
 

              

  
 

 تصوير سلا ت 

               8 - 11 صفح  1129س ل  1شم ره   4د ره 

 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اجتماعی در  زمان مراجعه بیماران مبتلا به ضایعات پاتولوژیک  -بررسی تأثیر وضعیت اقتصادی 
 1931کننده به دانشکده دندانپزشکی تبریز در نیمه اول سال دهانی مراجعه

 
 زیتبر یلوم پزشکدانشگاه ع ،یدهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشک یشناسبیگروه آس ار،یاستاد : فت ح نيریش
 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یدندان یگروه پروتزها ،یتخصص اریدست   کدل: دی ح ی هد دیس
 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشک یشناسبیگروه آس ار،یاستاد : آغب   رعلایا 

Email: pathologist1357@yahoo.com 
 دندانپزشک :یعلو  عل
 

 چكیده
بدخیم خیم و  پیشهنگام ضایعات بدزمان مراجعه بیماران، در نحوه درمان و نیز موفقیت درمان مؤثر است. تشخیص زود ز ین    ا داف:

بیماران در بیماران مبتلا به  اقتصادی بر زمان مراجعه ،بررسی تأثیر شرایط اجتماعیدر این مطالعه به  .ای برخوردار استحفره دهان از اهمیت ویژه
 پرداخته شد.  1931کننده به دانشکده دندانپزشکی تبریز در سال ضایعات پاتولوژیک دهانی در مراجعه

کننده به دانشکده دندانپزشکی براساس معیارهای ورود و خروج بصورت تصادفی بیماران مراجعهنفر از  08در این مطالعه    : واد   ر ش
 یهادادهشدند. سپس برای هر بیمار فرمی حاوی اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به شرایط اجتماعی اقتصادی پر گردید. وارد مطالعه 

 رمنیاسپ یهمبستگ  بیضر آزمون و Kruskal-Wallis و Mann-Whitney یهاآزمون و( انهیم) یفیتوص آمار یهاآزمون لهیوسبه آمده بدست
 .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد  SPSS 15 افزارنرم کمک به

دار بود معنی گروهشده در دو بدست آمد و تفاوت مشاهدهروز  08/11روز و در زنان  38 در مردان طول مدت شكایتمیانه  :  ي فت 
(000/0  =P . ) 180روستا بود  شانافرادی كه محل سكونتروز و در  10 شان شهر بوددر افرادی كه محل سكونت طول مدت شكایتمیانه 

طول مدت براساس میزان تحصیلات نشان داد  طول مدت شكایت. میانه (P >881/8) دار بود شده معنیبدست آمده است كه تفاوت مشاهده
بین شود انجام شده ملاحظه می اسپیرمنمطابق با آزمون ضریب همبستگی  .(P >881/8)دار بود در افراد با میزان تحصیلات مختلف معنی شكایت

 .(P >81/8) داری وجود داشت همبستگی معكوس معنی طول مدت شكایت و میزان درآمد ماهیانه
تری قرار دارند زمان مراجعه )طول مدت شرایط اجتماعی اقتصادی پایینهای حاصل از این مطالعه، افرادی که در براساس یافته :گیرینتیج 

 شکایت از بیماری( در این بیماران بیشتر بود.
 
 اقتصادی، طول مدت شکایت بیماری، دانشکده دندانپزشکی تبریز -شرایط اجتماعی  :   اژهکلید

 
   د  

تمام سعی و تلاش گروه پزشکی بر این است که سلامتی 
را تا حد ممکن برای بیماران خود تأمین نمایند و این مهم 

موقع و درست بیمار، پذیر نیست مگر با مراجعه بهامکان
هزینه؛ اما بیمارانی که ع و درمان صحیح و کمتشخیص سری
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ضایعه دهانی دارند در این خصوص با مشکلات بسیاری نظیر 
های تأخیر در تشخیص و یا  مراجعه به افراد با تخصص

 . (0) مختلف، مواجه هستند
زمان مراجعه بیماران، در نحوه درمان و نیز موفقیت درمان 

بدخیم دخیم و  پیشمؤثر است. تشخیص زودهنگام ضایعات ب
عنوان مثال، ای برخوردار است بهحفره دهان از اهمیت ویژه

