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باشـد و  کننده مهم ابتلا و میرایی در افراد مـی یک پیشگویی، امروزه وضعیت اقتصادي اجتماعی :مقدمه

هـاي بهداشـت   هـا، در پـژوهش  اي بیمـاري هاي سلامت و اقدامات پیشـگیري و مداخلـه  سیاستگذاريدر 
-عمومی بسیار حائز اهمیت است. در این مقاله ضمن مروري بر تاریخچه، سطوح مختلف و نحوه انـدازه 

ه      اجتماعی، به کاربرد روش تحلیـل مؤلفـه  - گیري وضعیت اقتصادي وط بـ هـاي اصـلی در مطالعـات مربـ
  اجتماعی با وضعیت سلامت پرداخته شده است.- باط بین وضعیت اقتصاديارت

، PubMedهــاي اطلاعــاتی در ایــن مطالعــه مــروري جهــت جســتجوي مقــالات، از پایگــاه :کــارروش
Science Direct ،Google scholar  هـاي اطلاعـاتی داخلـی اسـتفاده گردیـده اسـت.       چنـین پایگـاه  و هـم

)، وضـعیت  Principal component analysisهاي اصلی (تحلیل مؤلفهجستجو بر اساس واژگان کلیدي، 
) انجـام پـذیرفت. در   Health status()، وضـعیت سـلامت   Socioeconomic statusاجتمـاعی ( - اقتصادي

کـه همخـوانی    2000و چهار منبع مرتبط و معتبر قبـل از سـال    2014تا  2000هاي منبع بین سال 36نهایت 
ه مـروري       تري با موضوع و بیش اهداف مطالعه داشته اند، جهت گـزارش انتخـاب و در قالـب یـک مقالـ

  ارائه شده است.
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  Abstract 
Introduction: Nowadays, socioeconomic status (SES) is an important predictor 
of morbidity and mortality and also is very important for disease prevention and 
intervention efforts in health policy activities. In this article, while reviewing the 
history, different levels and techniques of measuring socioeconomic status, the 
application of "Principal component analysis" in studies of the relationship 
between socioeconomic status and health status was investigated. 
Methods: To search for articles in this review study, the databases PubMed, 
Science Direct, Google scholar and inside the country databases used. Search by 
key words: Principal component analysis, Socioeconomic status, Health status 
was conducted. Finally, the 36 references between the years of 2000 and 2014 
and four relevant and valid references before 2000 which were more consistent 
with the subject and objectives of the study selected for report and presented in 
form of a review article. 
Results: Review of existing evidence indicates that SES is a very complex and 
multidimensional issue and there is no gold standard method for its measuring 
and because some of this measurement such as income, occupation, consumption 
or expenditure is not simply possible or reliable, therefore researchers use other 
proxies as alternate representative. To accumulate a large number of variables in 
one or more proxies, different methods can be used. The most common of them 
is principal component analysis (PCA) that is a multivariate statistical technique 
for reducing the number of variables in a data set without losing too much 
information. 
Conclusion: Socioeconomic status is associated with a broad range of health 
outcomes and Principal component analysis is a good way for weighting the SES 
variables in studies of SES and Health. 
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  مقدمه
، به عنوان یکی از 1اجتماعی-امروزه وضعیت اقتصادي

هاي کنندهاز پیشگوییعوامل خطر بسیار مهم سلامتی و یکی 
، به طوري )1,2(شود مهم ابتلا و میرایی در افراد محسوب می

هاي سلامت و اقدامات پیشگیري و که در سیاستگذاري
- در پژوهشاجتماعی -اقتصاديها، وضعیت اي بیماريمداخله

هاي بهداشت عمومی بسیار حائز اهمیت بوده و توجه دست 
جلب نموده است. شواهد  اندرکاران حوزه سلامت را به خود

فراوانی وجود دارد که عواملی از قبیل، تحصیلات، وضعیت 
استخدام، سطح درآمد، جنسیت و نژاد، تأثیر مشخصی بر 

اجتماعی پایین -سلامت افراد دارند و افراد با موقعیت اقتصادي
. با وجود )3(تري نیز برخوردارند از وضعیت بهداشت پایین

اجتماعی بر -وضعیت اقتصادي نقش قابل ملاحظه اي که
سلامت دارد اما تعریف دقیق و ثابتی از این متغیر به علت 

