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 رويدادهاي  مواجهه باميزان سبك زندگي و مشخصات فردي اجتماعي،ارتباط بررسي 
 سرطان كولوركتال  بااز ساستر

  
  3خميرانرسول تبري، 2فاطمه جعفرآقايي، 1شادي دهقانزاده

  
   چكيده

شـناخت  اگر چه علت آن ناشـناخته اسـت، امـا           . شود ميترين سرطان گوارشي محسوب     سرطان كولوركتال شايع   :مقدمه
ايـن مطالعـه    .گردد ميكننده منجر به كاهش زيادي در ميزان بروز بيماري  عوامل خطرآفرين مربوطه در جهت اقدامات پيشگيري 

زا بـا سـرطان      استرس رويدادهاي ميزان مواجهه با  سبك زندگي و     به منظور تعيين ارتباط بين برخي مشخصات فردي، اجتماعي،        
  .كولوركتال انجام گرفته است

 بيمار مبتلا به سرطان كولوركتال از مراكز آموزشي درماني شهر رشت بـه              150در اين مطالعه مورد شاهدي تعداد        :روش
اي ها پرسـشنامه  آوري داده ابراز جمع . اي انتخاب گرديدند   فرد سالم به روش تصادفي خوشه      150گيري در دسترس و     روش نمونه 

بنـدي  قيـاس درجـه    م -3هاي مربـوط بـه سـبك زنـدگي          داده -2تماعي   مشخصات فردي اج   -1: ير بود مشتمل بر سه بخش ز    
  .ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شدجهت تجزيه و تحليل داده. سازگاري مجدد اجتماعي هولمز و راهه

ميـان شـاخص تـوده بـدن        ي  معنـادار كه ارتبـاط     دهدهاي مربوط به مشخصات فردي اجتماعي نشان مي       يافته :ها  يافته
)001/0<p(     سابقه پوليپ روده ،)001/0<p(     بيماري التهابي روده )001/0<p(،   ديابت)01/0<p(،     سابقه سرطان كولوركتال در

در خصوص متغيرهـاي مربـوط بـه سـبك زنـدگي نتـايج نـشان                 . و سرطان كولوركتال وجود دارد     )p>001/0(فاميل درجه يك    
 ،)p>001/0(سبزيجات   ،)p>001/0(جات  مصرف ميوه  ،)p>01/0( سيگار   مطالعه از نظر استعمال    دهد كه بين دو گروه مورد      مي

 )p>001/0( و ورزش    )p>001/0(وضـعيت اجابـت مـزاج        ،)p>001/0(مـصرف گوشـت قرمـز        ،)p>025/0(ي  نبمحصولات ل 
يـه و   تجز .)p>001/0(شـود   ي بين سبك زندگي كلي دو گروه مشاهده مـي         معنادارهمچنين اختلاف   . اختلاف آماري وجود دارد   

زاي زندگي حاكي از آن است كه ميانگين نمرات در گروه مورد به ميزان قابل توجهي بيـشتر از گـروه                     تحليل رويدادهاي استرس  
  ).t=73/14  وp>001/0 ( استمعنادارشاهد بوده و اين اختلاف از نظر آماري 

ردي اجتماعي، سبك زندگي و ميـزان       في از نظر متغيرهاي     معناداردهدكه اختلاف   مطالعه حاضر نشان مي    :گيري  نتيجه
نتايج حاصـل از ايـن تحقيـق و         . زا بين دو گروه مبتلا و غير مبتلا به سرطان كولوركتال وجود دارد            استرسمواجهه با رويدادهاي    

 خصوص افراد مستعد ابتلا اهميت بـسزايي دارد، تـا اطلاعـات بيـشتري             ه  عموم مردم ب   پيشنهادات آن براي افراد تيم بهداشتي و      
  .درباره عوامل خطر ابتلا و پيشگيري از آن كسب كنند

  
  استرس، سبك زندگي، طان كولوركتالسر: ها كليد واژه

  
  29/11/1390: تاريخ پذيرش      5/6/1390: تاريخ دريافت

  
  

                                                      
  )نويسنده مسؤول (اسلامي، واحد رشت ت علمي دانشگاه آزادأمربي و عضو هي - 1

 dehghanzadeh@iaurasht.ac.ir :پست الكترونيكي
 نت علمي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد لاهيجاأي همربي و عضو - 2
  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلانأي هو عضو  استاديار- 3
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   مقدمه
رغم پيشرفت روزافزون علوم پزشكي، سـرطان        علي

هـاي   ميكولوركتال هنوز هم در سراسر جهان يكي از بدخي  
سـرطان كولوركتـال    ). 1(شود  ع و كشنده محسوب مي    شاي

ــستان و    ــرطان در انگل ــي از س ــرگ ناش ــت م ــين عل دوم
 مورد در سـال     650000 كه وقوع آن تقريباً   ) 2( آمريكاست

