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1درکخطر

علائم اولیۀ هشداردهنده سرطان 
رودۀ بزرگ:

احساس سلامتی می کنید.
اشتهای شما خوب است.
شما فقط 50 سال دارید.

ایـن پیـام برای اغلب مردم بسـیار ترسـناک اسـت. این پیـام می گوید: اگر احسـاس خوبی دارید 
باید نگران باشـید، زیرا ممکن اسـت سرطان کولون )سـرطان روده بزرگ یا رکتوم( داشته باشید. 
 هـدف پیـام بالا که به عنوان تبلیغی برای مرکز سـرطان Memorial Sloan-Kettering در روزنامه
New York Times بـه چـاپ رسـیده، ایجاد انگیزه در مـردم به منظور مراجعه به این مرکز جهت 

انجام تسـت غربالگری می باشـد. اما برخی اطلاعات کلیدی در این پیام ذکر نشـده اسـت. مثلاً 
احتمـال ابتـلا به سـرطان کولون را بیـان نمی کند. اگر احتمال ابتلای شـما به سـرطان کولون بالا 
باشد، نسبت به زمانی که این احتمال پایین است، دلایل بیشتری برای نگرانی خواهید داشت. این 

اطلاعات، ممکن است به شما در تصمیم گیری در راستای کاهش خطر کمك کند.

پرسش
آیاهمهافراد50سـالهایکهاحنـاسسـلامتیمیکنندواشتهایشـاننیزخوراسـت،واقعاًبهسـرطانکولون

مبتلاهنتندا

الف-بله
ر-خیر

پاسـخ صحيح گزینه ب اسـت، معلوم است که پاسخ سؤال منفی اسـت! اکثریت قریب به اتفاق این 
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افراد سـرطان کولون ندارند. آیا می دانید شـیوع سرطان کولون چقدر است؟ به نظر می رسد اغلب 
مردم عادی- و بیشـتر پزشـکان- شـناخت درسـتی از شـیوع واقعی بیماری های مختلف ندارند. 
پیام هایی همچون تبلیغ مرکز Sloan-Kettering، توجه مردم را به خوبی جلب می کنند. متأسفانه 
چنین پیام هایی، می توانند شـما را بیش از حد در معرض خطر نشـان داده یا اینکه گیج تان کنند. 
در چند صفحۀ بعدی تلاش می کنیم به شـما کمك کنیم تا احتمال واقعی ابتلایتان را به سـرطان 

کولون دریابید.

هشدار: تمام اعدادی که ما به شما نشان خواهیم داد، واقعی هستند. بیشتر آنها مربوط به آمار 
بهداشتی دولتی ایالات متحده است. باور کردن این اعداد ممکن است سخت به نظر برسد، زیرا 
در طول این فصل تغییرات فراوانی خواهند کرد. اما نکتۀ بحث ما دقیقاً همین اسـت: ما حقیقت 
یکسانی را به شکل های مختلفی بیان خواهیم کرد. همان طور که خواهید دید، نحوۀ بیان، تفاوت 
زیـادی ایجـاد می کنـد. مشـاهده راه های مختلـف بیان اعداد، به شـما در درک معنـای آنها کمك 

می کند.
این پیام را در نظر بگیرید:

سرطان کولون حدود 150،000 آمریکایی را درگیر خواهد کرد.

این جمله یك راهبرد رایج برای برجسته سـازی - در حقیقت اغراق آمیز کردن- خطر اسـت. این 
پیام از یك عدد بزرگ برای جلب توجه اسـتفاده کرده اسـت، درحالی که فاقد هرگونه اطلاعاتی 
برای درک و به کارگیری این عدد است. برای درک اینکه معنای این عدد چیست، باید اطلاعات 

