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مقدمه
آید که   وجود می هدر معرض عوامل مختلف بن یکی است که از قرارگرفتتمزمن همراه جهش ژنای  سرطان بیماری

های   (. اگرچه انتخاب6556: 1552اسملتزر و همکاران،  ؛102: 1566)دی و همکاران،  اند ها محیطی بسیاری از آن

سرطان دارند، ة ای در پیشرفت و توسع  و الگوهای فعالیت فیزیکی نقش عمده، شخصی مثل مصرف دخانیات، رژیم غذایی

)سازمان  اند های انسانی  درصد( از سرطان30-35و سبک زندگی افراد علت تعداد زیادی )، فاکتورهای محیطی، شغلی

، (. در این میان6335توماتیس،  ؛052: 1553؛ بلک و هاواکس، 1532: 1552؛ آنند و همکاران، 6: 1566جهانی بهداشت، 

(. کمبود یا 261: 1550آیند )چین و همکاران،  وجود می علت مشکلات ژنتیکی به ها به از سرطاندرصد 65تا فقط پنج 

و سرطان ، بزرگ، آندومتر )رحم(ۀ های رود  فزایش خطر ابتلا به سرطانفقدان فعالیت بدنی مستقل از وزن افراد قویاً با ا

های ریه،   دهد که این موضوع احتمال دارد با سرطان  ست. شواهد متعددی نیز نشان میاسینه پس از یائسگی در ارتباط 

(. علاوه بر این،  1552و سرطان پستان قبل از یائسگی نیز در ارتباط باشد )بنیاد پژوهش سرطان جهانی، ، پانکراس

ومیر   های خاص و مرگ  حرکت ممکن است خطر ابتلا به سرطان  دهند که رفتار نشسته یا بی  اخیر نشان میة چندین مطالع

مریکایی تحقیقات سرطان، ایافتگان افراد سرطانی را مستقل از فعالیت فیزیکی و وزن افراد افزایش دهد )انجمن  نجات

 -؛ بلارد1551؛ مییرهارت و همکاران، 1552تحقیقات )بنیاد پژوهش سرطان جهانی،  برخی(. همچنین، 11: 1569

اند که برای بیماران مبتلا به انواع خاصی از   ( نشان داده1569ایروین،  ؛1566؛ کااو و ما، 1561بارباش و همکاران، 

اعث بهبود نتایج از طریق کاهش عود و پروستات، فعالیت بدنی ب، بزرگۀ های ریه، پستان، رود  از جمله سرطان، سرطان

 (.12: 1569مریکایی تحقیقات سرطان، اشود )برگرفته از انجمن   ماندن می بیماری و افزایش مدت زمان زنده

ترین سرطان در جهان است که در کشورهای در حال توسعه نیز بیشترین موارد   در این میان سرطان ریه شایع

(. 15: 1561شده در گااو و همکاران،  ارجاع 1566جمال و همکاران،  ؛1565و همکاران، گیرد )فرلی   می سرطانی را دربر

درصد 69میلیون مورد مبتلا به سرطان ریه در جهان بوده است که حدود  210/6حدود  1561برآورد شده است در سال 

ومیرهای   مرگدرصد 2/63عامل  میلیون مرگ ناشی از سرطان ریه 03/6شود و در این سال     ها را شامل می  کل سرطان

عوامل خطر ، (15: 1561گوو و همکاران )نظر (. به 952: 1560ها بوده است )چن و همکاران،   ناشی از کل سرطان

ویژه آلودگی هوای محیط  هشده برای سرطان ریه شامل مصرف دخانیات و آلودگی هواست که در این میان ب شناخته

علاوه بر ، شود. شواهد در حال رشد حاکی از آن است که  زای محیطی محسوب می  رطانترین عوامل س  مجاور از گسترده

عدم ، بیماری ریوی قبلی و استعداد ژنتیکیة ، سابق6غال خانگیزنقش سیگارکشیدن، گاز رادون داخل خانه، تنفس دود 

؛ لیتزمن و 1561همکاران، شود )ژانگ و   تحرک فیزیکی و چاقی نیز یک عامل خطر مهم برای سرطان ریه محسوب می

 1روی معمولاً شکل مرجح  پیاده، (. در این راستا1569بتئا و همکاران،  ؛1561هیدایت و همکاران، ؛ 1566همکاران، 

تواند موجب ارتقا و حفظ سلامت این  فعالیت فیزیکی در میان بیماران مبتلا به سرطان ریه است و فعالیت فیزیکی می

 (. 109: 1560ها شود )لین و همکاران،  بیماران و کاهش چاقی آن

بسته به فعل و انفعالات عواملی مانند طراحی محلات، الگوهای سفر، ، های زیادی  شده از راه  های ساخته  محیط

: 1552و آلودگی هوا و آب بر سلامت عمومی تأثیرگذارند )فرومکین و همکاران، ، فعالیت فیزیکی، امنیت، حمل ونقل

ء تر باشد جز  ونقل فعال آسان  ویژه حمل هشده برای آنکه از نظر فعالیت فیزیکی ب های ساخته  یدن محیط(. بهبودبخش655

(. پژوهش کریتور و همکاران 312: 1565)فرانک و همکاران،  اساسیِ افزایش تحرک بدنی یا فعالیت فیزیکی است

                                                                                                                                                                   
1. household coal smoke 

2. preferred form of physical activity 
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شود   نامیده می« روی  قابلیت پیاده»حلی که های اجتماعات م  دهد که برخی مشخصه  ( شواهد زیادی ارائه می1561)

وزن، چاقی، و دیابت افراد نقش داشته باشد. در این پژوهش  تواند در سلامت فیزیکی، تحت تأثیر قراردادن نرخ اضافه  می

 تمرتبط بوده اس 1وزن و چاقی و با کاهش بروز دیابت نوع  روی بالاتر با کاهش شیوع اضافه  پیاده محلات با قابلیت

سازی ارتباط فضایی   ، پژوهش حاضر در صدد مدلیادشدهبا توجه به موارد ، (. بنابراین1561)کریتور و همکاران، 

 شده در محلات شهر تهران است.   با فاکتورهای محیط ساخته 6923تا  6920های   سالدر های ریه   سرطان

 مبانینظري

عمومیوسلامت،شده،محیطاجتماعیپیوندمحیطساخته

دادن تأثیر مستقل فاکتورهای واحدهای همسایگی بر سلامت انجام شده است  مطالعاتی که برای نشاننخستین از میان 

ومیر   طور مستقلی در کل مرگ هایی از محیط واحدهای همسایگی به  ( نشان داد که جنبه6333پژوهش ین و همکاران )

؛ و ین و همکاران، 1550؛ سوبرامانیان و همکاران، 1559برکمن،  ؛ کاواچی و1556سهیم است. مطالعات بعدی )دیئز، 

ها   های محیط مصنوع و محیط اجتماعی فرصت  اند که مشخصه  ( نشان داده1560ارجاع شده در گومئز و همکاران،  1553

دارد که شرایط (. شواهد متعددی وجود 1962: 1560کنند )گومئز و همکاران،   و موانعی برای ارتقای سلامتی ایجاد می

های فردیِ خود   به همان اندازۀ ویژگیاند  ها با آن مواجه شده )مصنوع( و محیط اجتماعی که ساکنان آن  محیط ساخته

(. محیط 6929-6921: 1559اقتباس از جکسون،  1962: 1560ها مؤثر است )گومئز و همکاران،  ساکنان بر سلامت آن

، 6های اجتماعی واحدهای همسایگی، مثل جرم، حمایت جامعه  یت ساکن و جنبهاقتصادیِ جمع -اجتماعی ترکیب اجتماعی

اجتماعی )مثل ارزش ة )مثل انسجام اجتماعی و تمایل به مشارکت در مداخله در منافع جامعه(، سرمای 1اثربخشی جمعی

های   ها یا فعالیت  ، گروه2اریهای دیو  و نقاشی 9نظمی یا ناهنجاری )مثل آشغال  و بی، های اجتماعی(  جمعی حاصل از شبکه

شده   (. محیط ساخته6333صورت مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت عمومی نقش دارد )ین و سیم،  ناهنجار( است که به

گیرد و دربرگیرندۀ   صورت می 0شدن و اجتماعی، ای اشاره دارد که در آن زندگی، کار  )مصنوع( نیز به محیط فیزیکی

( که داشتن 19: 1566ریزی اجتماعات محلی است )فلدر،   و برنامه، ونقل  ها، حمل  طراحی ساختمانمفاهیم کاربری زمین، 

: 1566ونقل آها مؤثر است )سیو،   های حمل  های مصنوع بر رفتار سفر افراد و انتخاب گزینه  روی این محیط  قابلیت پیاده

بودن مقاصد سفر به خانه یا محل زندگی است  محلی و نزدیکیک شاخص دسترسی ۀ دهند  نشان 1مداری  (. قابلیت پیاده9

 (:310: 1565فرانک و همکاران،  ؛223: 1560که از موارد زیر تشکیل شده است )آدامز و همکاران، 

شده به کاربری زمین  داده تراکم خالص مسکونی: نسبت تعداد واحدهای مسکونی به مساحت زمین اختصاص

 مسکونی؛

های دارای سه خیابان یا بیشتر که بر مساحت کل زمین تقسیم شده است. تراکم   عداد تقاطع: ت2پیوستگی معابر

 ؛بین مقصدهای سفر همراه استر های بالاتر با مسیرهای مستقیم بیشت  تقاطع

                                                                                                                                                                   
1. Community Support 

2. Collective Efficacy 

3. Trash 

4. Graffiti 

5. Socializes 

 هستند. Walkabilityۀ اند که معادل واژ  کار برده شده روی است که در این مقاله این دو عبارت به جای هم به  ه  مداری معادل قابلیت پیاد  قابلیت پیاده .1

7. Street Connectivity 
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فروشی به مساحت زمین   های خرده  همکف ساختمانة : نسبت مساحت طبق6(RFAR) فروشی  نسبت واحدهای خرده

که احتمالاً با فضای است فروشی   ای با توسعة خرده  دهندۀ نواحی  نشان RFARمقدار کمتر .فروشی  خردههای   پارسل

نشینی   هایی است که عقب  انگر ساختمانبیبیشتر نیز  RFARدر حالی که نسبت ؛ ای همراه است  پارکینگ قابل ملاحظه

کنند و به عبارت دیگر طراحی   ده را تسهیل میدو عاملی که دسترسی پیا؛ کمتر و فضای پارکینگ کمتری دارند

