
 

  .١٥٣-١٦٠ صفحات: ٢ شماره ،١٦ دوره ،١٣٩٩ تابستان ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

 يمعمول پوآسون  ونيرگرس هايمدل از استفاده با آن با مرتبط عوامل و دهان سرطان از يآگاه يبررس

  در شهر تهران يسطح چند و

  ٦يميعظ هيسم ،٥يقربان ازهر ،٤ينامدار ديمهش ،٣،٢يابد رضايعل  ،١ينيام فرزانه
  م پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانكارشناس ارشد آمارزيستي، گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علو١
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي ،استاد آمار زيستي٢

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،ثر بر سلامتؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي م٣
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي ،استاديار آمار زيستي ٤
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي يگروه جراحي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشك استاديار سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي٥
 اسي انسان، دانشگاه غرب استرالياشننشكده آناتومي، فيزيولوژي و زيستگروه علوم انساني، دا، بهداشت دهان و دندان المللي،استاد گروه علوم انساني، همكار پژوهشي بين٦

ثر بر سلامت، گروه پزشكي ؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي م ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده پزشكي ،خيابان كودكيار خيابان يمن،تهران، نشاني:  ، يابد رضايعل: رابط نويسنده

  a.abadi@sbmu.ac.ir: كيالكترون پست، ٠٢١-٢٢٤٣٩٩٣٦ تماس: ،اجتماعي

      ١١/٨٠/٨٩ پذيرش: ؛٠٢/٣٠/٨٩ تاريخ دريافت:

 علائـم و عوامـل روي پـژوهش و كنديم جاديا جامعه براي را زيادي مشكلات گران و يطولان ، هديچيپ درمان با سرطانمقدمه و اهداف: 
 تعيـين مطالعـه ايـن از هـدف. دارد آن زودهنگـام صيتشـخ در يمهم نقش دهان سرطان از يآگاه نيچنهم است. جامعه يازهاين از آن

  .بود آن با مرتبط عوامل ارزيابي و دهان سرطان از يآگاه سطح

 انتخـاب تهـران از منطقـه ٤ در ييابتـدا مدارس از يتصادف طوربه ييابتدا مقطع در كودكان نيوالد از نفر ٦٧١ پژوهش نيا در ش كار:رو
 از  اسـتفاده بـا هـاداده ليـتحل. دهنـد پاسـخ را دهـان سرطان علائم و عوامل از يآگاه و كيدموگراف الاتؤس شدهخواسته هاآن از. شدند
 يابيـارز يبـرا و گرفـت انجـام ١/١١نسـخه  STATA و ٢١نسـخه  SPSS يافزارهـانرم با يسطح چند مدل و پوآسون ونيرگرس يهامدل
  .شد استفاده AIC (Akaike Information Criterion) برازش ييكوين شاخص از هامدل

 و SES نمـره داشـتن بالاتر، سن زن، جنس عه؛موردمطال يرهايمتغ انيم از. بود ٩/١ آن انحراف معيار و ٧/٦ يآگاه نمره ميانگينها: يافته
  .)>٠٥/٠P( است داشته دهان سرطان يآگاه سطح بر يمثبت ريتأث ،تربالا رفاه شاخص

 و بـوده مـؤثر دهـان سرطان مورد در نيوالد در ياقتصاد و ياجتماع دموگرافيك، يهايژگيو كه داد نشان مطالعه اين نتايج :گيرينتيجه
  .است ترمناسب هاداده نيا ليتحل براي يسطح چند ونيرگرس مدل كه گرفت جهينت وانتيم زين يآمار نظر از

  يسطح چند مدل ،پوآسون ونيرگرس مدل دهان، سرطان ،يآگاه كليدي: واژگان

  مقدمه
 يطولان ده،يچيپ درمان با كه است ييهايماريب جمله از سرطان

 جاديا معهجا و خانواده مار،يب براي را زيادي مشكلات آن گران و
 يازهاين از آنخطر  فاكتورهاي و عوامل روي تحقيق و كنديم

 ژهيوبه شايع يهايماريب ازجمله گردن و سر سرطان. است جامعه
 ريوممرگ ميزان افزايش و است توسعه حال در كشورهاي در

 و خطر عوامل به نسبت يآگاه كمبود واسطه به آن از ناشي
 عنوانبه توانديم جامعه افراد عموم ميان در يماريب نيا يهانشانه
 يماريب نيا عاتيضا درمان. باشد جامعه سلامت يبرا يديتهد

 ،يعملكرد نظر از افراد يزندگ تيفيك ديشد كاهش به منجر
 زين ياديز يهانهيهز هادرمان نيا زمان،هم و شده يروان و ييبايز

