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 چکیده
ا باین مطالعه برخوردار است. ویژه ای در ایران از اهمیت قابل توجه مرگ و میر میزان و  بالا بروزدلیل شیوع و به  معده سرطان: زمینه و هدف

 انجام 1402شهر کرمان در سال  یدرمان یدر بزرگسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشت ارزیابی وضعیت عوامل خطر رفتاری سرطان معده هدف

 شد. 

در سال  کننده به مراکز جامع سلامت شهر کرمانافراد بزرگسال مراجعهنفر از  410بر از نوع توصیفی تحلیلی این مطالعه مقطعی  :روش کار

جمعیت اطلاعات شامل  ای پرسشنامهدر این مطالعه جهت جمع آوری اطلاعات از انجام شد. سهمیه ای گیری نمونه روشبا استفاده از  و 1402

از آزمون های تی مستقل، آنالیز همچنین جهت تجزیه و تحلیل داده ها . استفاده گردید معده سرطان با مرتبط رفتاری خطر عوامل وشناختی 

 درنظر گرفته شد. 05/0سطح معنی داری کمتر از  .گردید واریانس تک متغیره و آزمون همبستگی پیرسون استفاده

( و با افزایش p<007/0) افزایش سن، کاهش با نمره کل میانگین. بود 54/49 معده سرطان به رفتاری ابتلا خطر عواملنمره کل میانگین  :نتایج

براساس  نمره کل میانگین(. p<001/0) داشتندها از زن مردها به شکل معناداری میانگین بالاتری. کردپیدا ( p<006/0) نمایه توده بدنی افزایش

 .(p<001/0) داشتمعنا داری شغل تفاوت 

 . دارد دتأکی بالاتر،خطردارای در افراد ویژه به  سرطان معده تغییر قابل خطر عوامل به توجه اهمیت بر ی این مطالعه،هایافته :یریگجهینت

 شیوه زندگی، سرطان معده، عوامل خطرکلیدی:  واژگان

 

 مقدمه
ها سرطان معده به عنوان یکی از شایع ترین سرطان     

 جدید مورد 968000 از بیش 2022 سال در. میشودشناخته 

به  نفر 660000 به نزدیک و است شده ثبت معده سرطان

 جمپن رده در را بیماری این که اندهکرد فوت علت این سرطان

سرطان . دهدمی قرار جهان سراسر در میر و مرگ و بروز نظر از

 رکشو چندین در سرطان از ناشی میر و مرگ اصلی علل از معده

ست ا تاجیکستان و قرقیزستان ایران، افغانستان، جمله از آسیا

     مقاله پژوهشی   مقاله پژوهشی      
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بیشترین شیوع این  از میان استان های مختلف ایران، .(2،1)

 .(3)است سرطان در شمال و شمال غرب ایران 

و پیش  میشودمعمولا این بیماری دیر تشخیص داده      

با این وجود به جز  .آگهی ضعیفی در بسیاری از موارد دارد

چند مورد استثنا، برنامه سلامت جمعی با هدف کاهش شیوع 

مطالعات متعددی که در مناطق  .سرطان معده وجود ندارد

مختلف ایران انجام شده نشان داده که میزان بقا این سرطان 

 (.4پایین است )

 مصرف ،هلیکوباکتر پیلوری عواملی همچون ابتلا به     

استفاده از غذا های  تغذیه ناسالم از قبیلو دخانیات الکل، 

و سبزیجات، مصرف فراوان  فرآوری شده ، مصرف کم میوه

 .(5)با ابتلا به سرطان معده ارتباط دارند نمک و گوشت قرمز 

که در بسیاری از مناطق دنیا که می دهند مطالعات نشان 

عادات غذایی مشابه دارند سرطان های مری و معده از علت 

 . (6) های اصلی مرگ و میر به شمار می روند

مداخلات موثر بر عوامل خطر ابتلا به سرطان معده را      

ه کتوان به دو گروه تقسیم نمود. مداخلات وابسته به بیمار می

داشتن یک رژیم غذایی متعادل، مصرف متعادل الکل،  شامل

و مداخلات  است سیگار و متناسب نگه داشتن وزنترک 

یلوری کردن هلیکوباکتر پ ریشه کن که شاملوابسته به پزشک 

 Nonsteroidal anti-inflammatory و در نظر گرفتن 

drug (NSAEID) در بین این موارد داشتن (7 ،8) میشود .

