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عليـت منحصـر بـه علـوم پزشـكي و      . گويند به رابطه بين دو چيز به صورتي كه يكي پديدآورنده ديگري باشد، عليت مي :مقدمه و اهداف

ترين اصلي است كـه علـم چـه از     اي عليت پايه. استاپيدميولوژي نيست اما به خصوص در رشته اپيدميولوژي از مفاهيم مهم و قابل بحث 
بـا   .اسـت ريزي هر يك از قوانين علمي بدون مقبوليت عليت امـري بـس محـال     آن است زيرا پايه نوع تجربي و چه از نوع نظري وابسته به

تري پيدا كـرده اسـت و كـاربرد آن در مطالعـات تحليلـي و تفسـير عقلايـي و         توسعه روزافزون علم اپيدميولوژي عليت نيز مفهوم گسترده
هاي كشور و افزايش تعـداد   هاي تحصيلات تكميلي در دانشگاه با گسترش دوره. تري يافته است هاي اين مطالعات، ابعاد وسيع منطقي يافته

هرچند پـرداختن جـامع بـه عليـت در اپيـدميولوژي نيازمنـد       . شود دانشجويان اين رشته نيز توجه به اين مقوله بيش از پيش احساس مي
شود، تاريخجـه آن   به مفاهيم عليت در علوم انساني مياما در اين بررسي مروري اجمالي . تري است تر و صرف زمان طولاني تلاشي مبسوط

طور دين اسلام پرداخته شده، آنگاه چارچوب عليت، تفسـير   شود، به عليت در علوم پزشكي و اپيدميولوژي همين به اختصار شرح داده مي
  .هاي متداول عليت بررسي خواهد شد آن و مدل

  تحليلياپيدميولوژي، عليت، مدل، مطالعات : كليدي واژگان

  مقدمه

و  مصريانيونانيان، پزشكي گر چه در ميان در دوران باستان 
رواج داشت اما آن را با سحر و جادو آميخته  ها برخي ديگر تمدن

به ماوراء طبيعت از جمله خشم بيشتر را بيماري و رخداد  دبودن
اين كه  تا دادند و حلول ارواح خبيثه در انسان تعميم مي خدايان

نخستين كسي كه به . قائل شوند علت طبيعي و جسمي براي آن
وي  .بود حكيمپزشكي توجه كرد بقراط  عليت در صورت علمي به

 جادو و ،از نظر بقراط .كرد پنجم قبل از ميلاد زندگي مي قرندر 
و  خواندن اوراد اسرار آميز در مداواي بيماري هيچ ارزشي ندارد

  . هايي يافت براي آن بايد علت يا علت
كند؛  انسان از همان بدو تولد به تدريج عليت را درك مي

گفته . گيرد اگرچه اين درك در ابتدا به صورت ناقص صورت مي
مي شود كودكان حتي قبل از اين كه بتوانند صحبت كنند به 

به تدريج . برند مي رابطه بين گريه كردن و مشاهده والدين خود پي
شوند به تئوري پردازي در خصوص وقايع پيرامون  تر مي كه بزرگ

توانند وقايعي را كه بعد از افتادن  آورند، مثلا مي خود روي مي
  ).1(بيني كنند  افتد را پيش ليوان شير اتفاق مي

 هاي بشر، هاي آن در زبان و مترادف» چرا«اصولا پيدايش واژه 
. اي دارد اي پديد آورنده گر اين معني است كه هر پديده نمايان

طبق تعريف سنتي، به رابطه بين دو چيز به صورتي كه يكي 
بر اين اساس عليت . گويند پديدآورنده ديگري باشد، عليت مي

منحصر به علوم پزشكي و اپيدميولوژي نخواهد بود؛ لذا در اين 
ا به طور خلاصه مفهوم عليت در علوم انساني از جمله بخش ابتد

گردد، سپس به بحث در خصوص عليت در علوم  فلسفه مطرح مي
 .پردازيم پزشكي بالاخص اپيدميولوژي مي

  عليت در علوم انساني  -الف

نخستين كساني كه به طور گسترده مفهوم عليت را در 
ارسطو با . بودند ارسطوو  افلاطونهاي خود مطرح كردند؛  نوشته

طرح مفهوم علت غايي، سعي كرد از عليت به عنوان برهاني براي 
عليت در طول تاريخ همواره به عنوان . بهره گيرد خدااثبات وجود 

اگر وظيفه علم را  .اي براي علم نظري در نظر گرفته شده است پايه
در اين  ،ها بدانيم تشريح و تبيين روابط بين اجزاي جهان و پديده

هاي علي از ماهيت طبيعت  اي تحليل صورت علم عبارت از مجموعه
ترين اصلي است كه علم چه از  اي بنابراين عليت پايه .خواهد بود

ريزي هر  نوع تجربي و چه از نوع نظري به آن وابسته است زيرا پايه
   .يك از قوانين علمي بدون مقبوليت عليت امري محال است

