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  4/7/90 :پذیرش   8/7/89: دریافت
 چکیده
سـلامت در جامعـه کنـونی، پزشـکی      مسـایل به منظور حل  .دارند عوامل اجتماعی بر وقوع بیماری تأثیر قابل توجهی :مقدمه

هدف این پژوهش، مطالعه نقش مشارکت اجتماعی . بیولوژیک به سلامت و بیماری باشد –بایستی مجهز به یک دیدگاه اجتماعی
  .های معده، پستان و لنفوم است در ابتلاء به سرطان

گیـری   که بـا روش نمونـه   نفر بود 85حجم نمونه . نگر است و گذشته تحلیلی -ای توصیفی پژوهش حاضر، مطالعه :ارـروش ک
های معده، پستان و لنفوم انتخاب  سال مبتلا به سرطان 14بندی شده متناسب از میان جامعه آماری بیماران بالاتر از  احتمالی طبقه

مورد نظر آن بـا اسـتناد بـه نتـایج آزمایشـات      بیماری سرطان و انواع . بود )نفر 85(حجم گروه شاهد نیز برابر با بیماران . شدند
های حاصل از اجرای پرسشنامه با روش تحلیل تشخیصی، تحلیل همبسـتگی   و داده پزشکی موجود در پرونده بیماران تأیید شد

  . کانونی و تحلیل رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ی مشارکت اجتماعی با سرطان معده، پستان و لنفوم همبستگی متوسطی وجـود  ها لفهؤکه بین مجموعه م نتایج نشان داد :ها یافته

، "تمایل به کسب منافع جمعی مشارکت"که مؤلفه  طوریه ب؛ ها تأثیر معناداری دارند ها بر ابتلا به این سرطان دارد و این مؤلفه
نیـز تـأثیر    "تمایل به ورود به مشارکت"ؤلفه و م )602/1OR= ،05/0<p( تأثیر مثبت و معناداری بر عدم ابتلاء به سرطان معده
   ).597/1OR= ،01/0<p( شتمثبت و معناداری بر عدم ابتلاء به سرطان پستان دا

هـای معـده، پسـتان و لنفـوم      های این پژوهش، مشارکت اجتماعی ابزاری جهت پیشـگیری از سـرطان   بنابر یافته :گیری نتیجه
   .کند های کلان اجتماعی پیشنهاد می اریذگ های آن را در سیاست لفهؤت اجتماعی و مها، ضرورت توجه به مشارک یافته. باشد می

  

های اجتماعی سلامت، سرطان کننده شناسی پزشکی، تعیین مشارکت اجتماعی، جامعه :واژگان  گل
  مقدمه 
و » فـردی «مطرح در سلامت فـرد، معمـولاً از عوامـل     مسایل

علـم پزشـکی بـه    راین بنـاب ). 1- 5(شوند  ناشی می» اجتماعی«
 بلکـه علـوم اجتمـاعی و    نشـده علوم زیسـت پزشـکی محـدود    

عوامـل   ،در ایـن میـان  ). 6( گیـرد  در بـر مـی  شناختی را نیز  روان
ایـن عوامـل کـه    . اجتماعی بر وقوع بیماری تأثیر عمیقـی دارنـد  

شوند بـه شـرایط    کننده سلامت نامیده می عوامل اجتماعی تعیین
شـواهد نشـان   . حیاتشان توجه دارنـد  ها در طول اجتماعی انسان

های قلبی، سرطان و  ها از جمله ناراحتی بیماریبیشتر دهد که  می
های  شدت از ویژگیه همگی ب ،های سلامت الریه و نابرابری ذات

  همـه   %80برآورد شـده اسـت کـه    . )7(د نپذیر اجتماعی تأثیر می

  
  

ین تـر  اصـلی ). 8(ها مبنـای محیطـی و اجتمـاعی دارنـد      سرطان
اند از طبقـه اجتمـاعی،    های اجتماعی سلامت عبارت کننده تعیین

ــزوای اجتمــاعی، بیکــاری، حمایــت   ــه، ان ــدگی اولی اســترس، زن
کننـدگی   بـه تـازگی، تـأثیر تعیـین    . اجتماعی، غذا و حمل و نقل

مشارکت اجتماعی بر ابتلاء به بیماری سرطان نیـز مـورد توجـه    
هـای   ه کنش و واکنشمشارکت اجتماعی ب). 9(قرار گرفته است 

شود که  افراد یک گروه برای رسیدن به هدفی مشترک گفته می
کم و بیش مورد قبول اعضای گروه بوده و برای آنان با اهمیـت  

