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مقدمه 
هر جامعه با توجه به ويژگى های خاص افراد آن ، دارای مسائل بهداشتى حل نشده ای است و 
به طورکلى ،  فلسفه بهداشت عمومى يا بهداشت اجتماعى مورد نظر در يک جامعه عبارت است از : سلامت 
جسمى، روحى و اجتماعى هر فرد جامعه که به عنوان مهم ترين سرمايه عمومى شمرده مى شود. اين 
سرمايه  های فردی سبب مى شوند که قدرت رسيدن فرد را به هدف های خود (که جدا از هدف های 
جمع نيست) افزايش داده و در صورتى که اين قدرت های فردی به صورت هماهنگ درآيند ، دسترسى 

به هدف های عالى تر جامعه آسان تر خواهد بود.
به طور خلاصه کار بهداشت اجتماعى عبارتست از کوشش های هماهنگ تمام افراد و گروه های 

تشکيل دهنده جامعه در جهت پيشبرد، نگهداری و بهبود سلامت مردم.
علاوه بر اينها ، برای تأمين بهداشت اجتماعى ، هر فرد اجتماع ، مسئول رعايت مقررات و 
دستورات بهداشتى است و علاوه بر تيم يا گروهى که به طور قانونى و يا قراردادی به  امر تأمين و 
نگهداری سلامت مى پردازد ، هر فرد نيز بايد خود را در ارتباط با اين تيم مسئول دانسته به وظايف خود 
عمل نمايد. بنابراين ، تأمين سلامت جامعه تنها با احساس وظيفه تمام افراد آن جامعه امکان پذير 

است.

دامنۀ فعاليت های بهداشت عمومى
به طورکلى فعاليت های بهداشت عمومى در موارد زير است :

ـ آموزش بهداشت عمومى
ـ بهداشت مادر و کودک

ـ بهداشت محيط
ـ پيشگيری بيماری های واگير

ـ خدمات آزمايشگاهى
ـ خدمات پزشکى و پرستاری

ـ امور جمعيت و تنظيم خانواده
ـ نظارت بر مواد خوراکى، بهداشتى و دارويى

واگير،  غير  بيماری های  با  مبارزه   ، حرفه ای  بهداشت  قبيل  از  مختلف  بهداشتى  خدمات  ـ 
بهداشت مدارس ، بهداشت روانى

ـ بررسى های آماری ، تحقيقات و ارزشيابى در امور بهداشتى.
مى کنيم و  اشاره  اين کتاب  در  مختصر  طور  به  عمومى  بهداشت  فعاليت های  از  به بعضى  ما 

بعضى ديگر را به ياری خداوند در سال های بعد مورد بررسى و مطالعه قرار مى دهيم.
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مقدمههدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :هدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ـ آموزش بهداشت را تعريف کند.ـ آموزش بهداشت را تعريف کند.

ـ هدف های آموزش بهداشت را شرح دهد.ـ هدف های آموزش بهداشت را شرح دهد.
ـ مراحل آموزش بهداشت را توضيح دهد.ـ مراحل آموزش بهداشت را توضيح دهد.

ـ نقش گروه های کمکى در آموزش بهداشت را توضيح دهد.ـ نقش گروه های کمکى در آموزش بهداشت را توضيح دهد.
ـ روش های آموزش بهداشت را توضيح دهد.ـ روش های آموزش بهداشت را توضيح دهد.

ـ آموزش بهداشت در خانه  ، مدرسه و اجتماع را توضيح دهد.ـ آموزش بهداشت در خانه  ، مدرسه و اجتماع را توضيح دهد.

