
  دكتر كورش هلاكوئي نائيني: 

ma.karami@umsha.ac.ir 

 دكتر محمد فرارويي و سركار خانم الهام كوكبي

 .64اتاق  -طبقه سوم -19 شماره

  irea.newsletter@gmail.com: ايميل خبرنامه

  نامه هفتمين كنگره اپيدميولوژي ايران

الي  24در تاريخ  "اپيدميولوژي اجتماعي"هفتمين كنگره اپيدميولوژي ايران به ميزباني دانشگاه علوم پزشكي ياسوج با عنوان 

. برگزار شدكنندگان محترم  هاي ايران و شركت

مقاله ارسال شده به  480درصد از حدود  36

درصد  12كننده هاي سلامت،  درصد علوم اجتماعي و تعيين

جغرافياي سلامت،   ر مقالات سه حيطهشناسي در اپيدميولوژي اجتماعي و ساي

درصد از ارسال كنندگان مقالات  58مدرك تحصيلي  

خوشبختانه توزيع فراواني رشته تحصيلي . درصد دكتري تخصصي و ساير افراد پزشك يا كارشناس بودند

درصد از ساير  59كه  ها غير از رشته اپيدميولوژي بود، به طوري

درصد از ارسال كنندگان مقالات به  65بيش از 

  .اند صد از اعضاء هيات علمي دانشگاه و موسسات آموزشي بوده

  نقش جامع در موضوعات داراي اهميتي شامل

تاريخچه توسط جناب آقاي دكتر گويا،  ها ها توسط جناب آقاي دكتر نديم، مديريت بيماري

عدالت و اخلاق در نظام سلامت توسط جناب آقاي 

روش تحقيق در اپيدميولوژي اجتماعي عوامل اجتماعي و مرگ كودكان توسط جناب آقاي دكتر نبوي زاده، 

توسط رويكرد نوين به تحقيقات پزشكي، ترجمان دانش توسط جناب آقاي دكتر مجدزاده

اصول و  هاي غالب در مطالعات اپيدميولوژيك توسط جناب آقاي دكتر فرارويي

١ 

  داخلي خبرنامه
  هاي ايرانانجمن علمي اپيدميولوژيست

  1392تيرماه  -18شماره 

: دبير انجمن        دكتر ابوالحسن نديم

ma.karami@umsha.ac.irدكتر منوچهر كرمي : خبرنامه گردآوري مطالب

دكتر محمد فرارويي و سركار خانم الهام كوكبي:  همكاران اين شماره

شماره -نبش كوچه شفيعي - قدس يابانخ-انقلاب - تهران : آدرس دفتر انجمن

  021-66954232: و دورنگار تلفن

ايميل خبرنامه        http://irea.ir: انجمن

نامه هفتمين كنگره اپيدميولوژي ايران ويژه

  در يك نگاه  هفتمين كنگره اپيدميولوژي ايران

هفتمين كنگره اپيدميولوژي ايران به ميزباني دانشگاه علوم پزشكي ياسوج با عنوان 

هاي ايران و شركت با حضور اعضاي محترم انجمن علمي اپيدميولوژيست 1392ارديبهشت ماه 

36، حيطه جناب آقاي دكتر فرارويي گرهبه استناد گزارش دبير محترم علمي كن

درصد علوم اجتماعي و تعيين 32، هاي اجتماعي و آسيب ها دبيرخانه كنگره، مديريت بيماري

شناسي در اپيدميولوژي اجتماعي و ساي درصد روش 6/2، خانواده و الگوهاي زندگي سالم

مدرك تحصيلي   .هاي آينده را پوشش مي دادند هاي نوينو چالش گذاري و روش

درصد دكتري تخصصي و ساير افراد پزشك يا كارشناس بودند 27

ها غير از رشته اپيدميولوژي بود، به طوري دگان مقالات بيانگر اقبال همكاران ساير رشته

بيش از . ها از جمله پرستاري، بهداشت عمومي، آموزش بهداشت و غيره بودند

صد از اعضاء هيات علمي دانشگاه و موسسات آموزشي بودهدر 35دبرخانه كنگره از همكاران غير هيات علمي و 