کاربردی ترین روش پیشگیری است ک رژیم غذایی سالم ی

(8.) 

تلاش برای کاهش میزان ابتلا به سرطان معده منجر به      

ن هایی که ایافزایش کیفیت زندگی بیماران و کاهش هزینه

ه شود. با توجکند، میبیماری بر بیماران و جامعه تحمیل می

خطر سرطان به چندین مطالعه، شناسایی و مطالعه عوامل 

تواند قدمی مثبت در جهت پیشگیری و کاهش این معده می

بیماری در سطح جهانی شود و دانش کافی در زمینه عوامل 

ای و های منطقه خطر جهت برنامه ریزی و ارزیابی برنامه

. (9) باشدجهانی برای کنترل این سرطان ضروری می

 درصد کاهشهای پیشگیری از عوامل خطر، منجر به سیاست

در  % 4تا  3میر ناشی از سرطان معده به میزان  و سالیانه مرگ

در ژاپن  % 5/3در کره جنوبی و  %3/4های بزرگ اروپایی، کشور

با توجه  به اهمیت سرطان معده و تاثیر عوامل . (10) شده است

شیوه زندگی بر بروز این بیماری، بررسی فراوانی عوامل خطر 

این سرطان و تلاش در جهت تعدیل این عوامل می تواند از بار 

این مطالعه سعی بر این دارد تا با این بیماری در آینده بکاهد. 

در  ارزیابی وضعیت عوامل خطر رفتاری سرطان معده

رمان شهر ک یدرمان یبزرگسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشت

ریزی های آینده جهت ای را برای برنامه، پایه1402در سال 

 بروز این سرطان ارایه دهد. کاهش

 

 روش کار

مطالعه حاضر مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی است که در      

انجام شد. جمعیت مورد مطالعه افراد  1402در سال شهر کرمان 

کننده به مراکز جامع سلامت سال به بالا( مراجعه 18بزرگسال ) 

مطالعه حاضر مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی  .بودشهر کرمان 

شد. جمعیت مورد انجام  1402در سال است که در شهر کرمان 

کننده به مراکز سال به بالا( مراجعه 18مطالعه افراد بزرگسال ) 

حجم نمونه با استفاده از مطالعات  جامع سلامت شهر کرمان بود.

و با در  (11) پیشین در زمینه عوامل خطر رفتاری سرطان معده

و خطای  05/0و خطای نوع اول  93/0نظر گرفتن انحراف معیار 

با استفاده از فرمول زیر  d= 09/0 قابل قبول در براورد میانگین 

  .محاسبه گردید 410

 
سال سن و رضایت  18معیار ورود به مطالعه داشتن حداقل    

 از روش جهت جمع آوری داده ها شفاهی در نظر گرفته شد.

ای )با توجه به مراجعه کنندگان به مراکز گیری سهمیهنمونه

بدین صورت که با توجه به لیست مراکز . شدمختلف( استفاده 

مرکز بر اساس مناطق مختلف  20جامع خدمات سلامت تعداد 
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شهر، انتخاب گردید و در هر مرکز با توجه به جمعیت تحت 

