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شود.  یم  فی سلامت تعر  یو ارتقا   ی ماریاز ب   یریشگیپ  ی عنوان علم و هنر اساسبه  یطور کلبه  یرشناسیگهمه 

زمان   یط ،شدآغاز  یبزرگ در قرون وسط یهایدمیبا محاسبه مرگ در اپ یخی که از نظر تار یرشته علم  نیا

شده است. اکنون    لیتبد  یعموم   شتو بهدا   یماریب   رخدادانبوه    یها دهیبرخورد با پد   یبه علم و هنر اساس

  یتیجمع  ی هادهیدر برخورد با انواع پد   ی اژهیو   گاهیبوده و جا   یسلامت عمومها و  یماریفراتر از ب   ی رشناسیگهمه

 دست آورده است.  هب 

دهه    پیش تدر   1970از  متما   ک یبه    یرشناسیگ همه  س یکه  تبد   ز یآموزش  دانشگاه    بیشتر شد،    لیدر 

گسترده خود در    های هبودند و از تجرب  یو انگل  ی عفون   ی هایماریبا تجربه ب   ار ی ها پزشکان بسستیولوژیدمیاپ

  ی عفون   ریغ  یهایماریب کردند. با برجسته شدن یاستفاده م  یعفون   یها یماریکنترل ب   یبرا  هاهمداخل  شنهادیپ

طور گسترده توسعه  آشکار شد و تا به امروز به  یستیبر آمار ز   ژهی و  دیکأبا ت  ژهی و  یهابه آموزش  از یو مزمن، ن 

  ا، یمالار   یآلودگ  ی مبارزه با منابع اصل  یبرا  ی با تلاش مل  ران یدر ا  یرشناسیگو آموزش همه  ها ربهاست. تج   افته ی

قرار    ریثأمنظم تحت ت  یهایریگبالا و همه  وع یکه کشور را با ش  ییهایماریب   ر یوبا و سا   ستوزوما،یتراخم، ش

 .پردازدیم  یشتریب   اتی با جزئ   نرا یدر ا   یولوژیدمیتوسعه آموزش اپ  حی مقاله مختصر به تشر  نیداده، آغاز شد. ا 
کلیدی:     اپیدمیولوژی، واژگان 

 اپیدمیولوژیکاپیدمیولوژیست، 
 

 

  مقدمه

گیرشناسی که در قالب دانش بنیادی و زیر بنائی مبارزه با  همه

ها تعریف شده است، امروزه در  ها و پیشگیری از وقوع آن بیماری

آن از  بیش  فلسفی  قالب  نگرش یک  نوعی  باشد،  دانش  یک  که 

های متفاوتی از علوم بنیادی به اتفاقات جمعیتی است که جنبه 

گیرشناسی  های اختصاصی همهگیریجهتمختلف را در بر دارد. 

. چرا این بغرنج  2رو هستیم؟  . با چه بغرنجی روبه1اند از:  عبارت

توان در رخداد آن مداخله کرد؟  . چگونه می3وجود آمده است؟  به

فته به کدام نتیجه رسیده است؟  همزمان . مداخله انجام گر4و  

گیرشناسی نیز در طول گیری این نگرش،  آموزش همه با شکل

تحول   علمی  آگاهی  با شرایط محیط و سطح  رابطه  در  و  زمان 

فوت چشم موارد  از  ساده  حسابداری  یک  از  و  کرده  پیدا  گیر 

به یک رشته گسترده و   19های وبا و طاعون در قرن  گیری همه

ه دانشگاهی تبدیل شده است. در این نگارش سعی شده  پیشرفت

به  تغییرات  این  برای که  نکته  چند  و  شود  بیان  خلاصه  صورت 

 
سردبیر:    1 همهتوضیح  واژه  متن  این  اپیدمیولوژیدر  با  مترادف  آن   گیرشناسی  کاربرد  انواع  همهو  همهمانند  و  جایگزین  گیرشناس  عنوان  به  گیرشناختی 

زبان و ادب فارسی  این دو واژه هم به لحاظ ساختار زبان شناسی کاملا همسان هستند و بوسیله فرهنگستان  . اپیدمیولوژیست و اپیدمیولوژیک بکار گرفته شده است

 .اند. در موارد نامگذاری اختصاصی سازمانی و گروهی همان صورت اپیدمیولوژی بیان شده استهمسنگ قبول شده

 انسان با محیط.های  بقراط حکیم: رساله آب، هوا، مکان در رابطه بیماری  2

ایران   در  دانش  از  رشته  این  کاربرد  و  آموزش  بیشتر  گسترش 

عنوان شود. علاوه بر این، کوشش شده با استفاده از چند جنبه  

اسان برای گیر شنگرایشی، تا حدودی دامنه نظری فعالیت همه

که جنبه ایجاد »تخصص« با  درک بیشتر روشن شود، بدون آن

 ها مورد نظر باشد.  مرکزیت این گرایش

 روش کار 
های  شخصی  در این مقاله دیدگاه نویسنده در قالب دانش و تجربه

و استفاده از نظرهای سایر استادان قدیمی این رشته و نیز بررسی 

شور مورد بررسی قرار گرفته  های کمستندهای موجود در دانشگاه

 است.