۱ـ۷ـ تعريف آموزش بهداشت
در هر اجتماع، بدون توجه به  اين که تا چه حد از رشد و پيشرفت بهره مند است، بسيارى از 
فعاليت هاى بهداشتى مانند مراقبت کودک، تغذيه و بهداشت مواد غذايى، کمک هاى نخستين و بهداشت 
محيط زندگى به وسيلهٔ اعضاى خانواده و گروه هاى کوچک و به طور کلى فرد انجام مى شود که در تمام 

اين موارد براى انجام کار موفقيت آميز و صحيح، نياز به  آموزش احساس مى شود.
آموزش بهداشت به  مردم کمک مى کند تا با استفاده از اطلاعاتى که در اختيار آنها گذاشته مى شود، 

و با خوديارى و به ميل خود، رفتار هاى بهداشتى را در خود ايجاد يا تقويت کنند.
به  طور کلى، آموزش بهداشت عبارت است از «تشويق و ترغيب مردم براى قبول و نگاهدارى 
رفتار و اعمالى که براى ادامهٔ زندگى سالم ضرورى است، و همچنين به کار بردن عقل و منطق براى 

استفاده صحيح از خدمات بهداشتى که در دسترس آنان است.»

آموزش بهداشت
7
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نقش آموزش بهداشت در آگاه کردن مردم براى پيشگيرى از بيمارى ها و استفاده صحيح 
از خدمات بهداشتى: آموزش بهداشت در آگاه کردن مردم از بيمارى ها و خطرات آنها، نقش اصلى و 
عمده را دارد. هر چقدر خدمات بهداشتى مختلف از طرف دولت در اختيار مردم قرار گيرد، در صورتى 

که مردم نسبت به  استفاده از آنها آگاهى و اعتقاد نداشته باشند، بى ثمر خواهد بود.
به عنوان مثال يکى از برنامه  هاى بهداشتى، ساختن توالت بهداشتى در روستا ها است. اگر مردم 
قبلاً در مورد استفاده از اين توالت  ها آموزش نديده باشند، از آنها استفاده نخواهند کرد، همان طور که 
بار ها اين چنين مواردى ديده شده است. بنابراين، مردم در رابطه با ساختن توالت  هاى بهداشتى بايد 
بدانند که چه بيمارى  هايى از طريق مدفوع آلوده به انسان منتقل مى شود. اين بيمارى ها چه خطرات و 
عواقبى دارند، استفاده از توالت غيربهداشتى چه خطراتى دارد و... تا مردم از توالت  هاى بهداشتى 

که برايشان ساخته مى شود استفاده کنند.
بيمارى هايى  بدانند که چه  بايد  مردم  مورد  اين  است، در  استفاده از آب لوله کشى  ديگر،  نمونه 
و  مى شود،  آلوده  چگونه  آب  چيست،  بيمارى ها  اين  خطر  مى شود،  منتقل  به انسان  آلوده  آب  به وسيله 
بالاخره آب آلوده چه خطراتى براى سلامت انسان دارد و… تا پس از پى بردن به اهميت اين مسأله، از 

آب لوله کشى استفاده کنند.
در مورد برنامه پيشگيرى از بيمارى ها، از جمله واکسيناسيون، بايد به مردم آموخت که  يا مثلاً 
دارند، راه هاى سرايت آنها کدام است، چگونه  کدامند، چه خطرات و عواقبى  واگيردار  بيمارى هاى 
مى توان از ابتلاى به  آنها جلوگيرى کرد، واکسن چيست و چه اهميتى دارد و… تا از خدماتى که در 

اين مورد در اختيار آنها گذارده مى شود، استقبال نمايند.
اين مثال ها تنها نمونه  هايى از اهميت آموزش در برنامه  هاى بهداشتى هستند، به طورى که مى توان 
گفت هيچ برنامه بهداشتى، بدون آموزش موفق نخواهد بود و عدم اطلاع و اعتقاد مردم در مورد برنامه  هاى 

بهداشتى موجب اتلاف وقت، بودجه و نيروى انسانى خواهد بود.

۲ـ۷ـ اهداف آموزش بهداشت
اهداف آموزش بهداشت عبارت است از:

ـ براى اين که  ۱ــ تغيير رفتار در مردم و جايگزين کردن عادات بهداشتى به جاى عادات غيربهداشتى ـ
مردم بتوانند سلامت خود و خانواده و جامعهٔ خود را تأمين و حفظ کنند، بايد به آنها ياد داد که بيمارى يا عدم 