. )4(هاي زیادي که در جوامع دارد، کمی مشکل است تفاوت
را اجتماعی -اقتصادي-مولر و پارسل وضعیت 1981در سال 

موقعیت نسبی یک فرد یا خانواده در "چنین تعریف کردند: 
ر اساس دسترسی به ثروت، پرستیژ و مرتبه ساختار اجتماعی ب

. پس از آن هم تعاریف مختلفی از وضعیت )5( "قدرت
توان گفت اجتماعی ارائه شده است. در کل می-اقتصادي

گر دسترسی یک فرد به اجتماعی نمایان-وضعیت اقتصادي
منابع دلخواه و مطلوب، مواد و کالا، پول، قدرت، شبکه 

فراغت و تحصیلات است و دوستی، مراقبت بهداشتی، اوقات 
دسترسی به این منابع است که باعث کامیابی فرد در جامعه 

  .)6(گردد می
ا    -ارتباط روشنی بین وضعیت اقتصادي اجتمـاعی پـایین بـ

ها و مرگ و میر بروز و شیوع بالاتر مشکلات بهداشتی، بیماري
. در مطالعات مختلف وضـعیت  )7(در سراسر جهان وجود دارد 

از سه دیدگاه متفـاوت مـورد بررسـی قـرار      ماعیاجت-اقتصادي
ه عنـوان یـک      می گیرد: اولین استفاده مهم آن، این اسـت کـه بـ

                                                             
1Socioeconomic Status (SES) 

شـود. اسـتفاده دوم آن، در نظـر گرفتـه     پیامد، اندازه گیـري مـی  
راي برخـی       شدن  به عنوان مواجهه اولیه یا یـک عامـل خطـر بـ

تـرین بخـش   پیامدهاي سلامت است و استفاده سوم آن که مهم
-ار است به عنوان متغیر مخدوش کننده مورد بررسی قرار میک

. در این مقاله مروري، ابتدا تاریخچه، سطوح مختلـف  )8(گیرد 
دازه  ر اسـاس    -گیـري وضـعیت اقتصـادي   و نحوه انـ اجتمـاعی بـ

ه         مطالعات موجود مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت و سـپس بـ
ه  هـاي اصـلی در مطالعـات مربـوط     کاربرد روش تحلیل مؤلفه بـ

اجتمـاعی و وضـعیت سـلامت    -ارتباط بـین وضـعیت اقتصـادي   
  پرداخته شده است.

  روش کار
ــتجوي مقــالات و       ــت جس ــروري جه ــه م ــن مطالع در ای

، PubMed ،ScienceDirectهاي اطلاعاتی مستندات، از پایگاه
Google scholar هاي اطلاعاتی داخلی شامل چنین پایگاهو هم

Scientific Information Database ،Iranmedex ،Magiran 
بـــدون  Googleچنـــین موتـــور جســـتجوي عمـــومی و هـــم

سـال اخیــر   10محـدودیت زمـانی ولــی بـا تأکیـد بــر مطالعـات      
اســتفاده گردیــد. جســتجو بــر اســاس واژگــان کلیــدي، تحلیــل 

)، وضـعیت  Principal component analysisهاي اصلی (مؤلفه
)، وضـــعیت Socioeconomic statusاجتمـــاعی (-اقتصـــادي
هـا و در  ) انجام پذیرفت. ابتـدا چکیـده  Health statusسلامت (

صورت مرتبط بـودن، جهـت بررسـی اعتبـار، کـل مقالـه مـورد        
بررســی قــرار گرفــت و در صــورت برخــوردار بــودن مقالــه از  

هاي یک مقاله معتبر علمی از جمله مرتبط بودن مطالب، حداقل
رداري از شــواهد برخـورداري از یــک ســازمان منســجم، برخــو 

کــافی و برخــورداري از یــک محوریــت تحقیقــی در کلیّــت و  
ترکیب، مقاله وارد مطالعه شد. این فرایند توسط دو نفر آشنا به 
متدولوژي تحقیق (اپیدمیولوژیست) و بـه صـورت مجـزا انجـام     

منبـع شـامل کتـاب،     107شده است. در این مرحله در مجمـوع  
ا وضـعیت اقتصـادي   نامه و صفحات وب م ـمقاله، پایان -رتبط بـ
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ه دسـت   اجتماعی، وضعیت سلامت و تحلیل مؤلفه هاي اصلی بـ
آمد. در مرحله بعد متون و مستندات، در اختیـار دو نفـر محقـق    

