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  اپيدميولوژي اجتماعي
Social Epidemiology 

 
 دكتر سيدرضا مجدزاده و دكتر سحرناز نجات

هش سلامت  برداري از دانش سلامت و مركز پژو         دانشكده بهداشت، مركز تحقيقات بهره     
 مبتني بر مشاركت جامعه، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 اهداف 
 : ن گفتار، بتواندانتظار ميرود فراگيرنده پس از مطالعه اي 
 

 تعريف كند و به ضرورت توجه به آن را احساس كند،دميولوژي اجتماعي را اپي 

 ص دهد، سلامت را تشخيمباحث دميولوژي اجتماعي با ساير جنبه هاي اجتماعي مطرح در تفاوت اپي 

ز آن ها را با     نام ببرد و تماي     در اپيدميولوژي اجتماعي را         سه مثال از روش شناسي هاي اختصاصي         
 ،روش هاي متداول در ساير شاخه هاي اپيدميولوژي شرح دهد

 دميولوژي اجتماعي را برشمرد،بتواند پنج مورد از موضوعات مطرح در اپي 

  اپيدميولوژي اجتماعي محاسبه مي شوند را تعريف كند، درسه شاخص كه به طور اختصاصي 

 شرح دهد، و بي عدالتي در سلامت را تفاوت نابرابري 

 . تحليل شبكه اجتماعي را توضيح دهدكاربردهاي 

 تعاريف

 اپيدميولوژي اجتماعي

 جمعي  اجتماعي و فعاليت هاي  )  اثرات متقابل ( برهم كنش ها    چگونگياز اپيدميولوژي است كه به      شاخه اي  
اجتماعي به عبارت ديگر به اين كه چگونه تاثير چيدمان            .  انسان ها كه برروي سلامت تاثير مي گذارند مي پردازد       

آمدهاي سلامتي در بين مردماني      ز در مواجهه ها شده و در نتيجه آن تفاوت در پي          باعث تماي )  گذشته و حال حاضر   (
 . كه جوامع را مي سازند، پديد مي آيد
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 و  يستيه بسياري از روش هاي تجربي ابتدا در علوم كشاورزي پديد آمده و بعد به علوم ز                     دانيم ك مي
كلاسيك اپيدميولوژي انساني وجود دارد        در روش هاي    در عين حال مشابه آن چه           .  سلامت وارد شده اند   

ولوژي دميو اپي   دامپزشكيدميولوژي  در اپي ))  كوهورت(مطالعه هاي توصيفي، مورد شاهد و يا هم گروهي              (
دمان و نهادهاي   چيدانيم كه   و البته مي   (ريم  بپذياگر با درجه اي از تساهل و تسامح        .  اهي وجود دارند  گيبيماري هاي  

روش هاي اپيدميولوژي اجتماعي بيشتر در جوامع بشري       )   در موجودات ديگر غير از انسان نيز اهميت دارند         اجتماعي
مهم اين است كه چه      .  توان در ساير شاخه هاي اپيدميولوژي ديد      مي را  استفاده مي شوند و مابه ازاي كمي از آن           

ژگي خاص  يدميولوژي اجتماعي نگاه مي كند كه چه و          در واقع اپي    .شرايط اجتماعي بر سلامت تاثير مي گذارد       
 .  تأثير مي گذاردسلامتي انسان و از چه طريقي بر اجتماعي

مثلا فقر، آموزش و انزواي     ( اعم از مسايل فردي       عيعوامل اجتما في از   طيدميولوژي اجتماعي به    در اپي  
مثلا سياست هايي كه   (و سياست هاي اجتماعي    )  مثلا محل زندگي و نابرابري درآمد      (، عوامل زمينه اي    )اجتماعي

ن خوب است كه چندي    .  شودخته مي  پردا)  امنيت درآمد را ايجاد مي كنند يا دسترسي آموزشي را ارتقاء مي دهند              
 .دميولوژي اجتماعي برشمريمرا با اپياجتماعي سلامت مطرح هستنند كه در حوزه هاي موضوع تفاوت چندين 

 سلامت اجتماعي

ق و طبق   به طور دقي  .  كي از ابعاد سلامت است كه نقش اجتماعي افراد را تحت مطالعه قرار مي دهد                ي 
 مي آيد، چگونه سايرين به او       ان كنار فرد چگونه با اطرافي   :  عبارتست از   در سطح فردي  تعريف سلامت اجتماعي    

در نتيجه سه بعد را     .  واكنش نشان مي دهند و او چگونه به سازمان ها و هنجارهاي اجتماعي واكنش نشان مي دهد              
 جامعه و    با افراد و نهادهاي    تعاملات اجتماعي )  2ايفاي نقش اجتماعي،    )  1:  در فرد بايد مشخص كرد كه عبارتند از       

 . نسبت به رفتارهاي سايرين و جامعهسازگاري يا واكنش فرد ) 3
م سلامت اجتماعي را بسنجيم مي توانيم ببينيم كه چقدر در يك جامعه حسد، نزاع و                   پس اگر بخواهي   
و يا ارتباطات هاي انساني مطلوب، كمك به هم نوع و يا حمايت از ديگران               )  به عنوان ويژگي هاي مثبت   (دگركشي  

پس مقوله سلامت اجتماعي يكي از جنبه هاي مهم سلامت هر فرد را             .   دارد وجود)  از مثال هاي ويژگي هاي منفي   (
ا روان از    همان گونه كه سلامت جسم و ي       .مي سنجد و خودش مي تواند به عنوان يك پي آمد سلامت مطرح باشد            

 سلامت  پي آمد هاي سلامت فردي هستند و مي توان تاثير ويژگي هاي اجتماعي افراد را بر آن ها سنجيد، مي توان                 
 . اجتماعي را پي آمد در نظر گرفت  تاثير مقوله هاي مختلف اجتماعي را بر آن اندازه گيري كرد

  سرمايه اجتماعي

است كه موجب   زي ناشي از شبكه روابط، اعتماد، حس عمل متقابل و هنجارهاي اجتماعي                هر آن چي   
شود فرد باور كند مورد توجه،      ت كه باعث مي    سرمايه اجتماعي اطلاعاتي اس    .ل فعاليت فردي يا اجتماعي شود     تسهي

