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  اپیدمیولوژي اجتماعی

Social Epidemiology 
 

 دکتر سیدرضا مجدزاده و دکتر سحرناز نجات

هش سلامت برداري از دانش سلامت و مرکز پژو دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات بهره

 مبتنی بر مشارکت جامعه، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 اهداف 

 : ن گفتار، بتواندانتظار میرود فراگیرنده پس از مطالعه ای 

 
 تعریف کند و به ضرورت توجه به آن را احساس کند،دمیولوژي اجتماعی را اپی 

 ص دهد، سلامت را تشخیمباحث دمیولوژي اجتماعی با سایر جنبه هاي اجتماعی مطرح در تفاوت اپی 

 ز آن ها را با نام ببرد و تمای در اپیدمیولوژي اجتماعی را سه مثال از روش شناسی هاي اختصاصی

 ،روش هاي متداول در سایر شاخه هاي اپیدمیولوژي شرح دهد

 دمیولوژي اجتماعی را برشمرد،بتواند پنج مورد از موضوعات مطرح در اپی 

 اپیدمیولوژي اجتماعی محاسبه می شوند را تعریف کند، درسه شاخص که به طور اختصاصی  

 شرح دهد، و بی عدالتی در سلامت را تفاوت نابرابري 

 تحلیل شبکه اجتماعی را توضیح دهدکاربردهاي . 

 تعاریف

 اپیدمیولوژي اجتماعی

 جمعی اجتماعی و فعالیت هاي)  اثرات متقابل( برهم کنش ها چگونگیاز اپیدمیولوژي است که به شاخه اي 

اجتماعی به عبارت دیگر به این که چگونه تاثیر چیدمان .  انسان ها که برروي سلامت تاثیر می گذارند می پردازد

آمدهاي سلامتی در بین مردمانی  ز در مواجهه ها شده و در نتیجه آن تفاوت در پیباعث تمای) گذشته و حال حاضر(

 . که جوامع را می سازند، پدید می آید
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 و یستیه بسیاري از روش هاي تجربی ابتدا در علوم کشاورزي پدید آمده و بعد به علوم ز دانیم کمی

کلاسیک اپیدمیولوژي انسانی وجود دارد در روش هاي در عین حال مشابه آن چه .  سلامت وارد شده اند

ولوژي دمیو اپی  دامپزشکیدمیولوژي در اپی))  کوهورت(مطالعه هاي توصیفی، مورد شاهد و یا هم گروهی (

دمان و نهادهاي چیدانیم که و البته می (ریم بپذیاگر با درجه اي از تساهل و تسامح .  اهی وجود دارندگیبیماري هاي 

روش هاي اپیدمیولوژي اجتماعی بیشتر در جوامع بشري )   در موجودات دیگر غیر از انسان نیز اهمیت دارنداجتماعی

مهم این است که چه .  توان در سایر شاخه هاي اپیدمیولوژي دیدمی را استفاده می شوند و مابه ازاي کمی از آن 

ژگی خاص یدمیولوژي اجتماعی نگاه می کند که چه و در واقع اپی.شرایط اجتماعی بر سلامت تاثیر می گذارد

 .  تأثیر می گذاردسلامتی انسان و از چه طریقی بر اجتماعی

مثلا فقر، آموزش و انزواي ( اعم از مسایل فردي عیعوامل اجتمافی از طیدمیولوژي اجتماعی به در اپی 

مثلا سیاست هایی که (و سیاست هاي اجتماعی )  مثلا محل زندگی و نابرابري درآمد(، عوامل زمینه اي )اجتماعی

ن خوب است که چندی.  شودخته می پردا)  امنیت درآمد را ایجاد می کنند یا دسترسی آموزشی را ارتقاء می دهند

 .دمیولوژي اجتماعی برشمریمرا با اپیاجتماعی سلامت مطرح هستنند که در حوزه هاي موضوع تفاوت چندین 

 سلامت اجتماعی

ق و طبق به طور دقی.  کی از ابعاد سلامت است که نقش اجتماعی افراد را تحت مطالعه قرار می دهدی 

 می آید، چگونه سایرین به او ان کنارفرد چگونه با اطرافی:  عبارتست از  در سطح فرديتعریف سلامت اجتماعی 

در نتیجه سه بعد را .  واکنش نشان می دهند و او چگونه به سازمان ها و هنجارهاي اجتماعی واکنش نشان می دهد

 جامعه و  با افراد و نهادهايتعاملات اجتماعی) 2ایفاي نقش اجتماعی، ) 1: در فرد باید مشخص کرد که عبارتند از

 . نسبت به رفتارهاي سایرین و جامعهسازگاري یا واکنش فرد ) 3

م سلامت اجتماعی را بسنجیم می توانیم ببینیم که چقدر در یک جامعه حسد، نزاع و پس اگر بخواهی 

و یا ارتباطات هاي انسانی مطلوب، کمک به هم نوع و یا حمایت از دیگران )  به عنوان ویژگی هاي مثبت(دگرکشی 

پس مقوله سلامت اجتماعی یکی از جنبه هاي مهم سلامت هر فرد را .   داردوجود)  از مثال هاي ویژگی هاي منفی(

ا روان از  همان گونه که سلامت جسم و ی.می سنجد و خودش می تواند به عنوان یک پی آمد سلامت مطرح باشد

 سلامت پی آمد هاي سلامت فردي هستند و می توان تاثیر ویژگی هاي اجتماعی افراد را بر آن ها سنجید، می توان

 . اجتماعی را پی آمد در نظر گرفت  تاثیر مقوله هاي مختلف اجتماعی را بر آن اندازه گیري کرد

  سرمایه اجتماعی

است که موجب زي ناشی از شبکه روابط، اعتماد، حس عمل متقابل و هنجارهاي اجتماعی هر آن چی 

شود فرد باور کند مورد توجه، ت که باعث می سرمایه اجتماعی اطلاعاتی اس.ل فعالیت فردي یا اجتماعی شودتسهی