 انيم رد دهان، سرطان نيچنهم) ٢،١( كنديم ليتحم جامعه به

 دهان يهاسرطاندرصد  ٩٥ حدود و داشته يترشيب وعيش مردان
 صيتشخ سن متوسط و دهديم يرو سال ٤٠ يبالا نيسن در
 ينواح نيترعيشا كه ،است شدهگزارش سال ٦٠ حدود زين هاآن

  ).٣( است دهان كف و زبان يهاكناره آن ابتلا
 درمان، و يصيختش يهاروش تكامل و بهبود با وجود ران،يا در

 زانيم و نبوده بخشتيرضا چندان يدهان عاتيضا يآگهشيپ
 ٥٠ از تركم دهان سرطان به مبتلا مارانيب يبرا ساله ٥ يبقا

 به كم يبقا زانيم نيا رسديم نظربه كه است شدهگزارش درصد
 صيتشخ با جهينت در). ٤( است يماريب صيتشخ در ريتأخ علت

 آن از يناش ريوممرگ و شونديم درمان يترشيب افراد زودهنگام،
 ابندييم يبهبود يبرا يشتريب شانس مارانيب و ابدييم كاهش
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 ي و همكارانمينا /١٥٤

 و دهان سرطان مورد در يكاف اطلاعات داشتن ن،يبنابرا .)٦(
 عمر افزايش در يماريب زودهنگام صيتشخ در آن خطرساز عوامل

 روحي هايضربه از و داشته يمهم نقش بيمار زندگي كيفيت و
 به بالا هايهزينه تحميل و وي اطرافيان و بيمار به ناپذيرجبران

 از آگاهي نداشتن مقابل در). ٧( كندمي جلوگيري دولت و وي
 به مراجعه از بيمار پوشيچشم به تواندمي بيماري ابتدايي علايم
 حالي در ،شود مواجه جدي عواقببا  و شده منجر درماني مراكز

 كهاين با ابتدايي علايم و خطرساز املعو مورد در اطلاعات كه
 نمونه براي( رفتاري تغيير به خود خودي به نتواند است ممكن
 براي كافي و درست اطلاعات داشتن اما ،شود منجر) سيگار ترك

). ١٠،٧( باشد كننده كمك بيمار براي تواندمي آگاهانه تصميم
 در زين فيضع ييغذا ميرژ و الكل ات،يدخان مصرف ريتأث نيچنهم

 ريسا از .)١١-١٣( باشد ثرؤم توانديم گردن و سر سرطان
 يريپذبيآس به توانيم دهان حفره يهاسرطان هايعلت

 است ممكن يريپذبيآس نيا. كرد اشاره مارانيب از يبرخ يانهيزم
 سركوب به ابتلا مثلاً ( ياكتساب اي يليفام، يارث عوامل اثر در
 يپوست يهايماريب از برخي نينچهم شود جاديا) يمنيا ستميس

 لوپوس، و ٢يمادرزاد سكراتوزيد، ١وياروز پلان كنيل مانند
 نظر در يسرطان شيپ طيشرا عنوانبه است ممكن ٣تماتوزيار

  .)٦( شوند گرفته
 پوآسون  رگرسيون مدل يشمارش يهاداده ليوتحلهيتجز يبرا

 نيا ريخا يهاسال در. است شده گرفته كاربه مدل نيترمتداول
 استفاده مورد يشمارش يهاپاسخ يبرا ياگسترده طوربه مدل

 يمراتب سلسله ساختار هاداده اگر ).١٤-١٧ ( است قرارگرفته
 مدل از توانيم ييهاداده نيچن ليوتحلهيتجز يبرا باشند، داشته
 يهاداده يبررس در مثال عنوانبه. كرد استفاده يسطح چند

 ييهاشباهت يدارا كلاس هر در موزانآدانش مدارس، شاگردان
 متفاوت گريد يهاكلاس آموزاندانش با است ممكن كه هستند
 يمشابه يهايژگيو يدارا مدارس بالاتر، سطح در نيچنهم. باشند

 آموزان،دانش ن،يبنابرا. است متفاوت هامدرسه ريسا با كه هستند
 يسطح چند اي يمراتب سلسله ساختار يدارا مدارس و هاكلاس

 ريتأث و مراتبي سلسله ساختارهاي به توجه عدم و هستند
 و هيتجز مراحل انجام پاسخ، متغير روي بالاتر سطح واحدهاي

 هاآن نيب يهمبستگ وجود و نييپا سطح يواحدها توسط ليتحل
 ريمتغ نيب يسطحتك ونيرگرس مدل برازش با كه شوديم باعث

