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  ∗سیاسی سرطان در ایران اقتصاد

 3نادر امیری، 2*محمد فرهادی، 1قلعه یوسف سلیمی

 (24/12/1401، تاریخ تأیید: 18/10/1400)تاریخ دریافت: 

 چکیده 
مسأله مرکزی این مقاله تحلیل امر اجتماعی در بیماری سرطان است. از این منظر استدلال شده که 

های اجتماعی این بیماری را از نظر  دهد و مؤلفه سازی، بیماری سرطان را به امری زیستی تقلیل می پزشک

ساختارهای اجتماعی  کند. این تصویر مخدوش مواجهه با کلیت این بیماری را که تحلیل آن به پنهان می

-دادن ابعاد اجتماعی کند. هدف این پژوهش نشان برد مسدود می از جمله مناسبات اقتصادسیاسی راه می

اقتصادی سلامت و بیماری و مشخصاً سرطان است. روش تحقیق انتقادی با رویکرد اقتصادسیاسی است. 

ها و  های پنهان آن یل شده است تا دلالتیافته و تحل  در این روش اطلاعات موجود با رویکرد نظری ترتیب

عوامل خطر ابتلا به که دهد  های این پژوهش نشان می ی وضع موجود آشکار شوند. یافته روابط پوشیده

شوند و ساز و کار توزیع منابع و الگوی  سرطان از سوی مناسبات اقتصادی و اجتماعی تعیین می

تحرک و الگوی تغذیه  دهد. مصرف دخانیات، عدم توضیح می ها را برخورداری افراد، میزان خطر ابتلای آن

های پایین  شوند و گروه شوند متناظر با جایگاه طبقاتی افراد توزیع می که عوامل خطر سرطان محسوب می

با خطر بیشتری مواجه هستند. فهم بیماری سرطان در کلیت آن، مسیر مواجهه با این بیماری را از 

 کند. رهای سیاسی در توزیع منابع هدایت میپزشکی محض به سمت راهکا

 سازی. واژگان کلیدی: اقتصادسیاسی، سرطان، سلامت، طبقه، پزشکی
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 . طرح مسأله1
اجتماعی همواره در نسبت آن با سایر   ی یک پدیده امر اجتماعی کلی است. از این منظر مطالعه

قعیت اجتماعی آبستن روابط و مناسبات شود. بر این قیاس وا هابه مثابه یک کل معنادار می پدیده

های اجتماعی بر اساس آن  سیاسی و اقتصادی است که سامان جامعه و سلسله مراتب گروه

ی عاملان، فرایندها و پیامدهای توزیع منابع که نظم اجتماعی را پدید  شود. مطالعه تعیین می

 (. Reich,2019شود) آورد، رویکردی است که به نام اقتصادسیاسی شناخته می می

اند که از منظر اقتصادسیاسی متناظر با توزیع  های اجتماعی پدیده سلامت و بیماری از جمله 

ای  شوند. سلامت گرچه تجلی فردی و مختصات زیستی دارد اما پدیده منابع در جامعه پدیدار می

های اجتماعی و ساختار مناسبات مستقر را بازتاب  ها و تمایزات گروه اجتماعی است که تفاوت

شوند و منطبق بر  مراتب اجتماعی توزیع می طریق اولی بر اساس سلسلهبه ها نیز  دهد. بیماری می

کنند. مقولاتی مانند سبک زندگی، الگوهای رفتاری، موقعیت  سامان اجتماعی افراد را درگیر می

ن شوند. ای هایی است که افراد به آن مبتلا می کننده نوع بیماری شغلی، جایگاه طبقاتی تعیین

 مقولات نیز خود حاصل آرایش مناسبات اجتماعی در جامعه هستند. 

ای مزمن که مهمترین عوامل خطر ایجاد آن عناصر محیطیِ  سرطان به عنوان بیماری

وزارت  ؛ Hiatt & Breen, 2008: 143؛ UICC,2021: 3؛WHO,2021اجتماعی هستند)

( نسبت 59: 1393دهقانی، ؛1393؛ طاهری و ناجی،115: 1399؛ عظیمی،24: 1394بهداشت،

تحرک، سبک زندگی و  وثیقی با جایگاه افراد در مناسبات اجتماعی دارد. استعمال دخانیات، عدم

هایی اجتماعی و اقتصادی هستند که  رژیم غذایی به عنوان مهمترین عوامل خطر سرطان مؤلفه

 شوند. از سوی مناسبات اقتصادسیاسی در سطح کلان تعیین می

 1388مورد سرطان جدید در کشور شناسایی شد. در سال  38468تعداد  1382در سال 

(. تعداد موارد جدید 62: 1393)دهقانی، مورد بود 74076های شناسایی شده جدید  سرطان

درصد  54درصد مبتلایان زن و  46مورد بود که  60هزار و 112در کشور  1393سرطان در سال 

هزار نفر است. این رقم برای  100نفر در  42/158سرطان شده  مرد بودند. میزان بروز استاندارد

(. بر اساس 31: 1397)وزارت بهداشت، هزار نفر بوده است 100در  141و در زنان  177مردان 

هزار شیوع  100نفر در  134های غیر واگیر ابتلای بیش از  گزارش سند ملی پیشگیری از بیماری

ها تا سال  بینی (. بر اساس پیش26: 1394، )وزارت بهداشت شود بالای سرطان محسوب می
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درصدی )بدون احتساب سرطان  42در ایران با افزایش   ( تعداد مبتلایان به سرطان2025)1404

 (. Roshandel & et al,2021:594یابد) میهزار مورد افزایش  160پوست( به 

ها  ادات رفتاری آنزندگی افراد و ع های مزمن هستند که از شیوه ها از جمله بیماری سرطان

( و Hiatt & Breen, 2008: 147ها ارثی یا ژنتیکی هستند) درصد سرطان 5آیند. کمتر از  پدید می

آیند. محیط اجتماعی و مناسبات اقتصادی و سیاسی  مابقی تحت تأثیر محیط زندگی پدید می

کنند.  ینیز بخشی از این محیط زندگی هستند که عوامل خطر ابتلا به سرطان را تعیین م

هایی هستند که  دسترسی افراد به سبک زندگی سالم، تغذیه و محیط زندگی از جمله پدیده

ها با ابتلا به سرطان تأیید شده است. شروع سرطان با عادات سبک زندگی )مانند  ی آن رابطه

تحرکی و چاقی(، ویروس پاپیلومای انسانی،  سیگار کشیدن، مصرف کم میوه و سبزیجات، کم

و مواجهه با آزبست مرتبط  ، عفونت هلیکوباکتر پیلوری]عامل زخم معده[Cو   Bهپاتیتویروس 

سرطان تحت تأثیر وضعیت  بروز(.  بخش مهمی از عوامل خطر Tabuchi,2020: 33است)

اجتماعی افراد هستند؛ از جمله تغذیه، تحرک و ورزش، مصرف میوه و سبزیجات، پرهیز  اقتصادی

مواد خطرناک در برخی مشاغل که از طریق توان اقتصادی افراد تعیین  ها یا از ویروس و عفونت

وابسته هستند. این پدیده در  هاشود که خود به نحوه توزیع منابع در اقتصادسیاسی کشور می

معرفی « های اجتماعی سلامت کننده تعیین»رویکرد اخیر به بهداشت و درمان به عنوان 

 است. شده

بر اساس رسد  ب صعودی ابتلا به سرطان در ایران به نظر میبا این وصف با توجه به شی

خطر این بیماری، مناسبات اجتماعی و اقتصادسیاسی سلامت و بیماری در ایران نیازمند عوامل 

ی پژوهش حاضر  جانبه در فهم این پدیده است. بر این اساس مسأله مطالعه و بررسی همه

منظر اقتصادسیاسی است. سهم امر اجتماعی در توزیع ی عوامل خطر سرطان در ایران از  مطالعه

ی  های در معرض خطر سرطان، پیکره عوامل خطر، دسترسی به امکانات پرهیز و پیشگیری، گروه

 دهند. استدلالی مقاله را تشکیل می

 مبانی نظری. 2
شوند که به  های سلامت و بیماری از سوی مناسبات اجتماعی تعیین می بخش مهمی از مؤلفه

، اقتصادسیاسی بر 1طبق تعریفی مورد اجماع از لاسولبرنوبه خود متأثر از اقتصادسیاسی هستند. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Harold Lasswell  
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 «شود آورد، تعریف می می چه کسی چه چیزی را در چه زمانی و چگونه به دست»اساس اینکه 

(Reich,2019 این تعریف کلی، به قواعد حاکم بر توزیع منابع مختلف در بین طبقات اجتماعی .)

