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Abstract 

Objective(s): To estimate the role of political, economic and social factors on the burden of prevalent cancers in the world. 

Methods: Data related to the incidence and death rates of lung, colon, stomach, breast, and pancreatic cancers (dependent 

variables), exposure values to risk factors, institutional quality, education level, urbanization rate and total health expenditure 

(independent variables) were used for 158 countries from 2001 to 2020 (n=3160). The dynamic panel model using the 

generalized method of moments (GMM) by STATA17 was estimated. 

Results: Institutional quality showed a positive relationship with the incidence of all cancers, but a negative relationship with 

cancer-related deaths (P<0.05). It has the highest impact on incidence and deaths from lung, breast and stomach cancer, 

respectively. exposure values to risk factors had a positive relationship with the incidence and deaths of all cancers (P<0.05). 

This effect on lung cancer was more than other cancers. The effect of education and total health expenditure on different 

cancers was different. The urbanization rate had a positive effect on the all cancers (P<0.05). Also, GDP showed a negative 

effect on the incidence and death rates of all cancers (P<0.05). 

Conclusion: The findings showed that political, economic and social factors outside the health sector have the greatest impact 

on the incidence and deaths of cancers. Apart from exposure to risk factors, which as expected had the greatest impact on the 

incidence and deaths of cancers, institutional quality as an indicator of governance status, and GDP as an indicator of economic 

status showed the greatest impact on cancers. It is worth noting that health expenditure has not only had a negative impact on 

the incidence and deaths of cancers, but in some cases also had a positive impact. This suggests the inefficiency of resource 

allocation in the health sector. 
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 ای: مدل پانل پوایدر دن عیشا یبر بار سرطان ها یو اجتماع یاقتصاد ،یاسینقش عوامل س
 

  1یاتی، محسن ب3ی، سحر اکرم2فر ییسادات طباطبا قهی، صد1پور یهاد رضایعل
 

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریسلامت، دانشکده مد یمنابع انسان قاتیمرکز تحق. 1

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 2

 رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یوتکنولوژیپژوهشکده ب. 3

 
 6/5/1403 تاریخ دریافت:

 23/6/1404یخ پذیرش: تار

 [1404آبان  4 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چکیده

 عوامـل  وراثـت، . علاوه بـر  می کندو بار مالی سنگینی را به نظام سلامت تحمیل  دنیاستسرطان یکی از اصلی ترین دلایل بیماری زایی و مرگ در  مقدمه:

از این رو مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش تعیین کننده های سیاسی، اقتصادی و اجتمـاعی بـر بـار     ؛طان ها موثر هستنداجتماعی نیز بر بار سر-اقتصادی

 .شایع در کشورهای جهان انجام شد های سرطان

و مرگ سـرطان هـای ریـه، روده    در این مطالعه از سامانه داده سازمان های بین المللی جهت جمع آوری داده های مربوط به میزان بروز : مواد و روش کار

بزرگ، معده، سینه و پانکراس )متغیرهای وابسته(، متغیر خطر سلامت، کیفیت نهادی، سطح تحصـیلات، نـرش شـهر نشـینی و هزینـه هـای کـل سـلامت         

ه، با استفاده از مدل پانل پویا و ( استفاده شد. با توجه به درونزایی متغیرهای وابست=3160n) 2020تا  2001کشور از سال  158)متغیرهای مستقل( برای 

  جهت تخمین مدل استفاده شد. STATA17برآوردگر گشتاورهای تعمیم یافته ضرایب برآورد گردید. از نرم افزار 

ی به ترتیـب بـر   (. کیفیت نهاد>05/0P) کیفیت نهادی با بروز همه سرطان ها ارتباط مثبت اما با مرگ ناشی از سرطان ها ارتباط منفی نشان داد: یافته ها

(. این تاثیر بر سرطان >05/0P) سرطان ریه، سینه و معده بالاترین تاثیر را داشت. شاخص خطر سلامت ارتباط مثبتی با بروز و مرگ همه سرطان ها داشت

نی تاثیر مثبتی بر برزو و مـرگ  ریه بیش از سایر سرطان ها بود. تاثیر تحصیلات و کل هزینه های سلامت بر سرطان های مختلف متفاوت بود. نرش شهرنشی

 (.>05/0P) (. همچنین تولید ناخالص داخلی تاثیر منفی بر نرش بروز و مرگ همه سرطان ها نشان داد>05/0P) همه سرطان ها داشت

رطان دارند. غیر از میزان مواجهه یافته ها نشان داد عوامل سیاسی، اقتصادی و اجتماعی بیرون از بخش سلامت بیشترین تاثیر را بر بروز و مرگ س نتیجه گیری:

، و تولیـد  با عوامل خطر سلامتی که طبق انتظار بیشترین تاثیر را بر بروز و مرگ سرطان ها داشتند، کیفیت نهـادی بـه عنـوان شاخصـی از وضـعیت حکمرانـی      

ان ذکر است هزینه های سلامت نه تنها تاثیر منفی بر ابتلا ناخالص داخلی به عنوان شاخصی از وضعیت اقتصادی بیشترین تاثیر را بر سرطان ها نشان دادند. شای