 .علاقه، احترام و ارزش است و به یک شبکه اجتماعی ارتباطات و الزامات دوطرفه تعلق دارد

، تعاملات، اعتماد، درجه انسجام اجتماعیک گروه اجتماعی، سرمایه اجتماعی نشان دهنده در سطح ی 

ارتباط برقرار کند و  با همکلاسی خود اگر دانشجویی.  عضا استروابط متقابل، درك و حس تعهد متقابل در میان ا
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ن حالت انباشتی از سرمایه اجتماعی به وجود خواهد ارتباط برقرار کنند، در ای ها دوره ايگر همبا دین طریق به همی

حال ن در ای.  آن ها گردد فیت زندگیکیآمد که نیازهاي آن ها را برآورده کرده و میتواند باعث بهبود چشمگیر

پس .  مند خواهند شدبهرهر دانشجویان با سایان از احساس حمایت، همکاري و ارتباط سازنده هم افزا دانشجوی

در واقع سرمایه اجتماعی .   تاثیر بگذارد ولی عین آن نیستسلامت اجتماعیی آمد ه اجتماعی می تواند روي پسرمای

 . بالا می تواند منجر به سلامت اجتماعی شود و به عنوان یک عامل موثر بر آن در نظر گرفته می شود

 ازکنند که عبارتند سرمایه اجتماعی از پنج مولفه اصلی تشکیل دهنده آن استفاده می ري در اندازه گی 

به عنوان .  ی، فعالیت دسته جمعی، احساس تعلق و همبستگی وپایبندي به ارزشهابانه، اعتماد اجتماعمشارکت داوطل

طه مورد سنجش قرار  سوال در شش حی39 براي اندازه گیري سرمایه اجتماعی مثال در پرسشنامه بانک جهانی

، دامنه مشارکت در کار هاي جمعی و ) سوال7(، اعتماد ) سوال7(عضویت در گروه ها و انجمن ها می گیرند که 

 8(، توانمندي و فعالیت سیاسی ) سوال12  (، انسجام اجتماعی ) سوال2(، اطلاعات و ارتباطات ) سوال3(همکاري 

 .است) سوال

  آسیب اجتماعی

  مانند خشونت، اعتیاد و خودکشیین مسایل به ای(Pathology)  ب آسیاري اعتقاد دارند که اتلاقبسی 

 (Social problem) به موارد، مسایل اجتماعی در علوم اجتماعی.  به آن ها است  پزشکی از رویکرد حاکی

 از مردم بر اساس معیار ها و هنجارهاي نظر بخش قابل توجهیل اجتماعی مواردي هستند که از  مسای.گویندمی 

 اجتماعی فکر می کنیم، این نظریه  به عوامل ایجاد کننده این مسایلوقتی.  پذیرفته شده غیر قابل قبول است

ارتباط "جامعه دو کارکرد دارد یکی ایجاد .  مطرح می شود که این مسایل نشاندهنده جامعه اي است که آسیب دیده

در نتیجه جامعه آسیب دیده در . ق فرهنگ شکل می گیرد که از طری"معنی"ن انسان ها و دیگري شکل دهی به بی

ن واسطه و به اییعنی افراد از هم گسیخته شده اند .  خوش مشکل شده استواقع انسجام اجتماعی اش دست

 . رفتارهاي ناهنجارانه ظهور پیدا می کند

ران نه دقیق بر اساس این تعریف بلکه به دلیل نیازي که سیاست گذاران ارشد کشور نیاز کرده اند در ای 

کاري، بیهاي شناسایی شده در این زمینه اقداماتی در خصوص آسیب هاي اجتماعی صورت می گیرد که اولویت 

 . ه نشینی می باشند و حاشیایدز، اعتیاد، طلاق

 تعیین کننده هاي اجتماعی

ریشه هاي )  اعم از سلامت جسمی، روانی و یا اجتماعی(اري از مسایل سلامتی مشخص شده که بسی 

بدیهی است که مطالعه این عوامل و تاثیر .  ..مقوله هایی مانند فقر، آلودگی هوا، طبقه اقتصادي و .  اجتماعی دارند

آن ها بر سلامت از زمره حیطه هاي اپیدمیولوژي اجتماعی قرار می گیرد که گاهی روش هاي اختصاصی می طلبد که 

 .ر زمینه هاي اپیدمیولوژي مطرح نیستندیدر سا
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  اجتماعی شدن سلامت

در واقع .  مفاهیم را با همدیگر مطرح می کندکی از مسایل مطرح شده در کشور می باشد که شاکله اي از ی 

وقتی در ادبیات جهانی اجتماعی شدن سلامت را جستجو می کنیم به مفهوم وضعیت بیمه هاي اجتماعی سلامت 

نزدیک ترین معادل .  سی این واژه با تعاریف مطرح شده آن در فارسی تفاوت زیادي دارد معادل انگلی.برمی خوریم

در فرهنگ لغت .  است)  socialized or socialization in health( کردن سلامتانگلیسی واژه اجتماعی

) نظیر مالیات( تامین خدمات سلامت با استفاده منابع عمومی براي)  مهبیر نوع نظی(دولتی آکسفورد به نظام هاي 

زبان فارسی ن اساس به نظر می رسد معادل انگلیسی واژه با مفهوم مورد استفاده آن در برای.  گفته می شود

ران مطرح شده است مجموعه از جلب مشارکت مردم، همکاري بین بخشی و  اما، آن چه که در ای. همخوانی ندارد

نیز توجه به تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت است که به عنوان یک رویکرد در سیاست هاي سلامت ایران 

 .مطرح شده است

 کاربردهاي اپیدمیولوژي اجتماعی

 با تغییر برداشت ما از مسایل گریبانگیر سلامت در بهداشت عمومیي اپیدمیولوژي اجتماعی  هاکاربردي 