                                                           
 ١Erosive Oral Lichen Planus 
 ٢Dyskeratosis Congenita; DC 
٣Lupus Erythematosus 

 ناقص مدلي ،خستن  سطح يواحدها مستقل يرهايمتغ و پاسخ
 و پارامتر ياديز تعداد ديبا حالت نيا در كه شود حاصل ناكارا و

 هايسطح يواحدها كه جانآ از نيچنهم .شود برآورد بيضر
 كي برازش با ،هستند جامعه كي از يتصادف يانمونه معمولاً بالاتر
 داد ميتعم جامعه كل رابه جينتا توانينم يسطحتك مدل

)١٨،١٧.(  
 مناسب عيتوز كردن دايپ و هاداده ساختار كهنيا به هتوج با
 در است، يآمار يسازمدل مهم اصول از يكي پاسخ، ريمتغ يبرا

 ،يآگاههاي لسؤا به درست يهاپاسخ تعداد يفعل يهاداده
 پوآسون  ونيرگرس مدل و شده گرفته نظر در پاسخ ريمتغ عنوانبه

 ارزيابي براي را يسطح چند پوآسون  رگرسيون مدل و يمعمول
 بر اجتماعي -اقتصادي و شناختيجمعيت متغيرهاي يسازمدل اثر

  شدند انتخاب كنندگانشركت دهان سرطان يآگاه

  كارروش 

 شده انجام تهرانشهر  در ١٣٩٥-٩٦  يهاسال در مطالعه نيا
 تهران در ييابتدا آموزاندانش نيوالد شامل يآمار جامعه .است

 و شرق شمال، جنوب،( ييايجغراف تيموقع به توجه با. باشديم
 تيجمع به توجه با و تهران در منطقه ٢٢ از منطقه چهار ،)غرب

 مدارس فهرست از ساده يتصادف صورتبه مدرسه دو اي كي ها،آن
 ساده يتصادف صورتبه مدرسه هر از نيوالد. شدند انتخاب مناطق

 پژوهش رد ليتما صورت در فقط و آگاهانه تيرضا كسب از پس و
 اطلاعات كه شد داده حيتوض هاآن به ابتدا در .كردند شركت

 در و شد خواهد استفاده مطالعه نيا يبرا تنها شده يآورجمع
 تهيكم هيدأييت نيچنهم .گرفت نخواهد قرار گريد افراد ارياخت

 اطلاعات بروشور پرسشنامه ليتكم از پس و شد اخذ زين اخلاق
 به دهان يهاسرطان بروز خطر عوامل و ميعلا درباره

  .ديگرد اهدا كنندگانشركت
 بدون و خود يشخص اطلاعات لهيوسبه كنندگانشركت

. دادند پاسخ پرسشنامه به نيآنلا منابع از كمك گونهچيه
 ،يشناخت تيجمع يرهايمتغ مورد در يالاتؤس يدارا پرسشنامه

 و دهان بهداشت يرفتارها و گاريس مصرف ،ياقتصاد - ياجتماع
 عوامل مورد در نيوالد دانش يابيارز يبرا سؤال ١٥ و دندان

 يهاپاسخ تعداد تينها در. بود دهان سرطان علائم و خطرساز
 گرفته قرار يبررس مورد كنندهشركت هر يبرا هاسؤال به درست

 نمره غلط يهاپاسخ به و كي نمره درست يهاپاسخ به كه. است
  .است شده داده صفر
 مطرح ياحتمال خطر علائم و عوامل سؤال ١٥ هك صورت نيا به
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 ١٥٥/ در شهر تهران يسطح چند و يمعمول نوسآپو ونيرگرس هايمدل از استفاده با آن با مرتبط عوامل و دهان سرطان از يآگاه بررسي

 و بود سرطان به ابتلا خطر عوامل ءجز هاآن از عدد ٧ كه شد
 و سن -١: شامل خطر، معرض در يهاگروه درباره هاآن از برخي

 هايعادت درباره هاآن از برخي و دهان سرطان يليفام سابقه -٢
 وهيم مصرف دمع -٥ الكل، مصرف -٤ دن،يكش گاريس - ٣ مانند بد
 و ديخورش نور با هالب مدتيطولان تماس - ٦، تازه جاتيسبز و
  .شد مطرح مقاربت قيطر از هاروسيو يبرخ به ابتلا-٧

 كهل -١: از اندعبارت ،بودند سرطان علائم ازكه  هاآن از عدد ٨ و
-٢ ابد،يينم بهبود كه لب و دهان مختلف ينواح در قرمز اي ديسف