بدخیم مخاط دهان و انجام موقع ضایعات پیشبا شناسایی به
توان از پیشرفت آنها به سمت ضایعات درمان مناسب، می

بدخیم جلوگیری کرد. از سویی دیگر اگر بیماران مبتلا به 
ترین بدخیمی عنوان شایع)به کارسینوم سلول سنگفرشی دهان

آگهی دهان( بصورت زودهنگام تشخیص داده شود پیش
بهتری مورد انتظار است و درصورتیکه بیمار دیر مراجعه کند، 

آگهی خوبی نخواهد داشت. ضایعات داخل استخوانی نیز پیش
دنبال درصورتیکه بیمار دیر مراجعه کند، رزکسیون فک را به

راحتی که در ضایعات کوچکتر، بهخواهد داشت؛ در صورتی
 . (2) با کورتاژ قابل درمان هستند

کننده به دندانپزشکی مشهد متوسط در بیماران مراجعه
شده بین وجود ضایعه و مراجعه به دانشکده زمان سپری

روز( بود که این 092، )با محدود یک روز تا 00/53±00/00
/ 00±00/35 روز و برای زنان 15/00±00/01زمان برای مردان 

داری نداشته بوده است. که از نظر آماری تفاوت معنی 20
 . (5) است

و همکاران زمان متوسط سپری  Haberlandدر مطالعه 
های اولیه ضایعه تا معاینه توسط شده پس از نشانه

سال(  02روز تا  5ه )با محدود روز 0/03پاتولوژیست دهان 
 .(3بوده است )

 عه نوابی و همکاران در کرمان آمده از مطال بدست نتایج

در  ی بیما  علائم بروز بین زمانی فاصله میانگین كه داد نشان
ماه بوده  41دهان،  هایبیماری بخش به مراجعه تا دهان مخاط
 . (0) است

 ٪52در مطالعه دلاوران و همکاران شکایت اصلی در 
موارد تورم بوده  ٪20مبتلایان به سرطان دهان، زخم و در 

هفته بود که  05/3±00/1میانگین طول مدت شکایت  است.
ماه( و در  02هفته )با دامنه یک ماه تا  99/3±0/00در مردان 

هفته( بوده  30هفته تا  5هفته )با دامنه  53/5±10/2زنان  
 . (0) است

ردن بیماران اشاره دلایل دیر مراجعه کدر مطالعات فوق به
نشده است ضمن اینکه فاکتورهای مرتبط با زمان مراجعه 

رسد که نظر میبیماران مورد بررسی قرار نگرفته است. به
 کیفیت زندگی بیماران در زمان مراجعه آنان مؤثر باشد. 

شواهد محکمی نشانگر این امر است که افرادی که از نظر 
ی قرار ندارند نسبت به اقتصادی در وضعیت مطلوب -اجتماعی 

 برندافراد دیگر از مشکلات سلامت دهان بیشتری رنج می
(0) . 

اقتصادی و سلامت، شامل  -ارتباط بین شرایط اجتماعی 
خوبی قابل درک است. مطالعات متعددی سلامت دهانی، به

 -فرادی که از لحاظ شرایط اجتماعی اند که سلامت ابیان کرده
تر از افراد رده تری قرار دارند، پاییناقتصادی در رده پایین

. این ارتباط در مورد همه جوانب سلامت از (1) بالاتر است
. در مورد سلامت دهان، (9) جمله سلامت دندانی برقرار است

-هایی وجود دارد که بهباشد. تفاوتدلایل نابرابری پیچیده می

شود ، ایجاد میتورهای بیولوژیک )مانند مسن شدن(دلیل فاک
که نرمال بوده و در یک جامعه متعادل غیرقابل اجتناب هستند. 