بیشتری داشته باشید.
بـرای درک ایـن پیام باید بپرسـید »150،000 نفر از چند نفر؟« بـه بیان دیگر چند نفر احتمال 
ابتلا به سـرطان کولون را دارند؟ )دانشـمندان این افراد را جمعیت در معرض خطر می نامند.( در 
ایالات متحده، تعداد افرادی که احتمال دارد به سـرطان کولون مبتلا شـوند، کل جمعیت آمریکا، 
یعنی حدود 300 میلیون نفر است؛ بنابراین می توانیم بگوییم سرطان کولون، 150 هزار نفر از 300 
میلیون نفر را درگیر می کند. از تقسیم 150،000 بر 300،000،000، عدد 0/0005 یا 5 از 10،000 
به دست می آید. بعضی از افراد تمایل دارند این آمار را به صورت درصد ارائه کنند. در این صورت 

عدد مذکور به صورت 0/05 درصد خواهد بود )به کادر یادگیری بیشتر مراجعه کنید(.
برجسته سـازی آمـار موارد سـرطان )یا بـروز هر نوع بیماری دیگر(، بدون اشـاره بـه تعداد افراد 
در معرض خطر، روشـی رایج برای بزرگ جلوه دادن خطر اسـت. در این حالت توجه شـما به 
جای درصدهای بسـیار کوچك )0/05 درصد( به عدد بسـیار بزرگ )برای مثال 150،000( جلب 
می شود. بنابراین وقتی که در مورد آمار افراد مبتلا به یك بیماری می شنوید، همواره باید بپرسید 

»از میان چه تعداد؟«
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یادگیریبیشتر

محاسبه خطر
خطر می تواند به صورت کسر بیان شود. صورت کسر، تعداد افرادی است که واقعاً پیامد 
را تجربـه کرده انـد و مخرج کسـر، تعداد افرادی اسـت که می توانسـتند پیامد را تجربه 

کنند)گاهی به عنوان جمعیت در معرض خطر نامیده می شوند(.
برای مثال، خطر ابتلا به سرطان کولون را در نظر بگیرید:

  =  خطر
تعداد افراد تشخیص داده شده با سرطان کولون

تعداد افراد در معرض خطر

 =  
150000 آمریکایی با تشخیص سرطان کولون

300000000 آمریکایی

 = 5
10000

  = 0/0005

بنابراین در اینجا، خطر ابتلا به سرطان کولون، 0/0005 است.
درک چنین اعدادی - با آن همه صفر بعد از ممیز- برای بسـیاری از افراد مشـکل   
است. در مثال بالا، این عدد یعنی احتمال ابتلا به سرطان کولون به طور میانگین، پنج ده 
هزارم است. راه های زیادی برای توصیف خطر پنج ده هزارمی سرطان کولون وجود دارد. 

برای مثال، تمام موارد نشان داده شده در جدول زیر، دقیقاً معنای یکسانی دارند:

قالب »از چند نفر«ضرب درفرم اعشاریچهارچوب هدف
= 0/0005 نفر از هر 1 نفر1×0/0005خطر در 1 نفر

= 0/005 نفر از هر 10 نفر 10×0/0005خطر در 10 نفر 
= 0/05 نفر از هر 100 نفر 100×0/0005خطر در 100 نفر

= 0/5 نفر از هر 1000 نفر 1000×0/0005خطر در 1000 نفر
= 5 نفر از هر 10،000 نفر 10،000×0/0005خطر در 10،000 نفر

= 50 نفر از هر 100،000 نفر 100،000×0/0005خطر در 100،000 نفر

خطـر ابتـلا در 100 نفـر معمـولاً به صورت درصد بیان می شـود. »درصـد« تنها یک راه 
جذاب، برای بیان مقدار مورد نظر »از 100« است. بنابراین به جای »0/05 در هر 100 

نفر« می توانید بگویید »0/05 درصد«؛ هر دو عبارت معنای یکسانی دارند.
دانشمندان تمایل دارند عبارتی را به کار ببرند که به آنها اجازه استفاده از عدد کامل   
به جای عدد اعشاری را می دهد. در مورد این مثال تمایل دارند بگویند »5 از 10،000«.
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پرسش
سرطاندهانةرحمحدود13،000زندرایالاتمتحدهرادرگیرخواهدکرد.

