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ABSTRACT 

Background and Aim: Breast cancer has been identified as the most common cancer and the 

fifth leading cause of cancer death in the world. Non-clinical risk factors such as socioeconomic 

status can lead to inequality in the outcomes of the disease. This study aimed to analyze the 

provincial socio-economic inequality in the incidence of breast cancer in the country. 

Materials and  Methods: This cross-sectional study was performed using Iranian provincial 

data. The required data are obtained from the statistical yearbook report, the report of the 

Statistics Center and, the national report of the National Cancer Registration Program of the 

Ministry of Health of Iran in 1397. Extraction of density curves was performed by statistical 

analysis using STATA 14. 

Results: The results of the study showed that provincial per capita income caused the most 

inequality (CI = 0.113) in cancer incidence (P <0.05). Provincial literacy rate with CI = 0.112 

was in the next rank of inequality (P <0.05). The value of the concentration index (CI) of the 

province's socio-economic development index was also estimated to be 0.110 (P <0.05). The 

effect of health insurance coverage on inequality in cancer incidence (CI = -0.094) was also 

statistically significant (P <0.05). 

Conclusion: It is suggested that policymakers facilitate early detection of cancer in provinces 

with lower socioeconomic status by providing insurance coverage for screening services, 

distribution of screening credit cards, payment exemptions, and public awareness. 
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 بررسی نابرابری اقتصادی اجتماعی در بروز سرطان پستان در ایران: 
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 چکیده

  جهان   در  سرطان  از  ناشی  میر  و  مرگ  عامل  پنجمین   و  شده   داده   تشخیص  سرطان  ترین  شایع  عنوان  به  سینه  سرطان  :زمینه و هدف

شوند. این مطالعه با  است. عوامل خطر غیر بالینی مانند وضعیت اقتصادی اجتماعی می توانند منجر به نابرابری در پیامدهای این بیماری  

 هدف تجزیه و تحلیل نابرابری اقتصادی اجتماعی استانی در بروز سرطان سینه در کشور انجم شده است. 

  آماری،   سالنامه   گزارش  از  نیاز  مورد   های  داده .  شد  انجام  ایران  استانی  های   داده   از   استفاده   با  مقطعی  مطالعه  این   :هامواد و روش

  منحنی   استخراج.  است  آمده   دست  به  1396  سال  در  ایران  بهداشت   وزارت  سرطان  ثبت  ملی  برنامه  ملی   گزارش  و  آمار  مرکز  گزارش

 .شد انجام  STATA 14 از استفاده  با آماری  های  تحلیل  و تجزیه تراکم

  <  05/0)است  کرده   ایجاد  سرطان  بروز  در  را(  CI=    113/0)  نابرابری  بیشترین  استانی  سرانه  درآمد  که  مطالعه نشان داد    نتایج  یافته ها:

P  .)112/0   با  باسوادی  استانی  درصد    =CI  داشت   قرار  نابرابری  ایجاد  بعدی   رتبه  در(05/0  >  P  .) تمرکز  شاخص  مقدار  (CI  )شاخص 

=   -094/0)  سرطان  بروز  در  نابرابری  بر  سلامت  بیمه   پوشش  اثر(.  P  <  05/0)شد  زده   تخمین  110/0  نیز   استان  اجتماعی  اقتصادی  توسعه

CI )بود  معنادار آماری نظر  از نیز (05/0 > P .) 

گیری: اعتبار  غربالگری،  خدمات  برای   ایبیمه   پوشش  ارائه   با   گذاران سیاست  که  شودمی   پیشنهاد  نتیجه  های  کارت    ی توزیع 

وضعیت اقتصادی اجتماعی پائین  در استان های دارای  را سرطان زودهنگام تشخیص عمومی، آگاهی  و پرداختی هایغربالگری، معافیت

 . کنند تر، تسهیل 

 شاخص تمرکز ، نابرابری های اقتصادی اجتماعی، پستانسرطان  :کلمات کلیدی 

 30/11/1402پذیرش: 25/11/1402اصلاحیه نهایی: 8/6/1401وصول مقاله:
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 مقدمه 