  و میرایی سرطان ها نداشته است بلکه در برخی موارد تاثیر مثبت نیز داشت. این نشان دهنده عدم کارایی تخصیص منابع در بخش سلامت است. 
 گ، میزان بروزسرطان، میزان مر، یاجتماع یاقتصاد یکننده ها نییتع کیفیت نهادی،کلیدواژه ها: 

 

 IR.SUMS.NUMIMG.REC.1402.021کداخلاق: 

 
 شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز تحقیقات منابع انسانی سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: bayatim66@gmail.com  
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  همکارانو  علیرضا هادی پور                                                                                                            ...     نقش عوامل سیاسی، اقتصادی و اجتماعی

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

یکم، نظـام هـای   یکی از بزرگترین چالش هایی که در قرن بیست و 

سلامت در سراسر جهان با آن مواجه هستند، افـزایش بـار ناشـی از    

بیماری های مزمن و غیرواگیر است. افزایش طـول عمـر و امیـد بـه     

همراه با افزایش تماس بـا   زندگی، مدرنیزه شدن سبك زندگی مردم

بسیاری از عوامل خطر، بروز بیماری های مزمن و ارتقای مـداخلات  

به منظور حفظ زندگی مردمی که قبلا محکوم بـه مـرگ   انجام شده 

بودند، همگی منجر به تغییر بار ناشی از بیماری ها شـده اسـت کـه    

 .  [1]نظام های سلامت با آن دست به گریبان هستند

درآمد، شغل و تحصیل که از مهم ترین ملاک هـای تعیـین کننـده    

رند. این طبقه اجتماعی هستند، ارتباط مستقیمی با سطح سلامت دا

عوامل که به عنوان عوامل اجتماعی موثر بـر سـلامت شـناخته مـی     

شوند، بسیاری از شاخص های سلامتی مانند ابتلا و مـرگ ناشـی از   

بیماری ها را تحت تاثیر قرار می دهند. عوامل بسیاری ممکن اسـت  

در این زمینه وجود داشته باشند که برخی از آن هـا عبـارت انـد از:    

تفاوت در خدمات ارائه شـده، منـابع مـادی، سـطح     محیط فیزیکی، 

. بـرای اکثـر مـردم جهـان،     [2]تحصیلی، نگرش نسبت بـه بیمـاری  

اجتمـاعی  -وضعیت سلامت در درجه اول با میزان پیشرفت اقتصادی

یعنی درآمد سرانه، سطح آموزش، تغذیه، اشـتغال، مسـکن، نسـبت    

ن می شـود.  سرباری، بعد خانوار، میزان افزایش جمعیت و غیره تعیی

شواهد حاکی از آن است که بیشترین بار بیماری ها و قسمت اعظـم  

نابرابری های سلامت در دنیا از عوامل اجتماعی ناشـی مـی شـود و    

بدون به دست آوردن موفقیت های چشم گیر در زمینه کاهش فقر، 

برقراری امنیت غذایی، امکان تحصیلات، توانمندسازی زنان و اصلاح 

ر نواحی فقرنشین و پرجمعیت، دستیابی به اهـداف  شرایط زندگی د

نظام های سـلامت بـرای دسـتیابی بـه      .[2-4]سلامت مقدور نیست

هدف عدالت در سلامت نیازمند توجه به تعیین کننده های سـلامت  

که خود علت اصلی ایجـاد کننـده نـابرابری هـای سـلامت هسـتند،       

ر موقعیـت  . در هر سیستم اجتماعی، سیاسی و نیز در ه ـ[5]هستند

جغرافیایی، تفاوت هـایی در وضـعیت سـلامت گـروه هـای مختلـف       

اجتماعی به چشم می خورد؛ حتـی در نـواحی مختلـف جغرافیـایی     

. [6] داخل یك کشور نیز، این قبیل تفاوت ها کاملا مشهود هسـتند 

شایان ذکر است عوامل سیاسی خود عوامل اقتصادی و اجتمـاعی را  

سـلامت   یاس ـیس یها کننده نییتعهند. می توانند تحت تاثیر قرار د

 ی،و حکمرانــ هــا اســتیس ،یاســیس یکــه ســاختارها شــیوه ایبــه 

 ـ. ا، اشـاره دارد دهنـد  یشکل م ـ تیسلامت را در جمع پیامدهای  نی

حــاکم بــر  نیمنــابع، قــوان صیکننــده شــامل تخصــ نیــیعوامــل تع

است که  یاجتماع یها استیو س سلامت یبه مراقبت ها یدسترس

 یدولـت بـرا   ماتیگذارد. به عنوان مثال، تصـم  یم ریثبر سلامت تأ

در  قـانون گـذاری   ای ـ برنامه های بخش سلامت یبودجه برخ نیتأم

 تی ـفیبـر در دسـترس بـودن و ک    میبه طـور مسـتق   مراقبت سلامت

 یاس ـیس ارزش هـای  ن،ی ـگذارد. علاوه بر ا یم ریتأث سلامتخدمات 

از جملــه ای خــدمات عمــومی  بودجــه یهــا تیــبــر اولو توانــد یمــ

 یعمـوم  اسـت یو س تیبگذارند. نقش حما ریتأث سلامت یها مراقبت

سلامت، مانند آموزش،  کننده نییتع یدر پرداختن به عوامل اجتماع

 ـا رای ـمهـم اسـت، ز   اریدرآمـد، بس ـ  یمسکن و نابرابر عوامـل بـا    نی

مــوثر ســلامت  پیامــدهایبــه  یدهــ شــکل در یاســیس یهــا نــهیزم

یجـه ژن هـای غیرطبیعـی مـوروثی     اکثر سـرطان هـا نت   .[3]هستند

نیستند. آن ها پیامد عوامـل محیطـی هسـتند؛ وضـعیت اقتصـادی      

اجتماعی از جمله عوامل موثر بر سلامت انسان شناخته شده اسـت.  

