروستات،    واژگان  سرطان 

معده،   سرطان  بزرگ،  روده  سرطان 

 یریشگیپ ، یبدن  ت یفعال ه،یتغذ

 

   مقدمه 

مجموعه  یماریب ب  دهی چیپ  یاسرطان  و  یماریاز  هاست 

طب  کی  لی)تبد  ییسرطانزا سلول   ک یبه    یعیسلول 

نظر   یاو چند مرحله  دهیچیپ  یندی( فرآیسرطان از  است. 

گردد یها اطلاق میماری از ب  یسرطان به گروه بزرگ   ینیبال

وضع رشد،  سرعت  شروع،  سن  نظر  از    ز یمات  تیکه 

قابل یسلول اقدام  یی شناسا  تی،  تهاجم، یصیتشخ  یهابا   ،

پ  ت ی قابل و  درمان  به  پاسخ   گر یکدیبا    یآگه  شیمتاستاز، 

   .(1متفاوت هستند )

گزارشات اساس  بروز جهانی  بر  جدید  موارد  تعداد   ،

سال   در    و   رسیده  مورد  میلیون  19/ 3به    ۲۰۲1سرطان 

  بروز   هایسرطان  از  مورد  میلیون  1۰  که  شودمی  بینیپیش

  آینده   دهه  دو  تا  سرطان  بروز.  شوند  منجر  مرگ  به  یافته،

به بیش   ۲۰۲۰ت به سال  نسب  افزایش  درصد  ۴۷  با(  ۲۰۴۰)

 مقاله پژوهشی  

DOI: 10.18502/ijre.v21i3.20507 
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 و همکارانرضایی  غلام  ◄234

رسید    ۲۸از   خواهد  نفر  سال  (.  ۲)میلیون  از ۲۰۲۰در   ،

  میلیون   1۸۲/ ۸  سنین،  تمام  در  مرگ  میلیون  ۲65/ 6مجموع  

ها ناشی از سرطان بوده است.  ( از مرگدرصد6۸/ ۸)  مورد

تعداد،   این  )  میلیون  1۲۴/ 3از    قابل  درصد(  6۸مورد 

 درمان  قابل  درصد(  3۲)   مورد  میلیون  5۸/ 5  و   پیشگیری

  توسعه  شاخص  سطح  با   کشورهایی  همچنین،.  اندبوده

از  (HDI) انسانی بیشتری  نسبت  بالا،  یا  متوسط  پایین، 

پایین  مرگ سنین  در  را  سرطان  از  ناشی  زودرس  های 

با کشورهای  به  کرده HDI نسبت  تجربه  بالا  اند  بسیار 

(3 .) 

نشان فعالیت  شواهد  بالای  سطح  که  است  این  دهنده 

ها، مانند  فیزیکی با کاهش احتمال ابتلا به برخی از سرطان

می همراه  کولون،  ) سرطان  داده۴باشد  اساس  بر  های  (. 

و   پروتئین  چربی،  زیاد  مقادیر  دریافت  اپیدمیولوژی، 

کولون  بروز سرطان  در  مواد غذایی،  فیبر  کمبود  همچنین 

امروزه با پیشرفت علم و صنعت، شیوه   (.5)اند  دخیل بوده

سبک  در  تغییراتی  شاهد  و  است  کرده  تغییر  زندگی 

در   هستیم.  غذایی  رفتارهای  و  تغذیه  جمله  از  زندگی، 

بسیاری از جوامع، استفاده از غذاهای فوری )فست فود(  

رواج پیدا کرده است. فست فودها به دلیل داشتن کالری  

چاق ترانس،  چرب  اسیدهای  و  برای زیاد  مضر  و  کننده 

می میسلامتی  نشان  مطالعات  افزایش باشند.  که  دهند 

 (BMI) مصرف فست فود به افزایش شاخص توده بدنی

افراد را  منجر می و  از سبک  بیماری  برایشود  ناشی  های 

 (.۷،  6)کند زندگی مستعد می

از    یاری ناشناخته است. بس  یانسان  یهاعلت عمده سرطان

انسان   یهاسرطاندرصد از    6تا    ۲ها تنها  ست یولوژیدمیاپ

تا    ۲، الکل  درصد  ۴۰تا    ۲5، تنباکو  یشغل  یهارا به تماس

  یجنس  یها، عادتدرصد  ۷۰تا   1۰  ییغذا  می ، رژدرصد  ۴

-، داروها و روش درصد  13تا    1مثل    دیتول  یهاوشو ر

جغرافدرصد  3تا    ۰/ 5  یطب  یها عوامل  طور  ه)ب  یی ای، 

آفتاب(   عفونت    درصد  1۰تا    ۲عمده   درصد  1۰تا    1و 

 (. ۸)اند ذکر کرده

می نشان  مروری  با  دهد،  مطالعات  ایران  در  سرطان  نرخ 

سرطانتفاوت انواع  در  توجهی  قابل  مناطق  های  در  ها 

به استانمختلف  در  شمالویژه  و  شمالی  در    ،غربیهای 

است  افزایش  استان.  حال  در  سرطان  ثبت  های  کیفیت 

ها فاقد مطالعات مختلف متفاوت است و بسیاری از استان

از  برخی  شیوع  همچنین،  هستند.  قوی  اپیدمیولوژیک 

  بر اساس نتایج (.9ت )ها متفاوت اسعوامل خطر در استان

  برای اولین بار در ایران جمعیت بر  مبتنی  سرطان ملی ثبت 

سرطان۲۰1۴  سال )  های،    پروستات  (،۲1/ ۲۴معده 

  در  هاسرطان  ترینشایع  ( 16/ 5۷بزرگ )  روده  ( و1۸/ ۴1)

(  11/ ۸6بزرگ )  روده  (،3۴/ 53سینه )  هایسرطان  و  مردان

ها در زنان در صد هزار  ترین سرطان( شایع9/ ۴۴)  معده  و

 .(1۰گزارش شد ) نفر جمعیت 

برنامه کنار  غربالگری  در  و  تشخیص  برای  متناسب  های 

کمک   سرطان  جامع  و  موقع  به  درمان  به  که  زودهنگام، 

سرمایهمی به  نیاز  زمینه  گذاریکنند،  در  بیشتری  های 

این   دارد.  وجود  واکسیناسیون  و  خطر  عوامل  کاهش 

های موجود در  اقدامات به ویژه برای رسیدگی به نابرابری

است  زودرس ضروری  سرطان  به  نتایج    .(1۲،  11)  ابتلا 

می پژوهش  بهاین  برنامهتواند  برای  مبنایی  ریزی  عنوان 

با   شود.  گرفته  نظر  در  سرطان  از  پیشگیری  در  صحیح 

یافته به  از  توجه  حاصل  نتایج  و  تحقیق  این  های 

ابتلا و مرگ و میر  های دیگر، میپژوهش کاهش  به  توان 

اقدامات   این  همچنین،  کرد.  کمک  سرطان  از  ناشی 

هزینهمی کاهش  به  درمانیتوانند  مهم  ،های  همه،  و  از  تر 

 .حفظ سلامت افراد جامعه منجر شوند

 روش کار
  شاهدی   مورد  مطالعه  روش  از  استفاده  با  حاضر  مطالعه

پس از دریافت   1۴۰۲و    1۴۰1های  سال  در  شیوع  بر  مبتنی
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و (  (IR.SBMU.SME.REC.1402.016کد اخلاق  