است  رشد  حال  در  و  توجه  قابل  جهان  سراسر  در  سرطان    بار 

که  به    کیاز    شیب   بطوری  در جهان  از هر شش مرگ  مورد 

به سرطان    لیدل منجر  و  باشد  جد  ونیلیم  19   می    د یمورد 

و   سال   د یمرگ جد  ون ی لیم  10سرطان  در  شده    2020  سرطان 

س    .(1)است شا  نه یسرطان  عنوان  تشخ  نیتر  عیبه    ص یسرطان 

پنجم و  شده  م  نیداده  و  مرگ  در    ی ناش  ر یعامل  سرطان  از 

 2020مرگ در سال    685000و    ابتلا  مورد  ونیلیم  3/2،  جهان

است  داشته  دنبال  م  ( 2)  به  انتظار  ا  یو  سال    نیرود  در  موارد 

برسد  ون یلیم  4/4به    2070 م(3)نفر    نه یزنان، سرطان س  انی. در 

درصد مرگ   5/15درصد از کل موارد سرطان و    5/24باً  یتقر

از سرطان را به خود اختصاص داده است و در    یناش  یرهایو م

م  2020سال   و  مرگ  و  بروز  نظر  از  را  اول  اکثر    ریرتبه  در 

توجه  بیماری   نیا   .(2)است   داشته جهان    یکشورها قابل    یبار 

دادن  بطوریکند    یم  جادیا دست  از  به  منجر    ون یلیم  8/14که 

زندگ شده    یسال  ناتوان تعدیل    . (4)شود  یم  (DALYs)  یبا 

س سرطان  کشورها  نهیبروز  قابل    افتهیتوسعه    یدر  طور  به 

نرخ بروز استاندارد شده    ،یبالاتر است. در سطح جهان   یتوجه

  ی زن در کشورها  تیجمع  100000هر    یبه ازا   5/54آن    یسن

  ی در کشورها  3/31  و بالا    اریبس  ایبالا    یبا شاخص توسعه انسان

انسانیبا   توسعه  بود  نییپا  شاخص  متوسط  استتا    .(5)ه 

وزارت   سرطان  ثبت  کشوری  گزارش  براساس  همچنین 

به   پستان  سرطان  سنی  شده  استاندارد  و  خام  بروز  بهداشت، 

سال    100000در    72/40و    02/43ترتیب   در  بوده   1396نفر 

بروز سرطان پستان    1همانطور شکل    (. 6است)   را نشان میدهد 

افزا  24تا    20حدود   با  و  شده  شروع  رشد  سالگی  سن  یش 

سنین   بین  آن  بروز  اوج  و  میگیرد  خود  به    70تا    60شتابانی 

 سالگی می باشد. 

عبارتند از: سن بالاتر، شاخص    نهیسرطان س  یعوامل خطر اصل

بدن کم    ات، یقرار گرفتن در معرض دخان  ،یچاق  ایبالا    یتوده 

در    بالا  زودرس، سن  یپرچرب، قاعدگ  ییغذا  می رژ  ،یتحرک 

هایباردار  ن یاول دوره  از    یردهیش  ی،  استفاده  تر،  کوتاه 

بار  یداروهامصرف    یادرمان    ،یهورمون  یائسگی   ی دارضد 

خانوادگ  ،یخوراک  سابقه  و  پستان  پستان  یتراکم    . (6)سرطان 

س  شیافزا سرطان  بروز  کننده    نه ینرخ  منعکس  است  ممکن 

تشخ   وع یش  شیافزا طلبانه    صی عوامل خطر،  سازمان    ایفرصت 

جمع  شیافزا  ،یماموگراف  یغربالگر  افتهی رشد  و    تیسن 

ا  .(7)باشد   یحال، تفاوت در عوامل خطر عمده، استراتژ  نیبا 

جمع  ، یغربالگر  ی ها اندازه  مختلف    ا ی  ت یو  مناطق  ساختار 

نابرابر  جرمن شد  ی به  پستان  سرطان  بار    ی کشورهادر  .  (8)در 

  کا، یمتحده آمر  الات یمانند انگلستان، هلند، ا  افتهیتوسعه    اریبس

غربالگر از  تر  گسترده  دلا  یکی  یماموگراف  یاستفاده   لیاز 

بار   .(9)بوده است   1980سرطان پستان از دهه    ی بروز بالا  یاصل

ز   یماریب تعداد  در  پستان  جمع  یادیسرطان  روند    تیاز  ها 

نشان    یشیافزا تحت    دتوان   یم  تیسلامت جمع  .(10)میدهد را 

تع  ریتأث اقتصاد   ن ییعوامل  سازمان  باشد  یاجتماع  -یکننده   .