ت واکسن براي پیشگیري از بیماري هاي قابل انتقال از طریق واکسن  از ظرفیزان مهمیبه میما .  بیشتر شده است

ن به مهمتری.  مه کرده ایاستفادو یا بهسازي محیط براي جلوگیري از عوامل ایجاد کننده بیماري هاي عفونی 

معضلات سلامتی امروز جامعه که مباحثی مانند بیماري هاي قلبی و عروقی، سرطان ها، سوانح و حوادث ترافیکی 

تاثیر عوامل .  و یا سوءمصرف موارد که نگاه میکنیم متوجه می شویم که این ها همه ریشه هاي رفتاري دارند

در عین حال مسایل گریبانگیر .  ابله با آن ها به راحتی میسر نمی باشدار مشهود است و مقبسیاجتماعی در آن ها 

جوامع بشري در حال حاضر پیچیدگی هاي خاص دارند مانند سلامت رانده شدگان به واسطه جنگ و بحران ها و با 

خوب است دو مورد از کاربرد روش هاي .   در مهاجرت که بر همه جنبه هاي سلامت موثر می باشندزندگی

دمیولوژي اجتماعی را در مسایل حساس اجتماعی نشان دهیم که بیانگر ضرورت استفاده از این روش ها اپی

 نمونه می توان از کاربردهاي روش هاي اپیدمیولوژي اجتماعی یکی در خصوص برآورد شیوه یک  براي.می باشند

ا به عنوان مثال ارایه کرد مسئله اجتماعی حساس و دیگري براي پرسش از وضعیت یک مسئله اجتماعی حساس ر

 .تا با این نوع روش هاي بیشتر آشنا شد

 چگونگی برآورد یک مسئله اجتماعی حساس

وجود دارند که با آن ها می توان تخمینی از جمعیت هایی داشت که به راحتی نمی توان آن ها را روش هایی  

کسانی که رفتارهاي پرخطر جنسی دارند، کارتن مثلا تعداد افراد تن فروش، .  در پیمایش ها تحت مطالعه قرار داد

 .روش هاي پرکاربرد نمونه گیري در این زمینه موارد زیر می باشند... خواب ها، معتادین و 

 روش صید بازصید ـ 1

. و به منظور برآورد اندازه جمعیت جانوري مطرح شده استط زیست این روش ابتدا توسط محققان محی
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نمونه تصادفی دوم .  انتخاب می شوندونه گیري و یا با استفاده از بانک اطلاعاتی نخست ک نمافراد گروه هدف در ی

. شود و یا از بانک اطلاعاتی دیگر مشخص می شوندرا نیز از همان جمعیت به صورت تصادفی انتخاب می 

،  آن ها بوده اند دوياطلاعات به دست آمده از تعداد افرادي که تنها در نوبت اول و یا تنها در نوبت دوم و یا هر

 . براي برآورد اندازه جمعیت گروه هدف مورد نظر به کار می رود

. دو دسته داده داریم.  خواهیم تعداد افراد کارتن خواب را در شهر تهران مشخص کنیمبه عنوان مثال می 

ستی فهرست افراد از داده هاي سازمان بهزی.  داده هاي سازمان بهزیستی و اطلاعات مربوط به شهرداري تهران

سپس از داده هاي ثبت شده شهرداري نیز اسامی را ).  بانک اطلاعاتی نخست(کارتن خواب استخراج می شود 

) 2گروهی داریم که تنها در سازمان بهزیستی ثبت شده اند، )  1حال .  می گیریم و این ها را با هم انطباق می دهیم

) 4 سومی که در هر دو سازمان نام آن ها وجود داشته است و گروه)  3گروهی که در شهرداري نام آن ها بوده، 

. بالاخره جمعیتی که در هیچ یک از دو سازمان نامی از آن ها نبوده و بدیهی است که ما نیز اطلاعی از آن ها نداریم

گروه ها را  شمایی از این 1شکل .  اگر این چهار گروه را داشته باشیم کل کارتن خواب هاي تهران را تخمین زده ایم

 .نشان می دهد

 .(Multiplier) روش ضرب کردنی -2

یکی از این .   مختلف داده موجود استفاده می شود از دو منبعد باز صیددر این روش نیز مانند روش صی

 افراد معتاد مراجعه کننده به منابع داده به عنوان مثال می توان از داده هاي جمع آوري شده در کلینیک هاي مثلثی

گر از معتادان سوال می شود که آیا به کلینیک هاي در یک نمونه تصادفی دی).  M (این کلینک ها را به دست آورد

. فاکتور ضرب کردنی نامیده می شودشود  نشان داده می Pنسبت افراد مراجعه کننده که با .   مراجعه کرده اندیثمثل

  :با استفاده از فرمول زیر قابل محاسبه است) N(اندازه جمعیت گروه هدف مطالعه 

 

 . (Network scale-up)ش مقیاس شبکه  روش افزای – 3

خطر با استفاده از سوالات غیر مستقیم در مورد شبکه اجتماعی افراد برآورد اندازه گروه هاي در معرض 

 
 
 
 
 
 
 

 شماي گروه هاي تحت مطالعه روش -1شکل 

 بازصید-صید

اندازه جمعیت کارتن خواب ها از فرمول  برآورد براي

 :در این فرمول. شود استفاده می 

N  : ن مثال کل در ای(اندازه برآورد جمعیت مورد نظر

 )کارتن خواب هاي شهر تهران

M  : تعداد افرادي که تنها در بانک داده اول بوده اند

 )تیبهزیسداده هاي (

C  : تعداد افرادي که تنها در بانک داده دوم بوده اند

 )بهزیستیداده هاي (

R :تعداد افرادي که در هر دو بانک مشترك بوده اند. 



