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 انتقال و جمعیتي بیماري: انتقال و سلامت جهاني الگوهاي تغییر در

 اپیدمیولوژيک
 يدیسع يحامد عطائ

 دهيچک

 ه مرگ و میر در بسیاری از کشورهایبا شروع قرن بیستم اين امرآشکار شد ک

کاهش يافته و باروری در حال کاهش است. اين تجربه تاريخی به ظهور تئوری  غربی

انتقال جمعیتی يا تئوری انتقال منجر شد. آگاهی از دگرگونی  بزرگ جمعیتی يعنی

اجتماعی و   سیمای سلامتی در هر کشور از مهمترين اطلاعاتی است که در برنامه توسعه

گیرد. هدف  می مین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه مورد استفاده قرارأريزی برای ت برنامه

گوهای جهانی سلامت و بیماری است. اين اصلی مطالعه حاضر بررسی تاريخی تغییر در ال

آوری اطلاعات   تطبیقی کمّی است. با استفاده از روش جمع -مطالعه از نوع تاريخی

هايی که در مورد  های جمعیتی و بهداشت و سلامت، آن بخش از داده مربوط به داده

تغییرات جمعیتی و تاثیرات آن بر وضعیت سلامت تا کنون مورد توجه جدی 

گرفته است. دگرگونی سیمای  اند گردآوری و مورد بررسی تحلیل قرار گرفتهن قرار

شناسی استوار است. دگرگونی سیمای  گیر سلامتی بر پايه دو گذار جمعیت شناسی و همه

سلامتی تعبیری شناخته شده و علمی است که از دو گذار متعادل نسبت به هم، يعنی 

اقتصادی  -گیرد. توسعه اجتماعی شکل میگیر شناسی  گذار جمعیت شناسی و گذار همه

های جمعیتی  ای در شاخص ی اخیر در ايران، سبب بروز تغییرات عمده طی دو يا سه دهه

ها و  است. به اين منظور اطلاعات مربوط به سرشماری شناسی کشور شده گیر و همه

يک  ساله و نیز اطلاعات مربوط به مرگ در 54مطالعات جمعیتی در يک فاصله زمانی 

های دموگرافیک و  شاخص  ساله مورد استفاده قرارگرفته و با مقايسه 03فاصله زمانی 
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اپیدمیولوژيک، سیمای سلامتی کشور در طول زمان و چهره کنونی آن نشان داده 

 شد. خواهد 

 

 يديواژگان کل

 یالگوها ،یاختلال در سلامت ،کيولوژیدمیانتقال اپ ،انتقال سلامت ،یتیانتقال جمع

 یماریت و بسلام
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 مقدمه

از  یاریر در بسین امر آشکار شد که مرگ و ميستم ایشروع قرن ب  با

 یخين تجربه تاريشروع به کاهش است. ا یافته و باروريکاهش  یغرب یکشورها

 انتقال منجر شد یا تئوري یتیانتقال جمع یعني یتیبزرگ جمع یبه ظهور تئور
  . (6794؛ کوال، 6791)کالدول، 

که  ینت ثابت )زمایک موقعير از ییبه تغناظر  یتیانتقال جمع یورتئ اساساً

  یزمان یا انتقالي . مراحل واسطگر استيت دیت صفر است( به موقعیرشد جمع

از  ابد. بعدي یکاهش م یبه دنبال آن بارورو ر یتند که ابتدا مرگ و ماف یاق ماتف

هر دو در  یشوند منته یم ر دوباره مشابه همید و مرگ و میموال یها زانیم ،انتقال

ن یبودند اول را متذکر شده يی، انتقال اروپاهیسندگان اولياگر چه نو. نيیسطح پا

ن بحث یاو چن ارائه شد. (6754و  6740)ن یتوسط نوتشت یر بارورییجامع تغ نییتب

 یو فرهنگ یاجتماع یها تيله حمایر بالا بود، به وسیمرگ و م یکند که وقت یم

. شد یم خانواده در سطح بالا نگه داشته یسوم ازدواج و سازماندهر آداب و رینظ

ن ینبودند . در هم یبانان ضروریگر پشتي، دافتير کاهش یکه مرگ و م یهنگام

ت یبانان بود، اهمید در حال منهدم کردن پشتيجد یشهر یزمان جامعه صنعت

. افتيش يافزا یشرفت فردیافت و شانس پيکاهش  یخانواده سنت یاقتصاد

زنان  یرون از خانه برایب یشغل یها ت بهبود و فرصتیم و تربیبهداشت و تعل

 یکاف یها ن کشورها تفاوتیب یغرب یدر اروپا یهنوز حتکرد.  دایگسترش پ

در مرحله  یانتقال شک کرد. بارور یله آنها بتوان به تئوریوجود دارد که به وس

ن کشورها و یازدواج ب یهابه علت تفاوت الگو یقبل از انتقال اروپا تا حدود

از  ین باشد که بعضياز ا یتوانست ناش ین میکرد، اما همچن یاستان ها فرق م

در فرانسه  ی. کاهش بارورکردند یمند م خود را قاعده یها دلخواهانه بارور گروه
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ن قبل از گسترش ير شروع شد. ایهمزمان با کاهش مرگ و م 67ل قرن يدر اوا

 یسال قبل از شروع آن در کشورها 94و در حدود  ینیشدن و شهر نش یصنعت

تر و  یجير تدریدر اروپا کاهش مرگ و م وجود داشت. یغرب یگر اروپايد

ر با ینکه مرگ و ميدر رابطه بود. به علت ا یو اجتماع یآشکارا با توسعه اقتصاد

ها بالاتر از  وقت ی)بعض يیدر سطح بالا یافته و باروري  اد کاهشيسرعت ز

در حال توسعه در حال  یاز کشورها یاریاست. بس مانده یقبل از انتقال( باق یاروپا

از عوامل  ین حال تعدادیاز رشد هستند. در هم یسابقه ا یب یها زانیم یحاضر دارا

( نشان دهنده ها ش علاقه دولتيو افزا یاز حاملگ یریل  جلوگيبهبود وسا )مثلاً

 لوکاس و مايرچنانچه وجود دارد.  یرتر بارو عيل کاهش سرین هستند که پتانسيا

کرد  ینیب شیپ یبه درست ین تئوريا یک سطح عموميدر ، کند یذکر م (6011)

ابد اما در ي یکاهش م یر قبل از باروریدر حال توسعه مرگ و م یکه در کشورها

 یکمتر یمند دهد سود ین کاهش رخ ميو چگونه ا ینکه چه هنگاميا ینیب شیپ

 یاديز یها سال یدر حال توسعه برا یدر کشورها یکشاورز. از آنجا که داشت

 یح دادند که به جایر ترجیسندگان اخيماند نو  خواهد یت باقیبخش غالب فعال

 یبارور یها کاهش یا توسعه به عنوان عامل اصلي یشدن در مورد نوساز یصنعت

ش شرط یپ یاز نوساز یکه درجاتاز آنجا  ین تئوري. بر طبق اصحبت کنند

در حال توسعه بدون  یها م خانواده در کشوریتنظ یها برنامه ،است یهش بارورکا

 ده خواهند بود.يفا یب یو اجتماع یر اقتصادییتغ

 

  ينظر يمبان

 پنج مرحله را در نظر می گیرد یتیانتقال جمع یدر مورد تئور (6795)بلکر 

 آن انتقالی هستند.  0و 2که مراحل 
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از مطالعات  یاریمشاهده کردند بس ن لسويطور که کله لند و و همان

ل يگر بر وسايد یاند اما مکاتب فکر فرزندان متمرکز بوده یبر تقاضا برا یکيتئور

 . اند کنترل نظر داشته

از  یر روانشناختییک تغي یمعتقدند که نوساز یه پردازان نوسازينظر

 باشد. یده مشامل بر اندازه خانوا نوشت خود از کنترل سر یبه احساس يیگرا ريتقد

د رفتار در يد و اشکال جديجد یتکنولوژ شها از گستر یوآوراعه ناش یروتئ

و کار  نو سر یها دهيبا گسترش ا ین تئورينکه اي. به علت اکند یجامعه بحث م

 شود. یده سازانه استفاده ميها از واژه ا وقت یدارد بعض

د يد. توسعه دولت جدرات در نهادها مرتبط شوییتواند با تغ یها م دهياشاعه ا 

ک جنبه يدهد  رییبه منبع را در خانواده تغ یو دسترس یریگ میکه ممکن است تصم

 .است یر نهادییاز تغ

کاهش  یبرا ینوع غرب ینوساز ی( سطوح بالا6712و  6797من )ديبه نظر فر

 ، نیستند. او بر دو عامل که ممکن است در چین یضرور یبارور

 کرد. دیبوده باشند تاک لند مهميوان، و تاي،کره،تایاندونز

کنند و دوم  خود را کنترل ید بارورنتوان یده که مين ايمردم با ا يیاول آشنا 

 . یاز حاملگ یریل جلوگيگرفتن وسا در دسترس قرار

( 6790، کول )یتیانتقال جمع ین تئورییدر تب یرعامل باروریبا توجه به تاث

 : کند یاظهار م

 وان يک فايده تلقی شود.کاهش باروری بايد به عن

 کنترل باروری بايد مبتنی بر انتخاب آگاهانه باشد.