 افتهين بهبود هنوز و ماندهيباق دهان در ماه يك از شيب كه يزخم
 كه انده در هفته ٢ از شيب يبرآمدگ اي توده كي وجود -٣ است،
 خشونت اي اصد رييتغ -٥ غذا، بلع در اشكال - ٤ ابد،يينم بهبود
 وزن كاهش -٦ است، نشده برطرف كه مدتيطولان يصدا

 مدت به دهان در يناراحت و درد احساس وجود - ٧ ،يناگهان
  .نگرد اي گلو هيناح در مدت يطولان تورم وجود -٨ و يطولان
 از استفاده با ٤)SES (ياجتماع - ياقتصاد تيوضع مطالعه نيا در
 مساحت ،يليتحص تيوضع: است شده يريگاندازه ريز يرهايمتغ

 برحسب منطقه متيق متوسط( مكان اساس برخانه ارزش خانه،
 وتر،يكامپ ن،يماش داشتن ؛)اجاره /مالك( خانه تيمالك ؛)مربع متر
 نيچنهم و نترنتيا به يدسترس اي ويماكروو ،ييشوظرف نيماش
 با SES يريگاندازه يبرا ٥)PCA (ياصل مؤلفه ليتحل و هيتجز

  .شد انجام ١/١١نسخه   STATA افزازنرم از استفاده
 تحليل در اساسي نقش از چندگانه هايداده تحليـل واقع در

 يا هاحالت چندگانه، هـايداده مجموعه. است خورداربر هاهداد
 ره در اگر. دارند بر در مشاهده هر براي را زيادي متغيرهاي
 داراي تواندمي متغير هر باشد، داشته وجود متغير n داده مجموعه

 فضاي شـهود و درك اغلـب كهاين بـه توجه اب. دباش دبع چند
 ابعاد  PCAاساسي هايفهؤلم تحليل روش است، دشوار چندبعدي

 بنديدسته و يتركيب شاخص بـراساس را هامشاهده تمامي
 اساسي هايلفهؤم PCA روش. دهـدمي كاهش مشابه هايهمشاهد

 عدم ورتص در و اصـلي هايداده مجموعه از استفاده با را
 يا كوواريانس ماتريس از استفاده با اصلي هايداده بـه يدسترس
 با رهايمتغ كه زماني معمولاً و كنديم اسبهمح همبستگي ماتريس

 هايواريانس با مختلف متغيرهاي يـا مختلف گيرياندازه واحدهاي
 همبستگي ماتريس از ،دارند وجود هاداده مجـموعه در متفاوت
 داردتاناس متغيرهاي ازبا استفاده  حقيقت در كه شودمي استفاده

  . شودانجام مي كي معيار انحراف و صـفر ميانگين با شـده

                                                           
 ١Socioeconomic Status; SES 
 ٢Principal Component Analysis; PCA 

 مدل و يمعمول پوآسون  ونيرگرس مدل مطالعه، نيا در
 سن، جنس، اثر يسازمدل يبرا يسطح چند پوآسون ونيرگرس
SES، گاريس عادت و دنيكش دندان نخ عادت زدن، مسواك عادت 
 برازش دهان سرطان درباره كنندگانشركت يآگاه بر دنيكش

 چند طرح كي از يفعل طالعهماين  در هاداده ساختار .شد داده
 رفاه شاخص ،)منطقه( نخست سطح در. كنديم يرويپ يسطح

) فرد سطح( دوم سطح يبرا و منطقه هر يبرا ياجتماع
 گرفته نظر در يريگنمونه در كنندگانشركت يفرد يهايژگيو

  ٦)IRRنمايي نسبت ميزان بروز ( ريمقاد و شد
 مناسب نييتع يبرا. شد گزارش درصد ٩٥فاصله اطمينان   با

 هاداده. شد استفاده ٧)AIC (كييآكا اطلاعات اريمع از ها،مدل بودن
 ٢١نسخه SPSS و ١/١١نسخه  STATA يافزارهانرم از استفاده با

 نظر در ٠٥/٠ يداريمعن سطح و گرفتند قرار ليتحل و هيتجز مورد
  .شد گرفته

  هايافته

ز ادرصد  ٤/٦١كه نفر در اين مطالعه شركت كردند  ٦٧١تعداد 
كنندگان سيگاري از شركتدرصد  ٩/١٣كنندگان زن وشركت
هاي كنندگان عادتاز شركتدرصد  ٤/١٥و  ٣/٢١چنينهم. بودند

