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در بروز سرطان کولورکتال در سال  ياجتماع ياقتصاد يهاينابرابر يبررس

 کشور يهااستان نيب هيو تجز سهي: مقا1396
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 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -2

 رانيمدرس، تهران، ا تيدانشگاه ترب ،يدانشکده علوم پزشک ط،يبهداشت مح يگروه مهندس ط،يبهداشت مح يه مهندسگرو -3

 راني. اني. قزونيقزو ي. دانشگاه علوم پزشکييرجا ديشه مارستانيب - 4

 ده يچك
ن را به از سرطا يناش ريدرصد از مرگ و م 4/9درصد از بروز سرطان در جهان و  10، سرطان کولورکتال 2020در سال  هدف:

 نيا يدهااميپ يتوانند در  نابرابريم زين ياجتماع ياقتصاد تيوضع ،يپزشک ستيز يهايژگياز و ريخود اختصاص داده است. غ
 ر کشوردر بروز سرطان کولورکتال د ياستان ياجتماع ياقتصاد ينابرابر هيزنقش داشته باشد. هدف مطالعه حاضر تج يماريب
 .کشور انجام گرفت 1396سال  ياستان يهاو با استفاده از داده يمطالعه به صورت مقطع نيباشد. ايم

زارت وثبت سرطان  يبرنامه مل يگزارش مرکز آمار و گزارش مل ،ياطلاعات لازم از گزارش سالنامه آمار ها:مواد و روش
 يهايو منحن نيتمرکز تخم يهاانجام، شاخص يآمار يهالي، تحلSTATA 14استخراج شدند. با استفاده از  رانيبهداشت ا

 .دست آمدندهب يسلامت و درصد اشتغال منف مهيتمرکز استخراج گرفتند. فقط شاخص تمرکز درصد پوشش ب
 جينتا(. P<05/0) معنادار بود ياز نظر آمار زين( CI= -364/0در بروز سرطان ) يسلامت بر نابرابر مهياثر پوشش ب ها:يافته

که  يدر حال(. P<05/0) کرده است جاديرا در بروز سرطان کولورکتال ا( CI=632/0) ينابرابر نيترشينشان داد که درآمد سرانه ب
معنادار نبود. بعد از درآمد سرانه،  يد و از نظر آماربو( CI= -064/0مقدار ) نيتربروز، کم يابربر نابر يدرصد اشتغال استان ريتاث

 CI=484/0  با يدرصد باسواد(. P<05/0) قرار داشت ينابرابر جاديدر رتبه دوم از نظر ا( CI=564/0شاخص تمرکز مخارج سرانه )
 .(P<05/0) قرار گرفت ينابرابر جاديا يدر رتبه بعد

 گذاراناستيدارند. س يبروز سرطان کولورکتال نقش مهم يها در نابرابراستان ياجتماع ياقتصاد يرهايمتغ گيري:نتيجه
 ،ياعتبار غربالگر يهاکارت نيتام ،يپزشک يهامهيتوسط ب يتحت پوشش قرار دادن خدمات غربالگر قيتوانند از طريم

د کشور، بهبو يهارا در استان يماريب نيزودهنگام ا صيتشخ ،يعاجتما يابيو بازار نييپا يهادهک يبرا يپرداخت يهاتيمعاف
 .بخشند

  
 رانيا ،ياجتماع ياقتصاد عوامل، هاي کولون و راست رودهسرطانهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
درصد از بروز  10، سرطان کولورکتال 2020در سال 

طان از سر يناش ريدرصد از مرگ و م 4/9سرطان در جهان و 
که تعداد  شوديم ينيبشيپ را به خود اختصاص داده است و

 ينيبشيسرطان کولورکتال بر اساس پ ديموارد جد يجهان
به  2040در سال  يو توسعه انسان تيسن، رشد جمع شيافزا

جهان سرطان  عيسرطان شا ني[. سوم1] نفر برسد ونيليم 2/3
از سرطان را به  يکلورکتال است که رتبه چهارم در مرگ ناش

ارش ثبت سرطان اساس گز [. بر2] خود اختصاس داده است
سرطان کولورکتال  يوزارت بهداشت، بروز استاندارد شده سن