بير فلاسفه از قانون عليت مختلف و در بسياري موارد اتع
به عنوان قانون عليت اي از قضايايي كه  پاره .مسامحه آميز است
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اي داراي علت  هر حادثه: عبارتند از اين كه شود ميفلاسفه مطرح 
هر ، هر معلولي نيازمند علت است، هر موجودي علتي دارد، است

هر موجود ضعيفي و وجود  اي داراي علت است موجود وابسته
  ).2( داراي علت است

تشخيص ) aitiaجمع، ( aitia aitiaارسطو چهار معني براي 
برگرداندند و ما به  causaاي كه محققان قرون وسطي به  واژه. داد

شرح . گوييم ارسطويي سخن مي» چهارگانه«سبب آن از علل 
ارسطو از علل چهارگانه را بايد در بخش فيزيك وي، فصل سوم 

گويد ما تا هنگامي كه چرايي چيزي را  ارسطو مي. كتاب دوم يافت
  ).3(شناسيم  كنيم كه آن چيز را مي در نيافته باشيم فكر نمي

معتقدند كه عقل » دكارت« گراي محض چون  فلاسفه عقل
آدمي بدون دخالت حس و تجربه قادر به فهم و تصور رابطه عليت 

عقل گرايان تجربي عليت را مفهومي عقلي و فراتجربي . نيست
كانت معتقد است تصور عليت را كه همه ما دائما به كار . دانند مي
بريم ممكن است تجربه، پيشنهاد كرده باشد، اما اين معني  مي

ديويد «حس گراياني چون . كند كه ماخوذ از تجربه است ثابت نمي
هيچ گونه مبدا فرا تجربي در باب شناخت را به رسميت » هيوم
شناسند و بر اين اساس تصور عليت را نيز داراي خاستگاه  نمي

علت «: كند چنين تعريف ميهيوم علت را ). 4(دانند  تجربي مي
است كه به دنبال آن چيز ديگري رخ دهد و اگر ) object(چيزي 

چند چيز وجود داشته باشند كه مشابه مورد اول باشند مواردي 
بر اساس اين نظريه يك علت هميشه . دهد شبيه مورد دوم رخ مي
به عبارت «: افزايد وي در ادامه مي. گذارد از خود اثري به جا مي

اول وجود نداشته باشد مورد دوم نيز هرگز ) object(ر اگر مورد ديگ
بنابراين عليت از اصول شناخته شده و ). 6،5(به وجود نخواهد آمد 

قابل قبول اكثريت قريب به اتفاق دانشمندان است هر چند ممكن 
  .است تعابير و تعاريف متفاوتي از آن داشته باشند

  عليت در پزشكي و اپيدميولوژي  -ب

همانگونه كه گفته شد پزشكان دوران باستان براي بيماري 
علت زيستي يا محيطي و مانند اينها قائل نبوده و بيماري را به 

امروزه مي دانيم كه عليت . دادند مسائل ماوراءاطبيعه تعميم مي
يكي از مفاهيم اساسي اپيدميولوژي است اما هنوز تعريف قطعي و 

ها باشد براي آن در  ميولوژيستروشني كه مورد پذيرش همه اپيد
در گذشته نه چندان دور پزشكان، ). 7(نظر گرفته نشده است 

ها معتقد بودند كه  گرا و معتقد به طبايع چهارگانه بودند؛ آن واقع
بقراط و جالينوس بر اين باور . اي دارد هر بيماري ساز و كار نهفته

چهارگانه  ها حاصل به هم خوردن تعادل طبايع بودند كه بيماري
كه در هرفردي نيز منحصر است و سيماي باليني آن در  است

در قرن هفدهم ميلادي . كند نواحي قابل مشاهده، نمود پيدا مي

اين ديدگاه را مطرح كردند كه ) 4( 2و سپس بگ لوين 1سيدنهام
هاي خاصي دارند كه با نمودهاي جسمي واقعي  ها ويژگي بيماري

هاي پاريس  با پذيرش توسط پاتولوژيستاين ديدگاه . كنند بروز مي
به مرور با انقلاب علمي قرن ). 8(در قرن هجدهم رسميت يافت 

هاي پزشكي كوشيدند موضع رئاليستي خود را با  نوزدهم، رئاليست
پژوهش هاي آزمايشگاهي و آناتومي همراه كنند و نكته مهم اين 
است كه پزشكان در طول زمان در هستي شناسي، موضع 

ها بيشتر در  يستي خود را كماكان حفظ كرده اند و تفاوت آنرئال
  . سطح معرفت شناسي است

در فرهنگ اپيدميولوژي جان لاست عليت به اين صورت 
هاست به اثرات مولد  عليت ارتباط دادن علت«تعريف شده است كه 

تواند شواهد  هاي اپيدميولوژي مي اما اگر چه يافته. »ها آن
كند ولي شواهد اپيدميولوژيك براي اثبات عليت نيرومندي را ارائه 

  ). 9(كافي نيست 
به معناي اين است كه تغيير در فراواني يا كيفيت،  3رابطه علي

يك مواجهه يا يك خصوصيت منجر به تغيير در فراواني بيماري يا 
ارزيابي اينكه نتايج مشاهده شده در يك . پيامد مورد نظر شود