تواند موجب می میهای عموهای فیزیکی و بیماریناتوانی
های سلامت دهانی گردد. محدودیت در دسترسی به سرویس

هایی وجود دارند که قابل اجتناب بوده و در اگرچه نابرابری
دلیل شوند، که بهقبول تلقی مییک جامعه مدرن غیرقابل

. مفهوم (9) گردنداقتصادی ایجاد می -های اجتماعی تفاوت
اقتصادی در حیطه سلامت دهانی را  -های اجتماعی نابرابری

های موجود در شیوع یا بروز توان بصورت تفاوتمی
اقتصادی  -مشکلات سلامت دهان افراد در شرایط اجتماعی 

اند که طی . مطالعات نشان داده(00) تر بیان کردبالاتر و پایین
های موجود در مشکلات سلامت دهان بین دهه اخیر تفاوت

طور تر بهاقتصادی بالاتر و پایین -افراد در شرایط اجتماعی 
های موجود در . تفاوت(9) قابل توجهی افزایش یافته است

دسترسی به خدمات سلامت دهان نشانگر منعکس کننده  زمینه
اقتصادی افراد است. بنابراین، نظارت بر  -شرایط اجتماعی 

های سلامت نیازمند افزایش روند حذف یا کاهش نابرابری
 اقتصادی افراد است -اطلاعات در زمینه شرایط اجتماعی 

توان از آنها های متعددی وجود دارند که می. شاخص(00)
اقتصادی استفاده کرد.  -برای ارزیابی شرایط اجتماعی 

مهمترین آنها عبارتند از وضعیت شغلی، میزان درآمد و سطح 
 . (00) تحصیلات

وضعیت سلامت دهان و مطالعات متعددی ارتباط بین 
اند. اقتصادی را نشان داده -معیارهای معمول شرایط اجتماعی 

های موجود در زمینه اند تفاوتمطالعات جدید نشان داده
هایی میزان درآمد و وضعیت شغلی فرد موجب ایجاد نابرابری

شود که عمدتاً بصورت سطح در وضعیت سلامت دهان می
امروزه نگرانی  . (05و  02) گرددهای دندانی بیان میپوسیدگی

ای در مورد شرایط ضعیف وضعیت سلامت دهان عمده
دهند که کودکان محروم وجود دارد. اطلاعات اخیر نشان می

تر بیشتر علایمی ی پاییناقتصاد -کودکان با شرایط اجتماعی 
 .(05) دهنداز پوسیدگی دندانی را نشان می

 -های وضعیت اجتماعی مطالعات بسیاری ارتباط نابرابری
 اندهای سلامت دهان را اثبات کردهاقتصادی و نابرابری

هدی مبنی بر وجود ا. همچنین این مطالعات شو(03و03)
هایی در زمینه رفتارهای سلامت دهان بین افراد غنی و تفاوت

 . (03و03) اندمحروم گزارش کرده
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هنگام بیماران مبتلا به با توجه به اهمیت مراجعه به
 -ضایعات دهانی و با در نظرگرفتن تأثیر شرایط اجتماعی 

های مختلف زندگی انسان، در این مطالعه به نبهاقتصادی بر ج
اقتصادی با زمان مراجعه )طول  -شرایط اجتماعی بررسی 

مدت شکایت از بیماری( در بیماران مبتلا به ضایعات 
کننده به دانشکده دندانپزشکی تبریز پاتولوژیک دهانی مراجعه

پرداختیم تا ضمن آگاهی از طول مدت شکایت  1931در سال 
رابطه احتمالی بین  ،ن و شرایط اجتماعی اقتصادی آنانبیمارا

 این دو نیز مشخص گردد.
 

    واد   ر ش
جمعیت هدف بیماران تحلیلی،  -در این مطالعه توصیفی 

 0590کننده به دانشکده دندانپزشکی در نیمه اول سال مراجعه
بودند. با توجه به اینکه مطالعه مشابهی که ارتباط فاکتورهای 

اقتصادی با زمان مراجعه بیماران وجود نداشت،  –ی اجتماع
بیمار انجام شد و حجم نمونه  10با   pilotدر ابتدا یک مطالعه

بیمار برآورد شد. در این  08براساس فرمول برآورد نسبت 
کننده به دانشکده دندانپزشکی تبریز که بیماران مراجعهمطالعه 

ها و شامل کیستمبتلا به ضایعه پاتولوژیک در دهان یا فک )
تومورهای فکی و ضایعات مخاط دهان( بودند و بیمار مایل 
به شرکت در مطالعه بود، انتخاب شدند. بیمارانی که به 
دانشکده دندانپزشکی مراجعه نموده و دارای ضایعه 

ا روش پاتولوژیک بوده و مایل به شرکت در مطالعه بودند ب
برای انجام  وارد مطالعه شدند. انتخاب نمونه در دسترس