 در .  انجام شد  رعایت اصول اخلاقی در شهرستان تنکابن

 سرطان  انواع  به  که  هستند  افرادی  شامل  موارد  مطالعه،   این

مبتلا پروستات  و  معده    سامانه  طریق  از  و  بوده  کولون، 

شاهدها افرادی از جمعیت پژوهش   .اندشده  انتخاب  پارسا

با نبودند.  بیماری سرطان  دارای  که    اینکه   به   توجه  بودند 

  شاهد  گروه   افراد  انتخاب  شاهدی،  مورد  مطالعه  یک  در

 آن   از  موارد  که  باشد  جغرافیایی  منطقه  یا  جامعه  از  باید

 انتخاب  سامانه  همین  از   نیز  شاهدها  اند،شده  انتخاب

  مورد،  یک  هر  ازای  به  تقریبی  طوربه  شاهدها  تعداد.  شدند

در  مواجهه  .گردید  انتخاب  شاهد  دو بررسی  مورد  های 

فود،    فیزیکی، مصرف فست  فعالیت  مطالعه حاضر شامل 

 مصرف سبزی و میوه می باشد.

پارسا   از  )سامانه  یکی  ارجاع(  نظام  و  خانواده  پزشکی 

های مهم و کاربردی در حوزه بهداشت و درمان در سامانه

استان مازندران است که با هدف بهبود خدمات بهداشتی  

به راه افتاده است. این سامانه به    1۴۰۰در سال    و درمانی

می کمک  بهداشتی  مراکز  و  خانواده  تا  پزشکان  کند 

  شامل  سامانه  این  ،خدمات بهتری را به بیماران ارائه دهند

 و  متخصصان،  به  ارجاع   نظام  بیماران،   اطلاعات   مدیریت 

  به  آسان  دسترسی  کردن  فراهم  با.  است   سلامت   پایش

 هدف   آموزشی،  هایمشاوره  ارائه  و  پزشکی  اطلاعات

  و   درمانی  خدمات  کیفیت   بهبود  پارسا  سامانه  اصلی

  این.  است   بهداشتی  هایمراقبت   به  دسترسی  افزایش

 جامعه   سلامت   ارتقاء  و  درمان  فرآیند  تسهیل  به  سامانه

 .کندمی کمک

 نحوه نمونه گیری 
شامل    پژوهشجامعه   حاضر  مطالعه   به در  مبتلا  افراد 

 نفر( ۴5نفر، معده  5۸نفر، پروستات  1۰۸)کولون سرطان 

نظر بوده در  با  تقریبی  نمونه  حجم  پژوهش  این  در  اند. 

اطمینان   سطح  دو    95گرفتن  داری  معنی  )سطح  درصد 

درصد   ۸۰و توان آزمون   Z =1/ 96 مقدار  درصد، 5طرفه 

  ۲و    1با استفاده از فرمول حجم نمونه     =۰Z/ ۸۴ مقدارو  

شاهدی مورد  مطالعات  زیر برای  شرح  شد.   به  انجام 

مقادیر مواجهه )احتمال وقوع، میانگین، نسبت شانس( از 

 (.13) مطالعات مشابه به دست آمد

 (1 ) 

𝑛 =
(𝑍1−a/2   + 𝑍1−β)2 [P1(1 − P2)]

( P1 − P2)2
 

(۲ ) 

𝑛 =
(𝑍1−a/2   + 𝑍1−β)2(𝑆1

2  +  𝑆2
2)

( µ1 − µ2)2
 

مطالعات در  مقادیر  شانس    چنانچه  نسبت  اساس  بر 

فرمول   از  استفاده  با  بودند،  شده    3شماره  گزارش 

مربوطه  محاسبه    احتمالات فرمول  از  استفاده  با  سپس  و 

 . گردیدحجم نمونه محاسبه 

(3 ) 

𝑂𝑅 =
𝑃1 /(1 − 𝑃1 )

 𝑃2/(1 − 𝑃2)
 

فعالیت  نقش  مروری،  مطالعات  در  اینکه  به  توجه  با 

)پروستات،   سرطان  نوع  سه  در  بزرگفیزیکی  و    رورده 

معده( کنتراورسی بود، مقادیر از مطالعاتی که تأثیر تغذیه 

استخراج   بودند،  کرده  بررسی  سرطان  نوع  سه  این  در  را 

 (. ۴) گردید

پروستات با در نظر    سرطانحجم نمونه محاسبه شده در  

شانس   نسبت  گردید   3۴  ،  ۰/ ۲۴گرفتن  محاسبه   نفر 

کولون با احتمال    سرطانحجم نمونه در    .(3و    1)فرمول  

و در گروه مورد    درصد  6۰وقوع مواجهه در گروه شاهد  

حجم نمونه  (. 1)فرمول  نفر محاسبه گردید  95 درصد، ۴۰

مصرف  (۲  )فرمول  معده  سرطان  در میانگین    سبزی  با 

و    ۲/ 1±6/ ۸ مورد  گروه  گروه شاهد    6/ ۴± ۴/ 6در   1۴در 

گردید محاسبه  محاسبه    .(1۷-1۴)  نفر  مقادیر  به  توجه  با 

تمامی   تا  شد  سعی  پژوهش،  جامعه  افراد  تعداد  و  شده 

داده پوشش  منظور  به  مطالعه افراد  وارد  گمشده،  های 

  .شوند
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 و همکارانرضایی غلام  ◄23۶

با توجه به این که کلیه بیماران سرطانی شناسایی شده در  

شدهس ثبت  )پارسا(  الکترونیک  شناسایی  امانه  با  لذا  اند. 

بیماران به ازای هر بیمار دو نفر شاهد از همان جمعیت  

 ۴۲۲نفر افراد سرطانی و    ۲11در کل   نیز انتخاب شدند.