 د قابل دستیابی باشند.يهای قابل اجرا با روش
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: زوجین بايد کند به صورت مختصر چنین بیان می واتکینز موارد فوق را

اند که  خاطر نشان کرده (6719، مصمم و توانا باشند. کله لند و ويلسون )آماده

ت موضوع بر تغییر باروری به ويژه بعد از ازدواج تاکید دارد. همچنین تاکید ادبیا

با اين فرض اساسی که تعادل در  قتصادی به عنوان متغیرهای تبیینیبر عوامل ا

روی موثر بر کاهش باروری ها و منافع فرزندان مهمترين نی ن هزينهیحال تغییر ب

دهد بدين صورت که تعداد  تغییر می ، اقتصاد فرزندان رااست، وجود دارد. نوسازی

شوند. تئوری کلاسیک معتقد است که  فايده می زيادی از فرزندان برای والدين بی

تئوری اقتصاد خرد که به  6713و اوايل دهه  6793در اين شرايط و تنها در دهه 

 است. های والدين در مورد تعداد و کیفیت فرزندان نظر داشت حاکم بوده انتخاب

به نظر  .داد  شنهادیانتقال پ یک اصلاح را در تئوريجاد يکالدول ا 6791در 

 یرند و کاهش باروریگ یم ین از فرزندان بهره اقتصاديوالد یدر جوامع سنت یو

ن  ( برعکس يان ثروت )از فرزندان به والدين جريبود که ا  ممکن خواهد یزمان

مرتبط  یش همگانبه آموز یرا به دسترس ی. او زمان آغاز کاهش بارورشود

 بود.  يیایاسترال یدارک آماربر م یمبتن عمدتاً یبحث و یاخت ولس

ا يک يشود که  یم یضرور یهنگام یکاهش بارور ،آستانهه یبر اساس فرض

 ینشان داد که در طولان  کانتانيل سرین برسند. تحلیر آستانه معير به مقادیمتغچند 

  اتفاق یهمراه کاهش باروربه  یاسیو س یر اجتماعییمرتبط با تغ یها مدت جنبه

 افتند.  یم

قا مرتبط يت آفریبه موقع ( به سه عامل که مشخصا6772ًگران )يکالدول و د

 کردند:  هستند توجه

زان ثبت نام زنان در مدارس و مناسب یم ،ر اطفال و کودکانیمرگ و م سطح

 . م خانوادهیتنظ یها بودن برنامه
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 شروع یاز چه زمان ینکه کاهش بارورين اییتع ،در حال توسعه یدر کشورها

ا ي، ابديش يافزا ،ممکن است قبل از کاهش یست. باروریشه آسان نیشود هم یم

 خوب نباشند.  ،یک روند روشن و واضح به اندازه کافينشان دادن  یها برا داده

گرفتند که گسترش  جهین نتیچن يیاساس تجربه اروپا بر ،دوالوان نودل و   

ر قابل برگشت یغ یندهايفرآ اساساً ینکاح یانواده و کاهش بارورت خيمحدود

ن در يیبالا به پا یاز بارورشودکه انتقال  ن فرضیتواند چن یاما نم هستند.

نشان کرد  خاطر(  6717)جندل  حال توسعه بدون وقفه خواهد بود. در یکشورها

کاهش  6791ولد از سال ت 4/0کل در حدود  یزان باروریکه با ثابت ماندن م

 یسه گروه قوم یتمام یبارور ی. در مالزاست کا متوقف شدهيدر کاستار یبارور

ها ادامه  یها و هند ینیچ یبرا 6713ها در دهه  کاهش افت.يکاهش  6793در دهه 

ماند  ین چهار و پنج تولد ثابت باقیکل ب یزان باروریها م يیمالا یافتند اما براي

 .(6016 ،لوکاس و ماير)

 

 گذار دوم جمعيتي تئوري

های شکل  ، زمینهانقلاب صنعتی در کشورهای اروپايیبا به وقوع پیوستن 

آمده در  شرايط و تغییرات به وجود گیری تغییر و تحولات جمعیتی آغاز شد.

مند از انقلاب  ويژه کشورهای بهرهه وضعیت مرگ و میر و باروری جوامع ب

باروری و مرگ و میر اين در سطح وجود آمدن تغیرات گسترده  باعث به  صنعتی،

و اين تغیرات منجر به کاهش مرگ و میر و باروری شد.به صورتی که  جوامع شد

کنند. انتقال جمعیتی که از مباحث اصلی  تی ياد مییاز آن به نام گذار يا انتقال جمع

جمعیتی شامل  های گیرنده مجموعه ای از گذار باشد خود در بر شناسی می جمعیت

باشد . گذار اول  اشتغال و گذار خانواده می  ،گ ومیر، باروری، مهاجرتگذار مر



 1931 ، تابستانیازدهمسال چهارم، شماره          /  فصلنامه تاریخ پزشكي 21 

 

جمعیتی به کاهش باروری و مرگ و میر مربوط می باشد که در کشورهای 

قرن بیستم شروع  و در ساير کشورها درنیمه دوم 67و  61اروپايی در طی قرن 

از طريق در حال حاضر تقريباً کشوری وجود ندارد که کاهش باروری را  .شد

علاوه بر اين که، اين مرحله  استفاده از وسايل کنترل باروری تجربه نکرده باشد.

از گذار جمعیتی کاملاً با شکل خانوده سنتی هماهنگ بوده است. در غرب کنترل 

باروری در طول دوران زناشويی به صورت پیوسته با پايان پذيرفتن دوران تجرد و 

در پايان قرن نوزدهم بسیاری از انديشمندان  سنین پايین ازدواج همراه بود.

، ياد جمعیت کشورشان اتفاق افتاده بود ای که در فرانسوی از تغیرات قابل ملاحظه

های  يافتند به طور واضح اين نتیجه تلاش ها کاهش تعداد فرزندان خانواده کردند.

به زودی مشخص شد که  آگاهانه برای کاهش باروری در باروری نکاحی بود.

تحديد اختیاری باروری نکاحی يکی از تحولات تازه در تحولات جمعیتی بود که 

در حقیقت از آن برای توضیح تغییر و تحولاتی که اتفاق افتاده بود استفاده 

وجود آمده در  وون ديکا برای تغییرات به و لیستاقه 6711در سال  شود. می

به کار بردند. دومین  راهای کشورهای غربی اصطلاح گذار دوم جمعیتی  خانواده

و  خانگی خارج از ازدواج هايی از قبیل میزان بالای هم گذار جمعیتی با ويژگی

، میزان نامشروع ، نسبت بالای طلاق و نسبت بالای تولدهایمیزان پايین ازدواج

وجود آمده تنها نتیجه تغییر در  اين تغییرات به شد. بسیار پايین باروری مشخص می

است بلکه نتیجه تغییر در روند  و ساختار نهادی جامعه نبوده وضعیت اقتصادی

 93ی  آغاز شده و در دهه 6713تغییراتی که از سال  ها بوده است. ها و سنت ارزش

ها به صورت قابل  وجود آمده در ارزش چنین تغییرات به .است تثبیت شده

شان  خانوادگیای آزادی فردی را در ارتباط با انتخاب شکل و نوع روابط  ملاحظه

 ( .2330ايوانز و مک دونالد، ) است را افزايش داده
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 هاي بين گذار اول جمعيتي و گذار دوم تفاوت

رد، در حالی یگ گذار اول جمعیتی مولفه باروری و مرگ ومیر را در بر می

گذار بر آن  ز پیامدهای گذار باروری و عوامل تاثیراکه می توان گفت گذار دوم 

های اجتماعی  باروری و زمینه  ذار اول و دوم در سه زمینه ازدواج،بوده است. بین گ

های مربوط  آنها تفاوت وجود دارد در زير به صورت خلاصه شاخص  گذار بر تاثیر

 شود. به هر زمینه در اين دو گذار آورده می

 

 يتيگذار اول جمع

در  شود. اولین تقابل بین گذار اول و دوم در تحول ازدواج نمايان می ازدواج:

های اين شاخص در اين دوره عبارتند از افزايش نسبت  طول گذار اول ويژگی

پايین  ،یخانگ هم ش سن در اولین ازدواج و نسبت پايین شیوه زندگیهازدواج، کا

طی گذاراول جمعیتی الگوی  .های مجدد بودن میزان طلاق و نسبت بالای ازدواج

 . ادامه داشت 6713لگو تا سال اين ايابد.  ازدواج مالتوسیان ها رواج می

پايین آمدن میانگین   کاهش باروری نکاحی به ويژه در سنین بالا، باروري:

کاهش باروری نامشروع،  روشهای کنترل باروری موثر، آوری، سنی اولین فرزند

 های ازدواج کرده. ن بودن میزان نداشتن فرزند در بین زوجیپاي

کاری، خانواده،  های مادی، شرايط نیازگیرنده  در بر :هاي اجتماعي زمينه

، اولیه های دهی، همبستگی ارزش سازمان ،بهداشت، آموزش، امنیت اجتماعی

 ، افزايش همبستگی اجتماعی،های اجتماعی و جهانی سیاسی، شبکهافزايش فعالیت 

اولین مرحله سکولارسازی و بنیادهای  کنترل خیلی قوی توسط دولت و کلیسا.

آوری خانواده  ، توسعه مدل نانهای جنسیتی تفکیک نقش، مايتیاجتماعی سیاسی ح

 گذار به سوی نوعی زندگی پیشنهادی ازدواج عاقلانه و سلطه يک مدل خانواده.
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 گذار دوم جمعيتي

کاهش میزان ازدواج، افزايش سن اولین ازدواج، افزايش زندگی  :ازدواج

رس، کاهش ازدواج  دهای زو خانگی خارج از ازدواج، افزايش طلاق و طلاق هم

 ها. ها هم در بین بیوه مجدد هم در بین مطلقه

طريق تحديد موالید، افزايش سن اولین  باروری از کاهش بیشتر :باروري

مطمئن  مد،آوسايل کنترل باروری کار ، باروری زير سطح جايگزينی،آوری فرزند

و  واج،، افزايش باروری خارج از ازدهای اجتماعی ن در بین گروهآو گسترش 

  های بدون ی خارج از ازدواج، افزايش چشمگیر خانوادهخانگ آوری در دوره هم بچه

 .فرزند

خود  ی،گراي افزايش فرد  ،های متعالی گسترش نیاز :هاي اجتماعي زمينه

ای جامعه پذيری، افزايش دموکراسی، ه ، افزايش ابراز عقیده و ارزشبینی واقع

، رد و جدا شدن از دولت، انقلاب جنسی نشینی ، عقبتفکیک همبستگی اجتماعی

، استقلال اقتصادی زنان ،ايی. افزايش تشابه نقشهای جنسیتیکامگی و بنیاد گر خود

زارع ) بینی نشده های زندگی متنوع، آينده پیش وههای ارائه دهنده شی افزايش سازمان

،6015). 

خانواده  توان گفت گذار دوم جمعیتی که تغییرات خانواده و محیط در کل می

آمده در نقش زنان و پايگاه  وجود  ثر از تغییرات بهأ، بیشتر متگیرد را در بر می

بیشتری به دست  باشد. زنان با ورود به عرصه اقتصاد آزادی و استقلال آنان می

پايداری خانواده در زمینه طلاق . اين امر بر روی میزان باروری آنان و آورند می

 شود. زايش طلاق در جامعه میگذارد و باعث اف ثیر میأت
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 يتيگذار سوم جمع

در  یتیرات قومییمهاجرت و تغ ارتباط یعني ،یتیگذار سوم جمع با وقوع

ن پروسه در يم که ایهست شاهد آن ،نيیدر سطح پا یبا بارور يیکشورها

با  ینيگزيدر معرض جا ین و دائميادیبن یا که به گونه افتد یاتفاق م يیها تیجمع

دور و با  يیایبا فواصل جغراف یهستند که متعلق به مناطق یا ارد شدهن ويمهاجر

ر سطح يز یبا بارور یدر ساختار زيمشخص و متما یتیو قوم ینه نژادیشیک پي

 يیکشور اروپا 9ن روند متعلق به يباشند. ا یم ،بالا یفرست و توان مهاجر ینيگزيجا

از  یمیدر حدود ن ،تیون نفر جمعیلیم 610با داشتن  2334است که در سال 

غرب اروپا  یگر کشورهاياغلب د است. شده  یرا شامل م یغرب یت اروپایجمع

بالا  یرين و مهاجر پذيیپا یرا از جهت بارور یمشابه یها یژگين ویز چنین

 یها زانیها و م است که مهاجرت  امروزه  مشخص شده .(2337کلمن، ) باشند یم دار

 یکه در حال رقابت برا یتیو قوم ینژاد یاه ان گروهیت میمتفاوت رشد جمع

  یثبات یب  در یاساس ی، نقشباشند یم یاسیو س یآوردن قدرت اقتصاد  دست به

 یزمان یو نژاد یقوم یها ان گروهیها م د. تنشينما یفا ميکشورها ا یاسیس

در  يین گروه هایب )سهم و نسبت چنیدر ترک یراتیید که تغيوجود آ تواند به یم

ا يت یتسبت به خصوص یدي، به عنوان تهدیا مذهبي یت( قومیکل جمع

گر يد یا گروهيک گروه و ي یا آداب و رسوم فرهنگيها و  ، سنتیاسیس منش

، ها متناسب در ارتباط با مهاجرت یها استیان لازم است سین ميشود. در ا یتلق

ر ک را دیا تفکي یو جدا ساز یا همگوني یساز همانند ی، روندهایروابط قوم

م که اکثر یفوق الذکر اتخاذ نمود.در حال حاضر شاهد آن یمورد گروه ها

ک يدن به یرا  رس توان آن یکنند که م یحرکت م یا به سمتیدن یکشورها

ک محدوده ياز  یحالت ن شده( نام نهاد.یت تضمیک جمعي) یتین جمعیتضم
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کاهش  را یو منطقه ا یداخل یت که بحران هایجمع يیايمشخص از ساختار و پو

دار را يبا ثبات و پا یک ساختار سنيشود کشورها  یکه باعث م ی. رونددهد یم

ت واقع در سن مدرسه و یکارشان آهسته تر شود و جمع یروی، رشد نتجربه کنند

ابد و يکاهش  یگردد رشد شهر ین موجب ميد. ايل آرام تر رشد نمایتحص

، خود داشته باشند یر ساخت هايبسط و توسعه ز  یبرا یکشورها فرصت کاف

، محافظت رو به اتمام یعید و بتوانند از منابع طبيخدمات به وجود آ یتقاضا برا

  .ندينما

 

 اختلال در سلامتي و برنامه ريزي بهداشتي  ،انتقال مرگ و مير

مرحله انتقالی مرگ و میر نخستین مولفه از مراحل انتقال جمعیتی و ملازم با 

ر بنیادی در علل مرگ و میر است. تغییرات همزمان انتقال اپیدمیولوژيک و تغیی

که با مرحله انتقالی مرگ   هايی است مرگ و میر و اختلال در سلامتی نیز از جنبه

بهداشتی در  های غول داشته و در برنامه ريزیشو میر ذهن صاحبنظران را به خود م

یز به معلولیت نتوانی و  ، نامرگ و میر توجه به تقلیل بیماری کنار توجه به کاهش

 .ای مد نظر است طور فزاينده

 

 انتقال مرگ و مير

يکی از دستاوردهای مهم توسعه اقتصادی و اجتماعی دو قرن اخیر توسعه 

. اين کاهش ساسی و مستمر مرگ و میر بوده استبهداشت و در نتیجه کاهش ا

ن در اواخر قر و انگلستان( های اسکانديناوی ها )کشور در معدودی از کشور

( در قرن )کشورهای پیشرفته صنعتی در قاره اروپا و چند کشور ديگر ،هجدهم

( در قرن بیستم به ويژه بعد )کشورهای در حال توسعهنوزدهم و در بقیه کشورها 
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از جنگ جهانی دوم شروع شد. استمرار کاهش مرگ و میر آن را از میزان بالا 

