
 

  .1-9 صفحات: 3 شماره ،12 دوره ،1395 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

هاي اجتماعي سلامت بر بقا و سير بيماري  كننده تعيينثير أتبررسي 
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اين مطالعه با هدف تحليل  است..ثيرگذار أتت وسيعي از پيامدهاي سلام ي هاي اجتماعي سلامت بر گستره كننده تعيين مقدمه و اهداف:

  اجتماعي سلامت و تومور بدخيم مغز و مدت بقا در بيماران انجام شد. كننده تعيينارتباط بين فاكتورهاي 

هـاي امـام خمينـي و     در بيمارسـتان  1393نگـر در سـال    بود كه به صورت گذشتهتحليلي  –مطالعه يك مطالعه توصيفياين  روش كار:

شده شامل اطلاعات مرتبط با بيمـار    آوري جمعشد. اطلاعات  آوري جمعبيمار با روش سرشماري  148انجام شد. اطلاعات تهران  شريعتي

تعداد اعضاي خانوار) و دسته دوم اطلاعات مـرتبط   و ، وضع بيمه سلامت،هلأت(سن، جنس، قوميت، سطح تحصيلات، وضع اشتغال، وضع 

و آخرين زمان پيگيري درمان، نوع درمان انتخابي، مدت زمان بقاي بيمار پس از دريافـت   نخستين، /درجهمرحله با تومور و بيماري شامل

  .مورد آناليز قرار گرفتند، و شد 15نسخه  SPSSافزار  ها وارد نرم دادهنهايت  . دربود درمان

مدت زمان بقا ارتباط آماري  لات، وضع اشتغال و سن باآن بود كه بين متغيرهاي تعداد اعضاي خانوار، ميزان تحصي بيانگرنتايج  :ها يافته

 ) (P<0.001) و بيماران در گروه سني P <0.05( يتر كم فوت خطر نسبي  3 درجه) و افراد با تومور P <0.001دار وجود داشت ( معني

  ).P <0.05( ي مشاهده شد.تر بيش فوتنسبي  خطرسال و نيز جنس مرد و افراد شاغل با  30-18

شود نظام ثبت اطلاعات يكپارچه براي  پيشنهاد ميها  برخي از سرطان رخدادهاي اجتماعي در  كننده تعيينبا توجه به نقش  گيري: نتيجه

كيفيـت زنـدگي بيمـاران و نيـز      يگذاري آگاه از شواهد و ارتقـا  ود تا بر مبناي اطلاعات آن سياستهاي مختلف در كشور ايجاد ش بيماري

  اهم آورد. ها را فر مدت بقاي آن

  هاي اجتماعي سلامت، بقا كننده تومور بدخيم مغز، تعيين: كليدي واژگان

  مقدمه

هاي اخير جزء  هاي اجتماعي سلامت در سال كننده تعيين

سياستگذاري  ي حيطه هاي موضوعترين برانگيز ترين و بحث پيچيده

 ي در واقع بازگو كنندهثيرگذار أتاند، عوامل اجتماعي  سلامت بوده

هاي متفاوت افراد در خصوص دسترسي به منابع  وقعيتم

ين بار تر بيشمختلف حاكي از آن است كه  هاي همطالعباشند.  مي

از ناشي هاي سلامت در دنيا  نابرابري زيادي از بخشها و  بيماري

برخي از فاكتورهاي اجتماعي بر ثير أتكه  هستند،عوامل اجتماعي 

ه نيز مورد توجه قرار گرفته هزار ي توسعه 2و 1 سلامت در اهداف

 ي سلامت در اواسط دهه كننده تعيينعوامل اجتماعي  .)1( است

اي مورد توجه قرار گرفت  در دنيا به طور فزايندهميلادي  1990

عدالتي در درآمد، اشتغال، حرفه، مسكن، آموزش، تغذيه،  . بي)1(

هاي اجتماعي سلامت هم  كننده تعييناسترس و خشونت به عنوان 

ا و هم بر سرعت بهبودي ه يبر استعداد افراد در ابتلا بر بيمار

  .)2( استگذار ها تأثير بيماري آن

 گزارش طبق بر .باشد در دنيا مي ها مرگ درصد 13 سرطان عامل

 2007 سال در سرطان اثر بر نفر ميليون 6/7 آمريكا سلامت انجمن

 به علاوه بر اين ابتلا .)3( اند جان خود را از دست دادهميلادي 

 روحي، اجتماعي، جسمي، ليمسا از اي مجموعه سرطان به
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   دماري و همكاران /2

