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  چكيده
 ها سرطاناز بروز بسياري از توان  مينقش بارزي دارند و با اصلاح آنها  بروز انواع سرطان در عوامل محيطي و سبك زندگي :مقدمه

  . پيشگيري از سرطان انجام گرفت وسبك زندگي مردم شهر تهران عوامل خطر لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين . پيشگيري كرد
 ها دادهابزار گردآوري  .بودتهراني  انشهروند از نفر 2500حجم نمونه  با تحليليـ  توصيفياين مطالعه يك بررسي  :بررسيروش 
   پاياييآن از طريق اعتبار محتوا و  رواييبود كه سرطان عوامل خطر و  مشخصات فردي ؛بخش اصلي 2اي مشتمل بر  مهپرسشنا

  SPSSافزار نرماستفاده از با  و ندآوري شد در يك نوبت و حضوري جمع ها داده. آن به روش ضريب آلفاي كرونباخ تعيين گرديد
 و نامطلوب %60-%9/79 مطلوب نسبتاً، %80-100مطلوب  ؛در سه سطحافراد  شد و سبك زندگيتجزيه و تحليل  5/11نسخه 

  .گرفت مورد ارزيابي قرار 0%-% 9/59
مورد مطالعه با ماده سفيد  افراداز % 62. مورد مطالعه هيچگاه مستقيم با نور خورشيد تماس نداشتند افراداز % 4/40 :نتايج
طبيعي سبك زندگي  BMIاز شهروندان تهراني مورد مطالعه % 7/46. شدند انيت ميدچار عصب افراداز % 8/45. تماس داشتند كننده

  . نامطلوب داشتند
شهروندان تهراني مورد مطالعه در ابعاد در اكثر پيشگيري از سرطان در به اينكه در مجموع سبك زندگي  نظر :گيري نتيجه
درماني  لازم است مسئولين و كادر بهداشتي .بروز سرطان پيشگيري كرد توان تا حد زيادي از با اصلاح آن مي ؛نامطلوب بودمختلف 

 . ريزي كنند رفتارهاي بهداشتي و عادات افراد برنامه ،پرستاران بهداشت جامعه براي اصلاح سبك زندگي به خصوص
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  مقدمه
ليون موارد جديد سرطان شناسايي مي 10بيش از هر ساله 

در دنيا با تشخيص سرطان ميليون نفر  20از  شود و بيش مي
ها در ايران حدود  بروز سالانه سرطان .)1(كنند زندگي مي

نفر است و با  30000مير در حدود  مورد و مرگ و 70000
توجه به افزايش اميد به زندگي و افزايش درصد سالمندي در 

به آن هاي آينده ميزان بروز  ود كه در دههر كشور انتظار مي
سرطان علاوه بر تهديد . )2(ي افزايش يابدا طور قابل توجه

سبب اضطراب و افسردگي در بيش از يك سوم بيماران  ،زندگي
تاثير ها  هخانوادو خانوادگي گردد و بر وضعيت اقتصادي  مي

هاي باليني  مراقبت ضمن آن كه .گذارد بر جاي مي يمخرب
اي از بودجه بهداشتي را به خود  ان نيز بخش عمدهسرط

ها ديده  نوع سرطان در انسان 150تقريباً  ).1(دهد اختصاص مي
نوع مختلف عامل ايجاد كننده سرطان  500شده و حداقل 
سرطان نتيجه  ،ندا شتهاظهار دامحققين . ندا شناسايي شده
از  %10تا  5 تنها .)3(باشد ي ميعوامل متعدد عملكرد همزمان

  و )4(آيند وجود ميه علت مشكلات ژنتيكي به ب ها سرطان
و سبك زندگي  به علت عوامل محيطي آنهااز  درصد 95-90

از ميان عوامل محيطي مهمترين عوامل . دنشو افراد ايجاد مي
خطر ايجاد كننده سرطان، سيگار كشيدن، چاقي، مصرف الكل، 

هاي  وده كنندهعوامل عفوني، نور خورشيد، فشارهاي رواني، آل
سبك زندگي ارتباط  .)5(باشند محيطي و مواد غذايي مي
مسائل  ااقتصادي افراد دارد ولي ب و نزديكي با وضعيت اجتماعي