انتقالی مرگ و میر نام ل را مرحله دهد که اين تغییر و تحو به میزان پايین تنزل می

طی مرحله انتقالی مرگ و میر شاخص امید زندگی در بدو تولد افزايش  اند. نهاده

 رسد. بدين ترتیب سال می 93ال به رقمی بیش از س 04يابد و از رقمی کمتر از  می

هايی که يک نوزاد شانس زنده ماندن  متوسط سال ،طی مرحله انتقالی مرگ و میر

شود. کاهش مرگ و میر نوزادان و اطفال به ويژه مرگ  بیش از دو برابر میدارد 

ترين سهم را در کاهش عمومی مرگ و میر و  اساسی ،ها هو میر کمتر از يک سال

 . مید زندگی در بدو تولد داشته استافزايش ا

 

 تغيير و تحول در علل مرگ و مير و انتقال اپيدميولوژيک

ها و علل مرگ و میر مورد  بندی بیماری دی طبقهاواسط قرن نوزدهم میلا از

و همکارانش  . پرستونته استای ياف گرفته و اهمیت فزايندهَ بحث و توجه قرار

بندی آماری علل مرگ و میر در جهان به  سازند که اساس طبقه خاطر نشان می

است   تدريج از معیارهای کالبد شناختی به معیارهای علت شناختی تغییر يافته

ها و علل  بررسی تفصیلی و ريز تغییر و تحول بیماری (. طبیعتا5ً، ص6792 ،رستونپ)

گیرد و در  شناختی و پزشکی صورت می های زيست مرگ و میر در قالب مقوله

تقالی مرگ و میر چه تغییر و بحث ما نکته اين است که در قالب کلی در مرحله ان

. در يک بیان کلی دهد ادی در علل مرگ و میر روی میبنی واساسی  تحول

توان گفت که در مرحله انتقالی مرگ و میر علل مرگ و میر از وضعیتی که  می

های غیر  ا بیماریب، به وضعیتی که غلبه های عفونی و انگلی است با بیماریغلبه 

شود. به همین لحاظ است که مرحله انتقالی مرگ و  عفونی و انگلی است منتقل می

 اند.  ولوژيک نیز نامیدهمیر را انتقال اپیدمی
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ر را به یع مرگ و ميان توزیم یا سهيمقا یک بررسير امکان يجدول ز

 :آورد ی، فراهم من آمده استيیر پایکه مرگ و م یتیک علت در وضعیتفک

در میان علل  6716های عفونی و انگلی در سال  غلبه علل مرتبط با بیماری

به  6715ی از اين علل در سال مرگ و میر و  ناچیز شدن سهم مرگ و میر ناش

تا  6116های  که در فاصله سال است  شده. همچنین مشاهده مشهود استخوبی 

های قلب  ها و بیماری زا به ويژه  سرطان های درون سهم مرگ و میر بیماری 6715

توان انتقال اپیدمیولوژيک را  عروق چندين برابر افزايش يافته است. به خوبی می و

قالی از مرگ و میر استنباط کرد. از خلال مطالب ارائه شده مشخص در مرحله انت

بنیادی در علل شود که کاهش اساسی و مستمر مرگ و میر منجر به تغییرات  یم

نتقال اپیدمیولوژيک . اين تغییر و تحول را در زمینه نظری امرگ و میر شده است

کسانی است شناس مصری از نخستین  پزشک و جمعیت ،طرح کرده اند. عمران

پرستون در  است.  دست داده وژيک بهای مفهومی برای انتقال اپیدمیول که زمینه

در حال  های يکی از تتبعات اخیر خود در مورد انتقال اپیدمیولوژيک در کشور

سنین میانسالی  با روند افزايشی نسبت جمعیتی که به» :کند توسعه چنین عنوان می

ت اپیدمیولوژپک کشورهای در حال توسعه به وضعی ،شوند و سالخوردگی نايل می

ها و مسايل بهداشتی بزرگسالان به جای  ای منعکس کننده بیماری طور فزاينده

های ناشی از  زا و مزمن و جراحت های درون اطفال شده است. به خصوص بیماری

اند. در بیشتر کشورها اين روند با  سوانح و حوادث علل عمده مرگ و میر شده

تر مرگ و میر نوزادان و اطفال از مرگ و میر بزرگسالان شتاب  عکاهش سري

ها  وگرافیک و وضعیت بیماریاست. چنین تغییری در روند دم  بیشتری گرفته

ای است که اکنون در بیشتر  انتقال اپیدمیولوژيک نامیده شده و پديده عموماً

 .(6015، يیرزایم)« کند های در حال توسعه جريان خود را طی می کشور
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 علل مرگ

ها خیلی  المللی بیماری ارائه فهرست علل مرگ بر اساس طبقه بندی بین

. اما سازمان بندی چهار رقمی است ک سیستم طبقهتفصیلی است و نیازمند ي

طبقات عمده  0 بندی کرد. جدول  گروه طبقه 69بهداشت جهانی اين علل را در 

ری سطوح و روندهای علل ی آمادهد. تحلیل استفاده شده در استرالیا را نشان می

مورد علاقه متخصصان آمار پزشکی و اپیدمیولوژيست هاست.  ، عمدتاًمنفرد مرگ

ها در میزان مرگ و میر بر حسب علت مرگ به  جمعیت شناسان همچنین به روند

های متفاوت  واسطه اثر آنها بر سطوح مرگ و میر بین دو جنس در بین گروه

ارند. برای مثال تحلیل روندهای علل متعدد مرگ در يک جمعیت علاقه فراوانی د

درک ثابت ماندن کاهش دراز مدت مرگ و میر بسیاری از کشورهای توسعه 

برای  15تا  04. در استرالیا اين امر برای سنین دخیل بوده است 6713يافته در دهه 

 تر است. اين وضعیت عمدتاً برای زنان، آشکار 01تا  64نس و در سنین هر دو ج

های مرگ ناشی از سرطان ريه برای مردان و تصادفات وسايل  به افزايش در میزان

های مرگ و میر ناشی  نقلیه برای زنان با اثر اضافی ناشی از افزايش ضعیف میزان

 .(6016 ،انيمحمود ( شود نسبت داده میهای قلبی هر دو جنس  از بیمار

های  دهد که میزان ن میهای جهانی مرگ و میر و علل مرگ نشا بررسی روند

اند اما شروع اين  مرگ و میر در قرن گذشته در سرتاسر جهان کاهش يافته

کاهش متفاوت بوده است. برای مثال کشورهای غرب اروپا يک کاهش آهسته و 

، سال رسیده 94میدهای زندگی به مرزمداوم را در سرتاسر قرن بیستم به همراه ا

کره و سنگاپور  ،از کشورهای شرقی نظیر ژاپندادی تجربه کردند. از آن طرف تع

اند و در حال حاضر يا به   های اخیر داشته های چشمگیری را در سال کاهش

. اند ر ژاپن و از آنها سبقت گرفتهسطوح کشورهای اروپايی رسیده و يا مانند کشو
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مرگ و  خلاصه اينکه تمامی کشورها در انتقال از سطوح مرگ و میر بالا )عمدتاً

به سطوح پايین مرگ و میر جايی که بیماری  (ر ناشی از بیماری عفونی و انگلییم

شیوع بیشتری هستند، در سطوح  یانهدامی نظیر بیماری قلبی و سرطان دارا

بالا به مرگ  ( برای گذر از مرگ و میر6712و  6796. عمران )متفاوتی قرار دارند

. در هر يک از مشخص کرده است( سه مدل را ن )انتقال اپیدمیولوژيکیيیر پایو م

 :ها، سه مرحله قابل تشخیص است دلاين م

 های مرگ و میر که در آن میزان مرحله اول )دوره طاعون و قحطی(

ها وجود دارند.  ها و طاعون های زيادی ناشی از قحطی العاده بالا بوده و بحران فوق

 یر کلیبر مرگ و م یا هر عمدیثکه تأ یالملل نیب و  یمل یها یدمیاپ کاينظر روزبه 

شوند . وی به اپیدمی  ، در حال حاضر يک موضوع تاريخی محسوب میدارند

بر مرگ و میر  ای به عنوان آخرين اپیدمی که تاثیر عمده 6761-67آنفولانزای 

. از طرف ديگر بلايای با مقیاس کوچک ممکن است هنوز در کند داشت اشاره می

صورت قابل توجهی نقش   امع کشاورزی بهبالا بردن سطوح مرگ و مبر در جو

کند که در مرحله اول هر نوع اقدام به بهداشت عمومی  داشته باشند. عمران بیان می

 شد.   و کاهش قحطی به کاهش مرگ و میر منجر خواهد

تری از  سطوح پايین های عالمگیر ( دارای مرحله دوم )دوره افول اپیدمی

باشند. در اين  به استاندارد کنونی هنوز بالا می . اما آنها با توجهمرگ و میر است

تر  ، رقمی که در بسیاری از کشورهای فقیرسال است 43رحله امید زندگی حدود م

های عفونی و انگلی  وجود دارد. علت مرگ و میر عمدتاً بیماری جهان کنونی

د و ديگران برآورد کردن هاکولینن 6713. برای مثال در آسیای جنوبی سال هستند

رصد از آنها های عفونی و تنها پنج د ها ناشی از بیماری درصد مرگ 43 که تقريباً
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ای برای  . در اين مرحله از انتقال اپیدمیولوژيکی قابلیت عمدهناشی از سرطان بودند

