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 چکیده  

های عمده عدالت در سلامت و انکولوژی های سرطانی، یکی از چالشاقتصادی در دسترسی زنان به مراقبت -های اجتماعینابرابری

پوشش بیمه مناسب،  ای همچون درآمد پایین، سطح تحصیلات محدود، عدم  کنندهرود. عوامل تعیینمحور به شمار میجنسیت 

موقع زنان به غربالگری، تشخیص مند مانع دسترسی بهپوشانی با نژاد/قومیت، به صورت نظامموقعیت جغرافیایی نامناسب و هم

پیگیری  استاندارد و  از درمان در سرطانزودهنگام، درمان  آندومتر(  های پس  رحم، تخمدان و  زنان )پستان، دهانه  های شایع 

نابرابری می این  افزایش  شوند.  نهایت  در  و  درمان  از  ضعیف  تبعیت  ناکافی،  درمان  پیشرفته،  مراحل  در  تشخیص  به  منجر  ها 

هدف این مرور   .کنندتری را تجربه میهای محروم که اغلب نرخ بقای پایینویژه در گروهگردد؛ بهومیر قابل پیشگیری میمرگ

اقتصادی بر دسترسی و پیامدهای مراقبت سرطانی  -تأثیر عوامل اجتماعیادبیات، بررسی جامع وضعیت کنونی دانش در خصوص  

 PubMed)  ،Scopus  ،Web های داده معتبرهای پژوهشی کلیدی است. جستجوی متمرکز در پایگاهزنان و شناسایی کاستی

of Science و (Google Scholarانجام   ۲۰۲۵تا    ۲۰۰۰شده از سال  داوری -های مرتبط و تمرکز بر انتشارات همتابا کلیدواژه

دهنده الگوی پایدار  ها نشانیافته .ها و منابع خاکستری مرتبط انتخاب گردیدندمند، فراتحلیلشد. مطالعات تجربی، مرورهای نظام

برای سرطان   ۰٫۷–۰٫۵تری )نسبت شانس حدود  تر، نرخ غربالگری پاییناقتصادی پایین-نابرابری است: زنان با پایگاه اجتماعی

های پیشرفته )مانند ایمونوتراپی و پزشکی دقیق(، و خطر  تان و دهانه رحم(، تأخیر در شروع درمان، دسترسی کمتر به درمانپس

ها حتی در کشورهای پردرآمد مشهود است و در  ها( دارند. این نابرابریدرصد افزایش در برخی سرطان  ۲۰–۱۵مرگ بالاتر )تا  

شود. عوامل میانجی شامل سمیت  کشورهای با درآمد پایین و متوسط به دلیل کمبود زیرساخت و موانع فرهنگی شدیدتر می

های درمانی،  رغم پیشرفتدر مجموع، علی .های نظام سلامت هستندونقل، سواد سلامت پایین و سوگیریمالی، مشکلات حمل

پایگاهشکاف سنجش  استانداردسازی  نبود  جمله  از  است؛  مانده  باقی  مهمی  دانشی  بازنمایی  -اجتماعی   های  کمبود  اقتصادی، 

گری علّی متغیرهای قابل تغییر، و ارزیابی  ها، تحلیل ناکافی میانجیهای اقلیت و کشورهای در حال توسعه در کارآزماییگروه

ها، مطالعات  های آتی بر استانداردسازی شاخصشود پژوهشهای با منابع محدود. پیشنهاد میمحدود مداخلات هدفمند در محیط

های غربالگری حساس به فرهنگ و گری و ارزیابی مداخلات ساختاری )مانند گسترش پوشش بیمه، برنامهطولی، تحلیل میانجی

 .ومیر قابل پیشگیری کاهش یابدتر فراهم آید و بار مرگهای عادلانهکاهش موانع مالی( تمرکز کنند تا مراقبت
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 مقدمه 

به مراقبت  یدر دسترس  یاقتصاد-ی اجتماع   یهاینابرابر انکولوژ  ی نقطه تلاق  ،یسرطان  ی هازنان  و    یتی جنس  یعدالت سلامت، 

به    یدسترس  ، ییایجغراف  ی و پراکندگ  مهیب  ی پوشش ناکاف  لات،یسطح تحص  ن،ییمانند درآمد پا   ی است. عوامل  یبهداشت عموم

 National Cancer).  کنندیخاص زنان )مانند پستان، دهانه رحم و تخمدان( را محدود م  یهاو درمان سرطان  صیتشخ  ،یغربالگر