 1332/ اپیدمیولوژي اجتماعی / 15گفتار 

 

 

در این روش به جاي اینکه از نمونه مطالعه در خصوص رفتار پر خطر مورد نظر سوال کنیم، از او در . شودانجام می 

اراي رفتار پر تعداد افراد دشود که سوال می در این روش .   پرسیده می شودخصوص فراوانی این رفتار در آشنایان،

ز مشخص می گردد تا از نی)  c(اندازه شبکه اجتماعی افراد .  د نفر استخطري که شخص پاسخگو می شناسد چن

 در Nل جمعیت پایه رادر صورتیکه اندازه ک.  تخمین زده شود)  e(جمعیت گروه هاي پر خطر در جامعه این طریق 

پیش فرض پایه وجود دارد که بر اساس آن پیش فرض، نظر بگیریم؛ در ساده ترین مدل هاي شبکه اجتماعی، یک 

 : دو نسبت زیر را با هم مساوي در نظر می گیرند

 

ده می شود که مثلا چند نفر رضا می شناسید؟ در عین حال از داده هاي ثبت احوال پس از افراد پرسی

خصه این چنینی استفاده البته در عمل از چندین مش(مشخص است که چند نفر رضا در جمعیت شهر وجود دارند 

در عین حال تعداد دیپلم .  می شود مثال دیگر این که چند نفر می شناسید که در سال گذشته دیپلم گرفته باشند

 ).گرفته ها را از آموزش و پرورش گرفته ایم

 ش مقیاس شبکه براي تخمین بزرگی جمعیت حساسروش افزای شماي -2شکل 

 

 نفر رضا می شناسد 3مثلا یک فرد . ه اجتماعی افراد مشخص می شودن صورت میانگین بزرگی شبکبه ای

از سوي دیگر از فرد می پرسیم بدون این که نام را بخواهیم .   هزار نفر رضا وجود دارند30و می دانیم که در شهر 

 ما آن گاه.  فرض کنید که فرد یک نفر را می شناسد.  بپرسید کلا چند نفر می شناسد که الکل مصرف می کنند

 نفر مصرف کننده الکل می باشد در نتیجه 1پس اگر .   در ده هزار نفر از کل جمعیت است1می دانیم که شبکه فرد 

 . هزار نفر مصرف کننده الکل در شهر وجود دارند10
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 استفاده از سوالات غیرمستقیم براي پرسش از وضعیت یک مسئله اجتماعی حساس

 مسایلی که هنجاري تلقی نمی شوند سوال کنیم به نتیجه لی راحت از افراد در خصوصقطعا اگر خی

در .  در واقع اعتبار سوال ما مخدوش می باشد و قطعا نتیجه مطالعه ما فاقد صحت لازم است.  مطلوب نمی رسیم

در اینجا .  ح را افزایش می دهندامکان به درست آوردن پاسخ صحینتیجه از روش هایی می توان استفاده کرد که 

 .ع داده می شود شده است توزی"روش پاسخ تصادفی"را که  از این روش ها نمونه اي

بعد از آن دو گزینه بلی و خیر وجود .  شودمطرح می )  ر حساسغییا  (خنثیکی حساس و دومی دو سوال ی

 :ن مثال به عنوا. از فرد می خواهند به قید یکی از دو سوال را انتخاب کند و بعد گزینه بلی خیر را جواب دهد. دارد

 د؟در خانه ماهواره داریا شما آی: سؤال اول

 هستند؟بهشت مادر شما متولد ماه اردی: سؤال دوم

 رخی         بلی : ه هاي پاسخگزنی

سکه احتمال انتخاب دو سوال را یکسان نمی گیرند مثلا می گویند .   می کندپس اول فرد قرعه کشی 

ده و بر سکه را دیجه فرد خودش نتی.  خط آمد به سوال دوم جواب بده و  به اولیر آمدشیانداز و اگر از یک تا بی

از آن .  اساس این که سوال اول و یا دوم به وي اختصاص یافته به سوال با گزینه هاي بلی و خیر جواب می دهد

 . جایی که معلوم نیست که فرد سوال اول و یا دوم را انتخاب کرده، حریم خصوصی فرد حفظ شده است

دانیم و از سوي دیگر فرض را می )  ک دومیدر این مثال (ن که احتمال انتخاب سوال  به ایبا توجه

ن که پاسخ درست هر فرد را بدانیم  متولد شده اند بدون ایهشت ماهاردبیر دوازدهم افراد دمی کنیم که یک 

حالا شما خودتان .  تمی توانیم محاسبه کنیم که در این جامعه شیوع پاسخ مثبت به سوال حساس چقدر بوده اس

شما یکی از افراد تحت .  ک سکه بردارید و ببینید براي شما شیر می آید و یا خط و به گزینه مطالعه جواب دهیدی

 20یعنی این که از کل افراد تحت مطالعه .  فکر کنید که نتایج کل افراد به صورت جدول زیر بوده.  مطالعه هستید

ما می دانیم که یک .  ی داده اند که در ستون الف این جدول مشخص است درصد پاسخ منف80درصد جواب مثبت و 

پس .   درصد است50و احتمال این که براي کسی سکه خط بیافتد .  دوازدهم مادران اردیبهشت ماه متولد شده اند

ت داده بهشت بودن مادرشان به ما پاسخ مثبدرصد افراد به خاطر متولد اردی4ما انتظار داریم که در شرایط عادي 

 .  که در جدول در ستون ب نشان داده شده است. باشند

 درصد مربوط به 16 درصدي که پاسخ مثبت داده بودند 20ن اساس می توانیم بگوییم که از کل بر ای

حالا اگر این احتمال را در کل جامعه اعمال .  سوال حساس داشتن ماهواره بوده است که در ستون ج آمده است

 درصد در خانه ماهواره دارند در حالی که ما در سوال از افراد رعایت 32ن جامعه اییم مشخص می شود که در کن

این که فرد باور کند به هیچ .  ار مهم در اینگونه روش ها اعتماد فرد است نکته بسی.محرمانگی آن ها را کرده ایم

بدهد که باید در روش اجرا این موضوع را به وجه اطلاعات فردي اش هویدا نخواهد شد و کاملا جواب درست 