پوشش مرکز، تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه مشخص 

شد. سپس با مراجعه به مراکز، با روش آسان از افراد مراجعه 

درصورت داشتن رضایت شفاهی شد تا  کننده درخواست

  را تکمیل نمایند. پرسشنامه جهت شرکت در مطالعه، 

ها شامل پرسشنامه حاوی اطلاعات ابزار جمع آوری داده     

وضعیت تاهل،  ،دموگرافیک )سن، جنس، نمایه توده بدنی

 طرخ عوامل یابیارز استاندارد امهنپرسششغل( و  سطح سواد،

 Gastric Cancer سرطان با مرتبط رفتاری

Behavioural Risk Assessment Inventory 

(GC-BRAI) سوال  22است. این پرسشنامه حاوی  بوده

 5در  که می باشددر مورد عوامل خطر رفتاری سرطان معده 

 شدهکنسرو غذاهای از استفاده خاص، غذایی رفتارهایگروه 

 سوزش کننده ایجاد غذاهای یا رفتارها شده، فرآوری و

 کشیدن سیگار ،دودی غذاهای و برنج روزانه مصرف سردل،

در طیف سوالات پاسخ  اند.شده تقسیم الکل نوشیدن و

. برای سوالات شد)اصلا تا همیشه( نمره دهی  5تا  1 لیکرت

. مجموع شدنمره دهی معکوس انجام  17و  12، 6، 5، 4، 2

که نمره بیشتر  استمتغیر  110تا  22نمرات پرسشنامه بین 

 .ستاخطر بیشتر مرتبط با سرطان معده  بانشان دهنده رفتار 

( این پرسشنامه توسط 99/0پایایی )آلفای کرونباخ:  روایی و 

 . (11) رضوی و همکاران بررسی و تایید شده است

کنندگان، پس از کسب رضایت شفاهی از شرکت    

تا به صورت خود ایفا  ه شدقرار دادآنها پرسشنامه در اختیار 

اطلاعات کافی قبل از تکمیل پرسشنامه به افراد  .تکمیل گردد

تا  شدند تکمیل نام بدون ها همچنین پرسشنامه .داده شد

از محرمانه بودن اطلاعات اطمینان شرکت کنندگان در مطالعه 

 حاصل نمایند و با دقت و صداقت بیشتری پاسخ دهند. 

 SPSSجهت تجزیه و تحلیل آماری داده ها از نرم افزار    

 انحراف میانگین، ها ازتوصیف دادهبرای  .شد استفاده 27

نکه با توجه به ای .شداستفاده نسبی و  مطلق فراوانی معیار،

تعداد سوالات در زیر گروه های مختلف، متفاوت بود جهت 

ها، نمره کل و نمرات  هقابل مقایسه نمودن نمرات در زیر گرو

هت جگردید.  همحاسبزیر گروه ها در مقیاس صفر تا صد نیز 

تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های آماری تی مستقل، آنالیز 

و آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.  یک طرفهواریانس 

  در نظر گرفته شد. 05/0سطح معنی داری کمتر از 

 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق تهیکم در حاضر پژوهش    

 IR.KMU.AH.REC.1401.261 شناسه با کرمان یپزشک

افراد  اطلاعات قیتحق نیدر ا .گرفت قرار بیتصو و دیتائ مورد

و  ه استبود و بدون نام محرمانه کاملاًشرکت کننده در مطالعه 

مورد نظر در طرح  یاطلاعات فقط جهت مقاصد پژوهش نیاز ا

برای اجرای هر مرحله از تحقیق، و  است هدیاستفاده گرد

و مطالعه پس از اخذ کد اخلاق  است هکسب شدمجوزهای لازم 

 .شدوارد مراحل اجرایی 

 

 نتایج
 یمراجعه کننده به مراکز بهداشت نفر 410 تعداد تحقیق این رد    

 واردسال   84/36 ± 66/9سن میانگین با شهر کرمان یدرمان

  70و  18دارای حداقل و حداکثر سن د که شدن مطالعه

 توده بدنی افراد مورد مطالعهمیانگین نمایه  .سال بودند

نفر  227نفر مرد و  182 نظر جنسیتاز  بود.  84/24 ± 39/3 

شماره  جدول در مطالعه کامل افراد مورد خصوصیات .بودندزن 

 است. آمده 1

تلا ابعوامل خطر رفتاری عادات مربوط به  کل میانگین نمره    

 یتبهداش به سرطان معده در بزرگسالان مراجعه کننده به مراکز

محاسبه  54/49 ±10/5،شهر کرماندر  1402در سال  یدرمان

 غذایی رفتارهای گروه 5 در خطر عواملمیانگین نمره کل و  .شد

 رفتارها شده، فرآوری و شدهکنسرو غذاهای از استفاده خاص،

 و برنج روزانه مصرف سردل، سوزش کننده ایجاد غذاهای یا

ر در مقیاس صف الکل نوشیدن و کشیدن سیگار و ،دودی غذاهای

میانگین نمره کل  ،بر این اساسمحاسبه شد.  تا صد

 مربوط بهبیشترین میانگین به دست آمد.  80/5±29/31

 غذاهای یا (، رفتارها26/42 ±44/6) خاص غذایی رفتارهای
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 غذاهای از استفاده (،56/41±14/8)سردل سوزش کننده ایجاد