 محور دارند؛  پیاده

نوع کاربری پنج دسترسی به مقاصد بر مبنای  1اختلاط کاربری اراضی یا شاخص آنتروپی: تنوع و توزیع یکنواخت

 - و اداری، های آموزشی، درمانی  مثل کاربری 9نهادی و مدنی/، فروشی، تفریحی، مرتبط با تغذیه  خرده )مسکونی، تجاری/

 نوع کاربری(.پنج )توزیع یکنواخت همة  6( تا یکاربر مقادیر از صفر )تکة دولتی(؛ دامن

 
سرطانةهايمحیطمصنوعومحیطاجتماعیبرزنجیراثرمشخصه.9شکل

 5392:5992منبع:گومئزوهمکاران،

 ؛1555وجود دارد )بیکر و همکاران،  2های سرطان ها در سرطان و نابرابری  یگیای درمورد نقش همسا  علایق گسترده

(. لاندرین و همکاران 626: 1561شده لاندرین و همکاران،  ارجاع 1559؛ سینگ و همکاران، 1551، همکارانکریگر و 

د و دلایل متعددی را کنند که این تمرکز جدید بر جغرافیای سرطان و عوامل خطر آن شواه ( اشاره می626: 1561)

. اند طور نابرابر توزیع شده ها به  در سراسر همسایگی 0بودن و روستایی، کند که به لحاظ فقر، قومیت  کس میعمن

                                                                                                                                                                   
1. Retail Floor Area Ratio (RFAR) 

2. Evenness 

3. Civic/Institutional 

4. Cancer Disparities 

5. Rurality 
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برخوردار بسیاری ساخت شهری است که از پتانسیل   های محیط انسان  رویی شهری )اسپرال( یکی از انواع فرم  پراکنده

مستقیم و غیرمستقیم بر چاقی، دسترسی های ومیرهای ناشی از سرطان از طریق اثر  قراردادن مرگاست برای تحت تأثیر 

های اسپرال و شهرنشینی   و سایر همبستگی، نقل  و  های حمل  به خدمات بهداشتی، فعالیت بدنی یا تحرک فیزیکی، گزینه

ها در توزیع نابرابر سرطان   کنند که همسایگی  ره می( اشا626: 1561(. لاندرین و همکاران )6: 1562، همکاران)بریگان و 

تواند رویکردهای جدید سطح اجتماعات محلی را  فهمیدن ماهیت چگونگی مشارکت آن میاند،  و عوامل خطر آن سهیم

 .کندهای سرطان برجسته  منظور کاهش نابرابری به

کنند در   روی زندگی می  پیاده   های سنتی و قابل  ها نشان داده است افرادی که در واحدهای همسایگی با طراحی  یافته

کنند هر   روی کمتر زندگی می  شهری با قابلیت پیادهة های حوم  هایی که در واحدهای همسایگی با طراحی مقایسه با آن

بدنی طور کلی فعالیت فیزیکی یا تحرک  کنند و به  ونقل صرف می  روی بیشتر برای حمل  دقیقه پیاده 95هفته حدود 

شده که  های محیط ساخته  اند که ویژگی  این، مطالعات نشان داده (. علاوه بر21: 1551، همکارانبیشتری دارند )فرانک و 

گذارد؛ یعنی   طور مستقلی بر فعالیت فیزیکی برای تفریح نیز تأثیر می کند به  ونقل را تشویق می  فعالیت فیزیکی برای حمل

در ارتباط است به ( روی بیشتری دارند  که قابلیت پیاده) ونقل که با واحدهای همسایگی  حملافزایش فعالیت فیزیکی برای 

 (. 102: 1561، همکاران؛ بومان و 655: 1561شود )دینگ و گبل،   کاهش فعالیت فیزیکی برای تفریح منجر نمی

)فعالیت بدنی یا تحرک  یت فیزیکیشده و فعال های ساخته  بین محیطة رابطدر آن ای وجود دارد که   ادبیات گسترده

ۀ کنند یکی از توجهات رو به رشد این گروه از تحقیقات درک عوامل تعیین، . در این میانشده استفیزیکی( بررسی 

: 1551، همکاراندهد )پروهاسکا و   های فیزیکی و افزایش سن سالم را ارتقا می اجتماعی و محیطی است که فعالیت

 (.2: 1566سیو،  ؛112-129

هاهايریهوعواملخطرآنسرطان

، 6(SCLCهای کوچک )  های اصلی سرطان ریه براساس نوع سلول به کارسینوم سلول  شناسی، زیرمجموعه  از نظر بافت

)انجمن سرطان  9و تومور ریه کارسینوئید، (656: 1566)اموس و تونه،  1(NSCLCهای غیرکوچک )  کارسینوم سلول

 عنوان یک کل مد نظر است. شوند که در این پژوهش مجموع این سه نوع به  بندی می  ( طبقه1562ا، مریکا

ها   برای پیشگیری و کنترل سرطان، که از بار بالایی برخوردار است، کردن عوامل خطر مرتبط با این بیماری تعیین

( عوامل خطر 1562مریکا، ایکا )انجمن سرطان مرا(. انجمن سرطان 15: 1561، همکارانبسیار مهم و حیاتی است )گو و 

، قرارگرفتن در معرض سایر 0، قرارگرفتن در معرض آزبست2سرطان ریه را مصرف دخانیات، قرارگرفتن در معرض رادون

سنگ معدن رادیواکتیو مانند اورانیوم، استنشاق مواد شیمیایی یا مواد ، های کار )برای مثال  زا در محیط  عوامل سرطان

نی مانند آرسنیک، بریلیوم، کادمیوم، سیلیس، کلرید وینیل، ترکیبات نیکل، ترکیبات کروم، محصولات زغال سنگ، معد

(، آلودگی هوا، آرسنیک موجود در آب نوشیدنی، 1شده از موتورهای دیزلیگازهای خارج، گاز خردل، و استرها کلرومتیل

های غذایی خاص و عوامل با   دگی ابتلا به سرطان ریه، مکملشخصی یا خانواة ها، سابق  پرتودرمانی قبلی برای ریه

( 1550دانایی و همکاران )ی پژوهشدر نشده در خطر ابتلاشدن به سرطان ریه برشمرده است.  نامشخص یا اثباتهای اثر

                                                                                                                                                                   
1. small cell (SCLC) carcinoma 

2. Non-small cell (NSCLC) carcinoma 

3. Lung Carcinoid Tumor 

4. Exposure to radon 

5. Exposure to asbestos 

6. Diesel exhaust 
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خانه مصرف کمتر میوه و سبزیجات و همچنین دود داخل ، علاوه بر عوامل آلودگی هوای شهری و مصرف دخانیات، نیز

 اند.  های جامد را از عوامل خطر محیطی و رفتاری سرطان ریه ذکر کرده  ناشی از مصرف خانگی سوخت

شود )بالا و   ط نقلیه موجب طیف وسیعی از امراض حاد و مزمن مثل سرطان ریه مییآلودگی هوای ناشی از وسا

ارتباط بین آلودگی هوا و خطر سرطان ۀ دربار(. بیشتر دانش 952: 1560شده در چن و همکاران،  ارجاع 1562، همکاران

های مرتبط   عنوان یک کل )همة ذرات معلق(، آلودگی به PMمواجهه با : استوار است ییها  ریه بر مبنای معیارها یا سنجه

 -مثل نزدیکی یا مجاورت با ترافیک )راسچو 6ای  های ناپخته  یا شاخص، با اکسید سولفور )گوگرد(، اکسیدهای نیتروژن

اند که   نشان داده 1گروهی  ( در مطالعة کوهورت یا هم1569نیلسن و همکاران ) -(. راسچو12: 1561، همکاراننیلسن و 

)اقتباس  2سرطان ریه همراه استة ( با خطر توسعPM2.5) μm 0/1( و PM10) μm 65با قطر کمتر از  9وجود ذرات معلق

های   ای از ذرات از منابع مختلف با ترکیب  ( ترکیب پیچیدهPMعلق )(. ذرات م12: 1561نیلسن و همکاران،  -از راسچو

تواند یکی   اگرچه این می. و خطر برای سرطان وجود دارد PMارتباط بین جزء خاصی از ۀ متفاوت است. دانش اندکی دربار

 زای آلودگی هوا باشد  ن  طاهای کارآمدتر برای کاهش مواجهة مردم با عوامل سر  ترین موارد در انتخاب استراتژی  از مهم

 (.12: 1561نیلسن و همکاران،  -)اقتباس از راسچو

تواند به قرارگرفتن در   های ناشی از سرطان ریه فقط می  از مرگدرصد 2/61برآورد شده است که ، در مقیاس جهانی

(. پژوهش 1569، همکاران؛ فاجرستان و 1569معرض ذرات ریز معلق در آلودگی هوا نسبت داده شود )اوانز و همکاران، 

 PM2.5سالة  دوطور مثبتی با افزایش در میانگین  ( نیز نشان داده است که بروز سرطان ریه به1561گو و همکاران )

این تحقیق ، ( بوده است. همچنینRR  =500/6) ( بیشتر از مردانRR  =623/6آن در زنان ) 0مرتبط است و خطر نسبی

و در است تر   و سرطان ریه در نواحی روستایی نسبت به نواحی شهری ضعیف PM2.5بیانگر آن است که میزان ارتباط 

( نشان 1551) تر است. اما پژوهش سانو و ماروگام  ساله( قوی10-95د جوان )سال سن( نسبت به افرا 20افراد پیر )بالای 

 (.656: 1566شده در اموس و تونه،  طور کلی وقوع سرطان ریه در مردان بیشتر از زنان است )ارجاع داده است که به

اهش خطر سرطان ریه را در رابطة بین فعالیت فیزیکی و ک 1پذیرِ متعددی  های بیولوژیکیِ امکان  فاکتورها و مکانیسم

افزایش و بهبود  ؛ها  زا در ریه  های سرطان  کاهش غلظت عامل ؛اند: بهبود عملکرد ریوی  بندی کرده قالب فرضیاتی صورت

و کنش احتمالی ژن و فعالیت  ؛تغییرات در سطوح عامل رشد ؛DNAافزایش ظرفیت بازسازی  ؛سیستم ایمنی بدن

در  2شناسی  دهد که فعالیت فیزیکی نیز نقش علت  (. شواهد در حال رشد نشان می656 :1566)اموس و تونه،  2فیزیکی