شود، به نحوی که با کمال میل، وقت، نیـرو و امکانـات    تلقی می
خود را کم و بیش برای تحقق هدفی که در نظـر دارنـد، صـرف    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               1 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-882-fa.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

 138 ...به ءمشارکت اجتماعی در ابتلاعاملنقش

نظـر گـرفتن مشـارکت بـه عنـوان عامـل        بـا در ). 10(کنند  می
کنندگان از مهارت، دانش  مند شدن مشارکت بهره ـتوانمندسازی  

مشارکت اجتماعی نوعی فرآیند تعـاملی چنـد بعـدی     ـ و سلامت
یافته با در نظر  است که افراد به طور آگاهانه، داوطلبانه و سازمان

ع منـد شـدن از منـاف    های معین که منجر بـه بهـره   گرفتن هدف
با تأکیـد بـر نقـش مشـارکت در     . دهند گردد انجام می جمعی می

گیـری از فرآینـد    محور، رویکرد مشـارکتی بـا بهـره    توسعه انسان
ــازی، آســیب    پــذیران را بــه مراقبــت از خــود فــرا      توانمندس

بدن انسان را به مثابـه پـروژه   ) 1993( 1شیلینگ. )11(خواند  می
کت در جامعـه تغییـر   کند که در خلال مشـار  ناتمامی معرفی می

و دیگـر همکارانشـان    3نـدی ک، 2ایشـیرو کـاواچی  ). 12(کند  می
طی پژوهشی تجربی در مناطق مختلف ایالات آمریکـا   ،)1997(

های ثانویه با میزان مرگ و  اند که مشارکت در انجمن نشان داده
 4پژوهش وینستراهمچنین شواهد حاصل از . میر رابطه قوی دارد

های ثانویه  است که مشارکت در انجمناز آن نیز حاکی  ،)2000(
هـای   گیری با میزان مرگ و میر در بین بخـش  و شرکت در رأی

  ). 13(معناداری دارد  رابطه تقریباً 5بهداشتی ساسکاچیوان
مزمن از جملـه سـرطان بـه     های از ابتدای قرن بیستم، بیماری

 .ندا ای اجتماعی مشخصاً در افرادی خاص ظاهر شده مثابه مسأله
ها نوعاً بیماری دوران میانسالی و پیری هستند و فراوانـی   سرطان

ای که خود رو به میانسالی و پیری اسـت، در حـال    آنها در جامعه
 سرطان به مبتلا بیماران روی شده انجام مطالعات. است افزایش
 کیفیـت  بـر  و روانـی  روحـی  فشـارهای  شدت که دهد می نشان
 و اسـتقلال  ،سـرطان  بیمـاری . )14(گذار اسـت  تأثیرآنان  زندگی
 تهدیـد  اجتمـاع  و خـانواده  در مـؤثر  شـرکت  برای را فرد توانایی

 اطمینان عدم و شایستگی فقدان احساس سوی به را او و کند می
که این نیاز به اتکا به دیگران برای حمایت  دهد می سوق خودبه 

 تواند عزت نفس فـرد را تهدیـد کنـد    می ،مالی، جسمی و عاطفی
بنابراین افراد مبتلا به سرطان، وقت و انرژی بسیاری  ).16و  15(

به عنوان مثال . باید صرف کنند تا مانند افراد بهنجار زندگی کنند
با شروع بیماری سرطان، یک زوج جوان ممکن است لازم داشته 

هم بـه توافـق    شان دوباره با باشند در مورد ادامه روابط زناشویی
 شکل در تغییراتی موجب از موارد یاریدر بس زیرا سرطان. برسند

 مزمن بیماری ماهیت دلیل به همچنین. شود بدن فرد می ظاهر و
 مـانع  تواند می درمان منظور به متعدد های بستری شدن سرطان،

 میلیـون  50 آمارها، سالانه برابر. شود زندگی طبیعی یک ادامه از
                                                      
1 Shilling 
2 Ichiro Kawachi 
3 Kennedy 
4 Veenstra G. 
5 Saskatchewan 

ناشـی   آنهـا  از میلیون 5 بیش از که دهد می روی جهان در مرگ
 ومیـر  عامل مرگ سومینسرطان در ایران، ). 17(از سرطان است 
معـده،   هـای  سـرطان در میان مردان ؛ )19و  18( در کشور است

