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1819
بهار 1389 ، شماره 76 ، صفحه 19 تا 29

نابرابری های سلامت، سرطان و اعتماد اجتماعی 

دكتر محمد توكل1، محسن ناصری راد2 

مقدمه: توجه فزاينده ای كه به علل نابرابری های سلامت در جوامع شده است، ذهن 
همگان را متوجه تعيين كننده های اجتماعی سلامت ساخته است. اعتماد اجتماعی نيز می 
تواند تعيين كننده اجتماعی سلامت و بيماری سرطان باشد. علوم اجتماعی و پزشكی، در 
كنار هم می توانند درك بيماری را به سطوح بالاتری ارتقاء دهند. هدف اصلی پژوهش 
حاضر، مطالعه نابرابری های سلامت و نقش اعتماد اجتماعی در ابتلاء به سرطان های 

كلون، پستان و تيروئيد در مراجعه كنندگان به انستيتو كانسر تهران است. 
روش كار: اين پژوهش، مطالعه ای توصيفی - تحليلی است و 176 نفر در دو گروه 
مساوی مبتلايان )مورد( و غيرمبتلايان )شاهد( مورد بررسی قرار گرفته اند. از روش 
نمونه گيری طبقه بندی شده استفاده شده است. سنجش ميزان اعتماد اجتماعی بر اساس 
مقياس بيست سؤالی محقق ساخته صورت گرفته است. داده های بدست آمده از اجرای 
پرسشنامه ساختمند، با استفاده از نرم افزار SPSS و تحليل تشخيصی، تحليل همبستگی 

كانونی و تحليل رگرسيون لجستيك تجزيه و تحليل شده اند.
نتايج: نتايج نشان داد كه بين مجموعه مؤلفه های اعتماد اجتماعی و هر يك از سرطان 
های كلون، پستان و تيروئيد همبستگی ضعيفی وجود دارد و تأثير  مؤلفه های اعتماد 
اجتماعی و رابطه آن با سرطان های كلون، پستان و تيروئيد معنادار نيست. با اين وجود، 

مؤلفه اعتماد سيستم تأثير مثبت و معناداری بر عدم ابتلاء به سرطان پستان دارد.
نتيجه گيری: يافته ها نشان داد كه اعتماد اجتماعی تعيين كننده اجتماعی معتبری 

برای نابرابری در ابتلاء به بيماری سرطان نيست.
واژه های كليدی: اعتماد اجتماعی، تعيين كننده های اجتماعی سلامت، جامعه 

شناسی پزشكی، سرطان، نابرابری سلامت 

چكيده 

مقدمه
شناختی  زيست  موضوعاتی  صرفاً  بيماری  و  سلامت 
نيستند، بلكه دارای عوامل فرهنگی - اجتماعی هم هستند 
)1(. مفاهيم سلامت و بيماری در كانون ارزش های اجتماعی 
جامعه انسانی قرار دارند )2( و افراد و اجتماعات همواره به 

شيوه ای متناسب با فرهنگ، هنجارها و ارزش های خود به 
مسائل بهداشتی و درمانی پاسخ می دهند )3(. 

در رويكرد نوين اپيدميولوژی اجتماعی، اين سؤال كه چرا 
افراد بيمار می شوند جايگزين اين سؤال شده است كه علت 
تفاوت در سطوح بيماری و سلامت در يك جامعه چيست. 

1- دانشيار گروه جامعه شناسی دانشگاه تهران
2- كارشناس ارشد پژوهش علوم اجتماعی دانشگاه تهران
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2021
نابرابری های سلامت، سرطان و اعتماد اجتماعی 

از سلامت  به سايرين  از مردم نسبت  گروه های معينی 
بسيار بيشتری برخوردارند )4(. 