گیرد. در پزشکی  اشاره دارد که سطح سلامت و دسترسی به بهداشت و درمان را نیز در بر می

های پزشکی زیستی شکل گرفته این ایده با مفهوم  اجتماعی که با عبور از محدودیت

 شود.  معرفی می« 1های اجتماعی سلامت کننده تعیین»

های عفونی و  تفاوت از بیماریهای مزمن متأخر که م با شناخت علل دور و نزدیکِ بیماری

دید، مورد انتقادات  ها را صرفاٌ در سطح بدن می که بیماریای  واگیر پیشین بودند، پزشکی

کرد.  ها متهم می بسیاری واقع شد که آن را به نادیده انگاشتن عوامل سیاسی و اقتصادی بیماری

سازی  پزشکی»گرفت.  انجام« 2سازی پزشکی»نقد تلقی زیستی صرف از بیماری، با مفهوم 

فرایندی است که طی آن مشکلات غیرپزشکی به مثابه بیماری یا اختلال تعریف شده و به 

(. بر این Conrad,2007: 4«)شوند موضوعی که پزشکی صلاحیت دخالت در آن دارد تبدیل می

و اقتصادی به اختلالی پزشکی، هم موضوع را تحریف کرده -اساس با تقلیل یک پدیده اجتماعی

کند. یکی از دلایل این وضعیت آن  های اجتماعی تبرئه می هم سیاست را از مسئولیتش در پدیده

های بیشتر، نوعی بازاریابی علمی  یابد و بیماری سازی به سمت بازار گسترش می است که پزشکی

ها  که یکی از آن 3سازی ابعاد و پیامدهای متنوعی دارد د. پزشکینشو برای این فن محسوب می

های مختلف است. همین انتقادها،  سیاسی در ابتلا به بیماری پنهان کردن عوامل اقتصادی

 توجهات را به عوامل اجتماعی سلامت و بیماری معطوف کرد. 

شناختیِ  های جامعه ی بصیرت که همه« کننده سلامت عوامل اجتماعی تعیین»مفهوم  

سلامت افراد نه فقط از سوی »کند  عا میی جامعه و سلامت را در خود جمع کرده است، اد رابطه

زندگی فردی یا ژنتیک بلکه همچنین از سوی عوامل اجتماعی نظیر پایگاه  سبک

(. این موضع نظری از Kondo,2020: v«)شود اجتماعی و روابط جمعی افراد تعیین می اقتصادی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Social determinants of Health  

2 Medicalization 

( از ایدوان  medical nemesisی انتقدام پزشدکی )   سدازی در کتداب الهده    شرح دقیقی از ابعاد و پیامددهای پزشدکی    3

ندد برخدی   کندد ایدن فرای   سدازی تأکیدد مدی    ( به دست داده شده است. او ضمن نقد پزشکیIvan Illich, 1976ایلیچ)

ی تغییدر فهدم    یا بواسدطه   (Iatrogenic diseaseهای نوپدید بوجود آورده که یا معلول درمان پزشکی هستند) بیماری

 cultural iatrogenic( و فرهنگدی) social iatrogenic diseaseها از سدوی پزشدکی وارد مناسدبات اجتمداعی)     پدیده

diseaseاند.   ( شده 



 

 

 

 

 

  ناریا رد ناطرس یسایس داصتقا

 

111 

ی سلامت از منظر  های پژوهشی برای مطالع های مختلف در سراسر جهان برآمده و به برنامه داده

در تحقیقی در عوامل سلامت  1بلک داگلاس 1980شناختی بدل شده است. در سال  جامعه

نرخ »آموزان بریتانیایی که به گزارش بلک معروف شد، به این نتیجه رسید که  دانش

در همه سنینِ هر دو جنس تفاوت معناداری  2میر]ناشی از بیماری[ میان طبقات شغلی و مرگ

ها، تنها تبیین موجود، اثر شرایط مادی زندگی افراد بر روی سلامت  . و با توجه به دادهدارند..

به چارچوب تحقیقات بسیاری بدل گردیده  بلکی  از آن پس ایده .(Black,1980,1-3«)هاست آن

کتاب با مضمون نسبت سلامت و مناسبات اجتماعی  10بیش از  2001تا  1995و فقط از سال 

   (.Syme,2005:1منتشر شد)

از سوی وزارت بهداشت بریتانیا مأمور شد مهمترین عوامل  3مارمت مایکلسه دهه بعد 

نابرابری در سلامت، »کند. او در این تحقیق به این نتیجه رسید که   نابرابری در سلامت را مطالعه

تر باشد،  اجتماعی افراد پایین های اجتماعی است. از آنجا که هرچه پایگاه اقتصادی حاصل نابرابری

ند پس کاهش نابرابری در سلامت موکول به کاهش نابرابری در وضعیت سلامت بدتری دار

(. Marmot et al, 2010, 9«)ی سلامت افراد هستند کننده مناسبات اجتماعی است که تعیین

دهد  ترین اقشار جامعه، نابرابری در سلامت را کاهش نمی کند، تمرکز بر محروم تصریح می مارمت

های  متناسب با نوع و شدت محرومیت باشد. او سیاست و دخالت در این مسأله باید فراگیر و

تأمین فرصت برابر برای همه کودکان در » :کند شرح معرفی می اینارتقای سلامت جامعه را به 

شان، فرصت اشتغال و  شروع زندگی، تواناسازی افراد برای شکوفایی استعدادها و کنترل زندگی

ی  د برای همه اعضای جامعه، تأسیس و توسعهکار مناسب برای همه، تأمین سلامت استاندار

 (. Ibid«)برای پیشگیری از بیماری یاجتماع سالم و پایدار، و تأمین بهداشت همگان

های مزمن است، از منظر عوامل اجتماعی  سبک زندگی نیز که عامل مهم ابتلا به بیماری

تأمین سبد غذایی اجتماعی افراد است.  سلامت، نه انتخابی فردی که اقتضای پایگاه اقتصادی

کامل، ورزش و تحرک بدنی، بهداشت و مختصات آن همه به توان اقتصادی افراد وابسته هستند. 

زندگی هر فرد مقید به جایگاه او در مناسبات اقتصادسیاسی است لذا سبک  بنابراین سبک

سبک زندگی نام دیگر  ی؛کند امری اقتصادی است تا فرهنگ زندگی چنانکه تلقی رایج تأکید می

 طبقه است. 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Douglas Black  

2 occupational classes  

3 Michael Marmot  
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های مزمن شدت بیشتری دارد زیرا این  های اجتماعی سلامت در بیماری کننده اثر تعیین

نی مدت و بر اثر شیوه زندگی افراد که تحت تأثیر وضعیت اقتصادی و اجتماعی ها در طولا بیماری

تر باشد، وضعیت سلامت او نیز  اجتماعی فرد پایین هرچه پایگاه اقتصادی»آیند.  هستند، پدید می

بدتر است...سلامت از سوی عواملی مانند درآمد، شغل و تحصیلات تعیین 

محیط » عی به مثابه علت بنیانی سلامت و بیماری (. عوامل اجتماUICC,2021: 3«)شود می

شود...معیارهای رایج  فیزیکی و پیرامونی که خود محصول فعالیت انسانی هستند را شامل می

توزیع منابع اجتماعی از جمله شغل، درآمد، ثروت یا فقر، بدهی، وضعیت شغلی، تحصیلات و 

عروقی،  های قلبی نی)و ابتلا به بیماریهای انسا پوشش بیمه درمانی، بطور آشکار سلامت گروه

 (. Hiatt & Breen, 2008: 143کند) دیابت و سرطان( را تعیین می

های مزمن که مهمترین عوامل خطر آن از شیوه  سرطان به مثابه یکی از مهمترین بیماری 

متر از تنها ک»اقتصادی قرار دارد.  شود، به شدت تحت تأثیر عوامل اجتماع زندگی افراد ناشی می

تحت  1ها ها و تغییرات آن ژنتیکی و ارثی هستند و حتی رفتار متفاوت ژنها  درصد سرطان 5

(. تحقیقات متعدد درباره نسبت سرطان و Ibid,147«)شود تأثیر محیط اجتماعی تعیین می

دهد عوامل اجتماعی، ابتلا به سرطان را از طریق تأثیر بر عوامل خطر این  نشان می  نابرابری