هاي مطالعه رابطه  اينكه آيا يافته –ردمطالعه همبستگي معتبري دا
موضوع بسيار  - بين مواجهه و بيماري را به درستي نشان مي دهند

مهمي است چرا كه متغيرهاي ديگري چون شانس، تورش يا 
  ). 10(توانند همان وضعيت را نشان دهند  ها مي مخدوش كننده

هاي عفوني بود  ها قبل وقتي مشكل عمده مردم بيماري سال
گوييم يك عامل عفوني  سوال مطرح بود كه دليل اينكه مياين 

) 11(هنله  1840كند چيست؟ در سال  بيماري خاصي را ايجاد مي
شروط اصلي ايجاد بيماري توسط يك عامل را پيشنهاد و در سال 

گسترش دانش ). 13،12(اين شرايط را كامل كرد  4كخ 1880
كخ شد و  -ههاي هنل زيست پزشكي موجب تجديد نظر در فرضيه

  . )9(هايي را مطرح نمود  كخ فرضيه –بر پايه مدل هنله) 14(اوانس 
هاي غيرواگير از  با شيوع و اهميت رو به افزايش بيماري

هاي قرن بيستم اين سوال مطرح گرديد كه دلايل محكم  نيمه
حدود يك . هايي كه منشا عفوني ندارند چيست عليت در بيماري

را به  8مفهوم شبكه عليت  7و ايپسن 6، پو5قرن بعد مك ماهون
عنوان روشي جهت نشان دادن اهميت علل چند گانه در ايجاد 

هاي عليت ديگري توسط ساير  بعدها مدل. بيماري مطرح نمودند
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اما نخستين اظهارات كامل درباره ). 13(دانشمندان مطرح شد 
معيارهاي اپيدميولوژيك همبستگي عليتي به اوستين برادفورد 

مدل  2در اواسط قرن بيستم پوپر .نسبت داده شد) 15( 1هيل
بر اساس اين . مطرح نمود 3ديگري را تحت عنوان مدل تحريف

ها هميشه فرضي، اثبات نشده و غير قابل اثبات  مدل، علل بيماري
بايست به جاي  بنابراين مي. توانند تحريف شوند باشند و مي مي

يشتري جهت شواهد هاي ب تلاش براي اثبات فرضيات علي تلاش
تحريف شده و نيز ايجاد فرضيات قابل ازمايش تجربي كه شواهد 

گروهي از طرفداران . كنند صورت گيرد موجود را بهتر تفسير مي
، در حالي كه )16(اند  پوپر تعدادي از معيارهاي هيل را پذيرفته

طرفداران پوپر استدلال ). 17(اند  سايرين همه معيارها را رد كرده
تر و واقع  و تحقيق رويكردهاي كاربردي 4ند كه استقراءكن مي

تري جهت تصميم گيري در خصوص علل در اپيدميولوژي  گرايانه
در صورت پذيرش مدل پوپر، هم در اپيدميولوژي و ). 18(هستند 

، 5اي مانند فيربرند فلاسفه. آيد هم در علوم ديگر مشكلاتي پديد مي
علي   8و حداقل يك اپيدميولوژيست به نام ساسر 7، اوهير 6شلزينگر

رغم نظر بعضي از طرفداران پوپر مدعي است، استقراء قلب 
پوپر معتقد است براي پيشگويي ). 19(هاي پوپر است  تحليل

درست يك سيستم، آن سيستم مي بايست به خوبي ايزوله شود 
امع جو. باشد و قابليت بازگشت داشته باشد) ساكن(همچنين ايستا 

ناهمگن كه تحت تاثير عوامل ژنتيكي و محيطي مختلف قرار مي 
  ). 8(توانند چنين شرايطي را داشته باشند  گيرند به ندرت مي

  چوب عليت چهار

يكي از مفاهيم مورد علاقه همگان در اپيدميولوژي، معيارهاي 
اي از ضوابط را براي  هيل، ساسر و ديگر محققان است كه مجموعه

در بين اين ) 15(اند  معلولي فراهم نموده –رابطه علتشناسايي 
افراد معيارهاي براد فورد هيل، پيشگام شناخته شده در عرصه 

بيش از ديگران مورد توجه بوده ) 11(اپيدميولوژي و آمار زيستي 
ضابطه را براي عليتي بودن ارتباط مشاهده شده  9وي ). 20(است 

 استثر از نظرات پيشينيان مطرح نمود، كه البته اين ضوابط متا
هاي فعلي اپيدميولوژي مدرن، تلاش براي  يكي از مشغله. )20،18(

ها و بنا نهادن رويكردي براي پيشگيري از  تعيين علل بيماري
اما يادآوري اين نكته حائز اهميت است كه ). 18( استها  بيماري
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سال  250اين تلاش تنها مربوط به زمان كنوني نيست بلكه حتي 
هيوم در پي بنا نهادن ). 20(بل از هيل نيز مطرح بوده است ق

معيارهايي براي تعيين عليتي بودن ارتباط مشاهده شده بين 
اما با توجه به اينكه اپيدميولوژي ) 21(مواجهه و پيامد بوده است 
هاي انساني سروكار دارد بيشتر، اصول  بيشتر با مشخصات جمعيت