بيمارى رابطه مستقيم با رفتار و عادات آنان دارد و بايد دستورات بهداشتى را به کار برند تا بيمار نشوند.
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ـ قبول سلامت به عنوان يک ارزش اجتماعى  ۲ ــ قرار دادن سلامت به عنوان يک ارزش اجتماعى ـ
در فرهنگ يک جامعه، بستگى به  عوامل زيادى دارد مانند تشکيلات اجتماعى، سطح آموزش و پرورش، 

ارزش و اهميت فرد از نظر اجتماع، منابع و سيستم اقتصادى و … .
براى ايجاد و بالا بردن ارزش سلامت در فرهنگ يک جامعه، بايد به وسيله آموزش، مردم را 
تشويق کرد که دور هم جمع شوند و راه هاى مختلفى براى حل مشکلات خود پيدا کنند و براى رفع آنها 

احساس مسئوليت نمايند.
۳  ــ تشويق مردم در استفاده صحيح از خدمات بهداشتى ــ کار مؤسسات بهداشتى در صورتى 
مؤثر و سودمند است که مردم هدف تشکيل آنها را درک کرده و به ارزش فعاليت آنها اعتقاد داشته باشند 
و راه صحيح استفاده از خدمات بهداشتى را بدانند. استفاده از خدمات بهداشتى، همچنين به  درجه 

اعتماد مردم به  آن خدمات و نحوه برخورد کارکنان مؤسسات بهداشتى با مردم، بستگى دارد.
براى رسيدن به هدف هاى فوق، بايد به مردم آموزش داده شود تا از نياز هاى خود آگاه شوند. 
براى اين نياز ها حق تقدم قائل شوند و به  رفع آنها بپردازند، و براى رسيدن به  هدف نهايى که سلامت 

کامل همهٔ افراد است، همکارى کنند.

۳ـ۷ـ مراحل آموزش بهداشت
همان طور که ذکر شد، هدف آموزش بهداشت، دستيابى مردم به رفتار هاى فردى و جمعى مناسب 
در رابطه با امور و مسائل بهداشتى است. بديهى است که برنامه  هاى آموزشى در زمينه بهداشت براى 

گروه ها و قشر ها و يا مسائل خاص، متفاوت است.
در واقع، شايد گام اول در آموزش بهداشت، اطلاع دادن به  مردم است دربارهٔ آنچه که بايد در 

زمينهٔ يک زندگى سالم بدانند تا از يک تندرستى کامل جسمى، روانى و اجتماعى بهره مند شوند.
اما آيا بالا بردن سطح اطلاعات و دادن آگاهى براى رسيدن به هدف که رفتار مناسب در زمينهٔ 

مورد نظر است، به تنهايى کافى است؟
مثال هاى زير، بحث را روشن تر مى کند:

ايمن  بيمارى ها  مقابل  در  ضرورى  واکسن هاى  تزريق  با  را  خود  فرزندان  والدين،  از  بسيارى 
نمى کنند و بسيارى از رانندگان با رانندگى در شرايط نا   ايمن به  استقبال آسيب ديدگى و مرگ مى روند؛ 

در حالى که از ضرورت واکسيناسيون و لزوم رانندگى در شرايط ايمن، آگاهى کامل دارند.
چرا چنين است؟
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گفته مى شود، براى انجام يک کار، فرد پس از داشتن اطلاع و آگاهى نسبت به  آن، بايد نسبت 
به  آن مسأله ديد و يا نگرش مناسب پيدا کند و يا نسبت به  انجام آن کار متقاعد شود. اگر در مثال هاى 
رانندگى در شرايط ايمن،  رانندگان نسبت به  لزوم  واکسيناسيون و يا  فوق، والدين نسبت به ضرورت 
اعتقاد داشته باشند، به  مرحله سوم که انجام واکسيناسيون و رانندگى در شرايط ايمن است، مبادرت 

مى ورزند.
به  اين مراحل که عبارتند از مرحله آگاه سازى١، ايجاد نگرش٢ مناسب و انجام يک عمل 

بهداشتى٣، مراحل آموزش بهداشت مى گويند.
در واقع براى به  دست آوردن سلامت، انسان بايد کوشش کند تا بتواند تغييرات مثبتى در رفتار خود 
ايجاد نمايد. از اين رو، تنها آگاهى به   علم و فن  بهداشت کافى نيست، بلکه در بهداشت، رفتار و عمل به  اصول 
آن در نظر است، زيرا رفتار غيربهداشتى هر کس، موجبات بيمارى او و اطرافيانش را در پى خواهد داشت.