 زندگي هاي جنبه كه بر تمامي باشد مرتبط مي اقتصادي و فرهنگي

  .)5،4( گذارد مي تأثير او زندگي مختلف هاي دوره و فرد

در  .بود تر بيشبار سرطان در گذشته در كشورهاي توسعه يافته 

 56تصوير ابتلا به سرطان تغيير كرده است و  اكنونحالي كه 

هاي مرتبط با سرطان در  موردهاي جديد و مرگ درصد از 

  .)6( دهند كشورهاي در حال توسعه رخ مي

پيروي  اي ويژه الگوي از ها سرطان فراواني و رخدادايران  در

 فعلي، سني ها، هرم بيماري ي همه گرفتن نظر در با و ،كند مي

 برخوردار كشورها ساير به ايران نسبت در تري كم فراواني از سرطان

 هاي دهه در سني تركيب تغيير علت به روند كه اين آن حال ؛است

 ومير مرگ عامل سومين سرطان كنونابعدي متحول خواهد شد. 

. نكته مهم اين است كه سرطان، )7( شود محسوب مي ايران در

هاي اجتماعي ممكن  محيط .مختلف است هاي سببيك بيماري با 

د. نبگذارثير أتهاي مختلف  است بر انواع مختلف سرطان به روش

بر  رده است كه معمولاًنوع سرطان را ثبت ك 80 تقريباً ها گزارش

محل  4. )8( شوند هاي درگير تعريف مي مبناي محل و نوع سلول

اند. سرطان ريه،  ها شناسايي شده براي بيش از نيمي از سرطان

ها در جهان  ن سرطانتري شايع )9،6 (پستان، پروستات، و كولون

  هستند.

پيرامون  پژوهشسرطان يك فرصت براي  رخداد محلتمركز بر 

مي دهد. براي مثال ه ياراهاي اجتماعي سلامت  كننده تعيين

قوي با مصرف تنباكو و ارتباط مير در سرطان ريه و مرگ

 رخدادهاي مهمي در  هاي اجتماعي داشته و تفاوت سياست

مطالعات  هاي يافته. )10( جود داردو هاي مختلفنژاددر سرطان 

 ي هاي اجتماعي سلامت بر گستره كننده تعيينآن است كه  بيانگر

، ديابت و عروقي - هاي قلبي سيعي از پيامدهاي سلامتي (بيماريو

 مير و و است و اختلاف مشاهده شده در مرگ گذارثيرأتها)  سرطان

با اين  .)11(است  متغيرهاي اجتماعي ثير أتسرطان تحت  رخداد

پژوهشي در خصوص ارتباط بين بنا بر اطلاعات نگارندگان، وجود 

 .هاي اجتماعي سرطان و تومور بدخيم مغز يافت نشد كننده تعيين

حليل ارتباط بين مطالعه با هدف بررسي و تاين بنابراين 

بيماران  يكننده اجتماعي سلامت و مدت بقا فاكتورهاي تعيين

هاي منتخب تحت پوشش  رستانمبتلا به تومور مغزي در بيما

  .شدانجام  1393دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

  روش كار

تحليلي بود كه به صورت  –مطالعه يك مطالعه توصيفياين 

انجام شد و ارتباط بين تعيين  1393گذشته نگر در سال 

مدت بقا در بيماران مبتلا به تومور  و هاي اجتماعي سلامت كننده

مورد پژوهش را بيماران مبتلا به  ي جامعه .ارزيابي شدمغزي 

هاي  بيمارستان تماميتومور مغزي تشكيل دادند. محيط پژوهش 

آموزشي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند. 

شرايط  ؛هايي كه داراي بخش جراحي اعصاب بودند بيمارستان

هاي تحت پوشش  ر بين بيمارستانورود به مطالعه را داشتند. د

امام  و هاي شريعتي شگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستاندان

خميني به لحاظ دارا بودن شرايط ورود به مطالعه به عنوان محيط 

ارچوب هگيري با استفاده از چ پژوهش انتخاب شدند. نمونه

اطلاعات بيمارستان امام هاي  سامانهگيري استخراجي از  نمونه

از  تر بيشيماران با سن معيار ورود ب .خميني و شريعتي انجام شد

، قرار گرفتن تحت 4و  3سال، ابتلا به تومور مغز با درجه  18

 در نظرو ديابت  عروقي - هاي قلبي درمان، بدون تاريخچه بيماري

ارچوب ه. بر مبناي تعداد بيماران هدف موجود در چه شدگرفت

سال  2-5 هاي مورد مطالعه، بيماراني كه گيري در بيمارستان نمونه

انتخاب و مورد بررسي قرار ها گذشته است،  شروع بيماري آناز 

دليل تعداد كم بيماران انجام نشد و ه گيري ب گرفتند. نمونه

آوري  بيماران با روش سرشماري جمع تماميهاي مربوط به  داده

بيمار نمونه مطالعه را تشكيل دادند. دو دسته  148شد. تعداد 

ناي مصاحبه و بررسي پرونده اطلاعات از افراد مورد پژوهش بر مب

اخذ شد، گروه اول اطلاعات مرتبط با بيمار شامل (سن، جنس، 

، وضع بيمه هلأت قوميت، سطح تحصيلات، وضع اشتغال، وضع 

تعداد اعضاي خانوار) و دسته دوم اطلاعات مرتبط با و سلامت، 

و آخرين   نخستين)، تومور 2و درجه 1مرحله تومور و بيماري شامل

گيري درمان، نوع درمان انتخابي، مدت زمان بقاي بيمار زمان پي

اطلاعات به صورت  آوري جمعپس از دريافت درمان) بود. روش 

 .مصاحبه تلفني با بيمار در صورت زنده بودنيا خانواده ايشان بود

صورت عدم موفقيت در ارتباط تلفني در  ذكر است كه در شايان

فته شد و پس از آن تا سه بار با تلفن تماس گر ،تماس اول

درصورت عدم دسترسي به بيمار يا فرد پاسخگو همراه يا سرپرست 

نفر از  17چنين  وي، نمونه مورد نظر از پژوهش حذف شد. هم

ها ثبت نشده بود يا اشتباه ثبت شده  آن تماسكه شماره   بيماراني

نامه  رضايت شدند.گيري از پژوهش حذف  نيز در هنگام نمونه ؛بود

به  .شركت در مطالعه اخذ شد براي به صورت تلفني داز افرا

 در رابطه با محرمانه بودن اطلاعات ها آن همراهانبيماران و 

هاي  كننده تعيينهاي  . در اين مطالعه شاخصاطمينان داده شد

                                                           
١ Stage 
٢ Grade 
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 3/ .....     هاي منتخب تحت پوشش دانشگاه  بيمارستان هاي اجتماعي سلامت بر بقا و سير بيماري بيماران مبتلا به تومور بدخيم مغز در كننده تعيينثير أبررسي ت 

 

 

كه  ،)7( اجتماعي سرطان از مطالعات پيشين استخراج شده است

ت دو دسته اطلاعات از افراد مورد پژوهش بر مبناي اين مطالعابر 

مبناي مصاحبه و بررسي پرونده اخذ شد. در نهايت براي بيماران 

تحت مطالعه اطلاعات دموگرافيك، اطلاعات مرتبط با تومور، 

پيگيري بيماران در  تهاي مرتبط انجام شده و اطلاعا درمان

يل ساخته ثبت شد. در نهايت پس از تكم پژوهشگرنامه پرسش

 15 نسخه  SPSSافزار ها وارد نرم اطلاعات در چك ليست، داده

 هاي توصيفي و تحليلي مونزاز آ ها دادهبراي تحليل شدند 

  .شد.استفاده هاي رگرسيون  و مدل coxزمون آ، درصد، (ميانگين

  ها يافته

  نفر 84فراواني متغيرهاي مورد بررسي در مطالعه شامل 

 70بيمار ( 100ه در بيش از ، ك3درصد) با درجه تومور  64(

از نيمي  تر بيش بود.ها متاستاز نداده  درصد) تومور به ساير ارگان

 70بيمار ( 87و  بودندسال  31از  تر بيشاز افراد مبتلا داراي سن 

درصد) ساكن شهر  90نفر ( 120بيش از ،درصد) افراد شاغل

 43 هاخانوار تر بيشدرصد) داراي بيمه و  5/82 نفر ( 115 بودند.