را    یکننده اجتماع  نییعوامل تع  (11)(  2008بهداشت )  یجهان

  یکه در آن افراد متولد م  یط یمانند سن و شرا  یبه عنوان عوامل

زندگ اند،  شده  بزرگ  م  یم  ی شوند،  کار  و    یکنند،  کنند 

ب  یها  ستمیس توز  یماریکنترل  اساس  بر  و    عیکه  پول، قدرت 

محل  یمل  ،یجهان شناسا  یو  اند،  گرفته  کند. یم  ییشکل 

اقتصاد  یاجتماع  تیوضع منابع  (SES)  یو  جمله  از   اساسی، 

ثروت،   و  درآمد  آموزش،  کل  گرید  یکی مانند  عوامل    ی دیاز 

است  ن ییتع  یاجتماع سلامت  همکاران    . (12)کننده  و  سیگل 

سال    یم  ان یب(  2019) از  که  عل2016تا    1991کند    رغمی، 

از سرطان،   یناش  ریمرگ و م  یکل  زانیدر م  ریکاهش چشمگ

اقتصاد   یاجتماع  یها   ینابرابر م  یو  و  مرگ  از    یناش  ریدر 
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ا در  افزا  الاتیسرطان  مشخص    .(13)است  افتهی  شیمتحده 

نژاد،    ،یاقتصاد  -یاجتماع  تی مانند وضع  یکه عوامل  ستشده ا

نابرابر  تیقوم باعث  سکونت  محل  در    یاجتماع  یها  یو 

  -ردوندومثال،    ی. برا(14)می شوندمختلف سرطان    یامدهایپ

( همکاران  و  هشت    کیستماتیس  یبررسبا  (  2022سانچز 

  ی اقتصاد  -یاجتماع  تیکه از وضع  یافراد  ندنشان داد ،  مطالعه

  ه یابتلا به سرطان ر  یبرا  یشتری برخوردارند، شانس ب  یتر  نییپا

اجتماع طبقه  افراد  به  نسبت  مرگ  بالاتر    یاقتصاد  -یو 

  د ییدر مطالعه خود تأ  زی( ن2020و همکاران )  میهور  . (15)دارند

خطر ابتلا به    ،نییپا  طبقه اقتصادی اجتماعیبه    تعلقکه    دندکر

افزا   است یس  یاز دغدغه ها  یکی .  (16)دهد  یم  شیسرطان را 

نحوه   ،یها در سطح مل  یماریکنترل ب  نهیگذاران سلامت در زم

و  یماریب  عیتوز نظر  از    ی اقتصاد  -یاجتماع  یها   یژگیها 

است و    .(17)مناطق  ها  برنامه  بتوانند  اینکه  برای  سیاستگذاران 

تدوین   سرطان  بار  کنترل  برای  اثربخشی  اجتماعی  مداخلات 

تعیین   نقش  با وزن و  نیاز دارند شواهد معتبری در رابطه  کنند 

دست   در  بیماری  این  بروز  در  اجتماعی  اقتصادی  های  کننده 

باشند. تقریباً    داشته  سینه  سرطان  زنان،  میان  در  که  آنجایی  از 

و    5/24 سرطان  موارد  کل  از  و    5/15درصد  مرگ  درصد 

در   و  دهد  می  اختصاص  خود  به  را  سرطان  از  ناشی  میرهای 

اکثر    2020سال   در  میر  و  مرگ  و  بروز  نظر  از  را  اول  رتبه 

بروز   توزیع  ارزیابی  ما  هدف  است.  داشته  جهان  کشورهای 

اجتماعی های  اساس ویژگی  بر  استان    -سرطان سینه  اقتصادی 

 است. های ایران 

 

 هاروش مواد و 

داده   نیا اساس  بر  و    1396سال  ی هامطالعه  است  شده  انجام 

تجز  فیهدف آن توص  یاقتصاد-یاجتماع  عیتوز  لی وتحله یو 

استان  در  برا  ران یا  ی هابروز سرطان  بروز  منظور،    ن یا  ی است. 

توسط وزارت بهداشت را بر اساس    پستان سرطان  گزارش شده  

م  یاستان  یرهایمتغ جمله  باسواد  ،درآمد  نی انگیاز    ی نرخ 

ب  ت،یجمع پوشش  درصد  اشتغال،  شاخص    ی ا  مه ینرخ  و 

مورد   ی. داده هامیقرار داده ا یمورد بررس یاقتصاد -یاجتماع

آمار  ازین هز  یاز گزارش سالنامه  درآمد خانوار    نهیو گزارش 

مل گزارش  و  آمار  مل  یمرکز  وزارت    یبرنامه  سرطان  ثبت 

داده ها    نیا  .است  آمده به دست    1396در سال    رانیبهداشت ا

برا م   31  یسالانه  گزارش  اجتماع  یاستان  شاخص    -یشود. 