چه فايده اى خواهد داشت که انسان، مطالب بهداشتى را بداند، ولى به آن عمل نکند؟ پس هدف 
از تحصيل بهداشت، ايجاد و عمل به رفتار هاى بهداشتى است.

اميد است دانش آموزان عزيز، مطالبى را که در اين کتاب در زمينه مسائل بهداشتى مطالعه مى کنند 
با کوشش خود به  رفتار تبديل کنند، تا با تن و روان سالم و توانا به  آسانى به  هدف هاى خود در زندگى 

رسيده و فرد لايقى براى جامعهٔ خود باشند.

۴ـ۷ـ نقش گروه های کمکى در آموزش بهداشت
آموزش بهداشت به طور رسمى و مستقيم از طريق وزارت بهداشت و توسط افرادى که مربى 
بهداشت ناميده مى شوند، انجام مى گيرد. اما چون آموزش، نقش اساسى و اصولى در کليه برنامه  هاى 

بهداشتى دارد، بايد توسط ساير افرادى که در زمينه بهداشت فعاليت مى نمايند نيز صورت گيرد.
ليکن آموزش بهداشت به اين افراد نيز محدود نمى شود، بلکه تمام افرادى که به نحوى با مردم سر 
و کار دارند، مى توانند نقش مهمى در اين مورد داشته باشند. يکى از اين گروه ها، روحانيون هستند که 
به دليل تماس مستقيم و نزديک با مردم قادر به  انجام چنين کارى هستند. اين افراد مى توانند در مجالس 
سخنرانى و يا ساير برنامه  هايى که در ارتباط با مردم دارند، مطالب و نکات بهداشتى لازم را با آنان در ميان 
بگذارند و در مورد اهميت بهداشت و نقش آن در پيشگيرى از بيمارى و در نتيجه تأمين سلامت افراد 

به  آنان آموزش هاى لازم را بدهند و از اين طريق به بهبود وضع بهداشت مردم و جامعه کمک کنند.
                         Practice ــ٣                 Attitude ــKnowledge                   ۲ ــ۱

به اين مراحل  KAPنيز گفته مى شود.                                                                                                                   
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۵  ـ۷ـ روش های آموزش بهداشت
روش هاى آموزش بهداشت عبارتند از: آموزش هاى جمعى، آموزش هاى گروهى و آموزش هاى 

فردى.
با استفاده از وسايل ارتباط جمعى مانند  ۱ــ آموزش هاى جمعى: آموزش هاى جمعى غالباً 
راديو، تلويزيون، روزنامه، مجله، کتاب و امثال اين ها به  مردم داده مى شود. از معايب و محدوديت اين 
روش مى توان، يکطرفه بودن آن، معين نبودن گروه آموزش گيرنده، عدم آشنايى کافى آموزش دهندگان با 
اختصاصات فردى و خانوادگى آموزش گيرندگان، ملزم نبودن گروه مورد نظر براى استفاده از آموزش ها، 
ويژگى هاى  از  برد.  نام  را  گيرندگان  و  آموزش دهندگان  بين  آموزش  در  مؤثر  انسانى  روابط  نبودن 
آموزش هاى جمعى مى توان امکان انتشار آموزش ها را در زمان معين بين عده زيادى از افراد نام برد که 

غالباً به  طريق ديگرى به  آنان دسترسى نيست.
۲ــ آموزش هاى گروهى : در اين نوع آموزش ها، به افرادى از يک طبقه معيّن اجتماعى (مانند 
معلمان و دانش آموزان) در مورد مسائل بهداشتى، آموزش داده مى شود. از ويژگى هاى اين روش اين 
است که به  دليل رودر رو بودن آموزش دهندگان و گيرندگان امکان بحث و شکافتن جنبه  هاى گوناگون 
يک مسأله بهداشتى وجود دارد. افراد آموزش گيرنده، عقايد خود را مطرح مى کنند و تبادل اطلاعات، 