در سطح بين المللی، توجه فزاينده ای به علل نابرابری های 
سلامتی شده است و ذهن همگان را متوجه تعيين كننده 
های سلامت بويژه تعيين كننده های اجتماعی سلامت در 
جوامع ساخته است )5(. در اين باره، يكی از تعيين كننده 
های اجتماعی كه می تواند نقش مؤثری در نابرابری های 
سلامت و بيماری داشته باشد، اعتماد اجتماعی است. از 
نظر كلاوس افُه، اعتماد، فرضی شناختی است كه كنشگران 
فردی يا جمعی در تعامل با ديگران به كار می بندند و به 
معنای باور به عملی است كه از ديگران انتظار می رود 
)6(.ايوا كاكس معتقد است كه اعتماد، تمايل به خطر پذيری 
در بطن اجتماع بر اساس حس اعتماد به ديگران است به 
نحوی كه ديگران بر اساس انتظار ما پاسخ دهند و به روش 
های حمايتی دوجانبه عمل كنند و يا لااقل قصد آزاردهی 
نداشته باشند )7(. به عقيده لوسی گيلسون اعتماد حالتی 
روانشناختی و ارادی است كه دلالت بر انتظاراتی دارد كه 
افراد نسبت به يكديگر و نسبت به سازمان ها و نهادهای 
مربوط به زندگی اجتماعی شان دارند )8(. بر اساس اين 
تعاريف، اعتماد اجتماعی عبارت است از مطمئن بودن و 
ريسك پذيری درباره كنش های احتمالی ديگران در آينده 

و انتظار نتايج مثبت. 
اعتماد  كه  است  هايی  بيماری  از  يكی  سرطان  بيماری 
اجتماعی می تواند نقش تعيين كننده ای در ابتلاء به آن 
داشته باشد )9(. ايشيرو كاواچی و همكارانشان )1997( 
در طی پژوهشی تجربی در مناطق مختلف آمريكا نشان 
داده اند كه اعتماد اجتماعی با ميزان مرگ و مير رابطه قوی 
دارد. شواهد مربوط به يك مطالعه در كشور فنلاند كه از 
طريق مقايسه دو گروه سوئدي زبان و فنلاندي زبان انجام 
گرديد نشان داد كه سوئدي زبان ها در شرايط متغيرهاي 
اجتماعي ، اقتصادي و جمعيت شناختي يكسان با فنلاندي 
زبان ها از سلامت بيشتري برخوردارند و اين تفاوت ناشي 
از تفاوت در اعتماد بود )10(. كوك و استپانيكوا به بررسي 
رابطه ميان اعتماد و نتايج يا پيامدهاي آن برای سلامتی در 
ايالات متحده پرداخته و بر تفاوت ها در اعتماد تاكيد مي 
كنند )11(. پژوهش محسنی و ويندستروم )2007( در سوئد 

نشان داده است كه بين اعتماد نهادی نظام مراقبت سلامتی 
و سلامت خود ارزيابی شده همبستگی معنادار و مثبتی 
وجود دارد )12(؛ علاوه بر اين، نتايج پژوهش ديگر آنان 
)2008( در سوئد حاكی از آن بود كه بين اعتماد سياسی 
مجلس قانونی سوئد و سلامت خود ارزيابی شده همبستگی 