 . بهداشت و سلامتی عمومی وجود داردگری پزشکی و بهبود  مداخله

وجود آمده  های انهدامی و به یمرحله سوم انتقال اپیدمیولوژيکی )دوره بیمار

در  یزندگ شود و امید سطوح بسیار پايین مرگ و میر مشخص می توسط انسان( با

اند  . بسیاری از کشورهای جهان به اين مرحله رسیدهسال است 93بدو تولد حداقل 

های اندامی  ال حاضر بیماریترين علت مرگ و میر در ح و در اين کشورها مهم

های توسعه يافته در سال  اند که در کشور آورد کرده و ديگران بر . هاکولیننهستند

های انهدامی  ها ناشی از سرطان و ديگر بیماری درصد مرگ 94بیش از  6713

 .(6016ان،يمحمود) بودند

 

 انتقال سلامت

 ین اطلاعاتيدر هر کشور، از مهمتر 6یسلامت یمایس یاز دگرگون یآگاه

 ین، حفظ و ارتقایتام یبرا یزير و برنامه یاجتماع ر برنامه توسعهاست که د

ه دو يبر پا یسلامت یمایس یدگرگون رد.یگ یسلامت جامعه مورد استفاده قرار م

 یسلامت یمایس یدگرگون استوار است. 2یر شناسیگ و همه یت شناسیگذار جمع

ر گذا یعنياست که از دو گذار متعادل نسبت به هم،  یشناخته شده و علم یریتعب

(. شناخت 6شماره شکل ) ردیگ یشکل م یر شناسیو گذار همه گ یت شناسیجمع

نده يجامعه را در حال و آ یمختلف سلامت یها امکان ارائه جلوه ین دگرگونيا

، آموزش یتوسعه اجتماع یها یزير ران در برنامهيجه به مدیکند و در نت یفراهم م

و در  یدرمان یمات بهداشتخد نظام ارائه ساختار یده کارکنان بهداشت، شکل

ا يدو  یط یاقتصاد -یکند. توسعه اجتماع یسلامت جامعه، کمک م یت اعتلاينها

و  یتیجمع یها در شاخص یا رات عمدهییران، سبب بروز تغير در ایاخ ی سه دهه
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ر در طول زمان یین تغيا نشان دهنده یها کشور شده است. شاخص یر شناسیگ همه

ها، نظام  یماریق متفاوت، همچون نظام مراقبت بيطرو در مقاطع مختلف و از 

 یبهداشت و درمان شهرستان و انجام مطالعات مقطع یها شبکه یجار یده گزارش

ز که به طور عمده از یکشور ن یتین اطلاعات جمعیاند. همچن دست آمده به یمتعدد

ه ر بیین تغيک بار به دست آمده است، در نشان دادن ايسال  63 یها یسرشمار

ها و مطالعات  ین منظور اطلاعات مربوط به سرشماريکار گرفته شده است. به ا

ک يز اطلاعات مربوط به مرگ در یساله و ن 54 یک فاصله زمانيدر  یتیجمع

 یها سه  شاخصيرد و با مقایگ یساله مورد استفاده قرار م 03 یفاصله زمان

 یزمان و چهره کنون کشور در طول یسلامت یمایک، سيولوژیدمیک و اپیدموگراف

 آن نشان داده شد. 

 ش هستند:ير قابل نمايز یبند دست آمده در طبقه ج بهينتا

 یتیجمع یمایس یدگرگون •

 مرگ یب سنیک بر اساس ترکيولوژیدمیو اپ یتیجمع یمایس یدگرگون •

 مرگ یب علتیک بر اساس ترکيولوژیدمیاپ یمایس یدگرگون •

 ها یماریب ابتلا به بیاساس ترک ک بريولوژیدمیاپ یمایس یدگرگون •
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 : گذار دموگرافیک و اپیدمیولوژيک6شکل شماره 

 

 
 

 يتيجمع يمايس يالف ( دگرگون

  داشته یشيک روند افزاي 6012تا  6004 یها ران در ساليدر ا ید زندگیام -6

 است.

روند  54تا  04(: از دهه یکل ید و باروریزان موالی)م یبارور یها شاخص -2

دوره انقلاب و  یها در اثر تلاطم 14تا  44. در دهه اند ود را آغاز کردهخ ینزول

اند. چنانچه از   اد شدهيز ین دو شاخص اندکيژه آن دوران، ايو یها یریگ جهت

 97تا  44 یها از دهه یها م، روند شاخصیها صرفه نظر کن ین اندک فزونيا

 همچنان کاهنده بوده است.
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 6054و  6004 یها بودن اعداد مرگ خام در مقطع سال یوجود برآورد با -0

، 6014و  6004 یها م در مقطع سالیمستق ریزان آن به روش غین محاسبه  می، همچن

 ر مشاهده کرد.یسال اخ 53 ین شاخص را طيا یتوان روند نزول یم

سال(، به  4ر يسال و ز 64ر يجامعه )نسبت ز یب سنیترک یها شاخص -5

ج و ي، به تدریش جزئيک افزاي، پس از 6004بعد از سال  یها ژه از شروع دههيو

، مرگ و یبارور یها شود. البته اگر از تلاطم ید کم میزان موالیبا کاهش م

ت یم، روند خروج جمعیکن یپوش چشم 14تا  44در دهه   یب سنیرات ترکیییتغ

ز یجامعه نسن  انهین روند، میشود، با هم یده ميبه وضوح د یکشور از دوره نوجوان

 ینیش نسبت شهرنشيابد. افزاي یش ميافزا 14تا  44ر، پس از دهه یک دهه تاخيبا 

در اساس  ی، روند خود را به ظاهر مستقل، ولیو اجتماع یرات اقتصادییل تغیبه دل

و مرگ  یبارور یکند و بر همه رفتارها یم یرات طییر تغير بر سایبا تعامل و تاث

 ر دارد. یثتأ

 

 مرگ يب سنيک بر اساس ترکيولوژيدميو اپ يتيجمع يمايس يب ( دگرگون

ل را نشان يرات ذییتغ 6097و  6040 یها ن سالیمرگ ب یها سه شاخصيمقا

 دهد:  یم

در هزار(.  61در مقابل  02) داشته است یزان مرگ نوزادان کاهش نسبیم -6

 یعني 6097زان مرگ نوزادان در سال ی% م74نان یداشت که حدود اطم  د توجهيبا

ن دو ين ایرا پوشانده است و ب 6094زان مرگ نوزادان سال یدرصد م 0±0/61

 وجود ندارد. یدار یمقطع فرق معن
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ت سافته ايک سوم کاهش يبا به يک سال تقرير يزان مرگ کودکان زیم -2

 یها زان مزبور در مقاطع سالین میب بین ترتیدر هزار(. به هم 27در مقابل  70)

 وجود ندارد. یدار یفرق معن یظر آماراز ن 6097و  6094

ک چهارم قبل يبا به يد زنده )هزار( تقریسال به موال 4ر ينسبت مرگ ز -0

زان ین میب فوق بیدر هزار(. به همان ترت 01در مقابل  604افته است )يکاهش 

 وجود ندارد. یدار یفوق معن یاز نظر آمار 6097و  6094 یها مزبور در مقاطع سال

ک ششم ين، به یتمام سن یها سال به کل مرگ 4ر يز یگ هانسبت مر -5

 %(. 44% در برابر 7) افته استيزان قبل کاهش یم

ش يسال افزا 4ر يز یها ک سال به کل مرگير يز یها نسبت مرگ -4

 سال باشد. 5تا  6ل کاهش مرگ کودکان یتواند به دل یداشته که م

ش از دو یبا بيل تقرک ساير يز یها نسبت مرگ نوزادان به کل مرگ -1

 ماه باشد. 66تا  6از کاهش مرگ کودکان  یتواند ناش یبرابر شده است که م

سه  یر پنج سال، به دو اليز یها به کل مرگ ینوزاد یها نسبت مرگ -9

 افته است.يش يبرابر افزا

 یدر جمهور متت و سلایجمع یمایسو مرگ مطالعه  یبارور ی خچهيتار

 6333 یر پنج سال به ازايهد که نسبت مرگ کودکان زد یران نشان ميا یاسلام

ان یاست. تفاوت م حال کاهش بودهدر  6097سال  تا، 6042سال  ازتولد زنده 

 6097هزار تولد زنده در سال  یسال به ازا 4ر يمرگ نوزادان و نسبت مرگ ز

 یبرا ت و سلامتیجمع یمایسبردن دو روش متفاوت در مطالعه از به کار  یناش

برآورد مرگ با استفاده از روش  روش اولرد مرگ کودکان است. در برآو

که  یک سال قبل در خانوار بوده است، در صورتي یها ط ها و مرگ شمارش تولد
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رامون یمادران و پرسش پ یبارور ی خچهيتار یبرآورد مرگ از رو روش دومدر 