Institute, 2025)از سرطان پستان در زنان   ینمونه، خطر مرگ ناش   یبرا  شود؛ینامطلوب منجر م  یامدهایبه پ   های نابرابر  نیا

  ابد،ی یم  شیسال تا دو برابر افزا  ۵۰  ریو در زنان ز   (Jatoi & Sung, 2022) است  دپوستانیاز سف  شتریدرصد ب  ۴۰  پوستاهیس

(Giaquinto et al., 2022)  یگانه منفمانند سرطان سه  یانواع تهاجم  وعیعدم تداوم مراقبت و ش  ف،یضع  مهیپوشش ب  لیکه به دل  

ا در  سرطان  الاتیاست.  جد  ۱۵زنان    یهامتحده،  موارد  و    دی درصد  مرگ  ۲۶ابتلا  تشک  یهادرصد  را  و    دهد،یم  لیمرتبط 

 (.Breast Cancer Research Foundation, n.d) .کندیم دیها را تشدشکاف نیا یاقتصاد-یو اجتماع  یقوم ،ینژاد یهاینابرابر

(Jatoi & Sung, 2022)  (Siegel et al., 2025) (National Cancer Institute, 2025) 

 جاد یا  رانهیشگیپ   یغربالگر  یمند برانظام  یو مکان سکونت است که موانع  مهیاشتغال، ب  لات،یشامل درآمد، تحص  یدیکل  عوامل

داده  صیتشخ شرفتهیدارند، اغلب در مراحل پ  یدر غربالگر ی ترنیینرخ پا تر،نییپا گاه ی زنان با پا (Gupta et al., 2024) .کند یم

ناکاف   شوندیم درمان  با  بقا   یو  حت  نیا  (Warner, 2022)  (Buehler et al., 2019)  هستند.   وروبر  ترفیضع  یو  در    یمسئله 

به مراکز    یعدم دسترس  ،یمال   تیمانند سم  ییهاهیبا لا   زند،یدامن م   یریشگیقابل پ   یهااست و به مرگ  داریپردرآمد پا   یکشورها

 (Ehsan et al., 2023) .ی قوم/ینژاد ی پوشانو هم یتخصص

 یبرا  یدرصد شانس کمتر  ۲۵  ترنییپا  گاهیزنان با پا  دهدینشان م  ها،لیمند و فراتحلنظام  یاز جمله مرورها  ن،یشیپ   یهاپژوهش

  یهای ماریو ب  یخصوص  مهی که به نبود ب  (Stringhini et al., 2017) دارند،  یشتریدرصد خطر مرگ ب  ۵۰-۲۵مراقبت مطلوب و  

درمان، استفاده کمتر از    ری تأخ  با   نییپا   لاتیدر سرطان پستان، درآمد و تحص  (Braveman et al., 2010) همزمان مرتبط است.

.  دهدیساله را کاهش مپنج  ی( همراه است و بقایهورمون  یبرابر برا  ۴/۱و نرخ بالاتر قطع درمان )  ،ی و پرتودرمان  یدرمانیمیش

(Newman & Kaljee, 2017)  طر  هاینابرابر  نیا  ینظر  یهامدل از  سلامت،    آورانی ز  یرفتارها  رهنگام،ید  صیتشخ  قیرا 

 (Krieger et al., 2003) .کنندیم نییتب یساختار یها یهمزمان و نابرابر یهایماریب

ا  با استانداردساز  یباق  ی پژوهش  ی هاشکاف  ن، یوجود  پا  یاست: عدم  بازنما  ،یاقتصاد-یاجتماع   گاه یسنجش    ی هاگروه  ییعدم 

  ی ابیونقل و سواد سلامت، و ارزمانند حمل  رییقابل تغ  یرهایمتغ  یناکاف  ی علّ  یهالیدرآمد(، تحلکم  یدر کشورها  ژهیگوناگون )به و

  ت یمانند نژاد، قوم  یی رهایپردرآمد است و تعامل متغ  یها عمدتاً بر کشورها. تمرکز پژوهشیالم  یهامداخلات مانند کمک  فیضع

  نینو  یهادرمان  ریتأث  ها، ی نابرابر  ی شامل روند زمان  ده ی ناد  ی هاشده. حوزه  یکمتر بررس  یاقتصاد-ی اجتماع   گاهیبا پا   تیو جنس

ا ا  ی هاتیبر جمع  یمونوتراپ یمانند   (Marmot et al., 2012)   است.   ینیتسک  یهادر مراقبت  یجتماع محروم، و کاربرد عوامل 

(Braveman et al., 2010) 