ها، عادات كاري و مطالعه،  و فعاليت ها نقشديگري از جمله 
بخش، نوع و محل اقامت، تأثير  سرگرم كننده و آرام هاي فعاليت

متي، نحوة نقل و انتقال و و سلاعقايد فرهنگي بر تغذيه 
، عادات بهداشتي يي، رفتارهاي پيگيري كننده درمانيجابجا

كننده،  نظير استفاده از الكل، دارو، نيكوتين، داروهاي سرگرم(
بسياري از مشكلات  .)6(هستندمرتبط  )سطوح استرس

هاي قلبي و عروقي، انواع  بهداشتي مانند چاقي، بيماري
 به خصوصكه امروزه در اغلب كشورها و اعتياد  ها سرطان
 اخورد به نوعي ب هاي در حال توسعه به چشم مي كشور

 .)7(استرتبط مهاي سبك زندگي افراد آن جوامع  يدگرگون

سرطان  مطالعات نشان داده است بين روش زندگي افراد و بروز
ي ها سرطانكه در بروز  طوريه ب ،ارتباط مستقيمي وجود دارد

 سبكطان پستان، پروستات و كولون نقش شايعي همچون سر
پيشگيري از سرطان  ).8(تر است زندگي از ساير دلايل پررنگ

و پيشگيري ) جلوگيري از بروز بيماري(شامل پيشگيري اوليه 
براي پيشگيري اوليه از . است) كشف زودرس بيماري(ثانويه 

سرطان لازم است كه دلايل و عوامل دخيل در بروز سرطان را 
نقش سبك زندگي با تفاوت در بروز سرطان در ميان  .شناخت
ها  هاي مختلف و تفاوت در بروز آن قبل و بعد از مهاجرت مليت

باشد، بنابراين پيشگيري از سرطان با اصلاح سبك  مشخص مي
در صورتي كه اقدامات ). 9(پذير است زندگي تا حد زيادي امكان

شود تا  مناسب جهت پيشگيري از سرطان از هم اكنون شروع
ميليون مرگ ناشي از سرطان  2ميلادي از  2020سال 

جهت پيشگيري از سرطان لازم است  .)4(شود جلوگيري مي
اصلاح سبك زندگي سبك زندگي افراد اصلاح شود و لازمه 

با شناسايي سبك زندگي مردم  .)6(شناخت آنهاست ،افراد
، هاي لازم كشوري جهت سالم سازي محيط ريزي توان برنامه مي

با توجه به  .فراهم كردالگوهاي زندگي سالم و آموزش جامعه را 
لزوم شناسايي سبك زندگي مردم و كمك به اصلاح آن در 

سبك  عواملتعيين  پژوهش هدفاين  ،پيشگيري از سرطان
  .انجام پذيرفتزندگي مردم شهر تهران در پيشگيري از سرطان 

   بررسيروش 
مقطعي  از نوع يليتحل ـ توصيفي اي مطالعهتحقيق حاضر 

 .بودند جامعه اين پژوهش كليه افراد ساكن شهر تهران. باشد مي
سال،  18سن بالاي ( از ميان آنها افراد داراي معيارهاي ورود

ه عدم ابتلا به سرطان در زمان انجام پژوهش با توجه به گفت
شهر تهران و  دائمي در تنوكخود فرد، داشتن مليت ايراني، س

براي شركت در پژوهش  )ل پرسشنامهتمايل جهت تكمي
ر تخمين زده شد كه به نف 2500حجم نمونه . انتخاب شدند
اي تصادفي از ميان افراد  اي خوشه گيري طبقه صورت نمونه

بدين منظور مشاور آمار از روي . واجد شرايط انتخاب شدند
خوشه را تعيين نمود كه در شمال  83نقشه شهر تهران، تعداد 
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از شمال غربي تا جنوب ( ، غرب)تا شمال شرقي از شمال غربي(
از شمال ( ، شرق)از جنوب غربي تا جنوب شرقي(، جنوب )غربي

خوشه مشخص  16خوشه و مركز  17) شرقي تا جنوب شرقي
طور متوسط هر خانوار ه خانوار و ب 10هر خوشه شامل . شد