 .علاقه، احترام و ارزش است و به يك شبكه اجتماعي ارتباطات و الزامات دوطرفه تعلق دارد
، تعاملات، اعتماد،   درجه انسجام اجتماعي  ك گروه اجتماعي، سرمايه اجتماعي نشان دهنده         در سطح ي   

ارتباط برقرار كند و     با همكلاسي خود     اگر دانشجويي .  عضا است روابط متقابل، درك و حس تعهد متقابل در ميان ا         
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ن حالت انباشتي از سرمايه اجتماعي به وجود خواهد         ارتباط برقرار كنند، در اي     ها  دوره اي گر هم با دي ن طريق   به همي 
حال ن  در اي .  آن ها گردد  فيت زندگي كيآمد كه نيازهاي آن ها را برآورده كرده و ميتواند باعث بهبود چشمگير                

پس .  مند خواهند شد  بهرهر دانشجويان   با ساي ان از احساس حمايت، همكاري و ارتباط سازنده هم افزا             دانشجوي
در واقع سرمايه اجتماعي    .   تاثير بگذارد ولي عين آن نيست      سلامت اجتماعي ي آمد   ه اجتماعي مي تواند روي پ    سرماي

 . بالا مي تواند منجر به سلامت اجتماعي شود و به عنوان يك عامل موثر بر آن در نظر گرفته مي شود
 ازكنند كه عبارتند    سرمايه اجتماعي از پنج مولفه اصلي تشكيل دهنده آن استفاده مي              ري  در اندازه گي   

به عنوان  .  ي، فعاليت دسته جمعي، احساس تعلق و همبستگي وپايبندي به ارزشها          بانه، اعتماد اجتماع  مشاركت داوطل 
طه مورد سنجش قرار     سوال در شش حي    39 براي اندازه گيري سرمايه اجتماعي        مثال در پرسشنامه بانك جهاني     

، دامنه مشاركت در كار هاي جمعي و         ) سوال 7(، اعتماد   ) سوال 7(عضويت در گروه ها و انجمن ها       مي گيرند كه   
 8(، توانمندي و فعاليت سياسي      ) سوال 12  (، انسجام اجتماعي    ) سوال 2(، اطلاعات و ارتباطات     ) سوال 3(همكاري  

 .است) سوال

  آسيب اجتماعي

  مانند خشونت، اعتياد و خودكشي      ين مسايل  به اي  (Pathology)  ب آسي اري اعتقاد دارند كه اتلاق     بسي 
 (Social problem) به موارد، مسايل اجتماعي        در علوم اجتماعي   .  به آن ها است     پزشكي از رويكرد     حاكي

 از مردم بر اساس معيار ها و هنجارهاي         نظر بخش قابل توجهي   ل اجتماعي مواردي هستند كه از         مساي .گويندمي 
 اجتماعي فكر مي كنيم، اين نظريه        به عوامل ايجاد كننده اين مسايل        وقتي.  پذيرفته شده غير قابل قبول است      

ارتباط "جامعه دو كاركرد دارد يكي ايجاد       .  مطرح مي شود كه اين مسايل نشاندهنده جامعه اي است كه آسيب ديده          
در نتيجه جامعه آسيب ديده در      .  ق فرهنگ شكل مي گيرد    كه از طري   "معني"ن انسان ها و ديگري شكل دهي به        بي

ن واسطه  و به اي  يعني افراد از هم گسيخته شده اند         .  خوش مشكل شده است    واقع انسجام اجتماعي اش دست      
 . رفتارهاي ناهنجارانه ظهور پيدا مي كند

ران نه دقيق بر اساس اين تعريف بلكه به دليل نيازي كه سياست گذاران ارشد كشور نياز كرده اند                     در اي  
كاري، بيهاي شناسايي شده در اين زمينه         اقداماتي در خصوص آسيب هاي اجتماعي صورت مي گيرد كه اولويت           

 . ه نشيني مي باشند و حاشيايدز، اعتياد، طلاق

 تعيين كننده هاي اجتماعي

ريشه هاي )  اعم از سلامت جسمي، رواني و يا اجتماعي         (اري از مسايل سلامتي      مشخص شده كه بسي     
بديهي است كه مطالعه اين عوامل و تاثير         .  ..مقوله هايي مانند فقر، آلودگي هوا، طبقه اقتصادي و          .  اجتماعي دارند 

آن ها بر سلامت از زمره حيطه هاي اپيدميولوژي اجتماعي قرار مي گيرد كه گاهي روش هاي اختصاصي مي طلبد كه                
 .ر زمينه هاي اپيدميولوژي مطرح نيستنديدر سا
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  اجتماعي شدن سلامت

در واقع  .  مفاهيم را با همديگر مطرح مي كند     كي از مسايل مطرح شده در كشور مي باشد كه شاكله اي از            ي 
وقتي در ادبيات جهاني اجتماعي شدن سلامت را جستجو مي كنيم به مفهوم وضعيت بيمه هاي اجتماعي سلامت                   

نزديك ترين معادل   .  سي اين واژه با تعاريف مطرح شده آن در فارسي تفاوت زيادي دارد              معادل انگلي  .برمي خوريم 
در فرهنگ لغت    .  است)  socialized or socialization in health( كردن سلامت   انگليسي واژه اجتماعي   
) نظير ماليات ( تامين خدمات سلامت با استفاده منابع عمومي          براي)  مهبير نوع   نظي(دولتي  آكسفورد به نظام هاي    

زبان فارسي  ن اساس به نظر مي رسد معادل انگليسي واژه با مفهوم مورد استفاده آن در                       براي.  گفته مي شود 
ران مطرح شده است مجموعه از جلب مشاركت مردم، همكاري بين بخشي و              اما، آن چه كه در اي      .  همخواني ندارد 

نيز توجه به تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت است كه به عنوان يك رويكرد در سياست هاي سلامت ايران                       
 .مطرح شده است

 كاربردهاي اپيدميولوژي اجتماعي
 با تغيير برداشت ما از مسايل گريبانگير سلامت          در بهداشت عمومي  ي اپيدميولوژي اجتماعي     هاكاربردي 