 تـرین  شـایع لون و لنفوم و در میان زنان نیز سرطان پستان از وک
 )انستیتو کانسـر ( سرطان آمار مرکز تحقیقاتبر اساس  .آنها است

 یها پس از سرطان ،1388در سال  بیمارستان امام خمینی تهران
سـرطان  مراجعه کننـده،  مردان در  ها ترین سرطان فراوان ،پوست
   .استپستان سرطان  در زنان و معده

ممکن اسـت  . است ناشناخته ماندههنوز  ها علت واقعی سرطان
بـه منظـور حـل    . مختلفی ایجـاد شـود   بر اثر عواملاین بیماری 

کنـونی، پزشـکی بایسـتی    بهداشت و سلامت در جامعـه   مسایل
بیولوژیک به سلامت و بیمـاری   -مجهز به یک دیدگاه اجتماعی

سـازان   اگرچه تصـمیم  ،راستای نیل به این مقصود در). 20(باشد 
هـای   گذاری در سلامت و رهنمـون  ای به سرمایه به طور فزاینده

گذاری نیاز دارند، به واقعیات و اطلاعات  راهبردی و ابزار سیاست
کـه پـیش از ایـن در     رغم این علی). 21(احتیاج دارند شفاف هم 

خصـــوص نقـــش مشـــارکت اجتمـــاعی در ســـلامت فـــردی 
دهنـده   هایی صورت گرفته است، تاکنون پژوهش آگاهی پژوهش

و شفافی که به بررسی نقـش مشـارکت اجتمـاعی در ابـتلاء بـه      
بدین لحاظ، انجام ایـن  . سرطان پرداخته باشد، انجام نشده است

  . باشد ای اهمیتی خاص میپژوهش دار
هدف این پژوهش، بررسی تأثیر مشارکت اجتماعی در ابتلاء به 

کنندگان به انسـتیتو   های معده، پستان و لنفوم در مراجعه سرطان
  . کانسر بیمارستان امام خمینی تهران است

  

   روش کار
 6نگـر  تحلیلـی و گذشـته   -ای توصـیفی  پژوهش حاضر، مطالعه

هـای   مل کلیه بیماران مبـتلا بـه سـرطان   جامعه آماری شا. است
کننده بـه انسـتیتو    سال مراجعه 14معده، پستان و لنفوم بالاتر از 

 1388کانسر بیمارستان امام خمینـی تهـران در نیمـه اول سـال     
نفـر،   28 =سـرطان معـده  (نفـر   85حجم نمونـه برابـر بـا    . است

 بـرآورد شـده  ) نفـر  10= نفر، سرطان لنفـوم  47= سرطان پستان
و به منظور تعیین گروه شاهد، برابر با تعداد بیمـاران مبـتلا    ستا

نفـر از   85های مـورد مطالعـه، تعـداد     به هر یک از انواع سرطان
هـای سـنی،    جمعیت غیرمبتلایان به سرطان بـر حسـب ویژگـی   

پایگاه زناشویی، درآمد ماهیانه خانوار، جنسـیت و سـابقه وراثتـی    
هـای مـورد    ز انـواع سـرطان  مشابه با غیرمبتلایان به هـر یـک ا  

شهر تهـران و امـاکن   ) م و موقتیدا(مطالعه از میان افراد ساکن 
کننـده بـه    عمومی و خصوصی و نیز همراهـان بیمـاران مراجعـه   

                                                      
6 Retrospective  
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برای تعیین گـروه نمونـه، بـا    . انستیتو کانسر تهران انتخاب شدند
بنـدی شـده متناسـب از میـان      گیری احتمالی طبقـه  روش نمونه

های  سال مبتلا به سرطان 14بیماران بالاتر از سن جامعه آماری 
معده، پستان و لنفوم بنا به فرمول کـوکران و انتسـاب متناسـب،    

هـا، پرسشـنامه    ابـزار و تکنیـک گـردآوری داده   . گیری شد نمونه
سـنجش  . مشارکت اجتماعی با استفاده از مصاحبه ساختمند است

ته دوازده میزان مشارکت اجتماعی بر اساس مقیاس محقق سـاخ 
بعـد ذهنـی دو بعـد    . سؤالی در دو بعد کلی عینی و ذهنی اسـت 

فرعی تمایل به ورود به مشارکت و تمایل به کسب منافع جمعی 
بعد عینی نیز شـامل سـه بعـد فرعـی     . گیرد برمی مشارکت را در

ــارکت در   ــرا و مشـ ــارکت در اجـ ــارت، مشـ ــارکت در نظـ مشـ
د نظر آن با استناد بیماری سرطان و انواع مور. گیری است تصمیم