 مان بوده است.يسرنوشت هر زا

 یها سال یزمان ی رگ در دو فاصلهم یاختصاص یسن یها زانیها و م شاخص

مرگ انجام  یو علت ی، جنسیع سنيکه به روش ثبت وقا 6013و  6097تا  6043

 دهد که:  یشده نشان م

ن نسبت یو همچن 6013و  6097در سال  ینوزاد یها زان مرگیگرچه م •

در  ینوزاد یها مرگ یافته است، وليها کاهش  به کل مرگ ینوزاد یها مرگ

 47تا  6 یها ها مرگ ک سال که در آنير ير پنج سال و زيز یها مرگسه با يمقا

نداشته است. به عبارت  یریگ افته، کاهش چشميل یماه به شدت تقل 66تا  6ماه و 

سه با کنترل يدر مقا یدنوزا یها کنترل مرگ نهیر در زمیاخ یها سال یگر طيد

 وجود داشته است.  یت کمتریماه موفق 47تا  6 یها مرگ

ر پنج سال به کل يز یها ر پنج سال و هم نسبت مرگيزان مرگ زیهم م •

 افته است.يها کاهش  مرگ

ده يم، دیمرتب کن 6013و  6043مرگ را در مقطع  یب سنیاگر ترک •

کاهش  یر پنج سال به حديزان مرگ کودکان زیم 6013شود که در سال  یم

 2و  6. در نمودار ستکاملا متفاوت شده ا 6043ا سال ب  یب سنیافته که ترتي

ر پنج سال يها در سن ز % از مرگ53حدود  6043شود که در سال  یم مشاهده

و پس از  43 ین حجم مرگ متعلق به سن بالايشتریاتفاق افتاده و سپس از آن ب

ن يشتریب 6013که در سال  یسال است، در صورت 57تا  64ن یسن یها ن مرگيا

 57تا  64ن یه سنيسال، پس از آن  43 ی%( متعلق به بالا11حجم مرگ )حدود 

رات نه تنها یین تغيد توجه کرد که اير سن پنج سال است. بايسال و در آخر به ز
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رد، يپذ یر میمزبور تاث یزمان ی مرگ در دو فاصله یاختصاص یها زانیر مییاز تغ

 ز در آن موثر است.یجامعه ن یب سنیر ترکییبلکه تغ

سال، هم  43 ینوزادان و بالا یسن یها هگرو یعنيدو کانون عمده مرگ  •

ار مهم، یآورد بس مانده است. دست یعمده  مرگ باق  یها چنان به عنوان کانون

 است. ین نوزادان تا سالمندیب یسن یها گروه یها کاهش مرگ

 

 مرگ يب علتيک بر اساس ترکيولوژيدمياپ يمايس يپ ( دگرگون

 یکه بتوان از آن با اعتماد کاف یبه منبع یدسترس 93و  13 یها ش از دههیپ

 یکشور استخراج کرد، امکان نداشت. حت یمرگ را برا یو علت یب سنیترک

 یعلت - یب سنیترک م به کل کشور، که نشان دهندهیقابل تعم یا که نمونه یمنبع

 ی باشد، در دسترس نبود. پس فقط به مطالعه 93و  13قبل از  یها مرگ در دهه

مرگ در آن  یو سن یب علتیمراجعه و ترک «6043ن سال ر تهرایمرگ و م» یثبت

ن سند، با توجه به يسه شد. در اياستان کشور مقا 61ج ثبت مرگ در يبا نتا

 -استان کشور  61و  63نظام ثبت مرگ بر حسب علت، سن و جنس در  یبرقرار

شهرستان در کشور  یها مرگ یعلت یبررس ی هين نظام ثبت مرگ بر پایکه اول

از در مخرج یمورد ن یسن یها ه ت گرویجمع یبرآوردها یه ناچار براب -است 

به  ین دو سرشماریبا استفاده از نرخ رشد ب تیمختلف، جمع «یها زانیم»کسر 

 محاسبه شود.  «یبرآورد» یها تیها با مخرج کسر جمع زانیکار گرفته شد تا م

 دهد که: یمرگ در نوزادان نشان م یب علتیسه ترکيمقا

و  یمادرزاد یها ی، ناهنجار5،کمبود وزن هنگام تولد0یاز نارس یاشمرگ ن •

چنان  سال گذشته هم 03در طول  یمان و نوزاديزا از دوره یگر ناشيمشکلات د

 است.  ین علل مرگ نوزادیصدرنش
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زان یدر تهران م 6043که در سال  ی، مانند کزاز نوزادیعفون یها یماریب •

در مناطق  6013ون تولد زنده داشته است، در سال یلیک ميدر  103برابر با  یبروز

 ده است.یون رسیلیک ميدر  2استان کشور به  61 یو شهر يیروستا

 یدستگاه تنفس یها )عفونت یدستگاه تنفس یها یماریبروز مرگ به علت ب •

 یها از مرگ یار کمتریدرصد بس 6043سه با سال يدر مقا 6013( در سال یفوقان

 اختصاص داده است.را به خود  ینوزاد

 دهد که: ینشان منیز ماه  47تا  6در کودکان 

ار یها بس ر کرده و تفاوتییتغ ین گروه سنيب مرگ ایترک یبه طور کل •

اول  که در گذشته رتبه یفوقان یدستگاه تنفس یها عفونت مثال، یاست. برا یجد

ل را ندارد، گر رتبه اوي%(، نه تنها د06ماه را داشت ) 47تا  6علت مرگ کودکان 

از  یزان بروز بعضیاگر م شود. اساساً یها محسوب م % از مرگ60بلکه تنها علت 

استان سال  61با  6043ردار را در تهران سال یر واگیردار و غیواگ یهايماریب

ها  آن یردار و کشندگیواگ یها یماریب یجد ینیم، عقب نشیسه کنيمقا 6013

 -یقلب یهايماریب یسال، کاهش نسب 65تا  4 یشود. در گروه سن  یآشکار م

ن یچن و هم یعمد ریو غ یش نسبت حوادث و سوانح عمدياز افزا ی، ناشیعروق

تواند  یاز آن م یناش یو مشکلات قلب یسمیاز تب رومات یناش یها کاهش مرگ

 باشد.
 

 

 ها  يماريب ابتلا به بيک بر اساس ترکيولوژيدمياپ يمايس يت ( دگرگون

ر، یرواگیغ یها یماریها، به خصوص در مورد ب یماریروز بزان بیم نةیدر زم

م روند آن یترس یبرا یق اوليو به طر یکنون ی لحظه یبرا یاطلاعات کامل، حت
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 یشتریدست آمدن نقاط ب نده با بهيد است در آیست. امیدر طول زمان در دسترس ن

 .ديدست آ ران بهيدر ا 4ابتلا یمایاز س یر کاملين الگو، تصوياز ا

 

 رداريواگ يها يماري( ب1 -ت 

 یلتور( براا یدمیط اپي)بدون در نظر گرفتن شرا: ياسهال يها يماري( ب1 – 1 –ت 

ر پنج سال ياز کودکان ز یا نمونه یزان بروز اسهال رویم 6011ن بار در سال یاول

 60بار برآورد شد .  4/4انه آن یزان بروز سالیو م یریگ اندازه یدر سطح کشور

ف و همان يزان بروز اسهال با همان تعریم مجدداً 6097در سال  یعنيسال بعد 

زان بروز یم .بار برآورد شد 0/0انه آن یزان بروز سالیو م یریگ اندازه یگروه سن

 ی، ولافته استيبار کاهش  13ش از یر بیسال اخ 03از اسهال در  یمرگ ناش

 ات6011 یها سال یط افته است.یبار کاهش ن 13ر یده سال اخ یزان بروز آن طیم

نصف هم نشده است که  یر پنج سال، حتيزان بروز اسهال در کودکان زیم 6097

ده يد ناديباشد. البته نبا یمارین بيا یابتلا یمایز در سیر ناچیین تغیتواند مب یم

 6/4% )4/67 یا زان بروز دو هفتهیچون هرمزگان با م يیها گرفت که وجود استان

است.  یماریبالقوه ب یها وجود کانون ، نشان دهنده6097در سال( در سال بار 

را نشان  یا ک دو گانهيولوژیدمیاپ یمایها در جامعه، س ن کانونيوجود ا مسلماً

 دهد. یم

 

 یمارین بيزان بروز ای: در مورد ميفوقان يدستگاه تنفس يها ( عفونت2–1–ت

 6097ت که در سال اس یا منتشر شده، مطالعه یتنها اطلاع مل یرانيدر کودکان ا

ر پنج يکودکان ز یدر شهر برا یمارین بيزان بروز ایو مطابق آن م انجام شده
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سه با آن يمقا یبرا یاعداد قبل یبار در سال است، ول 1بار و در روستا  9/1سال، 

 وجود ندارد.