 ی راهبردها  شنهادیو پ   رییعوامل قابل تغ   ییدانش، شناسا  قیتلف   یبرا  اتیها بر ضرورت مرور متمرکز ادبشکاف  نیطور خلاصه، ا  به

  یامدهایپ   ،یدر مورد موانع دسترس  ریدو دهه اخ  شدهی داور- همتا   اتیمند ادبدارد. مقاله حاضر با مرور نظام  دیمحور تأکعدالت

گروه در  بقا  و  س  یپژوهش  یهاتیاولو  گوناگون،  یهادرمان  برا  یاستیو  انکولوژ   یریفراگ  یارتقا  یرا  .  کندیم  شنهادیپ   یدر 

 .کنندیم فیمرور را توص ن یا کردیرو یبعد  یهابخش

 



 

 اقتصادی بر پیامدهای سرطان زنان -مسیرهای علی تاثیر عوامل اجتماعی 

 روش تحقیق 
های  اقتصادی در تأثیرگذاری بر دسترسی زنان به مراقبت-های این مرور روایتی با موضوع نقش عوامل اجتماعیبخش مواد و روش

پردازد. این کار امکان شناسایی  شده برای تلفیق ادبیات موجود تا به امروز میکارگرفتهشناختی بهرویکرد روشسرطانی، به تشریح  

ی تلاقی انکولوژی، بهداشت عمومی و عدالت در سلامت  طور خاص در نقطه ی علوم زیستی، بههای پژوهشی عمده در حوزهشکاف

- مند از ادبیات کنونی در مورد نقش عوامل اجتماعی ی یک بررسی جامع اما غیرنظامسازد. هدف این مرور روایتی، ارائهرا فراهم می

دهی به دسترسی به غربالگری، تشخیص، درمان و بقای  اقتصادی نظیر درآمد، تحصیلات، بیمه و موقعیت جغرافیایی در شکل

زمان، این مرور به  ن و آندومتر است. همی رحم، تخمداهای پستان، دهانههای مختص زنان از جمله سرطان مرتبط با بدخیمی

ترتیب، در  دهد و بدینشود نیز توجه نشان میهای بهداشتی عادلانه میی مراقبت های موجود در ادبیات که مانع از ارائه شکاف

کارگیری رویکردهای  ومیر ناشی از سرطان از طریق بهی علوم زیستی برای کاهش ابتلا و مرگتر جامعههای گستردهراستای تلاش 

   .کندی سلامت، ایفای نقش میکنندهمبتنی بر عوامل اجتماعی تعیین

اجتماعیبه عوامل  تأثیر  مورد  در  روایتی  مرور  این  با  مرتبط  ادبیات  یافتن  مراقبت -منظور  به  زنان  دسترسی  بر  های  اقتصادی 

دادن دانشگاهی از جمله پابمد، اسکوپوس، وب آو ساینس و  سرطانی، یک رویکرد جستجوی متمرکز با استفاده از چندین پایگاه

پایگاه های علوم زیستی و بهداشت عمومی انتخاب  ی ادبیات در حوزهها به دلیل پوشش گستردهگوگل اسکالر اتخاذ شد. این 

از کلیدواژه ترکیبی  از  استفاده  با  برای مثالشدند. جستجو  انجام شد،  بولی  اجتماعی") :ها و عملگرهای   یا  "اقتصادی-پایگاه 

"SES"   غربالگری سرطان"یا    "دسترسی به مراقبت سرطانی"و ) ("های سلامت نابرابری "یا    "اقتصادی- های اجتماعینابرابری"یا"  

  "سرطان دهانه رحم"یا    "سرطان پستان "( و )"مختص جنسیت"یا    "مونث" یا    "زنان"( و )"بقای سرطان" یا    "درمان سرطان" یا  

تخمدان"یا   زنانسرطان"یا    "سرطان  شامل"های  برای  تغییراتی  با  جستجوها  نظیر  (.  مرتبط  عبارات  مالی"شدن  یا    "موانع 

به   ۲۰۰۰همراه بود. جستجوهای اولیه بدون محدودیت تاریخ مشخص انجام شد، اما بر انتشارات از سال    "های نژادینابرابری"

جز مرتبط بودن با موضوع، از معیارهای ورود منظور هماهنگی با تحولات مدرن تأکید گردید. در طول فرآیند جستجو، بهبعد به



 

صورت دستی حذف شدند و انتشاراتی که به زبان انگلیسی نبودند یا به  یا خروج رسمی استفاده نشد، هرچند مقالات تکراری به 

 (Page et al., 2021) .منظور حفظ تمرکز و کاربردی بودن جستجو، کنار گذاشته شدندمراقبت از سرطان زنان مرتبط نبودند، به