قسمت بود:  2مطالعه در ابتدا فرمی تهیه شد که این فرم دارای 
در قسمت اول اطلاعات دموگرافیک بیماران )جنس، سن، 
شغل، تحصیلات، محل سکونت( ثبت شد و در قسمت دوم 
موارد مرتبط با بیماری و ضایعه بیمار )شکایت اصلی، طول 

ثبت گردید.  های قبلی و نحوه ارجاع(مدت شکایت، درمان
های آمار توصیفی )میانه( وسیله آزمونهای بدست آمده بهداده
و  Kruskal - Wallisو  Mann - Whitneyهای آزمونو 

  SPSS 15افزارهمبستگی اسپیرمن به کمک نرم آزمون ضریب 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 
 
 
 
 

 
   ي فت 

ح اسمیرنف نشان داد که سط -آزمون كولموگروف 
كوچكتر از  طول مدت شكایتداری در مورد متغیر معنی

توان قضاوت نمود كه توزیع پراكندگی بود. بنابراین می 03/0
های ناپارامتری در طبیعی نیست و آزمون طول مدت شكایت

مقایسه میانه مورد این متغیر مورد استفاده قرار گرفت. جهت 
 - Mannطول مدت شكایت به تفكیك جنسیت از آزمون 

Whitney  طول مدت كه میانه استفاده شد و مشخص گردید
بدست آمد روز  08/11روز و در زنان  38 در مردان شكایت

طول . میانه (P >81/8)دار بود شده معنیکه تفاوت مشاهده
 10 شان شهر بوددر افرادی كه محل سكونت مدت شكایت

بدست  180شان روستا بود افرادی كه محل سكونتروز و در 
-تفاوت مشاهدهنشان داد  Mann - Whitneyآزمون آمد که 

در  طول مدت شكایتمیانه  .(P >881/8)دار است شده معنی
دیپلم افراد با تحصیلات زیرروز و در  0/174سواد افراد بی

روز  11روز، لیسانس  11دیپلم روز، فوق 08روز، دیپلم  180
كه طبق بدست آمده است   روز 7لیسانس و بالاتر و فوق
میانه طول شده در تفاوت مشاهده Kruskal - Wallisآزمون 

دار در افراد با میزان تحصیلات مختلف معنی مدت شكایت
. میانه (P >881/8)بود بیشتر سواد بود و این مقدار در افراد بی

شان درد بود در افرادی كه شكایت اصلی طول مدت شكایت
روز،  08/47ز، زخم رو 11روز، سوزش  38روز، تورم  08/11

بدست آمده است كه روز  38روز و خال  08/70ضایعه سفید 
میانه شده در تفاوت مشاهده Kruskal - Wallisطبق آزمون 

دار بود و به تفكیك شكایت اصلی معنی طول مدت شكایت
 .(P >80/8)این مقدار در موارد خال و تورم كمتر بود 
شرده انجرام ناسرپیرممطابق با آزمون ضرریب همبسرتگی 

 ملاحظه گردید بین طول مدت شكایت و میزان درآمد ماهیانره
طروری سرطح داری وجرود دارد، برههمبستگی معكوس معنی

بدست آمد. بنابراین برا افرزایش میرزان  p=  035/0داری معنی
 یابد.درآمد ماهیانه، طول مدت شكایت كاهش می

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 افراد مورد مطالعهتوزیع فراوانی تحصیلات  :1نمودار 
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 بندی شكایت اصلی افراد مورد مطالعهتوزیع فراوانی طبقه: 2نمودار 
 

 

 

 

 

 
     Mean=60,9367                                      

Std. Dev. =60.24892                             

  N=79                                                     

  

 

 
 

 

 

 افراد مورد مطالعهتوزیع پراكندگی طول مدت شكایت  :3 نمودار
 

 بحث
هنگام بیماران مبتلا به با توجه به اهمیت مراجعه به

 -ضایعات دهانی و با در نظرگرفتن تأثیر شرایط اجتماعی 
های مختلف زندگی انسان، در این مطالعه به اقتصادی بر جنبه

اقتصادی با زمان مراجعه )طول  -ط اجتماعی شرایبررسی 
مدت شکایت از بیماری( در بیماران مبتلا به ضایعات 

کننده به دانشکده دندانپزشکی تبریز پاتولوژیک دهانی مراجعه
پرداختیم. نتایج نشان داد که طول مدت  1931در سال 