به نتایج آزمایشـات پزشـکی موجـود در پرونـده بیمـاران تأییـد       
پرسشـنامه از طریـق اعتبـار سـازه     ) اعتبـار (روایی . گردیده است

گیری یاد شده نیز  ابزار اندازه) قابلیت اعتماد(تعیین شده و پایایی 
آلفـای   ضـریب . از طریق آلفای کرونبـاخ بـرآورد گردیـده اسـت    

ای مشارکت اجتماعی و ابعاد اصلی آن پـس از حـذف   کرونباخ بر
. اسـت  8/65و  0/67، 4/66های نامناسب به ترتیـب برابـر    گویه
های حاصل از اجرای این پرسشنامه ساختمند، با بکـارگیری   داده
و روش تحلیـل تشخیصـی،    SPSS 17.0افزار تحلیل آماری  نرم

 تحلیل همبستگی کانونی و تحلیـل رگرسـیون لجسـتیک مـورد    
رعایـت رازداری، ناشناسـی،   . تجزیه و تحلیل قـرار گرفتـه اسـت   

رضایت آگاهانه، آسیب نرسـاندن و حـق داشـتن حـریم زنـدگی      
ترین ملاحظـات اخلاقـی پـژوهش     خصوصی پاسخگویان از مهم

  .بوده است

  نتایج 
آمده است، بر حسب جنسیت، مـردان   1که در جدول  همچنان

طـور  ه ن مبتلا و غیرمبتلا بمبتلا و غیرمبتلا به سرطان و نیز زنا
هـای سـنی    بر حسـب سـن نیـز در رده   . اند مساوی همتا گردیده

مختلف تا حد ممکن میان مبتلایان بـه سـرطان و غیرمبتلایـان    
برحسب درآمد ماهیانـه خـانوار،   . همتاسازی صورت پذیرفته است

در هر یک سطوح تا حد ممکن میـان مبتلایـان و غیرمبتلایـان    
این همتاسازی بـر حسـب پایگـاه    . رفته استهمتاسازی انجام گ

و نیز سابقه وراثتی نیز تا حـد ممکـن صـورت پذیرفتـه      زناشویی
، اکثر مبتلایان به سرطان معـده دارای  1بنابر نتایج جدول  .است

) %1/57( 34- 63انـد، در رده سـنی    بوده) %4/71(جنسیت مرد 
هزار  250از کمتر (قرار داشته و درآمد ماهیانه خانوار خیلی پایین 

. اند داشته) %9/42) (هزار تومان 500تا  250(و نیز پایین ) تومان
نیـز  ) %2/89(بـوده و سـابقه وراثتـی    ) %1/82(اکثراً دارای تأهل 

در مورد مبتلایان بـه سـرطان پسـتان، جـدول نشـان      . اند نداشته
 )% 83( 34- 63در رده سنی ، )%7/95(دهد که اکثریت زنان  می

، )%3/72) (هزار تومان 500تا  250(انه خانوار پایین با درآمد ماهی
همچنـین  . اند بوده) %3/72(و عدم سابقه وراثتی ) %5/74(تأهل 

، اکثـر مبتلایـان بـه سـرطان لنفـوم مـرد       1بنابر نتـایج جـدول   
با درآمـد ماهیانـه خـانوار    ) %61( 34- 63در رده سنی ،)0/60%(

 500تـا   250(ز پایین و نی) هزار تومان 250کمتر از (خیلی پایین 
و عدم سابقه ) %0/70(دارای تأهل و   بوده) %0/50) (هزار تومان

   .اند بوده) %0/70(وراثتی 

  های جمعیتی همتاسازی شده مبتلایان و غیرمبتلایان به سرطان توزیع فراوانی ویژگی - 1جدول 

  
  سرطان لنفوم سرطان پستان سرطان معده

  غیرمبتلایان  مبتلایان  غیرمبتلایان نمبتلایا غیرمبتلایان مبتلایان
  فراوانی درصد  فراوانی  فراوانی درصد فراوانی  فراوانی درصد فراوانی فراوانیدرصد فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

                   جنسیت
  60  6  60  6  3/4 2 3/4 2 4/71 20 4/71  20 مرد
  40  4  40  4  7/95 45 7/95 45 6/28 8 6/28  8 زن
                   سن

33-14 2  3/7 4 3/14 5 6/10 8 17  3  30  3  30  
63-34 16  1/57 19 9/67 39 83 37 7/78  7  61  7  70  
  0  0  0  0  3/4 2 4/6 3 8/17 5 8/35  10  و بالاتر64