ت واكسن براي پيشگيري از بيماري هاي قابل انتقال از طريق واكسن            از ظرفي  زان مهمي به مي ما  .  بيشتر شده است  
ن به مهمتري .  مه كرده اي  استفادو يا بهسازي محيط براي جلوگيري از عوامل ايجاد كننده بيماري هاي عفوني                  

معضلات سلامتي امروز جامعه كه مباحثي مانند بيماري هاي قلبي و عروقي، سرطان ها، سوانح و حوادث ترافيكي                  
تاثير عوامل  .  و يا سوءمصرف موارد كه نگاه ميكنيم متوجه مي شويم كه اين ها همه ريشه هاي رفتاري دارند                     

در عين حال مسايل گريبانگير      .  ابله با آن ها به راحتي ميسر نمي باشد       ار مشهود است و مق     بسياجتماعي در آن ها    
جوامع بشري در حال حاضر پيچيدگي هاي خاص دارند مانند سلامت رانده شدگان به واسطه جنگ و بحران ها و با                    

خوب است دو مورد از كاربرد روش هاي          .   در مهاجرت كه بر همه جنبه هاي سلامت موثر مي باشند              زندگي
دميولوژي اجتماعي را در مسايل حساس اجتماعي نشان دهيم كه بيانگر ضرورت استفاده از اين روش ها                        اپي

 نمونه مي توان از كاربردهاي روش هاي اپيدميولوژي اجتماعي يكي در خصوص برآورد شيوه يك                  براي .مي باشند
ا به عنوان مثال ارايه كرد      مسئله اجتماعي حساس و ديگري براي پرسش از وضعيت يك مسئله اجتماعي حساس ر             

 .تا با اين نوع روش هاي بيشتر آشنا شد

 چگونگي برآورد يك مسئله اجتماعي حساس

وجود دارند كه با آن ها مي توان تخميني از جمعيت هايي داشت كه به راحتي نمي توان آن ها را                 روش هايي   
كساني كه رفتارهاي پرخطر جنسي دارند، كارتن        مثلا تعداد افراد تن فروش،      .  در پيمايش ها تحت مطالعه قرار داد     

 .روش هاي پركاربرد نمونه گيري در اين زمينه موارد زير مي باشند... خواب ها، معتادين و 

 روش صيد بازصيد ـ 1

. و به منظور برآورد اندازه جمعيت جانوري مطرح شده است          ط زيست   اين روش ابتدا توسط محققان محي     
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نمونه تصادفي دوم   .  انتخاب مي شوند ونه گيري و يا با استفاده از بانك اطلاعاتي نخست           ك نم افراد گروه هدف در ي    
. شود و يا از بانك اطلاعاتي ديگر مشخص مي شوند            را نيز از همان جمعيت به صورت تصادفي انتخاب مي              

،  آن ها بوده اند    دوي اطلاعات به دست آمده از تعداد افرادي كه تنها در نوبت اول و يا تنها در نوبت دوم و يا هر                       
 . براي برآورد اندازه جمعيت گروه هدف مورد نظر به كار مي رود

. دو دسته داده داريم   .  خواهيم تعداد افراد كارتن خواب را در شهر تهران مشخص كنيم           به عنوان مثال مي    
ستي فهرست افراد   از داده هاي سازمان بهزي    .  داده هاي سازمان بهزيستي و اطلاعات مربوط به شهرداري تهران           

سپس از داده هاي ثبت شده شهرداري نيز اسامي را            ).  بانك اطلاعاتي نخست  (كارتن خواب استخراج مي شود      
) 2گروهي داريم كه تنها در سازمان بهزيستي ثبت شده اند،            )  1حال  .  مي گيريم و اين ها را با هم انطباق مي دهيم        

) 4 سومي كه در هر دو سازمان نام آن ها وجود داشته است و                 گروه)  3گروهي كه در شهرداري نام آن ها بوده،          
. بالاخره جمعيتي كه در هيچ يك از دو سازمان نامي از آن ها نبوده و بديهي است كه ما نيز اطلاعي از آن ها نداريم                      

گروه ها را   شمايي از اين     1شكل  .  اگر اين چهار گروه را داشته باشيم كل كارتن خواب هاي تهران را تخمين زده ايم              
 .نشان مي دهد

 .(Multiplier) روش ضرب كردني -2

يكي از اين   .   مختلف داده موجود استفاده مي شود       از دو منبع   د باز صيد  در اين روش نيز مانند روش صي       
 افراد معتاد مراجعه كننده به      منابع داده به عنوان مثال مي توان از داده هاي جمع آوري شده در كلينيك هاي مثلثي               

گر از معتادان سوال مي شود كه آيا به كلينيك هاي          در يك نمونه تصادفي دي    ).  M  (اين كلينك ها را به دست آورد     
. فاكتور ضرب كردني ناميده مي شود    شود   نشان داده مي    Pنسبت افراد مراجعه كننده كه با       .   مراجعه كرده اند   يثمثل

  :با استفاده از فرمول زير قابل محاسبه است) N(اندازه جمعيت گروه هدف مطالعه 
 
 . (Network scale-up)ش مقياس شبكه  روش افزاي – 3

خطر با استفاده از سوالات غير مستقيم در مورد شبكه اجتماعي افراد              برآورد اندازه گروه هاي در معرض       

 
 
 
 
 
 
 

 شماي گروه هاي تحت مطالعه روش -1شكل 
 بازصيد-صيد

اندازه جمعيت كارتن خواب ها از فرمول  برآورد براي
 :در اين فرمول. شود استفاده مي 

N  :        ن مثال كل   در اي (اندازه برآورد جمعيت مورد نظر
 )كارتن خواب هاي شهر تهران

M  :             تعداد افرادي كه تنها در بانك داده اول بوده اند
 )تيبهزيسداده هاي (

C  :              تعداد افرادي كه تنها در بانك داده دوم بوده اند
 )بهزيستيداده هاي (

R :تعداد افرادي كه در هر دو بانك مشترك بوده اند. 
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در اين روش به جاي اينكه از نمونه مطالعه در خصوص رفتار پر خطر مورد نظر سوال كنيم، از او در                     .  شودانجام مي  
اراي رفتار پر   تعداد افراد د  شود كه   سوال مي  در اين روش    .   پرسيده مي شود  خصوص فراواني اين رفتار در آشنايان،     