 

  گیرشناسی در جهان. آموزش همه1

همه مفاهیم  چه  زماناگر  از  استفاده گیرشناسی  مورد  دور  های 

های گذشته در دست و شواهدی از کاربرد عملی آن در قرن   2بوده

   مروری مقاله
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 171►رانیدر ا یرشناس یگبر آموزش همه ینگرش 

های آن از دهه  یافته از مفاهیم و روش، اما استفاده سازمان1است 

گذشته با استفاده از نگرش این دانش در شناسایی و  سوم قرن  

ها و  گیر شروع شد و تا کشف میکروبهای همهمبارزه با بیماری

ها گسترش پیدا کرد. پس  ها با بیماریشناسایی رابطه علیتی آن

میکروب  کشف  دارواز  و  بیماران، ها  درمان  برای  شیمیایی  های 

ها و  ا این وجود، روشتری پیدا کرد. بپزشکی درمانی جنبه مهم

بیمارینگرش همه بر  تکیه  با  بهگیر شناختی  واگیر  صورت  های 

های عفونی و واگیر  رسمی و در قالب قسمتی از آموزش بیماری

شد. در بسیاری از مراکز آموزش پیشرفته در آمریکا و تدریس می

به درسی  واحد  همهاروپا  رشته نام  اما  داشت،  وجود  گیرشناسی 

تخص بهآموزشی  همهصی  درجه  نام  و  نداشت  وجود  گیرشناسی 

نمی تعلق  آن  به  با  دانشگاهی  مبارزه  فعالان  و  پزشکان  گرفت. 

ها فعالیت میدانی و کسب  های عفونی و انگلی پس از سالبیماری

تجربه عملی در محیط و شرایط گوناگون، کارشناس و متخصص  

دند و  آماپیدمیولوژی در زمینه رشته تخصصی خود به حساب می

کردند. شاید بتوان عنوان  های خود را به دانشجویان ارایه میتجربه 

کار برد.  را برای این دسته از همکاران به  2گیرشناس تجربی«»همه 

د و ذکر وضعیت آنان  نگیرشناسان دیگر وجود نداراین نوع از همه

 خاطر اشاره تاریخی انجام گرفته است.در این نگارش تنها به

سال   )  1957در  از    1336میلادی  تعدادی  شمسی(، 

های معتبر جهان با آگاهی از گیرشناسان شاغل در دانشگاههمه

ها و تشخیص دامنه وسیع نقش عوامل غیرعفونی در ایجاد بیماری

ها اقدام به  کارایی این شاخه از دانش در برخورد با انواع بیماری

حرفه گروهی  بهتشکیل  که  نمودند  بیای  انجمن  المللی  ننام 

های  . از فعالیت( 2)کار نمود  گذاری و شروع بهنام (1) اپیدمیولوژی 

می انجمن  این  توجه  بینقابل  مجله  انتشار  به  لی  الملتوان 

شمسی(، تدوین کتابی    1350)   1971در سال    (3) اپیدمیولوژی

رسمی   آموزش  سال  ولوژ یدمیاپ برای  در   1351)  1972ی 

  1982در سال    (5)، و انتشار فرهنگ اپیدمیولوژی  (4) شمسی(

ویراست رسیده    شششمسی( اشاره کرد که تا کنون به    1361)

فعالیت3است  این  فعالیت  .  و  تشکیل  با  همراه  های  انجمنها 

ای اپیدمیولوژی در سایر نقاط جهان، کمک بسیار مؤثری به  حرفه 

ایجاد و گسترش این رشته تخصصی نموده است. اکنون بیشتر 

انواع   پزشکی  و  بهداشتی  علوم  با  مرتبط  دانشگاهی  مراکز 

 
  ی ماریب   نهیدر زم  ندیل  مزیواکسن آبله، ج  نهیادوارد جنر در زم  هایهمطالع   1

و  ی ناش کمبود  و  «ث»  ن یتامیاز    از   یناش  یماریب   نهیزم  در   گلدبرگر   ژوزف ، 

 .«ب»  نیتامیو کمبود
2 Experiential Epidemiologist 

  دکتر   له یوسهب   دوم  و   اول  چاپ  از   یبی ترک  صورت به1366  سال  در   فرهنگ   ن ی ا  3