انحراف  ±يانگين . منخ دندان كشيدن و مسواك زدن داشتند
و  ٣٦/٣٩ ± ٤٢/٤ SES كننده و نمرهمعيار سن شركت

ع فراواني پيشينه اطلاعات مربوط به توري. بود ٩١/١±٤٤/٠
 .استشده  هيارا ١ شماره كنندگان در جدولشركت

كنندگان به شركت درستهاي در اين مطالعه، تعداد پاسخ
 ±ميانگين  آگاهي از سرطان دهان متغير پاسخ بوده و هاسؤال

. ودب ٧/٦ ± ٩/١آگاهي هاسؤالبه  درستتعداد پاسخ  انحراف معيار
 نا از نظر سطح اگاهي سرطان دهاهبندي امتياز نمونهبا دسته

نفر  ٣٠٢، )١٥ممكن صفر و حداكثر نمره ممكن (حداقل نمره 
 آگاهي متوسط و) درصد ٦/٢٦نفر ( ١٧٨آگاهي كم، ) درصد ٤٥(

 شماره آگاهي خوبي داشتند كه در جدول) درصد ٤/٢٨نفر ( ١٩٠
  هاي مختلف گزارش شده است.درصد آگاهي در زمينه ٢

زماني كه اين  ،اختار چند سطحي دارندهايي كه سدر داده
به اشتباه  ؛سازي رگرسيوني در نظر گرفته نشودواقعيت براي مدل

شود، باعث بيش برآورد خطاي استاندارد پارامترهاي رگرسيوني مي
گيري نادرست در مورد اثر متغيرها نوبه خود باعث نتيجهكه به

) AICكاييك (بر اساس شاخص آپژوهش بنابراين، در اين  .شودمي
                                                           

 ٣Exponential () Incidence Rate Ratio; Exp () IRR 
 ٤Akaike Information Criterion; AIC  [
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 ي و همكارانمينا /١٥٦

چند  پوآسون معمولي و رگرسيون  پوآسون مدل رگرسيون 
تر كوچك  AICمدل با سطحي مورد مقايسه قرار گرفته كه ارزش

در جدول  هااز برازش اين مدلهاي ناشي يافته .شودسنجيده مي
اين جدول نشان دهنده  هاييافته نشان داده شده است. ٣شماره 

ش يافته، از ميان متغيرهاي هاي برازآن است كه در مدل
  p،(SES>٠٣٧/٠)، سن(p>٠٠١/٠بيني مورد نظر، جنس (پيش

)٠٠١/٠<p( ) ٠٠١/٠و شاخص رفاه<p( داري بر معني تأثير
  داشته است.آگاهي سرطان دهان 

، مدل ٣شماره دست آمده در جدول هبهاي يافتهبا توجه به 
عداد چند سطحي نشان داد كه ميانگين ت پوآسون رگرسيون 

چنين همبود. برابر مردان  ٢٠٨/١ در زنان درستهاي پاسخ
و  بالا SESدر افرادي كه نمره  درستهاي ميانگين تعداد پاسخ

برابر افرادي  ٠١١/١و  ٢٠٥/١سطح رفاهي بالا داشتند به ترتيب 
 ايـندر واقع  .و سطح رفاهي پايين داشتند  SESكه نمره  بود

ات افراد كه وضع رفاهي خـود را از با استفاده از اطلاع يارزياب

اند، ها، اظهار نمودهيمختلف و يا سرشماريي هاطريـق پرسشنامه
شرايط كلي  يهدهند هايي، نشانآيـد. چنين شـاخصبه دست مي

ها به اين شرايط بوده و بـا نگرش آن چگونگيزندگي افراد و 
هاي توان به ارزشها، ميتحليل آماري اين شاخص آوري وجمع
چنين افراد با سن بالاتر به هم .مختلف اجتماعي پي برد هايطبقه

تري بيش درستپرسيده شده پاسخ هاي الؤسطور متوسط به 
 -٠١٤/١ درصد: ٩٥ فاصله اطمينان و IRR=٠٠٨/١دادند (مي

٠٠٠٢/١.(  
 سطحي چند مدل در تصادفي اثرات برآورد پارامترهاي

 كهطوريبه ،است هاداده سطوح درون دهنده همبستگينشان
 خطاي با ٠١٣/٠ منطقه برابر سطح واريانس در مقدار برآورد

همبستگي  نشان دهنده كه است به دست آمده ٠٣٦/٠ استاندارد
 واريانس مقدار برآورد چنينهم بود.منطقه  هر در افراد دارمعني

ت به دس ٠٢٤/٠ استاندارد با خطاي ٤٠١/٠ برابر سطح فردي در
   .بودفرد  هر دارمعني همبستگي نشان دهنده آمد كه