درصد) افراد قوميت  50نفر ( 64عضو و  4داراي  )درصد 34بيمار (

  ).1(جدول شماره  فارس داشتند

متغيرهاي تعداد اعضاي خانواده، ميزان ثير أت 2در جدول شماره 

دار  تحصيلات، وضع اشتغال و سن بر ميزان بقا از نظر آماري معني

ح مختلف داري در سطو ). در حالي كه اين معنيP <0.05(شد 

سپس متغيرها  .)2 شماره (جدول نبود يكسانمتغيرهاي فوق 

ورود به مدل رگرسيون انتخاب شدند. متغير تحصيلات و  براي

تعداد اعضاي خانواده به دليل هم خطي بالا با ساير متغيرها، كنار 

  گذاشته شدند.

متغيرهاي نوع تومور، وضع اشتغال و سن  3در جدول شماره 

دت بقاي بيماران وارد مدل رگرسيون شدند. متغير بر مثير أت براي

آناليز  هاي يافتهدر نظر گرفته شد.  4و  3 درجهدرجه تومور با دو 

ماه پس از  28از  تر كمآن بود كه در گروه بيماران با بقاي  بيانگر

دارند با كنترل  4افرادي كه تومور درجه  فوت خطر نسبي درمان، 

بود  3از بيماران با تومور درجه  رت بيشدرصد  47متغيرهاي ديگر 

در حالي كه در  بود.دار  يمعناي از نظر آماري  كه به طور حاشيه

 خطر نسبي فوت ماه ديگر 28از  تر بيشگروه بيماران با بقاي 

متغير سن بر ثير أتتفاوتي نداشت.  4و  3بيماران با تومور درجه 

گروه سني برابر از  71/2 سال بيش از 18-30ميزان در رده سني

خطر  بيانگراين متغير ناليز آ هاي يافتهسال بود و در مجموع  60

سال بود.  60از  تر كمدرصد در سنين  50) بيش از فوت (شانس 

كساني كه استخدام هستند با  فوتوضع اشتغال، خطر  در متغير 

  .افراد ديگر بوداز  تر بيشدرصد  74 كنترل متغيرهاي ديگر

 هاي مورد مطالعه رها در نمونهي متغيفراوان -1جدول شماره 

  نوع متغير (%) فراواني

 درجه سه )64( 84 
 درجه تومور

 درجه چهار )35( 47 

 13 )8/9(  30-18 

 سن
 34 )8/25(  45-31 

 53 )2/40(  60-46 

 32 )2/24( 60>  

  مرد )9/65( 87 
 جنس

  زن )1/34( 45 

  مستخدم )9/66( 87 
 وضع استخدام

  بيكار )1/33( 43 

  شهر )9/90( 120 
 محل

  روستا )1/9( 12 

  جراحي يا كموتراپي، راديوتراپي )4/24( 32 
  نوع درمان

  جراحي و كموتراپي، راديوتراپي )6/75( 99 

  سواد بي )3/12( 16 

  ابتدايي )8/43( 57   آموزش

  ديپلم و بالاتر )8/43( 57 
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  مجرد )5/11( 15 
  هلأتوضع 

  هلأمت )5/88( 115 

  بدون بيمه )4/17( 23 
  وضع بيمه

  داراي بيمه )5/82( 115 

 15 )6/11( 2≤  

  تعداد اعضاي خانوار

 18 )14( 3  

 43 )3/33( 4  

 32 )8/24( 5  

 21 )3/16( 6≥  

  فارس )5/48( 64 

  آذري )6/32( 43   قوميت

  ديگر )9/18( 25 

 