هاي اخير افزايش نيـز      در كل دنيا بوده و اين تعداد در سال        
  .)3( يافته است
خوبي مشخص شده كه سـرطان كولوركتـال يـك          ه  ب

تي فاكتوريال است كه مجموعـه عوامـل ژنتيـك،          بيماري مول 
رژيم غذايي، فعاليت جسماني، عوامل هورموني و اسـترس در          

 موارد سرطان كولون، سابقه %12-15 در تقريباً). 4( آن دخيلند
خانوادگي سرطان كولوركتال در وابستگان درجه اول بيمـاران         

 از توان شانس پيشگيري امل ميوبا شناسايي اين ع. وجود دارد
خانواده را بـا مطالعـات آندوسـكوپيك و         ابتلاي ساير اعضاي    

البتـه  ). 5(كننده افـزايش داد      هاي پيشگيري گاهاً حتي جراحي  
توان با تغييـر رژيـم      خانوادگي مثبت را مي   خطر داشتن سابقه    

آلمنـدينگن و   ). 6( غذايي و سبك زنـدگي نيـز تعـديل نمـود          
لاي وابستگان درجه علاوه بر ابت: نويسندمي) 2003(همكاران 

انـواع   اول خانواده به سرطان كولوركتال، سابقه ابتلا به سـاير         
التهاب مزمن نيز   ). 7( افزايدسرطان استعداد ابتلا در فرد را مي      

 ـ. يكي از عوامل خطر ابتلا به سرطان كولون است         اي گونـه  هب
كه چند محقق در مطالعات خود به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه               

ه بيماري التهابي روده در خطر بيـشتري بـراي         بيماران مبتلا ب  
يتوس نـوع   لديابت م ). 9و  8(باشند  ابتلا به سرطان كولون مي    

دو نيز ريسك فاكتور ديگري است كه خطر ابتلا بـه سـرطان             
از طرفي شواهد حاكي ). 10(افزايد   مي %40-60روده بزرگ را    

. كه سبك زندگي در ايجاد اين بـدخيمي دخيـل اسـت           از آنند   
مل دخيل در سبك زندگي چون عـدم فعاليـت جـسماني،            عوا

همراه با رژيم   خصوص   هو الكل ب   افزايش وزن، مصرف تنباكو   
غذايي عاري از فولات و متيونين باعث افـزايش خطـر ابـتلا             

 فرضيه ارتباط ميان مصرف گوشت قرمـز و        ).11-14(شود  مي
خطر سرطان كولون براي اولين بار توسط ويلت و همكارانش          

نـورات و همكـارانش سـال       ). 15(  مطرح شـد   1990ال  در س 
بررسـي    سـاله بـراي    8/4 در طي يـك دوره پيگيـري         2005

ارتباط ميان مصرف گوشت قرمز، مرغ، ماهي و خطر سـرطان      
كولوركتال به اين نتيجـه رسـيدند كـه ارتبـاط مثبتـي ميـان               
مصرف مقادير بالاي گوشت قرمز و سرطان كولوركتال وجود         

اط ميان فيبر مواد غذايي و سرطان كولون سـه          ارتب). 16(دارد  
دهه است كه مورد بررسي قرار گرفته ولي هنوز ارتباط قطعي           

  ).11( ميان آنان مشخص نشده است
گاتف و همكارانش همچنين آهـنن و همكـارانش در          

ــال  ــامين 2003س ــسيم و ويت ــشان كل ــي تحقيقات ــاي  ط ه
ي سرشار  كننده و رژيم غذاي    اكسيدان را عوامل محافظت    آنتي

جـات و سـبزيجات را عوامـل         و فاقـد ميـوه     از كالري، چربي  
). 18و17(انـد   كننده ابتلا به سرطان كولوركتال دانسته     عدمست

-مولتي ويتـامين  : نويسند نيز مي  2003جاكوبز و همكارانش    
فوليك باعـث كـاهش     هاي حاوي مواد مغذي از جمله اسـيد       

ر برخـي   همچنـين د  ). 19( شـود خطر سرطان كولوركتال مي   
زا و برخي رويـدادهاي زنـدگي       ثير عوامل استرس  أمطالعات ت 

. ها از جمله سرطان نـشان داده شـده اسـت           در ايجاد بيماري  
اي براي وقايع مختلف زندگي كـه       مطالعههولمز و راهه طي     

نتيجـه   .ا تغيير بودند، نمراتي را منظور كردند     بمستلزم سازش   
بـه  . را نشان داد   ياين مطالعه درجه اهميت رويدادهاي زندگ     

 تعدادي حـوادث    اها، در صورت مواجهه شدن فرد ب       اعتقاد آن 
سال، خطر بروز بيماري وجـود داشـت و    عمده در ضمن يك   

دسـت  ه  كساني كه سيصد نمره را در ضمن يك سال ب          80%
). 20(الوقوع قـرار داشـتند    آورده بودند، در خطر بيماري قريب     

اي را در سـال     طالعـه در اين ارتباط كوجيمـا و همكـارانش م        
 انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه ارتبـاط مثبتـي             2005