 روزانه مصرف(، 54/30± 87/11) شده فرآوری و شدهکنسرو

 و کشیدن سیگار ( و73/20±87/11)دودی  غذاهای و برنج

  باشد.( می73/10±87/11) الکل نوشیدن

که  داد نشان 2بر اساس جدول شماره  مطالعه این نتایج    

 با عدهم سرطان به رفتاری ابتلا خطر عوامل نمره کل میانگین

که این ارتباط ضعیف  (p=007/0) دارد اط معناداریبسن ارت

نمره گروه های  میانگینارتباط  .بود (r=-134/0)  معکوسو 

، (p<001/0) شده فرآوری و شدهکنسرو غذاهای از استفاده

و  (p=011/0) سردل سوزش کننده ایجاد غذاهای یا رفتارها

نیز با سن معنادار   (p=010/0) الکل نوشیدن و کشیدن سیگار

 هب رفتاری ابتلا خطر عوامل نمره کل میانگین همچنین . بود

 شتدا اط معناداریبنمایه توده بدنی ارت با معده سرطان

(006/0=p)  بود مستقیمکه این ارتباط ضعیف و (136/0=r). 

 ایغذاه و برنج روزانه نمره گروه های مصرف میانگینارتباط 

 نوشیدن و کشیدن و سیگار (p=027/0) دودی

  شد.نیز با نمایه توده بدنی معنادار   (p=003/0)الکل

مطالعه در بررسی ارتباط  این نتایج، 3طبق جدول شماره     

معده  طانسر به رفتاری ابتلا خطر عوامل نمره کل بین میانگین

مرد ها به شکل معناداری میانگین  ،داد نشان جنسیت با

 میانگین نمرهارتباط  (.p<001/0) ندداشتها از زن بالاتری

و نمرات مردان نسبت  تمامی گروه ها با جنسیت معنادار شد

 در بررسی میانگین نمرات گروه های عوامل .به زنان بالاتر بود

یب معده بر اساس جنسیت به ترت سرطان به ابتلا رفتاری خطر

گروه سیگار و الکل و سپس غذا های کنسرو و فرآوری شده 

 نمره کل نمیانگی. ندبیشترین اختلاف را بین دو جنسیت داشت

براساس وضعیت  معده سرطان به رفتاری ابتلا خطر عوامل

روه نمره گ میانگینما ارتباط تاهل تفاوت معناداری نداشت. ا

وضعیت با  (p=009/0)دودی  غذاهای و برنج روزانه مصرف

معنادار بود و افراد متاهل از نمره بالاتری برخوردار  تاهل

 بودند.

نمره  میانگین ،داد نشان 4در جدول شماره  مطالعه این نتایج    

معده بر اساس سطح  سرطان به رفتاری ابتلا خطر عوامل کل

ارتباط  . (p=059/0)نداشت  معناداری تفاوت تحصیلات

 سوزش کننده ایجاد غذاهای یا نمره گروه رفتارها میانگین

معنادار شد که در بررسی  سطح تحصیلاتبا   (p=004/0)سردل

و بالاتر  تحصیلات لیسانسنمره  میانگین توکی،بیشتر با تست 

 میانگین .(p=003/0)بود  بیشتربه طور معناداری از فوق دیپلم 

روه معده و نیز زیرگ سرطان به رفتاری ابتلا خطر عوامل نمره کل

 شده و سیگار فرآوری و شدهکنسرو غذاهای از های  استفاده

 اشتدمعناداری  تفاوت الکل بر اساس شغل نوشیدن و کشیدن

(001/0>p  .)ل ، هم در نمره کدر بررسی بیشتر با تست توکی

از شغل آزاد  نمره افراد غیرشاغل میانگینو هم در زیر گروه ها، 

(001/0>p)  و دولتی(001/0>p) به طور معناداری کمتر بود. 