هـاي گونـاگون وضـعیت    مطلع و آگاه قـرار گرفـت تـا از جنبـه    
اجتماعی، بر اساس محتوا و موضـوع مـورد بررسـی،    -اقتصادي

 36بندي نهایی صورت گیـرد. سـپس   نظر خود را اعمال و جمع
هاي مرتبط را بودند و جنبه 2014تا  2000هاي منبع که بین سال

ا   دادنـد و همخـوانی بـیش   تر تحت پوشش قرار مـی بیش تـري بـ
موضوع و اهداف مطالعه داشتند، جهت گـزارش انتخـاب و در   
ه دلیـل اهمیـت مقـالات      قالب مقاله مروري ارائه شد. همچنین بـ

 2000چهــار منبــع مــرتبط و معتبــر قبــل از ســال  بررســی شــده، 
  انتخاب شدند.

  هایافته
تاریخچه مطالعات مربوط به ارتباط وضعیت 

  اجتماعی و سلامت: -اقتصادي
وضعیت یک روند رو به رشدي از مطالعات در زمینه 

هاي اخیر و سلامت  به خصوص در سال اجتماعی-اقتصادي
نیز وجود دارد که نشان شود و شواهد رو به افزایشی دیده می

- کنندهیکی از پیشگویی اجتماعی-وضعیت اقتصاديدهد می

  .)9(هاي قوي وضعیت سلامت است 
مطالعاتی که  به استثناء: 1985مطالعات قبل از سال 

اجتماعی را به عنوان متغیر کنترل در نظر -وضعیت اقتصادي
- اقتصاديگرفتند به طور قابل توجهی نقش وضعیت می

هاي مربوط به سلامت کمرنگ بوده است در پژوهشاجتماعی 
- هایی که مربوط به وضعیت اقتصاديگیريتر اندازهو بیش

شد وضعیت فقر افراد بود و افراد بر اساس زیر یا اجتماعی می
شدند، به طوري که بالاي خط فقر بودن طبقه بندي می

اجتماعی و -مطالعات این دوره در زمینه وضعیت اقتصادي
). در این 1به دوره مدل خط فقر معروف است (شکلسلامت 

شود که افزایش سطح درآمد در زیر خط فقر مدل فرض می
باعث بهبود وضعیت سلامت خواهد شد اما در بالاي خط فقر 

داري در بهبود وضعیت افزایش سطح درآمد، باعث تغیر معنی
  .)10(سلامت نخواهد گردید 

  
  مدل خط فقر: 1شکل 

واقعه مهمی که در : 1995تا  1985هاي مطالعات سال
که منجر به چاپ  )11(رخ داد کنفرانسی بود  1980اواسط دهه 

داد تأثیر عوامل اقتصادي و اجتماعی اي شد که نشان میمقاله
تر از مدل خط فقر است و  بر روي سلامت بسیار گسترده

بر سلامت فقط به خاطر اجتماعی -وضعیت اقتصاديتأثیرات 
زیر خط فقر بودن نیست بلکه در سطوح بالاتر  عواقب بد

دار این تأثیرات نیز بطور شیباجتماعی -وضعیت اقتصادي
دار معروف است ادامه دارد. این دوره به دوره الگوهاي شیب

)10(.  
در این دوره، مطالعات براي : 1995مطالعات بعد از سال 

- و سلامت، مکانیسماجتماعی -وضعیت اقتصاديتبیین ارتباط 

هاي اجتماعی، روانشناختی، رفتاري و بیولوژیکی را آزمایش 
ها، شبکه مک آرتور است کردند. یک نمونه از این مدلمی

. این شبکه براي درك )10(کنید مشاهده می 2که در شکل 
اجتماعی بر -بهتر مکانیسم تأثیرگذاري عوامل اقتصادي

که از رود. پژوهشگران مدل شبسلامت افراد و جوامع بکار می
فیلدهاي مختلف شامل: روانشناسی، جامعه شناسی، پزشکی، 
اپیدمیولوژي، علوم اعصاب، آمار زیستی و اقتصاد هستند. 