). 15( شود در آن به كار برده ميهاي تجربي  اي تا روش مشاهده
ها اغلب  اهميت مسئله عليت در اين است كه اپيدميولوژيست

مجبورند بدون اينكه مستندات لازم را براي اثبات رابطه عليتي 
براي مثال با وجودي كه . فراهم كنند، به استدلال عليت بپردازند

 رابطه بين سيگار و سرطان ريه مشخص شده، اما همچنان شرايط
  ).22( براي انجام يك مطالعه كنترل شده فراهم نيست

ها به طرق مختلف براي  تاكيد بر اصل عليت در بيماري
اولا، به شناخت سوال پژوهش كه در : ها مفيد است اپيدميولوژيست

كند؛ ثانيا،  اي مطرح است كمك مي مطالعات اپيدميولوژي مشاهده
دوش كننده اين اصل، اصلي منطقي براي شناسايي عوامل مخ

به ياد داشته باشيم كه ). 8( استاي  گر در مطالعات مشاهده واسطه
اي براي بسط عليت و منبع احتمالي  يك كشمكش جدي و پايه

اي، عوامل مخدوش كننده  خطا در نتايج مطالعات مشاهده
باشند كه شايد خاري هميشگي در پهلوي اپيدميولوژي  مي

مرور فلسفي گسترده در يك ). 23(اي و تحليلي باشد  مشاهده
از جمله هنگامي كه از  .انجام شده است "عليت"مورد معناي فعل 

و  "پيشگيري كننده"و  "منجر شدن"،"افزايش دادن"هاي  فعل
برخي ) 24،22(شود  كنيم به ان اشاره مي ها استفاده مي مانند اين

ها و تعيين  داده آوري معتقدند، اپيدميولوژي چيزي جز جمع
؛ اما بايد گفت محققان علوم )25 ،27،26 ،28 ،29(نيست ها  روش

بهداشتي از جمله اپيدميولوژي بيش از محققان ساير علوم در 
شايد ). 30(تلاش براي تبيين قوانيني براي بررسي عليت هستند 

اي بودن  با خود بينديشيد كه بخشي از مشكل، به خاطر مشاهده
اين نيست چرا كه علوم  هاي اپيدميولوژي باشد؛ اما واقعيت داده

ديگري چون فيزيك و زيست شناسي نيز كاملا بر مشاهده 
عدم وجود رويكرد واحد در تمايز بين ارتباط و عليت ). 1(استوارند 

انداز از نتايج   كننده و غلط منجر به ايجاد برخي تفاسير گيج
همچنين به طور كلي در متون . شود اي مي مطالعات مشاهده

راتمن و ). 32،31(شود  ت از واژه عليت استفاده ميپزشكي، به ندر
دارند كه  گيري خود از مبحث عليت بيان مي لند در نتيجه گرين

ها  آن. هيچ معياري براي تعيين علي بودن يك رابطه وجود ندارد
معتقدند استدلال يك محقق از عليت در اپيدميولوژي تمريني 

فرايندي به عنوان راهنما گيري يك اثر است، تا اينكه  براي اندازه
). 23،1(گيري در خصوص علي بودن يك رابطه  در جهت تصميم

هيل نيز دو سوگرايي خويش نسبت به مفيد بودن معيارهاي 
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توانند شواهد  كه هيچكدام نمي) 33(كند  عليتي را بيان مي
). 15(اثر فراهم كنند  - انكارناپذيري را در رد يا قبول فرضيه علت

هاي علمي اگر به صورت يك راهنماي  ده توصيهتجربه نشان دا
شوند و اگر مستلزم  اي استفاده مي ساده باشند به طور گسترده

). 23(شوند  تر باشند به كرات ناديده گرفته مي هاي پيچيده فعاليت
اي با  يك تصميم مناسب در اپيدميولوژي صرفا اجراي مطالعه

رد، نيست بلكه بايد فاصله اطميناني كه فرضيه صفر در آن قرار نگي
. ها باشد بر اساس اطلاعات موجود، ماهيت تصميم و مانند اين

گذشته از موارد گفته شده يك تصميم تا زماني كه شرايط را به 
 .)35،34(شود  صورت مطلوب نگه دارد، تصميم مناسبي تلقي مي

 فلسفه استنتاج علمي

تاريخ اصولا عليت يكي از مباحث چالش برانگيز علوم در طول 
يكي از علومي كه اين بحث در آن به جديت مطرح شده علم . است

معتقد بود بر اثر تكرار، عادت بوجود  ديويد هيوم. فلسفه است
اصل يكنواختي «هيوم . شود آيد و باعث پيدايش باور عليت مي مي

توانيم ثابت كنيم  گويد هرگز نمي كند و مي را نفي مي» طبيعت
اصل «گذشته است و به اين ترتيب  حوادث آينده شبيه حوادث

را مطرح نمود كه در صورت پذيرش آن كليه » عدم تعيين مطلق
گيرد چرا كه صحت قوانين  قوانين مسلم علمي مورد ترديد قرار مي