های  اقتصادی بر دسترسی زنان به مراقبت-معیارهای ورود برای مطالعات در این مرور روایتی با موضوع تأثیر عوامل اجتماعی

ای ساختاریافته طراحی شد تا طیف وسیعی از ادبیات را در عین حفظ ارتباط و کیفیت، در برگیرد. مطالعاتی  گونهسرطانی، به

اقتصادی مؤثر بر دسترسی زنان به مراقبت سرطانی مرتبط بودند، شامل مطالعات تجربی )مانند  -وارد شدند که به عوامل اجتماعی 

ها در مورد  های نابرابری سلامت(، مطالعات کیفی )مانند مصاحبهها(، مطالعات نظری )مانند مدلگروهی و پیمایشمطالعات هم

های بقا(، به شرط آنکه دارای داوری همتا بوده و در مجلات  نرخها در مورد  تجربیات بیماران(، و مطالعات کمی )مانند فراتحلیل

محدود شد تا روندهای معاصر در برابری   ۲۰۲۵تا دسامبر    ۲۰۰۰ی  ی زمانی ژانویهمعتبر منتشر شده باشند. ورود مطالعات به بازه

ی سیاستی نظیر تر که پیش از تغییرات عمدههای درمانی سرطان منعکس گردد و منابع قدیمیهای سلامت و پیشرفتمراقبت

های  های سلامت جهانی منتشر شده بودند، حذف شوند. منابع ادبیات خاکستری، مانند گزارشصرفه یا طرحبهقانون مراقبت مقرون

ی دیدگاه متمایزی در مورد  صورت انتخابی در صورت ارائه هایی نظیر سازمان بهداشت جهانی یا انجمن سرطان آمریکا، بهسازمان

های مردان های پژوهشی وارد شدند، در حالی که منابع فاقد داوری همتا، مطالعات حیوانی، و مطالعاتی که صرفاً بر سرطانشکاف

 .ر حفظ ارتباط با محوریت این مرور، حذف گردیدند منظومتمرکز بودند، به

های سرطانی، شامل  اقتصادی دسترسی زنان به مراقبت -های اجتماعی ها برای این مرور روایتی پیرامون جنبه روش استخراج داده

ها تسهیل گردد.  شده بود تا تلفیق و شناسایی شکافیک رویکرد ساختاریافته اما پویا برای استخراج اطلاعات از مطالعات فهرست 

ها، متون کامل بررسی شدند و اطلاعات مهمی همچون طرح مطالعه، ی مطالعات بر اساس عناوین و چکیدهپس از غربالگری اولیه

های کلیدی در مورد موانع دسترسی، و شده، یافتهاقتصادی مطالعه-های جمعیتی جمعیت مورد بررسی، عوامل اجتماعیویژگی

شناساییمحدودیت سفارشیشدههای  الگوی  یک  از  استفاده  با  پژوهش،  نرمسازی ی  در  برای  شده  اکسل  مایکروسافت  افزار 

 .ها استخراج گردیدمند تمسازماندهی نظام

ای مانند کوویدنس استفاده نشد، اما یک چارچوب موضوعی با تأکید بر  افزار رسمیبا توجه به ماهیت روایتی این مرور، از نرم

ی سلامت سازمان  کنندهی سلامت )مانند چارچوب کمیسیون عوامل اجتماعی تعیینکنندههای عوامل اجتماعی تعیینچارچوب 

پوشانی عوامل به کار  هایی نظیر سمیت مالی، دسترسی جغرافیایی و همها در قالب تمبهداشت جهانی( برای سازماندهی داده

 ((Marmot et al., 2008 .گرفته شد

 

  یافته ها
 یاگسترده  گاه یکه پا  دهد ینشان م   ی سرطان  ی هازنان به مراقبت  یبر دسترس  ی اقتصاد-یعوامل اجتماع   ریمربوط به تأث  اتیمرور ادب

وجود    ی گروهو مطالعات هم  یاطهیح  یمرورها  ها، لیمند، فراتحلنظام یشامل مرورها  ر،یاخ  یعمدتاً متعلق به دو دهه ات،یاز ادب

 ی زنان از جمله پستان، دهانه  یهامرتبط با سرطان  یدرمان و بقا  ص،یتشخ  ،یدر غربالگر  هاینابرابربر وجود    یدارد که همگ

که با درآمد،    تر،نییپا  یاقتصاد-یاجتماع   گاه یدارد که پا  دینکته تأک  نیموجود بر ا  اتی. ادبکنندیم  د یرحم، تخمدان و آندومتر تأک