 

 بحث
 سرطان میر، و مرگ و بروز در کلی هایکاهش وجود با    

 .است جهان در میر و مرگ اصلی علل از یکی هم هنوز معده

با ارزیابی وضعیت رعایت عوامل که  بر این اساساین مطالعه 

زی ریای را برای برنامهمی توان پایه خطر رفتاری سرطان معده

های آینده جهت جلوگیری از بروز این سرطان ارایه داد، انجام 

 (.13،12) گرفت

 عواملنمره کل  میانگین داد که مطالعه حاضر نشان نتایج    

 10/5با انحراف معیار  54/49 معده سرطان به رفتاری ابتلا خطر

 از استفاده خاص، غذایی رفتارهای دسته 5در  که می باشد

 ایجاد غذاهای یا رفتارها شده، فرآوری و شدهکنسرو غذاهای

 ودودی  غذاهای و برنج روزانه مصرف ،سردل سوزش کننده

 واملعنمره کل  اند.شده تقسیم الکل نوشیدن و کشیدن سیگار

 لیاز نمره ک در مطالعه حاضره معد سرطان به رفتاری ابتلا خطر

 ،به دست آمده است مطالعه رضوی و همکاران در تبریز در که

 جمله از ایران غرب شمال اینکه به توجه با .(11) کمتر می باشد

ری در ایران و شیوع بیشت معده سرطان شیوع بیشترین تبریز

تواند  می نمرات میانگین بین تفاوت این دارد،نسبت به کرمان 
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در مقایسه  .(14, 3) توجیه کننده این اختلاف شیوع باشد

 ،مطالعه رضوی و همکارانبا  مطالعه حاضر  میانگین نمرات

 هایگروه رد ترتیب به نمرات میانگین بین اختلاف بیشترین

 رفتارهایی سپس و دودی غذاهای و برنج از روزانه استفاده

، به شکلی دارد وجود شوند،می دل سر سوزش به منجر که

 شده مشاهده بالاتری نمره میانگین  در مطالعه رضوی که

با توجه به اینکه زمان مطالعه حاضر، جدیدتر است به  .است

نظر می رسد فراوانی رفتارهای حاصل از صنعتی شدن نیز 

در یک مورد از سوالات نیز میانگین نمره بیشتر شده است. 

زشی و راهکارهای ارائه مداخلات آمو .(11) برابر بوده است

عملی جهت ترغیب افراد جامعه به داشتن عادات غذایی 

مناسب می تواند نقش مهمی در بهبود عادات غذایی داشته 

  باشد.

 مره کلن مطالعه در بررسی ارتباط بین میانگین این نتایج    

 ،داد اننش جنسیت بامعده  سرطان به رفتاری ابتلا خطر عوامل

نمره عوامل خطر رفتاری  مرد ها به شکل معناداری میانگین 

در بررسی میانگین نمرات گروه های  .دارندها از زن بالاتری

معده بر اساس جنسیت  سرطان به ابتلا رفتاری خطر عوامل

به ترتیب گروه سیگار و الکل و سپس غذا های کنسرو و 

  د نفرآوری شده بیشترین اختلاف را بین دو جنسیت داشت

 مصرف .(ند)مرد ها میانگین بالاتری نسبت به زن ها داشت

طالعات همسو با م ،بیشتر سیگار در جنسیت مرد نسبت به زن

یوسفی و  ،(15) در رفسنجان ندیمی و همکاران اسماعیلی

 در کردستان و مرادی و همکاران (16) در بوشهر همکاران

همسو با  نشان داد که العه حاضرمط نتایج .می باشد (17)

در کرمان، مصرف قلیان در   (18)مطالعه دانایی و همکاران 

یی لعات آقاملادر مقابل مطااما  .بیشتر از زنان استمیان مردان 

و یوسفی و همکاران در  (19)و همکاران در بندرعباس

ان بیشتر از مردان گزارش شد مصرف قلیان در زن (16)بوشهر

 باشد.به دلیل تفاوت فرهنگی می الهکه به نظر می رسد این مس

مصرف بیشتر فراورده های گوشتی آماده در مردان نسبت به 

و  فاضل پور همسو با مطالعات ،در مطالعه حاضر زنان

. است (21)و همکاران  Morseو  (20)در یزد  همکاران

مسو ه ،مصرف بیشتر نوشابه در مردان نسبت به زنانن همچنی

و همکاران  Millerو  (22)و همکاران  Rehmبا مطالعات 

 شدهکنسرو غذاهایاختلاف نمره میانگین در گروه  .است (23)

 از زیادی درصدرا می توان با توجه به اینکه شده  فرآوری و

و احتمالا تمایل بیشتری به غذا های  هستندخانه دار زنان 

 خطر عوامل نمره میانگینبالاتر بودن خانگی دارند، توجیه کرد. 