از    ی برا  یاقتصاد استفاده  با  استان  مؤلفه    ل یتحلتکنیک  هر 

  ساخته   ( Principal Component Analysis :PCA)  یاصل

تجز تحل  ه یشد.  اصل  لیو  چند    کیتکن  کی  (PCA)  یمؤلفه 

اصل  ره یمتغ هدف  که  ابعاد    یاست  کاهش  مجموعه    کیآن 

ام  ره یداده چند متغ   ی رهایمتغ  راتییتغ  ح یتوض  ی برا  کانتا حد 

  ه یاول  ی رهایمتغ  لیهدف با تبد  نیدر مجموعه داده است. ا  هی اول

  ی همبسته به نام مؤلفه ها  ریغ   ی رهایاز متغ  یدی به مجموعه جد

م  یاصل شاخص    انیشا.  (18)شود  یمحقق  که  است  ذکر 

سرانه    نهیدرآمد سرانه سالانه، هزترکیب  از    یاقتصاد  یاجتماع

باسواد   سالانه، ب  ،ینرخ  پوشش  اشتغال و درصد    ی برا  مهینرخ 

بروز سرطان بر اساس   عیتوز  یابیارز  ی. براساخته شدهر استان  

اقتصاد   یاجتماع  یهایژگیو شاخص  استان   ی و   تمرکز ها، 

منحن و  منحن  تمرکز  ی برآورد  شد.  برا  یاستخراج    ی تمرکز 

برخ  یاقتصاد  -یاجتماع  ینابرابر  ییشناسا متغ  یدر   یرهایاز 

استفاده م منحن  (20,  19)  شود. شاخص تمرکز  یسلامت    ی از 

م  تمرکز م  یمحاسبه  و    ی اقتصاد  -یاجتماع  ینابرابر  زانیشود 

گ  یرهایمتغ اندازه  را  شاخص  (21,  19)کند  یم  ی ریسلامت   .

و خط    تمرکز  ی منحن  نیبرابر است با دو برابر مساحت ب   تمرکز

وقت  45 توز  یدرجه.  نابرابر  ریمتغ  کی   عیدر    ی سلامت 

تمرکز صفر   یاقتصاد  -یاجتماع باشد، شاخص  نداشته  وجود 

  ی درجه باشد، شاخص منف  45بالاتر از خط    ی منحن  یاست. وقت

فقرا متمرکز    ن یسلامت در ب  ریدهد که متغ  یشود و نشان م  یم

ا  به  شاخص  مثبت  مقدار  و  منحن  ستا  یمعن  نیاست    یکه 

برابر  ری ز  تمرکز ب  ریمتغ  یعنیاست.    یخط  در    ن یسلامت 
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شاخص   است.  متمرکز  ز  تمرکزثروتمندان  صورت   ریبه 

 شود: یم فیتعر

 
رتبه    ri = i/Nو    آن  نیانگیم  µ،  سلامت  ریمتغ  hi  رابطه بالادر  

توز  iفرد   دهند    یزندگ  ی استانداردها  ع یدر  می  نشان  را 

در    نیثروتمندتر  یبرا  i = Nو    نیرتریفق  یبرا   i = 1  بطوریکه

است.   1و   -1 نیشاخص ب نی اکران . (22)نظر گرفته شده است

برای توصیف آماری جمعیت مورد مطالعه از برآورد شاخص  

با   نیز  نابرابری  میزان  شد.  استفاده  پراکندگی  و  مرکزی  های 

گردید.   بررسی  تمرکز  شاخص  تخمین  از  معناداری  استفاده 

درصد بررسی شده است.    5تمام تخمین های در سطح خطای  

متغیر  تاثیر  که  است  معنا  این  به  ها  تخمین  بودن  معنادار 

نبوده   اقتصادی اجتماعی بر توزیع بروز سرطان پستان تصادفی 

باشد.   می  معنادار  آماری  نظر  از  محاسبات  و  و  برآوردها  همه 

استشد  مانجا  14استتا  در   کمیته    .ه  توسط  مقاله  این  ضمنا 

)کد   است  شده  تایید  قزوین  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

 (. IR.QUMS.REC.1400.449اخلاق: 

 

 یافته ها 

توصیف آماری متغیرهای مورد مطالعه ارائه شده    1در جدول  

بدست    3/ 53  ±  36/0استان    31است. میانگین بعد خانوار برای  

سال   در  سینه  سرطان  بروز  درصد  کمترین  و  بیشترین  آمد. 