سرطان ها، طیف گسـترده ای از بیمـاری هـا هسـتند کـه در حـال       

حاضر به عنوان یکی از علل اصـلی مـرگ در بسـیاری از کشـورهای     

حال تبدیل شدن به اصلی تـرین علـت مـرگ و میـر در     جهان و در 

چند دهه آینده در تمام نقاط جهـان، صـرف نظـر از سـطح درآمـد      

از آن جایی که به لحاظ نظری نقش تعیین کننده هـای   .[7]هستند

سیاسی، اقتصادی و اجتماعی در بار بیماری ها مخصوصا سرطان هـا  

سـطح دنیـا انجـام     مشهود است، اما مطالعه جامعی در این زمینه در

 ،یاس ـیس عوامـل نقـش   لذا این پژوهش با هدف تعیـین نشده است، 

 یدر کشـورها  عیشا یسرطان ها یماریبر بار ب یو اجتماع یاقتصاد

 شد.ن طراحی و انجام جها

 

 كار  مواد و روش

اجتماعی و سیاسی بـر بـروز و   -در این مطالعه نقش عوامل اقتصادی

 20کشور و در یك بازه  158ن مرگ و میر سرطان های شایع در بی

( مـورد بررسـی قـرار گرفـت )حجـم      2020تا  2001ساله ) از سال 

(. داده های مورد نیاز از سامانه داده سازمان سـلامت  3160نمونه = 

و داده هـای بانـك    [9]، گزارش ها جهانی بار بیمـاری هـا  [8]جهانی

استخراج شد. سرطان هـای ریـه، روده بـزرگ، معـده،      [10]جهانی 

پستان و پانکراس به دلیل داشتن بیشترین بار بیماری ها به عنـوان  

 سرطان های شایع درنظر گرفته شدند.  

در این مطالعه سه دسته متغیر وابسته، توضیحی و کنترلی به شـرح  

 زیر مورد استفاده قرار گرفت:  
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متغیرهای وابسته: در این مطالعه نرش بـروز و مـرگ و میـر ناشـی از     

، روده بزرگ، معده، پسـتان و پـانکراس بـه عنـوان     سرطان های ریه

 متغیر وابسته مورد استفاده قرار گرفت.

متغیرهای توضیحی: در این مطالعه شاخص کیفیـت نهـادی، سـطح    

تحصیلات، نرش شهر نشینی و هزینه هـای کـل سـلامت کشـورهای     

مورد مطالعه به عنوان متغیر توضیحی مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت.     

توسـط بانـك   شاخصی از وضعیت حکمرانی است که کیفیت نهادی 

 ،کنتـرل فسـاد   یهـا  رشـاخص یز منتشر می شـود و از شـش   یجهان

، قـانون  تی ـحاکم ،و عدم وجـود خشـونت   یاسیثبات س یی،پاسخگو

. بـا  [11]ت تشـکیل شـده اسـت   دول یاثربخشقانونگذاری، و  تیفیک

 ـا( PCA) یمؤلفه اصل لیتحلاستفاده از   كبـه ی ـ  هـا  رشـاخص یز نی

 ی تبدیل شد. بیخص ترکشا

 یشـاخص هـا  شایان ذکر است شاخص کیفیت نهـادی از مجموعـه   

ــی ) یجهــان  تیــفیک از یگســترده ا یالگوهــا (کــهWGIحکمران

، کنـد  یم ـ فیتوص ـرا در سراسر کشورها و در طول زمان  یحکمران

نشات گرفته است. در این مطالعات که توسط بانك جهـانی گـزارش   

اتـاق   30از  شیب ـشـامل  نـابع داده  بر اساس ممی شود، شاخص ها 

 یو شـرکت هـا   یردولت ـیغ یسـازمان هـا   ،یالملل نیفکر، سازمان ب

شش بعـد   یشاخص ها شده است. دیدر سراسر جهان تول یخصوص

محاسـبه   2023-1996اقتصاد در دوره  200از  شیب یبرا یحکمران

 و گزارش شده است.