در مراحل    صیبروز بالاتر، تشخ  یهاکرده و به نرخ  شتریموجود را ب  شکاف  شود،یم  فیکمتر تعر  یو دسترس  مهیب  لات،یتحص

 ,Newman & Kaljee) . شودیمنجر م ترفیضع یاقتصاد-یاجتماع  ینه یشیزنان با پ  انیدر م ترنییپا  ی بقا یهاو نرخ شرفتهیپ 

  ی کشورها  درنوظهور    یروندها  زیپردرآمد و ن  یگوناگون در کشورها  یهاتیجمع  یشده بر روموضوع در مطالعات انجام  نیا(2017

  ل یمطالعات شامل تحل  نی کاررفته در ابه  یهاروش (Chornokur et al., 2013) و متوسط نشان داده شده است.    نییبا درآمد پا

است.   مارانیب  اتیتجرب  یفی ک  لیتحل  نیسلامت، و همچن  یها شیمایسرطان و پ   یهابزرگ مانند ثبت  یداده  یهاگاهیپا  یکم

هستند،    هاینابرابر  نیا  ید ی کل  یهادر نظام سلامت، محرک  یمنض  یهایریو سوگ  یمال  تیاست که سم  نیا  یکل  یریگجه ینت



 

 Brewer et) .سازدیرا دشوار م  ها افتهی   یریپذمیمطالعات، تعم  انیدر م  یاقتصاد-ی اجتماع   گاهی در سنجش پا   ی هرچند ناهماهنگ

al., 2015) 

مراتب سطوح به  تر،نییپا  یاقتصاد -ی اجتماع   گاهیکه زنان با پا  دهدینشان م  یریشگیو پ   یغربالگر  یمهم در مورد روندها  یهاافتهی

  ها، ل یفراتحل   (Pruitt et al., 2009; Bozhar et al., 2022) رحم دارند.   یسرطان پستان و دهانه  یاز غربالگر  تیاز تبع  یکمتر

سواد   رینظ  یکه عوامل  کنندیبالا گزارش م  ا ی  متوسطبا زنان با درآمد    سهیدرآمد در مقا زنان کم  یرا برا  ۰/۵۱نسبت شانس  

 ,.Özdemir et al) .  در آن نقش دارند  یالمللنیو ب  ییایآس  یهاطیدر مح  یونقل و مسائل فرهنگ فقدان حمل  ن،ییسلامت پا

-یاجتماع   ینهیشیکه بازماندگان سرطان با پ   دهدینشان م  نیهمچن  یعوامل خطر رفتار  شیپا   یمند بر رونظام  یمرورها(2025

  یریگیپ   ی هایسکونت دارند، همچنان در غربالگر  یی در مناطق روستا  ا یهستند    مهیکه بدون ب یی ها آن  ژهیوبه تر،نییپا  یقتصادا

مواجه  چالش  اهم   نیا  جینتا  (Walji et al., 2021) اند.با  بر  مبتن  تیمرورها  س  یمداخلات  تأک  یبرا  استیبر  عدالت    دیبهبود 

نشده، و    یبررس  ی که در مطالعات کنون  تیتعامل نژاد/قوم  تی اشاره دارند: اهم  زین  ریز  ی هاحال به شکاف  نیاما در ع  کنند،یم

- یاجتماع   گاه ی پا  فیتعر  یدر نحوه  ییهایناهماهنگ    (Abreu Lopez et al., 2024) با منابع محدود.    یکمبود مطالعات در کشورها

  کنند یشاخص واحد مانند درآمد استفاده م   ک یاز    گری د  یچندگانه و برخ  ی هامطالعات از شاخص  ی برخ  شود؛ یم  افت ی   یقتصادا

 (Pruitt et al., 2009; Bozhar et al., 2022) .شودیبرآوردشده منجر م یهاینابرابر زانین امر به تفاوت در میکه ا

  ن،ییپا  یاقتصاد-یاجتماع   گاهیاند که زنان با پانشان داده  یلیو فراتحل  یگروههم یهالیبه درمان و بقا، تحل  یرابطه با دسترس  در

از    تیعدم تبع  یخطر نسب  (Newman & Kaljee, 2017)   . کنندیدر شروع درمان سرطان پستان و تخمدان را تجربه م  ریتأخ

  یهاو نرخ  داریفقدان مسکن پا  ،یمشکلات مال  لیکه عمدتاً به دل  تاس  بالاتر  ٪۲۵درآمد تا  و کم  پوستاهیس   مارانیدرمان در ب