با    1396 برابر  ترتیب  است.    005/0و    033/0به  بوده  درصد 

درصد شاغل بوده    87/ 94  ±  97/2بطور میانگین در همین سال  

نیز  اند.   باسوادی  نرخ  شد.    41/86  ±  55/3میانگین  محاسبه 

میانگین پوشش بیمه سلامت بالاتر از صد درصد بود. در سال  

مخارج   1396 و  سرانه  درآمد  ترتیب  به  میانگین  بطور  افراد 

  66900000  ±  14600000و    75300000  ±  18300000سرانه   

بیشترین و کمترین شاخص اقتصادی اجتماعی نیز به    داشته اند. 

با   بود  برابر  شاخص   . -90/1و    76/2ترتیب  تخمین  نتایج 

شاخص   و  اجتماعی  اقتصادی  متغیرهای  براساس  تمرکز 

قابل  قابل مشاهده است.    2  دولاقتصادی اجتماعی استانی در ج

و   بیمه  پوشش  درصد  تمرکز  شاخص  فقط  که  است  ذکر 

نشان    2نتایج جدول  .  نددرصد اشتغال استانی منفی بدست آمد

که   دهد  سرانهمی  نابرابری  استانی  درآمد  =   113/0)  بیشترین 

CI)  در بروز سرطان را(05/0ایجاد کرده است > P.)   در حالی

  کمترین مقدار   ،بر نابرابری بروز  استانی  که تاثیر درصد اشتغال

(034/0-    =CI)   آ نظر  از  و  نبود. بود  معنادار  درصد    ماری 

در رتبه بعدی ایجاد نابرابری    CI=    112/0باسوادی با   استانی  

داشت) )  (.P  <  05/0قرار  تمرکز  ( شاخص  CIمقدار شاخص 

نیز   استان  اجتماعی  اقتصادی  زده   110/0توسعه  تخمین 

بروز    (.P  <  05/0شد) در  نابرابری  بر  بیمه سلامت  پوشش  اثر 

  <  05/0از نظر آماری معنادار بود)نیز    (CI=    -094/0)  سرطان

P .) 

منحنی های تمرکز بروز سرطان   2در شکل  در ادامه یافته ها،  

به ازای هر یک از ویژگی های اقتصادی اجتماعی استانی ارائه  

منحنی الف توزیع بروز سرطان را بر اساس درصد  شده است.  

استانی پوشش بیمه سلامت نشان می دهد. شکل منحنی تمرکز  

یافته  تمرکز  هایی  استان  روی  سرطان  بار  که  میکند  آشکار 

است که تا حدودی درصد پوشش کمتر از متوسط داشته اند.  

نابرابری چندانی در   اشتغال استانی  براساس منحنی ب، درصد 

است. نکرده  ایجاده  سینه  سرطان  بروز  ج،    توزیع  منحنی  در 

متمرکز  های  استانی  روی  سینه  سرطان  بروز  که  است  مشهود 

متوسط   از  بالاتر  باسوادی  درصد  حدودی  تا  که  است  بوده 

منحنی د نیز نشان میدهد که بروز سرطان در استان  داشته اند.  

های دارای درامد سرانه سالانه بالاتر از متوسط نسبت به استان  

 های کم درامد بیشتر بوده است. 

منحنی تمرکز بروز سرطان سینه براساس شاخص  ،  3  در شکل 

در این  توسعه یافتگی اقتصادی اجتماعی استان ارائه شده است. 

ها  استان  اجتماعی    منحنی،  اقتصادی  شاخص  عدد  براساس 

اند.   بندی شده  تمرکز زیر خط  دهک   45قرار گرفتن منحنی 

استان   دوش  بر  سینه  سرطان  بار  که  است  معنی  این  به  درجه 
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متوسط   از  بالاتر  وضعیت  شاخص  این  نظر  از  که  بوده  هایی 

اند. اینکه روی    60بطوریکه    داشته  بجای  بروز سرطان  درصد 

استان های قرار گرفته در دهک ششم از نظر شاخص اقتصادی  

بر   کامل(  باشد)برابری  گرفته  دوش  اجتماعی  قرار  های  استان 

 متمرکز بوده است. ،در دهک هفتم

 : توصیف آماری متغیرهای استانی مورد مطالعه1جدول 

تعداد استان   متغیر

 ها

 بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین 

 13500000 586000 2519337 2615129 31 جمعیت 

 40/4 77/2 36/0 53/3 31 بعد خانوار 

 033/0 005/0 007/0 018/0 31 بروز سرطان سینه )%( 

 10/92 40/78 97/2 94/87 31 نرخ اشتغال )%( 

 81/118 43/77 69/7 64/105 31 پوشش بیمه سلامت )%( 

 90/92 00/76 55/3 41/86 31 باسوادی )%( 

 126000000 40500000 18300000 75300000 31 درامد سرانه سالانه )ریال( 

مخارج سرانه سالانه  

 )ریال( 

31 66900000 14600000 35800000 105000000 

شاخص اقتصادی  

 اجتماعی

31 09e86/9- 003/1 90/1- 76/2 

 