دهد. برای اغلب مردم، تشخیص و درمان به موقع سرطان خیلی دیر  اری تحت تأثیر قرار میبیم

کننده سلامت که در  (. عوامل اجتماعی تعیینUICC,2021: 4افتد) افتد یا اصلاً نمی اتفاق می

ی اجتماعی که تبعیض یا طرد را  سرطان نیز قابل توجه هستند، سطح محله زندگی افراد، زمینه

شود، میزان تحصیلات، ثبات اقتصادی زندگی فردی، امنیت غذایی و مسکن را در بر  شامل می

ها به نابرابری در ابتلا به سرطان منجر  گیرد. توزیع نامناسب منابع یا محرومیت از آن می

 (.Tucker-Seeley, 2021: 262شود) می

کردن خلأ علیت، ای چند بعدی ببینیم و برای پر کریگر معتقد است باید سرطان را پدیده

(. Krieger,2005:11آوری کنیم) ی علوم متفاوت برای فهم آن جمع های بیشتری را از شبکه داده

مرگ بر اثر سرطان ریه به خاطر »های مختلف با عوامل اجتماعی یکسان نیست؛  ی سرطان رابطه

های اجتماعی پیوندی قوی دارند. سرطان پستان و  مصرف توتون وتنباکو وهمچنین با سیاست

اجتماعی بالا  کلورکتال با میزان غربالگری در جوامع همبستگی دارد. افراد با پایگاه اقتصادی

اجتماعی پایین، بیشتر از این  شوند اما افراد با پایگاه اقتصادی تر به سرطان پستان مبتلا میبیش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 polymorphisms and epigenetic characteristics  
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عوامل رابطه رفتارهای انسانی میانجی (. Hiatt & Breen, 2008: 144) میرند بیماری می

کننده اجتماعی و سرطان هستند. رفتارهایی مانند مصرف سیگار و الکل، تغذیه ضعیف،  تعیین

ی جنسی پرخطر و خطرات شغلی از مهمترین رفتارهایی هستند که از دیرباز  ک، رابطهعدم تحر

  .(Ibid,146)اند به عنوان عوامل تشدید کننده خطر سرطان شناخته شده

نسبت سرطان و پایگاه اقتصادی اجتماعی افراد با مشاهدات در مقیاس جهانی آشکار شده 

میرند. گزارش آژانس  ایین، بیشتر از سایرین از سرطان میافراد با پایگاه اقتصادی اجتماعی پ»است؛ 

تصریح  2با عنوان نابرابری اجتماعی و سرطان 1997در سال  1المللی تحقیق درباره سرطان بین

یافته و هم در کشورهای در  پایگاه اقتصادی اجتماعی پایین، هم در کشورهای توسعهافراد با کند  می

د و بیشتر از مبتلایان پایگاه اقتصادی اجتماعی بالا از نگیر رطان میس دیگرانحال توسعه، بیشتر از 

های اقتصادی اجتماعی در کل زنجیره  تفاوت (.Tabuchi,2020: 31)دنسپار این بیماری جان می

سرطان از ابتلا، مرگ و میر، تشخیص، پرهیز از عوامل خطر و مراقبت معنادار است. یک تحقیق با 

ی پایگاه اقتصادی اجتماعی با  کشور جهان، رابطه 21در  1994تا  1966های  های سال مرور داده

ها میزان  های سرطانی که در آن ه است. محلهای مختلف را نشان داد نرخ مرگ و میر در سرطان

بیشتر بود، شامل ریه )مردان(، حنجره ه تر بود پایین SESها زمانی که  بروز و مرگ و میر در آن

)مردان(، دهان )مردان(، حلق )مردان(، مری، معده و دهانه رحم بودند. با این حال، ارتباط مشابهی 

 (.Ibid,32تخمدان یافت نشد)در سرطان روده بزرگ، ملانوما، سینه یا 

های بالینی و  های مزمن خاصه سرطان متکی بر داده مباحث نظری پیرامون عوامل بیماری

توان از  ی، متخصصان این حوزه را به عناصر اجتماعی دلالت کرده است. گرچه هنوز نمی ا مقایسه

کند  این ایده را تقویت می های متواتر در جوامع مختلف تغییری ربط علیّ سخن به میان آورد اما هم

ی عوامل اصلی  به چارچوب اصلی مطالعه« های اجتماعی سلامت کننده تعیین»تا جایی که مفهوم 

 سرطان بدل شده است. این رویکرد بر تحقیقات تجربی در این حوزه نیز غلبه یافته است. 

 . پیشینه تجربی3

سرطان  1981پن نشان داده از سال های کشور ژا ی داده ( با مطالعهTabuchi,2020تابوچی )

هزار مورد ابتلا به  860حدود  2013مهمترین عامل مرگ در این کشور بوده است. در سال 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 International Agency for Research on Cancer (IARC) 

2 Social Inequalities and Cancer 
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(. عوامل خطر Ibid,31اند) نفر از این بیماری جان باخته 300سرطان در ژاپن ثبت شده و بیش از 

تر بیشتر  اجتماعی پایین اقتصادیتحرکی در افراد با پایگاه  سرطان مانند مصرف سیگار، الکل و کم

نشان داد مناطق با سطح  1منطقه شهرداری در اوزاکا 67های  بوده است. نتیجه بررسی داده

ومیر بیشتری از سرطان در سنین بالا را تجربه  اجتماعی پایین، نرخ ابتلا و مرگ اقتصادی

اجتماعی در ابتلا به  اقتصادیهای  (. تحقیق او به این نتیجه رسیده که تفاوتIbid,36اند) کرده

ای نیز  سرطان در سطوح فردی از جمله درآمد، تحصیلات و شغل معنادار است و در سطوح محله

برخوردار بیشتر در معرض سرطان هستند. مرگ و میر  هم در ژاپن و هم در جهان، محلات کم

های  سرطان بخاطر غربالگری و تکنولوژی پزشکی رو به کاهش است اما در تفاوت

 (.Ibid,37اجتماعی مبتلایان تغییری حاصل نشده یا حتی رو به افزایش است) اقتصادی

تا  1971ی مربوط به سرطان پستان از  مقاله 3003ی  ( با مطالعهCoughlin,2019کاگلن)

ی سلامت در خطر سرطان پستان، مرحله تشخیص و  کننده به اثر عوامل اجتماعی تعیین 2019

عوامل اجتماعی اقتصادی خطر ابتلا به . تحقیق او به این نتیجه رسید که شانس بقا متمرکز شد

میزان بروز سرطان پستان با  ،ای نژادی و قومیه همه گروه در. برد را بالا میسرطان پستان 

وضعیت اجتماعی اقتصادیشان رابطه دارد. همچنین وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین با افزایش 

تان تهاجمی پیش از یائسگی و همچنین تشخیص دیرهنگام و بقای پس   خطر ابتلا به سرطان

کننده مانند فقر، فقدان  دهد که عوامل اجتماعی تعیین کمتر رابطه دارد. نتایج بررسی نشان می

ای، جداگزینی نژادی، تبعیض نژادی، عدم حمایت اجتماعی و انزوای  تحصیلات، محرومیت محله

 س بقای سرطان پستان دارند. اجتماعی نقش مهمی در تشخیص و شان

های اجتماعی  کننده ی نسبت تعیین ( برای مطالعهZettler & et al,2021زتلر و همکاران )

نمونه از متخصصان سرطان در امریکا ترتیب دادند که  165سلامت با سرطان، پیمایشی با  

ود، جویا شوند. بر ها را درباره نسبت عوامل اجتماعی با شانس بقا و درمان بیماران خ نظر آن

های  اساس نتایج این تحقیق، نرخ بقای سرطان در چند دهه گذشته افزایش یافته اما اثر تفاوت

درصد از پزشکان مورد مصاحبه معتقد بودند  93اقتصادی و اجتماعی پایدار مانده است. 