 هتوجی تواند می، انمرد در معنادار طور به معده سرطان رفتاری

  باشد.در آنان بالاتر  شیوع کننده

 خطر عوامل نمره کل میانگین ،مطالعه براساس نتایج این    

 معناداری اطبنمایه توده بدنی ارت با معده سرطان به رفتاری ابتلا

این  رسدبه نظر می بود. مستقیمکه این ارتباط ضعیف و  شتدا

تر با نمایه توده بدنی بیش ارتباط به این دلیل ایجاد شده است که

رف مص معده مانند سرطان به رفتاری ابتلا خطر برخی از عوامل

فرآورده های گوشتی  ، مصرفقبل ازخوابیدن تنقلات و میوه

 نوشابه های گازدار ، مصرفغذاهای کنسرو شده ، مصرفآماده

ت مداخلا ارتباط مستقیم دارد.مشروبات الکلی  از استفاده و

کاهش وزن در سطوح مختلف می تواند در پیشگیری از انواع 

بیماری های مزمن از جمله سرطان معده موثر باشد خصوصا 

جام منظم فعالیت فیزیکی و رعایت اگر این مداخلات بر پایه ان

 تغذیه سالم باشد.

 خطر عوامل نمره کل میانگین، مطالعه براساس نتایج این   

براساس وضعیت تاهل تفاوت  معده سرطان به رفتاری ابتلا

 و برنج روزانه نمره گروه مصرف میانگیناما معناداری نداشت 

بیشتر از افراد ی معنادار در افراد متاهل به شکلدودی  غذاهای

      نشان داد که  (24) فرد و همکاران. مطالعه تاجبود مجرد

ای صحیح با وضعیت تاهل ارتباط معناداری های تغذیهرفتار

 .همسو نمی باشدمطالعه حاضرکه با نتایج  ،دارد

 خطر عوامل نمره کل میانگین ،داد نشان مطالعه این نتایج    

 فاوتت معده بر اساس سطح تحصیلات سرطان به رفتاری ابتلا

 هایغذا یا نمره گروه رفتارها میانگیناما ارتباط  ندارد.معناداری 

 معنادار شد که سردل با سطح تحصیلات سوزش کننده ایجاد
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از  ،لاترتحصیلات لیسانس و بانمره  میانگین در بررسی بیشتر

مطالعه  .فوق دیپلم در این گروه به طور معناداری بیشتر بود

 اینشان داد که رفتار های تغذیه (24)فرد و همکاران تاج

تایج که با ن ،ارتباط معناداری دارد سطح تحصیلاتصحیح با 

 مطالعه حاضرنیز همسو نمی باشد. 

