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  سلامتگذار اپيدميولوژيك و تغيير سيماي 
 2دكتر رضا چمن ،1احمد خسروي
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 .استاديار اپيدميولوژي -رفتاري و اجتماعي در سلامت

  چكيده
و بيماري توأمان با گذار دموگرافيك و تغييرات حاصل از آن در  وميرگذار اپيدميولوژيك با تغيير الگوي علل مرگ

طور مشخص تاكنون جامعه جهاني هب. تركيب سني جمعيت واقعيتي به نام تغيير سيماي سلامت را بدنبال داشته است
 (Paleolithic)گذار، در اواخر دوره پارينه سنگي  هلين مرحلكه اوطوريبا سه گذار اپيدميولوژيك عمده مواجه بوده، به

هاي عفوني و بارز اين دوره بروز و شيوع بالاي بيماري ه، حادث گرديده و مشخص(Neolithic)و دوران نوسنگي 
چنين جنگ، قحطي و ومير بسيار زياد ناشي از اين عوامل بوده است و همالعاده مسري و متعاقب آن مرگفوق

دومين گذار، با آغاز . شدندجهاني محسوب مي همرگ و بيماري در جامع هكنندترين عوامل تعيينخشكسالي از مهم
هاي عفوني به دنبال بهبود شرايط زندگي انقلاب صنعتي شكل گرفت و مشخصات اين دوره عبارتند از كاهش بيماري

ي عفوني هاها كه به پيشگيري و كنترل بيماريبيوتيكها و آنتيو تأمين تسهيلات بهداشتي و كشف برخي واكسن
قبل آغاز گرديده مبتني بر بروز و شيوع روز  هبالاخره سومين گذار كه از حدود سه ده. كمك شايان توجهي نمود

  .باشدهاي مزمن و غيرواگير ميافزون بيماري
هاي ساخت تكنولوژي و گسترش زير هاخير شاهد آنيم كه با توسع هدر كشور جمهوري اسلامي ايران در يكي دو ده

هاي قابل پيشگيري با واكسن، كاهش هاي عفوني خصوصاً بيماريافزايش شهرنشيني، كنترل نسبي بيماري صنعتي،
ومير كودكان، تغيير ساختار سني جمعيت و افزايش درصد جمعيت سالمندان كشور و با افزايش اميد هاي مرگميزان

اي در سبك زندگي المللي تغييرات گستردهبين چنين به تبع تأثيرات ناشي از تغييرات و تحولات جهاني وزندگي و هم
به  ترين علل مرگشايعاكنون . ومير مردم كشورمان به وقوع پيوسته استو به تبع آن سيماي علل بيماري و مرگ

بازپديد و هاي نوپديد عروقي، سوانح و حوادث و سرطان و تومورهاست و از طرفي بيماري -هاي قلبيبيماري ترتيب
 ،اجتماعي همچون اعتياد -هاي روانيچنين آسيبرا بايد جدي گرفت و هم ..)ايدز، سل، هپاتيت ويروسي و( عفوني

پيشگيري و كنترل عوامل  .اندخود اختصاص دادههرا ب هابيماريبار بخش قابل توجهي از  و خودكشي افسردگي
هاي يات، آلودگي محيط زيست با آلايندهخطري همچون كم تحركي، عادات نامناسب غذايي، اعتياد، استعمال دخان

ها و ريزياي ايجاد نموده و اين شرايط دشوار و پيچيده برنامهجديد و عدم رعايت اصول ايمني ترافيك شرايط ويژه
 هچنين مشاورها و همهاي مزمن و سرطانهاي غربالگري بيماريبرنامه. هاي خاص خود را نياز داردسياستگذاري

ختلالات رفتاري و رواني اكنون از اولويت برخوردارند و ارتقاي كيفيت زندگي همزمان با افزايش اميد ها و ابيماري
پرواضح است كه مديريت اين شرايط و كنترل اين عوامل . هاي متوليان سلامت جامعه استترين دغدغهزندگي از مهم

رود كه با شتاب هرچه  طور مشخص انتظار آن ميهطلبد و ب هاي مختلف توسعه را ميبخش همشاركت فعالانه و آگاهان
متناسب با اين  سطوح مختلف ستادي و محيطيما در چنين اجرايي و عملياتي و همآموزشي  ،علمي هايبرنامه تربيش

   .طراحي و به اجرا گذاشته شودها تحولات و اولويت
    .وميرگذار اپيدميولوژيك، گذار جمعيتي، سيماي سلامت، مرگ :كليدي واژگان