ویژه فعالیت  همطالعات از این واقعیت که همة انواع فعالیت فیزیکی و بکند. بیشتر   کاهش خطر سرطان ریه ایفا می

دهد پشتیبانی   مردان کاهش می برایدرصد 05-15برای زنان و درصد 95–15فیزیکی برای تفریح خطر سرطان ریه را تا 

بر سرطان ریه دارد؛ یعنی هر چه مقدار فعالیت فیزیکی  3پاسخ -کنند و شواهدی وجود دارد که تحرک بدنی اثر دوز  می

بوفارت و  ؛656: 1566)اموس و تونه،  سرطان ریه نیز به همان نسبت کاهش خواهد یافتة بیشتر باشد خطر بروز و توسع

 12که با استناد به ، ( در یک پژوهش مروری سیستماتیک و فراتحلیل1561(. برنر و همکاران )12: 1562ان، همکار

                                                                                                                                                                   
1. cruder   ه است(شدکامل تأیید نطور  )یعنی از نظر علمی هنوز به

2. cohort study 

3. particulate matter (PM) 

 .متر است 65-1 ( یکی از واحدهای طول متریک برابر باμm) میکرون یا میکرومتر .2

5. Relative Risk (RR) 
6. Several plausible biological factors and mechanisms 

7. changes in growth factor levels and possible gene–physical activity interactions 

8. etiological 

9. dose–response effect 
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اند که ارتباط   به این نتیجه رسیده، اند  هکردمطالعه ارتباط بین فعالیت فیزیکی تفریحی و خطر سرطان ریه را بررسی 

و درصد 30، در سطح اطمینان 21/5)خطر نسبی: معکوسی بین فعالیت فیزیکی برای تفریح و خطر سرطان ریه وجود دارد 

انواع ة (. در این راستا نتایج معکوس مشابهی نیز برای هم556/5کمتر از  p-valueو  20/5-13/5اطمینان ة فاصل

گیری کلی تحقیق   نتیجه، ( مشاهده شده است. بنابراینsmall cellو ، squamous، squamousشناسی )  های بافت  زیرگروه

فعالیت فیزیکی منظم برای تفریح ممکن است با کاهش خطر سرطان ریه همراه دادن  بیانگر آن است که انجاممذکور 

بیمار مبتلا به  652روی بر کیفیت زندگی   تأثیر پیاده 6( نیز در یک مطالعة طولی109: 1560باشد. لین و همکاران )

تایج پژوهش مذکور نشان داده است که کیفیت زندگی این اند. ن  هکردماهه ارزیابی  ششزمانی  ۀسرطان ریه را در باز

 روی بهبود یابد.  ماه درگیرشدن در فعالیت پیادهشش تواند از طریق   بیماران می

( و خطر سرطان ریه را نشان BMIبدنی )ۀ اگرچه تعدادی از مطالعات اپیدمیولوژیکی ارتباط معکوس بین شاخص تود

 1حال رشد زیادی وجود دارد که ارتباط چاقی عمومی یا چاقی شکمی شواهد در، (6611: 1569ان، همکاراند )یانگ و   داده

( مرتبط است. به 6: 1561، همکارانهیدایت و  ؛6611: 1569ان، همکارها )یانگ و   با افزایش خطر برخی از انواع سرطان

(. با 6611: 1569، همکارانشود )یانگ و   ها یک عامل خطر قوی محسوب می  چاقی برای برخی سرطان، عبارت دیگر

چاقی ممکن است یک عامل ، بالا مشاهده شده است. بنابراین BMIاین، خطر کمتر سرطان ریه عمدتاً در افراد با وجود 

شواهد برای سرطان ریه ، اینوجود با . (6611: 1569، همکارانسرطان ریه باشد )یانگ و ة خطر پیشگیرانه برای توسع

ای   (. چندین مطالعة فراتحلیلِ مشاهده6: 1561، همکارانبرانگیز است )هیدایت و  کننده است و تا حدودی بحث  کمتر قانع

که توسط را ( ارتباط بین چاقی عمومی 1560، همکاراندوان و  ؛1569، همکاران؛ یانگ و 1552، همکاران)رنهان و 

ها رابطة معکوسی را بین   اند. این فراتحلیل  دهکرشود با خطر سرطان ریه آزمون   ( سنجیده میBMIبدنی )ۀ ص تودشاخ

، همکارانبالا(، تحقیقات زیادی )اولسون و  BMIاند. در مقابلِ چاقی عمومی )  و سرطان ریه نشان داده BMIشاخص 

ـ  اند که توزیع چربی بدن  ( نشان داده1561دیوی و همکاران،  ؛1569؛ لام و همکاران، 1552؛ کابات و همکاران، 1551

(. چاقی شکمی از 1: 1561)هیدایت و همکاران،  کند   نقش مهمی در توسعة سرطان ریه ایفا میـ  ویژه چاقی شکمی به

کمر سایر دور ۀ انداز  به 2(WCو همچنین بالابودن نسبت دور کمر ) 9(WHRطریق بالابودن نسبت دور کمر به باسن )

)اولسون و  1نگر گروهیِ آینده  های حاصل از چندین مطالعة هم  شود. یافته  نشان داده می 0مشابهی دارند BMIافرادی که 

( نیز ارتباط مثبتی بین وقوع 1561؛ دیوی و همکاران، 1569؛ لام و همکاران، 1552؛ کابات و همکاران، 1551همکاران، 

(. دور کمر 1: 1561اند )هیدایت و همکاران،   نشان داده BMIبرای  2سازی  تعدیلبعد از  WCیا  WHRسرطان ریه و 

(WCتعدیل ) ؛ دهندۀ چاقی عمومی است  نشده نشان( اما دور کمرWCتعدیل ) دهندۀ چاقی شکمی است )دیوی   شده نشان

بالا و  ارتباط مثبتی بین دور کمر( نیز 1566دیگری )لیتزمن و همکاران، ة مطالع، (. علاوه بر این1561و همکاران، 

ارتباط بین چاقی شکمی و سرطان ریه در نتیجة شواهد پراکندۀ ، اند. بنابراین  ومیرهای ناشی از سرطان ریه پیدا کرده  مرگ

رسد در نتیجة این   نظر می این موضوع به، (. البته1: 1561طور کامل درک نشده است )هیدایت و همکاران،  موجود به

طور متوسط نسبت به  باشد که چون علت اصلی سرطان ریه مصرف سیگار و دخانیات است و افراد سیگاری نیز به واقعیت

                                                                                                                                                                   
1. Longitudinal Study 

2. abdominal obesity 

3. waist to hip ratio (WHR) 
4. waist circumference (WC) 
5. waist circumference (WC) relative to others with similar BMI 

6. prospective cohort studies 

7. adjustment 
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زمینة ارتباط چاقی با سرطان  ها و تحقیقات در  های پژوهش  افراد غیرسیگاری لاغرترند، این امر موجب شده است یافته

 (.6130: 1569ان، ریه مغشوش و مبهم باقی بماند )اقتباس از بتئا و همکار

روشتحقیق
آماری این ة این تحقیق به لحاظ هدف از نوع تحقیقات کاربردی و به لحاظ روش از نوع توصیفی و علّی است. جامع

های غیرواگیردار وزارت بهداشت و درمان   بیماریۀ بیماران مبتلا به سرطان ریه است که در ادارة تحقیق شامل کلی

عنوان متغیر  های ریه به  در پژوهش حاضر سرطان، اند. بنابراین  ثبت شده 6923-6920های   زمانی سالة کشور در فاصل

های ابعاد آلودگی هوا، فرم شهری، دسترسی به خدمات عمومی و   و شاخص، ها، معیارها  تحقیق و مؤلفهة وابست

ند که در تبیین عوامل مؤثر بر بود  (6)جدول  عنوان متغیرهای مستقل تحقیق اقتصادی نیز به -های اجتماعی  شاخص

های آلودگی هوا: شرکت کنترل کیفیت هوا   های ریه در محلات شهر تهران استفاده شدند. منبع داده  بروز سرطان

معابر: سازمان فناوری ة های کاربری زمین و شبک  شهرداری تهران و سازمان حفاطت محیط زیست استان تهران؛ داده

نیز برگرفته از مرکز آمار ایران  6935و  6920های   های سرشماری سال  و داده 6935-6923اطلاعات شهرداری تهران 

ها براساس فیلد آدرس سکونت فرد مبتلا به سرطان ژئوکدسازی شد و فراوانی   سرطانۀ بودند. در این پژوهش داد

ها برای  شوند فراوانی نسبی آنهمدیگر مقایسه  ها برای هر محله محاسبه شد و سپس برای اینکه محلات با وقوع آن

و ، غیرمستقیمهای مستقیم، اثرهای منظور تعیین سهم اثر د. بهشسال بر حسب هزار نفر جمعیت محاسبه پنج هر 

های مورد مطالعه، در ابتدا بعد از   های تحقیق در تبیین واریانس سرطان  کل هر یک از معیارها یا شاخصهای اثر

منظور کاهش بٌعد متغیرهای  متغیرهای وابسته و مستقل از تحلیل عاملی اکتشافی بهپردازش   سازی و پیش  آماده

به شناسایی متغیرهای  SPSSافزاری   با استفاده از رگرسیون چندگانه در محیط نرم، سپس. دشپژوهش استفاده 

د. شدار بودند اقدام   یبه لحاظ آماری معندرصد 30ها در سطح اطمینان   مستقلی که با متغیرهای وابسته یعنی سرطان

مستقیم، های اثرة محاسببرای  Amos Graphicافزاری   از متغیرهای معنادار از نظر آماری در محیط نرمسرانجام، 

 د. شو اثر کل استفاده ، غیرمستقیم

بودن مقادیر  سازی معادلات ساختاری بر نرمال  فرض روش رگرسیون چندگانه و مدل  با توجه به اینکه پیش

و ، های شکلی )هیستوگرام(، تمایل مرکزی )میانگین و میانه(  در این پژوهش از آماره، یرهای وابسته و مستقل استمتغ

های ریه استفاده   بودن مقادیر سرطان بررسی نرمالبرای  1و ضریب کشیدگی 6های پراکندگی مثل ضریب چولگی  آماره

سازی  ( و جذرگیری نرمالLn٫Log10ستفاده از توابع لگاریتمی )ها، با ا نبودن آن د. در این ارتباط در صورت نرمالش

 شدند.