 يرهاي مطالعه بر مدت بقامتغگذاري ثيرأسنجش ت -2جدول شماره 

Log-Rank 
Test 

p-value  95 نوع متغير خطر نسبي  درصد فاصله اطمينان 

 درجه سه 1    
 >ماه28

 درجه تومور
 درجه چهار 7/0  42/2-2/0    566/0   380/0 

 درجه سه 1     
 <ماه28

 درجه چهار 4/1  06/2-95/0    090/0  

  001/0<    3/7-82/1  65/3 18-30 

 سن
  001/0<      32/2 31-45 

 001/0    02/3-19/1  9/1 46-60 

  001/0<   1 <60 

 مرد 39/1  02/2-95/0    087/0  185/0 
 جنس

 زن 1     

 007/0   002/0  72/2-25/1 
 

 وضع استخدام مستخدم            84/1 

 بيكار 1     
 

 شهر 1     
 محل

 روستا 33/1  44/2-73/0    353/0  314/0 

 جراحي يا كموتراپي، راديوتراپي 31/1  99/1-86/0    204/0  007/0 
 نوع درمان

 جراحي و كموتراپي، راديوتراپي 1    

 سواد بي 1    >001/0  007/0 

 ابتدايي 94/1  09/1-45/3    024/0   آموزش

 ديپلم و بالاتر 04/3  46/5-69/1    >001/0 

 مجرد 1    660/0 
 هلأت وضع 

 هلأمت  94/0  62/1-54/0    821/0  

 بدون بيمه 03/1  64/1-65/0    898/0  630/0 
 وضع بيمه

 داراي بيمه 1    

001/0  001/0<    22/6-59/1  14/3 >2 

 تعداد اعضاي خانوار

  001/0<    27/6-69/1  26/3 3 

  001/0<    37/4-48/1  54/2 4 

  108/0    77/2 -9/0  58/1 5 

  001/0<    1 <6 

 فارس 3/1  10/2-8/0   10  283/0  324/0 

 آذري 14/1  68/0-90/1     611/0   قوميت

 ديگر 1   535/0  
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 گذار بر مدت بقا در مدل رگرسيونثيرأتيرهاي غمت -3جدول شماره 

p-value  95 نوع متغير خطر نسبي درصد فاصله اطمينان  

 درجه سه  1   
  >ماه28

 درجه تومور
 درجه چهار  47/1  99/0  19/2  059/0 

 درجه سه 1   
  <ماه 28

 درجه چهار 99/0  28/0  5/3  984/0 

 006/0  52/5  33/1  71/2  30-18 

 سن
 133/0  7/2  88/0  54/1  45-31 

 102/0  24/2  92/0  5/1   60-46 

   1 60>  

  مستخدم 72/1  16/1  6/2  007/0 
 وضع استخدام

  بيكار 1   

  

  بحث

هاي نابرابري در نظام سلامت شامل جنس،  برخي از عرصه

. است. تحصيلات، درآمد، محل سكونت، اشتغال و قوميت و ..

و  ها كننده تعييندر اين مطالعه به نقش برخي از اين  بنابراين

 هاي اين يافتهد. ها با مدت بقاي بيماران پرداخته ش ارتباط آن

تنها بين  ،آن بود كه از ميان متغيرهاي مورد بررسي بيانگر مطالعه

متغيرهاي تعداد اعضاي خانوار، ميزان تحصيلات، وضع اشتغال و 

و افراد  ،وجود داشت دار معنيسن با مدت زمان بقا ارتباط آماري 

ي داشتند و بيماران در تر كم فوتخطر نسبي  3 درجهبا تومور 

 فوتنسبي  خطرسال و نيز جنس مرد با  18- 30 سني گروه

  ي مشاهده شد. تر بيش

 تر بيشدرصد  47 تقريباً 4افراد با تومور درجه  فوت نسبي خطر

پس از شروع درمان بود. مشابه با نتايج  3از افراد با تومور درجه 

درجه بالاتر تومور را مرتبط  Rosenbergمطالعه حاضر در مطالعه 

 دانست پستانبقاي در بيماران مبتلا به سرطان با كاهش مدت 

هاي مختلف درماني با  مطالعه تفاوتي بين نوع روشاين . در )12(

 يا مطالعهنيز در   Brooksمدت زمان بقاي بيمار مشاهده نشد.