کهاطلاعاتیجاماندهاستا

الف-جمعیتکلزنانآمریکایی
ر-جمعیتکلآمریکاییها

پاسخ صحيح گزینه الف است. گزینه الف در حقیقت پاسخ به پرسش »13000 نفر از چند نفر« است. 
پرسش بالا گمراه کننده است. باید توجه کنید که تنها زنان، شانس ابتلا به سرطان دهانۀ رحم را دارند. 
چرا؟ زیرا تنها زنان دهانۀ رحم دارند.)دهانۀ رحم ورودی رحم یا همان گردن رحم می باشد( اما این 
سؤال یك نکتۀ مهم را نشان می دهد. برای درک حقیقی خطر، باید دو مساله را بدانید: چند نفر از مردم 
این پیامد را تجربه می کنند؟ )در اینجا 13000 زن(، و چند نفر از مردم می توانند پیامد را تجربه کنند؟ 
)در این جا جمعیت کل زنان، حدود 150 میلیون نفر(. بنابراین خطر ابتلا به سرطان دهانۀ رحم در یك 

زن، از تقسیم 13000 بر 150،000،000، حدود 0/00009 یا 0/009 درصد به دست می آید.
مثال سرطان دهانۀ رحم یك نکتۀ مهم را نشان می دهد: جمعیت در معرض خطر )بخش »از 
چند نفر« در فرمول محاسبۀ خطر(، تنها به گروهی که امکان تجربه پیامد را دارند اطلاق می شود. 
ازآنجاکـه تنهـا زنان امکان درگیری با سـرطان دهانۀ رحم را دارنـد، واردکردن جمعیت مردان در 
محاسبۀ خطر بیماری، اشتباه )و غیرمنطقی( است. این مساله در مورد سرطان تخمدان نیز صادق 
است؛ زیرا مردان تخمدان ندارند. به طور مشابه، ازآنجاکه تنها مردان غدۀ پروستات )غده ایی در 
زیر مثانه برای کمك به سـاخت مایع منی( دارند، تنها آنها می توانند مبتلا به سـرطان پروسـتات 

شوند. بنابراین باید تعداد زنان از جمعیت افراد در معرض خطر خارج شود.
بـا  وجـود ایـن، حتی زمانی که هـر دو جنس امکان تجربـه پیامد را دارند، محاسـبه جداگانه 
خطر ابتلا برای هر کدام از دو جنسیت، می تواند مفید باشد. زمانی که احتمال ابتلا به شکل قابل 
ملاحظه ای بر اساس جنسیت متفاوت است، محاسبۀ خطر ابتلای مجموع دو گروه از ارزش کمی 
برخوردار اسـت. برای مثال زنان و مردان هر دو می توانند به سـرطان پسـتان مبتلا شـوند )هر دو 
بافت پسـتانی دارند(. اما بیماری دسـت کم در زنان 100 برابر نسبت به مردان شایع تر است؛ زیرا 
پسـتان زنان از لحاظ هورمونی بسـیار فعال تر اسـت. به همین دلیل خطر ابتلا به سرطان پستان در 

زنان و مردان به صورت جداگانه محاسبه می شود.
به یاد داشته باشید وقتی دربارۀ خطر مطلبی می شنوید، تعداد افرادی که واقعاً پیامد را تجربه 

کرده اند و تعداد افرادی که امکان تجربه پیامد را داشته اند، در نظر بگیرید.
در ادامـه یـك روش دیگر بیان خطر را که ممکن اسـت حین گفتگو پیرامون سـرطان کولون 
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استفاده شود، بیان می کنیم:

سرطان کولون 1 نفر از هر 19 نفر را درگیر خواهد کرد.

ای وای! چه اتفاقی رخ داد؟ این آمار بسـیار متفاوت از »5 نفر از هر 1000 نفر« به نظر می رسـد 
)نگران نباشید! چرایی موضوع را به زودی توضیح خواهیم داد(.