هاي رواني و مرگ و مير بيمـاران زن مبـتلا بـه        بين استرس 
  ).21(سرطان كولون وجود دارد 

طـور  ه  از آنجايي كه علت واقعي سرطان كولوركتال ب       
طور كامل از بروز آن     ه  توان ب قطعي شناخته شده نيست، نمي    

ــ ــاي    پي ــع رفتاره ــه موق ــشخيص ب ــي ت ــود، ول شگيري نم
هـا،  تعديل سبك زندگي، اجتنـاب از اسـترس        مستعدكننده و 

ريـزي    سطح آگاهي عمومي با آموزش مناسب، برنامه       يارتقا
تواند در كنترل ميـزان بـروز       مراقبتي در جهت تغيير رفتار مي     

 وجـود دارد كـه      ي اگرچـه مطالعـات    ).22( ثر باشـد  ؤبيماري م 
 از كـشورها نـشان      ي را در برخ ـ   يمـار ي بـروز ب   عوامل خطـر  

هـايي كـه عوامـل متعـددي در          دهد، اما در چنين بيماري     يم
كننده ابتلا در هر     عوامل اصلي مستعد   ها نقش دارند،   بروز آن 

در واقـع بـه      .جامعه ممكن است با جامعه ديگر متفاوت باشد       
 در جوامـع    يي غـذا  يهـا  مي ـرژ  و يسبب تفاوت سبك زنـدگ    

جه تفـاوت   يدر نت   و يمي اقل يها خصوص تفاوت مختلف و به    
هـاي موجـود در       در دسـترس و اسـترس      ييدر نوع مواد غذا   

 تكـرار   ي جـا  ين مطالعات يرسد چن  يمناطق مختلف به نظر م    
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گـر بـا توجـه بـه        ي د ياز سو  .در نقاط مختلف را داشته باشد     
 ي سـرطان كولوركتـال در منـاطق شـمال         ي بـالا  وع نسبتاً يش

ژه در نحـوه    يلان و تفاوت و   ياستان گ كشور ما و به خصوص      
ن مطالعـه از    ي ـرسـد ا   يمنطقه به نظـر م ـ     ن اين يه ساكن يتغذ
 مطالعه به منظور تعيـين      نيلذا ا  . خاص برخوردار باشد   يژگيو

 فردي اجتماعي، سبك زنـدگي      ارتباط بين برخي مشخصات   
بـه  مبتلا  زا در بيماران     استرس و ميزان مواجهه با رويدادهاي    

  .ال انجام گرفته استسرطان كولوركت
  

   روش مطالعه
 ـ يك طرح مـورد شـاهدي       مطالعه يجهت اجرا  كـار  ه   ب

 با استفاده از ميزان شيوع هـر يـك از متغيرهـا در جامعـه                .رفت
بيمار بالاترين اختلاف در فرمول تعيين حجم        بيمار و جامعه غير   
 بيمار مبتلا به سرطان     150 تعداد   بدين ترتيب  .نمونه قرار گرفت  

 بستري در مراكز آموزشي درماني شهر رشت به         مركتو ياكولون  
 فرد غير مبتلا كـه از نظـر   150گيري در دسترس و   روش نمونه 

سن، جنس، محل زندگي و شغل با گروه مورد همگون شدند به            
ملك افضلي   .اي مورد بررسي قرار گرفتند    روش تصادفي خوشه  

اهدي در  نويسند دقت مطالعه مورد ش     نيز مي  )1383( همكاران و
بيشتر  اي مورد بررسي يكسان باشد،    ه  هحالتي كه تعداد افراد گرو    

 كــه محققــان جهــت لازم بــه ذكــر اســت ).23( خواهــد بــود
مراكز آموزشي درماني را انتخاب      ، از بيماران  آوري اطلاعات  جمع

اي جراحي يا شـيمي درمـاني بـوده و          ه  شنمودند كه داراي بخ   
 .شـدند  ها بستري مي    در آن  بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال    

اي مشتمل بـر     در اين پژوهش پرسشنامه    ها  داده آوريابزار جمع 
 عبــارت مربــوط بــه 13بخــش اول شــامل . ســه بخــش بــود

 عبـارت در    11فردي اجتماعي، بخـش دوم شـامل         مشخصات
بندي درجه مقياس« بخش سوم آن     زمينه سبك زندگي و نهايتاً    

 تهيـه شـده در سـال        »هـه سازگاري مجدد اجتماعي هولمز و را     
 عبارت جهت بررسي حـوادث مختلـف        43 بود كه شامل     1967
 اعتبـار ). 24( باشداي زندگي طي يك سال گذشته مي      ز  ساستر

ييـد  أزاي زنـدگي مـورد ت     اين ابزار براي ارزيابي حوادث استرس     
و در مطالعات متعددي مورد استفاده قرار گرفتـه         ) 20(واقع شده   