است و يكي از » اصل يكنواختي طبيعت«علمي منوط به درستي 
ويژگي هاي لاينفك علوم، پيشگويي و پيش بيني است كه جز با 

هيوم، مفهوم عليت هيچ ). 36(يابد  فتن اصل عليت تحقق نميپذير
 وجودت، عل تصور بدون توان ميكند و معتقد است  را مطرح مي

 را حوادث تعاقبهمچنين  هيوم،. نمود تصوررا  داردز آغا كه چيزي
را  اول حادثه بر دوم حادثه منطقي ترتب ضرورتاما  پذيرد مي

  ).37( ندارد قبول
 خود هاي صحت نظريه مورد در توانيم نمي بود ماهيوم معتقد 

اي  مشاهده هاي گزاره طريق كنيم؛ و اگر چه از حاصل اطمينان
 ابطال معرض در را آن توان مي كرد، اثبات اي را نظريه توان نمي
را  هيوم موضع اين پوپر فيلسوف خردگراي قرن بيستم. داد قرار

علمي پافشاري  هاي گزاره ابطال پذير بودن وي بر. كرد تأييد
. دانيم ما نمي. نيست) معرفت( 2ما، دانش 1علمِ پوپر نظر به. كرد مي
 و شناخت و معرفت كه راهي. بزنيم 3حدس توانيم مي تنها

پيش  كند پيشرفت تواند مي راه آن ما، از شناخت علمي مخصوصا
 هاي حل  ها و راه حدس) ناپذير و ثبات( نشده ثابت هاي بيني

  ).38(هاست  حدس و مسايل براي آزمايشي

                                                           
Science

١
  
Knowledge

٢
  
Guess

٣
  

  عليت در اپيدميولوژي

هدف اصلي اپيدميولوژي كمك به پيشگيري و مبارزه با 
هاي تغيير  ها و روش ها، ارتقاء تندرستي، كشف علل بيماري بيماري

ها نه فقط براي  اصولا شناخت علل بيماري. اين علت هاست
صحيح هاي  پيشگيري، بلكه براي تشخيص و به كارگيري درمان

  ).39(هم لازم است 
براي شروع مبحث عليت در اپيدميولوژي، لازم است تعريفي از 

علت بيماري، واقعه، شرط يا ويژگي است كه به . علت داشته باشيم
). 1(شرط ثابت بودن بقيه شرايط، براي وقوع بيماري ضروري است 

احتمالا اولين باري كه عليت به شكل كنوني در اپيدميولوژي 
و  1950د در جريان بحث پيرامون دخانيات در اواخر دهه مطرح ش

در اپيدميولوژي، علل، چندگانه و تصادفي ). 36(بود  1960اوايل 
همچنين علت ها ممكن است به عنوان لازم و كافي  ).40( هستند

اي  اما هيچ علت كافي شناخته شده) 9،1(در نظر گرفته شوند 
هوم عليت را تنها به معناي ها مف اپيدميولوژيست). 1(وجود ندارد 

هر چند مفهوم عليت در ). 40(برند  الزام ايجاد بيماري به كار نمي
اپيدميولوژي يك مفهوم اساسي است، اما هنوز يك تعريف واحد و 
كامل براي آن وجود ندارد و در عمل بسياري از بيانات علي به 

تعريف ها به جاي ارائه  اپيدميولوژيست. شوند صورت مبهم بيان مي
هاي  از مدل). 15،7(دهند  هاي عليتي ارائه مي عليت، مدل

مدل  و Hempelقانوني  -توان به مدل قياسي كلاسيك عليت مي
  هاي ديگر اشاره كرد وبرخي مدل Salmonرابطه آماري 

)40،28 .(  
مدل اصلي كه در تحقيقات بهداشتي كاربرد بيشتري دارند  4

مدل مقابل واقع، مدل  كافي، –مدل گرافيكي، مدل علل جزيي
مدل گرافيكي براي مفروضات كيفي . هستند معادلات ساختار

مدل آخر  2جمعيت، مدل علل جزيي در باره مكانيزم عمل و 
هاي  استفاده از گراف. كند تحليل كمي اثرات را امكان پذير مي

عليتي در اپيدميولوژي توسط گرينلند و همكارانش پيشنهاد شد 
يتي روشي مناسب براي تلخيص، شفاف سازي هاي عل گراف). 41(

يك نماي . ندباش و تبادل باورهاي كيفي افراد در خصوص عليت مي
يك از  هر .شماتيكي از مدل گرافيكي در زير آورده شده است

باشند كه دو متغير را به هم متصل  بازوها قسمتي از خط مي
را  Xباشد متغير  Yبه متغير  Xاگر جهت فلش از متغير . كند مي

متغير ) child(را مولود  Yو متغير  Yمتغير ) parent(والد  اصطلاحاً
X به نمايش ارتباط دو متغير مسير . نامند مي)path ( بين آن دو