ها شامل یک مدل به هم پیوسته از مسیرهاي پژوهش آن
- وضعیت اقتصادياجتماعی و محیطی است که -روانی

باعث تغییر کارکرد سیستم بیولوژیکی و در نتیجه اجتماعی 
مرگ و میر  اًیماري، یا پیشرفت بیماري و نهایتیر بر خطر بتأث
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شود بدین شود. برخی از حقایقی که در این مدل بیان میمی
صورت است: اول اینکه یک ارتباط قوي و دو طرفه بین 

اجتماعی و سلامت وجود دارد. دوم: شیب -وضعیت اقتصادي
هاي قبل از تواند در شاخصمیاجتماعی -وضعیت اقتصادي

شروع بیماري از قبیل: فشار خون، سطح کورتیزول، چاقی 
مرکزي و آترواسکلروز شراین دیده شود. سوم: ارتباط بین 

و سلامت در بدو تولد شروع و در اجتماعی -وضعیت اقتصادي
تواند یابد اما قدرت و ماهیت ارتباط میطول زندگی ادامه می

وضعیت چهارم: در مراحل مختلف زندگی متفاوت باشد. 
قومیت در ارتباط با سلامت داراي -و نژاداجتماعی -اقتصادي

اینکه، مسیرهاي مختلفی وجود  اًهایتکنشی هستند و نرابطه برهم
بر سلامت اجتماعی -وضعیت اقتصاديدهد دارد که نشان می

ممکن است تأثیر گذارد، شامل دسترسی و کیفیت خدمات 
- یندهاي روانیآمتی، فری، رفتارهاي مرتبط با سلابهداشت

  .)9(اجتماعی و محیط فیزیکی و اجتماعی 

  اجتماعی بر سلامت - مدل مسیر تأثیر وضعیت اقتصادي :2شکل
  اجتماعی:سطوح مختلف وضعیت اقتصادي و 

از نظر سطوح وضعیت اقتصادي و اجتماعی، محققین بین 
سطوح فردي و خانوادگی و حتی همسایگی و ناحیه اي، 
تفکیک قائل شده و اثرات این سطوح مختلف وضعیت 

اند و اقتصادي و اجتماعی بر سلامت را مورد مطالعه قرار داده
براي  2ايدر واقع علاوه بر سطح فردي یک سطح زمینه

  اند.اجتماعی در نظر گرفته-عیت اقتصاديوض
  :3در سطح همسایگی اجتماعی -وضعیت اقتصادي

یک اندازه کلان گروهی از افراد است که در همسایگی 
هایی از قبیل درصد افراد کنند و شامل شاخصهم زندگی می

تر از دبیرستان در همسایگی و یا میانه بالغ با تحصیلات کم
هاي مختلف باشد که از راههمسایگی میدرآمد خانوار در 

                                                             
2. Contextual 
3. Neighborhood Socioeconomic Status 

زاي تواند با سلامتی مرتبط باشد. براي مثال عوامل تنشمی
هاي همسایگی از قبیل مواجهه با خشونت یا از طریق شبکه

اجتماعی در سطح همسایگی (براي نمونه نوع رفتارها، اعتماد و 
ها ها)، یا از طریق منابع در دسترس همسایهشکل همکاري

هاي بهداشتی یا هاي مراقبتي نمونه دسترسی به کلینیک(برا
  .)12(هاي خواروبار) فروشگاه

   اجتماعی در سطح خانواده:-وضعیت اقتصادي
واسطه و عرصه دهنده محیط اجتماعی بیخانواده نشان

- حمایت و یکپارچگی اجتماعی روزانه افراد است. خانواده می

و یا سایر خویشاوندان  تواند متشکل از همسر، دوستان، فرزندان
اجتماعی -در سطح خانوادگی وضعیت اقتصادي .)13(باشد 

تري را در مقایسه با سطح یک زمینه اجتماعی باریک
هایی از قبیل درآمد، کند و شامل اندازههمسایگی تبیین می
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تواند در انداز خانوار است و به طرق مختلف میدارایی یا پس
- باشد. اول اینکه عوامل استرسسلامت و میرایی افراد سهیم 

پذیري والدین با زاي خانواده از قبیل درگیري و عدم مسئولیت
سلامتی مرتبط است و ثانیاً اعضاي خانواده ممکن است نقش 
الگو را در شکل دادن رفتارهاي بهداشتی سایر اعضاي خانواده 