جامع،    ی. مرورهاباشدیم  ق یدق  ی پزشک  ا ی  ی درمانیمیش  ،یها مانند جراح منطبق با دستورالعمل  یهااز درمان  تیتبع  ترنییپا

ارتباط دوز  یشواهد پا  نیپاسخ ب-را در مورد   شرفته یپ   اریبس  یهابه درمان  یو کاهش دسترس  یاقتصاد- ی اجتماع   گاهیسطوح 

  ن یمرتبط هستند. با ا  ت،یزنان اقل  انیدر م  ژهیوبه  ر،یومبالاتر مرگ  یهابا نرخ  رهایمتغ  نیاند که اگرفته  جهیکرده و نت  یگردآور

 ر ییتغابلدر مورد موانع ق  ی کاف  ی علّ  یگریانجی م  یهالیاند که شامل فقدان تحلذکر کرده  زیرا ن  ییهاتیمرورها محدود  ن یحال، ا

  یجهان  ی اجتماع -یو روان  ی اقتصاد-ی اجتماع   یهاجنبه   نییپردرآمد است که قادر به تب   یها از کشورهااز حد داده  شیو وفور ب

 .(Brewer et al., 2015) ستندیبقا ن

یافته مجموع،  میدر  نشان  نابرابریها  که  اجتماعیدهد   درمان   و  تشخیص  غربالگری،  به  دسترسی  بر  تنها  نه  اقتصادی–های 

 توجه  با و  ادامه،  در. دهندمی شکل  نیز را بقا   نهایت در و  مراقبت کیفیت  و  بندیزمان بلکه گذارند، می اثر زنان  شایع  های سرطان 

ظام سلامت، بخش زیر به نقش هوش مصنوعی در غربالگری سرطان زنان و ظرفیت آن برای کاهش  ن  به  نوین  هایفناوری  ورود  به

 (Collins et al., 2014) .پردازدها مییا تشدید این نابرابری

ویژه در حوزه تصویربرداری پستان  دهد که هوش مصنوعی، بهشواهد اخیر نشان می:  هوش مصنوعی در غربالگری سرطان زنان

 اقتصادی–تواند بر الگوهای نابرابری اجتماعیهای غربالگری تبدیل شده و میتدریج به یکی از اجزای مکمل برنامهو دهانه رحم، به

 یادگیری   هایالگوریتم   زمینه  در  کاربردی  مطالعات  (McKinney et al., 2020) .بگذارد  اثر  خدمات  این  از  مندی بهره  و  دسترسی  در

دادهدرآم  با   کشورهای  در   عمدتاً   دیجیتال،  توموسنتز  و   ماموگرافی  تحلیل  برای  ماشین نشان  و  انجام شده  بالا  ادغام  د  اند که 

های هوش مصنوعی در غربالگری، با افزایش حساسیت تشخیصی و کاهش بار کاری متخصصان همراه است، اما استقرار  سامانه

سان  و بدین  دهدمی  رخ  بالاتر  اقتصادی–های با پایگاه اجتماعیها بیشتر در مراکز مجهز شهری و در میان جمعیت اولیه این فناوری 

ها حاکی  افزون بر این، تحلیل(Lång et al., 2023) تواند شکاف موجود در تشخیص زودهنگام را بازتولید یا حتی تشدید کند.  می

کننده مبتنی بر هوش مصنوعی، که برای شناسایی زنان در معرض عدم مشارکت در غربالگری بینیهای پیشاز آن است که مدل

بر دادهتوسعه یافته از زنان کماند، اغلب  درآمد، فاقد بیمه، ساکن مناطق روستایی یا  هایی تکیه دارند که نمایندگی محدودی 



 

  .ها وجود داردبینی برای این گروههای نژادی/قومیتی دارند؛ بنابراین خطر سوگیری الگوریتمی و نابرابری در دقت پیشاقلیت

(Cirillo et al., 2020) 
 گیری، خودنمونه   ترکیب  از  استفاده  شامل   –های نوظهور در کشورهای با درآمد پایین و متوسط  در حوزه سرطان دهانه رحم، تجربه

  زیرساخت   بودن  فراهم  صورت  در  توانندمی  هافناوری  این  که  دهد می  نشان  –  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی   تصویر  تحلیل  و  مدیسینتله

رای دسترسی ب  جدیدی   هایفرصت  و   کنند   کمک  تخصصی  نیروی  کمبود  و   جغرافیایی  موانع  کاهش   به  مؤثر،  ارجاع  سازوکار  و

گیری عادلانه  کند که بهرهبا این حال، ادبیات موجود تأکید می  (Gupta et al., 2023) نشین به غربالگری فراهم آورند.حاشیهزنان  