 ).1 شماره شكل(گويند  متغير مي

امروزه به طور كلي تنها دو مفهوم اصلي عليت در اپيدميولوژي 
  ).5(گيرد  قرار مييعني مدل قطعي و مدل احتمالي مورد استفاده 
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  نماي مدل گرافيكي عليت - 1شكل شماره

هاي مديدي است كه لزوم طراحي مدلي كه بتواند به  مدت
عنوان نقطه شروعي در بحث پيرامون عليت در اپيدميولوژي به 

بايست مسائل عليت  ها مي اين مدل. شود حساب آيد احساس مي
اثرات، اثرات مستقيم و چند عاملي، مخدوش كنندگي، وابستگي 

هاي عليت را نشان  ها يا شبكه غيرمستقيم، سطوح عليت و سيستم
) سبب شناسي(در مطالعات اوليه اپيدميولوژي، بر علل ). 1(دهند 
هاي تك عليتي مورد  و مدل) 39(شد  هاي واگير توجه مي بيماري

شايد اولين فردي كه مدل تك عليتي . گرفت استفاده قرار مي
اما تمركز . بود را به طور ساده بيان كرد رابرت كخبيماري 

اپيدميولوژي مدرن بر بيماري هاي مزمن غيرواگير است كه معمولا 
هاي  و در اكثر موارد بر مدل) 28(رسد تك علتي باشند  به نظر نمي

ها هيچ گاه اساس  در اين بيماري). 41(آماري تكيه دارند 
اثر وجود ندارد  - ارتباط علتاپيدميولوژيك قاطعي براي قضاوت 

رسد شبكه عليت مك ماهون، تنها با هدف  حتي به نظر مي) 10(
از ميان ). 28(ها از تفكر تك علتي ارائه شد  اپيدميولوژيستدور كردن 

هاي گرافيكي، خلاف  هاي عليتي مدرن، حداقل سه مدل مدل مدل
ها با  دلچرا كه اين م: واقع و معادلات ساختاري شايسته توجه هستند

تر، به تشخيص مخدوش كنندگي، متغيرهاي  ارائه رويكردهاي مناسب
توانند در  اند و مي واسطه و حل برخي موضوعات حل نشده كمك كرده

   ).43- 44(تحليل فردي، جمعيتي يا مكانيسمي عليت به كار روند 
هاي چند علتي براي اپيدميولوژي ارائه  اخيرا انواع زيادي از مدل

ترين مدلي كه امروزه توسط اپيدميولوژيست ها مورد  اصليشده اما 
اي كه  اما ايراد عمده. گيرد مدل پاي راتمن است استفاده قرار مي

اين مدل دارد اين است كه نمي تواند اثرات غيرمستقيم را نشان 
 كافي تايده اين است كه علدر مدل راتمن ). 42،45- 46(دهد 

، )چند برش از پاي(ز علل جزء توسط تركيبي اتوان  يده را ميپيچ
كامل  "پاي"اي از علل جزء با هم ممكن است  مجموعه. بيان كرد
راتمن در تفسير مدل . باشددر نتيجه آغاز فرآيند بيماري شود تا 
به عنوان . مفيد باشد تواند هاي مختلف علت بيماري مي وضعيت

 را علت كافي از بيماري) الف، ب و ج(مثال، فرض كنيد سه عامل 
شود اين است كه عامل الف با  چيزي كه ديده مي. ايكس بدانيم

. تر بيماري باشد تر يا ضعيف تواند علت قوي توجه به نقش ب يا ج مي
 در بروز بيماري در يك جمعيت كه درالف تاثير قاطعي  نتيجه، در

غايب كه  ب يا ج وقتي ، اما دارد هستندشايع ب و ج  عوامل آن
) علت كافيبه صورت هر چند (بروز بيماري در هيچ تاثيري  است
بيماري  راه بروزج تنها  وب  هاي الف و وجود مجموع عاملاگر . ندارد

برطرف يا محدود كردن هر كدام از اين سه عامل ، پس اشندكس بيا
 و ب و جالف به اين ترتيب، . بيماري جلوگيري كندبروز از  تواند مي

، علت الف اگر اما براي مثال،. اجزاي ضروري رخداد بيماري هستند
، پس مسدود باشد نيز )ز(همين طور  ،)و(، )د(عوامل  برايكافي 
  .ايكس باشدبيماري  تواند باعث پيشگيري رخداد نمي) ب( كردن

را به دو معني به كار ها عبارت اثر يا معلول  اپيدميولوژيست
در يك معني، هر مورد از يك بيماري معين است كه ممكن . برند مي

در معني ديگر يك عامل است كه . است معلول يك علت معين باشد
هاي بالقوه تحت عنوان  در اثر يك سطح از مرسوم است كه به ويژگي

رويكرد دقيق تعيين ماهيت ارتباط، به ). 1(شود  مواجهه اشاره مي
وسيله اداره كل بهداشت ايالات متحده امريكا براي اثبات سيگار 
كشيدن به عنوان علت سرطان ريه به كار برده شد كه به وسيله 

معيارهاي يك عامل، در مقايسه با ). 39،15( هيل گسترش يافت
  . كند ديگر سطوح آن در ويژگي جمعيت تغييري ايجاد مي