 .دقت مورد توجه قرار داد
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  شیوه محاسبه نسبت افرادي که وضعیت-1جدول 

  الف ب ج د

ت پاسخ وضعی

مثبت به سوال 

حساس در جامعه 

 مورد مطالعه

جه این که جقدر به نتی

پاسخ مثبت سوال حساس 

ن کسانی که داده اند در بی

به سوال الف جواب داده 

 .اند

مثبت به سوال خنثی انتظار پاسخ 

یعنی کسانی که )  غیرحساس(

مادرشان متولد اردیبهشت بوده 

 که به سوال ب  در کسانیاست

 .جواب داده اند

خ پاس

استخراج 

شده از کلیه 

پرسش نامه 

 ها

 

 بله  درصد20  درصد4  درصد16  درصد32

 رخی  درصد80  درصد46  درصد34  درصد68

 کل  درصد100  درصد50 د درص50  درصد100

 مصادیق اپیدمیولوژي اجتماعی

نه هاي مطالعاتی نگارندگان این گفتار کار شده اند و زمیشتر بیران ایدمیولوژي اجتماعی که در اپیق مطالعاتی مصادی

 .  می شونددر ادامه هر کدام به اختصار معرفیبوده اند 

 عدالت

بخشی از این نابرابري و تفاوت در سلامت .  زیع گشته است به طور نابرابري توسلامت در جوامع انسانی 

 از اعراب در مباحث  و محلیناشی از میراث ژنتیکی، جنس، جغرافیا و سن افراد می باشد که غیر قابل اجتناب است

به طور )  بین افراد و گروه ها(گري از این تفاوت در سلامت اما بخش دی.   در سلامت ندارد نابرابريمربوط به

ن معنی که با دانش و بدی(ر نیست و اجتناب ناپذی  ماعی تعیین می گردد، ناعادلانه و غیر اخلاقی می باشداجت

 . ) امروزه قابل برطرف شدن هستنديتکنولوژ

ک مفهوم هنجاري است، نمیتوان مستقیم عدالت در سلامت یا عدالت در مراقبتهاي سلامت را عدالت ی

. ابري در سلامت در بین گروه هاي اجتماعی برخوردار و غیربرخوردار ممکن استاما اندازهگیري نابر.  اندازه گرفت

بلکه نابرابري در سلامت، نوع  در واقع نابرابري هاي سلامت به تمامی تفاوت ها در سلامت نسبت داده نمی شود

ي نژادي و خاصی از تفاوت در سلامت است که در آن گروه هاي اجتماعی آسیب پذیر همچون فقیران، اقلیت ها

قومی، زنان یا سایر گروه هایی که به طور دائم شرایط نامطلوب اجتماعی و تبعیض را تجربه کرده اند، به طور نظام 

. مندي سلامت وخیم تر یا مخاطرات بیشتري را نسبت به گروه هایی با وضعیت اجتماعی مطلوب، تجربه می کنند

نند زیرا شیوه توزیع امکانات سلامت به نحوي است که غیربرخورداري نگونه نابرابریها، بیعدالتی را بازنمایی میکای
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درست است که نابرابري در سلامت بسیار مختصرتر و به نوعی .  را در گروه هاي آسیب پذیر تشدید میکند

ر تقلیل یافته بیعدالتی در سلامت  است اما از این رو اهمیت دارد که به کمک نابرابري در سلامت میتوان عدالت د

ن بخش از نابرابري موضوع اصلی بحث هاي تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت است و از  ای.سلامت را روشن کرد

 . آن ها به عنوان نابرابري هاي اجتماعی و اقتصادي در سلامت نام می برند

 و بیماري ها( آمد ها پی)  2، )گار کشیدن، چاقیسی(عوامل خطر )  1 در سلامت می تواند در نابرابري 

هزینه هاي )  4و یا )   به واحدهاي ارایه خدمت، بهره مندي از خدماتدسترسی(پاسخ نظام سلامت )  3،  )مرگ

وقتی در مورد نابرابري صحبت می کنیم مشخص است که باید حداقل یکی از چهار .  سلامت خود را نشان دهد

این می تواند در . دام گروه ها نیز مهم استاین که ک. از جامعه با دیگري متفاوت باشد در گروه هایی محور ذکر شده

حاشیه شهر، /روستایی/شهري(، محل زندگی ) مرد/زن(، جنسیت )غنی/فقیر(افراد با طبقه اقتصادي متفاوت 

، مذهبی، دینی، ...)فارس، ترك، کرد، گیلک، لر و (، قومی )شهرستان محل زندگی، منطقه شهرداري محل زندگی

و یا هر نوع طبقه بندي دیگري که احساس بی عدالتی را ممکن )   شهرهاي استاندر مقابل سایر(مرکز استان 

در )  اقتصادي، جنسیتی و محل زندگی(اما توصیه شده است که حداقل سه مقوله نخست .  است ایجاد کند باشد

قه مورد  با به سایر گروه بندي مطرح در منطله بعديتمام مقایسه هاي سلامت مورد استفاده قرار گیرد و در وه

توجه کنید که هم بحث عدالت خود واجد اهمیت است و هم احساس آن که فردي سلامتی .  بررسی توجه شود

  ب.اش به موجب بی عدالتی با بقیه متفاوت است

راحت ترین رویکرد .   اندازه گیري نابرابري در سلامت می توان از تنوعی از شاخص ها سود جستبراي

جامعه که علاوه بر شاخص هاي مرکزي مانند میانگین، از شاخص هایی مانند دامنه این است که مانند توصیف یک 

. و یا واریانس استفاده می شود، براي محاسبه نابرابري نیز می توان از این گونه شاخص هاي عمومی استفاده کرد

رین آن ها را در این جا علاوه برا ین شاخص هاي اختصاصی در این زمینه وجود دارد که بعنوان مثال یکی از معروفت