هاي که دارائیاین کند و نهایتاًاز طریق رفتارهاي خود بازي 
دهنده منابعی باشد که خانوارها خانوار ممکن است نشان مادي

هاي مختلف زندگی مواجهه از طریق آن با سلامتی یا استرس
  .)13, 12(دارند 

   اجتماعی در سطح فردي: -وضعیت اقتصادي
تواند به اجتماعی می-در سطح فردي، وضعیت اقتصادي

عینی  هايتعریف شود. در بالغین اندازه 5یا ذهنی 4صورت عینی
گیري عینی بر اساس تحصیلات، شغل و درآمد یک فرد اندازه

هاي ذهنی بر اساس درك افراد از وضعیت گردد. اندازهمی
  .)12(سالان است خود در مقایسه با هماجتماعی -اقتصادي

  اجتماعی:-گیري وضعیت اقتصادينحوه اندازه
مرور مطالعات و مستندات موجود بیانگر این مطلب بود 

بسیار پیچیده و داراي اجتماعی -اقتصاديکه موضوع وضعیت 
گیري جهت اندازه 6ابعاد وسیعی است و روش استاندارد طلایی

ولی اغلب به وسیله متغیرهاي وضعیت  )14(آن وجود ندارد 
شود می ها محاسبهمالی، شغلی و تحصیلی و یا ترکیبی از این

. علاوه بر این در برخی مطالعات نژاد و قومیت افراد )5, 2, 1(
مورد اجتماعی -اقتصادينیز به عنوان یکی از ابعاد وضعیت 

  .)15(توجه بوده است 
هایی چون درآمد، وضعیت مالی افراد که توسط مؤلفه

،  )1(شود ها  تعیین میخرج و مخارج، تسهیلات و دارایی
سی افراد به عوامل سلامتی (از قبیل غذاي تعیین کننده دستر

هاي پزشکی و بهداشتی) است اما از طرف سالم و مراقبت

                                                             
4. Objectively 
5. Subjectively 
6. Gold Standard(GS) 

دیگر سلامتی افراد نیز باعث افزایش توانایی افراد براي ورود به 
  .  )15(شود بازار کار و کسب دستمزد و درآمد می

متغیر وضعیت شغلی به دلیل نقش آن در قرار دادن افراد 
جامعه و متعاقب آن دسترسی افراد به منابع، مواجهه  در ساختار

شناختی و سبک زندگی، در با مخاطرات فیزیکی و روان
اجتماعی و سلامتی مورد -هاي وضعیت اقتصاديبررسی

گیرد و بر اساس وضعیت استخدام فرد استفاده قرار می
هاي (استخدام، غیر استخدام و بازنشسته) یا بر اساس گروه

  .)14(شود تعریف میشغلی ویژه 
ترین متغیري از و اما تحصیلات که شاید بتوان گفت مهم

اجتماعی است که بطور گسترده مورد -وضعیت اقتصادي
ترین جزء گیرد و از آن به عنوان بنیادياستفاده قرار می
گردد، چرا که تعیین کننده اجتماعی یاد می-وضعیت اقتصادي

. )16(د در آینده است هاي شغلی و میزان درآمد افرافرصت
گیري آن به نسبت آسان است و با متغیري است که اندازه

هاي مختلف زندگی افراد از قبیل توان به جنبهکمک آن می
توان به رفتار و سبک زندگی نیز پی برد. متغیر تحصیلات را می
سواد) و شکل خیلی ساده و به صورت دو حالتی (باسواد و بی

بر اساس مدرك تحصیلی (دیپلم اي یا به صورت رتبه
دبیرستان، فوق دیپلم، لیسانس و...) و یا حالت پیوسته (بر اساس 

  .)14 ,1(گیري نمود هاي تحصیل) اندازهسال
اجتماعی با -ساختن شاخص وضعیت اقتصادي

  :7هاي اصلیاستفاده از تحلیل مؤلفه
اجتماعی -طوري که اشاره شد وضعیت اقتصاديهمان

گیري متغیرهاي مربوط وسیعی است و چون اندازهداراي ابعاد 
به برخی از این ابعاد از قبیل درآمد و شغل و مصارف خانوار 

پذیر یا قابل اطمینان نیست بنابراین محققین به سادگی امکان
ها به عنوان جایگزین و نماینده مجبورند از سایر پروکسی

تواند به استفاده کنند. براي مثال دارایی و شرایط زندگی می
- عنوان پروکسی درآمد استفاده شود. به طوري که مصاحبه

                                                             
7. Principal Component Analysis (PCA) 
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کننده با مشاهده و ثبت وضعیت خانوار و یا سوالات بسیار 
ساده (براي مثال آیا در منزل شما کامپیوتر وجود دارد؟ 

دهد اقدام دهی را کاهش میبله/خیر) که امکان خطاي گزارش
  به جمع آوري اطلاعات کند.