منتشر    1939  شماره   به  تهران  دانشگاه  انتشاراتدر    و   ترجمه  یناصر  ومرثیک

های دانشگاهی از کارشناسی ارشد تا پسا دکتری را در این  درجه 

 کنند.  زمینه ارایه می

 نهیزم  در  کارانبهداشت  کوشش  و   ی پزشک  دانش   شرفتیپ   با 

همه  ، یعفون  یهایماریب  با   مبارزه انتقال  گیرشناختی نوعی 

های غیرعفونی، نسبت بزرگی از مشکلات  وجود آمد و بیماریبه

بین   اصلی  تفاوت  دادند.  تشکیل  را  انسان  سلامت  و  بهداشتی 

علیّبیماری زمینه  در  غیرعفونی  و  عفونی  است.    هاآن  تهای 

بیماری بیماری بوده و در  زایی در  عاملی  تک  های عفونی عمدتاً 

های  که در مورد بیمارگیرد؛ در حالیقالب »لازم و کافی« قرار می

های  ای از عاملچند عاملی بوده و دامنه گسترده  تغیرعفونی علیّ

گیرد.  را در بر می  زیستی، اجتماعی، اقتصادی،  فرهنگی و رفتاری

ها، تعیین های علیتی برای این دسته از بیماری ع عاملشناخت انوا

ها در ایجاد بیماری، و یافتن نقاط تأثیرپذیر برای درجه تأثیر آن 

ای ها، به سطح بسیار پیشرفتهمداخله و شکستن حلقه علیتی آن

پیچیده مراتب  به  دارد که  نیاز  آمار  دانش  توصیفی  از  آمار  از  تر 

رفت. به این ترتیب،  کار میعفونی بههای  است که در مورد بیماری

آمار پیشرفته از نقشی بسیار مهم و بنیادی در کنار مفاهیم اصلی  

امروزی  همه کاربرد  در  و  شد  برخوردار  گیرشناسی 

گیرشناسی، انجام هر نوع پژوهش توصیفی، تحلیلی، و تجربی  همه

بهره غیر ممکن است. در همین  بدون  تقریباً  آمار  از دانش  وری 

های پیشرفته آماری تدوین شده و در  ها و روشتا انواع مدلراس

شود. افرادی که این  دانشگاه به دانشجویان این رشته آموخته می

می دریافت  آموزش  از  میسطح  را  گیرشناس »همه"توان  کنند 

 گیرشناس تجربی« عنوان داد.در برابر »همه 4دانشگاهی« 

گیرشناسان را در دو توان همه به لحاظ فعالیت پس از آموزش، می

ها و سایر  که گرایش به کار در دانشگاهگروه بزرگ قرار داد: کسانی

پژوهش  مراکز آموزش عالی داشته و با اشتغال به کار تدریس و 

که   دارند  عهده  بر  دانش  این  دامنه  گسترش  در  مؤثری  نقش 

ار  کگیر شناس دانشگاهی« را برای آنان به توان همان نام »همهمی

های اداری برد. گروه دیگر افرادی هستند که فعالیت در سازمان

به را  دولتی  برنامهو  بیماریمنظور  با  مبارزه  و  بهریزی  ویژه  ها، 

انتخاب میگیری همه انتخاب کنند. کسانیها،  را  این گرایش  که 

صورت عملی  هستند که به  5گیرشناسان میدانی«کنند »همهمی

ها قرار دارند. از  گیریویژه همهها و بهبیماریدر جریان مبارزه با  

جا که آموزش دانشگاهی اغلب در زمینه آموزش میدانی کافی  آن 

و دیگرد ا  راست ی.  ب   لهیوسهب   2014کتاب در سال    نی ششم    ی المللنی انجمن 

 منتشر شده است.  یولوژیدمیاپ
4 Academic Epidemiologist 
5 Field Epidemiologist 
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 ناصری ◄ 172

آموزش تکمیلی برای تربیت این    نیست، در بیشتر کشورها، دوره

های دولتی مسئول مبارزه و  گیرشناسان در سازماندسته از همه 

گیرشناسان میدانی  هشود تا همها تشکیل میپیشگیری از بیماری 

کاری فعالیت میدانی و همکاری با سایر افرادی که در راستای ریزه

بیماریعملمبارزه   با  برای  ی  ببینند.  را آموزش  ها فعالیت دارند 

بیماری با  مبارزه  مرکز  آمریکا،  در  خدمات  نمونه،  قالب  در  ها 

آموزش   ( 6) هاگیری خبرگیری همه  این  برای  برنامه مخصوصی 

ها در ایالات و شهرهای کشور دارد و مسئولیت مبارزه با بیماری

افرادی سپرده می به  دریافت کرده تنها  را  آموزش  این  شود که 

 باشند.  