انتخاب شدند. که نهایت در گروه شاهد     311نفر شاهد 

  ۷5نفر پاسخگو بودند. میزان پاسخگویی در گروه شاهد  

 درصد میزان پاسخگویی بود.  ۸۲درصد بود. در کل 

  پرسشنامه   از  استفاده  با  غذایی  برنامه  ارزیابی

 ( FFQ) خوراک بسامد
  از  سبزی،  و  میوه  و  فودفست   مصرف  میزان  سنجش  برای

  آیتم  1۴۷  با  خوراکی  استاندارد نیمه کمی بسامد  پرسشنامه

(FFQ:Food Frequency Q )شد.  استفاده 

 محاسبه   متعدد  مطالعات  در   پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی 

 بخش:  است   بخش  دو  شامل  پرسشنامه  این.  است   گردیده

  بیماری   پایه  اطلاعات  و  دموگرافیک  سوالات  شامل  اول

سابقه   و  تحصیلات  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  مانند)

  شامل  دوم  بخش  و (  ...  و بیماری در خانواده، میزان درآمد

گروه  بر  مورد  1۴۷  در.  باشدمی  غذایی  مواد  هایپایه 

  خوراک   بسامد  پرسشنامه  اپیدمیولوژیک،  مطالعات

(FFQ  )ًارزیابی  روش  ترینمناسب   عنوان  به  معمولا  

  به  ابزار  این.  شودمی  شناخته  مدتطولانی  در  غذایی  برنامه

  از  سریع  تخمین  و  کم  نسبتاً  هزینه  آسان،  کاربرد  دلیل

  کاربردی  کاملاً  ابزار  یک  به  افراد،  معمول  هایدریافت 

  ابزار  بهترین  FFQ که  آنجا از. (19، 1۸است ) شده تبدیل

  دریافت   سطوح  اساس  بر   افراد  بندیطبقه  برای  ممکن

  دقیق   هایگیریاندازه   باشد،می  مغذی  مواد  و  غذا  معمول

  حائز   بسیار  امری  پرسشنامه  این  طریق  از  ها دریافت 

 است.  اهمیت 

  هر   برای  که  بود  صورت  این  به  غذا  هر  به   امتیازدهی  نحوه

 درج  سال  و  ماه  هفته،  روز،  مقیاس  به  مصرف  بار  غذا،  نوع

  از   بار  تعداد  چه  فرد  هر  که  شودمی   محاسبه  سپس  و  شده

  تعداد   این.  است   کرده  مصرف  سال  طول  در  غذا  نوع  آن

  غذایی  مصرف  میزان  و  شده   ضرب  مصرف  مقدار  در  بار

  بدست   پرسشنامه  در  شده  ذکر  مقیاس  به  سال  در  خاص

  میوه   برای  معمول  هایسروینگ  حاضر،  مطالعه  در  .آیدمی

 یا  لیوان  یک  متوسط،  میوه  عدد  یک  قاچ،  شامل  سبزی  و

  یک  فود فست   برای   و  ، غذاخوری  قاشق   و  دستیپیش

 مقیاس   در  غذا  مصرف  فراوانی.  شد  استفاده  برش  و  واحد

  3  تا  1)  ۲  ،(هرگز)  1:  شد  بندیطبقه   زیر  مقادیر  با  تایی  6

  ،(هفته  در  بار  چندین)  ۴  ، (هفته  در  بار  یک)  3  ،(ماه  در  بار

 (. روز در بار چندین) 6 و(  روز در بار یک) 5

  برای :  است   صورت  این  به  مذکور  پرسشنامه  گذارینمره

  دهنده نشان  کمتر  و  16  امتیاز  فود،فست   مصرف  یادآمد

 دهندهنشان   3۲  تا  1۷  امتیاز   نامطلوب،  خیلی  وضعیت 

  وضعیت   دهندهنشان  ۴۸  تا  33  امتیاز  نامطلوب،  وضعیت 

  خیلی  وضعیت   دهندهنشان  بالاتر  و  ۴9  امتیاز  و  مطلوب

 و  1۸  امتیاز  سبزی،  مصرف  یادآمد  مورد  در.  است   مطلوب

  36  تا  19  امتیاز   مطلوب،  خیلی  وضعیت   دهندهنشان  کمتر

 دهندهنشان  5۴  تا  3۷  امتیاز  مطلوب،  وضعیت  دهندهنشان

 دهندهنشان   بالاتر  و  55  امتیاز  و  نامطلوب  وضعیت 

 یادآمد  برای   همچنین.  است   نامطلوب  خیلی   وضعیت 

  خیلی  وضعیت  دهندهنشان  کمتر   و   3۰  امتیاز   میوه،  مصرف

  مطلوب،  وضعیت   دهندهنشان  6۰  تا  31  امتیاز  مطلوب،

  9۰  امتیاز  و  نامطلوب   وضعیت   دهندهنشان  9۰  تا  61  امتیاز

 . است  نامطلوب خیلی  وضعیت  دهندهنشان بالاتر و

 (  IPAQپرسشنامه فعالیت بدنی ) 
فعالیت   پرسشنامه  از  بدنی  فعالیت  میزان  سنجش  برای 

 IPAQ: International Physical Activity)بدنی  

Questionnaire - Short Form    )  .فعالیت  استفاده شد

بدنی بر اساس انرژی مصرف شده در حین فعالیت به سه 

)پیاده سبک  تقسیمدسته  شدید  و  متوسط  بندی روی(، 

حفظ  می برای  مناسب  بدنی  فعالیت  میزان  حداقل  شود. 

این پژوهش معادل   با    3۰سلامتی در  دقیقه فعالیت بدنی 

برای حداقل   متوسط  یا    5شدت  هفته،  در  دقیقه    ۲5روز 

حداقل   شدید  بدنی  شده    3فعالیت  تعیین  هفته  در  روز 

 (.  ۲۰) است 
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شود که منجر به  فعالیت بدنی متوسط به فعالیتی اطلاق می

می تنفس  و  قلب  ضربان  تعداد  این افزایش  در  گردد. 

تواند حالت، فرد قادر است صحبت کند، اما به راحتی نمی

این کار را انجام دهد. در مقابل، در فعالیت بدنی شدید به 

نفس و  قلب  ضربان  تعداد  توجه  قابل  افزایش  نفس دلیل 

 .تواند صحبت کندزدن، فرد نمی

ها به سه دسته  گذاری فعالیت بدنی، این فعالیت برای نمره

می )سوالات  تقسیم  شدید  فعالیت   ۲و    1شوند: 

پرسشنامه( و   ۴و    3پرسشنامه(، فعالیت متوسط )سوالات  

)سوالات  پیاده نمره  6و    5روی  برای  گذاری،  پرسشنامه(. 

میضریب  گرفته  نظر  در  زیر  با  های  شدید  فعالیت  شود: 

ضریب  ۸ضریب   با  متوسط  فعالیت  پیاده  ۴،  با  و  روی 

 .3/ 3ضریب 

است  این صورت  به  بدنی  فعالیت  امتیاز  محاسبه  :  فرمول 

ضرب هر  امتیاز فعالیت بدنی برابر است با مجموع حاصل

روزهای  تعداد  و  روز  در  آن  زمان  مدت  در  فعالیت  نوع 

 :به صورت زیر خواهد بود ۴هفته. بنابراین، فرمول 

(۴ ) 

  =امتیاز فعالیت بدنی

  +(تعداد روزهای هفته×مدت زمان فعالیت  شدید در روز ×۸)

  +(تعداد  روزهای  هفته×  مدت زمان فعالیت  متوسط در روز×۴)

 (تعداد روزهای هفته×مدت  زمان پیادهروی در  روز×3/3)

 پژوهش  ابزارهای پایایی و اعتبار تعیین
  بودن  فهم  قابل  معنای  به  که  صوری،  روایی  تأیید  منظور  به