امنیت  دارد. ها ای بر وضعیت سلامت آن کننده اجتماعی بیماران اثر تعیین وضعیت اقتصادی

مالی/فقدان بیمه و دسترسی به حمل و نقل، مهمترین موانع در حصول سلامت بیمارانشان 

 بوده است. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Osaka  
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ی عوامل  ی رابطه ( در مطالعه1393از تحقیقات داخلی، حیدری ارجلو و همکاران)

اند که عوامل  اجتماعی و بروز سرطان معده در ایران به این نتیجه رسیده اقتصادی

مستقیم نرخ بیکاری، بعد   داری دارند. رابطه دی و بروز سرطان معده ارتباط معنیاقتصا اجتماعی

ی عکس نرخ باسوادی، نسبت شهرنشینی و هزینه خانوار نسبت به نرخ بروز  خانوار و رابطه

های ایران را  اجتماعی استان های اقتصادی سرطان در این پژوهش مشهود است. نویسندگان داده

 اند.  های کشوری ثبت سرطان مقایسه کرده ه گزارشهای مجموع با داده

های قلبی و عروقی: مطالعه  شناختی بیماری تحلیل جامعه»( در مقاله 1388ساعی و نامور)

اند که انواع سرمایه، شانس  این فرض اساسی را با روش پیمایش آزمون کرده« موردی شهر بوشهر

های قلبی  ه نوبه خود عوامل خطرساز بیماریکند که ب های افراد را تعیین می زندگی و انتخاب

عروقی  های تجربی دلالت بر آن دارند که بین بیماری قلبی کنند. یافته عروقی و ابتلا را تعیین می

واحد هم تغییری منظم  61های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی فرد، به اندازه  و ترکیبی از سرمایه

 یابد.  ها بیشتر باشد، شدت بیماری نیز کاهش می وجود دارد، بطوری که هرچه میزان سرمایه

 3/64به ازای هر واحد افزایش در سرمایه اقتصادی، شدت بیماری قلبی و عروقی به میزان 

فرد)اقتصادی، اجتماعی و های  یابد. به ازای هر واحد تغییر مثبت در سرمایه می کاهشواحد 

درصد واریانس  24یابد. واحد کاهش می 4/40فرهنگی(، شدت بیماری قلبی و عروقی به اندازه 

 16درصد از سوی سرمایه اقتصادی و  25بیماری قلبی و عروقی از سوی سرمایه اجتماعی، 

شود. سرمایه اقتصادی بالا در کنار سرمایه فرهنگی و  می درصد از سوی سرمایه فرهنگی تبیین

شود. افراد با سرمایه  نجر میهای زندگی بهتر م تر و فرصت اجتماعی به تغذیه بهتر، ورزش مناسب

اقتصادی و فرهنگی بالا به منابع کمیابی مانند ثروت و قدرت دستیابی دارند و از رژیم غذایی 

 (.15و14)همان،زا را دارند های بهتر برخوردارند و توان مقابله با عوامل استرس تر و ورزش مناسب

ای سبک زندگی  سرمایه-ساختیهای  کننده تعیین»ی  ( در مطالعه1396قادری و همکاران )

میزان اثر مستقیم موقعیت اند  به این نتیجه رسیده« های مزمن سالم برای مقابله با بیماری

درصد و اثر کل برابر  11درصد، اثر غیر مستقیم برابر  25اقتصادی بر سبک زندگی سالم برابر با 

 31سبک زندگی سالم برابر میزان اثر مستقیم شرایط زندگی بر  (.134است)همان،درصد  36با 

. همچنین ضریب بتای بوده استدرصد  41درصد و اثر کل  1درصد و اثر غیر مستقیم کمتر از 

درصد محاسبه گردیده است. اثر موقعیت  24سرمایه مرتبط با سلامت بر سبک زندگی سالم برابر 

د بدست آمد. اثر درص 56اقتصادی اجتماعی و شرایط زندگی بر سرمایه مرتبط با سلامت برابر 
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درصد  46موقعیت اقتصادی اجتماعی، شرایط زندگی و سرمایه مرتبط با سلامت در مجموع 

 (.135)همان،دهد سبک زندگی سالم را توضیح می

« بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر رفتارهای بهداشتی»ی  ( در مقاله1396چلبی و سقاباشی)

یافته، به  های توسعه اند که ساکنین محله یدهکه با روش پیمایش انجام شده به این نتیجه رس

همچنین از بین مجموعه منابع موجود در کنند.  میزان بیشتری رفتارهای بهداشتی را رعایت می

های فرهنگی)آگاهی بهداشتی(، بیشترین تأثیر را  ای( و فرصت های اجتماعی)رابطه صترجامعه، ف

های مادی نیز بطور  های سیاسی و فرصت بر رفتار بهداشتی شهروندان دارند. بعلاوه فرصت

 (.28)همان،دهند می اررا تحت الشعاع قرمستقیم و غیر مستقیم سلامت و رفتار بهداشتی افراد 

های متنوع ربط عوامل اجتماعی با ابتلا  تحقیقات تجربی کشورهای مختلف، با استفاده از داده

ها در بخش نظری  گیرد و تعدادی از آن یاند که طیف وسیعی را در بر م به سرطان را آشکار کرده

های متنوع  های مورد بررسی نیز با استفاده از داده تجربی معرفی شدند. هر یک از مقاله  و پیشینه

های موجود در این  ها تصویری کلی از ابعاد نظری و داده اند که مرور آن سایر تحقیقات انجام شده

قیقات متعددی درباره عوامل اجتماعی و ابتلا به دهند.  در ایران نیز تح دست می زمینه به

های مختلف انجام شده که بیشتر از سوی فعالان سلامت انجام شده و کمتر روی سرطان  بیماری

شناسی نیز  حال نسبت مناسبات اجتماعی و بیماری و سلامت در جامعه اند. با این تمرکز کرده

بررسی قرار گرفت که سلامت را به مثابه امری  مورد توجه قرار گرفته که چند نمونه از آن مورد

 اند. اجتماعی مورد بررسی قرار داده

تغییری عناصر اجتماعی با ابتلا به  دهد، هم می مطالعات مربوط به سرطان در جهان نشان

گذاران را از عوامل زیستی به عوامل اجتماعی  سرطان در جوامع مختلف، توجه پزشکان و سیاست

های مزمن مثل  ها ژنتیکی هستند و بیماری از آنجا که بخش کمی از سرطان است. معطوف کرده

ی  کننده توان عوامل اجتماعی را به عنوان تعیین سرطان حاصل شیوه زندگی افراد هستند، می

 عوامل خطر این بیماری در نظر گرفت.

با  «های اجتماعی سلامت کننده تعیین»بر این اساس متکای مفهومی این پژوهش بررسی 

و در -بیماری سرطان در ایران است. ادعای اصلی این است که توزیع عوامل اجتماعی سلامت

تابع پایگاه اقتصادی اجتماعی افراد است که به نوبه خود از سوی مناسبات کلان  -اینجا سرطان

های موجود را در این چارچوب  شود. این پژوهش داده اقتصادی و سیاسی مسلط تعیین می
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اجتماعی متفاوت را  های اقتصادی کند تا توزیع عوامل خطر سرطان در پایگاه رسی میمفهومی بر

 نشان دهد. 

 پژوهش  . روش4
نامید تا روش به  یتوان یک رویکرد تحلیل روش این پژوهش انتقادی است. روش انتقادی را می

و تضمین  ها، تأمین اعتبار تحلیل، تکنیک تدارک داده معنای متعارف آن. روش تحقیق شیوه

کند و  ها را در پرتو اقتصادسیاسی بازخوانی می روش انتقادی داده گیرد. ها را در بر می صحت داده

کند. از این منظر رویکرد  سازند آشکار می ها که نظم موجود را بر می های پنهان آن دلالت

تقلیل داده  هایی است که به یک وجه دادن امر اجتماعی در پس پدیده اقتصادسیاسی در پی نشان

کشیدن  که در مورد این پژوهش بیماری سرطان است. این موضع مستلزم به چالشاند  شده

داده شده  معرفت پشتیبان وضع موجود نیز هست. در این تلقی رویکرد نظری معیار معنای نسبت

 ها ها و ترتیب آن ها دارد. حتی چینش داده هاست و نظریه اهمیت مرکزی در فهم داده به داده

ی متبوع حاصل  به تصویر بکشد که بر اساس مفاهیم نظریه رای متفاوتی  تواند منظره خود می

کند  شود. روش انتقادی مناسبات ساختاری، نابرابری و روابط قدرت را افشا می می

(Muncie,2006:51 .) 