 .مطرح می کنیم

 ضریب جینی

معمولا اگر زمینه اختصاصی آن ذکر نشود منظور استفاده از آن .  مختلف جامعه کاربرد دارددر حوزه هاي 

فرمول .  ک جامعه افراد چقدر با یکدیگر  اختلاف درآمد دارنددر یسوال این است که .  در بحث درآمد است

اما به جاي آن چه که در واریانس رخ می داد و هر کسی از .  ا فرمول واریانس دارد جینی شباهت بمحاسباتی

نتیجه این که .  متوسط فاصله اش سنجیده می شد، در ضریب جینی هر فرد از فرد دیگر در جامعه سنجیده می شود

و (اوت عدد صفر نشان دهنده وجود عدم تف.  وقتی ضریب جینی محاسبه شد عددي بین صفر تا یک می گیرد

براي این که عدد .  در درآمد افراد است و عدد یک یعنی این که بیشترین اختلاف ممکن وجود دارد)  نابرابري

ضریب جینی ملموس شود می توان گفت که اگر ضریب جینی را در میانگین همان متغیر در جامعه ضرب کنیم، 

. عه انتخاب کنیم فاصله بین آن دو چقدر استحاصل آن نشان می دهد که اگر دو نفر را به قید قرعه از این جام

مثلا در جامعه اي که متوسط درآمد آن چهار میلیون تومان است، اگر ضریب جینی سه دهم باشد یعنی این که به 



 1336/ اپیدمیولوژي اجتماعی / 15گفتار 

 

 

حالا اگر ضریب جینی هفت دهم باشد .  طور میانگین اختلاف بین دو نفر یک میلیون و دویست هزار تومان است

 .در افراد دو میلیون و هشت صد هزار تومان استیعنی میانگین اختلاف 

نجاست که از ضریب جینی می توان براي بررسی نابرابري در وضعیت شاخص هاي سلامتی که به نکته ای

مثلا می توان نابرابري در وزن هنگام تولد نوزادان از ضریب جینی سود .  صورت متغیر کمی هستند نیز استفاده کرد

 .جست

 شاخص تمرکز

، شاخص )درآمد و یا وزن نوزادان(ن که ضریب جینی تنها وضعیت یک متغیر را نشان می داد ف ایبرخلا

تمرکز وضعیت یک پی آمد سلامت را در مقابل یک متغیر که می خواهیم وضعیت نابرابري پی آمد سلامت را در 

ضعیت سوء تغذیه را در مثلا می خواهیم و.  در نتیجه از دو متغیر تشکیل شده است.  آن بسنجیم نشان می دهد

این . پس نابرابري اقتصادي در سوءتغذیه هدف ما هست. موقعیت هاي مختلف اقتصادي یک جامعه مشخص کنیم

شاخص مقادیر منفی دارد، نشان دهنده تمرکز وقتی .  شاخص مقادیر عددي بین منهاي یک تا مثبت یک می گیرد

فقیر است و یک مقدار مثبت، زمانی است که طبقه اقتصادي در )  نجا سوءتغذیهدر ای(متغیر مورد مطالعه سلامت 

 .ر سلامتی بیشتر در گروه هاي با وضعیت اقتصادي بهتر تمرکز پیدا کرده باشدمتغی

 ارزیابی وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی

 سنجش وضعیت اجتماعی اقتصادي سه حیطه تحصیلات، شغل و وضعیت اقتصادي به صورت براي 

براي تحصیلات می توان از تعداد سالهاي تحصیلی که .  شاخص مورد ارزیابی قرار می گیرندمستقل یا در قالب یک

البته توصیه می شود با توجه به ماهیت غیر خطی تاثیر تحصیلات بر سلامت .  با موفقیت سپري شده اند سوال کرد

براي شغل تقسیم .  آن را به صورت طبقه اي در نظر گرفت، مثلا تحصیلات ابتدایی، دبیرستان، دانشگاهی

. بندي هاي متفاوتی وجود دارد که البته معمولا در مدل هاي تحلیل در تحقیقات سلامتی کشور کاربرد موفقی ندارد

  باشد می NS_SEC Five class versionیکی از این تقسیم بندي ها که در ایران مورد ارزیابی قرار گرفته 

 : ترکیبی از اطلاعات زیر میباشدکه

 گانه8 توسط خود شخص و قرار گرفتن در یکی از گروه هاي نامگذاري( غلعنوان ش  

 ت استخدامی که و ضعیت شغل درون سازمان و اندازه سازمان میباشدموقعی. 

 ا فرد یک کارفرما ، یک کارگر و یا داراي یک شغل آزاد است،آی 

 ،اندازه سازمان 

 ت نظارتیوضعی. 

از آن جا که .  درآمد، ثروت و یا مصرف را در نظر گرفت سنجش وضعیت اقتصادي افراد می توان براي

درآمد از حیطه هاي حساس براي پاسخگویی می باشد و داراي نوسان فصلی یا ماهانه بیشتري است سوال براي ان 

پرسشنامه هاي مربوط به مصرف نیز بیشتر در مطالعات اقتصادي کاربرد دارد و تکمیل آن .  چندان توصیه نمی شود

، جاروبرقی، فریزر، )نه براي کسب و کار(در این بین سوال در مورد دارایی افراد مانند خودرو .  ان براستبسیار زم
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رایانه، ماشین لباسشویی، ماشین ظرفشویی  و سایر موارد بسته به وضعیت معیشت افراد بهترین رویکرد سنجش 

ل  تحلی"ب گزینه هاي دارایی افراد از براي ترکی.  عینی وضعیت اقتصادي در مطالعات سلامتی شناخته شده است

 . شود استفاده می "1مولفه هاي اساسی

ن روش از خود فرد در  در ای .ک روش دیگر براي سنجش وضعیت اقتصادي بررسی ذهنی آن می باشدی

هر چند این روش ذهنی است ولی محاسن .  مورد وضعیت اقتصادي اجتماعی اش به صورت کلی سوال می شود