موجب تکميل معلومات آنها مى شود.
اين روش نيز داراى نواقص و محدوديت هايى است زيرا به  سبب اختلاف هايى که در روش زندگى 
آموزش گيرندگان وجود دارد، ممکن است آموزش براى افرادى از گروه مفيد نباشد و يا حداقل فايده 
مورد انتظار را نداشته باشد و يا عده اى از افراد شرکت کننده در آموزش بنا به ملاحظاتى عقايد خود را 

صريح بيان نکنند و يا آنهايى که کمرو هستند، به طور جدّى در بحث شرکت نکنند.
۳ــ آموزش هاى فردى : آموزش هاى فردى چهره به چهره بهترين نوع آموزش ها هستند که دو 
طرف (آموزش دهنده و آموزش گيرنده) مى توانند مفاهيم را درست درک کنند، مشکلات بهداشتى خود 
را مطرح و بررسى کنند و بالاخٔره به نتايجى برسند که در روش زندگى خود تغييراتى دهند. اين روش با 
تمام فايده بخش بودنش، به  دليل امکانات محدودى که از نظر زمان و نيروى انسانى ورزيده براى آموزش 

بهداشت وجود دارد، اکثراً با دامنه محدودى اجرا مى شود.
خوشبختانه در مدارس براى آموزش بهداشت با روش انفرادى بيش از هر محل ديگرى، مجال 
و فرصت هست زيرا اکثراً، آموزش و پرورش با توجه به  ويژگى هاى فردى تک تک دانش آموزان انجام 
مى گيرد و دانش آموز به عنوان فردى که صاحب فکر و نيروى ادراک و پذيرش و توانا به تغيير رفتار است، 
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در نظر گرفته مى شود و کوشش به عمل مى آيد که رابطهٔ موجود بين شخص او و همچنين خانواده اش با 
مسائل بهداشتى تجزيه و تحليل شود.

به طورکلى آموزش بهداشت، در خانه، مدرسه و اجتماع انجام مى گيرد:
۱ــ آموزش بهداشت در خانه: خانه اوّلين محلى است که کودک در آن پرورش مى يابد و به همين 
نظر  طبق  دارد.  کودک  عادات  ايجاد  و  آموزش  و  شخصيت  رشد  در  مهمى  نقش  خانواده  جهت 
روانشناسان قسمت مهمى از شخصيت کودک در سنين قبل از مدرسه تکوين پيدا مى کند. از اين نظر 
اين دوره از زندگى نقش بزرگى در سازندگى آينده فرد دارد. به  اين ترتيب، در آموزش بهداشت بايد به  
اين دوره توجه خاصى کرد. البته نبايد تصور کرد که منظور از توجه به  اين دوره از زندگى اين است 
که در سنين بالاتر، فرد از خانواده و خانه جداست بلکه محيط منزل و خانواده چه در سال هاى قبل از 
مدرسه و چه پس از آن نقش بسيار مهمى در تعيين رفتار فرد دارد و براى تعميم بهداشت بايد از اين 

موقعيت، حداکثر استفاده را کرد.
مسئوليّت آموزش بهداشت در اين مرحله، با پدر و مادر است يعنى بايد به والدين آموزش هاى 
لازم در مورد نکات بهداشتى داده شود تا با رعايت اين اصول، از طرف آنان، کودک نيز رفتار هاى 
بهداشتى را کسب نمايد. البته همراه با آموزش بهداشت بايد تسهيلات بهداشتى براى حفظ سلامت 

طفل، در اختيار پدر و مادر قرار گيرد.
۲ــ آموزش بهداشت در مدرسه: برنامه  هاى آموزش بهداشت در مدرسه شامل چهار فعاليت زير 

است:
الف) ايجاد محيط سالم در مدرسه

ب) ارائه خدمات بهداشتى موجود در مدرسه
ج) آموزش بهداشت به دانش آموزان

د) جلب همکارى والدين از طرف انجمن  هاى اوليا و مربيان.
در مرحله دوم، مسئوليّت بزرگ به عهدهٔ معلمان و مسئولان و کليه کارکنان اعم از مدير، معاون و 
حتى خدمتگزاران مدرسه است که همه با هم، با کمک اعضاى خانواده، به آموزش کودک مى پردازند. 
بديهى است که در اين ميان نقش عمده را معلمان به عهده دارند. زيرا معلمان به علت تماس دائم و طولانى 