مانند رژیم  متغیر کنترلی: مطالعات متنوعی عوامل محیطی مختلفی

غذایی پرچرب، فرآوری شـده و ناسـالم، عـدم مصـرف سـبزیجات و      

میوه، عدم تحرک بدنی کافی، چـاقی و مصـرف سـیگار و مشـروبات     

الکلی را به عنوان عوامل اصلی موثر بر سـرطان هـای شـایع مطـرح     

کرده اند. در این مطالعه برای کنترل اثر آنها بر بروز و مـرگ و میـر   

ی مذکور، نرش مواجهه کشورهای مورد مطالعه بـا  ناشی از سرطان ها

( به PCAعوامل خطر با استفاده از روش تحلیل مولفه های اساسی)

یك متغیر شاخص خطر سلامتی تبدیل و در مدل به عنـوان متغیـر   

کنترلی وارد شد. شاخص مقدار مواجهـه کشـورها بـا عوامـل خطـر      

 .  توسط مطالعات بار جهانی بیماری ها منتشر می گردد

 Global Burden of Disease) یمـار یب یمطالعـه بـار جهـان   

GBD) وسـط  ت، در سـال هـای اخیـر    آغاز شده 1990سال  از، که

و در  شـود  ینجـام م ـ ( ا (IHMEسلامت  یابیمؤسسه سنجش و ارز

آن بار بیماری های مختلف در سه دسته بیماری های واگیر، بیماری 

این گزارش بار بیماری های غیرواگیر و حوادث گزارش می شود. در 

ها با شاخص هایی همچون بروز، شیوع، مرگ، و سال هـای تطبیـق   

( بصورت سالیانه و به تفکیـك کشـورهای   DALYیافته با ناتوانی )

 مختلف و عوامل خطر مختلف محاسبه و ارائه می شود.

شاخص مواجهه با عوامل خطر نیز، توسط مطالعه بار جهانی بیماری 

عامـل   وعیدر نظر گـرفتن ش ـ با  در این شاخصها گزارش می شود. 

قـرار گـرفتن افـراد در     زانی ـافراد از آن، م یریرپذیتأث زانیخطر و م

امکـان   اری ـمع نی. ااندازه گیری می شودمعرض عوامل خطر مختلف 

آنها بر سـلامت   یکل ریعوامل خطر مختلف را از نظر تأث نیب سهیمقا

 کند. یفراهم م یعموم

لایش داده ها، با توجه بـه پنلـی بـودن داده هـا     پس از استخراج و پا

کشور به عنوان مقـاطع( ابتـدا    158ساله و  20)ترکیب سری زمانی 

عـدم وجـود ریشـه     Chu test–Lin–evinLبا استفاده از آزمون 

، F Limerواحـد بررسـی شـد و سـاس بـا اسـتفاده آزمـون هــای        

Hausman  وBreusch–Pagan  الگــوی تخمــین پانــل انتخــاب

با توجه به اینکه در مطالعات متنوعی وجود درون زایـی مـابین   شد. 

اجتماعی و سیاسی -بروز و مرگ و میر سرطان ها و عوامل اقتصادی

نشان داده شده است، از این رو برای بررسی جامع و با کمترین خطا 

ــه ))  ــیم یافت ــتاورهای تعم ــدل گش  GMM) Generalizedاز م

method of momentsل استفاده شد.( برای براورد مد 

فرضیه اصلی مدل گشتاورهای تعمیم یافته وجود درون زایی ما بین 

متغیرهای وابسته و توضیحی است از این رو برای تخمین مدل ایـن  

مطالعه از دقت بالاتری برخوردار است. همچنین برای صـحت نتـای    

برای بررسی الگوهای خودرگرسـیونی از   Abondتخمین، از آزمون 

بــرای بررســی کیفیــت    Sarganدوم و از آزمــون درجــه اول و 

 متغیرهای توضیحی استفاده شد.  

بر اساس توضیحات داده شده، در ایـن مطالعـه مـدل هـای زیـر بـه       

تفکیك برای پن  سرطان منتخب بـا اسـتفاده از روش گشـتاورهای    

 تعمیم یافته تخمین زده شد.
Cancer Incidenceit = β1 + β2 Cancer Incidenceit-1 
+ β3 SEVit + β4 INSit + β5 EDUit + β6 URBit + β7 
GDPit+ β8 THEit + εit 

Cancer Deathit = β1 + β2 Cancer Deathit-1 + β3 
SEVit + β4 INSit + β5 EDUit + β6 URBit + β7 GDPit+ 
β8 THEit + εit 

 Cancerدر مدل های فـوق بـروز و مـرگ ناشـی از سـرطان هـا )      

it/DeathitIncidenceعنوان تابعی از متغیر وقفـه بروز/مـرگ    ( به

(، شاخص مواجهه با it/Death1-itCancer Incidence-1سرطان )

( با Summary Exposure Values to risk factorsعوامل خطر)
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( با نشانگر Institutional Quality، کیفیت نهادی )itSEVنشانگر 

itINS ( سطح آمـوزش ،Educational Level   بـا نشـانگر )tiEDU ،

، تولید itURB( با نشانگر Urbanization Rateمیزان شهرنشینی )

 itGDP(  با نشـانگر  Gross Domestic Productناخالص داخلی )