تواند اساس تنها فقط یک پروکسی، مییري برگاما اندازه
ثباتی شود. بنابراین ایده منجر به نتایج غیرقابل اطمینان و بی

ها را با هم طبیعی این است که تعدادي از این قبیل پروکسی
گیري را کنترل نماییم. ادغام کنیم و خطاهاي مختلف اندازه

د پروکسی براي متراکم کردن تعداد زیادي متغیر در یک یا چن
ترین هاي مختلفی بهره برد. یکی از رایجتوان از روشمی

ها این است که با اعمال ضرایب یا وزن به متغیرهاي روش
ها را با هم جمع کنیم که وزن ممکن مشاهده شده اولیه آن

است بر اساس ملاحظات اقتصادي از قبیل: ارزش پولی به 
بر است. روش متغیرها صورت بگیرد که بسیار مشکل و زمان

دیگر این است که  بر اساس ملاحظات آماري از قبیل: تحلیل 
یا سایر ملاحظات از قبیل قرار دادن  )PCA(هاي اصلی مؤلفه

  .)18 ,17(دهی صورت گیرد ضریب یک به همه متغیرها، وزن
است  8هاي اصلی یک روش آماري چند متغیرهتحلیل مولفه

شناسی که در اوایل قرن بیستم براي اولین بار در علوم روان
ها از و به تدریج به سایر حوزه )19(مورد استفاده قرار گرفت 

علوم طبیعی و پزشکی تا علوم اقتصادي و اجتماعی راه یافت. 
هاي اخیر نیز به طور گسترده براي ساختن متغیر در سال

ت مربوط به وضعیت اجتماعی در مطالعا-وضعیت اقتصادي
اجتماعی و سلامت مورد استفاده قرار گرفته است -اقتصادي

)20-27(.  
هاي اصلی یک تکنیک آماري است که تحلیل مؤلفه

ها به ابعاد براي کاهش تعداد متغیرها در یک مجموعه از داده
تر بدون از دست رفتن اطلاعات زیاد مورد استفاده قرار کم
 n. در اصطلاح ریاضی، از یک مجموعه شامل )28(گیرد می

ها و مولفه هاي غیر شاخص correlated( ،PCA(متغیر همبسته 

                                                             
8Multivariate 

دهی سازد که هر مؤلفه یک ترکیب خطی وزناي میهمبسته
باشد. براي مثال، در یک مجموعه از شده از متغیرهاي اولیه می

  داریم: Xnتا  X1متغیرها از 

 
متغیر اولیه (متغیر   ܺ ومعرف مؤلفه مورد نظر  ܥܲ که در آن

کننده وزن براي بیان  ܽ شده است) و PCAاولیه که وارد 
ام است. اگر بخواهیم با جزئیات nام و متغیر mمؤلفه اصلی 

اجتماعی براي -تر بیان کنیم، شاخص وضعیت اقتصاديبیش
به  بر اساس نخستین مؤلفه اصلی، یک ترکیب خطیi فرد 

  شکل زیر از متغیرهاي خام ورودي است:

  
میانگین و انحراف معیار متغیر ورودي  ݏو  kبار X که در آن 

در مؤلفه اصلی  ݔدهنده وزن براي هر متغیر نشان  ܽو   ݔ
  .)29(اول است 

ماتریس  9وزن براي هر مؤلفه توسط بردارهاي ویژه
استاندارد شده باشد بر اساس هاي اصلی، همبستگی و اگر داده

زمانی که متغیرها با  شود. معمولاًس کوواریانس تعیین میماتری
گیري مختلف (درآمد سالیانه، سطح واحدهاي اندازه

تحصیلات، تعداد نفرات خانوار) یا متغیرهایی مختلف با 
ها وجود دارد از هاي متفاوت در مجموعه دادهواریانس