با کودکان، موقعيت هاى بيشترى، براى آموزش آنان دارند.
امّا براى اينکه کار آموزش و راهنمايى بهداشتى به  نحو صحيح و مطلوب انجام شود، بايد اين 
افراد در مورد آموزش بهداشت، تعليماتى ببينند تا بتوانند به طور فعال و مؤثر در برنامه  ها شرکت کنند.
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۳ــ آموزش بهداشت در اجتماع: در مرحله آموزش بهداشت در اجتماع که آخرين و کامل ترين 
مراحل براى فرد است، جنبه  هاى مختلف بهداشت، آموزش داده مى شود. اين آموزش ها از راه هاى 

زير انجام مى گيرد:
ــ تشکيل کلاس هاى کوتاه مدت بهداشتى براى صاحبان مشاغل مختلف مثل رفتگران، صاحبان 

و کارکنان کافه  ها، رستوران ها و هتل ها
ــ تشکيل کلاس براى مادران و زنان باردار

ــ آموزش کارکنان بهداشتى
ــ تهيه نشريات مناسب بهداشتى و توزيع آنها در بين مردم و نصب در اماکن عمومى

ــ تهيه و پخش و انتشار مطالب بهداشتى از راديو، تلويزيون و مطبوعات.
بايد توجه داشت که آموزش در هر مرحله بايد متناسب و هماهنگ و همگام با يکديگر باشد تا 
به  نتيجه مورد نظر برسد و در واقع آموزش بهداشت بايد از خانه شروع شود، در مدرسه ادامه 

يابد و در اجتماع تکميل شود.
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هدف های رفتاری : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ــ اپيدميولوژی را تعريف کند.

ــ اصطلاحات متداول در اپيدميولوژی را تعريف کند.
ــ عوامل مؤثر در انتشار و اپيدمى بيماری ها را توضيح دهد.

ــ اصول کلى پيشگيری و کنترل بيماری های واگير را توضيح دهد.
ــ مصونيت را تعريف کند.

ــ انواع مصونيت را شرح دهد.
ــ واکسيناسيون را توضيح دهد.

۱ـ   ۸   ـ همه گيرشناسى (اپيدميولوژی)
ميان  در  است  ممکن  شرايط  بعضى  تحت  و  نقاط  برخى  در  غير واگير  يا  واگير  از  اعم  بيمارى 
انبوهى از مردم زيادتر يا کمتر از حد متعارف ديده شود يا به عبارت ديگر همه گيرى يک بيمارى به علتى 

کم يا زياد باشد.
دانشى که نحوهٔ انتشار و علت شيوع بيمارى ها را مورد بررسى قرار مى دهد، علم اپيدميولوژى 
يا همه گيرشناسى است. با اين توضيح همه گير شناسى را مى توان بدين گونه تعريف کرد: اپيدميولوژى١ 
از ترکيب سه کلمه Epi  (اپى) يعنى بر روى ، Demos  (دموس)  يعنى مردم و Logus   (لوگوس)  يعنى شناخت 
درست شده است. اين کلمه ها ريشه يونانى دارد يعنى شناخت آن چه که بر مردم مى گذرد و به طورکلىّ 
اپيدميولوژى «شاخه اى از علم پزشکى است که به بررسى چگونگى انتشار و علل بيمارى ها در جامعه 

           Epidemiology ــ۱

پيشگيری و کنترل بيماری های واگير
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مى پردازد». همه گيرشناسى روش تحقيق در علوم پزشکى است که در رسيدن به هدف از علوم ديگر مثل 
ميکروب شناسى، آمارزيستى، پزشکى بالينى، اکولوژى و جامعه شناسى کمک مى گيرد.