                                                                                                                                                                   
1. Skewness 

2. Kurtosis 
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هايریهدرمحلاتتهرانکنندةواریانسسرطانمنظورتحلیلاکتشافیمتغیرهايتبیینشدهبههاياستفادهشاخص.9جدول

 عدفرمشهريهايبُوشاخص،ها،معیارهامؤلفه
عددسترسیبههايبُمعیارهاوشاخص

 خدماتعمومی
 عداجتماعیاقتصاديهايبُمعیارهاوشاخص
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 تحصیلات تا دیپلمنسبت سطح 

صدک 
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تراکم شیرینی و 

 ها  خشکبارفروشی

نسبت سطح تحصیلات 

 دانشگاهی

تراکم آبمیوه و 

 ها  فروشی بستنی

ت
معی

 ج
کم

ترا
 

 6920تراکم جمعیت سال 

 6935تراکم جمعیت سال  فروشی تراکم کیف و کفش

 ها  فروشی تراکم پوشاک

وار
خان

د 
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 6920خانوار در سال عد بُ

 6935عد خانوار در سال بُ نسبت سطح اشغال

 تراکم ساختمانی
 

 

 نرخ مهاجران واردشده

 تراکم قطعات بزرگ کاربری زمین

 نسبت مساحت قطعات بزرگ کاربری زمین

 های نظامی  نسبت کاربری

مأخذ:نگارندگان

هایافته
هايریهدرمحلاتشهرتهراناقتصاديمؤثربربروزسرطان-محیطیوفاکتورهاياجتماعیتبیینسهمعوامل

9932سالدرهايریهعواملمؤثربربروزسرطان

(، پارامتر ذرات COها و معیارهای مورد مطالعه در این تحقیق، پارامتر منواکسید کربن )  از بین شاخص، 1جدول  مطابق

پذیر،   های آسیب  (، دسترسی به خدمات آموزشی، دسترسی به پارک و فضای سبز، تراکم جمعیت، گروهPM10معلق )
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داری را در سطح اطمینان   های پایین اقتصادی و سطح پایین تحصیلات )تا دیپلم( به لحاظ آماری ارتباط معنی  گروه

( یا مجذور ضریب R2اند. ضریب تعیین )  هدر محلات شهر تهران نشان داد 6920با موارد سرطان ریه سال درصد 30

در محلات شهر  6920سال در درصد واریانس سرطان ریه 010/5دهد که   ( نشان می1جدول همبستگی چندمتغیری )

، دست آمده است. در این راستا هب 9جدول ها و معیارهای مطرح در   ( توسط یک ترکیب خطی از شاخصYتهران )متغیر 

واریانس ۀ کنند ینیبیشترین تب 02/5( با PM10دهد که پارامتر ذرات معلق )  لات ساختاری نشان میهای مدل معاد  یافته

غیرمستقیم های واسطة اثر هدرصد آن نیز ب61آن از طریق اثر مستقیم و  21/5است که  6920های ریه در سال   ن  سرطا

ارتباط مستقیم  23/5یر با ضریب بتای استانداردشده پذ  های آسیب  بیانگر آن است که نسبت گروه 9جدول شود.   تبیین می

در محلاتی که نسبت ، مورد مطالعه دارد. به عبارت دیگرۀ های ریه در محدود  دار از نظر آماری با توزیع سرطان  و معنی

ازای یک  سال به بالا بیشتر است بروز سرطان ریه نیز بیشتر بوده است و به 10های   سال و گروه 62-5های سنی   گروه

واحد انحراف معیار تغییر خواهد کرد. متغیرهای  23/5ها در حدود   های سنی مذکور بروز سرطان  واحد تغییر در گروه

های پایین اقتصادی، دسترسی به پارک و فضای سبز نیز   آلودگی هوا، گروه COدسترسی به خدمات آموزشی، پارامتر 

نمایند. در این   را تبیین می 6920سال در های ریه   ییرات واریانس سرطانتغ 5٫53و ، 5٫11، 5٫12، 5٫92ترتیب با  به

های دسترسی به خدمات آموزشی و دسترسی به خدمات   رفت شاخص  اگرچه انتظار می، میان مطابق با ادبیات تحقیق

 6نمودار م بوده است. در محلات شهر تهران این رابطه مستقی، ها داشته باشند  تفریحی ارتباط معکوسی با توزیع سرطان

اند   داری داشته  آماری معنیة محلات شهر تهران رابط 6920سال در یرهایی که با سرطان ریه غدهد در بین مت  نشان می

در شهر ، اند. به عبارت دیگر  های تراکم جمعیت و سطح پایین تحصیلات ارتباط معکوسی را نشان داده  فقط شاخص

های ریه نسبت به سایر محلات   تراکم جمعیت و سطح تحصیلات بالا بوده بروز سرطانها  تهران محلاتی که در آن

 تر اتفاق افتاده است. کم

9932سالدرمدلرگرسیونیبرايسرطانریهةخلاص.5جدول

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate Durbin-Watson 

6 201/5 010/5 002/5 2925/5 193/1 

 مأخذ:نگارندگان

درمحلاتشهرتهران9932سالدرهايریهمستقیموغیرمستقیمواثرکلعواملمؤثربربروزسرطانهاياثر.9جدول

 اثرکل اثرغیرمستقیم اثرمستقیم متغیر ردیف

 5٫21 5٫61 5٫02 (PM10)پارامتر ذرات معلق  6

 5٫23 5 5٫23 پذیر  های آسیب گروه 1

 5٫92 5٫19 5٫66 دسترسی به خدمات آموزشی 9

 5٫12 5 5٫12 (CO)پارامتر منواکسید کربن  2

 5٫11 -5٫69 5٫93 های پایین اقتصادی  گروه 0

 5٫53 5 5٫53 دسترسی به پارک و فضای سبز 1

 -5٫60 5 -5٫60 تراکم جمعیت 2

 -5٫10 -5٫6 -5٫60 سطح تحصیلات )تا دیپلم( 2

مأخذ:نگارندگان
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9932درسالمدلساختاريعواملمؤثربربروزسرطانریهدرمحلاتشهرتهران.9نمودار

مأخذ:نگارندگان

9931سالدرهايریهعواملمؤثربربروزسرطان

در  6921سال در های ریه   نتایج تحلیل اکتشافی رگرسیون چندگانه در ارتباط با فاکتورهای مرتبط با توزیع فضایی سرطان

و میانگین و حداکثر  PM10-86، میانگین CO85های حداکثر   عد آلودگی هوا شاخصدهد که از بُ  محلات شهر تهران نشان می

CO86 حداکثر  واریانس آنۀ کنند تبیین( ها هستند. در این زمینه پارامترهای منواکسید کربنCO85  و میانگین و حداکثرCO86 )

ارتباط معکوس و منفی با تومورهای ریه در شهر تهران دارند. متغیر حداکثر  PM10-86ارتباط مستقیم، اما شاخص میانگین 

CO85 ( و متغیرهای میانگین 5٫22واسطة اثر مستقیم ) هصرفاً بPM10-86  و میانگین و حداکثرCO86  نیز علاوه بر اثر مستقیم

داری را در سطح اطمنان   ( نیز ارتباط آماری معنی5٫53و  5٫99ترتیب  صورت اثر غیرمستقیم )به ( به5٫59و  -5٫66ترتیب  )به

پارامتر ذرات معلق با ، دهد  طور که نتایج مدل ساختاری نشان می دهند. همان  نشان می 6921سال در های ریه   با سرطان 5.30

ه در محلاتی که این بدان معنی است ک؛ دارد 6921سال در های ریه   میکرون همبستگی معکوسی با سرطان 65قطر کمتر از 

ة درخور ها رخ داده است. نکت های بیشتری نسبت به سایر محلات در آن  ها کمتر بوده سرطان ها غلظت ذرات معلق در آن در آن

اثر کل  5٫99با ضریب مسیر  CO85متغیر حداکثر ة واسط هب PM10-86شاخص میانگین  1نمودار ذکر آن است که مطابق با 

مورد ۀ در محدود 6921سال در های ریه   گیری ارتباط مثبت و مستقیمی با سرطان  ه موجب شکلوجود آورده ک هب را 5٫16

عد فرم شهری مورد مطالعه در این های بُ  و مؤلفه، ها، معیارها  از بین شاخص، 0جدول (. مطابق 0جدول ) بررسی شده است

داری را در   مداری ارتباط آماری معنی  بلیت پیادهو شاخص قا، تحقیق، متغیرهای نسبت تراکم ساختمانی، نسبت سطح اشغال

های تراکم   اند. در این میان شاخص  های ریه در محلات شهر تهران نشان داده  با الگوی فضایی سرطان 5٫30سطح اطمینان 

ارتباط مستقیم و ( 5٫12( و نسبت سطح اشغال )با ضریب بتای استانداردشدۀ 5٫92)ضریب بتای استانداردشده برابر با  ساختمانی

سازی معادلات   های مدل  های مذکور دارد. یافته  ( ارتباط معکوسی با بدخیمی-5٫61مداری نیز )اثر کل برابر با   شاخص پیاده

واسطة اثر مستقیم  ه( همبستگی منفی و ب-6٫62واسطة اثر مستقیم ) مداری به  دهد که شاخص قابلیت پیاده  ساختاری نشان می

شود ارتباط مثبت و مستقیمی با توزیع   تبیین می CO86و میانگین و حداکثر  CO85طریق متغیرهای حداکثر  ( که از6٫51)

 اند.  نشان داده 6921سال در های ریه   فضایی سرطان

های شهری   و اتوبوس، های مترو، بی.آر.تی  که شامل دسترسی به ایستگاه، ونقل عمومی شاخص دسترسی به خدمات حمل

 6921سال در های ریه   واریانس سرطانۀ کنند  عد دسترسی به خدمات عمومی است که تبیینمتغیرهای زیرمجموعة بُاز ، است

های مذکور دارد. این موضوع   همبستگی مثبت و مستقیمی با سرطان 5٫06شهر تهران هستند که با ضریب بتای استانداردشدۀ 
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ونقل عمومی دسترسی دارند چون   های حمل  متری به ایستگاه 155ة فاصل ها در آن است که در محلاتی که در آنۀ دهند  نشان

ها که عامل مهم آلودگی هوا در شهر   های شهری و موتورسیکلت  علت تردد زیاد اتوبوس غلظت منواکسیدکربن در این محلات به

این امر موجب ، های ریه دارد  سرطانهای تنفسی از جمله   نیز نقش مهمی در بروز بیماری COتهران هستند بالاست و پارامتر 