حاوي سه نفر اعضاي آن در نظر گرفته شد كه در مجموع هر 
  .شد فر را شامل مين 30خوشه 

ها به اين ترتيب بود كه بر طبق تحقيقي  انتخاب سرخوشه
آموزان مقطع ابتدايي شهر  كه به بررسي وضعيت بهداشتي دانش

توسط معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي پرداخته و تهران 
اي  شهيد بهشتي انجام شده بود و در آن بر طبق روش خوشه

سر خوشه تقسيم شده بود، در  230سيستماتيك شهر تهران به 
خوشه به طور  83با توجه به تعداد نمونه،  مطالعه حاضر

تقسيم و فاصله  83خوشه به  230د كه يتصادفي انتخاب گرد
به يك عدد  3تا  1تعيين گرديد و بين عدد  3گيري عدد  نمونه
 230( هاي موجود تصادفي تعيين و از ليست سرخوشه طور

گيري تعيين  با توجه به فاصله نمونههاي ديگر  خوشه) خوشه
دست داشتن آدرس مربوطه  با در سپس پرسشگران .گرديدند

آن  خانه بعدي كه جزء 9راجعه نموده و به درب آن منزل م
شد به ترتيب از آن خانه به بعد در نظر  خوشه محسوب مي

كرد و يا حاضر  چنانچه هيچكس درب را باز نمي. شد گرفته مي
شد و يا به آپارتمان  ، درب خانه بعدي زده ميبه همكاري نبود

 توانست مكرراً كار مي گرديد و اين بعد از آن مجتمع مراجعه مي
ادامه يابد تا اينكه در هر خوشه تعداد مشخص شده تكميل 

) 1385بهار و تابستان ( ها شش ماه آوري داده مدت جمع .گردد
بزار ها مصاحبه و ا آوري دادهروش گرد .طول انجاميده ب

بود كه  بخش دو اي مشتمل بر گردآوري اطلاعات پرسشنامه
الات سؤ بخش دومو  )الؤس 15( بخش اول مشخصات فردي

را شامل  مورد پژوهش افرادسبك زندگي  عواملمربوط به 
اعتياد به استعمال  :بخشزيرشش  ازخود هر بخش . شد مي

نور  اعم از، مواجهه با اشعه )سؤال 12( دخانيات و الكل
، )سؤال 10( ورشيد، اشعه ايكس، ماكروفر و مواد راديو اكتيوخ

در رابطه با مواجهه با مواد شيميايي  مواجهه با مواد شيميايي
در منزل، مواجهه با مواد شيميايي در محل كار، استفاده از 

 ،)سؤال 13(زاها  و واكنش به استرس )سؤال 47( ها هورمون
اعتبار پرسشنامه از . دبوتشكيل شده  )سوال 52(عادات غذايي 

به اين ترتيب كه ابتدا با  .طريق اعتبار محتوا تعيين گرديد
مطالعه متون علمي از جمله تحقيقات مشابه ابزار مورد نظر 

ت علمي دانشكده أاعضاي هي سپس به ده تن از و شدآماده 
پرستاري و مامايي، يك نفر متخصص خون، يك نفر متخصص 

يمي غذايي جهت نظرخواهي داده يك نفر كارشناس ش تغذيه و
و به  شدها، نظرات آنان اعمال  آوري پرسشنامه پس از جمع .شد

 پرسشنامه پايايياين ترتيب پرسشنامه نهايي تدوين گرديد و 
استفاده از ها با  داده. شدبه روش ضريب آلفاي كرونباخ تعيين 

و با استفاده از آمار آزمون آماري  5/11 سخهن SPSS افزار نرم
  . تجزيه و تحليل شدمجذور كاي و آمار توصيفي 

، افراد داراي )BMI(بدني بندي شاخص توده در طبقه
افراد داراي شاخص توده  لاغر، ،20بدني كمتر از شاخص توده 

 ،25-30 بدنيافراد داراي شاخص توده  طبيعي، ،20-25 بدني
خيلي چاق در نظر  ،40چاق و بالاتر از  ،30اضافه وزن، بيش از 

 مقياس كه به صورت سبك زندگي عوامل سؤالات. رفته شدگ
به بالاترين عادت صحيح و نمره  5نمره  ،ليكرت تنظيم شده بود