 

 له واکسنيبه وس يريش گيقابل پ يها يماريب (2-ت

در صد  633در حدود  یسل رقم وعیزان شیم 53در شروع دهه ( سل: 1–2-ت

صد هزار  در 23ن رقم به حدود يا 41و  44 یها ج از ساليهزار نفر بوده و به تدر

ستان و یچون س يیها د فراموش کرد که استانيافته است  البته نباينفر کاهش 

  (، نشان6091در هزار )سال  5/3در هزار و گلستان  9/3زان بروز یبلوچستان با م

در  یمارین بيا از نقاط کشور هستند. مسلماً یا در پاره یماریب یکانوندهنده تجمع 

 شود. یرا سبب م یا ک دوگانهيولوژیدمیاپ یمایذکر شده، س یها کانون

ر یغ یها موارد سالانه سرخک در سال 6043: قبل از سال سرخک( 2 – 2 -ت 

ارد زان بروز مویهزار مورد گزارش شده است. م 433تا  643ن یک بیدمیاپ

به  6041درصد هزار بوده است که تا سال  575برابر  6054گزارش شده در سال 

ن بروز رو به يا 6049افته است. سپس از سال يدر صد هزار نفر کاهش  05

ده یصد هزار نفر رس در 620زان بروز آن به یم 6016ش داشته و در سال يافزا

ع در سال یوس یساز منياج و به دنبال ياست. رقم موارد مظنون به سرخک به تدر

از  یریگ شیت و پيريبر اساس اعلام مرکز مد .افتينفر کاهش  2972به  6099

ک صد هزار نفر )مظنون و يدر  2/62زان بروز یبه م 6013ها در سال  یماریب

 ده است. ی( رسیقطع

ف ي، کزاز نوزادان در رد6017تا قبل از سال کزاز و کزار نوزادان: ( 0–2-ت

برابر با مرگ در نظر  یشد. اگر ابتلا به کزاز نوزاد ین گزارش مینر سيکزاز سا

کزاز  یماریزان بروز بی، م6043گرفته شود، مطابق با ثبت مرگ تهران در سال 
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. د بوده استیدرصد هزار موال 10ت( و یک صد هزار نفر )جمعي در 2/2 ینوزاد

ک صد هزار ي در 513 ايد زنده یدر هزار موال 1/5رقم مزبور  6015سال  در مطالعه

ر ي)با کزاز سا یف کزاز نوزاديل اشکال در تعرید زنده برآورد شد که به دلیموال

اند. هم اکنون در  د داشتهيز در رقم فوق تردیمزبور ن ن( پژوهشگران مطالعهیسن

ن رقم اعلام يز قرار دارد که آخرین ی، نظام مراقبت کزاز نوزادیگزارش اجبار

مورد کزاز بوده که دو مورد آن به مرگ منجر شده  7فقط  6013شده آن در سال 

 است.

 

 یاطلاعات منتشر شده، روند نزول یدر تمام اه سرفه:يو س يريفتيد( 5–2-ت

در  11و  14سال  یدمیکرواپیو م 6047سال  یدمیپس از اپ یریفتيد یماریبورز ب

 استان خوزستان نشان داده شده است.

 

ن از سال یها است که انجام شده و هم چن سالآبله  یکن شهير آبله: (4–2-ت

 یوارد شده از کشورها یروس فلج اطفال، همگيبه بعد موارد ثبت شده از و 6013

 بوده اند. یخارج

 

 نتيجه گيري

ر، یسال اخ 53تا  03 یط یو اقتصاد یرات اجتماعییدر کشور ما به دنبال تغ

ب علت مرگ یترک و ریمرگ و م یب سنیترک ،تیجمع یساختار سن ی درراتییتغ

 یش دسترسيو افزا یها در کنار بهبود فناور ین دگرگونيد آمده است. ايپد ریو م

ب مرگ، بلکه یو ترک یر در ساختار سنیی، نه تنها تغیدرمان یبه خدمات بهداشت

ب بروز یدر ترک ی، دگرگونیو بهداشت یاجتماع یها ر در ساختییتغ یپا هم
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رات در یین تغيل ناهمگن بودن، بروز ایالبته به دل .دار شده استيز پدیها ن یماریب

و  یاقتصاد یها آن در گروه ین ناهمگنیچن ها و هم شهرستان یکشور و حت

 یو اقشار اجتماع يیایاز مناطق جغراف یک در برخيولوژیدمیاپ یمای، سیاجتماع

ر ر دیرواگیغ یها یماریمرگ به علت و ابتلا به ب یگانه دارد. برتر دو یا چهره

ر، که از مختصات یواگ یها یماریب یها بالقوه کانون ین حضور پراکنده، ولیع

 یو اقتصاد یاجتماع یها در حال توسعه با مشخصه یدر کشورها  انتقال سلامت

ن يشود. با وجود رخ دادن ا یده ميدر کشور ما د یرو به رشد است، به خوب

د يجد یها تين اواويا یآمدها یمقابله و کنترل پ یرات در کشور ما، هنوز براییتغ

به صورت مدون، شکل گرفته و در حال اجرا  یا ا منطقهي یمل ی چ برنامهیه

 ندارد: وجود

تا کنون ثابت  13اول دهه  ی مهیمقابله با مرگ نوزادان، که از ن یبرا •

شکل نگرفته است و به  یدیو مف یلوت، اقدامات مليمانده، هنوز جز موارد پا یباق

 وجود ندارد. یا ، برنامهيیزا دار مردهيزان ثابت و پایمقابله با م یبرا یق اوليطر

 یها یماری، به خصوص بیعروق یقلب یها یماریزان بروز بیکاهش م یبرا •

کنندگان عمر در کشور  ن منهدميبزرگتر ی، برایعروق کرونر قلب و عروق مغز

( حوادث ی)سقوط و سوختگ یو سپس حوادث خانگ یکیحوادث تراف یعنيما، 

ح )غرق ي(، محل تفریکیمکان یروهایو برخورد با ن یمحل کار )سقوط، سوختگ

و کمبود  ی، انرژنیه )پروتئيتغذ مقابله با سوء یبرا ،(ی، سقوط و سوختگیشدگ

 ک، همچونیو متابول یا هي، تغذیغدد یهايماریاز ب یاریکنترل بس و ها( یمغذ زير

 ی هنوز برنامهاست،  یتيريمد یها چالش که ازآهن  و فقر یخون ابت، کميد

لوت و بدون يپا یها از برنامه ی، جز مواردیا و منطقه یمل ی کننده یریگ شیپ

 .(6014 ،ینقو)، وجود ندارد یکشور یگستردگ
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ل يدر اوا یا حتيانه، یما هنوز در مسد، ينو یم( 2331)همانطور که کالدول 

د یبا ساختار تول یا به جامعه یزد کشاوریبا ساختار تول یا از جامعه حرکتر، یمس

به  یازیباشند: آنها ن یبرجسته م یژگيدو و یدارا یم. جوامع صنعتیهست یصنعت

د لازم بودند، ندارند و آنها یتول یبرا یکه در جوامع کشاورز «یسنت» یها خانواده

 یزندگ سبکل یتواند باعث تسه یهستند که م یفراوان یها د ثروتیقادر به تول

کردند و از فرزندانشان انتظار داشتند  یم دیتولخود  دياب کشاورز یها نوادهخا گردد.