[. 3] هزار نفر بوده است 100000در  97/15، 1396در سال 
 را به بر يماريب نيا ي، نمودار بروز استانداد شده سن1شکل 

شود يدهد. مشاهده مينشان م 1396ها در سال اساس استان
 .مقدار بروز در استان تهران ثبت شده است نيترشيکه ب

 نيبروز در ب شيو افزا يماريب نيتعداد موارد ا شيافزا
 کيو  نيسنگ ي[، هنوز هم بار مال6-4] جوان يهانسل

 23/12/1401 تاريخ پذيرش: 11/2/1401تاريخ دريافت:                       Omid.khosravizadeh@gmail.com        12382654009 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 اي[. کاهش 1] را به همراه دارد يچالش بزرگ سلامت عموم
با  يمحدود يبروز سرطان کولورکتال در کشورها تيتثب

[ که عمدتاً از 8،7] بالا مشاهده شده است اريبس يتوسعه انسان
 ش،يدهه پ کي يبرنامه غربالگر جاديتر و اسالم يزندگ وهيش

عوامل  ريتواند تحت تأثيم تي[. سلامت جمع9] برنديسود م
بهداشت  يباشد. سازمان جهان ياجتماع -يکننده اقتصادنييتع
مانند  يلرا به عنوان عوام يکننده اجتماعنيي[ عوامل تع11،10]

اند، شوند، بزرگ شدهيکه در آن افراد متولد م يطيسن و شرا
که بر  يماريکنترل ب يهاستميکنند و سيکنند، کار ميم يزندگ

شکل  يو محل يمل ،يپول، قدرت و جهان عياساس توز
 يو اقتصاد ياجتماع تي. وضعکنديم يياند، شناساگرفته
SES))مانند آموزش، درآمد و ثروت،  ي، از جمله منابع اساس

 کننده سلامت استنييتع يماعاجت يدياز عوامل کل گريد يکي
 1991کنند که از سال يم اني[ ب13و همکاران ] گلي[. س12]

 ريمرگ و م يکل زانيدر م ريکاهش چشمگ رغمي، عل2016تا 
در مرگ و  يو اقتصاد ياجتماع يهاياز سرطان، نابرابر يناش

است.  افتهي شيمتحده افزا الاتياز سرطان در ا يناش ريم
 -ياجتماع تيمانند وضع ياملمشخص شده است که عو

 يهايو محل سکونت باعث نابرابر تينژاد، قوم ،ياقتصاد
[. 15،14] شونديمختلف سرطان م يامدهايدر پ ياجتماع

کردند که  دييدر مطالعه خود تأ زي[ ن16و همکاران ] هوريم
خطر ابتلا به سرطان را  ن،ييپا ياجتماع يتعلق به طبقه اقتصاد

با  ياهمطالع زي( ن2013و همکاران ) انياردهد. اثميم شيافزا
سرطان روده بزرگ در سطح  ييايجغراف عيتوز نييهدف تب

 خطر انجام دادندمناطق پر ييو شناسا رانيا يهاشهرستان هيکل
را  يماريب نيا ييايجغراف يوجود نابرابرها آن يهاافتهي[. 17]

( 2017راد و همکاران ) تيعنا يگريکرد. در مطالعه د ديتائ
بروز سرطان کولورکتال در مردان و زنان با  زانيارتباط م

مختلف  يهاآن در استان يو اجزا يشاخص توسعه انسان
 نيها نشان داد که بآن جيقرار دادند. نتا يرا مورد بررس رانيا
 يو شاخص توسعه انسان بروز سرطان کولورکتال انزيم

ما با  شورمثبت و معنادار وجود دارد. ک يبستگها هماستان
 ياجتماع ياقتصاد طيفرهنگ و شرا م،ياستان با اقل 31داشتن 

از  يکي[. 18] طلبديسرطان را م قيدق تيريمختلف، مد
 هايماريکنترل ب نهيگذاران سلامت در زماستيس يهادغدغه

 يهايژگيها از نظر ويماريب عينحوه توز ،يدر سطح مل
 يبرا گذاراناستي[. س19] مناطق است ياقتصاد -ياجتماع