 ان گیرشناسی در اير. آموزش همه2

گیرشناسی در ایران در حقیقت با تشکیل دانشکده آموزش همه 

سال   در  تهران  دانشگاه  خود   1345بهداشت  به  رسمی  صورت 

انستیتو مالاریولوژی با همکاری    1331گرفت. پیش از آن در سال  

انگل و کرسی  بهداری  و  وزارت  تهران  پزشکی  دانشکده  شناسی 

همکاری با سازمان جهانی  مالاریا در    منظور مبارزه با بیماریبه

ترومن در   چهارهای بهداشتی اصل  و در ادامه فعالیت  1بهداشت

به  2ایران  و  شد  سایر تشکیل  به  را  خود  فعالیت  دامنه  تدریج 

 1335های بومی کشور توسعه داد. این انستیتو در سال  بیماری

سال   در  و  مالاریولوژی،  و  پارازیتولوژی  انستیتو  به    1342به 

شناسی پزشکی و بهداشت گرمسیری تغییر نام داد  انستیتو انگل

به انستیتو تحقیقات بهداشتی تبدیل    1344و سرانجام در سال  

کرسی سال،  این  در  انگلشد.  و  های  گرمسیری،  طب  شناسی، 

در  نیز  تهران  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  در  عمومی  بهداشت 

دان بهداشتی  علوم  آموزشی  گروه  و  ادغام  تهران یکدیگر  شگاه 

سال   در  نهایت  در  شد.  با  1345تشکیل  گروه  این  پیوستن  با 

تهران  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  بهداشتی،  تحقیقات  انستیتو 

وابسته به پزشکی    تحقیقات  ایستگاه   8و مدیریت    3وجود آمدبه

ایستگاه تحقیقات بهداشتی در نقاط    8بر گرفت. این  در  انستیتو را  

اساس   بر  و  کشور  مناطق  مختلف  آن  در  بهداشتی  عمده  نیاز 

های  )بیماری  های اصفهانعبارت بودند از ایستگاه  وجود آمده و به

شاش: بیلارزیوز(، )بیماری خون   دزفول،  انگلی، سالک، تب مالت(

اسهالی()بیماری   شهسوار )مالاریا(  ، های  عباس کازرون  بندر   ،  

مالاریا( مالاریا( ،  )پیوک،  )حشرات،  کرمان سبزوار  لاریا،  )ما  ، 

 
تاریخچه آموزش اپیدمیولوژی در ایران: گذشته، حال و  نائینی ک.  هلاکوئی  1

ایران؛   اپیدمیولوژی  کنگره  ششمین  و  1389آینده.  پزشکی  علوم  ؛دانشگاه 

 خدمات بهداشتی درمانی شاهرود.

کرباسیان ا. تحلیلی بر نتایج اجرای اصل چهار ترومن در ایران. تاریخ معاصر   2

 . 64-72: 107؛ 1378ایران، 

}ارومیه{ )خدمات اولیه و  رضائیهو  )سرطان مری(، بابل تغذیه(،

، علاوه بر مسئله  هاایستگاه  اینهر یک از  های بهداشت(. در  خانه

بیماری پژوهشاصلی  مسئله  ها  ها،  چند  یا  یک  نیز    ملی درباره 

ها انجام آزمایشی  ترین آن ، که شاید یکی از مهم4گرفت انجام می

 . 5خدمات اولیه بهداشتی در روستای چنغرانلو در ارومیه بودطرح  

و در جریان طرح و اجرای برنامه    1331-45های   در فاصله سال

های بومی، چند دوره آموزشی  های مبارزه با مالاریا و سایر بیماری

برای آموزش  اپیدمیولوژی  کوتاه مدت در زمینه مالاریومتری و 

ها فعالیت  عملی در مبارزه با بیماریصورت  افرادی که بتوانند به

و  بهداری  وزارت  مدیران  از  تعدادی  که  شد  تشکیل  نمایند؛ 

شناسی در آن شرکت کردند. در جریان تشکیل  استادان گروه انگل

یافته و  دانشکده بهداشت در دانشگاه تهران لزوم نگرش سازمان

های آماری احساس شد  گیرشناسی و روشگسترش آموزش همه

نتیجه چند نفر از استادان گروه علوم بهداشتی برای کسب  و در  

وارتکس  آموزش  دکتر  شدند.  اعزام  آمریکا  به  پیشرفته  های 

نهاپتیان از جمله اعضای این گروه بود که به دانشگاه هاروارد رفت  

به ایران   .M.P.Hو پس از یکسال با دریافت درجه ام. پی. اچ.  