در شهر تهران شده است  6921سال در  ونقل عمومی و سرطان ریه  های حمل  همبستگی مثبت بین شاخص دسترسی به ایستگاه

اقتصادی است که  -عد اجتماعیهای زیرمجموعة بُ  (. از دیگر ابعاد مورد مطالعه در این پژوهش شاخص0جدول و  1نمودار )

(، متغیرهای 6جدول ها )  این شاخصمیان اند. در   شهر تهران استخراج شده 6935و  6920های   های سرشماری سال  دادهبراساس 

و تراکم جمعیت ارتباط آماری ، پذیر، نسبت افراد با تحصیلات دانشگاهی  های آسیب  های پایین اقتصادی، نسبت گروه  نسبت گروه

ة اند. در این میان، مؤلف  در محلات شهر تهران نشان داده 6921سال در های ریه   ا سرطانب 5٫50ی در سطح آلفارا داری   معنی

همبستگی مثبتی با بیماری مذکور  5٫10و  5٫12ترتیب با ضریب مسیر  پذیر به  های آسیب  گروهة های پایین اقتصادی و مؤلف  گروه

 05ی تا یو تراکم خالص مسکونی با واحدها ،رخ مالکیت موتورسیکلت، ن نشینی در محلاتی که نسبت اجاره ،دارند. به عبارتی دیگر

های   ها بالا بوده میزان بروز سرطان سال در آن 62تا  5سال و نسبت افراد  10متر مربع و همچنین افراد بالای  655تا  06متر و 

تحصیلات دانشگاهی و تراکم جمعیت نیز از های مدل ساختاری بیانگر آن است که شاخص   ریه نیز بیشتر اتفاق افتاده است. یافته

تأمل آنکه تراکم جمعیت از نظر ة درخور ( ارتباط منفی با بدخیمی مذکور دارند. اما نکت-6٫9و  -5٫6ترتیب  نظر ضریب اثر کل )به

( فاکتور -1٫10واسطة اثر غیرمستقیم ) ولی به ؛دارد 6921سال در های ریه   ای با سرطان  اثر مستقیم ارتباط مثبت خیلی قوی

(. شایان 0جدول و  1نمودار های مذکور نشان داده است )  ارتباط منفی و معکوسی را در تبیین واریانس سرطان CO85حداکثر 

س درصد واریان02دهد که حدود   ( نشان می2جدول ( یا مجذور ضریب همبستگی چندمتغیری )R2ذکر است که ضریب تعیین )

جدول ها و معیارهای ذکرشده در   در محلات شهر تهران )متغیر وابسته( توسط ترکیب خطی شاخص 6921سال در سرطان ریه 

مذکور در محلات شهر تهران توسط ة واریانس متغیر وابستدرصد 21دست آمده است. این بدان معنی است که حدود  هب 0

و سایر عوامل ، فامیلی، مصرف الکل و دخانیات، عوامل رفتاری و سبک زندگیفاکتورها و عوامل دیگری از قبیل وراثت و سابقة 

 شود.  ها پرداخته نشده است تبیین می  محیطی و صدها عامل دیگری که در این پژوهش بدان

9931سالدرمدلرگرسیونیبرايسرطانریهةخلاص.4جدول

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate Durbin-Watson 

1 .763 .582 .574 .130575399 1.891 

 مأخذ:نگارندگان

درمحلاتشهرتهران9931سالدرهايریهمستقیموغیرمستقیمواثرکلعواملمؤثربربروزسرطانهاياثر.2جدول

 اثرکل اثرغیرمسقیم اثرمستقیم متغیر ردیف

 5٫12 5 5٫12 های پایین اقتصادی  گروه . 6

 5٫06 5 5٫06 ونقل عمومی دسترسی به حمل .1

 CO85 5٫22 5 5٫22حداکثر  .9

 5٫92 5 5٫92 نسبت تراکم ساختمانی .2

 5٫12 5 5٫12 نسبت سطح اشغال .0

 5٫10 5 5٫10 پذیر های آسیب هگرو .1

 PM10-86 5٫66- 5٫99 5٫16میانگین  .2

 CO86 5٫59 5٫53 5٫61میانگین و حداکثر  .2

 -5٫6 5 -5٫6 نسبت تحصیلات دانشگاهی .3

 -5٫61 6٫51 -6٫62 مداری قابلیت پیاده 65

 -6٫9 -1٫10 5٫30 تراکم جمعیت .66

مأخذ:نگارندگان
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9931درسالمدلساختاريعواملمؤثربربروزسرطانریهدرمحلاتشهرتهران.5نمودار

مأخذ:نگارندگان

9931سالدرهايریهعواملمؤثربربروزسرطان

 - گر اجتماعی  ساخت شهری و عوامل مداخله  های تحقیق نشان داد که عوامل خطر محدودی از محیط انسان  یافته

های میانگین   اند. این عوامل شامل شاخص  شهر تهران نقش داشتهدر  6922سال در های ریه   اقتصادی در تبیین سرطان

از  PM10و شاخص حداکثر ، CO87ة های حداکثر و میان  ، آماره6921و  6920های   سالدر منواکسیدکربن ة و میان

عد فرم شهری و شاخص دسترسی های بُ  های اداری از شاخص  عد آلودگی هوا؛ سطح اشغال و تراکم کاربریپارامترهای بُ

های پایین اقتصادی، نسبت   عد دسترسی به خدمات عمومی؛ و متغیرهای نسبت گروهبه حمل و نقل عمومی نیز از بُ

اقتصادی  - عد اجتماعیهای زیرمجموعة بُ  و نسبت سطح پایین تحصیلات )تا دیپلم( نیز از شاخص، تحصیلات دانشگاهی

شدۀ مدل  نتایج خلاصه 1جدول اند.   های مذکور داشته  دار آماری با سرطان  ارتباط معنی 5٫50بودند که در سطح آلفای 

ها و معیارهای   ، مجموعة شاخص1دهد. مطابق با جدول   نشان می 6922سال در تغیر سرطان ریه رگرسیونی را برای م

محلات شهر تهران را تبیین در  6922سال در درصد تغییرات درونی تورمورهای دستگاه تنفسی 22حدود فقط شده  اشاره

براساس  6922سال در های ریه   انشده در برآورد مقادیر سرط نمایند که بیانگر ضعف مدل رگرسیونی برازش  می

های   خطای استاندارد تخمین نیز در مقایسه با مدلۀ بوده است. در این راستا آمار 2جدول شده در  های مطرح  شاخص

های   های ریه سال  و همچنین سرطان 6923تا  6920های   های سینه و کولورکتال سال  شده به سرطان رگرسیونی برازش

در تبیین ، نبودن مدل رگرسیونی مذکور است. به عبارت دیگر ه در این پژوهش بالا بوده که بیانگر خوبدیگر مورد مطالع

 ها پرداخته نشده است.   اند که در این تحقیق بدان  عوامل مهم دیگری نقش داشته 6922سال در واریانس سرطان ریه 

های معرف آلودگی هوا در محلات شهر   پارامترها و آمارها بدر این زمینه نتایج مدل ساختاری بیانگر ناهمگونی در ارتباط 

که ترکیبی از ـ  COپارامتر ة است؛ به طوری که اثر مستقیم شاخص میانگین و میان 6922سال در های ریه   تهران با سرطان

های   در حالی که این امر برای آماره ؛بوده 6٫19برابر ـ  است 6921سال در  COة میانۀ و آمار 6920سال در  COمیانگین ۀ آمار

گذارد   ها صحه می  بوده است. شاهد دیگری که بر ناهمگونی این یافته -6٫22همان پارامتر برابر  35و صدک  ،میانگین، میانه

با  COة است. اثر غیرمستقیم شاخص میانگین و میان 6922در سال  در تبیین پراش سرطان ریه COغیرمستقیم پارامتر  هایاثر

ارتباط مستقیم و بسیار  1٫52با ضریب مسیر  CO87ة ارتباط معکوس ولی اثر غیرمستقیم حداکثر و میان -5٫22ضریب مسیر 

های که حاصل جمع اثرـ  دهد. اما شاخص اثر کل  نشان می 6922سال در های ریه   قوی آن را با الگوی جغرافیایی سرطان

 (. 2جدول ت و مستقیم پارامتر منواکسید کربن با بدخیمی مورد مطالعه دلالت دارد )بر ارتباط مثبـ  مستقیم و غیرمستقیم است
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های   ابعاد فرم شهری و دسترسی به خدمات عمومی، شاخص، دهند  نیز نشان می 9نمودار و  2جدول طورکه  همان

گی مثبتی را با متغیر نقل عمومی همبست  و  های اداری، نسبت سطح اشغال و دسترسی به خدمات حمل  تراکم کاربری

(؛ اما شاخص 6٫21و  ،5٫96، 6٫59ترتیب برابر است با  دهند )اثر مستقیم به  نشان می 6922سال در وابستة سرطان ریه 

( از طریق متغیرهای -6٫22واسطة اثر غیرمستقم آن ) و اتوبوس شهری به، های مترو، بی.آر.تی  دسترسی به ایستگاه

ها   های اداری ارتباط منفی قوی را با بدخیمی مذکور نشان داده است. این یافته  و تراکم کاربری CO87ة حداکثر و میان

نقل   و  و دسترسی به خدمات حمل، های اداری  بیانگر آن است که در محلاتی که درصد سطح اشغال، تراکم کاربری

های اداری با این موضوع از طریق   ارتباط کاربری، اهای ریه نیز بالا بوده است. در این راست  بروز سرطان، عمومی بالاست

شهری یا بین شهری و همچنین در تولید سفرهای وابسته به  ها در بودن مبدأ یا مقصد سفرهای درون  نقش این کاربری

های دستگاه تنفسی نیز از طریق   اتومبیل قابل تفسیر است. در این زمینه ارتباط مثبت شاخص سطح اشغال با سرطان

 یا سیرکولاسیون هوا قابل تبیین خواهد بود.، بودن پالایش، جریان پایین

های نسبت   شاخصۀ که نمایند، های درآمدی پایین  گروهة های تحقیق همچنین گویای آن است که مؤلف  یافته

با ، مربع است متر 655تا  06متر و  05و تراکم خالص مسکونی با واحدهای تا ، ، نرخ مالکیت موتورسیکلت نشینی اجاره

مورد مطالعه  ۀدر محدود 6922سال در های ریه   ارتباط یا همبستگی مثبتی با سرطان 5٫13ضریب بتای استانداردشدۀ 