  3۰  به  هاپرسشنامه  ابتدا  در  است،  هاپرسشنامه  پذیرش  و

  همچنین، .  شد  ارائه  درمان  و  بهداشت   شبکه  کارکنان  از  نفر

  از   درصد  1۰  برای  اولیه  پرسشگری  میدانی،  صورت  به

  منظور   به  اقدامات  این.  گرفت   انجام  پژوهش  جمعیت 

 هاآن  پذیرش  قابلیت   و  سؤالات  صحیح  درک   از  اطمینان

 . شد انجام

)فرمول    استفاده   روایی  نسبت   تأیید  برای   فرم.  (5گردید 

  پزشک   5  شامل  متخصصین  از  نفر  1۰  به  محتوایی  روایی

  مختلف  های حوزه  در  مسئول   کارشناس  5  و  خانواده 

  دیابت،  خون،  فشار   غیرواگیر،  هایبیماری  از   پیشگیری)

  براساس   افراد  این.  شد  ارسال(  بدنی  تربیت   و  تغذیه

 در  سؤالات  بودن  شفاف  و  بودن  مرتبط  ضرورت،  مقیاس

 در   هاآن   نظرات.  دادند  پاسخ   تاییسه  لیکرت  طیف  یک

  محاسبه   محتوایی  روایی  میزان  و  وارد  Excel  افزارنرم 

 . (۲1گردید )

(5 ) 

𝐶𝑉𝑅 =
𝑁𝑒 − (

𝑁 
2 )

𝑁 2⁄
 

  کاملاً  و  موافق   های پاسخ  تعداد  به(  Ne)  محاسبه،  این  در

  حداقل.  دارد  اشاره  آزمودنی  افراد  تعداد  به(  N)  و  موافق

 که   متخصصینی  تعداد  اساس  بر  قبول  قابل  CVR  میزان

  اینکه  به  توجه  با.  شد  تعیین  کردند،  ارزیابی  را  سؤالات

  محتوایی   روایی  سنجی  نظر  در  کنندهشرکت   افراد  تعداد

  سؤالات  کلیه  برای  محتوایی  روایی  شاخص  بود،  نفر  1۰

 .آمد دست  به ۰/ ۷5 از بیشتر

 از   درصد  1۰  برای  نیز   گیریاندازه  ابزارهای  پایایی

  SPSS17  افزارنرم   در  ها داده  و  تکمیل  پژوهش  جمعیت 

  پژوهش   این  در  پرسشنامه  کرونباخ  آلفای.  شد  وارد

 تغذیه  به  مربوط  سؤالات  برای  آن  مقدار  و  گردید  محاسبه

  دست   به  ۰/ 6۸و    ۰/ ۷۰  با   به ترتیب برابر  بدنی  فعالیت  و

 . آمد

تحلیل  منظور  افزارهای  داده  به  نرم  از  و    EXCELها، 

SPSS    های آمار توصیفیاستفاده شد. از روش  1۷ورژن 

یافته توصیف  بخش  شاخصدر  از  تحقیق،  های  های 

فراوا توزیع  معیار،  انحراف  میانگین و  نظیر  نی و توصیفی 

برای بررسی ارتباط بین    ها در بخش تجزیه و تحلیل یافته

آزمون از  اسکوئر  هایمتغیرها  محاسبه    t،  کای  و  مستقل، 

لجستیک   رگرسیون  تحلیل  از  استفاده  با  شانس  نسبت 
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 و همکارانرضایی  غلام  ◄238

تحلیل شد.  داری  استفاده  معنی  سطح  در  درصد   5ها 

اطمینان   شد.  95)فاصله  انجام  دلیل   درصد(  به  همچنین 

مطالعه   نگر  اینکه  یاد  گذشته  سوگرایی  مستعد  و  بوده 

تحلیل شد  سعی  بود.  شدید  بزرگتر  آوری  حجم  در  ها 

 انجام شود، که تا حدودی از سوگرایی پیشگیری شود. 

 هایافته
مطالعه   این  سرطان  ۲11در  به  مبتلا  بیماران  از  های  نفر 

و   پروستات  و  معده  بزرگ،  سالم    3۲1روده  افراد  از  نفر 

شرکت   شناختی  جمعیت  مشخصات  شدند.  مطالعه  وارد 

ارائه شده است.  1کنندگان به تفکیک دو گروه در جدول  

 توزیع پاسخگویان بر حسب متغیرهای دمو گرافیک در دو گروه سالم )شاهد(و بیمار -1جدول شماره 

 مقیاس  متغیر 
 بیمار  سالم 

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 سن

 6/1۲ ۲۷ 6/19 63 3۰کمتر از  

۴۰-3۰ 13۲ 1/۴1 6۰ ۴/۲۸ 

5۰-۴۰ 6۸ ۲/۲1 3۲ ۲/15 

6۰-5۰ ۲۸ ۷/۸ ۲9 ۷/13 

 9/۲9 63 3/9 3۰ 6۰بالاتر از  

 ۴9/۴9  ± ۲3/1۷ 56/۴۰  ± 6۴/1۲ میانگین ±انحراف معیار 

=t مستقل t نتایج آزمون  ۸9/6-  df=53  P< ۰۰1/۰  

 جنسیت

 6/3۴ ۷3 ۸/۴۰ 131 زن

 ۴/65 13۸ ۲/59 19۰ مرد 

=(χ²)  نتایج آزمون کای اسکوئر  ۰۸/۲   df= 1    P= 1۴9/۰  

 محل سکونت 

 ۷/69 1۴۷ ۴/65 ۲1۰ روستا 

 3/3۰ 6۴ 6/3۴ 111 شهر 

=(χ²) نتایج آزمون کای اسکوئر  ۰۴/1     df=1  P = 3۰۸ /۰  

 وضعیت تاهل 

 ۸/1۲ ۲۷ 3/1۴ ۴6 مجرد 

 ۷/۷۸ 166 1/۷9 ۲5۴ متأهل 

 5/۸ 1۸ 6/6 ۲1 متارکه

=(χ²)  نتایج آزمون کای اسکوئر  91/۰   df=۲  P = 635 /۰  

 شغل 

 1/۲6 55 9/3۴ 11۲ شاغل

 9/۷3 156 1/65 ۲۰9 غیر شاغل

=(χ²) نتایج آزمون کای اسکوئر  61/۴   df=1 P = ۰3۲/۰  

 تحصیلات 

 5/9 ۲۰ 5/6 ۲1 بیسواد 

 ۷/۲3 5۰ 3/19 6۲ زیردیپلم

 3/1۲ ۲6 9/5 19 دیپلم

 6/33 ۷1 ۴/۴6 1۴9 فوق دیپلم

 5/9 ۲۰ ۴/3 11 لیسانس

 ۴/11 ۲۴ ۴/1۸ 59 فوق لیسانس و باالاتر 

=(χ²) نتایج آزمون کای اسکوئر  ۷9/۲5   df=5  P< ۰۰1/۰  
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 سیگار 