بر این اساس در این روش تفکیک کمیّ یا کیفی موضوعیت ندارد اگرچه توجه به ترتیبات 

امر  ،کند. در واقع های اجتماعی را بلا موضوع می اختاری اراده انسانی و آگاهی فردی در پدیدهس

گیرد و لذا معانی ذهنی عاملان کمکی به هدف این روش  اجتماعی فراتر از اراده فردی شکل می

 کند.  نمی

رد. در گی ها حساس نیست و از همه انواع داده بهره می همچنین روش انتقادی به نوع داده

شود و از  اند استفاده می های مختلف تولید شده های موجود که برای هدف این پژوهش نیز از داده

ی مرکزی نوشته را  آورد تا مسأله ای پدید می های متفاوت تصویر تازه کنار هم نشاندن این داده

اعتماد های قابل  های رسمی که با روش ها و گزارش توجیه کند. برای این منظور از داده

آوری شده و از سوی نهادهای دولتی یا منابع معتبر منتشرشده بهره گرفته شد. تأمین  جمع

ی متبوع یعنی اقتصادسیاسی است. سازگاری درونی در این  اعتبار تحلیل متکی بر اعتبار نظریه

هاست. اگر هدف اصلی این مقاله که آشکار کردن امر  روش مهمترین معیار اعتبار تحلیل

کننده باشد اعتبار تحقیق فراهم شده است. اعتبار  عی در سرطان است برای خواننده قانعاجتما
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اهل نظر  تحقیق اساساً درونی و نظری است و بخشی از آن همواره پس از انتشار و عرضه به

 آید. فراهم می

های موجود درباره سرطان و الگوی توزیع منابع سلامت و  بر این مبنا در این پژوهش داده

ی رویکرد  کنند اقتصادسیاسی سرطان را به تصویر بکشند. بواسطه بهداشت در کنار هم تلاش می

اند و از این  شناختی فراهم آمده های موجود کمتر از منظر جامعه پزشکی به این بیماری داده

 اند. کردن ابعاد متنوع این پدیده به کار گرفته شده ها برای روشن جهت طیف وسیعی از داده

 ها تحلیل داده. 5
ها  درصد آن 75در جهان هستند که در سال میلیون مرگ  38های غیرواگیر عامل  بیماری

ها  ها انواع سرطان میلیون این مرگ 2/8افتد که عامل  درکشورهای در حال توسعه اتفاق می

(. با توجه به روند 24: 1394های غیرواگیر،  هستند)کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری

 59سهم این کشورها از سرطان از  2025ایشی سرطان در کشورهای در حال توسعه، تا سال افز

ها  درصد بار بیماری 76(.  بیش از 32: 1395درصد خواهد رسید)آمره و همکاران،  70درصد به 

عامل خطر  5های غیرواگیر اختصاص دارد. بیشترین میزان مرگ در بین  در ایران به بیماری

نی بالا، کمبود میوه و سبزیجات کافی در رژیم غذایی، عدم فعالیت فیزیکی، )شاخص توده بد

مصرف سیگار و الکل( مربوط به تغذیه است. ایران در عوامل مربوط به تغذیه و فعالیت فیزیکی 

ی جهانی، مصرف  ناکافی وضعیت بدتری نسبت به میانگین جهانی داشته اما در مقایسه با سرانه

 (. 20: 1394های غیرواگیر،  است)کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری متردخانیات در ایران ک

برطبق الگوی کشورهای درحال توسعه در ایران نیز سرطان روندی افزایشی دارد. در سال 

مورد  74076به  1388مورد سرطان در کشور شناسایی شد و در سال  38468تعداد  1382

مورد جدید)بدون احتساب  60هزار و  112به 1393سال (. این رقم در 62: 1393رسید)دهقانی، 

هزار مورد)بدون احتساب  160به  1404شود تا سال  بینی می سرطان پوست( رسید و پیش

 (. Roshandel & et al,2021:594سرطان پوست( برسد)

توان به نقایص ژنتیکی نسبت داد در حالی که  درصد از کل موارد سرطان را می 10تا  5تنها 

 & Anand؛59: 1393ها ریشه در محیط و سبک زندگی دارند)دهقانی،  درصد سرطان 95تا  90

etal,2008تحرک فیزیکی، سوءمصرف الکل و رژیم غذایی ناسالم، چاقی،  (. مصرف سیگار، عدم

ها از مهمترین عوامل خطر مرتبط با ابتلا به  های محیطی، استرس، نورآفتاب و عفونت آلودگی
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؛ کمیته ملی پیشگیری و کنترل Anand & et al,2008؛70-60: 1393انی، سرطان هستند)دهق

 (.23: 1394های غیرواگیر،  بیماری

شود نظم حاصل از اقتصادسیاسی است و جایگاه  آنچه در ادبیات پزشکی به محیط تعبیر می

ل، درآمد، کند. شغ افراد در دسترسی به منابع و لذا امکان پرهیز از خطرات را برای افراد تعیین می

سطح دستمزدها، نظام بهداشت و درمان یک کشور، تورم، وضعیت کلان اقتصادی، ترتیبات سیاسی 

ها، جایگاه طبقاتی افراد را مشخص کرده و امکان پرهیز از خطرات و لذا شانس  توزیع منابع و فرصت

ل بهداشتی که ای سلامتی، غربالگری و توجه به مسائ های دوره کند. آزمایش ابتلا را تعیین می

کند نیز بر اساس جایگاه  تر را تعریف می احتمال شناسایی زودهنگام سرطان و امکان درمان راحت

شود. حتی تصور افراد از سلامتی و بیماری نیز تحت  اقتصادی تعریف می افراد در همین نظم سیاسی

ابتلا به سرطان امکان  گیرد. فراتر از این در صورت ها شکل می اجتماعی آن تأثیر پایگاه اقتصادی

 شود.  ها و لذا شانس بقا بر همین اساس برآورد می مواجهه با مراحل درمان و هزینه

استعمال دخانیات از مهمترین عوامل خطر ابتلا به سرطان است. میزان ابتلا به سرطان در 

های سرطانی  درصد مرگ 30تا  25کنندگان دخانیات چهار برابر بیشتر از سایر افراد است و  مصرف

(. مصرف Anand & etal,2008؛33: 1395به مصرف دخانیات مربوط هستند)آمره و همکاران، 

کننده کمیت و کیفیت مصرف دخانیات است. بر  دخانیات الگویی طبقاتی دارد و جایگاه افراد تعیین

مصرف  95های غیرواگیر در ایران در سال  اساس اطلاعات اطلس پیمایش عوامل خطر بیماری

درصد، در  16درصد، در پنجک دوم  8/14درصد پایین(  20دخانیات در پنجک اقتصادی اول )

درصد  8/11درصد بالا(  20درصد و پنجک پنجم ) 8/13درصد، پنجک چهارم  9/14پنجک سوم 

های مصرفی روزانه  توان در پرتو تعداد نخ (. این آمار را می50: 1398بوده است)وزارت بهداشت، 

، پنجک 5/14نخ، پنجک سوم  3/15نخ، پنجک دوم  6/16تر کرد. پنجک اول روزانه  سیگار دقیق

 (.68کند)همان،  نخ سیگار دود می 5/12نخ و پنجک پنجم  8/13چهارم 

 . درصد مصرف دخانیات و تعداد روزانه سیگار بر اساس پنج گروه اقتصادی1جدول 
 پنجک پنجم پنجک چهارم پنجک سوم پنجک دوم پنجک اول 

 8/11 8/13 9/14 16 8/14 مصرف دخانیات

 5/12 8/13 5/14 3/15 6/16 تعداد سیگار
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بودن  شدن، استرس بیشتر و ارزان مصرف بیشتر سیگار در طبقات پایین به الگوی اجتماعی

المللی نیز، همچون ایران، رواج بیشتر دخانیات  این مخدر ملایم مربوط است. نتایج مطالعات بین
(. شبکه دوستان سیگاری، وضعیت شغلی Chen & et al, 2019کند) را تأیید می در طبقه پایین

توانفرسا، گران بودن تفریحات جایگزین و همچنین فقدان شبکه و منابع برای ترک سیگار از 
(. با وجود تفاوت Hitchman& et al,2014عوامل الگوی طبقاتی مصرف دخانیات است)

کنند  های اقتصادی در میزان مصرف سیگار، پنجک پایین تعداد بیشتری سیگار مصرف می پنجک
کند. براین  قیمت را تقویت می پذیر و ارزان که تحلیل سیگار به مثابه تفریح و تسکین دسترس

یین اقتصادی اساس دخانیات به عنوان یکی از مهمترین عوامل خطر ابتلا به سرطان در طبقات پا
های طبقاتی از جمله تغذیه و بهداشت و  و اجتماعی رواج بیشتری دارد و در کنار سایر مؤلفه