معناداری وجود دارد )13(.      
بر اساس نتايج برنامه ثبت سرطان در ايران در سال های 
اخير، پس از سرطان های پوستي فراوان ترين سرطان ها، 
در مردان سرطان معده و كلون و در زنان سرطان سينه و 
كلون است. بر اساس آمار مركز مطالعات سرطان دانشگاه 
شهيد بهشتی در شهر تهران در خرداد ماه سال 1388، 
به  ايران  در  تيروئيد در زمره ده سرطان شايع  سرطان 
شمار می رود. در ايران بر خلاف كشورهاي غربي و ژاپن 
ميزان بروز اين سرطان ها در طي دو دهه گذشته روبه 
افزايش بوده است )14(. ايران دومين كشور دارای بالاترين 
اثر سرطان در بخش شرقی خاورميانه  در  مير  و  مرگ 
سازمان بهداشت جهانی است )15(. درمان سرطان نيازمند 
صرف هزينه های قابل توجهی از سوی بيماران و نظام 
مراقبت های بهداشتی است. سرطان عملكردهاي روزانه 
و فعاليت هاي اجتماعي بيماران را دچار نابساماني كرده 
و توانايي آنان براي انجام نقش هاي معمول و مسئوليت 
های اجتماعی را تغيير مي دهد. اين روابط تغيير يافته به 
صورت انزوا، افزايش توجه و محبت يا دوري گزينی نمايان 
مي شود. همچنين باعث ايجاد اختلال در تعادل و وابستگي 
در بيماران می شود. درصد بالايي از آنان به افسردگي 
مبتلا شده كه باعث اختلال در فعاليت هاي روزانه و روابط 
اجتماعي شان می شود )16(. تغيير ظاهری جسم فرد می 
تواند برايش وحشتناك باشد. فهميدن اينكه عضوی از بدن 
قطع شده و برای هميشه از بين رفته است می تواند برای 
شخص موجب احساس گسستگی شود. در ميان زنان، از 
دست دادن پستان و قطع عضو می تواند خودانگاره فرد را 
به عنوان موجودی سالم و مستقل و دارای تمايلات جنسيتی 
به طور جدی تهديد كرده و در احساس زنانگی و جذابيت 
فرد تغيير زيادی ايجاد كند. استرس های ناشی از بيماری 
سرطان به طور جدی می تواند منابع عاطفی اشخاص را 
تحليل برد. سرطان سبب می شود در روابط جنسيتی زن 
و شوهر تغييراتی حاصل آيد و از طريق ايجاد اختلال در 
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2021
دكتر محمد توكل و همكاران

اظهار تمايل جنسيتی می تواند تمامی فرصت های زن و 
شوهر را برای روابط عاطفی به مخاطره افكند )17(.

توجه به نابرابری در سطوح سلامت و بيماری از جايگاه 
ويژه ای برخوردار است. كار های تجربی در خصوص 
در  ها  زمينه  ترين  ثمربخش  از  سلامتی  های  نابرابری 
انواع مختلف  افزايش بروز  پژوهش اجتماعی است )18(. 
بيماری سرطان، دانشمندان و پژوهشگران را با سئوالات 
متعددی در مورد منشاء و علل ابتلاء به اين بيماری مواجه 
نموده است. كمتر بيماری ای است كه بتوان آن را با روشی 
صرفاً پزشكی درك كرد. همچنين، امكان درك بيماری با 
روشی صرفاً اجتماعی نيز تصوری نادرست است. اما علوم 
اجتماعی و پزشكی، در كنار هم می توانند درك بيماری را 
به سطوح بالاتری ارتقاء دهند )17(. عليرغم اينكه پيش از اين 
در مورد تأثير اعتماد اجتماعی و رابطه آن با نابرابری های 
سلامت پژوهش هايی انجام شده است، تاكنون پژوهشی 
مستقل در خصوص تأثير اعتماد اجتماعی و مؤلفه های آن 
در ابتلاء به سرطان های كلون، پستان و تيروئيد صورت 
نپذيرفته است. بدين خاطر، انجام اين پژوهش دارای اهميت 

است. 
های  نابرابری  بررسی  حاضر،  پژوهش  اصلی  هدف 
سلامتی و نقش اعتماد اجتماعی در ابتلاء به سرطان های 
انستيتو  به  كنندگان  تيروئيد در مراجعه  و  كلون، پستان 

كانسر تهران است. 

روش كار
اين پژوهش، يك مطالعه توصيفی - تحليلی است. جامعه 
كلون،  های  به سرطان  مبتلا  بيماران  كليه  آماری شامل 
پستان و تيروئيد بالاتر از 14 سال مراجعه كننده به انستيتو 
كانسر بيمارستان امام خمينی شهر تهران در شش ماهه اول 
سال 1388 است. حجم نمونه برابر با 88 نفر )سرطان كلون 
= 31 نفر، سرطان پستان = 47 نفر، سرطان تيروئيد = 10 
نفر(برآورد شده است. به منظور تعيين گروه شاهد، برابر با 
تعداد بيماران مبتلا به سرطان تعداد 88 نفر از غير مبتلايان 
به سرطان دارای ويژگی های سنی، پايگاه زناشويی، درآمد 
ماهيانه خانوار، جنسيت و سابقه وراثتی همتا با بيماران 
مبتلا به هر يك از انواع سرطان، انتخاب شده اند. در تعيين 
گروه نمونه، با روش نمونه گيری احتمالی طبقه بندی شده 