 ۷/15 33 ۲/۲۰ 65 بله

 3/۸۴ 1۷۷ ۸/۷9 ۲56 خیر

=(χ²) نتایج آزمون کای اسکوئر  ۷۴/1     df=1  P= 1۸۸ /۰  

اعضاء خانواده مبتلا  

 به سرطان

 ۸/5۷ 1۲۲ 1/3 1۰ بله

 ۲/۴۲ ۸9 9/96 311 خیر

=(χ²) نتایج آزمون کای اسکوئر  ۲3/۲۰۴   df=1  P< ۰۰1 /۰  

در گروه   سرطاننوع 

 بیماران 

 ۲1/51 1۰۸   روده بزرگ 

 33/۲1 ۴5   معده 

 ۴9/۲۷ 5۸   پروستات

 1۰۰ ۲11  3۲1  کل 

 

می  ۲جدول   در  نشان  فود  فست  مصرف  وضعیت  دهد 

درصد( در سطح مطلوب و در    ۴۸نفر )  15۴گروه سالم  

بیمار   )  ۸۸گروه  خیلی    ۴1/ ۷نفر  وضعیت  در  درصد( 

گروه   در  سبزی  مصرف  وضعیت  داشت.  قرار  نامطلوب 

درصد( در سطح مطلوب و در گروه    66/ 9نفر )  ۲1۴سالم  

)  1۴۴بیمار   قرار    6۸/ 9نفر  نامطلوب  در وضعیت  درصد( 

سالم   گروه  در  میوه  مصرف  وضعیت  نفر    ۲۰5داشت. 

نفر   1۴1درصد( در سطح مطلوب و در گروه بیمار    6۴/ 1)

 درصد( در وضعیت نامطلوب قرار داشت.  6۷/ 1)

 

 توصیف و مقایسه مصرف فست فود/سبزی/میوه در گروه بیماران مبتلا به سرطان و گروه سالم -2جدول شماره 

 محدوده سنجش متغیرها
 سالم

 تعداد    درصد

 بیمار 

 تعداد    درصد
t P 

 میوه 

 ۰/ 5 1 5/ 9 19 خیلی مطلوب 

9 /1۴ P< ۰۰1 /۰  

 11/ 9 ۲5 6۴/ 1 ۲۰5 مطلوب

 6۷/ 1 1۴1 ۲۷/ ۸ ۸9 نامطلوب

 ۲۰/ 5 ۴3 ۲/ ۲ ۷ خیلی نامطلوب 

 ۷6/ 99 ± 1۴/ 1۰ 5۲/ 5۰ ± 15/ 6۰ میانگین ±انحراف معیار 

 سبزی 

 1/ ۴ 3 9/ 1 ۲9 خیلی مطلوب 

9 /1۴ P< ۰۰1 /۰  

 ۲3 ۴۸ 66/ 9 ۲1۴ مطلوب

 6۸/ 9 1۴۴ ۲3/ ۴ ۷5 نامطلوب

 6/ ۷ 1۴ ۰/ 6 ۲ خیلی نامطلوب 

 ۴1/ ۷۷ ± ۸/ 51 ۲9/ 63 ± 9/ ۴۷ میانگین ±انحراف معیار 

 فست فود 

 ۴1/ ۷ ۸۸ 1۰/ 9 35 خیلی نامطلوب 

۷3 /۸ P< ۰۰1 /۰  

 ۲9/ ۴ 6۲ ۲9/ 3 9۴ نامطلوب

 19/ 9 ۴۲ ۴۸ 15۴ مطلوب

 9 19 11/ ۸ 3۸ خیلی مطلوب 

 3۴/ 35 ± 1۲/ ۰۴ ۲3/ 99 ± 15/ ۲۰ میانگین ±انحراف معیار 
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 و همکارانرضایی  غلام  ◄240

دهد، فعالیت فیزیکی پاسخگویان گروه  نشان می  3جدول  

( شدید  محدوده  در  بیشتر  فعالیت    ۴5/ ۲سالم  و  درصد( 

فیزیکی پاسخگویان گروه بیمار بیشتر در محدوده ضعیف 

آزمون    ۴۴/ 1) نتایج  بود. همچنین  نشان    tدرصد(  مستقل 

در   بیمار  گروه  پاسخگویان  فیزیکی  فعالیت  میانگین  داد، 

 (. >۰P/ ۰۰1تر بود ) مقایسه با گروه سالم پایین

فعالیت   از  بخش  سه  معیار  انحراف  و  میانگین  ادامه  در 

بدنی کلی )پیاده روی، فعالیت بدنی متوسط و شدید( به  

میانگین فعالیت بدنی تفکیک دو گروه گزارش شده است.  

شدید و پیاده روی در گروه سالم در مقایسه با گروه بیمار 

بود متوسط   ،بالاتر  بدنی  فعالیت  در  معناداری  تفاوت  اما 

 .(=۰P/ ۰9۰بین دو گروه مشاهده نشد )

 

 توصیف و مقایسه فعالیت فیزیکی در گروه بیماران مبتلا به سرطان و گروه سالم -3جدول شماره 

 فعالیت فیزیکی 
 بیمار  سالم

 درصد  تعداد درصد  تعداد

 ۴۴/ 1 93 ۲1/ 5 69 ضعیف

 3۲/ ۷ 69 33/ 3 1۰۷ متوسط 

 ۲3/ ۲ ۴9 ۴5/ ۲ 1۴5 شدید

 1۷۲۷/ 6۸ ± 133/ ۷5 3۴3۰/ ۴۴ ± ۲65/ ۲1 میانگین ±انحراف معیار 

t 9۴ /۴ 

P ۰9۰ /۰ 

 

 

فود،   فست  مصرف  فیزیکی،  فعالیت  ارتباط  بررسی  برای 

پژوهش   جامعه  در  سرطان  با  وسبزی  رگرسیون  میوه  از 

لجستیک استفاده شده است. جهت ورود متغیرها به مدل 

 از روش همزمان استفاده گردیده است.  

 

 

 نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک  -4شماره جدول 

 .β S.E. Wald df Sig ها متغیر
 فاصله اطمینان  درصد95 نسبت شانس 

Exp(B)=OR  حد بالا  حد پایین 

 36/6 57/2 04/4 00/0 1 48/36 23/0 40/1 سبزی

 68/7 15/3 92/4 00/0 1 12/49 23/0 59/1 میوه

 61/0 36/0 47/0 00/0 1 39/30 14/0 -76/0 فست فود 

 00/1 00/1 00/1 890/0 1 02/0 00/0 00/0 فعالیت فیزیکی متوسط

 00/1 00/1 999/0 00/0 1 16/12 00/0 00/0 پیاده روی

 00/1 00/1 00/1 410/0 1 67/0 00/0 00/0 فعالیت فیزیکی شدید

   01/0 00/0 1 68/40 67/0 -25/4 عدد ثابت 
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در جدول   محاسبه شده  نسبت شانس  از   ۴نتایج حاصل 

دهد، مصرف میوه و  شان داده شده است. نتایج نشان مین

با   مطلوب  با مصرف  مقایسه  در  نامطلوب  حد  در  سبزی 

فزایش ایتلا به سرطان را  احتمال ا 1نسبت شانس بیشتر از 

این میزان در سبزی  نشان می   =۴/ ۰۴۲برابر )  ۴دهند. که 

OR  میوه در  و   )۷ /3  (9۲ /۴=  ORمی برابر  با  (  باشد. 