 يبرا ياثربخش يها و مداخلات اجتماعبتوانند برنامه کهنيا
در  يدارند شواهد معتبر ازيکنند ن نيکنترل بار سرطان تدو

در  ياجتماع ياقتصاد يهاکنندهنييرابطه با وزن و نقش تع
 تيدر دست داشته باشند. با توجه به اهم يماريب نيبروز ا

ع بار سرطان، و نظر به يدر توز ياقتصاد -يعوامل اجتماع
بر نبود مطالعه  يمبن سندگانياساس اطلاعات نو بر کهنيا

 نيبروز ا يو اجتماع ياقتصاد عيکننده توزيبررس يداخل
پژوهش حاضر با هدف  کشور، يهااستان نيدر ب يماريب

بروز سرطان کولورکتال  ياقتصاد -ياجتماع ينابرابر يبررس
 .انجام شده  است 1396 لدر سا رانيا يهااستان نيدر ب

 

 
بروز استاندارد شده سنی سرطان کولورکتال در استان های . 1شکل 

 نفر( 100000)در  1396کشور، 

 
 هامواد و روش
مصوب در دانشگاه  ياساس طرح پژوهش مطالعه حاضر بر

با کد اخلاق  نيقزو يعلوم پزشک
IR.QUMS.REC.1400.449شده است. به منظور  ني، تدو

سرطان  يمطالعه، بروز استاندارد شده سن نياهداف ا ياحصا
درآمد،  نيانگياز جمله م ياستان يرهايکولورکتال بر اساس متغ

و  يامهيدرصد پوشش ب تغال،نرخ اش ت،يجمع ينرخ باسواد
قرار گرفته است. از  يمورد بررس ياقتصاد -يشاخص اجتماع

رت بهداشت و مرکز توسط وزا ازيمورد ن يهاکه داده ييجاآن
مورد استفاده اعتبار  يداده ها نيبنابرا، اندآمار گزارش شده

 يهاداده باشند. يقابل قبول م تيفيدارند و از نظر ک ييبالا
درآمد  نهيو گزارش هز ياز گزارش سالنامه آمار ازيمورد ن

سرطان  تثب يبرنامه مل يخانوار مرکز آمار و گزارش مل
 نيبه دست آمده است. ا 1396در سال  رانيوزارت بهداشت ا

ها با شود. دادهياستان گزارش م 31 يها سالانه براداده
اکسل  ليمحقق ساخته در قالب فا ستيلچک کياستفاده از 

 ازيمورد ن يهاصورت که ابتدا داده ني. به انداستخراج شد
ها کننده دادهرمنتش يهاگاهيپا ي. در مرحله بعدگرديد نييتع

ها توسط ر و وزارت بهداشت( مشخص شد. داده)مرکز آما
شد.  افتيمذکور در يهاگاهيپژوهش از پا ميت ياز اعضا يکي

اکسل  ليها را در قالب فاپژوهش داده مياز ت يگرينفر د
از  ياقتصاد ياجتماع تيمطالعه وضع نيکرد. در ا يسازمانده
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 ،يسالانه، نرخ باسواد سرانه نهيدرآمد سرانه سالانه، هز قيطر
شد.  يابيهر استان ارز يبرا مهينرخ اشتغال و درصد پوشش ب

بروز سرطان  ياجتماع ياقتصاد ينابرابر يبررس يبرا
تمرکز استخراج  يکولورکتال، شاخص تمرکز برآورد و منحن

شود يتمرکز محاسبه م ي[ از منحن21،20] د. شاخص تمرکزش
هدف را  ريمتغ ياقتصاد -ياجتماع ينابرابر زانيو م
[. شاخص تمرکز برابر است با دو 22،20] کنديم يريگاندازه

در  يدرجه. وقت 45تمرکز و خط  يمنحن نيبرابر مساحت ب
وجود  ياقتصاد -ياجتماع يسلامت نابرابر ريمتغ کي عيتوز

بالاتر از  يمنحن ينداشته باشد، شاخص تمرکز صفر است. وقت
دهد که يشود و نشان ميم ينفدرجه باشد، شاخص م 45خط 