های پایین اقتصادی، میزان بروز   که به ازای یک واحد انحراف استاندارد افزایش در مقدار شاخص گروه طوری دارد. به

 - عد اجتماعیانحراف معیار افزایش خواهد یافت. نتایج تحلیل اکتشافی در ارتباط با بُواحد  5٫13های مذکور نیز   سرطان

 ۀکنند های بیانگر سطح تحصیلات )تحصیلات تا دیپلم و آکادمیک( نیز تبیین  اقتصادی همچنین نشان داد که شاخص

هر دو شاخص مذکور از نظر اثر محلات شهر تهران هستند. در این ارتباط در  6922سال در های ریه   واریانس سرطان

اند؛ اما شاخص تحصیلات آکادمیک با توجه به اثر غیرمستقیمی که   مستقیم ارتباط منفی و معکوسی با متغیر وابسته داشته

 5٫32با ضریب بتای استانداردشدۀ کند    های اداری تبیین می  و تراکم کاربری CO87ة از طریق متغیرهای حداکثر و میان

ثبتی با تومورهای مذکور نشان داده است. در این زمینه ضرایب بتای اثر کل نیز بیانگر آن است که بروز همبستگی م

ها بالاست بیشتر از محلاتی  در محلاتی که نسبت افراد با تحصیلات آکادمیک در آن 6922سال در های ریه   سرطان

 (.9نمودار و  2جدول )  بوده استها نسبت افراد با تحصیلات پایین )تا دیپلم( بالا بوده که در آن

9931سالدرمدلرگرسیونیبرايسرطانریهةخلاص.1جدول
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson 

1 .668 .446 .438 .3868921 1.577 

 مأخذ:نگارندگان

درمحلاتشهرتهران9931سالدرهايریهاثراتمستقیموغیرمستقیمواثرکلعواملمؤثربربروزسرطان.1جدول

 اثرکل اثرغیرمستقیم اثرمستقیم متغیر ردیف

 6٫59 5 6٫59 های اداری تراکم کاربری 6

 CO 6٫19 5٫22- 5٫21ة میانگین و میان 1

 5٫92 -6٫22 6٫21 دسترسی به حمل و نقل عمومی 9

 PM10 5٫92 5 5٫92حداکثر  2

 5٫96 5 5٫96 سطح اشغال 0

 5٫13 5 5٫13 های پایین اقتصادی گروه 1

 CO87 6٫22- 1٫52 5٫16ة حداکثر و میان 2

 5٫62 5٫32 -5٫2 تحصیلات دانشگاهی 2

 -5٫60 5 -5٫60 سطح تحصیلات )تا دیپلم( 3

مأخذ:نگارندگان
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9931درسالعواملمؤثربربروزسرطانریهدرمحلاتشهرتهرانمدلساختاري.9نمودار

مأخذ:نگارندگان

9933سالدرهايریهعواملمؤثربربروزسرطان

و ، های زیرمجموعة ابعاد آلودگی هوا، فرم شهری  های تحلیل اکتشافی نشان داد که برخی از شاخص  در این پژوهش یافته

در های ریه   داری با الگوی مکانی یا جغرافیایی سرطان  ارتباط آماری معنی 5٫50سطح آلفا اقتصادی در  - عد اجتماعیبُ

( و میانگین COهای میانه و میانگین پارامتر منواکسید کربن )  در محلات شهر تهران دارد. در این زمینه آماره 6922سال 

یمی با تورموهای مذکور دارد که در این میان ( همبستگی مثبت و مستقPM10میکرون ) 65ذرات معلق با قطر کمتر از 

با اثر مستقیم  PM10کنندۀ قوی ولی پارامتر  تبیین 5.12و  5.93با ضریب بتای استانداردشدۀ  COمیانه و میانگین ۀ آمار

، شوند. از طرف دیگر  محسوب می 6922سال در های سیستم تنفسی   نبستاً ضعیف برای بدخیمیۀ کنند تبیین 5٫51

واریانس یا ۀ کنند صورت غیرمستقیم نیز، از طریق متغیر سطح اشغال، تبیین ، به علاوه بر اثر مستقیم، COمیانگین شاخص 

توان انتظار داشت   می، با توجه به موارد مذکور از نظر استنباط آماری، است. بنابراین 6922سال در پراش تومورهای ریه 

میانگین ذرات معلق با قطر ۀ ( و آمارCOو میانگین پارامتر منواکسید کربن ) که به ازای یک واحد افزایش در مقدار میانه

واحد انحراف معیار افزایش  5٫51و  ،5٫90، 5٫93ترتیب  های ریه نیز به  (، بروز سرطانPM10میکرون ) 65کمتر از 

 .یافتخواهند 

کاربری زمین و شاخص قابلیت  یا اختلاط، بینِ سطح اشغال، تراکم ساختمانی، شاخص آنتروپی  متغیرهای پیش

محلات در  6922سال در های ریه   که با متغیر ملاکِ سرطاناند  عد فرم شهریهای بُ  شاخصة مداری از زیرمجموع پیاده

اند. از میان   داری را در مدل رگرسیونی این پژوهش نشان داده  ارتباط آماری معنی 5٫30شهر تهران در سطح اطمینان 

ترتیب با ضریب  و شاخص اختلاط کاربری زمین به ،مداری  رهای مذکور، متغیر سطح اشغال، قابلیت پیادهها و معیا  شاخص

)اثر مستقیم( همبستگی مثبت و مستقیم و شاخص تراکم ساختمانی نیز با ضریب  5٫66و  ،5٫1، 5٫22بتای استانداردشدۀ 
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توجه آنکه شاخص تراکم ساختمانی  ة درخوردارند. نکت ارتباط منفی نسبتاً ضعیفی را با متغیر ملاک مذکور -5٫51بتای 

مستقیم  هایترکیب اثر بنابراین،دهد؛   ارتباط مستقیم و مثبتی ارائه می 5٫12واسطة متغیر سطح اشغال با ضریب مسیر  به

 6922سال در شدن همبستگی بین تراکم ساختمانی با توزیع فضایی تومورهای بدخیمی ریه  و غیرمستقیم موجب مثبت

شود. این بدان معنی است که در محلاتی که میزان سطح اشغال و تراکم ساختمانی بالاست     شهر تهران میدر 

نتایج مدل ساختاری بیانگر آن است که شاخص قابلیت ، های ریه نیز بیشتر اتفاق افتاده است. همچنین  سرطان

فروشی از جمله   و تراکم واحدهای خرده، ستگی معابرمداری که ترکیب خطی متغیرهای تراکم خالص مسکونی، پیو  پیاده

و ها،   فروشی  ها، اغذیه  ها، قصابی  فروشی  ها، میوه  ها، سوپرمارکت  واحدهای خرید روزانه و هفتگی و ماهانه مثل نانوایی

بیین واریانس متغیر واسطة متغیر سطح اشغال نیز اثر غیرمستقیمی را در ت هاست، علاوه بر اثر مستقیم، به  فروشی پوشاک

 (. 2نمودار و  3جدول ) موجب شده است 6922سال در های ریه   ملاک یعنی سرطان

در  6922سال در های پژوهش در ارتباط با نقش عوامل اقتصادی و اجتماعی در تبیین واریانس سرطان ریه   یافته

صادی و سطح پایین تحصیلات )تا دیپلم( های پایین اقت  های نسبت گروه  شهر تهران بیانگر آن است که فقط شاخص

الذکر ارتباط   های فوق  ، شاخص2نمودار و  3جدول اند. مطابق   نشان داده 5٫50ی داری را در سطح آلفا  ارتباط آماری معنی

که  ،های پایین اقتصادی  گروهة مؤلف ،دارند. در این میان 6922در سال  مثبت و مستقمی با متغیر وابستة سرطان ریه

 06متر و  05و تراکم خالص مسکونی با واحدهای تا  ،، نرخ مالکیت موتورسیکلت نشینی های نسبت اجاره  نمایندۀ شاخص

واسطة متغیر سطح اشغال( ارتباط مستقیم یا  )به 5٫12و اثر غیرمستقیم  5٫11متر مربع است، با اثر مستقیم  655تا 

مورد مطالعه دارد. نتایج مدل ساختاری در این راستا  ۀدر محدود 6922سال  در های ریه  همبستگی مثبتی با سرطان

است که این امر مبین نقش قوی این شاخص  5٫05های پایین اقتصادی برابر با   بیانگر آن است که اثر کل شاخص گروه

های   اخص گروهبه ازای یک واحد افزایش در مقدار ش ،است. بنابراین 6922سال در در تبیین واریانس تومورهای ریه 

واحد انحراف معیار افزایش یابد. در ارتباط با  5٫05های ریه نیز در حدود   رود میزان بروز سرطان  پایین اقتصادی انتظار می

داری را از   همبستگی مثبتِ معنی 5٫52اقتصادی متغیر سطح تحصیلات نیز با ضریب بتای استانداردشدۀ  - عد اجتماعیبُ

های مذکور در سطح محلات شهر تهران نشان داده است؛ اگرچه شدت این رابطه همانند متغیر   نظر آماری با سرطان

 6922سال در های ریه   رابطة مستقیم سرطان ۀطور غیرمستقیم تأییدکنند های پایین اقتصادی زیاد نیست، این امر به  گروه

نشینی بالاست و در این  و نسبت اجاره ،ی پایینها نسبت سطح اشغال، نسبت افراد با درآمدها با محلاتی است که در آن

ها، وضعیت   های شهری، موتورسیکلت  های هوا از جمله تردد زیاد اتوبوس  محلات فاکتورهای مؤثر در تولید آلاینده

 شود بالاست.  ها می  مورفولوژی شهر که موجب سکون هوای آلوده در این بخش

درصد واریانس 12حدود  2جدول الذکر با استناد به   های فوق  خصها و شا  شایان ذکر است که مجموعة مؤلفه

( یا مجذور R2ضریب تعیین )، نمایند. به عبارت دیگر  محلات شهر تهران را تبیین میدر  6922سال در  های ریه  سرطان

بینِ مندرج در   درصد تغییرات متغیر ملاک ناشی از تغییرات متغیرهای پیش12دهد که حدود   ضریب همبستگی نشان می

شهر تهران در  6922سال در های ریه   درصد واریانس یا پراش سرطان99است. این بدان معنی است که حدود  3جدول 

 اند.  ها مطالعه نشده شود که در این تحقیق آن  توسط عوامل دیگری تبیین می
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9933درسالتهرانمدلساختاريعواملمؤثربربروزسرطانریهدرمحلاتشهر.4نمودار