این به  عدد  توجه  شامل  اطمینان  فاصله  باشد نمی  1که 

استفاده   همچنین  است.   دار  معنی  آماری  نظر  از  ارتباط 

با   فود   فست  به    OR  =۰/ ۴69کمتر  ابتلا  کاهش  سبب 

میزان   به  دارد.    53سرطان  محافظتی  اثر  و  شده  درصد 

فعالیت فیزیکی در این مطالعه در هیچ سطحی از فعالیت 

 ( نشد  دار  معنی  آماری  نظر  درسطح  <۰P/ ۰5از  تنها   .)

پیاده روی با اندازه اثر بسیار ضعیف معنی دار شد. شغل، 

جنسیت، سطح تحصیلات سابقه خانوادگی و سن ارتباط  

  یتفاوت معنادار  .آماری معنی داری را با سرطان نشان داد

 (.  <۰P/ ۰5) مشاهده نشد کیدموگراف یرهایمتغ ریدر سا

 بحث 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش مصرف فست  

ابتلا   کاهش مصرف سبزی و میوه، میزان  فود و همچنین 

می افزایش  سرطان  پاسخگویان  به  فیزیکی  فعالیت  یابد. 

فیزیکی   فعالیت  و  شدید  محدوده  در  بیشتر  سالم  گروه 

پاسخگویان گروه بیمار بیشتر در محدوده ضعیف بود. این 

راستا است.  های بسیاری از مطالعات دیگر همنتایج با یافته

شاهدی  -در یک مطالعه مورد  Mahmoudiعنوان مثال،  به

داد.   نشان  را  پروستات  و سرطان  تغذیه سالم  بین  ارتباط 

 سرطان پروستات در افرادی که دارای تغذیه ناسالم بودند 

(۰1 /3=  OR)   دارای که  بود  افرادی  از  بیشتر  برابر  سه 

 .(۲۲)تغذیه سالم بودند 

Bagheri    الگوی بین  ارتباط  ایرانی  در یک جمعیت  نیز 

تغذیه سالم و کاهش سرطان پروستات را با نسبت شانس  

از     Bagheriنشان داد.  ۰/ ۲۴ با استفاده  الگوی تغذیه را 

)  FFQپرسشنامه   نمود  در     Mirjalili(.1۴بررسی 

با   میوه  مصرف  داد  نشان  ایرانی  مردان  در  خود  مطالعه 

شانس   شانس   ۰/ 19نسبت  نسبت  با  سبزی  مصرف  و 

پروستات    ۰/ 1۷ سرطان  ریسک  بر  محافظتی  اثر 

مورد     Mirjaliliدارند. شناسی  روش  با  مطالعه  این  در 

شاهدی خود ارتباط تنوع غذایی را نیز مورد بررسی قرار  

با مطالعه حاضر همخوانی   Perezنتایج مطالعه   .(۲3)داد 

نشان  Perezنداشت.   اروپایی  جامعه    هیچ   که  داد  در 

 ابتلا  خطر  و  میوه  هایزیرگروه  آماری معناداری بین  ارتباط

  مورد   در  جز  به  نشد،  مشاهده  پروستات  سرطان  به

  شد. همچنین  یافت   معنادار  روند  یک  که  مرکبات  های میوه

  به   ابتلا  خطر  و  سبزیجات  هایزیرگروه  بین  ارتباطی  هیچ

 (.۲۴) نشان داده نشد  پروستات سرطان

Yan    روز شده به  متاآنالیز  و  مروری  مطالعه  در  در یک 

با ریسک  چین،   آماری معناداری بین مصرف میوه  ارتباط 

مطالعه   این  در  نسبت خطر  نداد.  نشان  پروستات  سرطان 

گردید.   محاسبه  محافظتی   Yanیک  اثر  مطالعه  این  در 

 (. ۲5)نشان داد  ۰/ 9۸سبزی را با نسبت شانس 

می نظر  مختلف  رسد  به  جوامع  در  است  ممکن  نتایج 

بنابراین،   و  باشد  وسیعانجام  متفاوت  برای  مطالعات  تری 

تأثیرات آن و  این روابط  بهتر  ها بر سلامت عمومی  درک 

است  بررسی    .ضروری  به  باید  آینده  تحقیقات  همچنین 

در  غذایی  عادات  و  زندگی  سبک  ژنتیک،  چون  عواملی 

مختلف   کنند.  جوامع  می توجه  تحقیقات  به این  توانند 

به   ابتلا  خطر  مدیریت  و  پیشگیری  راهکارهای  توسعه 

نقش  از  بهتری  درک  به  و  کنند  کمک  پروستات  سرطان 

 .تغذیه در سلامت مردان منجر شوند

Lotfi    قرمز و غذای بالای گوشت  که مصرف  کرد  بیان 

سرخ شده و مصرف کم میوه ازجمله فاکتورهای معنی دار  

هستند کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  اساس  .  پیشگوکننده  بر 

از یک واحد میوه  مصرف  این مطالعه   کمتر  یک واحد و 

  ۸/ 3در روز به ترتیب شانس ابتلا به سرطان کولورکتال را  

افزایش می کنندگان غذاهای دادبرابر  بیماری در مصرف   .

از   بیشتر  پر چرب  لبنیات  و  کمتر  میوه جات  فود،  فست 
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 و همکارانرضایی  غلام  ◄242