و  "گاه هيچ"ترين عادت تعلق گرفت و به پاسخ  اشتباهبه  1
تي كه سؤالادر ضمن به  .نمره صفر داده شد "موردي ندارد"

 100ي بر مبنانمرات . نمره عكس داده شد ،شده بود دادهمنفي 
   مطلوب نسبتاً، درصد 80-100محاسبه و سطح مطلوب 

  . در نظر گرفته شد درصد 0-9/59و نامطلوب  درصد 60- 9/79
  نتايج
 %)4/74(مورد مطالعه  افرادها نشان داد بيشترين درصد  يافته

در گروه  %)3/4( افرادسال و كمترين 18- 45در گروه سني 
  ميانگين سني  .داشتند قرار) سال 65بيشتر از (سالمندي 

  . بود 38/4سال با انحراف معيار  35شركت كنندگان 
   .ذكر شده است 1در جدول  شناسي جمعيتساير مشخصات 

ها در خصوص سبك زندگي افراد و عادات آنها در رابطه  يافته
ها نشان داد اكثريت واحدها از قرص  با مصرف هورمون

و %) 4/94(ي ، هورمون دوره يائسگ%)4/87(ضدبارداري 
بيشترين درصد   .كردند استفاده نمي%) 7/97(هورمون بدنسازي 
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 مواجهه مستقيم با نوردر هيچگاه  %)4/40(مورد مطالعه  افراد
هميشه در معرض تابش % 22كه  در حالي بودندخورشيد ن

در رابطه با مواجهه با مواد . اند اشعه خورشيد قرار داشته
مورد مطالعه با ماده  افراد شيميايي در منزل بيشترين درصد

، خوش بو كننده هوا %)8/64(ها  كش ، حشره%)62(سفيدكننده 
در . اند در تماس بوده%) 6/28(هاي ضدعرق  و اسپري%) 3/45(

زا  رابطه با نحوه پاسخگويي به سؤالات واكنش به عوامل استرس
 ، تند خويي و%)8/45(دچار عصبانيت افراد بيشترين درصد 

%) 9/30(ضطرب ا، %)1/36( گيحوصل ، بي%)9/35(خشمگيني 
  ).2جدول (اند  شده مي%) 1/34(و خستگي 

  مورد  تغذيه اكثريت افرادوضعيت  ،ها نشان داد يافته
و مواد %) 64(، لبنيات %)3/55(ها  مطالعه در زمينه پروتئين

 در حالي. بوده استدر سطح نسبتاً مطلوب %) 1/82(اي  نشاسته
مطالعه در زمينه  افراد موردريت كه وضعيت مصرفي اكث

و %) 7/63(، غذاهاي كنسروشده و افزودني %)1/67(حبوبات 
  در سطح نسبتاً مطلوب تا نامطلوب %) 7/97(روغن مصرفي 

  .بود
  
  

  شناسي واحدهاي تحت پژوهش مشخصات جمعيت: 1جدول 

 واحدهاي تحت مطالعه  تعداد  درصد
 سن   25-18 762 5/30
9/43 1098 45-25 
3/21 533 65-45 
3/4 107 +65 
  جنس  مرد 1178 1/47
 زن  1322 9/52
  هل أوضعيت ت مجرد 929 2/37
 هلأمت 1472 9/58
 مطلقه 33 3/1
 همسر فوت شده 66 6/2
  وضعيت اشتغال  بيكار 167 7/6
 خانه دار  647 9/25
 شاغل 1097 9/43
 بازنشسته 182 3/7
 دانشجو ـ محصل 407 3/16
  سطح تحصيلات بي سواد 52 2
 داييتاب 197 9/7
 راهنمايي  220 8/8
  دبيرستان  204  2/8
 ديپلم  1057  3/42
  دانشگاهي  770  8/30

  

  پيشگيري از سرطان در ارتباط باتوزيع فراواني شهروندان تهراني : 2جدول 

  طول مدت استفاده بر حسب سال 5-1 10-5 20-10 20- 40
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( خصه عادات مش

 قليان  268 )2/66( 93 )23( 32 )9/7( 12 )2/5(
  پيپ 53 )6/71( 14 )9/18( 7 )5/9( 0 )0(
  سيگار 191 )9/47( 66 )5/16( 76 )19( 26 )6/16(
  كار  مواجهه با مواد شيميايي در محل 202 )4/69( 66 )7/22( 23 )9/7( 0 )0(