مأخذ:نگارندگان

9933سالدرمدلرگرسیونیبرايسرطانریهةخلاص.3جدول
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson 

1 .819 .670 .663 .21604180 1.680 

مأخذ:نگارندگان

درمحلاتشهرتهران9933سالدرهايریهمستقیموغیرمستقیمواثرکلعواملمؤثربربروزسرطانهاياثر.1جدول

 اثرکل اثرغیرمستقیم اثرمستقیم متغیر ردیف

 5٫0 5٫12 5٫11 های پایین اقتصادیگروه 6

 5٫22 5 5٫22 سطح اشغال 1

 CO 5٫93 5 5٫93ة میان 9

 CO 5٫12 5٫66 5٫90میانگین  2

 5٫11 5٫12 -5٫51 تراکم ساختمانی 0

 5٫66 5 5٫66 شاخص آنتروپی 1

 5٫52 -5٫61 5٫1 مداری قابلیت پیاده 2

 5٫52 5 5٫52 سطح تحصیلات )تا دیپلم( 2

 PM10 5٫51 5 5٫51میانگین  3

منبع:نگارندگان

 9931سالدرهايریهعواملمؤثربربروزسرطان

گرفته، متغیرهای  انجامهای اکتشافی   ها و معیارهای مورد مطالعه در پژوهش حاضر و برمبنای تحلیل  شاخصة از بین هم

و حداکثر پارامتر منواکسیدکربن ، میانهۀ (، آمارPM2.5میکرومتر ) 1٫0میانه و حداکثر پارامتر ذرات معلق با قطر کمتر از ۀ آمار

(COو آماره )  65ذرات معلق با قطر کمتر از  های میانگین حداکثر پارامتر ( میکرونPM10ُاز ب )ها و   عد آلودگی هوا؛ شاخص

های تراکم   عد فرم شهری و همچنین معیارها و مؤلفهمداری نیز از بُ و قابلیت پیاده، های سطح اشغال، تراکم ساختمانی  مؤلفه

های   داری را با متغیر وابستة سرطان  ط آماری معنیاقتصادی ارتبا - عد اجتماعیهای پایین اقتصادی هم از بُ  جمعیت و گروه
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( یا مجذور ضریب همبستگی R2(. ضریب تعیین )66جدول اند )  در محلات شهر تهران نشان داده 6923سال در ریه 

مورد ۀ )متغیر ملاک( در محدود 6923سال در های ریه   تغییرات سرطان درصد16دهد که   ( نشان می65جدول چندمتغیری )

درصد واریانس یا پراش متغیر 93دست آمده است و حدود  هها و معیارهای مذکور ب  العه توسط ترکیب خطی شاخصمط

 ها پرداخته نشده است.  شود که در پژوهش حاضر بدان  الذکر توسط عوامل دیگری تبیین می  فوقة وابست

واریانس متغیر ملاک مورد ۀ کنند  ل تبییندرصد فاکتورها و عوام05حدود ، شود  ملاحظه می 66جدول طورکه در  همان

تأثیر پارامترهای ة دهند که بیانگر اهمیت مطالع  عد آلودگی هوا تشکیل میبُة های زیرمجموع  مطالعه در این بخش را شاخص

های ریه و برونشیت   های سیستم تنفسی از جمله سرطان  این فاکتور در مطالعات مربوط به عوامل خطر محیطی سرطان

پارامترهای آلودگی هوا از جمله پارامتر ذرات معلق با قطر ة دهد هم  سازی معادلات ساختاری نشان می های مدل  ت. یافتهاس

(، PM10میکرون ) 65و پارامتر ذرات معلق با قطر کمتر از ، (CO(، پارامتر منواکسیدکربن )PM2.5میکرومتر ) 1٫0کمتر از 

حداکثر پارامتر ۀ از نظر اثر مستقیم دارند. در این میان آمار 6923سال در های ریه   همبستگی مثبت و مستقیمی با سرطان

PM2.5  تر آن را در تبیین تغییرات متغیر ملاک در میان سایر فاکتورهای   تأثیر قوی 5٫09با ضریب بتای استانداردشدۀ

 6920های   برای سال PM10که در این ارتباط قابل ذکر است آنکه آمارۀ حداکثر پارامتر ای   دهد. نکته  آلودگی هوا نشان می

های پایین اقتصادی )بتای استانداردشده برابر است با   های تراکم جمعیت و گروه  واسطة اثر غیرمستقیم مؤلفه هب 6921و 

ه های ری  ه دارد. در ارتباط با رابطة فضایی سرطانهای ریه مورد مطالع  ( با سرطان-5٫61( ارتباط معکوسی )اثر کل =-5٫63

 1٫0دهد که علاوه بر پارامتر ذرات معلق با قطر کمتر از   همچنین نشان می 66جدول با آلودگی هوا،  6923سال در 

 6923ل ساه در ای با تومورهای ری  ارتباط نسبتاً قوی 5٫61(، پارامتر منواکسیدکربن نیز با ضریب مسیر PM2.5میکرومتر )

در محلات شهر تهران  PM2.5نشان داده است؛ این بدان معنی است که به ازای یک واحد افزایش در مقدار شاخص 

 واحد انحراف معیار افزایش یابد.  5.61ۀ های ریه نیز در آن محلات به انداز  توان انتظار داشت که بروز سرطان  می

کنندۀ  مداری تبیین و شاخص قابلیت پیاده، طح اشغال، تراکم ساختمانیهای س  ها و مؤلفه  عد فرم شهری نیز شاخصاز بُ

جدول سازی معادلات ساختاری در   ست. نتایج آماری مدلامحلات شهر تهران در  6923سال در های ریه   تغییرات سرطان

و شاخص  5٫00 و اثر کل 5٫91، شاخص نسبت سطح اشغال با اثر مستقیم 66نشان داده شده است. بر مبنای جدول  66

 ةبا متغیر وابست 5٫50داری در سطح آلفای   ارتباط مستقیم و معنی 5٫11و اثر کل  5٫60مداری نیز با اثر مستقیم   قابلیت پیاده

مداری بالاست وقوع   های سطح اشغال و قابلیت پیاده  در محلاتی که مقدار شاخصکه این بدان معناست  ؛تحقیق دارد

( و اثر کل 5٫12شتر اتفاق افتاده است. در این میان شاخص تراکم ساختمانی از نظر اثر مستقیم )های ریه نیز بی  سرطان

شود   های پایین اقتصادی ایجاد می  واسطة متغیر گروه ه( که ب-5٫52( همبستگی مثبت، ولی از نظر اثر غیرمستقیمی )5٫12)

مداری   تأمل در اینجا شاخص قابلیت پیادهة درخور است. نکتنشان داده  6923ارتباط منفی و معکوسی را با تومورهای ریه 

مداری ارتباط معکوسی   رفت شاخص پیاده  محلات شهری است؛ اگرچه مطابق با پیشینه و چارچوب نظری تحقیق انتظار می

مثبت و  ةمداری محلات شهری رابط  ت پیادهیدر این پژوهش شاخص قابل، های ریه داشته باشد  با توزیع فضایی سرطان

و ، تراکم زیاد جمعیت، فعالیتة داری را با متغیر وابسته در محلات شهر تهران شکل داده است که این امر در نتیج  معنی

های تجاری و اداری که جاذب سفر بوده و در تشدید آلودگی هوا که عامل مهم مرتبط با   همچنین تمرکز کاربری

د، شهای قبلی نیز بدان اشاره   طورکه در بخش  وجود آمده است. همان همایند بن  های ریه است نقش مؤثری ایفا می  سرطان

ها و معیارهای پیوستگی معابر، تراکم خالص مسکونی،   ای است که از ترکیب خطی شاخص  مداری مؤلفه  شاخص قابلیت پیاده

ة دست آمده است که هم هروشی بف  های خرده  یا نسبت کاربری RFARیا اختلاط کاربری زمین و شاخص ، شاخص آنتروپی

 های مرکزی شهر تهران تمرکز بیشتری دارند.  این شاخص در محلات بخش
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های   های قبل با سرطان  سالدر های ریه   های پایین اقتصادی نیز همانند سرطان  های تراکم جمعیت و گروه  شاخص

اند. در این میان بیشترین نقش شاخص   داده نشان 5٫30نیز همبستگی مثبتی را در سطح اطمینان  6923سال در ریه 

شود؛ در حالی که مؤلفة نسبت   های پایین اقتصادی تبیین می  ( متغیر گروه5٫9واسطة اثر غیرمستقیم ) تراکم جمعیت به

ای ه  کنندۀ تغییرات سرطان  صرفاً از طریق اثر مستقیم تبیین 5٫92های پایین اقتصادی در هر محله با ضریب مسیر   گروه

ت موتور ینشینی، نرخ مالک در محلاتی که تراکم جمعیت، نسبت اجاره، (. بنابراین66جدول بوده است ) 6923سال در ریه 

متر و  05از  و نسبت واحدهای مسکونی کمتر، سیکلت )یکی از عوامل بسیار مهم در تشدید آلودگی هوا در شهر تهران(

 یز وقوع بیشتری داشته است.های ریه ن  مربع بالا بوده، سرطان 655تا  06

9931سالدرمدلرگرسیونیبرايسرطانریهةخلاص.93جدول
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson 

1 .784 .614 .611 .1019619 1.722 

 مأخذ:نگارندگان

درمحلاتشهرتهران9931سالدرهايریهمستقیموغیرمستقیمواثرکلعواملمؤثربربروزسرطانهاياثر.99جدول

 اثرکل اثرغیرمستقیم اثرمستقیم متغیر ردیف

 5٫00 5٫63 5٫91 سطح اشغال 6

1 PM2.5_Max 5٫09 5 5٫09 

 5٫22 5٫9 5٫62 تراکم جمعیت 9

 5٫92 5 5٫92 های پایین اقتصادی  گروه 2

 5٫12 -5٫52 5٫12 تراکم ساختمانی 0

 5٫11 5٫52 5٫60 مداری قابلیت پیاده 1

2 CO_Max_Medain 5٫61 5 5٫61 

2 PM25_89_Median 5٫61 5 5٫61 

3 PM10MaxMean8788 5٫50 5 5٫50 

65 PM10Max_8586 5٫52 5٫63- 5٫61- 

 منبع:نگارندگان


9931درسالسرطانریهدرمحلاتشهرتهرانمدلساختاريعواملمؤثربربروز.2نمودار

 مأخذ:نگارندگان
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گیريبحثونتیجه
درمانی  یا شیمی ،درمان سرطان ریه به نوع و مرحلة بیماری بستگی دارد. درمان ممکن است شامل جراحی، پرتودرمانی