فقرا متمرکز است و مقدار مثبت شاخص  نيسلامت در ب ريمتغ
 يعنياست.  يخط برابر ريتمرکز ز ياست که منحن يمعن نيبه ا
ست. اُدونل و ثروتمندان متمرکز ا نيسلامت در ب ريمتغ

 فيتعر ري[ شاخص تمرکز را به صورت ز23همکاران ]
 کنند: يم

 
 ri = i/Nآن و  نيانگيم µسلامت،  ريمتغ hiرابطه بالا  در

دهند يرا نشان م يزندگ ياستانداردها عيدر توز iرتبه فرد 
 نيثروتمندتر يبرا i = Nو  نيرتريفق يبرا i = 1 کهيطورهب

است.  1و  -1 نيشاخص ب نيدر نظر گرفته شده است. کران ا
  .است دهانجام ش Stata 14همه برآوردها و محاسبات در 

 
 نتایج

مورد مطالعه را نشان  يرهايمتغ يآمار فيتوص 2جدول 
بعد خانوار در  نيانگياستان مورد مطالعه، م 31 ي. برادهديم

در  نيانگيم طورهب. است بوده 53/3±36/0 1396سال، 
نرخ  نيانگيم و بوده شاغل درصد 94/87±97/2سال  نيهم

 مهيپوشش ب نيانگيم. است بوده 41/86±55/3 زين يباسواد
طور هافراد ب 1396بالاتر از صد درصد بود. در سال  سلامت

 درآمد سرانه و مخارج سرانه بيبه ترت نيانگيم

 66900000±14600000 و 18300000±75300000
، 1396بروز سرطان کولورکتال در سال  نيانگيم. اندداشته

درصد بروز آن به  نيترو کم نيترشيب و 88/3±22/14
نفر بوده  100000مورد در هر  46/20و  66/5برابر با  بيترت

 .است
 يرهاياساس متغ شاخص تمرکز بر نيتخم جينتا 3جدول 

. فقط شاخص دهديرا نشان م ياستان ياجتماع ياقتصاد
 يسلامت و درصد اشتغال منف مهيپوشش بتمرکز درصد 

ز در برو يسلامت بر نابرابر مهيدست آمدند. اثر پوشش بهب
 معنادار بود ياز نظر آمار زين( CI= -364/0سرطان )

(05/0P< .)نيترشيدهد که درآمد سرانه بينشان م جينتا 
 دجايرا در بروز سرطان کولورکتال ا( CI=632/0) ينابرابر

 يتاندرصد اشتغال اس ريکه تاث يدر حال(. >05/0P) کرده است
بود و از نظر ( CI= -064/0مقدار ) نيتربروز، کم يبر نابرابر

 معنادار نبود. بعد از درآمد سرانه، شاخص تمرکز يآمار
 جاديدر رتبه دوم از نظر ا( CI=564/0سرانه ) مخارج
با   يدرصد باسواد(. >05/0P) قرار داشت ينابرابر
484/0=CI قرار گرفت ينابرابر جاديا يدر رتبه بعد 

(05/0P<.) 
تمرکز بروز  يهايمنحن 2ها، در شکل افتهيدر ادامه 
ارائه  ياستان ياجتماع يهايژگياز و کيهر  يسرطان به ازا

 يالف، درصد اشتغال استان ياساس منحن شده است. بر
 جادهيبروز سرطان کولورکتال ا عيدر توز يچندان ينابرابر

بروز سرطان را بر اساس درصد  عيب توز ينکرده است. منحن
تمرکز  يدهد. شکل منحنيسلامت نشان م مهيپوشش ب يتاناس

 افتهيتمرکز  ييهااستان يکه بار سرطان رو کنديآشکار م
اند. تر از متوسط داشتهدرصد پوشش کم ياست که تا حدود

 يروج، مشهود است که بروز سرطان کولورکتال  يدر منحن
 ربالات يدرصد باسواد يمتمرکز بوده که تا حدود يهاياستان

 .انداز متوسط داشته

 
 : توصیف آماری متغیرهای استانی مورد مطالعه2جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