نکتهٔ قابل توجه اين که اپيدميولوژى را نه تنها در مورد بيمارى هاى واگير، بلکه در مورد آن چه 
ذره بينى  موجود  يک  طرف  از  مخاطره  اين  خواه  مى برند.  به کار  مى اندازد،  مخاطره  به  را  سلامتى  که 
عفونت زا    و خواه از طرف يک شیء يا عوامل ديگرى که ضايعاتى در بدن ايجاد نمايد باشد و به طور  کلى 
«عامل بيمارى زا» ناميده مى شود. زيرا که با درنظر گرفتن مفهوم سلامتى نتيجه حاصل از ورود ويروس، 
باکترى يا انگل به بدن و به طور کلى عوامل بيولوژيک و يا آسيب هايى که به علت يک شیء مثل چاقو، 
يا پوست موزى که روى زمين افتاده و سبب لغزش و يا شکستگى استخوان شود و يا حتى حرفى که 
باعث ايجاد اضطراب روحى و شوک شود، يکى خواهد بود و بيمار شدن فرد به طور موقّت يا دائمى 
موجب خارج شدنش از حالت بهره دهى و تبديل فرد توليد کننده به مصرف کننده به  اضافهٔ مخارج درمانى 

خواهد شد.

۲ ـ  ۸   ـ تعريف اصطلاحات
تعريف بعضى از کلمات و اصطلاحات متداول در اپيدميولوژى:

ــ عوامل عفونت زا: موجوداتى هستند که سلامتى موجودات ديگر را به مخاطره انداخته و 
سبب بيمارى مى شوند، مانند باکترى ها، ميکروب ها و…

ــ عفونت: جايگزينى و رشد و تکثير عامل عفونت زا را در بدن عفونت مى نامند.
ــ آلودگى: وجود عوامل عفونت زا را در روى سطح خارجى بدن و اشياء و يا مخلوط با مواد 
غذايى را آلودگى مى نامند. مثل آلودگى دست يا ظروف و غذاى آلوده. آلودگى ممکن است با بروز 

عفونت همراه باشد و يا نباشد.
ــ آلودگى به انگل ها و بندپايان: مثل آلودگى به شپش، آلودگى به انگل هاى روده و…

  ــ قدرت بيمارى زايى: قدرت بيمارى زايى عوامل عفونت زا در ايجاد بيمارى متفاوت بوده 
و لذا علائم بالينى مختلفى خواهيم داشت و بيمارى به اشکال بدون علامت، خفيف، متوسط يا شديد 

ديده مى شود.
بالينى  علائم  باشد،  بيشتر  عفونت زا  عامل  عفونت زايى  چه قدر  هر  عفونت زايى۱:  قدرت  ــ 

بيمارى شديدتر و حال بيمار وخيم تر خواهد بود.
Pathogenicity ــ۱



٩١٩١

ــ مخزن بيمارى: مخازن بيمارى به طور کلى موجودات و موادى هستند که عامل عفونت زا را 
دربر دارند و زندگى عامل بيمارى زا به آن مخزن وابسته است و بيمارى از آن   جا منشأ مى گيرد. مخزن 

ممکن است انسان، حيوان، گياه يا ماده باشد.
  ــ ميزبان: ميزبان انسان يا حيوانى است که عامل بيمارى زا را در خود نگه مى دارد و به بيمارى 

مبتلا مى شود.
ــ انتقال عفونت: عبارت است از انتقال عامل عفونت زا از مخزن به ميزبان که به طرق مختلفى 

صورت مى گيرد: از راه تماس، به وسيله اشياء، به وسيله ناقل، به وسيله هوا يا درنتيجهٔ گرد   و  غبار.
ــ مقاومت: عبارت است از مجموعه مکانيسم هاى دفاعى يک موجود که حمله عامل عفونت زا 
را تحمل نموده و ممکن است به صورت مقاومت اختصاصى، مقاومت غيراختصاصى و مقاومت طبيعى 

باشد.
مقاومت اختصاصى در مواقعى است که بدن به وسيله آنتى کورهاى اختصاصى (پادتن) يک بيمارى 