( بـا نشـانگر   Total Health Expenditureو کل مخارج سـلامت ) 

itTHE     برآورد شد. شایان ذکر است طرح ایـن مقالـه دارای تاییـده

ــه اخــلاق دانشــگاه  ــا کــد   اخــلاق از کمیت ــوم پزشــکی شــیراز ب عل

IR.SUMS.NUMIMG.REC.1402.021 .است 

 یافته ها

لین و چو نشان داد متغیرهای مورد مطالعه در سـطح  -نتای  آزمون لوین

مانا هستند. نتای  مربوط به برآورد مدل تعیین کننـده هـای اقتصـادی،    

و مـدل تعیـین    1اجتماعی و سیاسی بروز سرطان های شایع در جدول 

ارائه شده اسـت.   2های مرگ و میر سرطان های شایع در جدول کننده 

نتای  تخمین مدل گشتاورهای تعمیم یافته نشان داد کیفیت نهادی بـه  

طور معنادار با بروز همه سرطان ها ارتباط مستقیم اما با مـرگ ناشـی از   

(. یافتـه هـا نشـان مـی     >05/0Pسرطان ها ارتباط معکوس نشـان داد ) 

( و 190/0(، سـینه ) 555/0بـا بـروز سـرطان ریـه )    دهد کیفیت نهادی 

( بیشترین ارتباط مستقیم را نشان داد. همچنین کیفیـت  113/0معده )

(، و سـینه  -396/0نهادی به ترتیـب بـا مـرگ ناشـی از سـرطان ریـه )      

 ( بیشترین ارتباط معکوس را نشان داد.-178/0)

وز و شاخص خطر سلامت طبق انتظار ارتباط مثبت و معنادار بـا بـر  

مرگ همه سرطان ها داشته است. اگرچه که این ارتباط بـا سـرطان   

ریه بیش از سایر سرطان ها بوده است. همچنین، ارتباط تحصـیلات  

و کل هزینه های سلامت با نرش بروز و مرگ سرطان هـای مختلـف   

متفاوت بود. بر اساس یافته ها، نرش شهرنشـینی ارتبـاط مسـتقیم و    

همه سرطان ها داشته است. همچنین تولیـد  معنادار با برزو و مرگ 

ناخالص داخلی ارتباط معکوس و معنادار با نرش بـروز و مـرگ همـه    

سرطان ها داشته است، اما ارتباط بیشتری با کـاهش بـروز و مـرگ    

 ناشی از سرطان سینه، معده و روده بزرگ داشته است. 

 ضرایب مربوط به شاخص هزینه های سلامت نشان داد، هزینه هـای 

سلامت با بروز سرطان ریه ارتباط معکوس و با بـروز سـایر سـرطان    

های مورد بررسی ارتباط مستقیم ضعیفی دارد. از سوی دیگر هزینه 

های سلامت با مرگ ناشی از سـرطان معـده ارتبـاط معکـوس و بـا      

مرگ ناشی از سایر سرطان ها ارتباط مستقیم نشـان داد کـه البتـه    

 ط ها ضعیف بودند.ضرایب نزدیك به صفر و ارتبا

آزمون های آباند نیز نشان دادند مدل خودرگرسـیونی از درجـه اول   

ندارد اما از درجه دوم دارد و نتیجه مطلوبی برای این آزمـون اسـت،   

همچنین آزمـون سـارگان نیـز نشـان داد متغیرهـای توضـیحی بـا        

درصد برای مـدل تخمـین زده شـده مطلوبیـت و      80احتمال بالای 

 توان به نتای  مدل اعتماد کرد. و میکیفیت دارند 

 
 اجتماعی و شاخص ریسك های سلامت بر بروز سرطان های شایع در کشورهای جهان، نتای  مدل سیستمی گشتاورهای تعمیم یافته-تاثیر عوامل اقتصادی :1جدول 

 سرطان سینه سرطان روده بزرگ سرطان پانکراس سرطان ریه سرطان معده متغیرها

2419/9 عرض از مبدا   0987/5   6310/2   3834/5   472/18   

8043/0 وقفه بروز سرطان معده  ** * * * * 

9325/0 * وقفه بروز سرطان ریه  ** * * * 

9341/0 * * وقفه بروز سرطان پانکراس  ** * * 

7732/0 * * * وقفه بروز سرطان روده بزرگ  ** * 

8983/0 * * * * وقفه بروز سرطان سینه  ** 

3604/0 شاخص خطر سلامت  ** 377/1  ** 1941/0  ** 1344/0  ** 2808/1  ** 

1131/0 کیفیت نهادی  ** 5552/0  ** 0575/0  ** 0039/0  ** 1905/0  ** 

- تحصیلات 0758/0  ** - 2204/0  ** 0944/0  ** 0779/0  ** 2104/0  ** 

0345/0 نرش شهر نشینی  ** 0567/0  ** 0068/0  ** 0168/0  ** 0287/0  ** 

- لگاریتم تولید ناخالص داخلی 3315/0  ** - 1824/0  ** - 1299/0  ** - 1992/0  ** - 7408/0  ** 

0012/0 کل هزینه های سلامت  ** - 0175/0  ** 0125/0  ** 0076/0  ** 0130/0  ** 

7796/0 آزمون سارگان   9638/0   9550/0   8054/0   8305/0   

آزمون 

 آباند

AR (1) 0002/0   001/0   001/0   001/0   001/0   

AR (2) 1263/0   1056/0   0632/0   5441/0   5429/0   

41/3*10 7** آماره والد  **7 10*75/2  **8 10*54/1  **6 10*49/6  **7 10*38/6  

 .دهد ینشان مرا % 10% و 5%، 1 یدار یسطح معنبه ترتیب *، **، و *** 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 افتهی میتعم یگشتاورها یستمیمدل س  یجهان، نتا یدر کشورها عیشا یسرطان هامرگ سلامت بر  یها كسیو شاخص ر یاجتماع-یعوامل اقتصاد ریتاث :2جدول 