 13500000 586000 2519337 2615129 جمعیت

 40/4 77/2 36/0 53/3 بعد خانوار

 46/20 66/5 88/3 22/14 نفر( 100000بروز استاندارد شده )در  

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

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

 90/92 00/76 55/3 41/86 باسوادی )%(

 126000000 40500000 18300000 75300000 درآمد سرانه سالانه )ریال(

 105000000 35800000 14600000 66900000 مخارج سرانه سالانه )ریال(
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 شاخص تمرکز اِریگرز براساس متغیرهای اقتصادی اجتماعی استانی .3جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد مقدار شاخص (  براساس:CIشاخص تمرکز )

 P < 05/0 149/0 -364/0 درصد پوشش بیمه سلامت

 P=  69/0 163/0 -064/0 اشتغالدرصد 

 P < 05/0 136/0 484/0 درصد باسوادی

 P < 05/0 114/0 632/0 درآمد سرانه 

 P < 05/0 125/0 564/0 مخارج سرانه 

 
 

 

 

 

 
منحنی تمرکز بروز سرطان کولورکتال براساس ویژگی های  . 2شکل

 اجتماعی استانی

 تمرکز بروز سرطان کولورکتال بر ي، منحن3 در شکل
اساس  ارائه شده است. بر ياستان ياقتصاد يهايژگياساس و

نمودار الف، تمرکز بروز سرطان کولورکتال به صورت 
بوده که از نظر مخارج سرانه  ييهااستان يرو يمحدود

الگو در شکل  نياند. همبالاتر از متوسط داشتهسالانه، رتبه 

 کهيطورهشود. بيم دهيد زيدرآمد سرانه سالانه ن يب، برا
رتبه  ريمتغ نيبوده که از نظر ا ييهابروز سرطان بر دوش استان

 عيتوز يتفاوت که نابرابر نياند. فقط با ابالاتر از متوسط داشته
با مخارج سرانه،  سهيدر مقا ريمتغ نياساس ا بار سرطان بر

 .است تريقو
 

 

 
منحنی تمرکز بروز سرطان کولورکتال براساس ویژگی های  .  3شکل

 اقتصادی استانی

 

 گيريبحث و نتيجه
پرسش انجام  نيمطالعه حاضر با هدف پاسخ دادن به ا

در  يباعث نابرابر ياجتماع ياقتصاد يرهايمتغ ايشده که آ
 ايکشور شده است  يهااستان نيبروز سرطان کولورکتال در ب

، شاخص 1396سال  يهامنظور با استفاده داده نينه؟ به ا
 يطور کلهزده شد. ب نيرا تخم يماريب نيتمرکز بروز ا

 يهااستان ني، ب1396مطالعه آشکار کرد که در سال  يهاافتهي
در بروز سرطان کولورکتال  ياجتماع ياقتصاد يکشور، نابرابر
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 يهايژگيو ريتاث يبه خوب يوجود داشت. شواهد تجرب
و کلان را بر بروز انواع مختلف  يفرد ياجتماع ياقتصاد

 طالعهم نيا يهاافتهي[. 28-24،14] انداثبات کردهسرطان 
 ييهااستان يمشخص کرد که بروز سرطان کولورکتال رو

متمرکز بوده که از نظر مخارج سرانه سالانه و درآمد سرانه 
با درآمد  يبا کشورها سهيدر مقا اند.داشته يسالانه رتبه بهتر

کم درآمد و با  يبالا، بروز سرطان کولورکتال در کشورها
بروز  شي[. افزا29] دشويتر در نظر گرفته مدرآمد متوسط کم

پرخطر  يزندگ يهاوهيتواند به خاطر شيم يسرطان تا حد
از حد الکل، عدم تحرک  شيمصرف ب دن،يکش گاريمانند س

 ي[. شواهد مختلف29] باشد ت،يجمع يريپ نيچنو هم يبدن
 يماريب يامدهايپ عيتواند بر توزيوجود دارد که درآمد م

 نيتواند در ايافته مي نيا لي[.  دل30] بگذارد ريسرطان تاث
 يمال يدرآمد، دسترسپر يهاباشد که افراد ساکن در استان