متناسب از ميان جامعه آماری بيماران بالاتر از سن 14 
سال مبتلا به سرطان های كلون، پستان و تيروئيد بنا به 
فرمول كوكران و انتساب متناسب نمونه گيری شد. ابزار و 
تكنيك گردآوری داده ها، پرسشنامه اعتماد اجتماعی است 
كه با استفاده از مصاحبه ساختمند اجرا گرديد. سنجش 
ميزان اعتماد اجتماعی بر اساس مقياس بيست سؤالی محقق 
ساخته در سه بعد اعتماد بنيادين، اعتمادتعميم يافته و اعتماد 
سيستم )نظام( صورت گرفته است. اعتماد بنيادين كه باور 
به خود و ديگران و اطمينان به استمرار زندگی و روی 
ندادن حوادث و يا برخوردهای نامتناسب و غير منتظره 
است )19( دو بعد فرعی اعتماد ملزوم و اعتماد درونی را در 
بر می گيرد. اعتمادتعميم يافته كه به گستردگی اطمينان در 
روابط برون گروهی و جدای از تعلق به گروه های مختلف 
اطلاق گرديد دربرگيرنده چهار بعد فرعی اعتماد به گروه 
های سنی، تحصيلی، قوميتی و مذهبی است. اعتماد سيستم 
كه اعتمادی تعميم يافته و اشاعه يافته با كاركرد خاص برای 
كل نظام و نه كنشگران واحد است )20( دو بعد فرعی اعتماد 
نهادی و اعتماد مدنی را شامل می شود بطوريكه اعتماد 
مدنی به نظام های تخصصی مربوط می شود و اعتماد 
نهادی به نهادهای رسمی دولتی مربوط است )21(. در اين 
پژوهش، بيماری سرطان و انواع مورد نظر آن با استناد به 
نتايج آزمايشات پزشكی موجود در پرونده بيماران تأييد 
گرديده است. اعتبار ابزار اندازه گيری ياد شده از طريق 
اعتبار سازه تعيين شده است. پايايی ابزار اندازه گيری ياد 
شده از طريق آلفای كرونباخ تعيين و محاسبه گرديده است. 
ضريب آلفای كرونباخ برای اعتماد اجتماعی و ابعاد اصلی 
آن پس از حذف گويه های نامناسب به ترتيب برابر 79/9، 
66/9، 85/1 و 71/2 است و پرسشنامه اعتماد اجتماعی از 
سطح پايايي قابل قبولی برخوردار است. داده های بدست 
آمده از اجرای پرسشنامه های بسته، با استفاده از نرم 
تحليل  تشخيصی،  تحليل  و   SPSS آماری  تحليل  افزار 
همبستگی كانونی و تحليل رگرسيون لجستيك مورد تجزيه 
ماندن،  محرمانه  و  ناشناسی  است.  گرفته  قرار  تحليل  و 
حريم  داشتن  حق  و  نرساندن  آسيب  آگاهانه،  رضايت 
زندگی خصوصی پاسخگويان به عنوان ملاحظات اخلاقی 

پژوهش رعايت گرديد.
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نابرابری های سلامت، سرطان و اعتماد اجتماعی 

يافته ها
بر اساس نتايج جداول 1، 2 و 3، از لحاظ جنسيت، مردان 
مبتلا و غير مبتلا به سرطان و نيز زنان مبتلا و غير مبتلا 
بطور مساوی همتا گرديده اند. از حيث سن نيز در رده های 
سنی مختتلف تا حد ممكن ميان مبتلايان به سرطان و غير 
مبتلايان همتاسازی صورت پذيرفته است. برحسب درآمد 
ماهيانه خانوار، در هر يك سطوح تا حد ممكن ميان مبتلايان 
و غير مبتلايان همتاسازی انجام گرفته است. اين همتاسازی 