ز مشخص مي گردد تا از اين      ني)  c(اندازه شبكه اجتماعي افراد     .  د نفر است  خطري كه شخص پاسخگو مي شناسد چن     
 در نظر   Nل جمعيت پايه را   در صورتيكه اندازه ك   .  تخمين زده شود  )  e(جمعيت گروه هاي پر خطر در جامعه       طريق  

پيش فرض پايه وجود دارد كه بر اساس آن پيش فرض، دو             بگيريم؛ در ساده ترين مدل هاي شبكه اجتماعي، يك         
 : نسبت زير را با هم مساوي در نظر مي گيرند

 

ده مي شود كه مثلا چند نفر رضا مي شناسيد؟ در عين حال از داده هاي ثبت احوال                    پس از افراد پرسي    
خصه اين چنيني استفاده    البته در عمل از چندين مش     (مشخص است كه چند نفر رضا در جمعيت شهر وجود دارند             

در عين حال تعداد ديپلم      .  مي شود مثال ديگر اين كه چند نفر مي شناسيد كه در سال گذشته ديپلم گرفته باشند                 
 ).گرفته ها را از آموزش و پرورش گرفته ايم

 ش مقياس شبكه براي تخمين بزرگي جمعيت حساسروش افزاي شماي -2شكل 

 

 نفر رضا مي شناسد    3مثلا يك فرد    .  ه اجتماعي افراد مشخص مي شود    ن صورت ميانگين بزرگي شبك    به اي 
از سوي ديگر از فرد مي پرسيم بدون اين كه نام را بخواهيم             .   هزار نفر رضا وجود دارند     30و مي دانيم كه در شهر      

 ما  آن گاه .  فرض كنيد كه فرد يك نفر را مي شناسد         .  بپرسيد كلا چند نفر مي شناسد كه الكل مصرف مي كنند          
 نفر مصرف كننده الكل مي باشد در نتيجه        1پس اگر   .   در ده هزار نفر از كل جمعيت است        1مي دانيم كه شبكه فرد     

 . هزار نفر مصرف كننده الكل در شهر وجود دارند10
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 استفاده از سوالات غيرمستقيم براي پرسش از وضعيت يك مسئله اجتماعي حساس

 مسايلي كه هنجاري تلقي نمي شوند سوال كنيم به نتيجه             لي راحت از افراد در خصوص       قطعا اگر خي  
در .  در واقع اعتبار سوال ما مخدوش مي باشد و قطعا نتيجه مطالعه ما فاقد صحت لازم است                  .  مطلوب نمي رسيم 

در اينجا  .  ح را افزايش مي دهند   امكان به درست آوردن پاسخ صحي      نتيجه از روش هايي مي توان استفاده كرد كه         
 .ع داده مي شود شده است توزي"روش پاسخ تصادفي"را كه  از اين روش ها نمونه اي

بعد از آن دو گزينه بلي و خير وجود         .  شودمطرح مي  )  ر حساس غييا    (خنثيكي حساس و دومي     دو سوال ي  
 :ن مثال به عنوا. از فرد مي خواهند به قيد يكي از دو سوال را انتخاب كند و بعد گزينه بلي خير را جواب دهد. دارد

 د؟در خانه ماهواره داريا شما آي: سؤال اول

 هستند؟بهشت مادر شما متولد ماه اردي: سؤال دوم

 رخي         بلي : ه هاي پاسخگزني

سكه احتمال انتخاب دو سوال را يكسان نمي گيرند مثلا مي گويند             .   مي كند پس اول فرد قرعه كشي      
ده و بر   سكه را دي  جه  فرد خودش نتي  .  خط آمد به سوال دوم جواب بده        و    به اولي  ر آمد شيانداز و اگر از يك تا        بي

از آن  .  اساس اين كه سوال اول و يا دوم به وي اختصاص يافته به سوال با گزينه هاي بلي و خير جواب مي دهد                       
 . جايي كه معلوم نيست كه فرد سوال اول و يا دوم را انتخاب كرده، حريم خصوصي فرد حفظ شده است

دانيم و از سوي ديگر فرض       را مي  )  ك دوم يدر اين مثال     (ن كه احتمال انتخاب سوال        به اي  با توجه 
ن كه پاسخ درست هر فرد را بدانيم            متولد شده اند بدون اي      هشت ماه اردبير  دوازدهم افراد د   مي كنيم كه يك     

حالا شما خودتان   .  تمي توانيم محاسبه كنيم كه در اين جامعه شيوع پاسخ مثبت به سوال حساس چقدر بوده اس                  
شما يكي از افراد تحت     .  ك سكه برداريد و ببينيد براي شما شير مي آيد و يا خط و به گزينه مطالعه جواب دهيد                   ي

 20يعني اين كه از كل افراد تحت مطالعه         .  فكر كنيد كه نتايج كل افراد به صورت جدول زير بوده           .  مطالعه هستيد 
ما مي دانيم كه يك    .  ي داده اند كه در ستون الف اين جدول مشخص است          درصد پاسخ منف   80درصد جواب مثبت و     

پس .   درصد است  50و احتمال اين كه براي كسي سكه خط بيافتد           .  دوازدهم مادران ارديبهشت ماه متولد شده اند      
ت داده  بهشت بودن مادرشان به ما پاسخ مثب       درصد افراد به خاطر متولد اردي     4ما انتظار داريم كه در شرايط عادي         

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

 درصد مربوط به    16 درصدي كه پاسخ مثبت داده بودند         20ن اساس مي توانيم بگوييم كه از كل         بر اي 
حالا اگر اين احتمال را در كل جامعه اعمال          .  سوال حساس داشتن ماهواره بوده است كه در ستون ج آمده است             

 درصد در خانه ماهواره دارند در حالي كه ما در سوال از افراد رعايت                 32ن جامعه   اييم مشخص مي شود كه در      كن
اين كه فرد باور كند به هيچ        .  ار مهم در اينگونه روش ها اعتماد فرد است         نكته بسي  .محرمانگي آن ها را كرده ايم    