 کند.  ها را تشدید می توجه به سلامتی، اثر آن در این گروه

های غذایی شامل غلات،  رژیم غذایی دومین عامل مهم خطر ابتلا به سرطان است. مصرف گروه
شود که در این  پروتئین و لبنیات برای یک رژیم غذایی سالم توصیه میمیوه و سبزیجات، گوشت و 

؛ 1398میان میوه و سبزیجات نقش مهمی در کاهش خطر ابتلا به سرطان دارد)وزارت بهداشت، 
های غذایی  (. مصرف متوازن گروه36: 1394های غیرواگیر،  کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری

 بخشی به استطاعت مالی مربوط است.  وزش و آگاهینیز پیش از فرهنگ غذایی، آم
 1/17درصد، پنجک سوم  4/11درصد جمعیت، پنجک دوم  2/10در پنجک اول)فقیرترین( 

درصد جمعیت در رژیم  28ترین(  درصد و در پنجک پنجم)غنی 4/19درصد، پنجک چهارم 
مصرف روزانه (. در مورد 88: 1398کنند)وزارت بهداشت،  غذایی روزانه میوه مصرف می

درصد،  9/35درصد جمعیت، پنجک دوم  7/32سبزیجات آمار فوق از این قرار است؛ پنجک اول 

(. در 91درصد)همان، 1/51درصد و در پنجک پنجم  8/46درصد، پنجک چهارم  42پنجک سوم 
درصد،  9/6درصد جمعیت، پنجک دوم  6/5مورد مصرف همزمان میوه و سبزیجات پنجک اول 

درصد جمعیت هر دو  4/18درصد و پنجک پنجم  6/11درصد، پنجک چهارم  7/10پنجک سوم 
 (.94کنند)همان، گروه غذایی را در رژیم غذایی روزانه مصرف می

 اقتصادی های . درصد مصرف روزانه میوه، سبزیجات و لبنیات به تفکیک پنجک2جدول
 پنجک پنجم پنجک چهارم پنجک سوم پنجک دوم پنجک اول 

 28 4/19 1/17 4/11 2/10 مصرف میوه

 1/51 8/46 42 9/35 7/32 مصرف سبزیجات

 2/27 4/19 4/18 4/15 4/17 مصرف لبنیات
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 4/18درصد، پنجک سوم  4/15درصد، پنجک دوم  4/17در مورد لبنیات در پنجک اول 

درصد جمعیت، این ماده غذایی و  2/27درصد و پنجک پنجم  4/19درصد، پنجک چهارم 

(. بر 97: 1398کنند)وزارت بهداشت،  آن را در رژیم غذایی روزانه خود مصرف میهای  فرآورده

درصد  26بیش از  98ی کشوری مرکز افکارسنجی دانشجویان ایران، در سال  اساس مطالعه

درصد چند روز در ماه  5/22درصد چند روز در هفته،  4/37خانوارها در یکسال گذشته هر روز، 

اند اصلاً شیر  درصد خانوارها نیز گفته 9/7کنند.  شیر مصرف می درصد چند بار در سال 6و 

درصد خانوارها هر روز یا چند روز در هفته شیر مصرف  78بیش از  98کنند. در سال  مصرف نمی

(. بر اساس 1399درصد کاهش یافته است)ایسپا، 6/63به  99اند اما این رقم در سال  کرده می

 2/40اند،  ی مورد مطالعه هر روز گوشت قرمز مصرف کردهدرصد خانوارها 3/4همین مطالعه 

درصد چندبار در ماه گوشت قرمز در رژیم غذایی خود استفاده  33درصد در هفته چند روز و 

درصد خانوارها نیز طی یکسال گذشته  2/8درصد خانوارها در سال چند بار و  4/14اند.  کرده

کنند طی  دی که اصلاً گوشت قرمز مصرف نمیاند. درصد افرا اصلاً گوشت قرمز مصرف نکرده

هزار خانوار طی  760میلیون و  1درصد افزایش یافته است)همان(. بر این اساس  5/3یکسال 

هزار خانوار نیز سالی چند بار گوشت قرمز  168میلیون و  3اند.  گوشت قرمز نخورده 98سال 

 کنند. مصرف می

اسبات فرهنگی تقلیل داده و رژیم غذایی نامناسب ی تغذیه را به من شده مقوله رویکرد پزشکی

های موجود مصرف میوه و سبزیجات در  دهد. بر اساس داده را به عادات غذایی جامعه ربط می

اجتماعی بالا در رژیم غذایی از میوه،  رژیم غذایی الگوی طبقاتی دارد و افراد با پایگاه اقتصادی

  د. حتی آمار مربوط به مصرف سبزیجات در پایگاهکنن سبزیجات و لبنیات بیشتری استفاده می

پایین تفسیر متفاوتی از مصرف سبزیجات در پایگاه اجتماعی بالا دارد. در طبقه پایین به دلیل 

دسترسی به گوشت، سبزیجات غذای اصلی است اما در طبقات بالا مکمل غذاهای  محدودیت 

 شود.  سوب میاصلی و عناصر نوعی رژیم غذایی ارادی و آگاهانه مح

کنند.  تحرکی را سومین عامل خطر در ابتلا به سرطان معرفی می فعالیت فیزیکی و کم عدم

برای دسترسی به آن نیازمند صرف افراد سبک زندگی مدرن تحرک را به کالا بدل کرده و 

 دهد در پنجک اول تحرکی بر اساس پنجک اقتصادی نشان می وقت و هزینه هستند. بررسی کم

، پنجک چهارم 1/57درصد، پنجک سوم  6/58درصد جمعیت، پنجک دوم 3/53)فقیرترین(

 150درصد فعالیت فیزیکی ناکافی دارند. فعالیت فیزیکی کافی به  4/54و پنجک پنجم  7/58
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دقیقه فعالیت شدید یا ترکیبی از هر دو اطلاق  75دقیقه فعالیت ملایم در هفته یا 

هاست  تحرک بدنی کمتر از سایر پنجک (. در طبقه پایین عدم4 تا: شود)وزارت بهداشت، بی می

های میانی تقریباً با  فعالیت فیزیکی را دارد. پنجک و سپس پنجک پنجم دومین رتبه در 

توان با مهمترین عوامل  اختلاف کمی در این شاخص در یک سطح قرار دارند. این آمار را می

دم فعالیت فیزیکی وضعیت اقتصادی نامساعد، تحرک تفسیر کرد. از مهمترین عوامل ع عدم

های  ای بالای ورزش و دغدغه شغلی و ساعات کار طولانی و موانع فرهنگی جهت فعالیت هزینه

توان گفت پنجک پایین  (. بر این اساس می39تا: بدنی بانوان است)خسروی و همکاران، بی

ی بیشتری دارد و پنجک نقلیه شخصی و کار یدی تحرک بدن بخاطر عدم دسترسی به وسیله

های  ی خرید خدمات ورزشی جایگاه دوم را به خود اختصاص داده است. پنجک بالا بواسطه

بدنی  میانی بخاطر دغدغه شغلی و ساعات کار طولانی و هزینه ورزش، وقت کافی برای تحرک

استانی  ها، آمار معطوف به سلامتی را ندارند. با رعایت احتیاط در تعمیم و آگاهی از تفاوت

 توان برای این ادعا گواه گرفت.  میبدنی را تحرک 

های استانی تحرک بدنی و اضافه وزن  اگر الگوی تحرک بدنی طبقاتی نباشد باید میان داده

ی معناداری میان تحرک و  های استانی رابطه ای متناظر وجود داشته باشد در حالی داده رابطه

درصد  52استان گیلان با وجود تحرک نسبتاً بالا )دهند. برای مثال  اضافه وزن نشان نمی

درصد  50درصد جمعیت اضافه وزن دارند. در مازندران با وجود تحرک بالا ) 67جمعیت( حدود 

درصد جمعیت  70درصد جمعیت اضافه وزن دارند. یا در بوشهر که بیش از  70جمعیت( بیش از 

د جمعیت اضافه وزن دارند. در سیستان و درص 53تحرک ناکافی دارند)بالاترین در کشور( تنها 

درصد جمعیت این  38درصد جمعیت( تنها  65بلوچستان با وجود درصد بالای عدم تحرک )

توان گفت تحرک بدنی برای  (. بر این اساس می1398استان اضافه وزن دارند)وزارت بهداشت،