 طرخ عوامل نمره کل میانگین ،داد نشان مطالعه این نتایج    

ناداری مع تفاوت معده بر اساس شغل سرطان به رفتاری ابتلا

به طور معناداری از شغل  افراد غیر شاغلنمره  میانگینو  دارد

        توجه به اینکه با میرسدبه نظر  بود.آزاد و دولتی کمتر 

شغل های آزاد و دولتی زمان بیشتری به کار اختصاص می 

 هب رفتاری ابتلا خطر عواملدهند، وقت کمتری جهت رعایت 

 از غذاهای کنسرو شده و فرآوری شدهمعده داشته و  سرطان

 کنند.استفاده می در رژیم غذایی روزانه بیشتر

آن  مقطعی از نقاط ضعف این مطالعه می توان به ماهیت    

 .وجود ندارد امکان بررسی ارتباط های علیتیکه  اشاره کرد

ز مطالعه ااین به علت اینکه افراد شرکت کننده در همچنین 

جامع سلامت انتخاب شده بودند، امکان تعمیم پذیری مراکز 

  یج به جامعه هدف کاهش می یابد.نتا

 خطر عواملنقاط قوت این مطالعه شامل بررسی اکثر     

ن ای اکه غالبا در مطالعات دیگر ب معده بود سرطان رفتاری

 این انجام جهت و دیگر اینکه نشده است بررسیجزییات 

جهت نزدیک تر شدن نمونه به مطالعه جامعه آماری مناسبی 

شود پیشنهاد می گرفته شده است.جامعه هدف در نظر 

 هایدر جمعیت عوامل خطر این بررسی به آینده تحقیقات

ونی وضعیت کن از تریعمیق درک تا بپردازد تر در ایرانبزرگ

 اب شواهد بر مبتنی مداخلات ادغام با. شود ایجاد در کشور

 جهت در هاییگام توانمی ای،منطقه بهداشت هایاولویت

 رد بلندمدت بهداشتی نتایج بهبود و معده سرطان بار کاهش

 برداشت. آن از فراتر و کرمان

 گیرینتیجه
 خطر عواملداد که نمره کل  مطالعه حاضر نشان نتایج    

همچنین بر  .است   54/49 ±10/5معده سرطان به رفتاری ابتلا

اری رفت خطر عوامل نمره کل میانگین ،مطالعه این نتایجاساس 

، (p<001/0)، جنس(p=007/0)سن با معده سرطان به ابتلا

اط بارت( p<001/0)و شغل ( p=006/0)نمایه توده بدنی

  دارد. معناداری

 انندم تغییر، قابل خطر عوامل به توجه اهمیت بر هایافته این    

نظام سلامت . کندمی تأکید کشیدن سیگار و غذایی عادات

 هایکمپین روی بر که عمومی بهداشت هایتواند با سیاستمی

 ممنظ هایغربالگری و زندگی سبک تغییرات بخشی،آگاهی

 شکاه را معده سرطان شیوع توجهی قابل طور به دارند، تمرکز

تلاش برای کاهش میزان ابتلا به سرطان معده از طریق  .دهند

راد اف زندگی رعایت این عوامل خطر منجر به افزایش کیفیت

 شود. میبیماری این  هایجامعه و کاهش هزینه

 

 تشکر و قدردانی
نامه دکتری پزشکی عمومی آقای  این مقاله بخشی از پایان     

که توسط  (401000732)کد طرح:  است سید علیرضا احمدی

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  اخلاقکمیته 

 IR.KMU.AH.REC.1401.261اخلاق کرمان با کد 

انی وسیله کمال تشکر و قدرد بدین صویب گردید. نویسندگانت

 ، که با همکاریافراد شرکت کننده در مطالعه خود را نسبت به 

 .صمیمانه امکان پژوهش حاضر را فراهم ساختند، ابراز میدارند
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بررسی وضعیت عوامل خطر رفتاری ابتلا به سرطان معده در  در مطالعه کنندهشرکت افراد درجمعیت شناختی  یرهایمتغ یفراوان -1جدول 

 بزرگسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمان 

 % فراوانی متغیر

   جنس

 5/44 182 مرد

 5/55 227 زن

   وضعیت تاهل

 7/28 117 مجرد/ جدا از همسر

 3/71 291 متاهل

   تحصیلات

 7/40 161 زیر دیپلم و دیپلم

 2/34 135 فوق دیپلم

 1/25 99 لیسانس و بالاتر

   شغل

 6/27 110 شغل آزاد

 2/43 172 شغل دولتی

 2/29 116 غیر شاغل

 

 

 یبزرگسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشتمطالعه ابتلا به سرطان معده در نمره عوامل خطر رفتاری  بررسی همبستگی-2جدول 

 سن و نمایه توده بدنی باشهر کرمان  یدرمان

 

 عوامل خطر رفتاری

 نمایه توده بدنی سن

 p.value ضریب همبستگی  p.value ضریب همبستگی 

 006/0 136/0 007/0 -134/0 نمره کلی

 093/0 083/0 064/0 -092/0 خاص غذایی رفتارهای

 157/0 070/0 <001/0 -252/0 شده فرآوری و شدهکنسرو غذاهای از استفاده

 846/0 010/0 011/0 -126/0 سردل سوزش کننده ایجاد غذاهای یا رفتارها

 027/0 109/0 122/0 -076/0 و غذاهای دودی برنج روزانه مصرف

 003/0 144/0 010/0 126/0 الکل نوشیدن و کشیدن سیگار
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 یبزرگسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشتمطالعه ابتلا به سرطان معده در مقایسه میانگین نمره عوامل خطر رفتاری  -3جدول 

 و تاهل بر حسب جنس شهر کرمان  یدرمان

 p_value زن مرد عوامل خطر رفتاری

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <001/0 18/4 93/27 72/4 46/35 نمره کل