                    درآمد ماهیانه خانوار
  40  4  50  5  8/12 6 5/8 4 1/32 9 9/42  12  هزار تومان 250کمتر از

  40  4  50  5  2/53 25 3/72 34 7/35 10 9/42  12  هزار تومان 500تا250
  10  1  0  0  9/14 7 6/10 5 7/10 3 3/14  4  هزار تومان 750تا500
  10  1  0  0  4/6 3 5/8 4 4/21 6 0  0  تومان 1000000تا750

  0  0  0  0  8/12 6 0 0 0 0 0  0 تومان 1000000بالاتر از
                    پایگاه زناشویی

  30  3  30  3  5/25 12 6/10 5 6/3 1 1/7  2 مجرد
  70  7  70  7  3/72 34 5/74 34 3/89 25 1/82  23 متأهل

  0  0  0  0  0 0 5/8 5 1/7 2 7/10  3  همسر فوت شده
  0  0  0  0  1/2 1 4/6 3 0 0 0  0  همسر جدا شده

  0  0  0  0  0 0 0 0 0 0 0  0  هرگز ازدواج نکرده
                    سابقه وراثتی

  40  4  30  3  9/31 15 7/27 13 3/14 4 7/10  3  دارای سابقه ارثی
  60  6  70  7  1/68 32 3/72 34 7/85 24 3/89  25  عدم سابقه ارثی
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 مجله پژوهشی حکیم

 140 ...به ءمشارکت اجتماعی در ابتلاعاملنقش
  

، روی هـم رفتـه، میـانگین تمایـل ورود بـه      2بر اساس جدول 
ــارکت در     ــی و مش ــافع جمع ــب من ــه کس ــل ب ــارکت، تمای مش

پستان و لنفوم کمتر  های معده، گیری مبتلایان به سرطان تصمیم
میانگین مشارکت در نظارت و مشارکت در . از غیرمبتلایان است

مبتلایان به سرطان پستان نیز کمتر از غیرمبتلایان بـوده  ی اجرا
حاکی از آن اسـت کـه بـا افـزایش میـزان       3جدول  نتایج .است

های مشارکت اجتماعی، احتمال عـدم ابـتلاء بـه     مجموعه مؤلفه
تغییـر   49/0لق به گروه غیرمبتلایان به میزان سرطان معده و تع

دهد تمایل به کسب منـافع   ضرایب تشخیصی نشان می. یابد می
جمعی مشارکت بیشترین سهم و نقش را در تبیین تفاوت بین دو 

بـین میـزان   . گروه مبتلایان و غیرمبتلایان به سرطان معده دارد

هــای مشــارکت اجتمــاعی در دو گــروه مبتلایــان و      مؤلفــه
غیرمبتلایان به سرطان پستان تفاوت وجود دارد و تمایل به ورود 
به مشارکت بیشترین سهم و نقش را در تبیـین تفـاوت بـین دو    

های مشارکت اجتمـاعی در دو گـروه    بین میزان مؤلفه. گروه دارد
مبتلایان و غیرمبتلایان به سرطان لنفوم نیـز همبسـتگی یافـت    

بیشترین سهم و نقـش را   شود و تمایل به کسب منافع جمعی می
تــأثیر و رابطــه  همچنــین. در تبیــین تفــاوت بــین دو گــروه دارد

هـای معـده،    های مشارکت اجتماعی با هـر یـک سـرطان    مؤلفه
   .)p>01/0( پستان و لنفوم معنادار است

  های توصیفی مشارکت اجتماعی در مبتلایان و غیرمبتلایان به سرطان آماره - 2جدول 
مشارکت های توصیفی آماره

  اجتماعی
  سرطان لنفوم  سرطان پستان سرطان معده

  غیرمبتلایان  مبتلایان  غیرمبتلایان مبتلایان غیرمبتلایان مبتلایان
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

  75/3  6/12  33/1  0/12  77/1  08/13 46/2 1/11 03/2 9/12 92/1 07/12  د به مشارکتتمایل به ورو
  14/2  80/4  05/1  0/3  62/1  04/4 82/1 80/3 11/2 39/4 26/1 03/3  تمایل به کسب منافع جمعی مشارکت

  27/2  50/4  57/1  60/4  55/2  87/4 63/1 17/4 47/2 14/4 90/1 07/5  مشارکت در نظارت
  18/2  10/5  41/2  40/6  43/2  23/5 96/1 21/5 23/2 89/6 34/2 10/7  امشارکت در اجر