بـرای اغلـب افـراد، آماری مثـل 1 در 19 گیج کننده اسـت )ما عبارات این چنینـی را قالب »1 
ــــ« می نامیـم(. از آنجایـی که ما به طـور معمول، با چیزهایی در گروه هـای 19 تایی مواجه  در ـ
نمی شـویم، جای تعجب نیسـت که تصور معنای 1 در 19 برایمان مشـکل باشد )یا 1 در 13 یا 1 
در 97 و یا گروه های غیر معمول دیگر در هر موضوعی(. مشکل دیگری که در خصوص اعدادی 
مثل 1 در 19 رخ می دهد، هنگام مقایسـۀ آمار این چنینی با هم اسـت: به جز در مواردی که اندازۀ 
گروه ها )قسـمت »در 19«( دقیقاً یکسـان است، مقایسه در سـایر موارد خیلی سخت خواهد بود. 

سؤال زیر را پاسخ دهید تا متوجه منظور ما شوید:

پرسش
احتمالابتلابهسرطانمثانه1در43است.

کدامیکبزرگتراست:احتمالابتلابهسرطانمثانه)1در43(یااحتمالابتلابهسرطانکولون)1در19(ا

الف-سرطانمثانه
ر-سرطانکولون

پاسـخ صحيـح گزینه ب اسـت. وقتی مردم اعدادی مثـل 1 در 43 و 1 در 19 را مقایسـه می کنند، 
خیلی زود گیج می شوند زیرا احتمال ابتلای بالاتر )در این مورد احتمال سرطان کولون(، مربوط 
به گروه »با تعداد کمتر« اسـت. اگر به این پرسـش، پاسـخ اشـتباهی داده اید یا به پاسخ خود شك 

دارید، تصویر زیر می تواند به فهم شما کمك کند:
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اما رسـم تصویر می تواند دسـت وپا گیر باشد. مثلاً سرطان پستان در مردان را در نظر بگیرید. احتمال 
ابتلا حدود 1 در 909 است. چه کسی می خواهد آن را رسم کند؟ )آیا شما روش بهتری سراغ دارید؟(
برای آسان تر کردن مقایسه ها، استفاده از تعداد یکسانی از افراد در هر مقایسه، کمك کننده خواهد 
بود. این روش معمولاً با مقایسه تعداد افراد »از 100 نفر« یا »از 1000 نفر« انجام می گیرد. در این کتاب 
ما »از 1000 نفر« را به کار خواهیم برد )زیرا بسـیاری از خطرهای سـلامتی کوچك تر از 1 در 100 
هستند(. راحت ترین راه برای به دست آوردن اعداد در قالب »از 1000 نفر« تقسیم کردن آن هاست. )به 

کادر یادگیری بیشتر در ادامه متن مراجعه کنید.( در زیر، اعداد پرسش را تبدیل کرده ایم:

=خطر سرطان مثانه 1
43 23 نفر از 1000 نفر = 0/023 =

= خطر سرطان کولون 1
19 53 نفر از 1000 نفر= 0/053 =

حال، مشاهده خطر بالاتر سرطان کولون آسان است )در مورد تغییرات آماری که برای خطر سرطان 
کولون می بینید، نگران نباشید؛ به زودی دربارۀ آنچه درحال رخ دادن است توضیح خواهیم داد(.

یادگیریبیشتر
تبدیل کردن به قالب »ــــ از هر 1000 نفر«

ـــ از هر 1000 نفر« را توضیح می دهیم. ـــ« به قالب » ـ در اینجا نحوه تبدیل قالب »1 در ـ
احتمال  بگیرید.  نظر  در  را  کولون  مثال سرطان  کنید.  تقسیم  هم  بر  را  اعداد  ابتدا 
ابتلا به سرطان کولون، 1 در 19 است. زمانی که 1 را بر 19 تقسیم کنید، عدد 0/053 

)به صورت گرد شده( به دست می آید.
1
19  = 0/053

ازآنجاکه اکثریت مردم، اعدادی مثل 0/053 را گیج کننده می دانند، باید این عدد   
را به فرم »از هر 1000 نفر« تبدیل کنید. برای انجام این کار، تنها کافی است 0/053 را 

در 1000 ضرب کنید که حاصل 53 خواهد بود.