بدهد كه بايد در روش اجرا اين موضوع را به           وجه اطلاعات فردي اش هويدا نخواهد شد و كاملا جواب درست              
 .دقت مورد توجه قرار داد
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  شيوه محاسبه نسبت افرادي كه وضعيت-1جدول 

  الف ب ج د

ت پاسخ      وضعي
مثبت به سوال      
حساس در جامعه    

 مورد مطالعه

جه اين كه جقدر به        نتي
پاسخ مثبت  سوال حساس   

ن كساني كه   داده اند در بي  
به سوال الف جواب داده       

 .اند

مثبت به سوال خنثي     انتظار پاسخ   
يعني كساني كه      )  غيرحساس(

مادرشان متولد ارديبهشت بوده        
 كه به سوال ب        در كساني   است

 .جواب داده اند

خ پاس
استخراج 

شده از كليه   
پرسش نامه  

 ها

 

 بله  درصد20  درصد4  درصد16  درصد32

 رخي  درصد80  درصد46  درصد34  درصد68

 كل  درصد100  درصد50 د درص50  درصد100

 مصاديق اپيدميولوژي اجتماعي

نه هاي مطالعاتي نگارندگان اين گفتار     كار شده اند و زمي   شتر  بيران  ايدميولوژي اجتماعي   كه در اپي  ق مطالعاتي   مصادي
 .  مي شونددر ادامه هر كدام به اختصار معرفيبوده اند 

 عدالت

بخشي از اين نابرابري و تفاوت در سلامت        .  زيع گشته است   به طور نابرابري تو    سلامت در جوامع انساني    
 از اعراب در مباحث      و محلي  ناشي از ميراث ژنتيكي، جنس، جغرافيا و سن افراد مي باشد كه غير قابل اجتناب است               

به طور  )  بين افراد و گروه ها    (گري از اين تفاوت در سلامت         اما بخش دي  .   در سلامت ندارد     نابرابري مربوط به 
ن معني كه با دانش و        بدي(ر نيست   و اجتناب ناپذي    ماعي تعيين مي گردد، ناعادلانه و غير اخلاقي مي باشد          اجت

 . ) امروزه قابل برطرف شدن هستنديتكنولوژ
ك مفهوم هنجاري است، نميتوان مستقيم عدالت در سلامت يا عدالت در مراقبتهاي سلامت را                 عدالت ي 

. ابري در سلامت در بين گروه هاي اجتماعي برخوردار و غيربرخوردار ممكن است            اما اندازهگيري نابر  .  اندازه گرفت 
بلكه نابرابري در سلامت، نوع       در واقع نابرابري هاي سلامت به تمامي تفاوت ها در سلامت نسبت داده نمي شود             

ي نژادي و   خاصي از تفاوت در سلامت است كه در آن گروه هاي اجتماعي آسيب پذير همچون فقيران، اقليت ها                  
قومي، زنان يا ساير گروه هايي كه به طور دائم شرايط نامطلوب اجتماعي و تبعيض را تجربه كرده اند، به طور نظام                      
. مندي سلامت وخيم تر يا مخاطرات بيشتري را نسبت به گروه هايي با وضعيت اجتماعي مطلوب، تجربه مي كنند                  

نند زيرا شيوه توزيع امكانات سلامت به نحوي است كه غيربرخورداري            نگونه نابرابريها، بيعدالتي را بازنمايي ميك     اي
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درست است كه نابرابري در سلامت بسيار مختصرتر و به نوعي                .  را در گروه هاي آسيب پذير تشديد ميكند         
ر تقليل يافته بيعدالتي در سلامت  است اما از اين رو اهميت دارد كه به كمك نابرابري در سلامت ميتوان عدالت د                      

ن بخش از نابرابري موضوع اصلي بحث هاي تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت است و از               اي .سلامت را روشن كرد   
 . آن ها به عنوان نابرابري هاي اجتماعي و اقتصادي در سلامت نام مي برند

 و  بيماري ها( آمد ها   پي)  2،  )گار كشيدن، چاقي  سي(عوامل خطر   )  1 در سلامت مي تواند در       نابرابري 
هزينه هاي )  4و يا   )   به واحدهاي ارايه خدمت، بهره مندي از خدمات          دسترسي(پاسخ نظام سلامت     )  3،    )مرگ

وقتي در مورد نابرابري صحبت مي كنيم مشخص است كه بايد حداقل يكي از چهار                 .  سلامت خود را نشان دهد     
اين مي تواند در   .  دام گروه ها نيز مهم است    اين كه ك  .  از جامعه با ديگري متفاوت باشد      در گروه هايي    محور ذكر شده  

حاشيه شهر،  /روستايي/شهري(، محل زندگي     )مرد/  زن(، جنسيت    )غني/فقير(افراد با طبقه اقتصادي متفاوت         
، مذهبي، ديني،   ...)فارس، ترك، كرد، گيلك، لر و       (، قومي   )شهرستان محل زندگي، منطقه شهرداري محل زندگي      

و يا هر نوع طبقه بندي ديگري كه احساس بي عدالتي را ممكن                )   شهرهاي استان  در مقابل ساير  (مركز استان   
در )  اقتصادي، جنسيتي و محل زندگي     (اما توصيه شده است كه حداقل سه مقوله نخست            .  است ايجاد كند باشد   

قه مورد   با به ساير گروه بندي مطرح در منط          له بعدي تمام مقايسه هاي سلامت مورد استفاده قرار گيرد و در وه           
توجه كنيد كه هم بحث عدالت خود واجد اهميت است و هم احساس آن كه فردي سلامتي                    .  بررسي توجه شود  

  ب.اش به موجب بي عدالتي با بقيه متفاوت است

راحت ترين رويكرد   .   اندازه گيري نابرابري در سلامت مي توان از تنوعي از شاخص ها سود جست               براي
جامعه كه علاوه بر شاخص هاي مركزي مانند ميانگين، از شاخص هايي مانند دامنه            اين است كه مانند توصيف يك       

. و يا واريانس استفاده مي شود، براي محاسبه نابرابري نيز مي توان از اين گونه شاخص هاي عمومي استفاده كرد                    
رين آن ها را در اين جا      علاوه برا ين شاخص هاي اختصاصي در اين زمينه وجود دارد كه بعنوان مثال يكي از معروفت               