را بنیاد نهاد. ایشان در سال  بازگشت و گروه آمار و اپیدمیولوژی  

کتابی با عنوان »پزشکی پیشگیری« منتشر کرد که بخش    1341

اول و عمده آن به اصول آمار حیاتی و بخش دوم آن در حجم  

اصول »همه  به  اختصاص داشت  گیری کمتری  . در (7)شناسی« 

های اولیه تأسیس دانشکده بهداشت آموزش اپیدمیولوژی با سال

های عفونی  وسیله استادان بیماری ی که به آموزشکمک چند متن  

الدین مفیدی، دکتر محمدعلی فقیه، دکتر  و انگلی )دکتر شمس

انجام   بود؛  شده  تهیه  ندیم(  ابوالحسن  دکتر  و  امینی،  فریدون 

های قابل توجه این مجموعه، فهرستی از  گرفت. یکی از متنمی

بیماری با  مبارزه  فنی  بهواژگان  که  بود  واگیر  دکتر های  وسیله 

انتشارات  از  از راهنمایی به همین نام  فریدون امینی با استفاده 

های واگیر ایالات متحده امریکا تهیه شده  اداره مبارزه با بیماری

سال آن  در  چند  بود.  اختیار  ها  در  و  ترجمه  نیز  مرجع  کتاب 

گیرشناسی در  مندان قرار گرفت. آموزش همهدانشجویان و علاقه

ارشد   کارشناسی  سطح  در  و  تهران  دانشگاه  بهداشت  دانشکده 

های تحقیقاتی بود که با  همراه با کارآموزی تابستانی در ایستگاه

و  گسترش در سال پیدا کرد،  آموزش تخصصی  بعد، جنبه  های 

بهداشت و انستیتو    سیمای بهداشت و  3 انتشارات دانشکده  ایران.  درمان در 

 . 1353، 2013شتی دانشگاه تهران، شماره اتحقیقات بهد

بهداشت عمومی،    4 ایران. کتاب جامع  بهداشت عمومی در  تاریخچه  ا.  ندیم 

1398 ،15-9 . 

ای ایرانی در خدمات اولیه بهداشتی. نشر دانش،   ناصری ک. نقدی بر تجربه 5

 . 78-84: 15؛ 1364
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 173►رانیدر ا یرشناس یگبر آموزش همه ینگرش 

به  چند نیز  آموزش دانشجوی تخصصی  صورت دستیار در گروه 

 دیدند. 

، که (8)دانشکده بهداشت در ایران وجود دارد    33در حال حاضر  

همه  آموزش  و به  داشته  اشتغال  متفاوت  سطوح  در  گیرشناسی 

آن مدیران  و  مدرسان  مؤسسه بیشتر  در  نیز  دانشگاهی  ها  های 

ویژه در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و  اخل کشور، بهد

دیده آموزش  تهران  درمانی  دانشکدهخدمات  این  در    19ها  اند. 

و   ارشد،  کارشناسی  تدریس    8برنامه  دکتری  آموزش  برنامه 

اکنون   آموختگان آن، که تعداد قابل توجهی از  دانش(9)شود  می

ها به کار تدریس  در سطوح کارشناس ارشد و دکتری در دانشگاه

پژوهش، و گروهی دیگر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش و  

ها مشغول هستند. علاوه بر  کار فنی مبارزه با بیماریپزشکی به

های گروه پزشکی در  گیرشناسی سایر دانشکداین، آموزش همه 

صورت درس مستقل و یا در قالب آموزش ایران و دامپزشکی به

 1شکی پیشگیری تخصصی در سطح کارشناسی ارشد مانند دامپز

وری از این  رسد که بهرهشود. با این حال، به نظر میتدریس می

  1394شود. در سال  طور کامل و کافی انجام نمیمنبع دانشی به

به  جامع  بررسی  اپیدمیولوژیست یک  علمی  انجمن  های  وسیله 

ایران در بین اعضای انجمن انجام گرفت که تا حدودی به روشن 

 . ( 10)ته در ایران کمک کرد نمودن وضعیت این رش

زیر فصل از رئوس مطالب برای    33سر فصل و    13در این بررسی  

ودن جایگاه و گسترش این دانش شناسایی شد  کمک به روشن نم

می امید  باعث  که  بتواند  آن  از  قسمتی  یا  و  تمامی  اجرای  رود 

همه جایگاه  این  ارتقای  در  چه  اگر  بشود.  کشور  در  گیرشناسی 

ای به کمبودهای جاری در شناخت و عملکرد این  گزارش اشاره

یری گرشته و کارگزاران آن در کشور نشده است، اما وقوع همه

همه   19-کووید برخورد  چگونگی  برخی  و  آن،  با  گیرشناختی 

های ناکافی در آموزش و کاربری این رشته را نشان داد که  جنبه 

های آموزشی و اجرایی برای ارتقای این تواند به عنوان هدفمی

آن  از  جدا  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  در  رشته  همکاران  که  چه 

اند، چند مورد  ها بیان کردهتبررسی انجمن علمی اپیدمیولوژیس 

تواند نقش مؤثری در ها میبنیادی نیز وجود دارد که توجه به آن 

 ارتقای جایگاه این دانش در کشور داشته باشد.  