یافتگان کم است   نجاتمیزان طور کلی  های درمان بهبود یافته باشد، به  (. حتی اگر گزینه651: 1566باشد )اموس و تونه، 

( 1552 بوده است )بنیاد پژوهش سرطان جهان،درصد 60مانده از این بیماری کمتر از  سال کل افراد زندهی پنج و در ط

( از 651: 1566)اموس و تونه،  پذیری مثل فعالیت فیزیکی  که این موضوع به اهمیت عوامل خطر قابل اصلاح و امکان

ویژه بر عملکرد ریوی و عملکرد فیزیکی و  همطلوب فعالیت فیزیکی ب هایهای محیطی اشاره دارد. اثر  ریزی  طریق برنامه

 6های مختص یک موضع  های مزمن متعددی از جمله سرطان ریه و سایر سرطان  سپس بر علیه خطر توسعة بیماری

خوبی  های بیولوژیکی متعدد به  عملکرد مکانیسم)پستان، کولورکتال و پروستات و غیره( و دانش بهبودیافتة چگونگیِ 

سودمند فعالیت  هایرغم وجود شواهد و دلایل متعدد دربارۀ اثر به(. 651: 1566)اموس و تونه،  اثبات و گزارش شده است

شود )اموس و     تحرک در سراسر جهان مشاهده می فیزیکی بر سلامت، نرخ بالا و روزافزون سبک زندگی نشسته و کم

اگر ارتباطی بین فعالیت فیزیکی و خطر سرطان ریه وجود دارد، فعالیت فیزیکی ممکن است  ،(. بنابراین651: 1566نه، تو

عنوان یک عامل قابل تغییری که پتانسیل قوی در تحت تأثیر  کننده و هم به  عنوان یک عامل خطر یا اثر تعدیل به

دادن نقش مستقل تحرک بدنی  (. نشان12: 1562وفارت و همکاران، قراردادن خطر و بروز سرطان ریه دارد عمل نماید )ب

فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت معمولاً با سبک  دادن شناسی سرطان ریه ممکن است مشکل باشد، اما انجام  در علت

بین  هرابط یردهة گذشته نیز درصدد برقراسه تر همراه است و تعدادی از مطالعات اپیدمیولوژیکی در طی   زندگی سالم

(. با 629: 1561اند؛ اما نتایج این تحقیقات متغیر بوده است )ژانگ و همکاران،   فعالیت فیزیکی و خطر سرطان ریه برآمده

ای از   ( نشان داده است که نتایج ترکیبی مطالعات مشاهده1561های پژوهش فراتحلیل ژانگ و همکاران )  یافته ،این حال

 کنند.   ی در برابر سرطان ریه پشتیبانی میاثر محافظتی فعالیت فیزیک

شده ممکن است سلامت عمومی را از طریق ارتقای فعالیت فیزیکی و کاهش قرارگرفتن در معرض  محیط ساخته

(. تا به امروز مطالعات بسیار اندکی تعامل بین قابلیت 6201: 1553آلودگی هوا تحت تأثیر قرار دهد )مارشال و همکاران، 

اند که در این تحقیق به این   دهکری محلات شهری با قرارگرفتن در معرض آلودگی هوا و سرطان ریه را بررسی مدار  پیاده

اقتصادی پرداخته شد.  - عد اجتماعیو بُ ،عد آلودگی هوا، فرم شهری، دسترسی به خدمات عمومیموضوع در قالب چهار بُ

درصد تغییرات 95عد آلودگی هوا حدود های بُ  موعه شاخصسالة مج پنجنتایج این تحقیق نشان داد میانگین اثر کل 

محلات شهر تهران را تبیین نمودند که در این میان میانگین اثر مستقیم در  6923-6920 های در سال های ریه  سرطان

آلودگی هوا های پارامترهای   ( بیشتر از سایر آماره5٫22) CO( و میانگین 5٫09) PM2.5( و حداکثر 5٫21) PM10میانه 

زمانی مذکور  ۀهای مورد بررسی در باز  با سرطاندرصد 30دار از نظر آماری در سطح اطمینان   ارتباط مستقیم و معنی

و تراکم  ،مداری، اختلاط کاربری زمین، نسبت سطح اشغال، نسبت تراکم ساختمانی  اند. متغیرهای قابلیت پیاده  داشته

داری را با توزیع   ارتباط آماری معنی 50/5 یکه در سطح آلفا اند عد فرم شهریهای بُ  های اداری از شاخص  کاربری

مداری از نظر میانگین اثر   اند. در این میان شاخص قابلیت پیاده  ه  های ریه در محلات تهران نشان داد  جغرافیایی سرطان

در محلاتی که نسبت  ،. به عبارت دیگراند  های مذکور ارتباط مستقیمی داشته  شاخص ةمستقیم ارتباط معکوس و بقی

های اداری بالاست سرطان ریه نیز بیشتر اتفاق افتاده است.   و تراکم کاربری ،سطح اشغال، نسبت تراکم ساختمانی

های قابل   ( نیز در این راستا نشان داده است که ایجاد محیط6232: 1552های پژوهش فرانک و همکاران )  یافته

                                                                                                                                                                   
1. site-specific cancers 
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هایی که قابلیت  و شیوع نسبتاً کمتر چاقی برای آن ،ست به سطوح بالای فعالیت بدنی، رانندگی کمترروی ممکن ا  پیاده

 دهند منجر شود.  مداری را ترجیح می  پیاده

های دسترسی به خدمات آموزشی، دسترسی به خدمات   های پژوهش حاضر همچنین نشان داد که شاخص  یافته

ضمنی ة عد دسترسی به خدمات عمومی برخلاف فرضیو امکانات تفریحی از بُ و دسترسی به فضاها، ونقل عمومی حمل

علت نیاز  های ریه به  هایی که دسترسی به خدمات عمومی بالاست سرطان  رود در مکان  این پژوهش است که انتظار می

ذکور ارتباط مثبت و های م  اما شاخص؛ کمتر به استفاده از خودرو )علت اصلی آلودگی هوای شهر تهران( پایین باشد

اند که این وضعیت ممکن است در نتیجة بالابودن سطح اشغال، تراکم   داری را در محلات شهر تهران نشان داده  معنی

 های سفرساز در این محلات باشد.  ها و کاربری  و سایر فعالیت، های اداری  بالای کاربری

، های پایین اقتصادی، تراکم جمعیت  پذیر، گروه  های سنی آسیب  های گروه  اقتصادی نیز شاخص - عد اجتماعیاز نظر بُ

های ریه در محلات شهر تهران در فاصلة   واریانس سرطانۀ کنند و سطح تحصیلات )زیر دیپلم و دانشگاهی( تبیین

را با تویع  ارتباط مستقیمی 52/5طور میانگین با اثر کل  های مذکور به  اند. مجموعه شاخص  بوده 6923-6920های   سال

های ریه بیشتر در محلاتی اتفاق افتاده است   اند. این بدان معنی است که سرطان  های مذکور نشان داده  فضایی سرطان

های هوای تهران(،   کننده  ترین آلوده  نشینی، درصد مالکیت موتورسیکلت )یکی از مهم ها تراکم جمعیت، نرخ اجاره که در آن

 10سال و  62تا  5مربع و همچنین افراد  متر 655تا  05متر و  05ونی با مساحت کمتر از تراکم خالص واحدهای مسک

سال به بالا بیشتر بوده است. نتایج کلی این تحقیق در ارتباط با بروز سرطان ریه در محلاتی که نسبت افراد با پایگاه 

 و مارشال و همکاران (1552) نک و همکارانها بالاست همسو با نتایج تحقیقات فرا اقتصادی پایین در آن - اجتماعی

 ( است.1553)

های   های دیگر مغایر با یافته  ها همسو و در برخی زمینه  اگرچه نتایج این تحقیق در برخی زمینه ،شده بنابر موارد گفته

مداری فرم شهری از جمله اختلاط   های ریه با بسیاری از فاکتورهای پیاده  ارتباط معکوس بروز سرطان ةقبلی در زمین

های سایر تحقیقات آن چیزی   با استناد به شواهد و یافته ،تراکم خالص ساختمانی استو کاربری زمین، پیوستگی معابر، 

روی و همچنین دسترسی به   های قابلیت پیاده  اخصها ش در محلاتی که در آنکه که معقول و منطقی است آن است 

ونقل فعال بالاست در این   و حتی ماهانه از طریق حمل ،کنندۀ نیازهای روزانه، هفتگی خدمات عمومی و خدمات تأمین

چاقی دلیل وجود تحرک بدنی و کمترشدن  هوا و همچنین به   موتوری آلایندۀ ةکمتر از وسایط نقلی ۀدلیل استفاد محلات به

ریزان شهری و متخصصان   در این زمینه برنامه های ریه نیز کمتر اتفاق خواهد افتاد.  وزن افراد، بروز سرطان و اضافه

ونقل عمومی، ازدحام ترافیک، کیفیت   ونقل، استفاده از حمل  سواری برای حمل  روی و دوچرخه  ونقل نحوۀ ارتباط پیاده  حمل

ونقل فعال   (. حمل312: 1565اند )فرانک و همکاران،   مومی با فرم شهری را مطالعه کردهو حفاظت از فضاهای باز ع ،هوا

طور مثبتی با مقادیر بالای متغیرهای فرم شهری از جمله اختلاط کاربری، پیوستگی معابر، تراکم مسکونی، و  همیشه به

ونقل مرتبط   ی برای اهداف تفریح و حملترکیب این متغیرها همراه بوده است. فرم شهری با میزان کل فعالیت فیزیک

های مجاور مقاصد غیرمسکونی زندگی   سواری بالاتر و خانه  روی و دوچرخه  است. افرادی که در محلات با قابلیت پیاده

ست به احتمال اموتوری  ةوآمد با وسایل نقلی  شهری که نیازمند رفت ةکنند نسبت به مردمی که در محلات حوم  می

شده برای آنکه از نظر فعالیت  های ساخته  بهبودبخشیدن محیط، شوند. بنابراین    وزن می یا دارای اضافه کمتری چاق

 تر باشد جزء اساسیِ افزایش تحرک بدنی و کاهش آلودگی هوا خواهد بود.  ونقل فعال آسان  ویژه حمل هفیزیکی ب
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