بر حسب پايگاه زناشوئی و نيز سابقه وراثتی نيز تا حد ممكن 
صورت پذيرفته است. بنا بر نتايج جدول 1، اكثر مبتلايان 
به سرطان كلون دارای جنسيت مرد بوده اند. در رده سنی 
43-34 قرار داشته و درآمد ماهيانه خانوارشان 250 تا 500 
هزار تومان بوده است و دارای تأهل بوده و سابقه وراثتی 
نيز نداشته اند. در جدول 2، اكثر مبتلايان به سرطان پستان 
دارای جنسيت زن، رده سنی 43-34، درآمد ماهيانه خانوار 
پايين )250 تا 500 هزار تومان(، تأهل و عدم سابقه وراثتی 

2223

جدول 1- توزيع فراوانی ويژگی های جمعيتی همتاسازی شده مبتلايان و غير مبتلايان به سرطان كلون
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2223
دكتر محمد توكل و همكاران

به سرطان  مبتلايان  اكثر  اند. همچنين در جدول 3،  بوده 
تيروئيد دارای جنسيت زن، رده سنی 33-24، درآمد ماهيانه 
خانوار پايين )250 تا 500 هزار تومان( و خيلی بالا )بالاتر از 

1000000 تومان(، تأهل و عدم سابقه وراثتی بوده اند.
بنا بر جدول 4، رويهمرفته، ميانگين اعتماد بنيادين مبتلايان 

به سرطان كلون  كمتر از غيرمبتلايان است. ميانگين اعتماد 
از  تيروئيد كمتر  به سرطان های پستان و  عام مبتلايان 
غيرمبتلايان است. ميانگين اعتماد نظام مبتلايان به سرطان 

های كلون، پستان و تيروئيد كمتر از غيرمبتلايان است.

جدول 2- توزيع فراوانی ويژگی های جمعيتی همتاسازی شده مبتلايان و غير مبتلايان به سرطان پستان
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2425
نابرابری های سلامت، سرطان و اعتماد اجتماعی 

بر اساس نتايج جدول 5، با افزايش ميزان مجموعه مؤلفه 
های اعتماد اجتماعی احتمال عدم ابتلاء به سرطان كلون 
و تعلق به گروه غيرمبتلايان به آن به ميزان 0/245 تغيير 
می يابد. ضرايب تشخيصی كه سهم هر يك از مؤلفه های 
اعتماد اجتماعی در تبيين تفاوت بين دو گروه را نشان می 
را  بيشترين سهم  اعتماد عام  كه  آن است  از  دهد حاكی 
دارد. با افزايش ميزان مجموعه مؤلفه های اعتماد اجتماعی 

احتمال عدم ابتلاء به سرطان پستان به ميزان 0/271 تغيير 
می يابد. همچنين، سهم هر يك از مؤلفه های اعتماد اجتماعی 
در تبيين تفاوت بين دو گروه به ترتيب برابر 0/906، 0/092، 
و 0/000 است و اعتماد بنيادين بيشترين سهم را دارد. با 
افزايش ميزان مجموعه مؤلفه های اعتماد اجتماعی احتمال 
عدم ابتلاء به سرطان تيروئيد به ميزان 0/303 تغيير می 
يابد و اعتماد بنيادين بيشترين سهم را در تبيين تفاوت بين 

اين دو گروه دارد. 