53 از هر 1000 نفر = 1000 × 0/053  

بنابراین، احتمال ابتلا به سرطان کولون، 53 در هر 1000 نفر است. )اگر دوست دارید، 
می توانید بگویید 53 از هر 1000 نفر و یا 53 در میان هر 1000 نفر؛ این عبارت ها همگی 

یک معنا دارند، در حقیقت ما از تمام این عبارات استفاده خواهیم کرد.(
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واضح است که نحوه بیان جملات می تواند تفاوت ایجاد کند: درک بعضی از قالب ها، نسبت 
بـه بقیـه راحت تر اسـت. به همین دلیل ما در این کتاب، بخش »مبـدل اعداد« را در بخش »کمك 
بیشـتر« آورده ایم. در اینجا گزیده ای از مبدل اعداد آورده شـده که در آن، هر سـطر، چهار روش 
مختلف را برای بیان مطلب یکسانی نشان می دهد. همچنین می توانید از مبدل اعداد برای تخمین 
زدن اسـتفاده کنید: برای مثال 1 در 19، بین 1 در 10 و 1 در 20 اسـت اما به 1 در 20 نزدیك تر 

است.
ــــ- از هر 1000 نفردرصداعشاری1 در ــــ
100 از هر 1000 نفر10%10/10 در 10

50 از هر 1000 نفر5%10/05 در 20

40 از هر 1000 نفر4%10/04 در 25

حال بیایید هر دو پیام خطر سرطان کولون را در کنار هم قرار دهیم:

سرطان کولون، 53 نفر از هر 1000 نفر را درگیر خواهد کرد.

سرطان کولون، 5 نفر از هر 10،000 نفر را درگیر خواهد کرد.

چطور ممکن است هر دو این عبارت ها درست باشد؟ مورد اول، 53 نفر از هر 1000 نفر، احتمال 
ابتلا به سـرطان کولون در طول زندگی اسـت. به بیان دیگر به طور میانگین 53 نفر از هر 1000 
نفـر )یـا معـادل 530 نفر از هر 10،000 نفـر( در فاصله بین تولد و مرگ به سـرطان کولون مبتلا 
می شـوند. عـددی کـه پیش تر در این فصـل بیان کردیم، 5 نفر از هـر 10000 نفر، احتمال ابتلا به 
سرطان کولون را در طی یك سال نشان می دهد. همان طور که می بینید، بازه زمانی مورد بررسی، 
اهمیت بسـیار زیادی دارد. احتمال ابتلا شـما به سـرطان با گذر زمان افزایش می یابد. هر چه این 

زمان طولانی تر باشد، احتمال ابتلا بیشتر است.
شـما می توانید به این موضوع، مثل احتمال ابتلا به سـرماخوردگی نگاه کنید. فرض کنیم شما 
هم اکنون وضعیت مطلوبی دارید. احتمال ابتلای شما به سرماخوردگی در چند دقیقه آینده، بسیار 
بسـیار اندک اسـت. همچنین احتمال ابتلای شـما به این بیماری در چند روز آینده نیز بسـیار کم 
است. اما با گذشت زمان، احتمال ابتلا افزایش می یابد. اکثر مردم قبول دارند که قطعاً در طول 10 
سـال آینده به سـرماخوردگی مبتلا خواهند شـد. بنابراین هرچه بازه زمانی طولانی تر باشد، خطر 
ابتلا نیز بیشتر است. فهم معنای مقدار خطر، بدون دانستن چارچوب زمانی )مثلاً 1 سال، 10 سال 

و یا کل طول زندگی( بسیار دشوار است.
کـدام یـك از چارچوب هـای زمانی درسـت اسـت؟ بسـیاری از سـازمان ها، از جمله انجمن 
سـرطان آمریـکا، ترجیح می دهند خطر ابتلا به سـرطان را در طول زندگـی ارائه دهند. خطرهایی 
کـه بـه این نحو گزارش می شـوند و مبتنی بـر بازه های زمانی طولانی مدت می باشـند )امروزه در 