 گیری بحث و نتیجه

همه1 همکاران  از  توجهی  قابل  تعداد  چه  اگر  در .  گیرشناس 

به  موقعیت اما  دارند،  قرار  نظام سلامت کشور  کلیدی  نظر  های 

های موجود در راستای مبارزه با  اندازه کافی از دادهرسد که بهمی

بهرهبیماری خود  کار  محدوده  در  کشور  شایع  برداری  های 

 
1 Master of Preventive Veterinary Medicine; MPVM 

های کشور در آمار و  کنند. نبض وضعیت سلامت و بیمارینمی

اختیار داده در  باید  قاعدتاً  که  دارد  قرار  مرگ  و  ابتلا  های 

بهداشتی  همه نظام  سایر  بهگیرشناسان  و  اختصاصی  صورت 

صورت عام قرار داشته باشد تا  مندان بهگیرشناسان و علاقههمه

بتوانند با استفاده از آن شدت، عمق، و دامنه عارضه را تشخیص  

حل پیشنهاد کنند. مبالغه نیست اگر ادعا شود که تنها  داده و راه

لی  ها و آمار تفصیگیرشناسان هستند که با دسترسی به دادههمه

در  بیماری بهداشتی  مسائل  دامنه  و  وجود  تشخیص  به  قادر  ها 

های مربوط به  سطح جامعه هستند. در ایران این نوع آمار و داده

صورت منظم و قابل اطمینان و پوشش سراسری در دسترس  آن به 

گیرشناختی از چند بیماری  نیست. تعداد محدودی گزارش همه 

گیرشناس عمدتاً به زبان  هوسیله همکاران همصورت موردی به به

فهرست  افزایش  جنبه  بیشتر  که  است  شده  منتشر  انگلیسی 

ای دارد تا توصیف وضعیت موجود  انتشاراتی و دریافت امتیاز حرفه

ریزی در راستای رسانی و کمک به برنامهدر کشور با هدف اطلاع

ها که گزارش کشوری  پیشگیری و مداخله درمانی. غیر از سرطان

شود، اطلاعات جامع دیگری  صورت سالیانه منتشر میبهوقوع آن  

ها و علل مرگ و عوامل دیگر موثر در ایجاد  در مورد سایر بیماری

ها در کشور به زبان فارسی وجود ندارد. به عنوان مثال حتی آن 

- گیری کوویدپس از درگیری کشور با عالم  اکنون و در سال سوم

جن19 مورد  در  موثقی  اطلاعات  هنوز  و  ،  مبتلایان  سن  و  س 

رسد که  شدگان این بیماری در دسترس نیست. به نظر میفوت

همه نقش  بر  کافی  تکیه  فعلی  آموزش  برنامه  گیرشناسی  در 

امور  برای  اطلاعاتی  زیربنای  ایجاد  در  آن  ارزش  و  توصیفی 

 بهداشتی مورد توجه نیست. 

صنفی2 شناخت  برای  کارآمدی  ساختکار  وجود  عدم  اداری   -. 

برای سایر حرفه  این رشته در حدی که  بهداشتی  صاحبان  های 

شود. مانند پزشکی، پرستاری، و مانند آن وجود دارد و اجرا می

نبود ساختکاری هم همه   در  از دست چنین  به  گیرشناسان  یابی 

تحصیلات  تموقعی با  متناسب  اجتماعی  و  محروم  شغلی  شان 

مانند و هم افرادی بدون داشتن آموزش کافی با تکیه بر توصیه می

می اجتماعی  رابطه  همهو  مشاغل  اشغال  گیرتوانند  را  شناسان 

ایی و مبارزه  نمایند. نتیجه این وضعیت اول این است که شناس

بیماری با  این ها دچار کمبود و شکست میاصولی  و دوم  شود، 

آموخته در گیرشناسان دانشاست که مقام اجتماعی و علمی همه 

 گیرد.  معرض خطر و حتی نابودی قرار می

مهم3 از  یکی  فعالیت.  همهترین  تشخیص  های  گیرشناسان 

فتن راه مبارزه  ها و موارد شیوع غیر عادی بیماری و یا گیری همه
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 ناصری ◄ 174