 سرطان سینه سرطان روده بزرگ سرطان پانکراس سرطان ریه سرطان معده متغیرها

  2117/2  4430/3  7216/2  5190/0  4958/13 عرض از مبدا

 * * * * ** 8063/0 مرگ بروز سرطان معده

 * * * ** 9537/0 * مرگ بروز سرطان ریه

 * * ** 9401/0 * * مرگ بروز سرطان پانکراس

 * ** 7695/0 * * * مرگ بروز سرطان روده بزرگ

 ** 8808/0 * * * * مرگ بروز سرطان سینه

 ** 1494/0 ** 0495/0 ** 1676/0 ** 3040/1 ** 3319/0 شاخص خطر سلامت

 ** 1780/0- ** 0359/0- ** 0487/0- ** 3965/0- ** 0312/0- کیفیت نهادی

 ** 0865/0 ** 0245/0 ** 0960/0 ** 3655/0- ** 0336/0- تحصیلات

 ** 0136/0 ** 0070/0 ** 0097/0 ** 0387/0 ** 0303/0 نرش شهر نشینی

 ** 0972/0- ** 12005/0- ** 1413/0- ** 0532/0- ** 5151/0- لگاریتم تولید ناخالص داخلی

 ** 01491/0 ** 0008/0 ** 0096/0 ** 0135/0 ** 0058/0- ینه های سلامتکل هز

  8117/0  7787/0  9486/0  9616/0  8150/0 آزمون سارگان

آزمون 

 اباند

AR (1) 0015/0  0001/0  0001/0  001/0  001/0  

AR (2) 0771/0  4296/0  2628/0  5077/0  4366/0  

 67/1*10 7** 9/2*10 7** 92/2*10 8** 99/1*10 7** 8/1*10 7** آماره والد

 .دهد ینشان مرا % 10% و 5%، 1 یدار یسطح معنبه ترتیب *، **، و *** 

 

 بحث و نتیجه گیری

 ،یاس ـیس یکننـده هـا   نیـی تعبررسـی نقـش   هدف از این مطالعـه،  

بر بار بیماری سرطان های شایع در کشـورهای   یو اجتماع یاقتصاد

 ،خطـر سـلامت  به بررسی تاثیر شش شاخص  جهان بود. این مطالعه

نرش شهر نشینی، لگاریتم تولیـد ناخـالص    تحصیلات،، کیفیت نهادی

بر بروز و مرگ ناشی از پن  سـرطان   کل هزینه های سلامت، داخلی

 شایع معده، ریه، پانکراس، روده بزرگ و سینه پرداخته است.

ز همه سـرطان  براساس یافته ها، کیفیت نهادی به طور معنادار با برو

ها ارتباط مستقیم اما با مرگ ناشی از سرطان هـا ارتبـاط معکـوس    

نشان داد. در این زمینه مطالعه کـاملا مشـابهی یافـت نشـد، امـا در      

مطالعه هـادی پـور و همراهـان کـه ارتبـاط بـین کیفیـت نهـادی و         

کشور بررسی کرده اند به ایـن نتیجـه    158پیامدهای سلامت را در 

ت نهادی تاثیر مثبت و معنادار بر امیـد بـه زنـدگی    رسیدند که کیفی

داشت. یافته جالب آن مطالعه این بـود کـه از بـین اجـزای کیفیـت      

نهادی بیشترین تاثیر مربوط به کیفیت قانونگذاری و حاکمیت قانون 

. یکی از نکات قابل توجه این است کـه کیفیـت نهـادی بـا     [12]بود

میـر سـرطان رابطـه منفـی      بروز سرطان ها رابطه مثبت و با مرگ و

داشت. به نظر می رسد در کشـورهایی کـه از نظـر کیفیـت نهـادی      

وضعیت مناسبی دارند اگرچه بروز سرطان بیشتر است اما بـه دلیـل   

حکمرانی و تولیت مناسـب نظـام سـلامت وضـعیت درمـان از نظـر       

استفاده از فناوری های نوین و کیفیت بالای خدمات مناسب است و 

ه است که مرگ و میـر ناشـی از سـرطان هـا پـایین      این موجب شد

باشد. شاخص خطر سلامت ارتباط مستقیم و معنادار با بروز و مرگ 

همه سرطان ها داشته است. این ارتباط با سرطان ریه بیش از سـایر  

سرطان ها بوده است. این یافته هـا کـاملا مطـابق بـا انتظـار اسـت.       