بود. این امر نشانگر مراجعه كمتر از مردان در زنان  شكایت
زنان برای تشخیص و درمان ضایعه و بیماری خود تر سریع

 گردد. است که به توجه بیشتر زنان به سلامتی خود برمی
در افرادی  طول مدت شكایتهمچنین در مطالعه حاضر 

برابر کمتر از افرادی بود كه  7شان شهر بود كه محل سكونت
تواند ناشی از این امر میشان روستا بود. محل سكونت

ر افراد ساکن در شهرها به خدمات بهداشتی دسترسی بهت
 درمانی باشد.

در  طول مدت شكایتنتیجه دیگر حاکی از آن بود که 
بود و با افزایش سطح تحصیلات از طول بیشتر سواد افراد بی

شد. ارتباط مستقیمی بین سطح مدت شکایت کاسته می
تحصیلات فرد با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهانی 

. سطح بالای تحصیلات احتمال دسترسی (00و00) وجود دارد
و درک و فهم اطلاعات مربوط به رفتارهای سلامت دهانی و 

 . (01) سازدپذیر میارتقای سلامت دهان را امکان
از سوی دیگر در بررسی طول مدت شکایت براساس 

رد درد، سوزش و در مو طول مدت شكایتعلامت ضایعه، 
ها زخم کمتر و در موارد خال و تورم بیشتر بود. این یافته

نشانگر این امر است که علایمی که موجب آزار و اذیت بیمار 
دارد، موجب گردد و وی را از زندگی روزمره بازمیمی

 گردد.تر بیمار میمراجعه سریع
همچنین در مطالعه حاضر مشخص گردید که بین طول 

همبستگی معكوس  ت و میزان درآمد ماهیانهمدت شكای
داری وجود دارد. بنابراین با افزایش میزان درآمد ماهیانه، معنی

دهد یابد. که این امر نشان میطول مدت شكایت كاهش می
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میزان درآمد بالا دسترسی به خدمات سلامت دهان مطلوب و 
سازد. پذیر میایجاد عادات بهداشتی دهان مناسب را امکان

اند که افراد با میزان درآمد خیلی مطالعات اخیر نشان داده
 برابر بیشتر مستعد سلامت دهان نامطلوب هستند 3پایین 

 . (00و00)
شواهد محکمی نشانگر این امر است که افرادی که از نظر 

اقتصادی در وضعیت مطلوبی قرار ندارند نسبت به  -اجتماعی 
 برندشتری رنج میافراد دیگر از مشکلات سلامت دهان بی

اقتصادی در زمینه سلامت  -های اجتماعی . این نابرابری(0)
های سلامت است که گذاریای در سیاستدهان چالش عمده

باشد. واژه نابرابری دارای ابعاد ها ناعادلانه میاین نابرابری
-هایی که غیرضروری و قابلبه تفاوت اخلاقی است. این امر

-گردد، اطلاق میعلاوه ناعادلانه تلقی میجلوگیری بوده و به

 . (09) شود
اقتصادی و سلامت، شامل  -ارتباط بین شرایط اجتماعی 

دی درک است. مطالعات متعدخوبی قابلسلامت دهانی، به
-بیان کرده اند که سلامت افرادی که از لحاظ شرایط اجتماعی

اقتصادی در رده پایین تری قرار دارند، پایین تر از افراد رده 
. این ارتباط در مورد همه جوانب سلامت از (1) بالاتر است

. در مورد سلامت دهان، (9) جمله سلامت دندانی برقرار است
-هایی وجود دارد که بهباشد. تفاوتدلایل نابرابری پیچیده می

شود دلیل فاکتورهای بیولوژیک )مانند مسن شدن( ، ایجاد می
اجتناب هستند. که نرمال بوده و در یک جامعه متعادل غیرقابل

تواند موجب های عمومی میای فیزیکی و بیماریهناتوانی
های سلامت دهانی گردد. محدودیت در دسترسی به سرویس

اجتناب بوده و در هایی وجود دارند که قابلاگرچه نابرابری
دلیل شوند، که بهقبول تلقی مییک جامعه مدرن غیرقابل

. مفهوم (9) گردنداقتصادی ایجاد می -های اجتماعی تفاوت
اقتصادی در حیطه سلامت دهانی را  -های اجتماعی نابرابری