  هاي جامع مروري بر سخنراني

جامع در موضوعات داراي اهميتي شامل هاي نيسخنرا در بخش پوستر و سخنراني با ارايهبه طور كلي كنگره 

ها توسط جناب آقاي دكتر نديم، مديريت بيماري اپيدميولوژي در مديريت بيماري

عدالت و اخلاق در نظام سلامت توسط جناب آقاي آموزش اپيدميولوژي در ايران توسط جناب آقاي دكتر هلاكويي نائيني، 

عوامل اجتماعي و مرگ كودكان توسط جناب آقاي دكتر نبوي زاده، 

ترجمان دانش توسط جناب آقاي دكتر مجدزاده ،جناب آقاي دكتر حقدوست

هاي غالب در مطالعات اپيدميولوژيك توسط جناب آقاي دكتر فرارويي چمن، موضوعات و روشجناب آقاي دكتر 
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هفتمين كنگره اپيدميولوژي ايران

هفتمين كنگره اپيدميولوژي ايران به ميزباني دانشگاه علوم پزشكي ياسوج با عنوان 

ارديبهشت ماه  26

به استناد گزارش دبير محترم علمي كن

دبيرخانه كنگره، مديريت بيماري

خانواده و الگوهاي زندگي سالم

گذاري و روش سياست

27ارشد،  كارشناسي

دگان مقالات بيانگر اقبال همكاران ساير رشتهارسال كنن

ها از جمله پرستاري، بهداشت عمومي، آموزش بهداشت و غيره بودند رشته

دبرخانه كنگره از همكاران غير هيات علمي و 

مروري بر سخنراني

به طور كلي كنگره 

اپيدميولوژي در مديريت بيماري

آموزش اپيدميولوژي در ايران توسط جناب آقاي دكتر هلاكويي نائيني، 

عوامل اجتماعي و مرگ كودكان توسط جناب آقاي دكتر نبوي زاده، لاري،  دكتر اسدي

جناب آقاي دكتر حقدوستتوسط 

جناب آقاي دكتر 
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هاي شركت كنندگان نيز متناسب  سخنراني. گزار گرديدبرمداخلات ميداني جهت تغيير رفتار توسط جناب آقاي دكتر شمس 

هاي  ها، بلايا و آسيب كننده هاي سلامت، مديريت بيماري پانل با عناوين علوم اجتماعي و تعيين 5محور كنگره در  6با 

ط، شناسي در اپيدميولوژي اجتماعي و جمعيت، محي اجتماعي، سياست گذاري، ارزشيابي و عدالت در حيطه سلامت، روش

در  .جغرافياي سلامت والگوهاي زندگي سالم  ارايه گرديد و با مشاركت حاضران در كنگره مورد پرسش و پاسخ قرار گرفت

  .است اي از چند سخنراني جامع آورده شده ادامه چكيده

همكاري وزارت بهداري آن با (در جريان تاسيس سازمان همكاري بهداشت 1330در ايران، اپيدميولوژي به عنوان حرفه اي مستقل در سال 

به عنوان استاد اپيدميولوژي و  1345لدكتر محمدعلي فقيه در سا، پس از تاسيس دانشكده بهداشت در دانشگاه تهران. شناخته شد) زمان

اپيدميولوژي در دوره كارشناسي ارشد . به عنوان دانشيار اپيدميولوژي منصوب شدند) گذار اپيدميولوژي در ايران بنيان(دكتر ابوالحسن نديم 

به فراخور نياز و به . اندازي شد راهاپيدميولوژي دستياري برنامه  1365از سال دنبال آن  و به در دانشگاه شيراز راه اندازي شد 1354سال 

جمن و ان 1375عنوان  نقاط عطفي در تحول آموزشي وحرفه اي اپيدميولوژي در ايران هيات ممتحنه و ارزشيابي اپيدميولوژي در سال 

در  1387در سال ) دي.اچ.پي(برنامه آموزشي دكتراي تخصصي اپيدميولوژي . تاسيس گرديدند 1379اپيدميولوژيست هاي ايران در سال 