جدول 3- توزيع فراوانی ويژگی های جمعيتی همتاسازی شده مبتلايان و غير مبتلايان به سرطان تيروئيد
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2425
دكتر محمد توكل و همكاران

اجتماعی با هر يك از سرطان های كلون، پستان و تيروئيد بر اساس نتايج جدول 6، تأثير و رابطه مؤلفه های اعتماد 
 .)P < 0/05( معنادار نيست

جدول 4– آماره های توصيفی اعتماد اجتماعی در مبتلايان و غيرمبتلايان به سرطان

جدول 5– نتايج تحليل تشخيصی و همبستگی كانونی در مؤلفه های اعتماد اجتماعی

جدول 6- تحليل رگرسيون لجستيک در مؤلفه های اعتماد اجتماعی و بيماری سرطان
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2627
نابرابری های سلامت، سرطان و اعتماد اجتماعی 

در جدول 7، نتايج آزمون والد نشان می دهد كه تأثير و 
رابطه هر يك از مؤلفه های اعتماد بنيادين، اعتماد عام و 
 .)P < 0/05( اعتماد نظام با سرطان كلون معنادار نيست 
تأثير و رابطه هر يك از مؤلفه های اعتماد بنيادين و اعتماد 
)P < 0/05(. اما تأثير  عام با سرطان پستان معنادار نيست 
اعتماد نظام و رابطه آن با سرطان پستان معنادار است 
)P < 0/05(. مؤلفه اعتماد نظام قابليت ورود به مدل لوجيت 

را دارد. اين مدل در زير آمده است:

  )اعتماد نظام( 0/118 + 2/584- = معادله بهينه رگرسيون لجستيک

همچنين، تأثير و رابطه هر يك از مؤلفه های اعتماد بنيادين، 
اعتماد عام و اعتماد نظام با سرطان تيروئيد معنادار نيست 

 .)P < 0/05(
 

بحث و نتيجه گيری
اين پژوهش با هدف بررسی نقش اعتماد اجتماعی در ابتلاء 
به بيماری سرطان و پاسخ به نابرابری های سلامتی در 
مراجعه كنندگان به انستيتو كانسر شهر تهران انجام گرفت. 
يافته ها حاكی از آن است كه هر گونه مداخله اجتماعی 
تواند  بيماری سرطان می  به  ابتلاء  مؤثرتر جهت كاهش 

بواسطه اتخاذ رويكردی بينارشته ای اجرا گرديده و توسعه 
يابد. چنين رويكردی در پی كشف تؤامان علل اجتماعی، 
رفتاری، محيطی و زيست شناختی بيماری سرطان است. 
يافته های اين پژوهش نشان داد كه بين مجموعه مؤلفه های 
اعتماد اجتماعی و هر يك از سرطان های كلون، پستان و 
تيروئيد همبستگی ضعيفی وجود دارد و تأثير  مؤلفه های 
اعتماد اجتماعی و رابطه آن با سرطان های كلون، پستان و 
تيروئيد معنادار نيست. با اين وجود، مؤلفه اعتماد سيستم 
تأثير مثبت و معناداری بر عدم ابتلاء به سرطان پستان 
دارد. يافته ها ، نتايج مطالعات بليكلی و همكارانش )2006( 
مبنی بر وجود همبستگي بين اعتماد اجتماعي بعنوان يكي از 
شاخص هاي سرمايه اجتماعی و بيماری سرطان در همه 
گروه های سنی را تأييد می كند. با اين وجود، معناداری 
همبستگی ضعيف بين سرمايه اجتماعی و بيماری سرطان 

در ميان گروه زنان را تأييد نمی كند )22(.
كليد درك نقش و جايگاه تبيين جامعه شناختی سرمايه 
اين  تشخيص  سرطان،  بيماری  به  ابتلاء  در  اجتماعی 
مسأله است كه افراد به طور همزمان هم موجود روانی 
و هم موجود اجتماعی و هم موجودات اقتصادی، سياسی 
و مذهبی اند. آنها اگرچه در طيف وسيعی از تاريخ ها و 
تجارب گوناگون با يكديگر مشترك اند، دارای تاريخ فردی 

جدول 7- تحليل رگرسيون لجستيک برای ضريب رگرسيون، آزمون والد و نسبت برتری در اعتماد اجتماعی
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2627
دكتر محمد توكل و همكاران