ها است. در گذشته در دانشکده بهداشت دانشگاه تهران تمام  با آن

ایستگاه در  تابستان  در  در  دانشجویان  دانشکده  تحقیقاتی  های 

صورت عملی در جریان مبارزه با  سراسر کشور حضور داشتند و به

رسد که این نوع کار  گرفتند. اکنون به نظر میها قرار میبیماری

های بهداشت به  شود و با این که دانشکدهیگر اجرا نمیآموزی د

لحاظ اداری در حیطه وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشکی  

ای ایجاد قرار دارند، موقعیت مناسبی برای دریافت چنین تجربه 

هماننمی از کنند.  بسیاری  در  شد،  اشاره  بالا  در  که  گونه 

ادارات   در شکده بلکه  کشورهای دیگر این نوع کارآموزی نه در دان

بیماری از  پیشگیری  و  مبارزه  و    ردیگیم   صورتها  مسئول 

بیماری با  مبارزه  سپرده  مسئولیت  افرادی  به  تنها  کشور  در  ها 

شود که این آموزش را دریافت کرده باشند. شاید لازم باشد  می

گیرشناسان میدانی که در چگونگی ارائه این کارآموزی برای همه 

بهمیکه   با  خواهند  مبارزه  و  پیشگیری  در  عملیاتی  صورت 

ها فعالیت داشته باشند؛ تجدید نظر شده و چگونگی انجام  بیماری

در   که  است  اشاره  به  لازم  گیرد.  قرار  بیشتری  دقت  مورد  آن 

  1نام »اپیدمیولوژی میدانی« های اخیر، یک دوره تابستانی بهسال

شکی تهران ایجاد شد که تا  در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پز

 داد.  های تابستانی را پوشش میحدودی جای خالی کارآموزی 

صورت سنتی در زمینه پزشکی و مبارزه با  گیرشناسی به. همه4

های بعد در  های عفونی و ناشناخته شروع شد و در سالبیماری

بیماری  با  جنبه برخورد  آن  فعالیت  دامنه  غیرعفونی  های  های 

داری، و رفتاری مرتبط با سلامت را نیز در بر گرفت. اجتماعی، ا

های گروهی را که لزوماً ارتباطی  در جهان امروز بسیاری از پدیده

گیرشناختی توان به خوبی با نگرش همههم با سلامت ندارند؛ می

بهره بانکو  از  فناوری  گیری  از  استفاده  با  که  اطلاعاتی  های 

دارند؛ مورد بررسی قرار داده  صورت گسترده وجود الکترونیکی به

آن در  مناسب  مداخله  برنامه  همیاری  و  و  کمک  با  را  ها 

گیرشناسی گیرشناسان تهیه و اجرا نمود. از این منظر، همههمه

کند؛ یعنی آمار از  مسیری شبیه به آمار در جهت عکس طی می

حیطه ریاضی به حیطه بهداشت آمد و نام »آمار حیاتی« گرفت،  

گیرشناسی از حیطه بهداشت خارج و به  که اکنون همهحالیدر  

می وارد  جمعیتی  رخدادهای  عام  جمعیتحیطه  شناسان، شود. 

بهجامعه اقتصاددانان  و  وضعیت شناسان،  توصیف  به  قادر  خوبی 

جمعیتی،   الگوهای  وقوع  دلایل  یافتن  برای  اما  هستند،  موجود 

ها، و ارزیابی  آن  های برخورد و مداخله درانتخاب و آزمون روش 

های بیشتری دارند  های انجام شده نیاز به آگاهیهای مداخلهیافته

گیرشناسی وجود دارد. های آموزش همهطور جاری در برنامهکه به

از همه عهده گروهی  بر  فعالیت  دامنه  گیرشناسان این گسترش 

 
1 Field Epidemiology 

زمینه علاقه در  خود  دانش  از  استفاده  با  که  است  غیر  مند  های 

مسایلی مانند  عنوان نمونه  بهکار نمایند.  وارد و شروع بهپزشکی  

ارایه انواع کالا و خدمات، یافتن بهترین راه برای  بازاریابی برای 

های  استفاده از امکانات عمومی مانند استفاده از وسایل مسافرت

هایی  شهری، و انواع فرایندهای گروهی در اجتماع از جمله فعالیت

گیرد  گیرشناسانی قرار میحیطه کار همه  خوبی درهستند که به

 که به این نوع عملکرد گرایش داشته باشند.  