 

 شاخص تمرکز اِریگرز براساس متغیرهای اقتصادی اجتماعی استانی  :2جدول 

 سطح معناداری  استاندارد خطای  مقدار شاخص  تعداد مشاهدات  شاخص تمرکز  براساس: 

 P < 05/0 025/0 -094/0 31 درصد پوشش استانی بیمه سلامت 

 P=  91/0 030/0 -034/0 31 درصد استانی اشتغال 

 P < 05/0 022/0 112/0 31 درصد استانی باسوادی 

 P < 05/0 021/0 113/0 31 درآمد سرانه استانی  

 P < 05/0 021/0 110/0 31 شاخص استانی اقتصادی اجتماعی 
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 (  (40))اقتباس شده از:  1396سال( در سال -شخص 100.000سرطان شایع زنان کشور  )به ازای  5: بروز اختصاصی سنی 1شکل 

 

 

 (%95: منحنی تمرکز بروز سرطان سینه براساس ویژگی اقتصادی اجتماعی استانی )اطمینان 2شکل 
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 : منحنی تمرکز بروز سرطان سینه براساس شاخص اقتصادی اجتماعی استانی3شکل 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی نابرابری های اقتصادی اجتماعی 

انجام گرفت.   ایران  های  استان  بین  یافته  بروز سرطان سینه در 

سال   در  که  کرد  آشکار  پژوهش  سینه  96های  سرطان  بروز   ،

اجتماع   شاخصبراساس   به سمت  اقتصادی  نابرابر و  استانی،  ی 

است.   شده  توزیع  متوسط  از  بالاتر  رتبه  دارای  های  به  استان 

بر خطر    یاقتصاد  -یثابت شده است که عوامل اجتماع  یخوب

س سرطان  به  مطالعات  .  (23)دنگذار  یم  ریتأث  نهیابتلا  شواهد 

است که     زان یم  ،یقوم  -ینژاد   یهاهمه گروه   ی برانشان داده 

وضع با  مثبت  طور  به  پستان  سرطان  و    یاجتماع  ت یبروز 

است   یاقتصاد اجتماع  .(24)مرتبط  کننده    ن ییتع  یعوامل 

سینه سرطان  مانند  پیامدهای  مواردی  توانند  وضعمی    ت ی : 

تحص  یاقتصاد  -یاجتماع وضعلاتی)درآمد،  نامناسب    ت ی(، 

تفک   ت یحما  ،ینژاد   ض یتبع  ،ی کاریب  ،یمسکون  کیمحله، 

اجتماع  یاجتماع شبکه  باشندیو  نیز    .(25)؛  جهانی  شواهد 

بار سرطان سینه را    اقتصادی اجتماعی در توزیعوجود نابرابری  

میکنند )(25)تائید  همکاران  و  برای  مطالعه  مثال  برای   .2018  )

جهان که  در سطح  است  داده  نشان  نیز  استاندارد    ی  بروز  نرخ 

توسعه یافته تر )از نظر شاخص    ی در کشورهااین بیماری  شده  

انسانی( توسعه  کشورهااز    توسعه  دارای  ضعیف  متوسط  ی  و 

د  نکن  یم  انیب(  2019سیگل و همکاران ).   (5)ه استبودبالاتر  

  زان یدر م  ریکاهش چشمگ  رغمی، عل2016تا    1991که از سال  

م  یکل و  نابرابر  یناش  ریمرگ  سرطان،  و    یاجتماع  یها   یاز 

م  یاقتصاد و  مرگ  ا  ی ناش  ریدر  در  سرطان  متحده    الاتیاز 

ا  .(13)است  افتهی  شیافزا عوامل  ستمشخص شده  مانند    یکه 

قوم  ،یاقتصاد  -یاجتماع  تیوضع سکونت    تینژاد،  محل  و 

می مختلف سرطان    یامدهایدر پ  یاجتماع  یها  یباعث نابرابر

مطالعات،   .(14)شوند  بعضی  های  یافته  برخلاف  اینکه  دلیل 

رتبه   های  استان  در  سرطان  بروز  که  دهد  می  نشان  ما  نتایج 

تواند   است می  بیشتر  اجتماعی  اقتصادی  نظر شاخص  از  بالاتر 

های  در   تست  انجام  میزان  بودن  باشد.  متفاوت  غربالگری 

( به  (  2012آکینمیجو  را  خانوار  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت 

های   کننده  تعیین  از  یکی  غربالگرعنوان  می  سرطان    یمهم 

در طبقات اجتماعی اقتصادی بالاتر، زنان به علت داشتن  داند.  