پرشسنامه  ن اعتبار، ييز جهت تع  يطالعه ن ن م يا در. )26و25(است  
 قـرار گرفـت كـه      يت علم أي ه يتن از اعضا   ار چند يفوق در اخت  
  از فرمـول   يياي ـن پا يـي د شد و جهـت تع     ييأ آن ت  ياعتبار محتوا 

 يياي ـ پا يك مطالعـه مقـدمات    ي ـدر  . استفاده شـد    كرونباخ يآلفا
ر ي ـمتغ 84/0 تـا  69/0محاسبه شده در سه بخش پرسـشنامه از       

 پس  . داد يد قرار م  ييأت  ابزار را مورد   يياي پا يبين ضر ي چن بود كه 
كنندگان با توجه به متفاوت بودن سطح        از اخذ رضايت از شركت    

تحصيلات آنان جهت پيـشگيري از هـر گونـه سـوء برداشـت،              
 توسـط  پرسشنامه براي كليه واحدهاي مـورد پـژوهش شخـصاً      

ان بـه   هاي يكس پژوهشگران خوانده و در صورت لزوم راهنمايي      
افـزار كـامپيوتري    ها نـرم  در تجزيه و تحليل داده    .  شد ارايهها  آن

SPSS هـاي آمـاري     كار گرفته شد و با اسـتفاده از آزمـون         ه   ب
 و رگرسـيون    مـستقل  آزمون تـي   ،دو  كاي(توصيفي و استنباطي    

  .ارتباط ميان متغيرها تعيين گرديد) لجستيك
  
   هايافته

اجتمـاعي و   هـاي فـردي     ارتباط بين برخي مشخـصه    
.  نـشان داده شـده اسـت       2 و   1سرطان كولوركتال در جدول     

 آماري ميان سابقه ابتلا به پوليپ روده، بيماري         معنادارارتباط  
 .التهابي روده، بيماري قند و سـرطان كولوركتـال وجـود دارد           

ي از  معنـادار همچنين بين دو گروه مورد پـژوهش اخـتلاف          
درجـه يـك وجـود       نظر سابقه سرطان كولوركتال در فاميـل      

مقايسه انجام شده بين شاخص توده بدن گروه شاهد و          . دارد
كه ميانگين نمرات گروه مـورد بـه طـور           دهدمورد نشان مي  

  .باشد ي بيشتر از نمرات گروه كنترل ميمعنادار
ي مربوط به سبك زنـدگي، جـدول        در مورد متغيرها  

 يدارامعن ـ گروه شاهد بـه طـور      دهد كه  نشان مي  3شماره  
عـلاوه مـصرف كـم      ه  ب. اند  داشته يشتريگار ب يعمال س است
اد ين مصرف ز  يهمچن ات و يز لبن ين جات و ي و سبز  جات وهيم

. گوشت قرمز با ابتلا بـه سـرطان كولوركتـال ارتبـاط دارد            
 يمارين ب ين دفعات اجابت مزاج و ابتلا به ا       يعلاوه بر آن ب   

-2 گروه مـورد،     %7/22 كه   يارتباط نشان داده شد به نحو     
كه ايـن ميـزان      ار در هفته اجابت مزاج داشته، در حالي       ب 1

  .باشد مي7/0در گروه شاهد 
براي مقايسه ميانگين نمرات كلي سـبك زنـدگي در          

گروه مورد و شاهد از آزمون تي استفاده شد و اين آزمـون              دو
  وجــود داردمعنــاداردو گــروه اخــتلاف  نــشان داد كــه بــين

)001/0p<(     بك زنـدگي در    ه س ـ ، به طوري كه ميانگين نمر
  .باشد  مي86/7 و در گروه شاهد 21/12گروه مورد 

عمل آمده ميان بيماران و گروه فاقد       ه  طي مقايسه ب  
بيماري، مـشخص شـد كـه ميـانگين نمـرات رويـدادهاي             

زاي گروه مورد در طي يك سال گذشته به ميـزان           استرس
  .قابل توجهي بيشتر از نمرات گروه كنترل بوده است
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رتباطات ميان متغيرهاي مورد مطالعه     جهت تحليل ا  
و سرطان كولوركتال از رگرسيون لجستيك استفاده شـد و          

كننده يك ميزان شانس     با استفاده از آن براي هر پيشگويي      
نتـايج مربـوط بـه ارتبـاط متغيرهـا بـا سـرطان               . شـد  ارايه

البتـه ايـن     .آورده شده است   5شماره  كولوركتال در جدول    
ايي هستند كه پس از انجـام تـست         جدول نمايانگر متغيره  

 p=595/0با  )Hosmer and Lemeshow( برازش
  .اند ماندهدر مدل باقي

  

 ارتباط مشخصات فردي اجتماعي كيفي و سرطان كولوركتال -1جدول 
  نتيجه آزمون  نوع آزمون  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير  شاهد  مورد