  در تهران دهان سرطان از يآگاه سطح يحيتوض يرهايمتغ يفراوان عيتور - ١جدول شماره 

 متغيرها (درصد) تعداد

٤/٦١( ٤١٢(  
٦/٣٨( ٢٥٩( 

  زن
 مرد

 جنس

٤/١٥( ١٠٣(  
٦/٨٤( ٥٦٨( 

  بار در روزتر از يكبيش
 در روز باراز يك تربار يا كميك

 نخ دندان كشيدن

٣/٢١( ١٤٣(  
٧/٧٨( ٥٢٨( 

  بار در روزتر از يكبيش
 بار در روزتر از يكبار يا كميك

 مسواك زدن 

١/٨٦( ٩٣(  
٩/١٣( ٥٧٨( 

  بله
 خير

 سابقه مصرف دخانيات

  
  دهان سرطان ميعلا و عوامل به كنندگانشركت درست يهاپاسخ – ٢جدول شماره 

  سوالات (%) تعداد
آگاهي از عوامل سرطان دهان (+)قليان، تنباكوي جويدني و...)  ،( سيگار. استفاده از تنباكو ١ )٥/٣٨( ٢٥٨ 

 

 (+) سال ٦٠بالاي سن   .٢ )٢/٧٨( ٥٢٥ 

 (+) مصرف مشروبات الكلي .٣ )٧/٤٠( ٢٧٤ 

 (+) ها با نور خورشيدتماس طولاني مدت لب .٤ )٦/١٥( ١٠٥ 

 (+) از طريق مقاربت ،ها.ابتلا به برخي ويروس٥ )٦/٥٦( ٣٨٠ 

 (+) سابقه وجود سرطان در فاميل و خانواده .٦ )٢/٣٥( ٢٣٦ 

 جات تازه (+). مصرف نكردن ميوه و سبزي٧ )٥/٢١( ١٤٤ 

آگاهي از علايم  (+) يابدحي مختلف دهان و لب كه بهبود نميلكه سفيد يا قرمز در نوا .١ )٣/٥٢( ٣٥١ 
سرطان
 

دهان
 

 (+) ماه در دهان باقي مانده و هنوز بهبود نيافته است يكبيش از . زخمي كه ٢ )٦/٥٩( ٤٠٠ 

 (+)يابد هفته در دهان كه بهبود نمي ٢وجود يك توده يا برآمدگي بيش از  .٣ )١/٦٨( ٤٥٧ 

 (+) اشكال در بلع غذا .٤ )٣/٢٧( ١٨٣ 

 (+) مدت و برطرف نشوندهولانيتغيير صدا يا خشونت صداي ط .٥ )١/٢٩( ١٩٥ 
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 ١٥٧/ در شهر تهران يسطح چند و يمعمول نوسآپو ونيرگرس هايمدل از استفاده با آن با مرتبط عوامل و دهان سرطان از يآگاه بررسي

 (+) كاهش وزن ناگهاني .٦ )٢/٣٥( ٢٣٥ 

 (+) مدت طولانيساس درد و ناراحتي در دهان به. وجود اح٧ )٦/٥٢( ٣٥٣ 

 (+) گردن يا گلو ناحيه در مدتطولاني تورم . وجود٨ )٤/٤٠( ٢٧١ 

  
 هاي آگاهي از سرطان دهانمعمولي براي شاخص پوآسون سيون چند سطحي و رگر پوآسون رگرسيون  هاييافته -  ٣ جدول شماره