نداردها و يا اصول رفتار در اپيدميولوژي، عليت كمتر مانند استا
ها است كه حتي در كارهاي يك  كند بلكه بيشتر شبيه ارزش مي

براي . استمحقق نيز بسته به محتوا و زمان پژوهش متفاوت 
كمك  Xو  Yتوانيم از همبستگي بين  تشخيص يك ساختار علي مي

اما وجود . همبستگي يعني ارتباط آماري بين دو متغير). 1(بگيريم 
. همبستگي به معني اثبات علي بودن ارتباط مشاهده شده نيست

اولين موضوع در اپيدميولوژي اين است كه قضاوت كنيم آيا 
همبستگي بين مواجهه و بيماري در حقيقت علي يا علتي است يا 

اين است كه تغيير در فراواني و يا خير؟ منظور از همبستگي علي 
كيفيت يك مواجهه يا ويژگي منجر به تغيير متقارن در فراواني 

يك مطالعه عليت، بايد ). 10(بيماري يا پيامد مورد بررسي شود 
بتواند توضيحات لازم را براي همبستگي مشاهده شده در قالب 
ساختارهاي علي بيان نمايد و مطابقت منطقي و آماري اين 

اختارها با مشاهدات را ارزيابي و در برخي موارد احتمالاتي براي س
ها معمولا با دو سؤال  اپيدميولوژيست). 42(اين ساختارها بيان كند 

  .مواجه هستند كه هردو مربوط به عليت است
ها از بيماري هاي عفوني  هايي كه اتيولوژي آن چگونه بيماري. 1

  تر است را كنترل كنند؟ پيچيده
  .)28(ونه بايد به علل جديدا شناخته شده پاسخ دهند چگ. 2

  تفسير عليت در اپيدميولوژي

تفسير عليت ممكن است به عنوان يك حالت خاص از فرآيند 
تفسير عليت قلب كاري  ).28(تر استدلال علمي به نظر آيد  كلي
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راهنماي بيان تفسير علي . دهد است كه اپيدميولوژيست انجام مي
  س چگونگي تعريف عليت متفاوت باشدممكن است بر اسا

گيري يك اثر  تفسير علي در اپيدميولوژي بهتر است اندازه). 16،7(
در نظر گرفته شود تا اينكه بر اساس معيارهايي تصميم بگيريم كه 

چون متاسفانه هيچ معيار قابل ) 28(آيا يك اثر وجود دارد يا خير 
يك ارتباط وجود  اطمينان كاملي براي تعيين علي بودن يا نبودن

ندارد و استنباط عليت به طور معمول تجربي است، قضاوت بايد بر 
اي از  با اين وجود مجموعه). 36(شود  اساس مدارك موجود انجام مي

به  استمعيارها كه بر اساس نقطه نظرهاي ارائه شده توسط هيل 
  ).1(شود  طور رايج استفاده مي

و دانش اتيولوژيك  فرضيات اپيدميولوژي اغلب مبهم هستند
ها محدود است و اين فرضيات مبهم پيامدهاي مبهمي دارند كه  آن

ها معمولا  اپيدميولوژيست. ها را مشكل كند ممكن است بررسي آن
براي اينكه حريف اين ابهام شوند روي بررسي رد فرضيه صفر تمركز 

بدين صورت كه هر همبستگي مشاهده شده منوط به . مي كنند
تواند فرضيه صفر  ها نباشد مي را ناشي از شانس و تورشاينكه منحص
به طور كلي موارد اصلي براي تاييد علي بودن يك ). 39(را رد كند 

) تكرارپذيري و سازگاري(رابطه زماني، ثبات : رابطه عبارتند از
در كنار اين عوامل، شواهدي ديگر نظير . ها، توجيه بيولوژيكي يافته

اجهه، اختصاصي بودن همبستگي و پاسخ، قطع مو- رابطه دوز
تواند در استنباط  شود ارائه داد نيز مي توضيحات ديگري كه مي

هاي فوق  رابطه قوي كه در برابر تلاش). 22(رابطه علي مؤثر باشد 
اي و  ها در مطالعات مشاهده العاده براي كنترل مخدوش كننده

  ).8(آيد  آورد رابطه علي به حساب مي اي همچنان دوام مي مداخله

  عليت از ديدگاه ديني و اسلامي

علت در اصطلاح علماي طبيعي با علت در اصطلاح الهيات و 
 فلسفهو  از نظر علم الهي. علماي علم الهي اندكي متفاوت است

، علت عبارت است از وجود دهنده؛ يعني فلاسفه چيزي را علت الهي
وده باشد خوانند كه آن چيز وجود دهنده چيز ديگر ب چيز ديگر مي

عليت . خوانند خوانند و احياناً آن را معد مي وگرنه آن را علت نمي
ترين و  همواره پس از مسأله وجود، به عنوان يكي از كاربردي

در قرآن و . ترين موضوعات فلسفه اسلامي مطرح بوده است اساسي
هاي علت و معلولي، به سنن الهي تعبير  ساير متون اسلامي از رابطه