  محلی  جوامع  مشارکت  شفاف،  گریتنظیم  اقتصادی، –سازی حساس به بافت اجتماعیاز هوش مصنوعی مشروط به طراحی و پیاده

های  وزشی است؛ در غیر این صورت، این فناوری ممکن است بیشتر در خدمت گروهآم  هایداده  در  جمعیتی  تنوع  از  اطمینان  و

طور کلی، مطالعات  های ساختاری در غربالگری سرطان زنان داشته باشد. بهبرخوردار قرار گیرد و سهم محدودی در کاهش نابرابری

اند، اما در عین حال  های محروم تأکید کردهجمعیتتا کنون بر ظرفیت بالقوه هوش مصنوعی برای تقویت غربالگری و شناسایی  

های علیّ در مورد نقش عوامل قابل تغییر مانند استطاعت  به کمبود شواهد طولی از کشورهای با منابع محدود و فقدان تحلیل

به نظام سلامت در شکل  ,.Cirillo et al) .کننددهی به پیامدهای عادلانه این فناوری اشاره میمالی، سواد سلامت و اعتماد 

2020)  (Hou et al., 2022) 
 

  گیریبحث و نتیجه

م  اتیادب نشان  پا  دهدیموجود  دسترس  ترنییپا  یاقتصاد-ی اجتماع   گاهیکه  کاهش  پ   یبا  مراقبت  به    ص یتشخ  رانه،یشگیزنان 

 شرفته یدر مراحل پ   صیپستان، دهانه رحم، تخمدان و رحم مرتبط است که به تشخ  یهاسرطان  یبرا  نهیزودهنگام و درمان به

 ر یپردرآمد نظ  یدر کشورها  ها ی نابرابر  نیا(Newman & Kaljee, 2017) .  شودیممحروم منجر    یهادر گروه  ریوممرگ  شیو افزا

 (Brewer et al., 2015) .شودیم د یدرآمد تشدو کم پوستاهیزنان س انیمتحده در م الاتیا

  نیا  ی قوم/ینژاد  یهاو شکاف  یی ایجغراف  ت یموقع  مه،یب  تی وضع  لات، یچون درآمد، تحص  یاز آن است که عوامل  یحاک   شواهد

ها را  چالش  ، ی و موانع فرهنگ  ی کاف  ی هارساختیو متوسط، فقدان ز  ن ییبا درآمد پا  یدر کشورها .بخشندیرا تداوم م  ها ینابرابر

 (Collins et al., 2014) .شوندیمنجر م  یبر اساس ناتوان شده لیتعد  ی زندگ یهاو سال از ابتلا یشتریکرده و به بار ب  دیتشد

 تیسم  رینظ  ی مقابله با موانع  یبرا  ی فرهنگ  تیبا حساس  مارانیب  یو راهبر  یغربالگر  ی هامانند برنامه  یمداخلات  ، یمنظر عمل  از

نابرابر  نیا  نهیهز  یاثربخش  ،یاقتصاد  یهال یاست. تحل  یونقل ضرورو حمل  یمال را در کاهش   اند.  نشان داده  های مداخلات 

(Brewer et al., 2015)ها،یمقابله با نابرابر  یمنابع برا  صیو تخص  یبخشتنوع   مه،یب  نهیزمدر    راتییتغ  ،یگذاراستیدر سطح س  

 (Newman & Kaljee, 2017) .برجسته شده است  ن، ییپا  یاقتصاد -یاجتماع  گاهیبا پا  یهاتیو جمع  ینژاد  یهاتیدر اقل  ژهیبه و

.  سازدیمواجه م  یرا با دشوار  ها ینابرابر  نیتخم  ، یاقتصاد-یاجتماع  گاه ی سنجش پا  ی ارهایدر استفاده از مع  یحال، ناهماهنگ   نیا  با 

به مراقبت   یو اثرات بلندمدت دسترس  یی روستا-یشهر  یهایمهاجرت، نابرابر  تیوضع  رینظ  ییها در پرداختن به حوزه  یی ها شکاف

 وجود دارد. ودبا منابع محد یهاطیدر مح

در مورد    ی علّ  یگریانجیم  لیتمرکز کنند تا تحل  ی طول  یهااستانداردشده و طرح  ی ارهایبر استفاده از مع  د یبا  ی آت  یهاپژوهش

در    شده ییبازنماکم  یهابه گروه  د ی شود. مطالعات با  ریپذامکان  یاجتماع -ی روان  ت یو حما  یضمن  یهای ریچون سوگ  یی رهایمتغ