 .و روایی پایایی آن نیز در کشور مورد تایید قرار گرفته استزیادي دارد 

 :ابی وضعیت اجتماعی اقتصادي خودابراز به این صورت می باشد که دو نمونه از سوال ارزی

 در کدام طبقه قرار خانواده شما طبقه تقسیم شود، 5 اجتماعی به –اگر جامعه از نظر وضعیت اقتصادي 

 می گیرد؟

  1  (       بالا    2  (        متوسط رو به بالا  3  (           متوسط  4  (ن   متوسط رو به پایی        

5 (ن پایی 

 
 
 
 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

 
 
 

  نمونه اي ازپرسشنامه ارزیابی وضعیت اقتصادي–3شکل 

 

                                                 
1
 Principal component analysis 

 .دد این تصویر جامعه تهران را نشان می ده فرض کنی

ن پله این نردبان افرادي قرار دارند که داراي  در بالاتری-

بالاترین سطح تحصیلات، بیشترین دارایی و ثروت و مشاغل 

 . رده بالا هستند

ن ترین پله نیز افرادي قرار دارند که پایین ترین  در پایی-

تحصیلات را دارند یا بی سوادند، دارایی و ثروت خیلی 

 .یینی دارندکمی دارند و شغل رده پا

 .داکنون در مورد خانواده خودتان فکر کنی

ر را نسبت به سایخانواده شما ت به نظر شما کدام پله موقعی

 مردم شهر تهران بهتر نشان می دهد؟

 . ره مربوط به آن پله را پر نماییددای



 1338/ اپیدمیولوژي اجتماعی / 15گفتار 

 

 

 (Intersectionality)اینترسکشنالیتی 

ساختاري چندگانه، بطور  است که نشان می دهد چگونه موقعیت هاي اجتماعی و چهارچوب مفهومی

در واقع تاکید در .  همزمان بر تجارب زندگی، فرصت ها، سرمایه ها و محدودیت هاي افراد و گروه  ها تاثیر می گذارد

تعریف ارایه شده همزمانی و اثر متقابل بین چند مشخصه است که دست به دست هم شرایط را براي فرد پدید 

ادر مهاجر که فوت می کند، به خاطر این است که فقر و عدم بهره مندي از مثلا توجه کنید که اگر م.  می آورند

خدمات سلامت از آستین مهاجرت باعث مرگ وي شده است، در واقع تاکید به اثر هم افزایی چندین عامل با 

ک از عوامل خطر ابتلا به یک بیماري ممکن است به تنهایی تهدید کننده سلامتی پس هر ی.  یکدیگر است

ند؛ در حالی که، مجموعه اي از عوامل خطر و روابط متقابل و فصول مشترك بین آن ها ممکن است تهدید نباش

ف متغیر ها اهمیت دارد، این که این اثر متقابل طینترسکشنالیتی این که در چارچوب علاوه بر ای  .کننده باشد

د کلان، میانی و فردي باشد نیز مورد توجه متغیر ها و اثرات متقابل آن ها می توانند در چندین سطح متفاوت مانن

نتیجه این که اینترسکشنالیتی چهارچوب مفهومی که به اثر متقابل عوامل و رویداد چند سطحی آن ها توجه .  است

 .می کند

 شبکه هاي اجتماعی

ر گذار در درون یک شبکه مثل یک شناسایی افراد تاثین روابط بین فردي و  از راه هاي تعییکیی 

 SNAبا استفاده از .  است)  social network analysis (SNA)(که اجتماعی ، استفاده از آنالیز شبرستانبیما

. توان به بررسی روابط بین فردي و همچین الگوهاي انتقال اطلاعات در درون شبکه ها و سازمان ها پرداخت،می 

 اجتماعی است که از گره هایی اختاريس.   و ارتباط بین آن ها استactorsشبکه اجتماعی شامل مجموعه اي از 

، لوازم مانند ارتباط جنسی) اتصالات(تشکیل شده که توسط یک یا چند نوع خاص از وابستگی )  فردي یا سازمانی(

 .به هم وصل هستندو یا تبادل اطلاعاتی ) مانند سرنگ(

هر چه این . ستفاده می کنند از افراد معتاد تزریقی را در نظر بگیرید که با هم از سرنگ مشترك ااجتماعی 

بیشتر باشد شانس انتقال )  روز و یا هفته(جمع تعداد بیشتري داشته باشند و دفعات مصرف آن ها در واحد زمان 

ماریهاي منتقله از طریق آمیزش بیمشابه همین موضوع براي .  شتر است در آن ها بیHIVویروس هپاتیت ب و یا 

توجه کنید که در صورت محدود بودن شرکاي جنسی فردي که داراي .  دو یا بسیاري از بیماري ها وجود دار

و یا در زمان وقوع اپیدمی آنفلوانزا .  ماري در جامعه به مراتب کمتر می شود است شانس گسترش بیHIVویروس 

 .هرچه شبکه اجتماعی فرد بزرگتر، دفعات ملاقات بیشتر وتماس نزدیکتر باشد احتمال گسترش اپیدمی بیشتر است

هر .   دیگر بجاي انتقال بیماري هاي عفونی، گسترش یک خبر و یا یک اطلاع را در نظر بگیرداز سوي

برخی از .  چه تعداد کسانی که ارتباطات فرد در یک شبکه اجتماعی بیشتر باشد، سرعت انتقال خبر بیشتر می باشد

تقال اخبار بین افراد مختلف نقش خیلی افراد مدیر چندین گروه در شبکه هاي اجتماعی هستند و این افراد در ان

اگر بخواهید یک موضوع را به تعداد زیادي از افراد انتقال دهید بهتر است که از طریق این افراد .  پررنگی دارند

جه همین طور که مشاهده می شود مطالعه ساختار شبکه هاي اجتماعی از نظر تعداد ارتباطات و در نتی.  عمل کنید
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از نمونه اي .  ه کاري مهم در اپیدمیولوژي اجتماعی است که شاخص هاي مختص خود را داردشدت آن ها یک شاخ