 .مطرح مي كنيم

 ضريب جيني

معمولا اگر زمينه اختصاصي آن ذكر نشود منظور استفاده از آن            .  مختلف جامعه كاربرد دارد   در حوزه هاي   
فرمول .  ك جامعه افراد چقدر با يكديگر  اختلاف درآمد دارند             در ي سوال اين است كه      .  در بحث درآمد است    

اما به جاي آن چه كه در واريانس رخ مي داد و هر كسي از                  .  ا فرمول واريانس دارد     جيني شباهت ب    محاسباتي
نتيجه اين كه   .  متوسط فاصله اش سنجيده مي شد، در ضريب جيني هر فرد از فرد ديگر در جامعه سنجيده مي شود                 

و (اوت  عدد صفر نشان دهنده وجود عدم تف        .  وقتي ضريب جيني محاسبه شد عددي بين صفر تا يك مي گيرد             
براي اين كه عدد     .  در درآمد افراد است و عدد يك يعني اين كه بيشترين اختلاف ممكن وجود دارد                  )  نابرابري

ضريب جيني ملموس شود مي توان گفت كه اگر ضريب جيني را در ميانگين همان متغير در جامعه ضرب كنيم،                      
. عه انتخاب كنيم فاصله بين آن دو چقدر است         حاصل آن نشان مي دهد كه اگر دو نفر را به قيد قرعه از اين جام                

مثلا در جامعه اي كه متوسط درآمد آن چهار ميليون تومان است، اگر ضريب جيني سه دهم باشد يعني اين كه به                       
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حالا اگر ضريب جيني هفت دهم باشد       .  طور ميانگين اختلاف بين دو نفر يك ميليون و دويست هزار تومان است             
 .در افراد دو ميليون و هشت صد هزار تومان استيعني ميانگين اختلاف 

نجاست كه از ضريب جيني مي توان براي بررسي نابرابري در وضعيت شاخص هاي سلامتي كه به                نكته اي 
مثلا مي توان نابرابري در وزن هنگام تولد نوزادان از ضريب جيني سود            .  صورت متغير كمي هستند نيز استفاده كرد      

 .جست

 شاخص تمركز

، شاخص  )درآمد و يا وزن نوزادان    (ن كه ضريب جيني تنها وضعيت يك متغير را نشان مي داد             ف اي برخلا
تمركز وضعيت يك پي آمد سلامت را در مقابل يك متغير كه مي خواهيم وضعيت نابرابري پي آمد سلامت را در                      

ضعيت سوء تغذيه را در      مثلا مي خواهيم و  .  در نتيجه از دو متغير تشكيل شده است         .  آن بسنجيم نشان مي دهد    
اين .  پس نابرابري اقتصادي در سوءتغذيه هدف ما هست       .  موقعيت هاي مختلف اقتصادي يك جامعه مشخص كنيم      

شاخص مقادير منفي دارد، نشان دهنده تمركز       وقتي  .  شاخص مقادير عددي بين منهاي يك تا مثبت يك مي گيرد          
فقير است و يك مقدار مثبت، زماني است كه          طبقه اقتصادي   در  )  نجا سوءتغذيه در اي (متغير مورد مطالعه سلامت     

 .ر سلامتي بيشتر در گروه هاي با وضعيت اقتصادي بهتر تمركز پيدا كرده باشدمتغي

 ارزيابي وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي

 سنجش وضعيت اجتماعي اقتصادي سه حيطه تحصيلات، شغل و وضعيت اقتصادي به صورت                 براي 
براي تحصيلات مي توان از تعداد سالهاي تحصيلي كه        .   شاخص مورد ارزيابي قرار مي گيرند     مستقل يا در قالب يك    

البته توصيه مي شود با توجه به ماهيت غير خطي تاثير تحصيلات بر سلامت              .  با موفقيت سپري شده اند سوال كرد     
براي شغل تقسيم    .  آن را به صورت طبقه اي در نظر گرفت، مثلا تحصيلات ابتدايي، دبيرستان، دانشگاهي                   

. بندي هاي متفاوتي وجود دارد كه البته معمولا در مدل هاي تحليل در تحقيقات سلامتي كشور كاربرد موفقي ندارد                 
  باشد مي  NS_SEC Five class versionيكي از اين تقسيم بندي ها كه در ايران مورد ارزيابي قرار گرفته             

 : تركيبي از اطلاعات زير ميباشدكه

  گانه8 توسط خود شخص و قرار گرفتن در يكي از گروه هاي نامگذاري( غلعنوان ش 
 .ت استخدامي كه و ضعيت شغل درون سازمان و اندازه سازمان ميباشدموقعي 
 ا فرد يك كارفرما ، يك كارگر و يا داراي يك شغل آزاد است،آي 
 اندازه سازمان، 
 .ت نظارتيوضعي 

از آن جا كه    .  درآمد، ثروت و يا مصرف را در نظر گرفت          سنجش وضعيت اقتصادي افراد مي توان        براي
درآمد از حيطه هاي حساس براي پاسخگويي مي باشد و داراي نوسان فصلي يا ماهانه بيشتري است سوال براي ان                   

پرسشنامه هاي مربوط به مصرف نيز بيشتر در مطالعات اقتصادي كاربرد دارد و تكميل آن               .  چندان توصيه نمي شود  
، جاروبرقي، فريزر،   )نه براي كسب و كار    (در اين بين سوال در مورد دارايي افراد مانند خودرو            .  ان براست بسيار زم 
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رايانه، ماشين لباسشويي، ماشين ظرفشويي  و ساير موارد بسته به وضعيت معيشت افراد بهترين رويكرد سنجش                    
ل  تحلي "ب گزينه هاي دارايي افراد از      براي تركي .  عيني وضعيت اقتصادي در مطالعات سلامتي شناخته شده است         

 . شود استفاده مي "1مولفه هاي اساسي
ن روش از خود فرد در       در اي   .ك روش ديگر براي سنجش وضعيت اقتصادي بررسي ذهني آن مي باشد           ي

هر چند اين روش ذهني است ولي محاسن         .  مورد وضعيت اقتصادي اجتماعي اش به صورت كلي سوال مي شود           
 .و روايي پايايي آن نيز در كشور مورد تاييد قرار گرفته استزيادي دارد 