گونه ارتباطي بين استفاده از كموتراپي و مدت بقاي بيمار  هيچ

تر بر بقا ثرؤموجود نداشت و فاكتورهايي مانند ايمني ميزبان را 

 به عنوان 2و  1 ي هدرجنظر گرفتن تومورهاي  . با در)13( دانست

در 2درجه بالا به عنوان 4و  3 ي هدرجو تومورهاي  1درجه پايين

و  3تومور درجه مبتلا به ) درصد 64نفر ( 84اين مطالعه، تعداد 

                                                           
١ Low-grade 
٢
 High-grade 

  . بودند 4تومور درجه مبتلا به ) درصد 35نفر ( 47

اين عوامل  جنس به عنوان يكي ازديگر فاكتور مورد بررسي، 

هاي  تفاوتبه  . جنسبودي اجتماعي سلامت ها كننده تعيينمهم 

سازمان  .و زيست شناختي بين زنان و مردان اشاره دارد ياجتماع

گيري  جهاني بهداشت ميزان دسترسي و كنترل بر منابع و تصميم

دانسته و الگوهاي ثر ؤمدر زنان و مردان را در حفظ سلامت ايشان 

مواجهه با عوامل خطر سلامت استفاده از  در جنسي عدالتي بي

ها  خدمات بهداشتي و پيامدهاي سلامت را ناشي از اين تفاوت

اين درصد بيماران در  65بيش از جنس .)14( دنماي اعلام مي

هيچ گونه  05/0كه در سطح خطاي نوع اول  ،مطالعه مرد بودند

بين جنس با مدت بقاي بيمار مشاهده دار  معنيارتباط آماري 

بود، اما  تر بيشجنس مرد  فوتنسبي  خطربا وجود اين كه  .نشد

جنس با شانس بقاي بيمار ارتباط  درصد 95در فاصله اطمينان 

داري بين مدت  معنيآماري و اختلاف  ،ي نداشتدار معنيآماري 

زمان بقا در بيماران با جنس متفاوت مشاهده نشد. نتايج مطالعه 

Keller  در مدت بقا را عنوان كرد، كه  جنسينيز عدم تفاوت

شيوع  همطالعاين . در )15( مطالعه بوده استاين سان با نتايج  هم

 نشان از زنان  تر بيشدار  اين تومورها را در مردان با اختلاف معني

كه در و همكاران رفسنجاني ارجمندي مطالعه  هاي يافته. )16( داد

ن بود كه آ  ، بيانگرما انجام شده بودتوكودكان مبتلا به نوروبلاس

با ميزان بقا در بيماران داشت، به داري  يمعن آماري جنس ارتباط

از  تر بيشداري  يمعنطوري كه ميزان بقا در بيماران دختر به طور 

  .بود مطالعهاين  هاي يافتهسان با  كه هم ،)17( بيماران پسر بود

و  ها بيماريدر ابتلا به ثر ؤمسن نيز به عنوان يكي از فاكتورهاي 

مطالعه هيچ اين . در شود ميمدت زمان بقا در بيماران تلقي 
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   دماري و همكاران /6

درصد  40بيش از .سال وجود نداشت 18از  تر كمبيماري در سن 

 نسبي خطرآماري نظر  ازسال بودند.  46-60 بيماران در رده سني

با كنترل متغيرهاي ديگر (نوع  18-30 بيماران در رده سني فوت

برابر رده سني بالاتر  71/2 تومور، نوع بيمارستان و وضع اشتغال)

دليل  هب تر عبارت ديگر بيماران در سن پايين ه. ببودسال  60از 

و مدت زمان  بودنددر معرض مرگ  تر بيشتر تومور  رفتار تهاجمي

و با بالا رفتن سن، رفتار تومور بهتر شده  .ي داشتندتر كمبقاي 

ميانگين سني بيماران در . مانند ي زنده ميتر بيشافراد مدت زمان 

ي تر بيشبيمارستان امام خميني بالاتر بودند و مدت زمان بقاي 

نسبت به بيماران با سابقه بستري در بيمارستان شريعتي مشاهده 

سال  40از  تر كمرا در زنان  تر كماي بق Wingo ي شد. در مطالعه

ارجمندي مطالعه  .)18( مبتلا به سرطان پستان را گزارش نمود

بر ميزان بقاي بيمار دانست ثر ؤمنيز سن را  و همكاران رفسنجاني

. اين مورد با امكان وجود بود مطالعه  هاي اين يافتهسان با  كه هم

ل توجيه است البته اثبات تر قاب تر در بيماران جوان بيماري تهاجمي

تر دارد.  هاي عميق و بررسي تر بيشنمونه  اندازهن نياز به آ

 مطالعه ميرحسيني مغايرت دارد هاي يافتهمطالعه با اين هاي  يافته

تر  مطالعه وي بيماران در سنين جوان هاي يافتهبر مبناي  )19(

بيماران مورد  مطالعه ميانگين بقاياين تري دارند. در  طولاني بقاي

كه  LACROIXسان با مطالعه  هم ماه بود كه تقريباً 8/14 مطالعه

كه ميانگين مدت بقاي بيماران از زمان  ،گزارش داده است

در حالي  بود؛ماه  9/15چندشكلي  تشخيص تومور گليوبلاستما 

. اين فوت كردند از تشخيص پسماه  6درصد بيماران در  88كه 

را به  ها يافتهتوان اين  مغايرت دارد. كه مي ،همطالعاين با  ها يافته

آن  هاي يافتهكه  ،مطالعه نسبت داد موردمحدود بودن جمعيت 

  هميشه قابل تعميم به كل جمعيت نيست.