 ـ بابایی و همکـاران    راتیی ـو تغرطان معـده  س ـبـروز   نینشـان داد ب

بر اساس مطالعه  .[13]هوا رابطه مثبت و معنادار وجود دارد یآلودگ

 یبـرا  یعوامل خطر اصـل  2019تا  2010بار جهانی بیماری ها بین 

سال هـای زنـدگی تطبیـق یافتـه بـا      از سرطان و  یناش ریمرگ و م

و بـه   دنیکش ـ گاری، س ـیتهر دو جنس ـ یبرا 2019در سال  ناتوانی

؛ این با افزایش مواجهـه  [14]بالا بود BMIن مصرف الکل و دنبال آ

با این عوامل که در شاخص خطر سلامت نیز به آن اشاره شده است 

و همکـاران   Hovanecمرگ ناشی از سرطان بیشـتر شـده اسـت.    

 نییپـا  وضعیت اقتصادی اجتماعی با هیسرطان ر نشان دادند شانس

 دنیکش ـ گاریس تاثیر کردن کنترلپس از ارتباط معنی دار دارد، اما 

. در مطالعـه ای دیگـر   [15] افـت یکـاهش   یبه طور قابل ملاحظه ا

 ،یطیبهداشت محبا عواملی چون  عدهبروز سرطان منشان داده شد، 

 .[16] یی مرتبط استعادات غذا و ،ییمواد غذا ینگهدار

براساس یافته ها، ارتباط تحصیلات با نرش بروز و مرگ سرطان هـای  

فاوت بود. به طوری که سطح تحصیلات بـا بـروز و مـرگ    مختلف مت

ناشی از سرطان ریه و معده ارتباط معکوس و بـا سـرطان پـانکراس،    

روده بزرگ و سینه ارتباط مستقیم داشت. سایر مطالعات نیـز یافتـه   
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در و همکـاران   Kuoهای مشابهی در این زمینه گزارش کرده انـد.  

 طحکـه س ـ  یکسـان  نـد داد سرطان روده بزرگ نشـان بیماران دارای 

بیمـاری  و حـاد شـدن    یری ـدرگ خطـر دارنـد   یتر نییپا لاتیتحص

 .[17]بـالاتر دارنـد    لاتینسـبت بـه افـراد بـا سـطح تحص ـ      یبالاتر

کـه   تـر  نییپـا  یاقتصـاد  -یاجتماع تیوضعداد نشان  عبدالرحمان

 سطح تحصیلات افراد یکی از تعیـین کننـده هـای آن اسـت، خطـر     

بـه   از سرطان یموقع، درمان و مرگ ناش هب صیعدم تشخ از یبالاتر

و  یدرآمد یعدالت یب . همچنین بیان شده است که[18] دنبال دارد

و طرد کردن افـراد   یمناسب اجتماع یها تیعدم حما و یلاتیتحص

از  یناش ـ ری ـو مـرگ و م  یمـار یحاد شـدن ب  خطربا سرطان  ریدرگ

 یکننده هـا  نییتع بهبود گریو از طرف د دهد یم شیسرطان را افزا

 .[19]کند یم فایرا ا یدیدر درمان سرطان نقش کل یاجتماع

یافته ها همچنین نشان داد، کل هزینه های سلامت ارتباط مستقیم 

و معنادار با مرگ همه سرطان ها به غیـر از سـرطان معـده داشـت.     

Choi  با  یسرطان به طور قابل توجه امدیپو همکاران نشان داد که

بـه طـور    سـرانه  سلامت یها نهیهز زانیو م یاقتصاد یشاخص ها

. در برخی از مطالعاتی کـه تـاثیر مخـارج    [20]افتی شیافزا فزاینده

سلامت بر پیامدهای سلامت را سنجیده انـد نیـز تـاثیر نـاچیز و یـا      

معکوس هزینه های سلامت بر امید به زندگی نشان داده شده است، 

معمـولا قابـل توجـه و     در حالی که تاثیر بر مرگ مادران یا نـوزادان 

قابل دفاع است. به عنوان مثال بیاتی و همکاران نشان دادند مخـارج  

سلامت تاثیر معنادار بر امید به زندگی در منطقـه مدیترانـه شـرقی    

نداشته است، در حالی که موجب کاهش مرگ و میر مادران در ایـن  

. یافتـه هـای مطالعـات پیشـین و یافتـه      [21،22]منطقه شده اسـت 

لعه حاضر نشان می دهد که به دلیل عدم کـارایی در تخصـیص   مطا

هزینه های سلامت، افزایش منابع در بخـش سـلامت الزامـا موجـب     

بهبود پیامدهای سلامت و به طور خاص کاهش بروز و مرگ ناشی از 

سرطان نشده است. به نظر می رسـد سـایر عوامـل خـارج از بخـش      

و عوامل محیطی بیشـتر  سلامت مانند نحوه حکمرانی، درآمد سرانه 

از هزینه کرد در بخش سلامت بـر پیامـدهای سـلامت مـوثر اسـت.      

علاوه بر این شاید بتوان گفت افزایش منابع در بخش مراقبـت هـای   

اولیه و بهداشتی موثرتر است و عمدتا موجب کاهش شـاخص هـایی   

 چون مرگ و میر مادران یا نوزادان می شود.