  که   داد   نشان  Carroll(.  ۲6)مشاهده شده است  سایرین  

  شروع   با  بزرگ  روده  سرطان  برابر  در  محافظتی   اثر

سبزیجات    و  میوه  بیشتری  مقادیر  که  افرادی   زودهنگام در

ریزمغذی دریافت و    گیاهی  غذایی  رژیم  به  و   کنندمی  ها 

 انجام   مرور  یک  در.  (5شده است )  مشاهده  هستند،  پایبند

  غذایی   رژیم  یک  که  دهدمی  نشان  ،Kumar  توسط  شده

  سبزیجات  ویژه به)  سبزیجات  ها،میوه  شامل   که  متعادل

  به   ابتلا  خطر  کاهش  به  است  ممکن  باشد،  (کلم  خانواده

 .(۲۷کند ) کمک  بزرگ روده سرطان

متاآنالیز  مطالعه  یک  هاییافته  این،  بر  علاوه و    مروری 

  کننده شرکت   1,۰6۸,15۸  مجموع  شامل  که   Wuتوسط

نشان  مصرف،   پایین  سطوح  با   مقایسه  در  که  داد   بود، 

  کاهش   با  کیوی  و  هندوانه  سیب،  مرکبات،  بالاتر  مصرف

  ۲5،  درصد  9  میزان  به  بزرگ  روده  سرطان   به  ابتلا  خطر

  ارتباط  هیچ .  بود  مرتبطدرصد  13  ودرصد    ۲6،  درصد

  ابتلا  خطر  و  میوه  انواع   سایر   مصرف  بین  آماری معناداری

 .(۲۸نشد ) شناسایی  بزرگ روده سرطان به

Mehravar   داد به    ،نشان  ابتلا  با  میوه  کم  مصرف  که 

ارتباط   معده  )آماری  سرطان  دارد   مطالعه  (.۲9معناداری 

کننده بود،  شرکت   1,5۲۷,995  که شامل   Naemiمروری

میوه بالاتر  که مصرف  داد  کلی    به  هانشان    کاهش  باطور 

نسبت   و  است  مرتبط  معده  سرطان  به  ابتلا  خطر 

را گزارش کرد. علاوه بر این،    ۰/ ۸۷برابر با     (RR)خطر

میوه مصرف  بهافزایش  سبزیجات  و  با ها  همزمان  طور 

را نشان داد.    ۰/ ۷5برابر با   RR خطر کمتری همراه بود و

گرم در    1۰۰پاسخ خطی نشان داد که افزایش  -تحلیل دوز

درصدی در خطر ابتلا    5ها، با کاهش  روز در مصرف میوه

 (. 3۰) به سرطان معده مرتبط است 

با    Moallemianمطالعه   گلستان    ۴9,۷۷3در 

سال نشان داد   15( به مدت  ۷5تا    ۴۰کننده )سنین  شرکت 

میوه پایین  مصرف  مرگ  ۴/ ۷ها  که  از  ومیرهای  درصد 

ها  دهد. این یافتهناشی از سرطان را به خود اختصاص می

مرگنشان خطر  افزایش  به  دهنده  سرطان  از  ناشی  ومیر 

میوه ناکافی  مصرف  برای  دلیل  مداخلات  و  است  ها 

  .(31) رسداصلاح الگوی مصرف ضروری به نظر می

Almahri  نبات،آب  مصرف  بین  معناداری  ارتباط 

  و  ، هاچربی  و مرغ  ساندویچ عربی، هایشیرینی  بیسکویت،

 روده   سرطان  به  ابتلا  خطر  افزایش  با  خاص  هایروغن

  اردنی  بزرگسالان  در (GC) معده  سرطان  و  (PC) بزرگ

 .(3۲را نشان داد )

فعالیت   بین  معناداری  آماری  تاثیر  حاضر  مطالعه  نتایح 

این راستا، نداد. در  در     Afsharفیزیکی و سرطان نشان 

ارتباط   مروری  مطالعه  انواع  یک  با  را  فیزیکی  فعالیت 

ارتباط سرطان مروری  مطالعه  این  نتایج  نمود.  بررسی  ها 

بزرگ   روده  ولی  سرطان  داد  نشان  را  فیزیکی  فعالیت  و 

پروستات   و  معده  سرطان  با  فیزیکی  فعالیت  ارتباط 

 (.   ۴بود ) اختلاف نظر

ارتباط    Garciaمطالعه  های  یافته در  که  داد  نشان 

ب-دوز  یرخطیغ ب  یکیزیف  تی فعال  نیپاسخ    یهایماریو 

اندک در   شیافزا  ،یقلب  ی هایماریمزمن مانند سرطان و ب

غ  یرشغلیغ   یبدن  ت یفعال افراد  قابل    رفعال،یدر  محافظت 

ا   یتوجه برابر    .(33)کندیم  جادیا  هایماریب  نیدر 

Maleki    یک بررسی  مرورچتریدر  مطالعه   پنج  با 

  بین   معکوس  رابطه  از  تریجامع  درک   سیستماتیک  مروری

  در .  دهدمی  ارائه  معده  سرطان  خطر  و  بدنی  فعالیت 

 سطوح  داد  نشان  بررسی  این  قبلی،  مطالعات  با  مقایسه

 خطر  توجهی  قابل  طور  به  بدنی  فعالیت  بالای  تا  متوسط 

 .(3۴)دهد می کاهش را معده سرطان  به ابتلا کلی

ابتلا به    یلیسابقه فام  نیمطالعه حاضر نشان داد که ب  جینتا

تحص سطح  آمار  لات،یسرطان،  ارتباط  شغل،  و    ی سن 

افزا  یداریمعن دارد  ش یبا  وجود  سرطان  به  ابتلا  .  خطر 

متغیر دمو هادیگر  ارتباط  ی  را آگرافیک  معناداری  ماری 

ندادند.   انشان  همکاران    Keyghobadiراستا،    نیدر  و 

تحص  کیدموگراف   یرهایمتغ  نیب سطح  و    لاتی)مانند 

ابتلا به سرطان کولورکتال  ودرآمد با   یداریرابطه معن....( 

نکردند. داد،  Mehravar  (.۲6)  مشاهده  سطح    نشان 

ارتباط معکوسی با سرطان معده داشت. که هم   تحصیلات
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  و داشتن سابقه خانوادگی راستا با نتایج مطالعه حاضر بود. 

ترین عنوان مهمهداشتن سابقه فامیلی در اقوام درجه یک ب

  . (۲9) معنادار شدندعامل خطر ابتلا به سرطان معده 

مطالعه   فامیلی،  Safaeeدر  توسط    سابقه    36/ ۴سرطان 

و موردها  گزارش  ۲۴/ ۴  درصد  شاهدها  گردید.   درصد 

خطر ابتلا به سرطان کولورکتال در افرادی که سابقه ابتلا 

آن یک  درجه  بستگان  از  یکی  حداقل  در  سرطان  ها به 

بود در حدود   گردیده  یافت.    ۲گزارش  افزایش می  برابر 

سرطان  فامیلی  سابقه  داشتن  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 

ابتلا به سرطان کولورکتال  ر  براب  ۴/ ۸کولورکتال با احتمال  

بود کرد، وجود    Chang(.  35)  مصادف خواهد  گزارش 

ا  درجه  بستگان  از  یکی  در  خانوادگی  دوم، سابقه  یا  ول 

طولانی تحرکی  بی  نوشیدنیزمان  بیشتر  مصرف  های  تر، 

خطر   افزایش  با  هرکدام  غربی  غذایی  الگوی  و  شیرین 

 (. 36سرطان همراه بودند )

هرچند نتایج مطالعات مختلف در جوامع مختلف متفاوت  

تفاوت این  است،  میبوده  و ها  ژنتیکی  دلایل  به  تواند 

طراحی   همچنین،  شود.  داده  نسبت  دیگر  محیطی  عوامل 

تواند بر نتایج تأثیر  ها نیز میهای انجام آنمطالعات و شیوه

بگذارد. با این حال، شواهد بسیاری در متون علمی وجود  

های مختلف  دارد که نقش الگوی غذایی سالم را از جنبه

های مزمن  بیماریبررسی کرده و تأثیر آن را در بروز انواع 

با توجه به اینکه  همچنین    .اندها نشان دادهسرطاناز جمله  

قابل   خطر  فاکتورهای  فیزیکی،  فعالیت  و  غذایی  الگوی 

می مناسب  مداخلات  هستند،  نقش اصلاحی  توانند 

بروز  پیشگیرانه کاهش  در  کنند.   های مزمنبیماریای  ایفا 

این امر نیازمند بهبود سطح آگاهی جامعه و نیز طراحی و  

است  زمینه  این  در  مؤثر  مداخلات  اقدامات    .اجرای  این 

رسانی و  های اطلاعهای آموزشی، کمپینباید شامل برنامه

و انجام غربالگری    ای سالمهای تغذیهحمایت از سیاست 

سرطان هنگاانواع  زود  تشخیص  و  از  ها  استفاده  و  م 

اثر  فناوری هزینه  و  موثر  اقدامات  منظور  به  نوین  های 

سلامت   نظام  و  خانواده  و  جامعه  فرد،  برای  باشد بخش 

(11 ،1۲ ،3۷-39 .) 