          سطح تحصيلات
  3/37  56  40  60  سوادبي

  22  33  3/23  35  ييابتدا
  7/14  22  7/12  19  زير ديپلم

  26  39  24  36  ديپلم و بالاتر

  2χ=536/0  كاي دو
  يستمعنادار ن

          هلأوضعيت ت
  2  3  2  3  مجرد

  3/91  137  84  126  هلأمت
  7/4  7  7/12  19  بيوه
  2  3  3/1  2  مطلقه

 2χ=199/6  كاي دو
  معنادار نيست

          هسابقه پوليپ رود
  3/3  5  7/20  31  بلي
  7/90  136  50  75  خير

  6  9  3/29  44  اطلاع نداشت

  كاي دو
52/59=2χ 

2=df 
001/0p< 
 دار استامعن

          سابقه بيماري التهابي روده
  ---  ---  3/7  11  بلي
  94  141  62  93  خير

  6  9  7/30  46  اطلاع نداشت

  كاي دو
73/45=2χ 

2=df 
001/0p< 
 دار استامعن

          سابقه بيماري قند
  7/8  13  20  30  بلي
  3/87  131  74  111  خير

  4  6  6  9  اطلاع نداشت

  كاي دو
97/8=2χ 
2=df 
01/0<sig 
 دار استامعن

          سابقه سرطان پستان
  7/0  1  3/5  8  بلي
  7/44  67  3/41  62  خير

  ---  ---  ---  --  اطلاع نداشت
  7/54  82  3/53  80  ورد نداشتم

 2χ=66/5  كاي دو
 معنادار نيست

          سابقه سرطان تخمدان
  7/0  1  2  3  بلي
  7/44  67  44  66  خير

  ---  ---  7/0  1  اطلاع نداشت
  7/54  82  3/53  80  مورد نداشت

 2χ=03/2  كاي دو
 معنادار نيست

          سابقه سرطان رحم
  ---  ---  3/1  2  بلي
  3/45  68  44  66  خير

  ---  ---  3/1  2  اطلاع نداشت
  7/54  82  3/53  80  مورد نداشت

 2χ=05/4  كاي دو
 معنادار نيست

          در فاميل درجه يك سابقه سرطان كولوركتال
  6  9  7/48  73  بلي
  94  141  3/51  77  خير

  كاي دو
74/68=2χ  

1=df 
001/0p< 
 دار استامعن
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  ارتباط مشخصات فردي اجتماعي كمي و سرطان كولوركتال -2جدول 
  آزمون تي  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  تغيرم  شاهد  مورد

 t=174/0  2/148805  290800  9/139417  287900  )تومان(درآمد 
  دار نيستامعن

 62/1  715/6  68/1  073/5  01/1  -=t (cm)قد 
  دار نيستامعن

  70/70  261/11  25/68  6/6 (kg)وزن 

30/2=t 
298=df 

022/0=Sig  
 ستدار اامعن

  65/26  6079/3  97/24  1029/3 (kg/m2)شاخص توده بدن 

32/4=t  
298=df 
001/0p<  
  استمعنادار

  

  ارتباط متغيرهاي مربوط به سبك زندگي و سرطان كولوركتال -3جدول 
  نتيجه آزمون  نوع آزمون  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير  شاهد  مورد