 :ابي وضعيت اجتماعي اقتصادي خودابراز به اين صورت مي باشد كه دو نمونه از سوال ارزي
 در كدام طبقه قرار     خانواده شما  طبقه تقسيم شود،     5 اجتماعي به    –اگر جامعه از نظر وضعيت اقتصادي        

 مي گيرد؟

        ن   متوسط رو به پايي   )  4  متوسط                       )  3  متوسط رو به بالا                    )  2    بالا               )  1  
 ن پايي) 5

 
 
 
 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

 
 
 

  نمونه اي ازپرسشنامه ارزيابي وضعيت اقتصادي–3شكل 
 

                                                 
1 Principal component analysis 

 .دد اين تصوير جامعه تهران را نشان مي ده فرض كني

ن پله اين نردبان افرادي قرار دارند كه داراي  در بالاتري-
بالاترين سطح تحصيلات، بيشترين دارايي و ثروت و مشاغل

 . رده بالا هستند

ن ترين پله نيز افرادي قرار دارند كه پايين ترين  در پايي-
تحصيلات را دارند يا بي سوادند، دارايي و ثروت خيلي 

 .ييني دارندكمي دارند و شغل رده پا

 .داكنون در مورد خانواده خودتان فكر كني

ر را نسبت به سايخانواده شما ت به نظر شما كدام پله موقعي
 مردم شهر تهران بهتر نشان مي دهد؟

 . ره مربوط به آن پله را پر نماييدداي
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 (Intersectionality)اينترسكشناليتي 

ساختاري چندگانه، بطور     است كه نشان مي دهد چگونه موقعيت هاي اجتماعي و              چهارچوب مفهومي 
در واقع تاكيد در    .  همزمان بر تجارب زندگي، فرصت ها، سرمايه ها و محدوديت هاي افراد و گروه  ها تاثير مي گذارد              

تعريف ارايه شده همزماني و اثر متقابل بين چند مشخصه است كه دست به دست هم شرايط را براي فرد پديد                         
ادر مهاجر كه فوت مي كند، به خاطر اين است كه فقر و عدم بهره مندي از                    مثلا توجه كنيد كه اگر م      .  مي آورند

خدمات سلامت از آستين مهاجرت باعث مرگ وي شده است، در واقع تاكيد به اثر هم افزايي چندين عامل با                         
ك از عوامل خطر ابتلا به يك بيماري ممكن است به تنهايي تهديد كننده سلامتي                    پس هر ي  .  يكديگر است 

ند؛ در حالي كه، مجموعه اي از عوامل خطر و روابط متقابل و فصول مشترك بين آن ها ممكن است تهديد                       نباش
ف متغير ها اهميت دارد، اين كه اين         اثر متقابل طي  نترسكشناليتي  اين كه در چارچوب      علاوه بر اي    .كننده باشد 

د كلان، مياني و فردي باشد نيز مورد توجه          متغير ها و اثرات متقابل آن ها مي توانند در چندين سطح متفاوت مانن            
نتيجه اين كه اينترسكشناليتي چهارچوب مفهومي كه به اثر متقابل عوامل و رويداد چند سطحي آن ها توجه                  .  است

 .مي كند

 شبكه هاي اجتماعي

ر گذار در درون يك شبكه مثل يك           شناسايي افراد تاثي   ن روابط بين فردي و         از راه هاي تعيي    كيي 
 SNAبا استفاده از    .  است)  social network analysis (SNA)(كه اجتماعي   ، استفاده از آناليز شب     رستانبيما
. توان به بررسي روابط بين فردي و همچين الگوهاي انتقال اطلاعات در درون شبكه ها و سازمان ها پرداخت،                   مي 

 اجتماعي است كه از گره هايي       اختاريس.   و ارتباط بين آن ها است      actorsشبكه اجتماعي شامل مجموعه اي از       
، لوازم  مانند ارتباط جنسي  )  اتصالات(تشكيل شده كه توسط يك يا چند نوع خاص از وابستگي            )  فردي يا سازماني  (
 .به هم وصل هستندو يا تبادل اطلاعاتي ) مانند سرنگ(

هر چه اين   .  ستفاده مي كنند  از افراد معتاد تزريقي را در نظر بگيريد كه با هم از سرنگ مشترك ا                اجتماعي 
بيشتر باشد شانس انتقال    )  روز و يا هفته   (جمع تعداد بيشتري داشته باشند و دفعات مصرف آن ها در واحد زمان                

ماريهاي منتقله از طريق آميزش     بيمشابه همين موضوع براي     .  شتر است  در آن ها بي   HIVويروس هپاتيت ب و يا      
توجه كنيد كه در صورت محدود بودن شركاي جنسي فردي كه داراي                .  دو يا بسياري از بيماري ها وجود دار        

و يا در زمان وقوع اپيدمي آنفلوانزا       .  ماري در جامعه به مراتب كمتر مي شود       است شانس گسترش بي    HIVويروس  
 .هرچه شبكه اجتماعي فرد بزرگتر، دفعات ملاقات بيشتر وتماس نزديكتر باشد احتمال گسترش اپيدمي بيشتر است

هر .   ديگر بجاي انتقال بيماري هاي عفوني، گسترش يك خبر و يا يك اطلاع را در نظر بگيرد                   از سوي 
برخي از  .  چه تعداد كساني كه ارتباطات فرد در يك شبكه اجتماعي بيشتر باشد، سرعت انتقال خبر بيشتر مي باشد                  

تقال اخبار بين افراد مختلف نقش خيلي        افراد مدير چندين گروه در شبكه هاي اجتماعي هستند و اين افراد در ان               
اگر بخواهيد يك موضوع را به تعداد زيادي از افراد انتقال دهيد بهتر است كه از طريق اين افراد                       .  پررنگي دارند 

جه همين طور كه مشاهده مي شود مطالعه ساختار شبكه هاي اجتماعي از نظر تعداد ارتباطات و                 در نتي .  عمل كنيد 
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از نمونه اي  .  ه كاري مهم در اپيدميولوژي اجتماعي است كه شاخص هاي مختص خود را دارد             شدت آن ها يك شاخ   
 :شاخص ها را در اين قسمت معرفي مي كنيم