غذیه و وقت و هزینه برای توضیح عوامل خطر ابتلا به سرطان کافی نیست و عوامل جانبی مانند ت

 کنند.  سلامتی اثر این عامل را تشدید می

درصد جمعیت( از پنجک  4/45اضافه وزن در پنجک اقتصادی اول )فقیرترین( بسیار کمتر)

ها یعنی دریافت  درصد جمعیت( است که بیش از تحرک بدنی به تغذیه این گروه 6/66پنجم)

نکه تبیین اضافه وزن در دو گروه مورد مقایسه هم کالری مازاد نیاز بدن مربوط است؛ همچنا

های مربوط  های اقتصادی نیز نشان از اهمیت تفسیر داده متفاوت است. میانگین وزن در پنجک

، 5/70کیلوگرم، پنجک دوم  9/65به تحرک بدنی دارد. میانگین وزن پنجک اول)فقیرترین( 
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کیلوگرم است)وزارت بهداشت،  5/75و پنجک پنجم  8/73، پنجک چهارم 5/72پنجک سوم 

ها آشکار است. میانگین قد نیز این وضعیت  (. اهمیت تغذیه در میانگین وزنی پنجک145: 1398

سانتیمتر،  2/164سانتی متر، سوم  2/163سانتیمتر، دوم  7/162کند؛ پنجک اول  را تأیید می

پنجک اقتصادی قد و (. به تناظر 142سانتیمتر)همان،  5/166سانتیمتر، پنجم  3/165چهارم 

کند. در استان سیستان و  های استانی این همبستگی را تأیید می یابد که داده وزن نیز افزایش می

(و 146)همان،  63بلوچستان که آخرین رتبه توسعه در کشور را دارد، میانگین وزن ساکنان 

کیلوگرم و  7/71(. میانگین وزن کشور 143متر است)همان،  سانتی 4/162میانگین قد آنها 

های اقتصادی مؤید  وزنی بر اساس پنجک متر است)همان(. کم سانتی 5/164میانگین قد کشور 

درصد، چهارم  9/2درصد، سوم  8/3درصد، دوم  8/7این تفسیر است؛ در پنجک اول)فقیرترین( 

ی  (. رابطه151وزنی هستند)همان، درصد جمعیت دچار کم 2درصد و در پنجک پنجم  9/2

تر  یافته های توسعه ها نیز نشان داد. استان تواند در میان استان و جایگاه اقتصادی را می وزنی کم

 وزنی کمتری دارند. کم

 
 ها وزنی در جمعیت استان کم  . نقشه شیوع1تصویر

 153: 1398های غیر واگیر،  منبع: وزارت بهداشت، اطلس عوامل خطر بیماری
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ای  ها یکی دیگر از عوامل خطر ابتلا به سرطان هستند. آزمایشات دوره و آلودگیها  عفونت

دهد که اهمیت بسیاری در پیشگیری از سرطان  ها را تشخیص می معمولاً برخی از این آلودگی

هاست که عامل سرطان دهانه رحم  یکی از این آلودگی1یا پاپیلومای انسانی HPVدارد. ویروس 

اند در پنجک  زنانی که در آزمایشات غربالگری این عامل خطر شرکت کردهدر زنان است. درصد 

درصد  8/49درصد، پنجک چهارم  7/44درصد، پنجک سوم  8/33درصد، پنجک دوم  9/26اول 

 (. 123درصد  بوده است)همان، 11/56و پنجک بالا 

جتماعی ها با رعایت بهداشت که خود وابسته به سطح توسعه اقتصادی ا ابتلا به عفونت

کشورهاست ارتباط مستقیم دارد. بخش بزرگی از موارد جدید سرطان در کشورهای با درآمد پایین 

(. 34: 1395مخصوصاً در آسیا و کشورهای جنوب افریقا با عفونت در ارتباط است)آمره و همکاران، 

موارد ابتلا درصد از  90عفونت ناشی از باکتری هلیوباکتری در کنار رژیم غذایی نامناسب مسئول 

آوری در میان  به سرطان معده در جهان است)همان(. در ایران نیز سرطان معده جایگاه اول مرگ

ها را به خود اختصاص داده است. در امریکا مهمترین عامل کاهش سرطان معده استفاده از  سرطان

(. 35ن، اجتماعی و ارتقای سطح بهداشت عمومی بوده است)هما-یخچال، بهبود وضعیت اقتصادی

های اجتماعی ابتلا به سرطان معده از جمله تغذیه، بهداشت دهان و دندان و بهداشت  به دلیل مؤلفه

(. بهداشت دهان و دندان در ایران 35شود)همان، عمومی این بیماری سرطان اجتماعی نامیده می

 ها الگویی طبقاتی دارد. مانند امکان پرهیز از عفونت

 ر سطوح اقتصادی پنجگانه به شرح زیر است؛برخی دیگر از عوامل خطر د

 های مزمن به تفکیک سطح اقتصادی . برخی از عوامل خطر بیماری3جدول

 پنجک پنجم پنجک چهارم پنجک سوم پنجک دوم پنجک اول 

 1/1 3/1 4/1 1/2 5/1 سکته قلبی

 4/0 7/0 8/0 1 7/0 سکته مغزی

 2/22 4/24 4/27 3/31 6/27 فشار خون بالا

 5/165 7/165 8/160 3/153 7/156 میانگین کراتینین ادرار

 1/134 3/138 142 8/140 9/145 سدیم ادرار

 5/33 40 2/42 5/45 8/39 نمک پاش

 1/16 3/13 7/12 8/11 8/9 فست فود

 (1398های غیرواگیردار ایران،  منبع: )اطلس پیمایش عوامل خطر بیماری

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Human Papilloma virus 
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بر اساس این آمار فشار خون به عنوان عامل اصلی سکته به تناظر افزایش طبقه اجتماعی، 

ها،  فود یابد. به دلیل دریافت کالری کمتر در پنجک اول و همچنین مصرف کمتر فست کاهش می

های  فشارخون در این گروه کمتر است. کراتینین ادرار به دلیل رژیم غذایی پروتئینی در پنجک

تر است. به همین دلیل بجز در پنجک اول که تغذیه ناکافی دارد، مصرف نمک به ترتیب بالا بیش

 آید.  افزایش طبقات پایین می

های پایین کمتر است.  فود به دلیل عدم استطاعت خرید غذای آماده در دهک مصرف فست

کند.  فود پیچیدگی تحلیل اجتماعی سلامت و بیماری را آشکار می الگوی مصرف فست

تر  های پایین تری دارند که منبع تغذیه پنجک قیمت معمولاً کیفیت نازل های ارزان فود تفس

های  ی پنجک گیری از تغذیه فود به تنهایی دلیلی کافی برای نتیجه هستند بنابراین مصرف فست

های  توان در سایر شاخص فود و اثر آن در سلامتی را می اقتصادی نیست. اهمیت مصرف فست

 جمله میزان مصرف میوه و سبزی مشاهده کرد. سلامتی از

ابتلا به سرطان بجز توزیع عوامل خطر یک دلالت دیگر دارد؛ هزینه درمان. مواجهه با این 

های درمان و زمانی که بدون درآمد باید صرف سرطان  بیماری برای همگان یکسان نیست. هزینه

ای، تأمین اجتماعی و پوشش  م بیمههای اجتماعی از همدیگر است. نظا شود عامل تمایز گروه

های اجتماعی مختلف را  درمانی اثر این بیماری بر مسیر زندگی افراد در جایگاه-خدمات بهداشتی

 کند. تعیین می

های درمان از جیب شهروندان پرداخت  درصد هزینه 45بیش از  93تا  81در سال 

(. در 42درصد رسیده است)همان، 35به  97( که این رقم در سال 25: 1399شد)وزارت رفاه،  می

(. این مقدار در 9: 1400را دارد)وزارت رفاه،  116کشور جهان رتبه  187این شاخص ایران میان 

 40های درمان بیش از  (. اگر هزینه42: 1399درصد است)وزارت رفاه،  7کشوری مانند قطر 

شود.  کمرشکن نامیده میهای غیرخوراکی خانوار باشد، هزینه  درصد ظرفیت پرداخت یا هزینه

های درمان به زیر خط  میلیون و پانصدهزار خانوار بخاطر هزینه 2نزدیک به  1398فقط در سال 

درصد جمعیت ایران در صورتی که با عمل  30(. نزدیک به 11: 1400اند)وزارت رفاه،  فقر رفته