 يهاستميدارند. عدم وجود س يبه خدمات غربالگر يبهتر
 زانيتواند بر ميم تيبر جمع يو ثبت سرطان مبتن يغربالگر
 جوينميآک ل،يتحل نيا ديي[. در تا32،31] بگذارد ريبروز تاث

از  يکيسلامت  يهابه مراقبت يترسگرفت که دس جهي[ نت33]
باشد. يم يخدمات غربالگر يمهم در تقاضا يهاکنندهنييتع

بودجه، ممکن  يهاتيمحدود ليدرآمد به دلکم يهاخانواده
[. 34] ندازنديب قيرا به تعو يپزشک يهامراقبت ياست تقاضا
 جهي[ نت35در دانمارک، اسکائو و همکاران ] يادر مطالعه

 شيبا افزا تر،نييپا يدرآمد يهابه چارک تعلقگرفتند که 
 گر،يد يناقص رابطه داشت. از سو ياحتمال کولونوسکوپ

 يماريب يامدهايپ ريدر ساتواند اثر خود را يم نييدرآمد پا
خطر  شيو افزا ترفيضع يو بقا صيتشخ ريمانند مراحل د

تواند يم يرکافي[. درآمد غ38-36] ابتلا به سرطان نشان دهد
[ 29و همکاران ] نيقرار دهد. آره يماريب -را در دام فقر راداف

از سرطان در سال  يناش يرهايمرگ و م ترشيکه ب افتنديدر
درآمد و با درآمد متوسط اتفاق افتاده کم يدر کشورها 2018

مراجعه  يانيدر مراحل پا يماريبا ب مارانياست و اکثر ب
 افتيدر يپزشک ينتوانند خدمات درمايکنند و معمولاً نميم

[ نشان دادند که احتمال ابتلا به 39و همکاران ] يکنند. اسکار
 ترشيبرابر ب 26/1گروه  نيترسرطان مرحله چهارم در محروم

 جياز نتا يگرياساس بخش د باشد. بريگروه م نيتراز مرفه
 يچندان ينابرابر يمطالعه مشخص شد که درصد اشتغال استان

 يعنينکرده است.  جادهيا لورکتالبروز سرطان کو عيدر توز
کشور با درصد اشتغال  يهااستان نيب يماريب نيبروز ا

مطالعه حاضر،  جيبرخلاف نتا برابر بوده است. باًيمتفاوت، تقر
با  يکاريب شي[ نشان دادند که افزا40ماروتاپو و همکاران ]

سرطان کولورکتال مرتبط  ريدر مرگ و م يقابل توجه شيافزا

مرحله  نيدر مطالعه خود ب زي[ ن38است. پاتل و همکاران ]
 ريز تيدرصد جمع مه،يب تيسرطان کولورکتال، وضع صيتشخ

 ديرابطه معنادار گزارش کردند. شا کاران،يخط فقر و درصد ب
درآمد و اشتغال باشد.  نيتواند در ارتباط بيم افتهي نيا ليدل
 يما نشان داد که بار سرطان کولورکتال رو يهاافتهي

تر از کم يامهياست که پوشش ب افتهيتمرکز  ييهااستان
 نيترياز قو يکيسلامت  مهيمتوسط داشتند. فقدان پوشش ب

نشده  مهيبد سرطان است. افراد ب يامدهايپ يهاکنندهينيبشيپ
 تر احتمالکم ،يدرمان مهيخود با پوشش ب انينسبت به همتا

دوره کنترل  ولبر شواهد را در ط يمبتن يهادارد که مراقبت
درمان )به  ص،يتشخ ،يو غربالگر يريشگيسرطان، از جمله پ
( و کيستميس يهاو درمان ،يپرتودرمان ،يعنوان مثال، جراح

 کنند افتيدر يزندگ انيپا يهاعلائم، بقا، و مراقبت تيريمد
در مراحل  مهيدارد که افراد فاقد ب يترشي[. احتمال ب41،27]

تر فيضع ي[ و بقا42،3] صيدر هنگام تشخ يماريب يبعد
 نيکه ب افتندي[ در44[ داشته باشند. تاوک و همکاران ]43،3]
بدتر سرطان کولورکتال رابطه وجود دارد.  امدينداشتن و پ مهيب