معنـادار بـا بـروز و مـرگ همـه       نرش شهرنشینی ارتبـاط مسـتقیم و  

و همکاران در چـین   Chenسرطان ها داشته است. در همین راستا 

سـرطان   ری ـمرگ و م زانیبروز خام و م زانیم نیشتریبنشان دادند 

 بـا در منـاطق  به طوری کـه   .رش داده استبالا  ینیشهرنشبا در مناطق 

ق دو برابـر  و کولورکتال در منـاط  سینهبروز خام سرطان  بالا ینیشهرنش

 بـا مناطق  در نیز. در مورد مرگ بود با شهرنشینی پاییناز مناطق  شتریب

 نهیکولورکتـال و س ـ  ه،ی ـسـرطان ر ناشی از مرگ میزان  ،ی بالانیشهرنش

شهرنشینی بالا احتمال مواجهه افراد با عوامـل اسـترس    .[23]بود بیشتر

راین احتمـال  زا، آلودگی هوا، و فشارهای کاری را افزایش می دهد و بنـاب 

 بروز و مرگ سرطان ها را افزایش می دهد.    

تولید ناخالص داخلی ارتباط معکوس و معنادار با نرش بـروز و مـرگ   

همه سرطان ها داشته است، اما ارتباط بیشـتری بـا کـاهش بـروز و     

مرگ ناشی از سرطان سینه، معده و روده بزرگ داشته اسـت. نتـای    

فاوت بوده است. بر اساس مطالعـه  مطالعات مختلف در این زمینه مت

Tsai بـالا بـه طـور قابـل     تولیـد ناخـالص داخلـی    رتبه  ریمرگ و م

 57سرطان معـده در   نییپا یبروز ها و ریبا نسبت مرگ و م یتوجه

 افـرادی  در مطالعه ای دیگر نشان داده شـد،  .[24]کشور مرتبط بود

سـلامت بهتـر و    تیدر طـول سـال دارنـد وضـع     یکه درآمد بـالاتر 

 Coccia. اما [17]با سرطان روده بزرگ داشته اند یکمتر یریدرگ

ارتبـاط   كدر مناطق معتدل جغرافیایی نشان داد که یکشور  52در 

وجـود   یناخالص داخل دیسرانه تولو بروز سرطان پستان  نیمثبت ب

یکی از محدودیت های ایـن مطالعـه عـدم دسترسـی بـه       .[25]دارد

اثرگذار بر بروز و مرگ و میر سرطان تمام اطلاعات مربوط به عوامل 

های شایع بود. در عین حـال نقطـه قـوت ایـن مطالعـه اسـتفاده از       

متغیرهای نسبتا جدید بود که تا حد زیادی نشـان دهنـده وضـعیت    

سیاسی، اقتصادی و محیطی کشورها بود. به عنوان مثال اسـتفاده از  

سـت  متغیر کیفیت نهادی که خود از شش زیرشاخص تشکیل شده ا

به خوبی وضعیت سیاسی و اقتصادی کشورها را نشان می دهد. یا با 

استفاده از شاخص خطـر سـلامت کـه شاخصـی خلاصـه از میـزان       

مواجهه افراد با عوامل خطر است، به خوبی توانستیم اثر ایـن متغیـر   

مهم در بروز و مرگ سرطان ها را کنتـرل کنـیم. عـلاوه بـر ایـن بـا       

توانستیم مـدل متغیرهـایی کـه درونزایـی      استفاده از مدل پانل پویا

دارند را بهتر و دقیق تر بـرآورد کنـیم. یافتـه هـا نشـان داد عوامـل       

سیاسی، اقتصادی و اجتماعی بیرون از بخش سلامت بیشترین تاثیر 

را بر بروز و مرگ سرطان ها دارند. غیر از میزان مواجهـه بـا عوامـل    

را بـر بـروز و مـرگ    خطر سلامتی که طبق انتظـار بیشـترین تـاثیر    

سرطان ها داشتند، کیفیت نهـادی بـه عنـوان شاخصـی از وضـعیت      

حکمرانی، و تولید ناخالص داخلـی بـه عنـوان شاخصـی از وضـعیت      

اقتصادی بیشترین تاثیر را بر بروز و مرگ سرطان هـا نشـان دادنـد.    
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شایان ذکر است هزینه های سلامت نه تنها تـاثیر منفـی بـر ابـتلا و     

ها نداشته است که در برخی موارد تاثیر مثبـت نیـز    میرایی سرطان

بوده است. این نشان دهنده عدم کارایی تخصـیص منـابع در بخـش    

 سلامت دارد.   

 سهم نویسندگان

علیرضا هادی پور: ایده، نگارش پروپوزال، جمع آوری داده ها، 

اولیه مقاله، بررسی متن  پیش نویستحلیل اقتصادسنجی، نوشتن 

 مقالهنهایی 

دیقه سادات طباطبایی فر: نگارش پروپوزال، جمع آوری داده ها، ص

 اولیه مقاله، بررسی متن نهایی مقاله پیش نویسنوشتن 

سحر اکرمی: ایده، نگارش پروپوزال، جمع آوری داده ها، تحلیل 

 اقتصادسنجی، بررسی متن نهایی مقاله

محســن بیــاتی: ایــده، مجــری اصــلی و نویســنده مســ ول، نگــارش 

 اولیه مقاله، بررسی متن نهایی مقاله پیش نویسال، نوشتن پروپوز

 تشکر و قددرانی

از حمایت مادی و معنوی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در انجام این 

 مطالعه تشکر می شود.
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