وضعیت   بهتر،  سلامت  های  سواد  بیمه  پوشش  و  اقتصادی 

باعث می شود   این  تقاضا میکنند و  بیشتری  مکمل، غربالگری 

اقتصادی   وضعیت  دارای  های  استان  در  بروز  میزان  که 

باشد  بالاتر  بهتر  که    .(26)اجتماعی  کرد  توجه  باید  البته 

  وضعیت   دارای  های   استان   در  سینه   سرطان  هنگام   دیر  تشخیص

  این   از ناشی  مرگ  ریسک  تواند  می  ضعیف  اقتصادی  اجتماعی

 96براساس یافته های ما، در سال    .(27)دهد  افزایش  را  بیماری

بروز سرطان سینه به ضرر استان های دارای درآمد سرانه بالاتر  
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است. شده  توزیع  متوسط  قانع  از  دارد    یاکننده شواهد  وجود 

م نشان  تشخ  یدرآمد  ی هاتفاوت   دهدی که  مرحله  و    ص یبر 

آفر  یبقا سه   ییکایآمر  ییقایزنان  پستان  سرطان  به  گانه  مبتلا 

تواند در این باشد که    .(28)گذاردیم  ریتأث یافته می  دلیل این 

  دسترسی مالی بهتری به زنان در استان های دارای درآمد بالاتر  

غربال دارند.خدمات  مطالعه    گری  )در  (  2012آکینمیجو 

دسترسی به مراقبت های سلامت به عنوان یکی از تعیین کننده  

شده   عنوان  غربالگری  خدمات  تقاضای  در  مهم  های 

دل   .(26)است ها  یها   تی محدود  لیبه  خانواده  کم    یبودجه، 

ها  مراقبت  است  ممکن  تعو  یپزشک  یدرآمد  به    ق یرا 

سو  . (29)ندازندیب  یاجتماع-یاقتصاد  تیوضع  گر،ید  ی از 

بیماری  نییپا پیامدهای  سایر  در  را  خود  اثر  تواند  مانند    می 

بقا  صیتشخ  ریمراحل د به    شیافزا  و  ترفی ضع  یو  ابتلا  خطر 

  .(31,  30)نشان دهد  یائسگی از    شیپ  یتهاجم  نه یس  یهاسرطان

از   دارای  بخش دیگری  استان های  داد که  نشان  ما  یافته های 

درصد با سوادی بالاتر، بروز سرطان بیشتری داشتند. این یافته  

هایی که درصد   استان  تحلیل کرد که در  توان  اینگونه می  را 

باسوادی کمتر است، زنان کمتری غربالگری را انجام می دهند  

نتایج مطالعه    و در نتیجه تشخیص و ثبت کمتری اتفاق می افتد. 

  رفتار  برای   مهم  کننده   کمک  عامل  یک  سواد  که   ای نشان داد 

دیگری    .(32)است   پستان   سرطان  از   پیشگیری مطالعه  در 

  نرخ  افزایش  با   بالاتر  سلامت  پژوهشگران تائید کردند که سواد 

کاغلین  .  (33)است  مرتبط  شده   توصیه  سن  از  فراتر  غربالگری

در مورد مطالعات نتیجه گیری میکند که نبود آموزش    (2019)