تا . شوراي عالي برنامه ريزي وزارت بهداشت مصوب و ابلاغ  و در پي آن بر اساس مقررات وقت برنامه دستياري اپيدميولوژي ملغي شد

نفر  12نفر دستيار و  70دي خارج از كشور به ايران بازگشته اند و درايران حدود .اچ.نفر فارغ التحصيلان پي 55، 1392ارديبهشت ماه 

جدي ترين تهديدها را براي توسعه  رشته اپيدميولوژي در ايران . نفر كارشناس ارشد اپيدميولوژي فارغ التحصيل شده اند 180دي و .اچ.پي

افت كيفيت آموزشي و عدم وجود ضمانت اجرائي براي به نتيجه رسيدن جهت گيري هاي راهبردي دانست مي توان توسعه كمي بي هدف و 

  ).دكتركوروش هلاكويي  نايئني(

هدف از اين مطالعه، . اجتماعي در شهرها، موجب افزايش فاصله طبقاتي ميشود كه خلاف راهبرد عدالت است - عدم تعادل فيزيكي و اقتصادي

محله كلانشهر تهران و برنامه ريزي و اقدام براي  374گانه و  22اجتماعي مؤثر بر سلامت به تفكيك مناطق -اقتصاديسنجش نابرابريهاي 

دور دوم طرح سنجش عدالت در شهر تهران با اصلاح و بروز رساني پرسشنامه پيمايش اصلي براي پوشش دادن شش .كاهش نابرابريهاست

شاخص  65توسعه انساني و اجتماعي، توسعه اقتصادي، حكمراني، سلامت و تغذيه و حيطه فرهنگي و ، حيطه  زير ساخت و محيط فيزيكي: حيطه

اي  بندي چند مرحله  روش نمونه گيري در اين مطالعه مقطعي، طبقه. انجام گرفت 1390تعريف شده، در سطح تمام محلات تهران در پاييز 

محله تهران  368نفر به تفكيك  118000خانوار متشكل از  34700داده هاي . بودخانوار در هر منطقه  1600اي سيستماتيك بر روي  خوشه

ساله و بالاتر به نسبت دور  7بيسوادي در افراد . جمع آوري و نابرابريهاي اقتصادي، اجتماعي ، زيست محيطي و سلامت خانوار احصا گرديد

حوادث خانوار در تهران كمتر . ت برخوردار و كم برخوردار وجود داردنخست مطالعه افزايش يافته و تفاوت چشمگيري در بين مناطق و محلا

درصد خانوارهايي كه حداقل يك فرد سيگاري داشتند به نسبت . از دور اول شده اما در مناطق كم برخوردار ميزان حوادث افزايش يافته است

اليت فيزيكي، تناسب اندام و مصرف سيگار در خانوارهاي فع. كمتر شده و اين كاهش بويژه در مناطق كم برخوردار بيشتر بود 1387سال 

نتايج دال بر نابرابريهاي قابل توجهي است كه در شاخصهاي سلامت و عوامل اجتماعي و اقتصادي در بين . مناطق برخوردار تهران بيشتر بود

هادهاي غيردولتي و دستگاههاي ذيربط در زمينه خانوارهاي ساكن در مناطق و محلات كلانشهر تهران وجود دارد و نياز به مشاركت مردم، ن

دكتر (. كاهش نابرابريها و دسترسي يكسان و آسان به مواهب زنگي در جهت آرمانهاي اخلاقي و عدالت محور بيش از پيش محسوس است

  ).محسن اسدي لاري

شناسي و اپيدميولوژي شناسي، انسانر زمينه جامعهبه عنوان يك رشته تلفيقي، براي مطالعه در زمينه اپيدميولوژي اجتماعي، تخصص و دانش د

براي چنين تحقيقي لازم است ابتدا سطح و وسعت تحقيق را تعيين نمود و بر اساس سوال پژوهش بهترين متدلوژي را اتخاذ . ضروري است

در تحقيقات كلان بررسيهاي .جام شوندان) ميكرو(و خرد ) مزو(، متوسط )ماكر(توانند در سطح كلان به صورت خلاصه اين تحقيقات مي. نمود