  52/1  10/3  15/1  70/2  07/2  29/3 95/1 27/3 88/1 17/3 11/1 85/2  گیری مشارکت در تصمیم

   های مشارکت اجتماعی نتایج تحلیل تشخیصی، همبستگی کانونی و تحلیل رگرسیون لجستیک در مؤلفه - 3جدول 
  سرطان لنفوم  سرطان پستان سرطان معده  اجتماعی های مشارکت مولفه

 نسبت برتری همبستگی کانونی ضریب تشخیصی نسبت برتری  همبستگی کانونی ضریب تشخیصی نسبت برتری همبستگی کانونی ضریب تشخیصی
  543/1    744/0  597/1  963/0 262/1  373/0 تمایل به ورود به مشارکت

  49/17    256/1  286/1  346/0 602/1  683/0 تمایل به کسب منافع جمعی مشارکت
  813/0  733/0  - 141/0  102/1  454/0 226/0 683/0 490/0 -679/0 مشارکت در نظارت
  291/0    - 788/0  995/0  -025/0 877/0  -272/0 مشارکت در اجرا

 686/0    165/0 042/1  471/1056/0  -484/0 گیری مشارکت در تصمیم
  .معنادار است >01/0p گرفتن همه موارد قوق با درنظر

  

هـای   دهـد کـه از میـان مؤلفـه     ، نتـایج نشـان مـی   4در جدول 
مشارکت اجتماعی، تنها تأثیر و رابطـه تمایـل بـه کسـب منـافع      
 جمعی مشـارکت و رابطـه آن بـا سـرطان معـده معنـادار اسـت       

)05/0p<(     و این مؤلفه، قابلیت ورود بـه مـدل لوجیـت)  معادلـه
   :این مدل به شرح ذیل است. را دارد) کبهینه رگرسیون لجستی

 معادله بهینه رگرسیون لجستیک=  - 098/3+  471/0) تمایل به کسب منافع جمعی مشارکت(

همچنین تنها تأثیر تمایل به ورود به مشـارکت و رابطـه آن بـا    
که مدل لوجیـت در زیـر    )>01/0p( سرطان پستان معنادار است

   :آمده است
  معادله بهینه رگرسیون لجستیک=  - 196/7+468/0) رکتتمایل به ورود به مشا(

های مشـارکت اجتمـاعی و    و در نهایت تأثیر هیچ یک از مؤلفه
   ).>05/0p( رابطه آنها با سرطان لنفوم معنادار نیست

  تحلیل رگرسیون لجستیک برای ضریب رگرسیون و نسبت برتری در مشارکت اجتماعی - 4جدول 
p   نسبت برتریOR  های مشارکت اجتماعی مؤلفه متغیرهای وابسته مقدار ثابت  یونضریب رگرس 

05/0>p  262/1  232/0 

  سرطان معده  - 098/3

 تمایل به ورود به مشارکت
05/0p < 602/1  471/0 تمایل به کسب منافع جمعی مشارکت 
05/0>p  683/0  382/0- مشارکت در نظارت 
05/0>p  877/0  131/0-  اجرامشارکت در  
05/0>p  471/1  386/0 گیریمشارکت در تصمیم 
01/0p <  597/1  468/0 

  سرطان پستان  - 196/7

 تمایل به ورود به مشارکت
05/0>p  286/1  251/0 تمایل به کسب منافع جمعی مشارکت 
05/0>p  102/1  097/0 مشارکت در نظارت 
05/0>p  995/0  005/0 مشارکت در اجرا  
05/0>p  042/1  041/0 گیریمشارکت در تصمیم 
05/0>p  543/3  265/1 

  سرطان لنفوم  - 266/18

 تمایل به ورود به مشارکت
05/0>p  49/17  862/2 تمایل به کسب منافع جمعی مشارکت 
05/0>p  813/0  207/0- مشارکت در نظارت 
05/0>p  291/0  234/1- مشارکت در اجرا  
05/0>p  686/0  376/0- گیریصمیممشارکت در ت 
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سوم، شماره دهمچهار، دوره 90 پاییز  

 141 و همکاران محمد توکل
  

  گیری  و نتیجه بحث
این پژوهش با هدف بررسی نقش مشارکت اجتمـاعی در ابـتلا   

هـای   به بیماری سرطان معده، پستان و لنفوم و پاسخ به نابرابری
کنندگان به انستیتو کانسر شهر تهـران انجـام    سلامتی در مراجعه