 <001/0 01/6 32/40 18/6 62/44 خاص غذایی رفتارهای

 <001/0 44/10 85/24 91/7 52/37 شده فرآوری و شدهکنسرو غذاهای از استفاده

 009/0 53/9 57/18 68/11 32/23 سردل سوزش کننده ایجاد غذاهای یا رفتارها

 <001/0 38/0 74/1 46/0 93/1 دودی غذاهای برنج و روزانه مصرف

 <001/0 90/5 55/3 39/11 67/19 الکل نوشیدن و کشیدن سیگار

 p_value متاهل  مجرد  رفتاریعوامل خطر 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 690/0 72/5 41/31 92/5 16/31 نمره کل

 861/0 32/6 36/42 51/6 24/42 خاص غذایی رفتارهای

 190/0 86/11 12/30 76/11 82/31 شده فرآوری و شدهکنسرو غذاهای از استفاده

 151/0 07/8 21/41 25/8 49/42 سردل سوزش کننده ایجاد غذاهای یا رفتارها

 009/0 75/10 61/21 61/10 51/18 و غذاهای دودی برنج روزانه مصرف

 092/0 78/11 37/11 05/12 18/9 الکل نوشیدن و کشیدن سیگار
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 یبزرگسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشتمطالعه ابتلا به سرطان معده در مقایسه میانگین نمره عوامل خطر رفتاری  -4جدول 

 سطح تحصیلاتبر حسب  شهر کرمان یدرمان

 

 عوامل خطر رفتاری

 p_value لیسانس و بالاتر فوق دیپلم زیر دیپلم و دیپلم

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 059/0 16/6 48/32 89/5 98/30 47/5 80/30 نمره کلی

 643/0 89/6 64/42 33/6 85/41 43/6 31/42 خاص غذایی رفتارهای

 فرآوری و شدهکنسرو غذاهای از استفاده

 شده

70/29 76/11 62/30 20/11 66/31 07/13 435/0 

 004/0 99/6 62/43 56/8 05/40 35/8 61/41 سردل سوزش کننده ایجاد غذاهای

 436/0 18/11 29/21 33/10 20/21 82/1 82/19 دودی برنج و غذاهای  روزانه مصرف

 108/0 39/13 52/12 42/11 05/11 29/11 35/9 الکل نوشیدن و کشیدن سیگار

 

 عوامل خطر رفتاری

 p_value شغل دولتی شغل آزاد غیر شاغل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <001/0 99/5 01/32 06/6 57/32 15/4 54/28 نمره کلی

 523/0 49/6 34/42 55/6 69/42 29/6 42/41 خاص غذایی رفتارهای

 وفرآوری شدهکنسرو ازغذاهای استفاده

 شده

75/24 80/10 14/33 20/11 46/32 84/11 001/0> 

 سوزش کننده ایجاد غذاهای یا رفتارها

 سردل

63/40 14/8 95/41 80/8 84/41 84/7 497/0 

 423/0 73/10 09/21 39/12 28/21 21/9 18/19 و غذاهای دودی برنج روزانه مصرف

 <001/0 31/11 91/11 86/12 58/13 43/8 96/4 الکل نوشیدن و کشیدن سیگار
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ABSTRACT 
Background and Aim: Stomach cancer is of great importance in Iran due to its high incidence 

and mortality rates. This study aimed to evaluate the status of behavioral risk factors for stomach 

cancer among adults visiting healthcare centers in Kerman city in the year 2023.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 410 adults visiting 

comprehensive health centers in Kerman city using a quota sampling method. A questionnaire 

containing demographic information and a Gastric Cancer Behavioural Risk Assessment Inventory 

(GC-BRAI) was provided to the participants. Independent t-tests, one-way ANOVA, and Pearson 

correlation tests were used for analysis. A significance level of less than 0.05 was considered.  

Results: The total score for behavioral risk factors for stomach cancer was 49.54. The mean total 

score decreased with increasing age (p=0.007) and increased with a higher body mass index 

(p=0.006). Men had a significantly higher mean score than women (p<0.001). The mean total score 

significantly differed based on occupation (p<0.001).  

Conclusion: These findings emphasize the importance of addressing modifiable risk factors for 

stomach cancer, particularly in individuals identified as being at higher risk according to this study. 

 Keywords: Stomach Cancer, Risk Factors, Lifestyle 

 
Copyright © 2024 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 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. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6343-fa.html
http://www.tcpdf.org