میکند ایفا  سرطان  تشخیص  مرحله  در  مهمی    . (25)نقش 

همکاران    یمحسن تحص   افتندیدر  (2016)و  سطح  با    لات یکه 

است  یبقا مرتبط  پستان  سینه  کنترل  .(34)سرطان   از  سرطان 

  تواند   می  )مانند سطح سواد(  بالقوه   خطر  عوامل  اصلاح  طریق

  تشخیص .  (35)بگذارد  تأثیر  این بیماریمدت    طولانی  بروز  بر

  کنترل   اصلی  بنای  سنگ  بقا   و   نتایج  بهبود  برای  زودهنگام 

  سرطان   بروز  میزان  که   داد   نشان  ما   هاییافته   .استسرطان سینه  

 اندکی  دارند،  تریضعیف  ای بیمه   پوشش  که  هاییاستان  در

  سیستماتیک  طور  به  محققان  ما،  نتایج   با   مطابق .  است  متمرکز

  که   کردند  استدلال  و  کردند  بررسی  را  ای  مشاهده   مطالعه  29

  مراقبت   دریافت  با  توجهی  قابل  طور  به  بیمه  پوشش  کمبودهای

.  (36)است  مرتبط  سرطان  تر  ضعیف  نتایج  و  سرطان  کمتر

  فقدان   که  است  داده   نشان  همچنین  متحده   ایالات  در  مطالعات

  بد   پیامدهای   برای  توضیحات  مهمترین  از  یکی  ای  بیمه   پوشش

  بیمه   پوشش  که  افرادی   با  مقایسه   در.  (38,  37)است  سرطان

  مراقبت   که   دارد  احتمال   کمتر  بیمه  بدون   افراد   دارند،   درمانی

  و   تشخیص  غربالگری،  و  پیشگیری   جمله  از  بهداشتی  های

  احتمال   بیشتر  نیز  بیمه   بدون   افراد.  (37)کنند  دریافت  درمان

و همکاران    امزیلیو  .(39)باشند  داشته   ضعیفی  تشخیص  که  دارد

توجه    میکننداشاره   ها  یکافناکه  راه  است  ییبه  که    شده 

به    ی اقتصاد  -یاجتماع  ت یوضع ابتلا  خطر  در  است  ممکن 

به عنوان مثال،  .  نقش داشته باشد یسرطان پستان در طول زندگ

قاعدگ  ن ییپا  ی اقتصاد  -یاجتماع  ت یوضع زودرس همراه   یبا 

افزا با  که  سرط  ش یاست  به  ابتلا  است.   نهیس  انخطر    مرتبط 

تع نقش  کردن  نابرابر  یاجتماع  یها کننده ن ییروشن    یهای در 

ن پستان  ب  ازمندیسرطان  چگونگ  شتری توجه  شدن    یبه  آشکار 

 است.  یعوامل خطر سرطان پستان در طول زندگ

 

 نتیجه گیری  

  از   سینه   سرطان  بروز  ،2018  سال   در  که   داد   نشان   ما  های یافته

  نابرابر   طور  به  ایران  هایاستان  اقتصادی-اجتماعی  وضعیت  نظر

  در تا حدودی    سرطان  بروز  میزان  کهطوریبه .  است شده   توزیع

که  هاییاستان است  داشته    سرانه   درآمد   و  سواد  سطح  تمرکز 

  از  کمتر  خانوار  بعد  و   ایبیمه   پوشش   و   متوسط   از   بالاتر

  استان   ضرر  به  سرطان  بروز  تمرکز  همچنین.  داشتند  میانگین

  رتبه   اقتصادی-اجتماعی  شاخص  نظر  از   که   است  بوده   هایی

  بار   توزیع  در  مهمی  نقش  اشتغال  نرخ.  دارند  بهتری  کمی

  گذاران   سیاست  که  شود  می  پیشنهاد.  ه استنکرد  ایفا  سرطان
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  های   معافیت  غربالگری،  خدمات  برای  ای  بیمه   پوشش  ارائه  با

  را   سرطان  زودهنگام  تشخیص  عمومی،  آگاهی  و  پرداختی

  محدودیت   دو   ما  مطالعه  که  کنیم  می  بیان  ما.  کنند  تسهیل

  ما   لازم،  هایداده   نبودن  دسترس  در  دلیل  به  اول،.  داشت

  به .  کنیم  بررسی  را  سرطان  بار  نابرابری  زمانی  پویایی  نتوانستیم

  با   سرطان  بار  توزیع  مطالعه  نیاز،  مورد  های   داده   کمبود  دلیل

  از .  نبود  پذیر  امکان  غربالگری  انجام  میزان  اثر  کردن  خنثی

  بار   نابرابری  نتوانستیم  ما  داده،  کمبود  دلیل  به  دیگر،  سوی

  پیشنهاد .  کنیم  تحلیل  و  تجزیه  میر  و  مرگ  اساس  بر  را  سرطان

  و   طولی   های  داده   از  استفاده   با   آتی،  مطالعات  در  شود   می

  زمان   طول  در   را  نابرابری   تغییرات  محققان  میر،  و  مرگ  فردی

 . کنند تحلیل و  تجزیه  افراد بین و
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