  بلي  استعمال دخانيات
  خير

40  
110  

7/26  
3/73  

21  
129  

14  
  كاي دو  86

80/5=2χ  
1=df 
001/0p< 

 معنادار است

  بلي  استعمال الكل
  خير

30  
120  

20  
80  

15  
135  

10  
 2χ=81/6  كاي دو  90

 معنادار نيست

  جات تازه مصرف ميوه
  ندرتاً
  گاهاً
  غالباً

64  
47  
39  

7/42  
3/31  

26  

19  
31  
100  

7/12  
7/20  
7/66  

  كاي دو
44/54=2χ 

2=df 
001/0<p 

 معنادار است

  سبزيجات تازه مصرف
  ندرتاً
  گاهاً
  غالباً

56  
52  
42  

3/37  
7/34  

28  

17  
28  
105  

3/11  
7/18  

70  
  كاي دو

03/55=2χ  
2=df 
001/0<p 

 معنادار است

  پرچرب مصرف غذاي
  ندرتاً
  گاهاً
  غالباً

44  
44  
62  

3/29  
3/29  
3/41  

45  
57  
48  

30  
38  
32  

 2χ=46/3  كاي دو
  معنادار نيست

  گوشت قرمز مصرف
  ندرتاً

  اهاًگ
  غالباً

36  
48  
66  

24  
32  
44  

89  
41  
20  

3/59  
3/27  
3/13  

  كاي دو
62/47=2χ 

2=df 
001/0<p  

 معنادار است

  لبنيات مصرف
  ندرتاً
  گاها
  غالبا

28  
60  
62  

7/18  
40  

3/41  

12  
67  
71  

8  
7/44  
3/47  

  كاي دو
39/7=2χ  
2=df 
001/0p< 

 معنادار است

  بلي  و مواد معدني هامصرف ويتامين
  خير

22  
128  

7/14  
3/85  

35  
115  

3/23  
  2χ=66/3  كاي دو  7/76

 معنادار نيست

  اجابت مزاج وضعيت
  روزي يكبار

   روز در ميان1 – 2
   بار در هفته1 – 2

63  
53  
34  

42  
3/35  
7/22  

125  
24  
1  

3/83  
16  

7/0  
  كاي دو

48/62=2χ 
2=df 
001/0<p 

 معنادار است

  انجام ورزش
  هيچ

   بار در هفته1
   بار در هفته2 – 3

124  
19  
7  

6/82  
7/12  
7/4  

80  
17  
53  

3/53  
3/11  
3/35  

  كاي دو
48/45=2χ 

3=df 
001/0<p  

 معنادار است

  بلي  شب كاري
  خير

22  
128  

7/14  
3/85  

18  
132  

12  
 2χ=46/0  كاي دو  88

  معنادار نيست
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  زا و سرطان كولوركتالارتباط عوامل استرس -4جدول 
  نتيجه آزمون  نوع آزمون  انحراف معيار  ميانگين  حراف معياران  ميانگين  متغير  شاهد  مورد

  آزمون تي  50 /669  38/92  391/103  22/236 زارويدادهاي استرس
73/14=t 

289=df 
001/0<p  
  استمعنادار

  
  برآورد نسبت شانس همسان شده براي متغيرهاي مورد مطالعه در ابتلا به سرطان كولوركتال -5جدول 

  دارياسطح معن OR CI  متغير
  000  79/8-51/142  4/35  در فاميل درجه يكسابقه سرطان 

  004/0  09/1-63/1  33/1  شاخص توده بدن
  001/0  22/0-46/8  3/1  سابقه بيماري قند

  جات تازه مصرف ميوه
  )غالباً(

  )گاهاً*(
  )ندرتاً**(

  
  

*79/3  
**4/4  

  
  

*41/11-26/1  
**74/14-31/1  

  
  

*18/0  
**016/0  

  مصرف گوشت قرمز
  )ندرتاً(

  )گاهاً*(
  )الباًغ**(

  
  

*55/12  
**15/6  

  
  

*94/40-84/3  
**99/20-8/1  

  
  

*000  
**004/0  

  000  01/1-03/1  02/1  از سرويدادهاي استر
  

   بحث
ارتبـاط آشـكاري    : نويسندمي) 1379(عبهري و قطبي    

 هاي آدنوماتو و ايجاد سرطان كولـون وجـود دارد          ميان پوليپ 
همچنـين  . رديد ك ـ أيكه مطالعه حاضر نيز اين ارتباط را ت       ) 27(

ارتباط مثبتـي بـين سـابقه بيمـاري التهـابي روده و سـرطان               
شود كه محققان ديگر نيـز در تحقيـق        كولوركتال مشاهده مي  

در تحقيـق حاضـر    ). 28( خود به همين نتيجـه دسـت يافتنـد        
 آماري بين سابقه بيماري قند و ابتلا به سـرطان     معنادارارتباط  

 در ايـن راسـتا      2005 جيجيبهوي، سال . كولوركتال وجود دارد  
مورهاي كولون و ركتوم در بيماران مبتلا به ووقوع ت: نويسدمي

نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه    ). 29( ديابت نوع دو بيشتر است 
حاكي از آن است كه بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال بـه            

ي داراي سابقه سرطان كولون يا ركتوم در فاميـل          معنادارطور  
آلمندينگن و همكـارانش نيـز طـي        . باشنددرجه يك خود مي   

 انجام دادند به اين نتيجه دسـت        2003اي كه در سال     مطالعه
يافتند كه افراد مبتلا به آدنوما كه سـابقه خـانوادگي سـرطان             
ــر بيــشتر در خطــر رشــد آن   كولوركتــال داشــتند، چهــار براب

همچنين افرادي كه دو نفـر يـا بيـشتر از دو نفـر از               . باشند مي
باشـند،  اعضاي خانواده آنان مبتلا به سرطان كولوركتـال مـي         

 ـ  اين اثر مي  . بيش از دو برابر سايرين خطر ابتلا دارند        ه توانـد ب
در ايـن مـوارد   . دليل تركيب عوامل محيطي و ژنتيكـي باشـد     

كه سـبك    در حالي شود،  وراثت باعث استعداد ابتلاي فرد مي     
شـاخص تـوده بـدن نيـز        ). 7( ن اهميت دارد  آزندگي در بروز    

ي را در گروه مبتلا و غير مبـتلا بـه سـرطان             معناداراختلاف  
نويـسد   مـي  2004مـارتينز، سـال     . دهـد كولوركتال نشان مي  

افزايش وزن باعث افزايش خطر ابتلا به سـرطان كولوركتـال           
  ).11(شود مي

يقات ديگر حاكي از ارتبـاط      مطالعه حاضر مانند تحق   
مثبت بين مصرف سيگار و ابـتلا بـه سـرطان كولوركتـال             