ن را یت زمين پا به سن گذاشته برداشته و در نهايرا از دوش والد یکيزیکه بار ف

د یها اقدام به تول ا زوجيست تا افراد ین یازی، نیبردند. در جوامع صنعت یم به ارث

ش یدانند. بر اساس پ ین کار ميبه انجام ا ها خود را ملزم ند، اگرچه دولتينما

ن يتصور ا یبرا یمطرح نمود، ما تلاش 6709در سال  1کینگزلی ديويس که یفرض

م ید کنیکأن موضوع تيبر ا م مجدداًینکه بخواهيم داد مگر ایرات انجام نخواهییتغ

 یا باروريوجود خانواده  به یضرورت یدر سطح فرد یک جامعه صنعتيکه در 

زان کل ین )ميیار پایبس یبارور یداريگر، احتمال پايدارد. به عبارت دوجود ن

، یکیه انتقال دموگرافي. نظر(2332)مک دونالد،  ، کم است(3/6حدود  یبارور

بالا به  یزان باروریر بالا و مین مرگ و میمدت ب یکه به حرکت از تعادل طولان

باشد،  یدر حال تعادل نم کند، که ضرورتاً ین اشاره ميیپا یر و باروریمرگ و م

خواهد  یقابل قبول باق یک چارچوب نظرين دو شرط بعنوان يدر صورت وجود ا

 یبر رو یر گذاریتاث یبرا یط خود و مداخلات بعدي، درک انسان از شراماند. اولاً

ر در روش ییشتر به تغی، توجه باًیباشند. ثان ین روند مياز ا یرات، قسمتییر تغیمس

ش يو افزا یکیدموگراف-یو اجتماع یرات اقتصادیین تغیت متقابل براید، تاثیتول

 یسرانه معطوف شده است. مداخله بشر و رشد اقتصاد یمستمر درآمد واقع

د يجد یر کشاورزیغ یایرا در دن یو اجتماع یرات رفتارییتغ یآگاهانه، مرزها
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 یبط جنسن مداخلات ،انقلاب در روايگسترش داده است. در اواخر قرن نوزدهم، ا

 . (6721)هاولاک،  م خانواده را آغاز نمودندیو انقلاب در تنظ

ع يدر کاهش سر یشده نقش مهم یزيدر قرن نوزدهم، مداخلات برنامه ر

 یبعد یدر حال توسعه و در تلاشها یایدر دن 6754ر پس از سال یزان مرگ و میم

اد يدگاه، ازدين ديفا نمود. از ايرا ا ین روند در کاهش باروريدنبال کردن ا یبرا

توان آن را در  یم رسد و مطمئناً یش از اندازه کودکان چندان مرموز به نظر نمیب

 یو اجتماع یرات اقتصادییتغ یکه به بررس یکیک انتقال دموگرافیکلاس یتئور

ل مداخلات یبه دل ی، تا حدیپردازد، قرار داد. انقلاب در روابط جنس یم یبعد

 یاز به نظام اقتصادیو ن یاز باردار یریشگیپ یر روشهاعتر از انقلاب ديبشر، سر

و خدمات،  کالاها یدخانگیرقابت باتول یو برا «خانواده اناستخدام نان آور» یبرا

بودند که در آن به آغاز روابط  ی، جوامع6753رفت. در اواخر دهه  یش میپ

 ازارج خ یو زاد و ولدها ینگکردند اما همخا یاز میود هنگام احساس نز یجنس

ل يشد.  دلا ین جوامع ناپسند شمرده مين( در ای)بدون ذکر سقط جن يیزناشو

 یبرا یت کافین موارد وجود دارد. اقتصاد هنوز ظرفيه ایتوج یبرا یخوب یاقتصاد

ا تجربه يلات یتحص یکه دارا یترک شده وزناناز مادران  یریاستخدام تعداد کث

 رشد با تاًينها یتین وضعیچن ، ندارد.آسان به اشتغال باشند یدسترس یبرا یکاف

 سطحو اشتغال زنان و مردان در آموزش، یبرابر یو حرکت به سو یاقتصاد

 .شد یدگرگون و رییتغ دستخوش ،هادستمزد

 یرسد که رشد جهان ین به نظر میچن خواهد افتاد؟ ینده چه اتفاقيدر آ

ن کره ید ساکنکه تعدایمتوقف خواهد شد در حال باًيتقر 2343ت تا سال یجمع

لوتز و ؛ 2335، 2330ازمان ملل سن خواهد بود )آا کمتر ازيارد یلیم 7ن حدود یزم

خواهد بود که  یتین تعداد جمعيشترین تعداد در آن زمان، بيا (.2336همکاران، 
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وارد  یا فشارهايا خاک يآتمسفر  یاز نابود یریشگیتوان آنها را از لحاظ پ یم

(، 2335مدت سازمان ملل ) یطولان یها ینیش بیپت نمود. يبر منابع آب، حما

زان یکه مینشان داد، در حال 2624پس از  یانیکل را در سطوح م یزان باروریم

به اندازه بوده است،  04/2جهان تنها  یکل متوسط برا یبارور ینیش بیپ یبالا

زان یم حداقل ، و6793غرب در حدود سال  یها زان ثبت شده در اکثر قسمتیم

ن یغرب ب یها اکثر قسمت یزان ثبت شده برایم یعنيبوده است،  14/6 ینیش بیپ

ش ینحال پي، با ادهد ینشان م را ینوسان اندکک ين ي. ا6713 و 6794 یها سال

و  2333 یها ن سالیبزرگ است که ب یها تی، نشان دهنده جمعیحداکثر ینیب

ش یخواهد شد و پکبار دو برابر يسال  624آن هر  زدو برابر شده و پس ا 2394

کبار نصف خواهد شد يسال  233ت هر یدهد که تعداد جمع ی، نشان میحداقل ینیب

، یمل ینه هايباشد. استفاده از گز یر قابل قبول میمدت غ یدر طولان که احتمالاً

جامعه  نقطه نظراتو  ین المللیب یها سازمان یارائه شده از سو یها يیبا راهنما

ر ممکن خواهد ساخت. ین را غيگزيجا یزان باروریم از ی، انحراف جهانیجهان

ت ياست که هدف آنها حما يیها یدئولوژيجه ایت، نتیر محدود جمعیین تغيا

بدون  باًيبا استفاده از انواع اقدامات فوق الذکر، تقر یش بارورياز افزا یار قویبس

ر یی، با تغنيیپا یاز به باروریا، در صورت ني، ینه آنها در جوامع غنيتوجه به هز

در نوسان  ،ن اقداماتيجه ایباشد. نت ین اقدامات مياز ا یا حذف کردن برخيدادن 

با  یاصلاح یها یدئولوژيرا اقدامات و ايت جهان خواهد بود، زیبودن جمع

ارد در حال یلیدو م یک تا حتين ید بيگذشت زمان دچار نقص خواهند شد، شا

ن محدوده يا اگر و نوسان خواهد بود در اردیلیم 63تا 1ن یب ،تیجمعر باشد. ییتغ

 یر نزولیتواند س یباشد، م شدهمشخص  یناخالص جهان یدرآمد واقع ةبواسط

ش يتواند فرسا یم یکه مشخص شود که اقدامات اصلاح یا در صورتيداشته باشد. 
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حاصل  یدهايکه در نشان دادن تهد یا در صورتيد يتمسفر را کنترل نمااخاک و 

 یداشته باشد. در صورت یتواند حالت صعود یشده باشد، م یاده روين منابع زياز ا

ت و درآمد یجمع ین اقدامات در جبران کردن فشارهايا یت، ناتوانيکه، در نها

 یدرصد 4/6همچنان به رشد  یکه درآمد سرانه جهان یاثبات شود و در صورت

بار نصف کيسال  43ت جهان هر یا جمعين صورت يسالانه خود ادامه دهد، در ا

م بود. یخواه یدر رشد اقتصاد یضرب الاجل( یتي)محدود ا شاهديخواهد شد و 

ن یت و همچنیشاهد نوسان در تعداد جمع یکیان انتقال دموگرافين، پايبنابرا

 یدر اندازه خانواده و ساختارسن یمعمول رات کاملاًییت با تغیجمع یها یدئولوژيا

ط، نسبت افراد مسن بالاتر خواهد بود. يران شيت خواهد بود. در هر کدام از ایجمع

از زنان صاحب  یکند، متوسط یم ینیش بیپ (2332) 9جان بونگارتز همانطور که

آنان  که با ین فردیبا اولآن زنان  اين مورد که آيدو فرزند خواهند بود اما در ا

ار خواهد یاخت یدائم یشوهر شان خود یا برايداشته خواهد ماند  یرابطه جنس

ا به یل روزافزون دنيو تبد یمل یش درآمدهايباشد. با افزا ید، چندان مطمئن نمنمو

جهان در  یرسد که تمام بخشها ینظر مبه  یواجتماع یاقتصاددستم واحیک سي

 را تجربه خواهند نمود.  یکیرات دموگرافیین تغياز ا یاریت، بسينها
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