 :شاخص ها را در این قسمت معرفی می کنیم

 (Density)شاخص تراکم 

این .  ن شاخص توصیفی از وضعیت عمومی پیوند ها یا به هم پیوستگی نقاط در یک شبکه استای 

 شبکه به حداکثر تعداد روابط ممکن بین آن ها را نشان می دهد که عدد شاخص نسبت روابط موجود بین افراد یک

شتر در ارتباط باشند، تراکم آن  ها با هم بیactorsدر یک شبکه هر اندازه که .   است1 و 0محاسبه شده بین 

 . ا باشد هnodeدانسیته یک شبکه می تواند نشاندهنده سرعت انتشار اطلاعات میان . شبکه نیز بالاتر خواهد بود

  (Centralization) تمرکزشاخص 

تواند  شبکه می centralizationامتیاز . ر گذار در یک شبکه استهاي تاثیactorنشان دهنده وجود   

 یعنی همه آن ها تنها به یک نفر ارتباط 1 یعنی همه افراد شبکه با هم ارتباط دارند و 0 باشد که 1 تا 0به صورت 

نید که به اصطلاح در حالتی که شاخص تمرکز یک باشد تنها یک ساقی در جمع وجود  سهولت فکر کبراي (دارند

 ). دارد

  (Reciprocity)شاخص رابطه متقابل 

 actor Aعنی اینکه اگر ؟ یا تعامل بین دو نفر به صورت متقارن استارتباط ین است که نشان دهنده ای 

. گرفته است)  ا موادی( هم مشاوره actor A هم از actor Bا باشد، آیگرفته )  ا موادو ی( مشاوره actor Bاز 

م تعداد ارتباطات جفتی بین دو نفر در درون شبکه بر تعداد ارتباطات موجود در آن شبکه به دست تقسی  ازتوان می 

 . آورد

 پژوهش هاي مبتنی بر مشارکت جامعه

سهم عادلانه  و نقش فعالی ا  هرویکرد مشارکتی به پژوهش است که مردم، محققین و نمایندگان سازمان

ن نوع نگاه به پژوهش، تحقیق نه براي مردم بلکه توسط خود مردم صورت در ای.  در تمامی مراحل پژوهش  دارند

مهمترین عنصر این .   جامعه استتوانمندسازي  هدف اصلید بر مشارکتی بودن این است که  علت تاکی.می گیرد

 .  ارائه راه حل براي مشکلات سلامت خود پیدا کنندقدرت تجزیه و تحلیل واست که مردم خود 

 همین است که در حالت ایده آل گروه هاي مردم، پژوهشگران دانشگاهی و سازمان ها در مراحل براي

پژوهش اعم از تعیین موضوع، شناسایی نیازها، طراحی مطالعه، اجرا، تحلیل و انتشار نتایج  به طور مشارکتی عمل 

در این نوع پژوهش اصل روش تحقیق نیست بلکه .  سلامت از طریق تغییر اجتماعی میسر گرددمی کنند تا ارتقاي

شیوه تحقیق را با توجه به ظرفیت ها، دانش پایه و یادگیري افراد می تواند از طیف روش هاي .  مشارکتی بودن است

کتی داده اند که نمونه آن ها در اما، به هر ترتیب شیوه هایی جواب خوبی براي کارهاي مشار.  مطالعه موجود باشد

 . همین کتاب آمده است"توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت"گفتار 
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 اپیدمیولوژي رفتار

 : حیطه این مطالعات عبارتند از. تاریخ استفاده از این واژه به اواخر دهه هفتاد میلادي برمی گردد

 مشخص کردن ارتباط بین رفتار و سلامت،  )1

 رهاي اندازه گیري رفتار، طراحی ابزا )2

 تعیین متغیرهایی که بر رفتار تاثیر می گذارند،  )3

 ارزیابی مداخله هاي موثر بر تغییر رفتار )4

 . ترجمان دانش حاصل از پژوهش به عمل )5

بـراي ایـن نـوع مطالعـه ها معمـولا از روش شناسـی هاي خاصی استفاده می شود که در سایر زمینه هاي 

به عنوان مثال براي تعیین متغیرهایی که بر رفتار تاثیر می گذارند از مدل سازي . ه می گردداپیدمیولوژي کمتر استفاد

، تحلیل مولفه هاي اساسی و رگرسیون ٢این روش، ترکیبی از تحلیل مسیري. استفاده می شود1 معادلات ساختاري

می توان اندازه گیري را شناسایی  که از مجموع چند سوال ٣پنهانی) هاي(پس با استفاد از آن می توان سازه . اسـت

دوم این که ارتباط متغیرها را با هم  .  انجام یک رفتار چگونه است"قصد"مثلا با چند سوال تعیین می کند که . کند

مثلا نشان می دهد که آیا یک مداخله صورت گرفته از مسیر تغییر قصد، روي رفتار تاثیر گذاشته . مشخص می کند

منجر به آن شده است و بالاخره این که به مسیرهاي شناسایی شده ضریب می دهد که هر و یـا از مـسیري دیگر 

از روش هاي دیگر که خیلی کاربرد دارند، استفاده از . ضـریب حاکـی از قـدرت ارتباط آن متغیر در  مسیر می باشد

د، تاثیر محله و یا شهر را مثلا اگر یک رفتار را داریم تحلیل می کنیم علاوه بر این فر. مدل هاي چند سطحی است

بالاخره این که معمولا مداخله هایی که براي تغییر رفتار استفاده می شود . بـر روي آن رفتار می توان مشخص کرد

بـه صـورت گروهـی هـستند در نتـیجه بـه جـاي روش هـاي مـتداول تـصادفی سازي فـردي، بایـد از روش هاي 

 . آن جمعیت ها می باشند سود جستتصادفی سازي و مداخله اي که واحد تحت مطالعه
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