  
  

در  مطالعهمورد  افرادضمن وضعيت عادات غذايي اكثريت در 
ا ه ، نوشيدني%)7/69(، خشكبار %)74(مورد استفاده از ترشيجات 

در سطح %) 4/90(و سبزيجات %) 7/67(جات  ، ميوه%)2/94(
همچنين بيشترين درصد شهروندان تهراني مورد . نامطلوب است

، چاق %)1/60(عي؛ افزايش وزن بالاتر از حد طبي BMIمطالعه با 
داراي سبك زندگي پيشگيري از %) 9/63(و بسيار چاق %) 1/61(

درصد شهروندان  7/46كه  حالي در. سرطان نسبتاً مطلوب بودند
طبيعي سبك زندگي نامطلوب  BMIتهراني مورد مطالعه با 

 BMI مورد مطالعه با افراددرصد  50اند و به طور مساوي  داشته
داراي سبك زندگي نسبتاً مطلوب و ) لاغر(د طبيعي كمتر از ح

   ).3جدول (اند  نامطلوب بوده
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جدول توزيع فراواني و مطلق وضعيت سبك زندگي پيشگيري : 3جدول 
  از سرطان

 )درصد( تعداد متغير

 )0( 0 مطلوب  عادات غذايي 
 )3/61( 1533 نسبتاً مطلوب

 )7/38( 967 نامطلوب 

 )1/3( 77 مطلوب  دخانيات و الكل 
 )4/6( 161 نسبتاً مطلوب

 ) 5/90( 2262 نامطلوب 

 )3( 74 مطلوب مواجهه با اشعه 
 )8/19( 495 نسبتاً مطلوب

 )2/77( 1931 نامطلوب

 )3/1( 33 مطلوب  مواد شيميايي 
 )8/29( 746 نسبتاً مطلوب

 )8/68( 1721 نامطلوب 

واكنش به عوامل 
 زا  استرس

 )8/36( 920  بمطلو
 )9/37( 947 نسبتاً مطلوب

  )3/25(  633  نامطلوب

  
  و نتيجه گيري  بحث

 شناسي جمعيتدر خصوص سبك زندگي افراد و مشخصات 
بالاي  افرادبيشترين درصد  ،حاضر نشان داد هاي پژوهش يافته

پيشگيري در مطلوب  نسبتاًاز سبك زندگي %) 2/72( سال 45
افراد مورد درصد  3/49كه  در حالي. بودند برخورداراز سرطان 

مطلوب سال داراي سبك زندگي نا 18- 25 مطالعه در رده سني
بين دو متغير سن  دادآزمون آماري مجذور كاي نشان  و ندبود

به عبارتي با  .دار آماري وجود دارد و سبك زندگي رابطه معني
. رفته است پيش افزايش سن سبك زندگي به سمت بهبودي

آگاهي "تحت عنوان  و همكاران Ohها با نتايج تحقيق  اين يافته
براي  و تمايل براي واكسينه شدن بر عليه عفونت پاپيلوما

 "جلوگيري از سرطان سرويكس در ميان مردان و زنان در كره 
در آن تحقيق مشخص شد كه مردان و زنان  .همخواني دارد

سال براي واكسينه شدن و پيشگيري از سرطان  50بالاي 
سال  50ويكس تمايل بيشتري نسبت به گروه سني زير سر

كند كه احتمال دارد با افزايش سن  محقق بيان مي .)10(دارند

به بيماري  ءابتلا تمايل فرد براي داشتن زندگي سالم و عدم
مردان بيشترين درصد  ،هاي پژوهش نشان داد يافته. بيشتر شود

سرطان  از سبك زندگي پيشگيري از%) 8/63(مورد مطالعه 
كه بيشترين درصد  حالي در باشند ميمطلوب برخوردار  نسبتاً

برخوردار مطلوب سبك زندگي نااز %) 8/56(زنان مورد مطالعه 
تحت  پژوهشيدر  و همكاران p .(Cullati=000/0( هستند
نشان دادند كه  "غربالگري سرطان در جمعيت ميانسال"عنوان 