های موجود در شیوع یا بروز توان بصورت تفاوتمی
اقتصادی -مشکلات سلامت دهان افراد در شرایط اجتماعی 

اند که طی . مطالعات نشان داده(00) تر بیان کردبالاتر و پایین
های موجود در مشکلات سلامت دهان بین دهه اخیر تفاوت

طور تر بهاقتصادی بالاتر و پایین -افراد در شرایط اجتماعی 
های موجود در تفاوت .(9) قابل توجهی افزایش یافته است

زمینه دسترسی به خدمات سلامت دهان نشانگر منعکس کننده 
اقتصادی افراد است. بنابراین، نظارت بر  -شرایط اجتماعی 

های سلامت نیازمند افزایش روند حذف یا کاهش نابرابری
 اقتصادی افراد است -اطلاعات در زمینه شرایط اجتماعی 

توان از آنها های متعددی وجود دارند که می. شاخص(00)
اقتصادی استفاده کرد.  -برای ارزیابی شرایط اجتماعی 

مهمترین آنها عبارتند از وضعیت شغلی، میزان درآمد و سطح 
تحصیلات. هر شاخص جنبه متفاوتی از وضعیت اجتماعی را 

ها استفاده از مجموع این شاخص دهد و بنابراینپوشش می
 . (00) بهتر از استفاده تکی آنهاست

مطالعات متعددی ارتباط بین وضعیت سلامت دهان و 
اند. اقتصادی را نشان داده -معیارهای معمول شرایط اجتماعی 

ای موجود در زمینه هاند تفاوتمطالعات جدید نشان داده
هایی میزان درآمد و وضعیت شغلی فرد موجب ایجاد نابرابری

شود که عمدتاً بصورت سطح در وضعیت سلامت دهان می
. امروزه نگرانی (05و02) گرددهای دندانی بیان میپوسیدگی

ای در مورد شرایط ضعیف وضعیت سلامت دهان عمده
دهند که شان میکودکان محروم وجود دارد. اطلاعات اخیر ن

تر بیشتر علایمی اقتصادی پایین -کودکان با شرایط اجتماعی 
 .(05) دهنداز پوسیدگی دندانی را نشان می

 -های وضعیت اجتماعی مطالعات بسیاری ارتباط نابرابری
 اندبات کردههای سلامت دهان را اثاقتصادی و نابرابری

هدی مبنی بر وجود ا. همچنین این مطالعات شو(03و03)
هایی در زمینه رفتارهای سلامت دهان بین افراد غنی و تفاوت

 . (03و03) اندمحروم گزارش کرده
ای با هدف تعیین عوامل رحمانی و همکاران مطالعه

کننده، زمان بروز و عوامل تأخیر مراجعه بیماران با تسریع
-وس حاد قلبی انجام داده و بیان داشتند عوامل تسریعانفارکت

تواند مرتبط با شرایط فرهنگی، کننده بروز حمله قلبی می
. در مطالعه ما نیز افراد با (3) اجتماعی و اقتصادی بوده باشد

ری برای اجتماعی پایین در زمان دیرت -وضعیت اقتصادی 
 تشخیص و درمان مراجعه کردند.

Conway  در یک مطالعه متا آنالیز به بررسی و همکاران
اجتماعی با خطر سرطان  -ارتباط بین وضعیت اقتصادی 

دهانی پرداختند و اذعان داشتند که ارتباط بین ریسک ابتلا به 
دار اجتماعی پایین معنی -سرطان دهانی با وضعیت اقتصادی 

 تأثیر فاکتورهای مرتبط با زندگی استارتباط تحت بوده و این
. نتایج این مطالعه با مطالعه ما همخوانی داشت و در (20)

اجتماعی پایین زمان  -مطالعه ما نیز افراد با وضعیت اقتصادی 
 مراجعه دیرتری داشتند.

ل از این مطالعه، افرادی که در های حاصبراساس یافته
تری قرار دارند زمان مراجعه اقتصادی پایین -شرایط اجتماعی 

 )طول مدت شکایت از بیماری( در این بیماران بیشتر بود.
 

 ت دير   ت كر
مقاله حاضر استنتاج شده از پایاننامه دوره عمومی مصوب 
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