شود. وقتی ماتریس همبستگی به میماتریس همبستگی استفاده 
رود در حقیقت از متغیرهاي استاندارد شده با میانگین کار می

  صفر و انحراف معیار یک استفاده شده است.   
مربوط به  10واریانس براي هر مؤلفه توسط مقدار ویژه

ها به ترتیب . چون مؤلفه)30(شود بردار ویژه متناظر تعیین می
ترین مقدار ممکن ) بیشଵܥܲه اول (هستند بنابراین مؤلف

                                                             
9Eigenvectors 
10Eigen value 
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گیرد ها در نظر میها را در کل مجموعه دادهپراکندگی داده
این بدان مفهوم است که اولین مؤلفه حداقل با تعدادي از 

  . )31(متغیرها همبسته است 
ଶଵଵܽها (مجموع مربع وزن + ܽଶଵଶ +⋯+ ܽଶଵ برابر یک (

متغیرها در مجموعه است. و مجموع مقدار ویژه برابر تعداد 
  هاي اولیه است.داده

دو ویژگی  )ଶܥܲدومین مؤلفه اصلی استخراج شده (
ها که ترین واریانس مجموعه دادهعمده دارد، این مؤلفه بیش

گیرد، یعنی توسط مؤلفه اول محاسبه نشده است را در نظر  می
دومین مؤلفه با تعدادي از متغیرهاي مشاهده شده که همبستگی 

یی با مؤلفه اول ندارد، همبسته است. ویژگی دوم مؤلفه دوم بالا
این است که با مؤلفه اول همبستگی ندارد (همبستگی بین دو 

ستگی بین متغیرهاي اولیه مؤلفه صفر است). هرچه درجه همب
تري براي بدست هاي کمها بالاتر باشد تعداد مؤلفهدر داده

  .)30(آوردن اطلاعات مورد نیاز است 
  بحث

اجتمـاعی  -پژوهش حاضر نشان داد که وضعیت اقتصادي
کنندگان مهم سلامت است و در طول سالیان یکی از پیشگویی

گذشته نیز همواره مـورد توجـه محققـین بـوده و داراي ابعـاد و      
گیري این شاخص نیز روش سطوح مختلفی است. جهت اندازه

ه وسـیله متغیرهـا      ي استاندارد جهانی وجود ندارد ولـی اغلـب بـ
هـا محاسـبه   وضعیت مالی، شغلی و تحصیلی و یا ترکیبی از این

ــا طیــف وســیعی از  -شــود. وضــعیت اقتصــادي مــی اجتمــاعی ب
)، اما نکتـه اي کـه   5,32,37پیامدهاي سلامت در ارتباط است (

گیري -باید به آن توجه کرد این است که سطوح و نحوه اندازه
ه طـو   ري کـه  این شاخص در مطالعات مختلف متفاوت است، بـ

بســیاري از محققــین عــلاوه بــر ســطح فــردي، ســطح خــانوار و  
اي وضـعیت اقتصـادي و اجتمـاعی را مـورد     همسایگی و ناحیـه 

گیـري نیـز مـدل تحلیـل     اند. از نظر نحوه انـدازه مطالعه قرار داده

هاي اصلی، روش مناسبی است که توسط محققـین مـورد   مؤلفه
راي سـا    توجه واقـع شـده و در سـال    ختن شـاخص  هـاي اخیـر بـ

وط بـه وضـعیت      -وضعیت اقتصادي اجتمـاعی در مطالعـات مربـ
اجتماعی و پیامدهاي مختلف سلامت مـورد اسـتفاده   -اقتصادي

  ).25-20قرار گرفته است (
هـاي  هاي زیادي براي استفاده از روش تحلیل مؤلفهمزیت

اجتماعی بیـان شـده اسـت    -اصلی براي تعیین وضعیت اقتصادي
گیري از قبیل است که از مشکلات اندازهها این که از جمله آن

گـردد  ها اجتنـاب مـی  گیري دادهتورش یادآوري یا زمان اندازه
بنـدي وضـعیت   ). البته باید توجه کنیم که ایـن شـیوه گـروه   30(

ه   -اقتصادي اجتماعی فقط جهت مقایسه بین افراد و خانوارهـا بـ
  ).38باشد (دهنده سطح فقر مطلق نمیرود و نشانکار می
شود کـه مؤلفـه اول بـه طـور     ر مطالعات چنین فرض مید