ارتباط مستقيم فقر و درآمد خانواده با وضع  ها همطالعبسياري از 

مردن  نسبي خطر. بر مبناي نتايج )20(كردند يد أيتسلامت را 

 كساني كه شاغل و درآمد بالاتر داشتند با كنترل متغيرهاي ديگر

ه نظر كه استخدام نبودند. ب ،از كساني بود تر بيشدرصد  74

يا عود مجدد آن را رسد استرس در هنگام كار خطر بيمار شدن  مي

 ؛دارند خود ي بر كارهايتر بيشدهد. افرادي كه كنترل  افزايش مي

اما صرف داشتن شغل ضامن  ،ندهست از سلامت بهتري برخوردار

ين خصوص كيفيت شغلي از سلامت جسمي و رواني نيست و در ا

 بيماران مورد مطالعه تر بيش. تري برخوردار است اهميت مهم

ها زير ديپلم بود و اشتغال به  سطح سواد آن درصد) 45 (تقريباً

ي برخوردار تر كماز ثبات شغلي  كه مسلماً ،حرف آزاد داشتند

 .ها پس از بيماري نيز درآمدي نداشتند درصد آن 30وبودند 

 به صورت طبيعيها مرد و سرپرست خانوار بودند كه  آن تر بيش

ماري سرپرست خانوار امكان فقر را در بردارد و ممكن است بي

 همين عامل اين افراد را تحت فشار و استرس قرار داده باشد.

 تر بيشدر خصوص تعداد افراد خانوار، خانوارهاي با تعداد افراد 

حمايت و روابط  .مشاهده شد تر بيشو زمان بقا  تر كمخطر نسبي 

 يابي دستلامت افراد و در گيري در س خوب اجتماعي سهم چشم

 .)21( نيازهاي واقعي و عاطفي افراد كمك كننده است

ق كار و شرايط اقتصادي ارتباط بين آموزش و سلامت از طري

زيرا با بالا بودن ميزان تحصيلات احتمال  ؛قابل توجيه است

تر با درآمد بالاتر،  هاي كاري سالم استخدام در مشاغل و محيط

است. ممكن  تر بيش ؛باشد ساز سلامت اعضاي خانواده نيز مي زمينه

تر،  ساز اتخاذ سبك زندگي سالم زمينه تر بيشاست منابع مالي 

تر را براي افراد  ه بهتر و دسترسي به خدمات سلامت مناسبتعذي

با بررسي عوامل درآمدي و شرايط  ROSSفراهم كند. در مطالعه 

 كاري، ارتباط مثبتي بين آموزش و سلامت گزارش شده است

مدت بقاي  . در اين مطالعه ارتباطي بين سطح آموزش و)22(

  بيماران مشاهده نشد.

ديگر متغير نوع درمان بيماران شامل جراحي، كموتراپي و 

 هاي كامل درمان (جراحي، بيماران روش تماميراديوتراپي بود. 

كموتراپي و راديوتراپي) توسط پزشك تجويز شده بود. بر مبناي 

 ؛دخود را كامل انجام داده بودن يدرمان شيوهها بيماراني كه  يافته

دار نبود.  اما اين ارتباط از نظر آماري معني ،ي داشتندتر بيشبقاي 

كامل را دريافت  شيوه درماني درصد بيماران 80حدود  تقريباً

نمودند، كه اين درصد در دو بيمارستان مورد مطالعه مشابه بود. 

درصد بيماران به دلايلي مانند عدم وضع مناسب جسمي بيمار  20

پي، عدم توانايي مالي و عدم حمايت اجتماعي انجام كموترا براي

بود.  تر كمها نيز  بودند كه مدت بقاي آن نكردهدرمان خود را كامل 

 درجه باكاربرد كموتراپي در تومورهاي گليوما  Stewartدر مطالعه 

اما  اعلام كرد،درصد بيماران  35بالا را مرتبط با يك سال بقا در 

مطالعه اين كه با نتايج  )23(بود  رت كماز راديوتراپي  پسمدت بقا 

دار بين نوع  عدم وجود ارتباط آماري معني ي دهنده كه نشان

مغايرت  ؛و مدت زمان بقاي بيمار بود هاي مختلف درماني شيوه

مطالعه قابل توجيه اين  تر كمنمونه  ندازهاالبته اين موضوع با  .دارد

هاي تركيبي  استفاده از درمان و بيرجندي Stuppاست. در مطالعه 

ثر ؤمسال  60-70 هاي تشخيصي در بيماران را در همه زيرگروه

تر استفاده از راديوتراپي و  هاي مناسب دانسته و تا ايجاد درمان

 عنوان كردندكموتراپي را بهترين استاندارد درمان موجود 

  .دارد مطالعه مغايرت اين كه با نتايج  ،)25،24(
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  گيري نتيجه