پيشگيري از سرطان  زنان نسبت به مردان تمايل بيشتري براي
 ،هاي كاري مشغله تواند به دليل اين تفاوت مي .)11(دارند

 و زنان مجبورباشد صنعتي شدن  مشكلات ناشي ازخانوادگي و 
علاوه بر كار منزل در بيرون از منزل نيز اشتغال داشته هستند 
. وقت كمتري را براي توجه به سلامتي خود داشته باشند ،باشند
سبك زندگي پيشگيري از سرطان د نشان دا هاي پژوهش يافته

در بعد عادت به دخانيات و الكل در اكثريت شهروندان تهراني 
اين در حالي است كه محققان  .سطح نامطلوب قرار داشت

از همه موارد سرطان در ايالات  درصد 30-25 ،اند برآورد نموده
 مربوط درصد 35تا  30مريكا ناشي از استعمال تنباكو، آمتحده 

 20تا  10ها،  ناشي از عفونت درصد 20تا  15به رژيم غذايي، 
مربوط به عوامل ديگر  درصد 15تا  10مربوط به چاقي و  درصد
، قرار %)80(مهمترين دليل سرطان ريه همچنين  .)5(است

 و )12(است) اوليه و ثانويه(در معرض دود سيگار  گرفتن
در  1990سرطان ريه در ميان مردان آسياي جنوبي از سال 

و استعمال  سيگاررويه  بيحال افزايش است و دليل آن مصرف 
 ،چه علت سرطان مري اگر. )13(در ميان آنها است دخانيات

است اما مهمترين عوامل دخيل در ايجاد  اختلالات چند عاملي
 ).14(باشد ن سرطان در سراسر جهان سيگار و الكل مييا

ثر ؤيكي از عوامل مدهد  همانطور كه نتايج تحقيقات نشان مي
در % 100توان گفت نقش آن  ت ميأدر بروز سرطان كه به جر

اثبات شده است استعمال دخانيات  ها سرطانبروز برخي از 
 در اين پژوهشمطالعه  افراد موردسفانه اكثريت باشد و متأ مي

در سطح نامطلوبي چنداني نداشتند و از اين بعد به آن توجه 
داد سبك زندگي پيشگيري از سرطان  نتايج نشان. قرار دارند

مطلوب قرار  نسبتاًدر سطح %) 3/61(اكثر افراد مورد مطالعه 
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همخواني و همكارانش  Ohنتايج اين مطالعه با نتايج  .داشت
به سرطان  ءبين رژيم غذايي و ابتلا آنها اظهار داشتند. دارد

همچنين كاهش مصرف . )10(داري وجود دارد ارتباط معني
از جمله  ها سرطانبزيجات منجر به افزايش خطر اكثر ميوه و س

سرطان دهان، معده، مري، پانكراس، كولون، ركتوم و سرويكس 
كاهش مصرف سبزيجات برگدار منجر به افزايش خطر  شده و

و همكارانش در  Yarnall ).15( شود سرطان پستان مي
% 60مصرف غذاهاي حاوي فيبر تا كه اي بيان كردند  مطالعه
ها نشان  يافته ).16(دهد به سرطان را كاهش مي ءال ابتلااحتم
نور خورشيد، (از لحاظ مواجهه با اشعه  ها نمونه %2/77داد 

سبك در وضعيت نامطلوب ) و مواد راديو اكتيو Xماكروفر، اشعه 
محققين معتقدند . قرار داشتندزندگي پيشگيري از سرطان 

 Fizi .)5(شود  د ميوسيله اشعه ايجاه ب ها سرطان% 10بيشتر از 
منبع اصلي مواجهه طبيعي با اشعه ماوراي بنفش و نورخورشيد 

اذعان د و ندا را به عنوان عامل ايجادكننده سرطان پوست مي
كنند، افرادي كه  نورخورشيد كار مي افرادي كه زير داشته است

رنگ پوستشان روشن است و افرادي كه در محيط كارشان با 
يبات آرسنيك، راديوم و يا ساير غال سنگ، تركزقطران 

به سرطان  ءدر معرض ابتلا ،موادشيميايي ديگر سر و كار دارند
ي پوستي ها سرطان% 90علت  .)17(پوست قرار دارند