 ,26اجتماعی افراد باشد (-معقولی بیان کننده وضعیت اقتصادي
ــه اول   38 ,31 ,30 ــاران مؤلف ــرفیس و همک ــه ک  20). در مطالع

ه   متغیـر اصـلی اولیـه را تبیـین مـی      11درصد واریانس  کـرد و بـ
عـدي  اجتمـاعی در آنالیزهـاي ب  -عنوان متغیر وضعیت اقتصـادي 

مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. در مطالعــه اعتمــاد نیــز مؤلفــه اول 
). هرچـه  24,39درصد واریانس متغیرها را تبیـین نمـود (   49/21

چنین شوند همبسته باشند و هموارد می PCA متغیرهایی که در
 PCA وقتی توزیع متغیرها در افراد تحت مطالعه متفاوت باشـد 

بـا انحـراف معیـار پـایین وزن     بهتر کار خواهد کرد. متغیرهـایی  
خواهد گرفت. متغیرهـایی کـه همـه افـراد      PCA تري را درکم

تحت مطالعه دارا هستند یا هیچکدام دارا نیستند (انحراف معیـار  
). در 30وزنی برابر صفر خواهـد داشـت (   PCA برابر صفر) در

مطالعه کوردوا و همکاران متغیري مثل تلویزیون که تقریبأ همه 
ت مطالعه داراي آن بودنـد وزن بسـیار کمـی بـه خـود      افراد تح
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ــین    ــودن مـــایکرویو و ماشـ ــل دارا بـ اختصـــاص داد و در مقابـ
لباسشویی یا کامپیوتر، وزن بسیار بالایی در فاکتور ساخته شـده  

  ).29گرفتند (
ا      از لحاظ وزن متغیرها به طور کلی متغیـر بـا وزن مثبـت بـ

وزن منفی با وضعیت اجتماعی بالا و متغیر با -وضعیت اقتصادي
راي نمونـه در   30اجتمـاعی پـایین مـرتبط اسـت (    -اقتصادي ). بـ

ا وضـعیت اقتصـادي    -بسیاري از مطالعات دارا بودن دوچرخه بـ
  ).31اجتماعی پایین در ارتباط بوده است (

یک نمره کلی وضعیت  PCAحاصل کار انجام 
اجتماعی براي هر فرد یا خانوار است که این نمره در -اقتصادي

هاي متفاوتی طبقه بندي شده و به طالعات مختلف به شیوهم
کننده در آنالیزهاي بعدي مورد استفاده عنوان متغیر پیشگویی

درصد نمره  33ترین گیرد. کرفیس و همکاران پایینقرار می
 33اجتماعی را به عنوان فقیر و بالاترین -وضعیت اقتصادي

غنی و باقی  اجتماعی به عنوان-درصد نمره وضعیت اقتصادي
). فیلمر و 24مانده را در گروه متوسط طبقه بندي کردند (

درصد بالا را  20درصد پایین را به عنوان فقیر و  40همکاران 

مانده را به عنوان گروه متوسط در نظر به عنوان غنی و باقی
ها براي این ). و مطالعات زیادي نیز از چندك18گرفتند (

هاي ). از نظر محدودیت23,39,40اند (منظور استفاده کرده
مطالعه نیز باید ذکر کنیم که در این مطالعه محدودیت خاصی 

  وجود نداشت.
  گیرينتیجه

موضوع وضعیت اقتصادي اجتماعی داراي ابعاد گسترده 
هاي اصلی، شیوه و سطوح مختلفی است و روش تحلیل مؤلفه

مناسبی جهت وزن دادن به متغیرهاي وضعیت اقتصادي 
 اجتماعی-اقتصادي وضعیتهاي مربوط به اجتماعی در بررسی

گردد در مطالعاتی که محققین و سلامت است.  پیشنهاد می
اجتماعی با پیامدهاي -قصد تعیین ارتباط وضعیت اقتصادي

گیري متغیرهایی مثل درآمد یا مختلف را دارند و امکان اندازه
- از داراییوضعیت شغلی در مطالعه مقدور نیست، از تعدادي 

هاي خانوار با استفاده از مدل تحلیل مؤلفه هاي اصلی، جهت 
  اجتماعی خانوار استفاده کنند.-تعیین سطح اقتصادي
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