ها  سرطان رخدادهاي اجتماعي در كننده تعيينبا توجه به نقش 

ارتباط يد أيتبحث مطالعه و نيز  بخشذكر شده در  هاي همطالعدر 

ر بيماران مبتلا به بر مدت بقا د ها كننده تعيينبين برخي از اين 

ثير أتاز  گر بيانمطالعه كه اين تومور بدخيم مغز در نتايج 

 ،متغيرهاي تعداد اعضاي خانوار، ميزان تحصيلات، وضع اشتغال

سن و درجه تومور بر مدت زمان بقا و سير بيماري در بيماران بود. 

آن بر بيماران از سوي ثير أتتوجه به اين فاكتورها و  بنابراين

نگر  گذشته هاي هاما انجام مطالع ،گذار الزامي است اي سياستنهاده

نگر، در  آينده هاي همطالعو نيز طراحي  تر بيشنمونه  اندازه با 

هاي اجتماعي سلامت بر  كننده تعيين هاياثرتر  ارزيابي دقيق

اين ويژه تومورهاي بدخيم مغز كه تاكنون (پيش از  هسرطان و ب

ممكن است در  ؛آن انجام نشده است اي در مورد مطالعه) مطالعه

باشد. ثر ؤمتر آن  اثبات ارتباط بين اين عوامل و تحليل دقيق

هاي  كننده تعيينشود سامانه ثبت اطلاعات بر مبناي  پيشنهاد مي

هاي مختلف به صورت يكپارچه در  اجتماعي سلامت براي بيماري

 هاي گذاري كشور ايجاد شود تا بر مبناي اطلاعات آن سياست

 ياز شواهد توسط نهادهاي مرتبط صورت گرفته و ارتقا انهآگاه

  .ها را فراهم آورد كيفيت زندگي بيماران و نيز مدت بقاي آن

  تشكر و قدرداني

و مورد مطالعه  يها مارستانيبواحد مدارك پزشكي  نولاؤمس از

 ياريرا  انپژوهشگر ،مطالعهاين  يكه در اجرا يهمكاران تمامي

  .ميكر و امتنان را داركمال تش ؛رسانند
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Original Article 

Investigation of the Impact of Social Determinants of 
Health on Survival in Patients with Malignant Brain 
Tumors in Selected Hospitals Affiliated with Tehran 
University of Medical Sciences ( TUMS) 
Damari B1, Faghihi juibari M2, Najafpoor J3, Safari M4, Khoshnevisan A5 
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Background and Objectives: Social determinants of health affect a wide range of health consequences. The aim 
of this study was to analyze the effects of social determinants of health factors on survival in patients with 
malignant brain tumors. 

Methods: This cross-sectional retrospective study was done in Imam Khomeini and Shariati Hospitals in 2014. 
Based on inclusion criteria, the data of 148 patients were collected. The collected data included demographic 
information (including age, sex, education level, employment status, marital status, health insurance status, number 
of household members), information about the tumor and disease (stage / grade), The first and the last time of 
follow-up, type of selected treatment, and the duration of survival after treatment. We used SPSS 15 to analyze 
data. 

Results: Our results showed a significant relationship between survival and variables such as the size of the 
household, education, employment status, and age. Patients with grade 3 tumors had a lower relative risk of 
dying while employed patients, patients in the age range 18-30 years, and male patients had a higher relative 
risk of dying (lower survival). 

Conclusion: Lack of reliable databases and appropriate integration and communication between different 
organizations recording to patient data, and also probable sensitivity in obtaining personal information has led 
to the lack of systematic information about the impact of social determinants of health. it is recommended that a 
system of recording integrated information for different disease should be established in the country for 
designing informed policies based on the evidence. 

Keywords: Malignant brain tumor, Social determinants of health, Survival 
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