افعال و  قرآن كريم قانون عليت عمومى را پذيرفته وشده است، 
با . )47( دهد و هم به خدا نسبت مى ها را هم به علل طبيعى پديده

را » رابطه عليت«توان  توجه به سخنان فيلسوفان مسلمان، مي
هاي معين و مرتب از اشيا دانست كه يكي  اي دوتايي ميان زوج رابطه
هستي يافته، ) معلول(ديگري هستي بخش است و ) علت(ها  از آن

در   كه  گفت  توان مي  يقين  به. )48( مانند رابطه ميان واجب و ممكن
  كه  است  كسي  نخستين  طباطبايي  مسلمان، علامه  فيلسوفان  بين

  .است  گفته  آن، سخن  تكون و نحوه  تصور عليت  كيفيت  ي درباره
معنا   است، بدين  واقعي  اصل  يك  ايشان  در ديدگاه  عليت  اصل

  و معلولي  علي  رابطه  و حقيقي  واقعي  صورت  به  موجودات  كه بين
  وي ).49( باشد  و عادت  ذهن  ساخته كه  نيست  و چنين  برقرار است

  زندگي  پايه  رساند كه مي  ثبوت  به  دقت  كمترين معتقد است كه 
  دارد روي  كه  و شعوري  هوش  اندازه  و هر موجود جاندار با آن  انانس

  و هر ذي  انسان  استوار است؛ اگر چنانچه  و معلول  علت  قانون  همين
هرگز   خود باور نداشت  در ميان  و معلوليت  عليت  شعور ديگر به

را   داد و هرگز چيزي از خود بروز نمي  و فعاليت  حركت  كمترين
  گرفته  نتيجه  بيان  از اين. نشست نمي  و در انتظارش  نكرده  بيني پيش

  موجود شد بايد علتي  از آن  نبود و پس  وقتي  كه  شود هر چيزي مي
  .)49( باشد  داشته

  گيري نتيجه

ها نه فقط براي پيشگيري، بلكه براي  شناخت علل بيماري
عليت يكي  .هاي صحيح هم لازم است تشخيص و به كارگيري درمان

از مفاهيم اساسي اپيدميولوژي است ولي ريشه اين مفهوم به علوم 
در اسلام نيز به مفهوم عليت پرداخته شده و . گردد انساني بر مي

با توسعه روزافزون علم . اند علت را وجود دهنده قلمداد كرده
تري پيدا كرده است و كاربرد  اپيدميولوژي عليت نيز مفهوم گسترده

هاي اين  لعات تحليلي و تفسير عقلايي و منطقي يافتهآن در مطا
ارسطو با طرح مفهوم علت . تري يافته است  مطالعات، ابعاد وسيع

 خداغايي، سعي كرد از عليت به عنوان برهاني براي اثبات وجود 
يكي از مفاهيم مورد علاقه همگان در اپيدميولوژي، . بهره گيرد

اي از  معيارهاي هيل، ساسر و ديگر محققان است كه مجموعه
هيل . اند معلولي فراهم نموده –ضوابط را براي شناسايي رابطه علت

ضابطه را براي عليتي بودن ارتباط مشاهده شده بين معلول و  9
، 3ويژگي ،2ثبات، 1امل استحكاماين ضوابط ش. علت مطرح نمود

 8، تجربه7، وابستگي6، معقول بودن5، تمايل بيولوژيك4ارتباط موقت
هنگام تفسير عليت در اپيدميولوژي بايد به عواملي . است 9و توافق

طراحي . چون شانس، سوگرايي و مخدوش كنندگي توجه داشت
از انواع مطالعه نيز از مسائل مهم در تفسير عليت است، به طوري كه 

اي مطالعات مقطعي را مطالعاتي ضعيف، مطالعات  مطالعات مشاهده
مورد شاهدي را متوسط و مطالعات همگروهي را مطالعاتي قوي براي 

عدم وجود رويكرد واحد در تمايز بين . توان دانست اثبات عليت مي
كننده و غلط انداز از  ارتباط و عليت منجر به ايجاد برخي تفاسير گيج

هاي براي تفسير  اپيدميولوژيست. شود اي مي مطالعات مشاهده نتايج
  .اند هاي مختلفي را ارائه داده تر عليت مدل مناسب
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An Overview on Causation in Epidemiology
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The relationship between two things if one is another originator or creator, called causality. Although this concept
is not specified to Medical Sciences and Epidemiology, the importance of this issue is more highlighted in the field
of epidemiology. Causation is the most basic concepts in empirical sciences and is still under discussion because it
is dependent on the basis of any scientific laws without acceptance something cease causality is impossible. With
the increasing development of science as well as epidemiology, causality has found a broader concept and its
application in analytical studies and logical interpretation of the results of this type of study, has a wider
dimension. Due to developing new epidemiology courses at medical universities and increase the number of
students, it is felt to talk more about the causality concept. In this review causality concepts in the humanities is
overviewed, its history is briefly described, the causality of Medical Epidemiology and also Islamic religion is
considered, then the causality framework, and models to interpret the conventional causality will be discussed.

Keywords: Epidemiology, Causation, Models, Analytical studies