دليل قرار گرفتن در ه غيرملانومي و دو سوم از ملانوماها ب
سولفيد نيكل موجود در مواد  ).18(استمعرض نور خورشيد 
 باعث ،گيرد قرار مياستفاده  مورد ها انهشيميايي كه در كارخ

در گذشته  اگرچه ).19(شود افزايش سرطان ريه و بيني مي
و  در صنعتآرسنيك موجود در مواد شيميايي مورد استفاده 

اما  .شد عنوان يك عامل كارسينوژن محسوب ميه ب فناوري
آزادانه در آب، هوا و  به طورامروزه با پيشرفت صنعت اين ماده 

 يها سرطانغذايي موجود است و نقش مهمي در ايجاد  مواد
استفاده از رنگ مو نيز فرد را ). 20(داردپوست، كليه، كبد و ريه 

يي همچون كولوركتال، مثانه، ريه، ها سرطاندر معرض خطر 
هاي  اساس يافته بر). 21(دهد پستان و سرطان خون قرار مي

سطح مطلوبي تماس با مواد شيميايي در افراد بعد از پژوهش 
دليل بوي بد و  افراد بهدهد  پژوهشگر احتمال مي .ندقرار داشت

 .تماس كمتري با اين مواد دارند ،مواد شيميايي دهزاردهنآ
هاي پژوهش نشان داد كه در بين شهروندان  يافته همچنين

تهراني خشم و اضطراب چشمگير است و اين در حالي است كه 
زا از عوامل مهم در  استرس محققين معتقدند عصبانيت و عوامل

پژوهش  هاي محدوديتيكي از  .)22(باشد مي ها سرطانبروز 
دليل مسائل ه بمصرف الكل عدم پاسخگويي دقيق به سؤالات 

پژوهشگر در حين كار به شركت  البته. بودقانوني و اخلاقي 
 .داد كه اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند كنندگان توضيح مي

كنندگان به اين  كه شركت وجود دارداحتمال اين  حالبا اين 
در پايان پژوهشگران . داده باشنال به درستي پاسخ ندؤس

با توجه به اينكه سبك زندگي هيچ يك از شهروندان معتقدند 
تهراني مورد مطالعه در رابطه با پيشگيري از سرطان در سطح 

اي در خصوص  توجه ويژه ،لذا نياز است .ردمطلوب قرار ندا
لازم است مسئولين و . ح سبك زندگي افراد جامعه شوداصلا

هايي در  دست اندركاران نظام بهداشتي كشور با تدوين برنامه
شان  سازي جامعه و توجه افراد به سبك زندگي جهت حساس
پرستاران  به خصوصدر اين ميان پرستاران . اقدام كنند

ح بهداشت جامعه در اصلاح و بهسازي وضعيت بهداشتي و اصلا
 كمك به افراد جهت كنند و با رفتار افراد نقش مهمي را ايفا مي

توانند از بروز سرطان تا حد زيادي  اصلاح سبك زندگي مي
  . عمل آورنده پيشگيري ب
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Abstract 
Introduction: Life style is an important element to prevent the cancer. Therefore, this study aimed to 

determine life style risk factors of Tehran citizens as well as to prevent cancer. 
Methods: This study is a descriptive - analytic research with Sample size of 2500 Tehran citizens. The 

study data was collected via a questionnaire that contained 2 parts: demographic and questions related to life 
style cancer. Its validity and reliability was determined through content validity and Alfa-Cronbach test. Data 
was collected in one time and in front of the interviewer. Data analysis was done by SPSS software and 
descriptive and inferential statistics. The participants’ life style was assessed at three levels of satisfactory 
level 80-100%, moderately satisfactory level 60-79/9% and not satisfactory level0%-59/9%. 

Results: 40/4% of the subjects had no direct contact with sunlight. 62% of the subjects had contact with the 
white matter. 45/8% have sometimes been nervous. 46/7% of the civilian population of normal BMI had 
poor lifestyle. 

Conclusion: Since studied Tehran citizens’ life style associated with cancer prevention were not desired in 
most aspects, life style correction can prevent the cancer to a great extent. It is essential that health and 
medical authorities specially nurses plan to reform life style, health behaviors and individuals’ habits. 
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