شهري شدن، (؛ دموگرافيك )زبان، نرمها و هنجارها، رقابتها و همكاريها(اپيدميولوژيك بيماريها و سلامت در رابطه با موضوعات فرهنگي 

جنگ، انقلابهاي (و تغييرات اجتماعي ) نابرابريها، تضاد منافع، بازارها و نيازهاي القايي(، اقتصادي )شدهمهاجرتها، و جمعيتهاي به حاشيه رانده

بيشتر تحقيقات در اين زمينه مطالعات اكولوژيك و همچنين تحقيقات بر پايه بانكهاي . اشاره كرد) اجتماعي، جهاني شدن و موضوع پست مدرن

اندازه (نند ساختار شبكه ارتباطي افراد توان به مباحثي مادر مطالعات مياني مي.المللي و يا حتي اطلاعات جامع درون كشوري هستنداطلاعات بين
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ارتباطات چهره به چهره، ارتباطات الكترونيكي، كلامي و (و ديناميك گروهي ) ايهاي واسطهشبكه، تعداد ارتباطات، مكانيسم ارتباطات و رابطه

اي كامل و ناقص و مطالعات كيفي شبكه عمده تحقيقات در اين سطح از نوع مدلهاي آناليز. اشاره كرد) غير  كلامي و عمق و نوع ارتباطات

آموزش، (، مشاركت اجتماعي )مالي، سازماني، اطلاعاتي و عاطفي(در مطالعات خرد بيشتر در سطح افراد جامعه به حمايتها و تضادها .هستند

نرمهاي (تاثيرات اجتماعي ، )نابرابريهاي فردي، تضاد منافع، باازرهاي القايي(، دسترسي به منابع )تشديد و ترغيب نقشهاي اجتماعي

در اين مطالعات . اشاره كرد) آموزش، ارتباطات بين افراد و نقش اجتماعي(و مشاركت اجتماعي ) سازيهاخطرپذيري، نرمهاي پذيرش و قالب

  ).دوستاكبر حقدكتر علي(اي مانند مطالعات مقطعي، طولي و اكولوژيك استفاده نمودمي توان از انواع مدلهاي تحقيق در مطالعات مشاهده

  هاي برگزار شده در هفتمين كنگره اپيدميولوژي مروري بر كارگاه

هاي  هاي جانبي از جمله برگزاري سه كارگاه مفيد با عناوين آشنايي با مدل هفتمين كنگره اپيدميولوژي ايران داراي برنامه

زاده، آشنايي با مدل هاي تحليل شبكه اجتماعي و  شبكه عصبي مصنوعي در اپيدميولوژي توسط جناب آقاي دكتر موسوي

افزار  ها با استفاده از نرم هاي پويا در بيماري قاي دكتر حقدوست و آشنايي با مدلهاي آن در اپيدميولوژي توسط جناب آ كاربرد

Berkeley Madonna توسط جناب آقاي دكتر رضائيان همامي بود.  

  هاي ايران نشست مجمع عمومي انجمن علمي اپيدميولوژيست

هاي ايران تشكيل و اعضاي هيات مديره  اپيدميولوژيستمجمع عمومي انجمن علمي در هفتمين كنگره اپيدميولوژي ايران،

در اين نشست اعضاي هيات مديره ششمين  .هفتمين دوره پس از برگزاري انتخابات براساس اساسنامه انجمن تعيين گرديدند

اعضاي محترم  اين، صفحه اينترنتي انجمن با هدف تعامل بيشتر با بر علاوه. دوره نيز به ارايه گزارش عملكرد خود پرداختند

  .افتتاح و معرفي شدhttp://www.irea.irاي  به آدرس هاي ايران و با تسهيلات ويژه انجمن علمي اپيدميولوژيست

  

  

هاي  اعضاي محترم، دانشجويان و مديران محترم گروه .لطفا با نظرات ارزنده خود ما را درپربارتر كردن اين خبرنامه ياري كنيد

ارسال كنند تا با نام آنها در  ma.karami@umsha.ac.irاز طريق آدرس ايميل توانند مطالب مدنظر خود را  اپيدميولوژي مي

  .خبرنامه درج گردد

 