و تجارب خاص خود نيز هستند. اگرچه تبيين های جامعه 
شناختی بر اساس معيارهای پذيرفته شده عمومی برای 
ارزيابی علمی، بهتر مورد تأييد قرار می گيرند؛ آنها تنها 
تبيين صحيح يا كامل نيستند. صرفاً می توان گفت كه آنها به 
عنوان بخشی از هر نوع تبيين كلی محسوب می گردند. بنا 
بر استدلال، افرادی كه در زندگی از اعتماد اجتماعی متفاوتی 
برخوردار اند، ممكن است استرس و رفتارهای ناسالم و 
غيربهداشتی مرتبط با سرطان را به وجوه بسيار مشابهی 
تجربه كنند و بالعكس. نابرابری های سلامتی متفاوت از 
نابرابرنگری های سلامتی است. اعتماد اجتماعی نمی تواند 
در ابتلای به بيماری سرطان نقش جندانی داشته باشد. در 
آنسوی نابرابری های سلامتی، عوامل و تعيين كننده های 
ديگری دخيل اند. بنا بر نتايج حاصل، انتظاراتی كه افراد 
نسبت به يكديگر دارند و كنشگران فردی يا جمعی در تعامل 
با ديگران به كار می بندند و تمايل به خطر پذيری در بطن 
اجتماع بر اساس حس اعتماد به ديگران به نحوی كه ديگران 
بر اساس انتظار ما پاسخ دهند و به روش های حمايتی 
دوجانبه عمل كنند و يا لااقل قصد آزاردهی نداشته باشند 
معيار قابل قبولی برای نابرابری های سلامت نيست. مطمئن 
بودن و ريسك پذيری درباره كنش های احتمالی ديگران 
در آينده و انتظار نتايج مثبت، تعيين كننده معتبری برای 
نابرابری در ابتلاء به بيماری های سرطان مورد مطالعه 
نيست. ليكن، اعتماد سيستم كه متوجه ساختارهای غير 
شخصی است نوعي پوسته محافظ يا پيله حمايتي است 
كه افراد عادي در جريان رويارويي با استرس و رفتارهای 
ناسالم و غيربهداشتی مرتبط با سرطان خود را در پناه 
آن قرار مي دهند. با توجه به اينكه تعداد قابل توجه ای از 
مبتلايان به سرطان مراجعه كننده به انستيتو كانسر ساكن 
شهر ها، روستاها و حتی ايلات مختلف كشور اند )9( می 

توان نتايج اين پژوهش را به كل كشور تعميم داد.   
اجتماعی-  های  های  سياست  و  تدابير  سطح  در       
فرهنگی، شناسايی گروه های ويژه ای كه در خطر بيماری 
های ناشی از انزوای اجتماعی هستند اهميت خاصی در 
تقليل شيوع سرطان های مورد مطالعه دارد. گروه های 
خودياری يعنی بيمارانی كه دارای بيماری سرطان مشابهی 
هستند و در جلسات منظمی گرد هم می آيند می توانند منبع 
اطلاعات و حمايت مهمی برای افراد مبتلا به بيماری سرطان 

باشند. غالباً اين گروه ها بيشتر و بهتر از پزشكان می توانند 
اطلاعات و پيشنهادات مناسب را ارائه دهند. اين گروه ها 
می توانند اطلاعات و كمك هايی عملی فراهم آورند؛ مثلًا 
در اين خصوص كه بيماران، تجهيزات ويژه يا لوازم مورد 
نياز مراقبت خانگی را از كجا خريداری يا كرايه می كنند. 
آنان ممكن است ايده های جديدی در مورد مقابله با نشانه 
های بيماری و جلوگيری از نمايان شدن نقاط ضعفشان 
و همچنين مساعدت در برخورد با مسائل مالی مثل بيمه 