در بخش  درصد درآمد خود را صرف جراحی کنند. 10جراحی مواجه شوند باید بیش از 

های گزاف  (. بحز هزینه10است)همان، 93کشور  132های جراحی رتبه ایران در میان  هزینه

( 27: 1398آور خانواده)وزارت بهداشت،  قیمت، از دست دادن نان های طولانی و گران درمان

 کشد.  کند بعد می ای تبدیل کرده که اول فقیر می سرطان را به بیماری
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های غیرواگیر و عوامل خطر که از سوی وزارت بهداشت  رل بیماریسند ملی پیشگیری و کنت

پذیر و  های غیرواگیر ارتباط نزدیکی دارد. افراد آسیب فقر با بیماری»کند  تهیه شده تصریح می

میرند...در  شوند و زودتر می محروم به نسبت افراد با موقعیت اجتماعی بالاتر بیشتر مبتلا می

توانند به خدمات و محصولاتی دست پیدا کنند  های با درآمد بالا می وهصورت ابتلا به بیماری گر

 (.27: 1398وزارت بهداشت، «)ها را از خطرات محافظت نماید که آن

 گیری  . نتیجه6
شوند. آنچه در  ها تحت تأثیر محیط ایجاد می درصد سرطان 90از  منظر علم پزشکی بیش از 

شود مناسبات اجتماعی است که تحت تأثیر  پزشکی به نام عوامل محیطی خوانده می

ها و  گیرد. از این منظر امر اجتماعی نقش پررنگی در بیماری اقتصادسیاسی مستقر شکل می

های مورد بررسی نشان داد بیماری و سلامت  دارند. چنانکه دادهمخصوصاً سرطان به عهده 

های  های نابرابری در وضعیت سلامت گروه شوند و یکی از شکل متناظر با توزیع منابع تقسیم می

های اقتصادی و  ی پستی و بلندی ی مناسبی برای مطالعه یابد که زمینه اجتماعی تجلی می

قلیل بیماری به امر پزشکی ابعاد اجتماعی و سیاسی این سیاسی در سطوح خُرد و کلان است. ت

کند. تحلیل  کند و راه فهم مسائل اجتماعی در کلیت آن را مسدود می پدیده را از نظر پنهان می

های ارتقای وضع  تر مسائل و یافتن راه های اجتماعی مسیر فهم دقیق مبتنی بر کلیت در پدیده

 کند.  هدف را هموار می های مقرون به حل موجود و ارائه راه

اعلام کرد بیماری نام دیگر فقر است)وزارت رفاه،  2002سازمان بهداشت جهانی در سال 

در تحقیقی بیماری را هم علت و هم پیامد فقر معرفی « بانک جهانی(. »16: 1399

کالایی شدن سلامت به نابرابری در دسترسی به آن منجر  (. در این وضعیت رواج11کرد)همان،

(. اقتصادسیاسی پزشکی از رهگذر 14شود که فرودستان از قربانیان اصلی آن هستند)همان، می

زند و درمان جای بهداشت را  سازی و با هدف کسب سود به نیازهای کاذب دامن می پزشکی

سازی است  گیرد)همان(. اولویت درمان به جای بهداشت تنها یکی از پیامدهای مهلک پزشکی می

زدایی از امر اجتماعی و تقلیل آن به امری پزشکی نظم مستقر را از مسئولیت  استکه در کنار سی

 کند. وضع موجود تبرئه می

های کلان مانند توسعه نیز از  ی سلامت فرایند در این تصویر از واقعیت بدون توزیع عادلانه

لامتی را های س تواند شاخص اقتصادی به خودی خود نمی  مانند. توسعه های خود باز می هدف
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است)وزارت   ی اقتصادی خود زاییده افزایش سطح سلامت در جامعه بهبود بخشد زیرا توسعه

 22سهم بهداشت  1399ی بودجه سال  (. در لایحه1384به نقل از ماهر،  15: 1399رفاه، 

ی سیاست  دهنده ( که نشان24درصد بوده است)همان، 16درصد و دارو  5/61درصد، درمان 

یع سلامت است. تمرکز بودجه در بخش درمان با توجه به سهم پرداخت از جیب موجود در توز

 شدن سلامت و تحمیل بیماری به فرودستان است.  ی کالایی درصد( نشانه 35بیماران )

که از عوامل محیطی -های غیرواگیر میلیون مرگ ناشی از بیماری 38در سطح جهانی نیز از 

افتد که به سطح  کشورهای در حال توسعه اتفاق می درصد آن در 75حدود  -شوند ناشی می

ها  شوند. همین الگو درون کشورها نیز قابل کاربست است؛ گروه اقتصادی این کشورها مربوط می

و اقشار فرودست بیشتر در معرض ابتلا به سرطان و خطر مرگ ناشی از بیماری به دلیل 

دهد بار مالی سرطان  ها نشان میاستطاعت خرید درمان هستند. در همین حال برآورد عدم

بطور متوسط  1415تا  1382های  کند. طی سال ها تحمیل می ی بسیاری به مردم و دولت هزینه

ها از دست خواهد رفت)راغفر و  درصد تولید ناخالص داخلی در اثر بروز سرطان 7/2

درصد  13ود حد 1382های غیرواگیر در سال  (. بار مالی ناشی از بیماری1394اسفندیارپور،

 (.42: 1399شود)وزارت رفاه،  میلیارد دلار برآورد می 8/15تولید ناخالص داخلی یعنی 

هاست. چنانکه  العلل بیماری توان گفت فقر علت تقارن فقر و بیماری تا جایی است که می

های خطر ابتلا به سرطان بر اساس پنجک اقتصادی افراد  دهند مؤلفه های تحقیق نشان می داده

ها با  آید. این داده رود خطر ابتلا پایین می شوند؛ هرچه پایگاه اقتصادی بالاتر می زیع میتو

های خارجی و داخلی بررسی شده منطبق است؛ در ایران نیز عوامل خطر ابتلا  های پژوهش یافته

 اجتماعی افراد توزیع شده است.  به بیماری سرطان بر اساس الگوی پایگاه اقتصادی

المللی در نسبت با هم  ی رویکردی است که در آن سطوح محلی، ملی و بیناقتصادسیاس 

شوند. ایران کشوری در حال توسعه است و در نظم جهانی نقش و جایگاه مشخصی  تحلیل می

کند که پیامدهای اجتماعی  دارد. نظم جهانی توسعه را به اولویت کشورهایی مانند ایران بدل می

ی این نظم تحمیلی نابرابری اجتماعی تشدید خواهد شد  بواسطه عمیقی به دنبال خواهد داشت.

این پدیده متنوع  که تجلی آن در بیماری سرطان در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفت اما ابعاد

 عواقب ناگواری به دنبال خواهد داشت. 

 شود که ی وضعیت بهداشتی و درمانی معمولاً سرانه کشور در نظر گرفته می در مطالعه

های اجتماعی دسترسی یکسانی به امکانات  بیند. گروه نابرابری در دسترسی به این امکانات را نمی
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دهند. این وضعیت در  ای نشان نمی موجود ندارند و بر همین قیاس مخاطرات هم توزیع عادلانه

مختلف سهم یکسانی از توسعه ندارند. گرچه  های استانمقیاس استانی هم قابل مشاهده است؛ 

دهد. حتی در تهیه آمار  های اجتماعی مختلف را نشان نمی معیار استانی نیز نابرابری بین گروه

شود. مواجهه با سلامت و بیماری بر  نیز معیار سرانه ملی یا نهایتاً توزیع استانی در نظر گرفته می

 کشد.  تر به تصویر می تر است و کلیت پدیده را روشن های اجتماعی دقیق اساس تفاوت گروه

 منابع

فقر چندبعدی؛ فقر بهداشت و های  مجموعه گزارش(. 1400بهبهانی، علی؛ بهرامی، فهیمه) اخوان
 . وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی: ذفتر مطالعات رفاه اجتماعی. سلامت در ایران

 1/8/1400 «.سبد غذایی خانوارهای ایرانی(. »1399ایسپا؛ مرکز افکارسنجی دانشجویان ایران)
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نابرابری در حوزه  فقر، نابرابری و تضاد منافع؛ فقر وهای  مجموعه گزارش(. 1399نواز، زهرا) غریب
 . وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی؛ دفتر مطالعات رفاه اجتماعیبهداشت و سلامت
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