و  مهينداشتن ب نيکردند که ب ديتائ زي[ ن45فارکس و همکاران ]
 ابروفيسرطان کولورکتال رابطه وجود دارد.  شرفتهيپ تيوضع
به  يامهيگرفتند که اختلال در پوشش ب جهي[ نت46] کارانو هم

و  يغربالگر ،يريشگيتر پکم افتيبا در يطور قابل توجه
مطالعه که  4مطالعه از  3درمان سرطان مرتبط بوده است. در 

کردند، نقص در پوشش  يابيبر درمان سرطان را ارز هيب ريتاث
 افتيدر تر[ و احتمال کم47درمان ] ريبا تاخ يدرمان مهيب

 يهاافتهي[ همراه بود. دو مطالعه نسبتاً کوچک، 49،48درمان ]
 افتيو در يامهيپوشش بنقص در  نيدر مورد ارتباط ب يخنث

[. بروز سرطان 50،49] درمان سرطان گزارش کردند
درصد  يمتمرکز بوده که تا حدود يهاياستان يکولورکتال رو

بروز سرطان  يبالا زانيماند.  بالاتر از متوسط داشته يباسواد
بالاتر از متوسط ممکن  ينرخ باسواد يدارا يهادر استان
از  ترشيها باستان نيا تيخاطر باشد که جمع نياست به ا

 ياقدام به انجام غربالگر ن،ييپا ينرخ باسواد يمناطق دارا
اند. مطالعات مختلف رابطه هم جهت سطح سواد و احتمال کرده

و همکاران  يني[. باکول51] اندداده شانرا ن يانجام غربالگر
سواد  نيب يداريارتباط معن ليفرا تحل کي[ با انجام 52]

دهانه  نه،يسرطان س يسلامت و مشارکت بالاتر در غربالگر
 کردند. دايرحم و کولورکتال، پ

تر به دنبال اطلاعات سرطان کم ن،ييسواد سلامت پابا افراد
باور  نيارتباط با ا نياز ا يرسد بخشيو به نظر م رونديم

. ستين يريشگيداده شود که سرطان قابل پ حيتوض
است که  ياطلاعات در مورد سرطان رفتار مهم يجووجست
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و کنترل را فراهم  يريشگيپ نهيدر زم ترشيامکان اقدام ب
به  ديبه اطلاعات نبا يجو و دسترسوجست يي. توانادکنيم

باورها مانع شود. سواد  ايها توسط مهارت يضرور ريطور غ
کنترل  يهاياستراتژ يبرا يديسلامت ممکن است اهداف مف

 يهمه افراد برا يشخص تيظرف شيبا هدف افزا سرطان
 يهايخطر ابتلا به سرطان، و کاهش نابرابر تيريمد

کنترل سرطان  رهيدر سراسر زنج يو نژاد يداقتصا -ياجتماع
 ياقتصاد يهاينابرابر يکه در بررس يا[. نکته53] باشد

است که چه  نيبه آن توجه نمود ا ديسرطان با ياجتماع
 امدي. نوع پرديگيمورد مطالعه قرار م يماريب نياز ا يامديپ

 ياقتصاد ياز نابرابر يمتفاوت ريتواند تصويمورد مطالعه م
مثال بروز سرطان  ينشان دهد. برا يماريب نيا يعاجتما

باشد.  ترشيبالاتر ب ياجتماع يممکن است در طبقات اقتصاد
بالاتر، خدمات  ياجتماع ياقتصاد يهاچرا که افراد در دهک

[ 33] جوينميآک .کننديتقاضا م يترشيب يو غربالگر يصيتشخ
 نييعاز ت يکيخانوار را به عنوان  ياجتماع ياقتصاد تيوضع
 يداند. در طبقات اجتماعيسرطان م يمهم غربالگر يهاکننده

بالاتر، زنان به علت داشتن سواد سلامت بهتر،  ياقتصاد
 يمکمل، غربالگر يهامهيو پوشش ب ياقتصاد تيوضع

بروز در  زانيشود که ميباعث م نيو ا کننديتقاضا م يترشيب
باشد.  لاتربهتر با ياجتماع ياقتصاد تيوضع يدارا يهااستان