ی هـا  کننده بسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیک تأثیر تعیین. گرفت
اجتماعی بر سـلامت و رفتارهـای مـرتبط بـا سـلامت را نشـان       

های ایـن پـژوهش نشـان داد کـه بـین مجموعـه        یافته. اند داده
های مشارکت اجتماعی مبتلایان و غیرمبتلایان به سرطان  مؤلفه

معده، پسـتان و لنفـوم همبسـتگی متوسـطی وجـود دارد و نیـز       
هـای   ری سـرطان های مشارکت اجتماعی بر ابتلاء به بیمـا  مؤلفه

کـه مؤلفـه    طـوری ه معده، پستان و لنفوم تأثیر معناداری دارند ب
تمایل به کسب منافع جمعی مشارکت تأثیر مثبت و معناداری بر 
عدم ابتلاء به سرطان معده و مؤلفه تمایل به ورود بـه مشـارکت   

. معناداری بر عدم ابتلاء به سرطان پستان داراسـت تأثیر مثبت و 
مبنـی بـر   ) 2006(و همکارانش  7ایج مطالعات بلیکلی، نت ها یافته

 ـ     عنـوان یکـی از   ه وجود همبسـتگی بـین مشـارکت اجتمـاعی ب
هــای ســرمایه اجتمــاعی و بیمــاری ســرطان در همــه   شــاخص

هــای ســنی را تأییــد کــرده و عــلاوه بــر ایــن، معنــاداری  گــروه
همبستگی ضعیف بین سرمایه اجتمـاعی و بیمـاری سـرطان در    

های این پژوهش  یافته). 22(کند  را نیز تأیید می میان گروه زنان
مشارکت . کند ضرورت توجه به مشارکت اجتماعی را پیشنهاد می

هـا   تواند به عنوان ابزاری جهت پیشگیری از سرطان اجتماعی می
واسطه تحکیم منافع در اختیـار و دفـاع   ه در نظر گرفته شود که ب

لامت حفظ س ـجهت  در برابر از دست دادن منافع جمعی، ابزاری
جسمانی، کاهش استرس، جلوگیری از رفتارهای غیربهداشـتی و  
ناسالم، حفظ تعادل سیستم ایمنی بدن و پیشگیری از ابـتلاء بـه   

هـای زیانبـار    استراتژی واسترس همچنین . بیماری سرطان است
و سـایر رفتارهـای    مصرف مشـروبات الکلـی  مواجهه با آن نظیر 

سیسـتم   در عملکردواند باعث اختلال ت می ناسالم و غیربهداشتی
بـا کمبـود   برای مثال، مصرف مشروبات الکلـی  . ایمنی بدن شود

بـدن از کمبـود مـواد     شـود کـه   موجب میمواد مغذی کلی بدن 
غذایی مفید برای سیستم دفاعی آسیب ببیند و اگر به میزان زیاد 

ر و های سفید را برای تکثی مورد استفاده قرار گیرد، توانایی گلبول
کـه   همچنـان  .دهـد  های سرطانی کاهش می از بین بردن سلول

یادآور شده است، مشارکت خصوصـی نـاظر بـر     8رابرتس -فورد
  بنـابراین، ایـن   . است درگیری افراد در مراقبت شخصی خودشان

                                                      
7 Blakely 
8 Ford-Roberts 

  
  

ند بیمار و پایبندی و تعهد بیشـتر  تواند به درگیر شدن فرآی امر می
از سـوی  . سلامت منجر شـود  دهنده به سلامت و رفتارهای ارتقا

تواند موجب تعلل و تأخیر در تلاش برای  دیگر، این مشارکت می
   ).23(ردد گ مراقبت از سوی متخصصان

بینـی کننـده، اصـلاحی و     های پژوهش حاکی از آثار پیش یافته
وجود رابطه . توصیفی مشارکت اجتماعی بر بیماری سرطان است

بینـی   هایی پیش ان، سرنخبین مشارکت اجتماعی و ابتلا به سرط
در نتیجه هدف . دهد کننده در ابتلا به این بیماری را به دست می

پژوهشگر در این تحقیق آن است که نتایج این پژوهش به تغییر 
افراد به بیماری سـرطان  ی یا اصلاح شرایط منجر شده تا از ابتلا

آگاهی از رابطه بین مشارکت اجتماعی و ابتلا بـه  . پیشگیری کند
بیماری سرطان و اندیشیدن به ضـوابط و هنجارهـای جانشـینی    
مناسب، روند ابـتلا بـه ایـن بیمـاری را متوقـف کـرده و زمینـه        