سلامتی داشته باشند. 
يكی از منابع عمومی مقاومت كه به كنار آمدن با استرس 
و محفوظ ماندن فرد در برابر تأثيرات سوء آن و پيشگيری 
از ابتلاء به بيماری سرطان ياری می رساند »حس انسجام« 
است. بنا بر نظريه حس انسجام، كه از مطالعات آنتونوسكی 
)1987( سر چشمه گرفته است، افراد دارای حس انسجام، 
بر اين باورند كه جهان قابل درك است و می توان آن را 
شناخت و بعلاوه انتظار دارند كه محرك هايی كه با آنها 
باورپذيری  اين  پذيرند.  توجيه  و  منظم  مواحه می شوند 
افرادی است كه فاقد حس  در مقابل باورهای سحرآميز 
انسجام هستند. افراد دارای احساس انسجام، جهان را مهار 
شدنی می پندارند و باور استوار آنان اين است كه امور، آن 
گونه كه به لحاظ منطقی مورد انتظار است، اتفاق می افتد. 
آنان رويدادهای زندگی را تجاربی می دانستند كه می توان 
با آنها كنار آمد. آنان دريافته اند كه امور ناخوشايند به هر 
حال در زندگی اتفاق می افتد ولی می توان اين تجارب را به 
خوبی پشت سر گذاشت. افراد دارای احساس انسجام، بر 
اين باورند كه رويدادهای زندگی معنا دارند. آنها در سطح 
اين  عاطفیِ عميق به زندگی ارزش می دهند و باورشان 
است كه در بيشتر موارد، مشكلات و نيازهای زندگی ارزش 
آن را دارند كه برايشان انرژی صرف كرد. چنين افرادی 
از مشكلات استقبال نمی كنند ولی با احساس چالش، با 
مسئوليت های سنگين زندگی مواجهه می شوند و به دنبال 

يافتن معنايی برای آنها هستند )17(. 
در پژوهش های جامعه شناسی سلامت و پزشكی، عليت 
را بسادگی نمی توان از طريق روش های موجود تشخيص 
داد. اگرچه انجام آزمايش حقيقی نيز روش مناسبی برای 
كشف عليت است ليكن به دليل مغاير بودن با هنجارهای 
اخلاق پژوهش و عدم توجيه اخلاقی، غير ممكن است. نمی 
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نابرابری های سلامت، سرطان و اعتماد اجتماعی 

توان از افراد مورد آزمون خواست تا اعتماد اجتماعی خود 
را كاهش دهند تا ما تأثير آن را بر بيماری سرطان بسنجيم. 
از اينرو، بايد روش هايی غير مستقيم برای مطالعه شيوه 
های پيچيده تأثير اعتماد اجتماعی بر بيماری سرطان يافت. 
اين شيوه های غير مستقيم می تواند فضای بيشتری برای 

تبيين های متناقض باز كند. 

تقدير و تشكر
نويسندگان لازم می دانند از همكاری مسئولين و كاركنان 
پرسشنامه  اجرای  مراحل  در  كه  تهران  كانسر  انستيتو 
و مصاحبه با بيماران ما را ياری نمودند و نيز از دكتر 
عليرضا محسنی تبريزی و دكتر مليحه شيانی كه ما را از 

نظرات ارزنده خود بهره مند نمودند قدردانی نمايند. 
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Abstract:

Introduction: Increasing concerns about origins of health inequality in societies has 
drawn attentions to social determinants of health. Social trust can be a social determinant of 
health and cancer. Social and medical sciences together can increase the understanding of 
disease to higher levels. The main objective of this investigation is study of health inequality 
and the role of social trust in getting affected by colon, breast and thyroid cancer, among the 
patients referred to cancer institute of Tehran.
Method: This research was an analytic-descriptive study in which 176 people in equal 

groups of affected persons (case) and non-affected persons (control) have been studied. The 
classified sampling method was used. Measuring of social trust was done based on twenty 
questions made by the researcher. The data collected through structured questionnaire was 
analyzed using SPSS 17.0 statistical analysis software, discriminant analysis, canonical 
correlation analysis and logistic regression analysis methods.
Results: The results indicated weak association between social trust components and 

each of colon, breast and thyroid cancers, and that the effect of social trust components 
and its association with colon, breast and thyroid cancers were not meaningful. In the 
meantime, the system trust component indicated a meaningful positive effect on incident of 
being affected by breast cancer.
Conclusion: Finding indicated that social trust was not a valid social determinant for health 

inequality in affection to cancer.
Key words: social trust, social determinants of health, medical sociology, cancer, 

health inequality
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