توان به صورت مستقل مانند پزشکی و  گیرشناسی را نمی. همه5

تخصص سایر  داد.  یا  قرار  استفاده  مورد  بهداشتی  علوم  های 

جست همه نقش  واقع  در  جمعیتی گیرشناسان  مسائل  وجوگر 

را د با سلامت  راهنما در مورد چگونگی  اشته و بهمرتبط  عنوان 

می عمل  مداخله  نتیجه  ارزیابی  و  اجرایی  مداخله  نقش  و  کنند 

همه نمونه،  برای  دارند.  محدودی  متوجه بسیار  گیرشناسان  

های مبارزه با یک بیماری  دهند که یکی از راه شوند و نشان میمی

یی قادر به  تنها  بهعفونی استفاده از واکسن آن بیماری است، اما  

ریزی برای واکسیناسیون همگانی و اجرای آن نخواهند بود.  برنامه

از    از  یعضوصورت  به  د یبا یمشناسان  ریگهمه بزرگی  مجموعه 

مدیران و کارگزاران امور بهداشتی، اقتصادی، سیاسی، اجتماعی  

و مذهبی در کنار یکدیگر و همراه با مردم قرار بگیرند و با وحدت  

همگامی نمایند. این    آندر اجرای  و  همکاری    یزیرعمل در برنامه

های موفق پیشگیری  روش تازگی ندارد و همیشه در تمام برنامه

ها در سطح کشور و جهان اجرا شده است. در  زه با بیماریو مبار

ها، مانند  گیرشناسان در برنامه مبارزه با بیماریایران، نقش همه

مالاریا در چند سطح قرار داشت: مشاور فعال و دلسوز در سطوح 

های نو در سطح علمی، و راهنمای پا  ریزی، پژوهشگر روشبرنامه

موفقیت در چنین دامنه وسیعی  در رکاب در سطح اجرایی. برای

آگاهی و استفاده از مسایل دیگری، از جمله شناخت فرهنگی و  

یک   است.  ضروریات  از  فردی  روابط  با  همراه  اجتماعی 

گیرشناس موفق بیشتر از یک راه را برای رسیدن به هدف  همه

کند.  شناسد و بسته به موقعیت راه مناسب را انتخاب میخود می

آموزند که چگونه  گیرشناسی به درستی میهمهآموختگان  دانش

پذیر آن را تشخیص دهند  یی کرده و نقاط مداخله شناسا  رامشکل  

چه باید مورد توجه و هدف از مداخله در آن را پیشنهاد کنند. آن

تواند از  یابی به یک هدف میبیشتر قرار گیرد این است که دست

تا    2علاوه  به   2که »های گوناگون انجام شود. این درست است  راه

های دیگری مانند  توان از راهرا  می  4تا«، اما همین    4شود  می

دست  « نیز به2بر    8« و »تقسیم  6از    2« ، »کسر  3و    1»جمع  

ای خود آموزشی گیرشناسان باید در کنار آموزش حرفه آورد. همه

گامی با نظام اداری و اجتماعی حاکم بر  در زمینه شناخت و هم
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 175►رانیدر ا یرشناس یگبر آموزش همه ینگرش 

و کوتاه    محیط  بدون  بتوانند  تا  کنند  دریافت  نیز  انسانی  روابط 

آمدن از اصول علمی و دانشی، راهی مناسب و عملی برای رسیدن 

 به هدف خود و ارتقای سلامت جامعه انتخاب کنند.  

 تشکر و قدردانی

  دکتر   ،ینوذر  پوراندخت  دکتر  ، یمشک  ز یپرو  دکتر  از  سپاس  با 

  ارفع   دونیفر  دکترو    ،یافضلملک  نیحس  دکتر  ان،یصباغ   نیحس

که در تهیه این نوشتار مورد استفاده قرار   نظرات سازندهابراز    یبرا

  گرفت.
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Abstract  Article Information 

Epidemiology is generally defined as the basic science and art of disease 
prevention and health promotion. Historically, it began with the accounting 
of death in major epidemics in the Middle Ages. Over the years, it has 
evolved into the basic science and art of dealing with mass phenomena of 
disease occurrence and public health. It is now gaining eminence in dealing 

with all kinds of mass phenomena beyond disease and public health  . 
Prior to the 1970s when teaching of epidemiology became a distinct 
training in academia, most epidemiologists were highly experienced 
practitioners of infectious and parasitic diseases and drew from their vast 
experiences in suggesting interventions for infectious disease control. With 
the prominence of non-infectious and chronic diseases, the need for special 
training with particular emphasis on biostatistics became apparent and has 
extensively developed to the present state. In Iran, epidemiological practice 
and training began with the national efforts in combating the main scourges 
of Malaria, Trachoma, Schistosoma infestation, cholera, and other diseases 
that impacted the country with high endemicity and regular epidemic 
outbreaks. This brief paper describes the development of epidemiology 

training in Iran in more detail. 
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