 يريگجهي[ در مطالعه خود نت16و همکاران ] هوريم کهيدر حال
خطر ابتلا به  ن،ييپا ياجتماع يکردند که تعلق به طبقه اقتصاد

دست آمده هب يهاافتهياساس  دهد. بريم شيسرطان را افزا
ورد مطالعه، بروز سرطان در گرفت که در دوره م جهيتوان نتيم

اساس  شده است. بر عيتوز نابرابرکشور به صورت  يهااستان
از تفاوت در  يناش ينابرابر نياز ا يمطالعه بخش نيا جينتا
ها بوده استان نيقابل مشاهده ب ياجتماع ياقتصاد يهايژگيو

آشکار ساخت که بار  1396سال  يهاداده ليتحل جياست. نتا
است که درصد پوشش  افتهيتمرکز  ييهااستان يسرطان رو

بالاتر از متوسط  ياز متوسط، درصد باسواد ترمسلامت ک مهيب
نه، رتبه و از نظر مخارج سرانه سالانه و درآمد سرانه سالا

توان يمطالعه ما م ياند. براتر از متوسط داشتهبالا
 ي( به علت دسترس1شرح متصور شد:  نيبه ا ييهاتيمحدود

 ياقتصاد ينابرابر ميمرتبط، ما نتوانست يهانداشتن به داده
کردن اثر تفاوت در  يبار سرطان کولورکتال را با خنث يجتماعا
 يبررس نيچن( هم2. ميکن زيها آنالاستان يغربالگر زانيم

سرطان کولورکتال  يامدهايپ ريسا ياجتماع ياقتصاد ينابرابر
پژوهشگران  يمرتبط، برا يهانداشتن به داده يستربه علت دس

به  يدر مطالعات آت شوديم شنهاديپ نيمقدور نبود. بنابرا

 يرهاياثر متغ نيچنسرطان و هم نيا يامدهايپ ريسا يبررس
 پرداخته شود. گريمشاهده د رقابليغ

ها، ت که تفاوت در درصد اشتغال استانذکر اس قابل
 جاديبار سرطان کولورکتال ا عيدر توز يمعنادار ينابرابر

و  نيتوانند با تدويحوزه سرطان م گذاراناستينکرده است. س
دهنده سطح سواد سلامت، بسط لات ارتقامداخ يسازادهيپ

هدفمند،  يهاارانهي عيو توز يپزشک يهامهيپوشش ب
 قينوع سرطان را از طر نيا يبعد يامدهايکنترل پ يهانهيزم

 . نديزود هنگام، فراهم نما يغربالگر زانيم شيافزا
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Introduction: By 2020, colorectal cancer accounted for 10% of global cancer incidence and 9.4% of cancer 

deaths. Apart from biomedical characteristics, socio-economic status can also play a role in inequality in the 

outcomes of this disease. In this account, this study aims to analyze the regional socio-economic disparities in the 

incidence of colorectal cancer in Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was executed using provincial data from 2018. The required 

information was extracted from the report of the statistical yearbook, the report of the Statistics Center, and the 

national report of the National Cancer Registration Program of the Ministry of Health of Iran. Using STATA 14, 

concentration indices were estimated and concentration curves were extracted. 

Results: Only the concentration index of health insurance coverage percentage and employment percentage was 

negative. The effect of health insurance coverage on inequality in cancer incidence (CI=-0.364) was also statistically 

significant (P<0.05). The results showed that per capita income has caused the most inequality (CI=0.632) in the 

incidence of colorectal cancer (P<0.05). While the effect of provincial employment percentage on incidence 

inequality was the lowest (CI=-0.064) and was not statistically significant. After per capita income, the per capita 

expenditure concentration index (CI=0.564) was in second place in terms of inequality (P <0.05). The literacy rate 

with CI=0.484 was in the next rank of inequality (P<0.05). 

Conclusion: Socioeconomic characteristics of the provinces have an important role in the inequality of 

colorectal cancer. Policymakers can improve early detection of the disease in the country's provinces by covering 

screening services with medical insurance, providing screening credit cards, payment exemptions for the lower 

deciles, and social marketing. 
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