ــه آلمنــدينگن و همكــارانش مــي در ) 2000(باشــد از جمل
هـاي  مصرف تنباكو در پيدايش آدنـوم     : نويسنداي مي مقاله

همچنين مطالعـه حاضـر حـاكي از        ). 30( روده دخيل است  
 و سـبزيجات    جـات  آماري بين مصرف ميـوه     معنادارارتباط  

مطالعـات  . باشـد تازه و عدم ابتلا به سرطان كولوركتال مي       
هماننـد  ). 32و31(كننـد   ييد مي أ فوق را ت   متعددي نيز نتايج  

دهـد كـه    ساير مطالعات نتايج اين مطالعه نيـز نـشان مـي          
 مصرف مقادير بالاي گوشت قرمز در رژيم غـذايي روزانـه          

  ).29و17(كند  به سرطان كولوركتال ميفرد را مستعد ابتلا
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اكثر مطالعات مصرف مواد غذايي حـاوي كلـسيم را          
 سرطان كولوركتال   كننده براي ابتلا به    يك عامل محافظت  

ي ميـان   معنـادار در اين مطالعه ارتباط     ). 33و18(اند  دانسته
ها و مواد معدني با عدم ابـتلا بـه سـرطان            مصرف ويتامين 

 نيـز در  2003جاكوبز و همكارانش،  . كولوركتال وجود ندارد  
تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه مصرف منظم مـولتي          
ويتــامين در زمــان شــركت در تحقيــق ارتبــاطي بــا خطــر 

كه مـصرف مـنظم آن     سرطان كولوركتال نداشته، در حالي    
 سال قبل از تحقيق باعث كاهش خطر ابتلا شـده           10طي  
سـابقه   ، لازم به ذكر است كه در پژوهش حاضـر         )19(بود  

ها و مـواد معـدني بـه         كوتاه مدت مصرف ويتامين    هر چند 
هاي پـژوهش بيـانگر     يافته. عنوان پاسخ مثبت تلقي گرديد    

بـار،   گروه شاهد روزي يـك    %) 3/83(آن است كه اكثريت     
 بـار در هفتـه اجابـت        1-2گروه مـورد    % 7/22كه   در حالي 

نتيجه فوق بيانگر آن است كه بين وضعيت        . اندمزاج داشته 
 معنـادار  ابتلا به سرطان كولوركتـال ارتبـاط         اجابت مزاج و  

 نيـز در تحقيـق خـود بـر          1377راد،  محمـودي . وجود دارد 
به همين نتيجه دسـت      بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال    

مطالعه «نويسد در طي    مي) 2005(جيجيبهوي  ). 34(يافت  
IIــشگيري از ســرطان ــارانش  » پي ــاو و همك ــر آن ك  دكت

ورزشـي در    هاي جـسماني و    فعاليتدريافتند كه با افزايش     
. يابدطي هفته، خطر ابتلا به سرطان كولوركتال كاهش مي        

همچنين مطالعه كيسر بر دو گروه شاهد و مورد نـشان داد            
كه افراد در خطر سرطان كولون در گـروه مـورد كـه طـي               
بيست سال به طـور مـنظم تمرينـات بـدني شـديد انجـام               

و در  % 55، در مـردان     گـروه شـاهد    دادند، در مقايسه با    مي
اسلاتري و  ). 29( كاهش خطر ابتلا وجود داشت    % 44زنان  

 دريافتند كه   2003همكارانش نيز طي تحقيق خود در سال        
). 35(فعاليت جسماني با كـاهش خطـر ابـتلا همـراه بـود              

 با  2007 تا   2004هاي   كراكي نيز در تحقيقي كه طي سال      
ن نتيجه رسـيد    هدف مرور مطالعات مختلف انجام داد به اي       

كه فعاليت جسمي باعث كـاهش خطـر ابـتلا بـه سـرطان              
  ).36(شود مي% 22كولون به ميزان 

مقايسه نمرات سـبك زنـدگي در دو گـروه مـورد و             
شاهد حاكي از آن اسـت كـه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان                

ر د. پرخطر دارند ي سبك زندگي    معناداركولوركتال به طور    
اند كه سبك زندگي    ن داده همين راستا مطالعات متعدد نشا    

يكي از عوامل بسيار مهم در ابتلا بـه سـرطان كولوركتـال           
  .)11-14(است 

مطالعه حاضر نشان داد كه بـين تجربـه اسـترس و            
ثير عوامـل   أت. ابتلا به سرطان كولوركتال ارتباط وجود دارد      

كولوركتال در ساير مطالعـات      زا در ابتلا به سرطان    استرس
ر گرفته و از عوامـل مهـم ابـتلا شـناخته       ييد قرا أنيز مورد ت  

بيماران مبتلا به سـرطان كولوركتـال       ). 37-39(شده است   
ايي را در يـك سـال اخيـر         ز  سدر اين مطالعه تجارب استر    