شناختی سرطان   توصیفی مناسبی را برای ترسیم زنجیره بیماری
شـناختی کـه بـر مشـارکت      هـای جامعـه   تبیـین . آورد فراهم مـی 

ی دلالـت  اجتماعی به عنوان عامـل مـؤثر بـر سـلامت و بیمـار     
کنند، بر این موضوع نیز دلالت دارنـد کـه تغییـر در ترتیبـات      می

 هـای سـرطان و   اجتماعی به تغییـر و تحـول در میـزان بیمـاری    
نقـش مشـارکت اجتمـاعی در تبیـین     . انجامـد  سلامت می نهایتاً

برگیرنده مفـاهیم ضـمنی سیاسـت     سلامت و بیماری سرطان در
 کند که رشد پیشنهاد میهای پژوهش  یافته). 24(اجتماعی است 

 جامعه مورد مطالعه عـلاوه بـر   در سلامت بخش بهینه و کارکرد
 پزشکی و سایر عوامل اجتمـاعی،  -توجه به عوامل زیست به نیاز

ایـن تأکیـد بـر    . اسـت  اجتماعی توجه بیشتر به مشارکت نیازمند
های اجتماعی سلامت باید بر شواهد روشن مبتنی باشـد و   مؤلفه

گیـران، متخصصـان سیاسـت     در اختیـار تصـمیم  این اطلاعـات  
   .اجتماعی و سلامت همگانی قرار گیرد

رسانی در مورد اهمیت  آنچه که مسلم است این است که اطلاع
ثر بر سلامت از جملـه مشـارکت اجتمـاعی و    ؤعوامل اجتماعی م

توانـد   بـه سـرطان، مـی    ثیر آن بر عدم ابتلاأسازی مردم از ت آگاه
 اران شـده و یقینـاً  ذگ ان مردم و سیاستموجب جلب مشارکت می

این همکاری منجر به افزایش سطح سلامت اجتماعی و رسیدن 
مشـارکت مـردم در اجـرای     .به رشد و توسعه پایدار خواهـد شـد  

آمیز خواهد بود که تمامی مراحل کار  ها در صورتی موفقیت برنامه
 ی و نظارت بـا همکـاری  یگیری، انجام مراحل اجرا اعم از تصمیم

توانـد   در نتیجـه نتـایج ایـن پـژوهش مـی     . آنان صـورت پـذیرد  
ــت ــ سیاس ــتذگ ــومی را در    اران و سیاس ــت عم ــذاری بهداش گ
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ها یاری کنـد، در   ها برای پیشگیری و کنترل سرطان ریزی برنامه
ها مورد استفاده قـرار   آگاهی بخشی به جامعه در شناخت سرطان

تارهـا و عـادات   هـا و افـراد، رف   گیردو در زندگی روزمـره خـانواده  
آفرین را گوشزد و در اصلاح آنهـا ایفـای نقـش     خطرزا و بیماری

   .نماید
  

  تشکر و قدردانی
ولین و کارکنان انستیتو کانسـر تهـران کـه در    ؤاز همکاری مس

مراحل اجرای پرسشنامه و مصاحبه با بیماران ما را یاری نمودنـد  
جـام  همچنین از خـانم زهـرا اکبـری در ان    .شود سپاسگزاری می
   .شود قدردانی می تغییرات نهایی
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Abstract 
 

Introduction: Social factors have highly related with occurrence of diseases. In order to decrease health 
problems in societies, medicine should be equipped with socio-biological perspective toward health and 
disease. This study aimed to determine the relationship between social participation with stomach, breast and 
lymphoma cancers. 
Methods: In this cross-sectional study, 85 patients with stomach, breast and lymphoma cancers, older 
than 14 years, were recruited using classified probability sampling. Another 85 individuals were selected as 
control group. Data were collected using questionnaires and analyzed using discriminate analysis, canonical 
correlation, and logistic regression.   
Results: The results indicated that there was an average association between the set of social participation 
components with stomach, breast and lymphoma cancers. The social participation component had also 
significant relationships with the diseases. The component of willingness for gaining interests for the group 
had significant relationships with the studied diseases (OR=1.602, P<0.05). Also, the component of 
willingness into participation had significant relationship with breast cancer (OR=1.597, P<0.01). 
Conclusion: Based on the results of this study, social participation was a social determinant of affection 
by stomach, breast and lymphoma cancers. It is necessary to pay attention to social participation.  
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