 (Density)شاخص تراكم 

اين .  ن شاخص توصيفي از وضعيت عمومي پيوند ها يا به هم پيوستگي نقاط در يك شبكه است                      اي 
 شبكه به حداكثر تعداد روابط ممكن بين آن ها را نشان مي دهد كه عدد               شاخص نسبت روابط موجود بين افراد يك      

شتر در ارتباط باشند، تراكم آن        ها با هم بي   actorsدر يك شبكه هر اندازه كه        .   است 1 و   0محاسبه شده بين    
 . ا باشد هnodeدانسيته يك شبكه مي تواند نشاندهنده سرعت انتشار اطلاعات ميان . شبكه نيز بالاتر خواهد بود

  (Centralization) تمركزشاخص 

تواند  شبكه مي   centralizationامتياز  .  ر گذار در يك شبكه است     هاي تاثي actorنشان دهنده وجود       
 يعني همه آن ها تنها به يك نفر ارتباط         1 يعني همه افراد شبكه با هم ارتباط دارند و            0 باشد كه    1 تا   0به صورت   

نيد كه به اصطلاح در حالتي كه شاخص تمركز يك باشد تنها يك ساقي در جمع وجود                   سهولت فكر ك   براي  (دارند
 ). دارد

  (Reciprocity)شاخص رابطه متقابل 

 actor Aعني اينكه اگر    ؟ ي ا تعامل بين دو نفر به صورت متقارن است        ارتباط ي ن است كه    نشان دهنده اي   
. گرفته است )  ا مواد ي( هم مشاوره     actor A هم از     actor Bا  باشد، آي گرفته  )  ا مواد و ي ( مشاوره   actor Bاز  
م تعداد ارتباطات جفتي بين دو نفر در درون شبكه بر تعداد ارتباطات موجود در آن شبكه به دست                    تقسي  ازتوان  مي 
 . آورد

 پژوهش هاي مبتني بر مشاركت جامعه

سهم عادلانه  و نقش فعالي      ا   هرويكرد مشاركتي به پژوهش است كه مردم، محققين و نمايندگان سازمان          
ن نوع نگاه به پژوهش، تحقيق نه براي مردم بلكه توسط خود مردم صورت               در اي .  در تمامي مراحل پژوهش  دارند     

مهمترين عنصر اين   .   جامعه است  توانمندسازي  هدف اصلي د بر مشاركتي بودن اين است كه          علت تاكي  .مي گيرد
 .  ارائه راه حل براي مشكلات سلامت خود پيدا كنندقدرت تجزيه و تحليل واست كه مردم خود 

 همين است كه در حالت ايده آل گروه هاي مردم، پژوهشگران دانشگاهي و سازمان ها در مراحل                    براي
پژوهش اعم از تعيين موضوع، شناسايي نيازها، طراحي مطالعه، اجرا، تحليل و انتشار نتايج  به طور مشاركتي عمل                    

در اين نوع پژوهش اصل روش تحقيق نيست بلكه         .   سلامت از طريق تغيير اجتماعي ميسر گردد       مي كنند تا ارتقاي  
شيوه تحقيق را با توجه به ظرفيت ها، دانش پايه و يادگيري افراد مي تواند از طيف روش هاي                 .  مشاركتي بودن است  
كتي داده اند كه نمونه آن ها در       اما، به هر ترتيب شيوه هايي جواب خوبي براي كارهاي مشار           .  مطالعه موجود باشد  

 . همين كتاب آمده است"توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت"گفتار 
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 اپيدميولوژي رفتار

 : حيطه اين مطالعات عبارتند از. تاريخ استفاده از اين واژه به اواخر دهه هفتاد ميلادي برمي گردد
 مشخص كردن ارتباط بين رفتار و سلامت،  )1
 رهاي اندازه گيري رفتار، طراحي ابزا )2
 تعيين متغيرهايي كه بر رفتار تاثير مي گذارند،  )3
 ارزيابي مداخله هاي موثر بر تغيير رفتار )4
 . ترجمان دانش حاصل از پژوهش به عمل )5

بـراي ايـن نـوع مطالعـه هـا معمـولا از روش شناسـي هاي خاصي استفاده مي شود كه در ساير زمينه هاي                    
به عنوان مثال براي تعيين متغيرهايي كه بر رفتار تاثير مي گذارند از مدل سازي . ه مي گردداپيدمـيولوژي كمتر استفاد   

، تحليل مولفه هاي اساسي و رگرسيون ٢اين روش، تركيبي از تحليل مسيري. استفاده مي شود1 معـادلات ساختاري 
مي توان اندازه گيري را شناسايي  كه از مجموع چند سوال ٣پنهاني) هاي(پـس بـا استفاد از آن مي توان سازه        . اسـت 
دوم اين كه ارتباط متغيرها را با هم  .  انجام يك رفتار چگونه است  "قصد"مثلا با چند سوال تعيين مي كند كه         . كـند 

مثلا نشان مي دهد كه آيا يك مداخله صورت گرفته از مسير تغيير قصد، روي رفتار تاثير گذاشته                  . مـشخص مي كند   
منجر به آن شده است و بالاخره اين كه به مسيرهاي شناسايي شده ضريب مي دهد كه هر                  و يـا از مـسيري ديگـر         

از روش هاي ديگر كه خيلي كاربرد دارند، استفاده از . ضـريب حاكـي از قـدرت ارتـباط آن متغيـر در  مسير مي باشد               
د، تاثير محله و يا شهر را       مثلا اگر يك رفتار را داريم تحليل مي كنيم علاوه بر اين فر            . مـدل هاي چند سطحي است     

بالاخره اين كه معمولا مداخله هايي كه براي تغيير رفتار استفاده مي شود . بـر روي آن رفـتار مـي توان مشخص كرد          
بـه صـورت گروهـي هـستند در نتـيجه بـه جـاي روش هـاي مـتداول تـصادفي سـازي فـردي، بايـد از روش هاي                       

 . آن جمعيت ها مي باشند سود جستتصادفي سازي و مداخله اي كه واحد تحت مطالعه

 منابع
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