 ايـن بيمـاري   هـا بـه   داشتند كه به نظر مي رسد با ابتلا آن      
  .ارتباط داشته باشد

  
   گيرينتيجه

اسـت،  % 6 خطر سرطان روده بزرگ در زندگي هر فرد       
توان اين خطر را با انجام اقدامات مناسبي چون سبك          ولي مي 

زندگي سالم، انجام تمرينـات بـدني مـنظم، كـاهش مـصرف       
گوشت قرمز و چربي، افزايش مصرف مواد پرفيبـر، كلـسيم و            

كـاهش داد   % 5/1ها و اجتناب از سـيگار كـشيدن بـه           مكمل
 ـ       يج ا ينتا). 29( رف مـواد  ن مـص ين مطالعه نيز وجـود ارتبـاط ب

سيگار و ابتلا به سرطان كولوركتـال را مـورد            مختلف، ييغذا
مطالعه نشان داد كـه عـدم تحـرك و      نيهمچن .د قرار داد  ييأت

تواند با ابتلا به      پراسترس مي  يز زندگ ي و ن  يت بدن يكمبود فعال 
  .سرطان كولوركتال ارتباط داشته باشد

ــ شــيوع بــالاي ســرطان خــصوص ســرطان ه هــا ب
ــال در  ــالي،   كولوركت ــاني، م ــسارات ج ــار و خ ــه و آث جامع

اقتصادي و اجتماعي آن بايد بيش از پيش مورد توجه بوده           
بـا   رو از ايـن  . هايي بـراي كـاهش آن باشـيم        و در صدد راه   
توان هاي مطالعه حاضر و مطالعات مشابه مي      توجه به يافته  

فراگيـر در سـطح ملـي بـراي درك           گفت آموزش وسيع و   
ها در ايجاد سرطان     ذيه و استرس  ثيرات سبك زندگي، تغ   أت

  .و كاهش عوامل خطر بسيار ضروري است
نگـر    و گذشـته   يمطالعه حاضر با طرح مورد شـاهد      

شـود بـراي افـزايش اعتبـار        انجام شده است، پيشنهاد مـي     
نگري با ارجحيت آينده   صورت طولي و  ه  ها مطالعاتي ب  يافته

  .انجام شود
  

   دانيتشكر و قدر
لعه توسط دانشگاه آزاد اسلامي     ن مطا ي ا ينه مال يهز

ن ي ـن از ا  يله محقق ـ ين وس يواحد رشت پرداخت شده كه بد     
ــ ــز آموزش ــشيمرك ــنها ي و پژوه ــدرداني ــلام يت ق  را اع

  .ندينما يم
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Relationship between demographic characteristics, lifestyle 
and exposure to stressor events and colorectal cancer 

 
 
Dehganzadeh1 Sh (MSc.) - Jafaraghai2 F (MSc.) - Tabari Khomeiran3 R (Ph.D). 
 
 

Introduction: Colorectal cancer is considered as the most GI cancer. Although 
its cause is not definitely known, recognizing the relevant risk factors could reduce its 
incidence through preventive measures. The Purpose of this study was to determine 
the relationship between demographic characteristics, lifestyle and exposure to 
stressor events and colorectal cancer in Rasht, Iran. 

Methods: The present research was a case-control study in which 150 patients 
with colorectal cancer were chosen as the case group from educational and treatment 
centers of Rasht through the convenience sampling method (n=150, colon or rectal 
cancer Patients), while 150 healthy individuals were chosen as the control group 
through the random cluster method (n=150, healthy individuals) as control group. 
Data were collected by using a questionnaire which consisted of three parts:1) 
demographic data 2) lifestyle data 3) Holmes–Rahe social readjustment rating scale. 
For analyzing data, the descriptive and deductive statistics were used. 

Results: Findings related to demographic variables show that there are a 
significant relationship between BMI (P<0.001), polyp history (P<0.001), 
Inflammatory Bowel Disease history (P<0.001), diabetes (P<0.01), family history of 
colorectal cancer in first degree relatives (P<0.001) and this type of cancer. Regarding 
lifestyle variables, results indicate that there are a statistical difference between the 
two study groups with consideration of smoking (P<0.01), eating fruits and 
vegetables (P<0.001), dairy products (P<0.025), red meat intake (P<0.001), 
defecation status (P<0.001) and exercise (P<0.001). Also there was a significant 
difference between the said groups' overall lifestyle (P<0.001). The analysis of 
stressful life events show that the average values of the case group are considerably 
higher than those of the control group and a statistically significant difference is 
observed (t=14.73, P<0.001). 

Conclusion: This study indicates significant difference between some 
demographic characteristics, lifestyle and the level of exposure to stressors events of 
colorectal cancer patients and healthy people. Results of this study and it's suggestions 
could be of great importance for healthcare workers and the general public, especially 
those who are susceptible to the said disease because they can provide more 
information about risk factors of colorectal cancer and its preventive measures. 

 
Key words: Colorectal cancer, life style and stressor events 
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