 کنند.  یابیگوناگون ارز ی فرهنگ یمداخلات را در بسترها یو اثربخش ابندیو متوسط گسترش  نییبا درآمد پا یکشورها

 

 

 
 مراقبت از سرطان زنان: از غربالگری تا بقااقتصادی در زنجیره -های اجتماعیتحلیل چندبعدی نابرابری: ۱جدول 



 

حوزه  

 تاثیرگذار  

اجتماعی  -عوامل اقتصادی

 کلیدی

مکانیسم های ایجاد نابرابری)واسطه  

 ها( 

پیامدهای بالینی در طول  

 زنجیره مراقبت 

 شواهد و ارقام مستخرج از متن 

دسترسی به  

پیشگیری و 

 غربالگری 

درآمد پایین، سطح  

فقدان  تحصیلات پایین، 

 بیمه سلامت 

های  آگاهی ناکافی از برنامه •

 غربالگری  

های بالای غیرمستقیم هزینه •

 )حمل و نقل، مرخصی از کار( 

 ها موانع زبانی و فرهنگی در اقلیت • 

تر مشارکت در  نرخ پایین •

 غربالگری  

تشخیص در مراحل   •

 تر بیماری پیشرفته

تر غربالگری سرطان  نرخ پایین •

پستان و دهانه رحم در زنان  

 درآمد  کم

افزایش نرخ رفتارهای خطرناک   •

سلامت )مثل استعمال دخانیات(  

 های محروم در گروه

شروع و تداوم  

 درمان 

نبود پوشش بیمه  

خصوصی، بیکاری، سکونت  

 در مناطق محروم 

تأخیر در پیگیری نتایج غیرطبیعی  •

های درمان  بار مالی سنگین هزینه •

 توجهی به سمیت مالی(  )کم

دسترسی محدود به مراکز درمانی   •

 با حجم بالای بیمار 

 تأخیر در شروع درمان   •

نرخ بالاتر قطع یا ناقص   •

 ماندن درمان  

های  دریافت درمان •

 غیراستاندارد 

شانس کمتر برای دریافت   ۲۵٪ •

 مراقبت مطلوب  

برابر بیشتر قطع درمان    ۰/۴ •

 هورمونی  

درمانی و  استفاده کمتر از شیمی •

 پرتودرمانی 

کیفیت 

درمان و  

 پیامدهای بقا 

تبعیض نژادی/قومی، پایگاه  

 اقتصادی پایین -اجتماعی

های همزمان  بار بیشتر بیماری •

 )کوموربیدیتی(  

اجتماعی ناشی از  -استرس روانی •

 شرایط نامناسب زندگی  

های ضمنی در سیستم سوگیری •

 سلامت 

 تر  بقای کلی پایین •

 مرگ و میر بالاتر   •

تر پس  کیفیت زندگی پایین •

 از درمان 

خطر مرگ بیشتر به دلیل   ۲۵٪ •

نداشتن بیمه خصوصی و  

 های همزمان  بیماری

خطر مرگ ناشی از سرطان   •

  ٪۸۳پوست پستان در زنان سیاه

 بیشتر از زنان سفیدپوست 

شکاف های  

پژوهشی و 

 ساختاری 

های  عدم بازنمایی گروه

ها در  درآمد و اقلیتکم

 ها پژوهش

ناهماهنگی در تعریف و سنجش   •

   "اقتصادی-پایگاه اجتماعی"

- های شهریتوجهی به تفاوتکم •

 روستایی و وضعیت مهاجرت  

کمبود پژوهش در کشورهای با   •

 درآمد پایین و متوسط 

 تداوم چرخه نابرابری   •

عدم وجود مداخلات   •

اثربخش متناسب با بافت  

 فرهنگی

مرگ ناشی از سرطان رحم و   •

درآمد و  دهانه رحم در زنان کم

های  اقلیت به عنوان مرگ

 .شوندپیشگیری شناخته میقابل

 ,Breast Cancer Research Foundation) (Giaquinto et al., 2022) (Jatoi & Sung, 2022):    ۱مراجع به کاررفته در جدول

n.d.)  (Newman & Kaljee, 2017) (Pruitt et al., 2009) (Buehler et al., 2019) (Bozhar et al., 2022)  (Walji et al., 

2021) (Marmot et al., 2008) (Marmot et al., 2012) (Braveman et al., 2010) (Krieger et al., 2003) (Chornokur et 

al., 2013) (Brewer et al., 2015) (Ehsan et al., 2023)  (McKinney et al., 2020) (Cirillo et al., 2020) 
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