  چند سطحي پوآسون رگرسيون  معمولي پوآسون رگرسيون 
p-value   ٩٥فاصله اطمينان 

 درصد

Exp() p-value  ٩٥فاصله اطمينان 
 درصد

Exp() متغيرها 

  (فرد) ١ سطح 
٠٠١/٠ 

- 

١٢٠/١-٣٦١/١ 

- 

٢٣٥/١ 

- 

٠٠١/٠  
- 

١٣١/١-٢٩٠/١  
- 

٢٠٨/١ 

- 

  جنس: زن
 مرد

 سن ٠٠٨/١ ٠٠٢/١-٠١٤/١ ٠٠٣/٠ ٠٠٩/١ ٠٠٠٥/١-٠١٨/١ ٠٣٧/٠

 
١٧٩/٠ 

- 

  
٩٦٣/٠-٢١٩/١ 

- 

 
٠٨٤/١ 

- 

 
٠٣٣/٠  
-  

 
٠٠٦/١-٠١٧/١  

-  

 
٠٨٧/١ 

-  

  دندان كشيدن نخ
  بار در روزتر از يكبيش

 بار در روزتر از يككم

٢٠٥/١ ١٣٠/١-٢٨٥/١ ٠٠١/٠ ٢١٦/١ ١٠٦/١-٣٣٧/١ ٠٠١/٠ SES 

 
٢٩٥/٠ 

- 

 
٩٥٢/٠-١٧٤/١ 

- 

 
٠٥٧/١ 

- 

 
٢٤٤/٠  
-  

 
٩٧١/٠-١١٩/١ 

-  

 
٠٤٢/١ 

-  

  مسواك زدن
  بار در روزبيشتر از يك
 بار در روزكمتر از يك

  
٠٩٤/٠  
- 

 
٩٨١/٠-٢٦٣/١ 

-  
 

 
١١٣/١ 

- 

 
٠٣٣/٠  
-  

 
٠٠٧/١- ١٩٣/١  

-  

 
٠٩٦/١  
-  

  سابقه مصرف دخانيات: دارد 
 ندارد

 (منطقه) ٢ سطح 

  شاخص رفاه ٠١١/١ ٠٠٦/١ – ٠١٧/١ ٠,٠٠١   
   ٩٥  %CI SE پارامترهاي تصادفي برآورد  
  منطقه  ٠١٣/٠ ٠٣٦/٠ ٠٠٠٠٦٣١/٠-٧٦٨/٢   
  فرد  ٤٠١/٠  ٠٢٤/٠  ٣٥٦/٠ – ٤٨٤/٠   

  شاخص نيكويي برازش   
٥٤٢/٣٧٤٦ ٩٣٢/٣٩٢٦  AIC 

  

  بحث

) يفرد( نخست سطح در مردان به نسبت زنان مطالعه،اين  در
 به احتمالاً افتهي نيا. بودند آگاه دهان سرطان علائم از ترشيب

 دندان و دهان سلامت ژهيوبه و سلامتبه زنان توجه شيافزا خاطر
 همكاران و يگان ،)٢٧( همكاران و يليرا هايهمطالع در كه است

 ارتباط در يترشيب يآگاه زنان زين) ٢٢( همكاران و ريتدب و) ٢٨(
  .داشتند دهان سرطان با

آماري  ارتباط اقتصادي - اجتماعي عيتوض و يرفاه شاخص
 ) منطقه( دوم سطح در كنندگانشركت يآگاه با يداريمعن
 از) ٢٠،١٩(بود  همكاران و يكانو هايهمطالع همانند كه شتدا

 رفتار مانند دهان سرطان خطر عوامل از يبرخ وعيش كهييجاآن

 ،بود ترشيب ترنييپا SES با يهاگروه انيم در گاريس مصرف
 گر،يد يسو از. دهد شيافزا را سرطان به ابتلا احتمال توانديم

) دوم سطح( يمناطق در كه است داده نشان كياكولوژ هايهمطالع
 به ابتلا زانيم دارند، يترنييپا ياقتصاد - ياجتماع تيوضع كه

 جوامع در سرطان نوع نيا زانيم نيترشيب و است ترشيب سرطان
 هاييافته همانند كه شوديم مشاهده نامساعد طيشرا با

 شوديم شنهاديپ نيبنابرا). ٣١و٣٠( بود ريتدب و يگان هايهمطالع
 در دهان سرطان خطر علائم و عوامل مورد در اطلاعات دادن كه

 كنوني بررسي در). ٣٢. (رديگ قرار هدف ترنييپا SES با يهاگروه
 نس با دهان كارسينوم علايم و عوامل از آگاهي ميزان ميان

 همانندي هاييافته زين نيشيپ هايبررسي. نشد مشاهده يارتباط
  ).٢٣، ٢٦، ٢٧( آوردند دست به بررسي اين با
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 ي و همكارانمينا /١٥٨

درصد  ٣/٣٢ تنها راز،يش در همكاران و ريتدب مطالعه در
 در .)٢٢( بودند دهيشن دهان سرطان درباره كنندگانشركت
 ييكايرآم سالبزرگ شهروندان آگاهي همكاران، و تزيهروو مطالعه

 ،است شده گزارش كم بسيار دهان سرطان علائم و عوامل مورد در
 شناختنديم را سرطان علامت يك تنها افراد از درصد ٢٥ تنها كه
 شناختندينم را دهان سرطان از علامت يك حتيدرصد  ٤٤ و
 التيا در ساكن بالغ افراد يآگاه يبررس در لوگام و تومار). ٢٣(

 ازدرصد  ٥/١٥ كه دادند نشان دهان سرطان درباره دايفلور
 هاند سرطان درباره يگاهآ چيه پژوهش انجام زمان تا هانمونه