محدودیت  • از  عدم  یکی  حاضر،  مطالعه  اصلی  های 

بررسی   مورد  سرطان  انواع  تفکیک  به  آنالیز  انجام 

که ممکن است نتیجه گیری ارتباط متغیرهای    ،است 

مشکل   سرطان  هر  برای  تفکیک  به  را  بررسی  مورد 

شواهد  به  ارجاع  با  توان  می  بخش  این  در  نماید. 

موجود در متون و نتایج مطالعه حاضر قضاوت نسبتا  

 مناسبی ارائه نمود. 

نوع   • سه  انتخاب  حاضر،  مطالعه  محدودیت  دیگر 

سرطا این  مناسب  نسبتا  ثبت  دلیل  به  به  نسرطان  ها 

دلیل غربالگری مناسب و یا شیوع بالا در این منطقه  

از کشور بود. دیگر انواع سرطان یا تعداد بسیار کمی  

یا   و  کمتر  شیوع  دلیل  به  بود  ممکن  که  داشتند 

سرطان  باشند.  نداشته  مناسبی  ثبت  کمتر،  گزارش 

بالات شیوع  نسبت  به  دلیل  پستان  به  و  زنان  در  ر 

فاکتور نشدریسک  گرفته  نظر  در  خاص  که   ،های 

 لازم است به تفکیک مورد بررسی قرار گیرد. 

محدودیت   • میاز  مطالعه  شناسی  روش  توان های 

مورد مطالعات  که  نمود  به شاهدی  –اشاره  نسبت 

تورش   بروز  مستعد  بیشتر  تحلیلی  مطالعات  سایر 

اطلاعات(   تورش  اطلاعات    باشندمی )خصوصا  و 

یا ممکن است وجود   لازم در زمینه حوادث گذشته 

یا اطلاع دهنده   ،نداشته باشد یا دقیق ثبت نشده باشد

 نتواند حوادث گذشته را خوب به یاد آورد.

ب • که  با هفردی  شده  داده  تشخیص  بیمار  عنوان 

دارد،  تفاوت  گذشته  یادآوری حوادث  نظر  از  فرد شاهد 

به   را  بیماری  وجود  که  دارند  تمایل  بیشتر  بیماران  زیرا 

نوعی در خود توجیه کنند و ممکن است اهمیت بیشتری  

های شدید  ادث گذشته قائل شوند و در بیماریبرای حو 
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بروز چ احتمال  لذا مثل سرطان  است.  بیشتر  تورشی  نین 

می گروهسعی  بشود  متعددی  شاهد ههای  گروه  عنوان 

 انتخاب گردد.  

 گیرینتیجه 
یافته اساس  و  بر  میوه  مصرف  کاهش  با  مطالعه  این  های 

 سبزی شانس ابتلا به سرطان در جامعه پژوهش به ترتیب 

کند. همچنین در این افزایش پیدا می  برابر  ۴/ ۰۴۲  و  ۴/ ۴9

ی مبتنی بر یادآوری گذشته  نوع مطالعات چون رژیم غذای

می همراه  است  دهی  گزارش  و  یادآوری  خطای  با  تواند 

باشد. خصوصا در افراد بیمار که وضعیت بیماری و رژیم 

های غذایی آنها  گزارش دهی دریافت   غذایی فعلی آنها بر

است. گروه   اثرگذار  سایر  مخصوصا  مخدوشگر  -عوامل 

مغزی ریز  و  غذایی  ویژههای  اهمیت  نیز  و ها  دارند  ای 

مکمل مصرف  و  غذایی  مواد  سازی  و  غنی  غذایی  های 

تعد و  است  اثرگذار  نتایج  بر  ویتامین  عوامل  مولتی  یل 

توان گفت  ع میباشد. در مجمو مخدوشگر امکان پذیر نمی

ارتباط  افزایش خطر سرطان  با  میوه و سبزی  کم  مصرف 

-نجام مطالعات آبنده نگر توصیه میدارد. و در این راستا ا

 شود. 

 تشکر و قدردانی 
مطالعه کنندگان    پژوهشگران  مشارکت  همه  از  حاضر 

خوب   بسیار  همکاری  دلیل  به  و  پژوهش  سپاس  کمال 

 کنند.قدردانی را اعلام می

 تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافعی در این مطالعه برای نویسند گان  

 وجود ندارد.
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Considering the importance of prevention and 
effective community-based interventions in reducing the psychological and 
economic burdens of cancers, and focusing on modifiable risk factors, the 
present study was designed and conducted with regard to several of these 
factors. 
Methods: This case-control study included 211 patients with various types of 
cancer and 322 controls selected from the PARSA health system. Primary 
exposures of interest included fast food consumption, fruit and vegetable 
intake, and physical activity. The International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) was used to assess physical activity levels, while the Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) was used to measure fast food and fruit and vegetable 
consumption. Descriptive statistics and Chi-square tests, independent t-tests, 

and logistic regression were used for analysis . 
Results: Logistic regression analysis indicated that inadequate fruit and 
vegetable consumption compared to adequate intake was associated with 
odds ratios of 4.49 and 4.042, respectively, for increased cancer risk. In 
addition, lower fast food consumption (OR = 0.466)] was associated with a 
53% reduction in cancer risk. Physical activity [at the walking level] was 
statistically significant, although the effect size was very weak. Occupation, 

gender, education level, family history, and age showed statistically 
significant relationships with cancer, while other demographic variables 

showed no significant association. 
Conclusion: Based on the findings of the current study and other evidence, as 
well as the fact that dietary patterns and physical activity are modifiable risk 
factors, appropriate interventions can play a preventive role in reducing the 
incidence of chronic diseases. This requires improving community awareness 
and designing and implementing effective interventions. 

 Received 
12 May 2025  
  
Accepted 
10 November 2025  
 
Corresponding author 
Sareh Shakerian 

 
Corresponding author E-mail 
sarehshakerian@gmail.com 

 Keywords : 
Prostate cancer, Colorectal cancer, 
Stomach cancer, Nutrition, Physical 
activity, Prevention 

 
Copyright © 2025 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is 
properly cited. 

Iranian Journal of Epidemiology; Autumn 2025; 21 (3): 233-246 

DOI: 10.18502/ijre.v21i3.20507 

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
3.

20
50

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.18502/ijre.v21i3.20507
https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i3.20507
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7476-en.html
http://www.tcpdf.org