 سالانبزرگ يرو همكاران و وست مطالعه در). ٢٤( اندنداشته
 ،بودند دهيشن را دهان سرطان كنندگانشركتدرصد  ٩٥ انگلستان

 بود مك آن يهانشانه و علائم نهيزم در هاآن يآگاه زانيم اما
 كه ندداد نشان همكاران و پارك دتر،يجد هايهمطالع در). ٢٥(

 دنگر و سر هيناح يهاسرطان درباره هايياياسترالدرصد  ٧٢
 نابالغ نيب در همكاران و يلير مطالعه در). ٢٦( دارند اطلاع
 دهان سرطان درباره افراددرصد  ٩ تنها دا،يفلور ساكن يشهر
 نيا در يخوب اريبس اطلاعات هاآندرصد  ١٢ و بودند دهينشن
 ناغبال نيب در همكاران و يگان مطالعه در). ٢٧( داشتند نهيزم

 اشتندد يآگاه دهان سرطان درباره هانمونهدرصد  ٨٤ ،ييايمالز
 يرو ٢٠١٥ سال در كه همكاران و يماور مطالعه در). ٢٨(

 از يمين باًيتقر شد، انجام يسعود عربستان يعموم تيجمع
 ٢٠ حدود فقط اما بودند، دهيشن دهان سرطان درباره هانمونه
  ). ٢٩( دهند صيتشخ را آن علائم توانستنديم هاآن درصد
 و يسطح چند پوآسون ونيرگرس مدل مطالعه، نيا در
 ريتأث از تا گرفت قرار استفاده مورد يمعمول پوآسون ونيرگرس

صل اطلاع حا دهان سرطان به نسبت مردم يآگاه با مرتبط عوامل
 يبررس يبرا ديمف يهامدل از يكي يسطح چند يهامدلشود. 

 نيا به توجه با وبود  يگروهدرون يهمبستگ ساختار با هاداده
 و يگروهدرون يهمبستگ يبررس يبرا مدل نيا از ،يژگيو

  .)٣٣( شد استفاده يگروه استقلال

  گيرينتيجه

 در يمعمو يآگاه سطح كه دهديم نشان مطالعه نيا يهاافتهي
 مطالعه مورد جامعه در دهان سرطان زودهنگام صيتشخ مورد

 و سن ،SES جنس، مانند كنندگانشركت يهايژگيو و نبوده يكاف
 هاند سرطان مورد در كنندگانشركت يآگاه با رفاه شاخص
 كه ادد نشان يكاربرد يهامدل سهيمقا. دارد يداريمعن ارتباط

 يآگاه يهاداده يرو يعمولم پوآسون  رگرسيون مدل از استفاده
 يخطا برآورد به منجر توانديم يمراتب سلسله ساختار با

 يبرا جهينت در. شود نادرست هاييافته و مدل يپارامترها
 يرششما ساختار يدارا كه مطالعه مورد پاسخ ريمتغ يسازمدل

 يسطح چند پوآسون  ونيرگرس از استفاده ،بود) يمراتب سلسله(
  .شوديم داده حيترج

  يقدردان و تشكر

 يپزشك علوم دانشگاه يدندانپزشك دانشكده توسط پروژه نيا
هاي تمامي كه از تلاش است شده تيحما تهران و يبهشت ديشه
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Background and Objectives: Cancer is a complex disease with a lengthy and expensive course of treatment that 
causes many problems for the community. Knowledge of oral cancer plays an important role in early diagnosis. 
The aim of this study was to determine the level of knowledge about the symptoms and risk factors of oral cancer 
and assess the related factors. 
 
Methods: In this study, 671 parents of primary school children were randomly selected from primary schools in 
four districts of Tehran. The participants were asked to answer questions related to demographic characteristics 
and knowledge of the risk factors and symptoms of oral cancer. Data analysis was done using Poisson regression 
model and multi-level Poisson regression model using SPSS and STATA software. The AICI Akaike Information 
Criterion (AIC) was applied to evaluate the models. 
 
Results: The mean score of knowledge was 3.7 with a standard deviation of 6.7. Among the studied variables, 
female gender, advanced age, a higher SES score, and a higher welfare index had positive effects on oral 
cancer knowledge (P <0.05). 
 
Conclusion: The results of this study showed that demographic, social and economic factors of parents were 
effective on oral cancer. It can be statistically concluded that a multilevel Poisson regression model is more 
suitable for analyzing this data. 
 
Keywords: Knowledge, Oral cancer, Poisson regression model, Multileve model 
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