در مقابل همان بيمارى پايدارى نمايد و به اصطلاح مصونيت دارد.
مقاومت غيراختصاصى در مواقعى است که بدن به وسيله عوامل دفاعى غيراختصاصى در مقابل 
عوامل عفونت زا پايدارى نمايد. مانند پوست بدن، رفلکس عطسه، سرفه، اسيد معده، مژه هاى دستگاه 
تنفسى. در اين نوع مقاومت، براى فاکتور مقاومت کننده، نوع ميکروب تفاوتى ندارد. مقاومت طبيعى 
که موجودات به طور طبيعى به عامل ويژه اى مقاوم بوده و به آن بيمارى مبتلا نمى شوند. مانند عدم ابتلاءِ 

پرندگان به سل انسان و گاو.
ــ دورۀ کمون يا نهفتگى بيمارى: که عبارت است از دوره اى که عامل بيمارى زا وارد بدن 

شده ولى هنوز علائم بالينى ظاهر نشده است.
ــ حامل: شخص يا موجودى است که عامل عفونت زا را دربر داشته و بدون داشتن علائم بالينى 
بيمارى، عامل بيمارى زا را از خود منتشر مى کند. فرق حامل با ناقل اين است که عامل عفونت زا در 

حامل تغيير نمى کند اما در ناقل عامل عفونت زا مرحله اى از تغيير و يا تکامل خود را طى مى کند.
ــ مراقبت: عبارت است از اقداماتى که پس از مبارزه با بيمارى براى تشخيص و شناخته شدن 

موارد جديد ابتلا صورت مى گيرد تا هرچه زودتر بيمار درمان و بيمارى کنترل گردد.
ــ جداسازى: عبارت است از مجزا نمودن بيمار در دوران واگيرى بيمارى از سايرين براى 
جلوگيرى از اشاعه بيمارى. مانند جداسازى فرد مسلول از سايرين ولى جداسازى در مورد بعضى 

بيمارى ها مثل آنفلوانزا و سرماخوردگى غيرعملى است.
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 ـ   ۸    ـ عوامل مؤثر در انتشار و اپيدمى بيماری ها ۳
عوامل مؤثر در انتشار و اپيدمى بيمارى ها به سه دسته تقسيم مى شوند:

الف) عوامل بيمارى زا
ب) عوامل فردى (عوامل ميزبان)

ج) عوامل محيطى
الف) عوامل بيمارى زا: عوامل بيمارى زا به موجودات، مواد يا شرايطى گفته مى شود که اگر 
فردى با زمينهٔ مساعد، در معرض آنها قرار گيرد به يکى از انواع مختلف بيمارى ها، مبتلا شود. عوامل 
بيمارى زاى معين مى توانند در شرايط مساعد، در افراد مختلف، بيمارى مشابهى ايجاد کنند. اين عوامل 

را مى توان چنين تقسيم کرد:
۱ــ عوامل بيمارى زاى زنده: بعضى از موجودات زندهٔ بسيار کوچک مثل ويروس ها و باکترى ها 

و انگل ها پس از وارد شدن به بدن انسان، توليد بيمارى مى کنند.
مى شود،  ايجاد  زندگى  محيط  فيزيکى  عوامل  در  که  تغييراتى  فيزيکى:  بيمارى زاى  عوامل  ۲ــ 
همراه با اختلالاتى در بدن انسان است. مثلاً بالا يا پايين آمدن شديد درجه حرارت، فشار هوا و ارتفاع 
از سطح دريا، هريک مى توانند براى انسان، ايجاد اختلال کنند. ضربه ها، تصادفات و بريدگى ها نيز از 

عوامل بيمارى زاى فيزيکى به حساب مى آيند.
۳ــ عوامل بيمارى زاى شيميايى: عوامل بيمارى زاى شيميايى، ممکن است از خارج وارد بدن 

شوند. در اين صورت، عوامل شيميايى بيرونى ناميده مى شوند. 
به طور مثال، وارد شدن مواد شيميايى سمّى (سرب، جيوه و ...) به بدن با ايجاد آسيب يا بيمارى 

همراه است. 
گروه ديگر از عوامل بيمارى زاى شيميايى که در بدن وجود دارد (گلوکز، اوره، کلسترول) ولى 
افزايش آنها اختلال و بيمارى هاى مختلف، به وجود مى آورد. به اين گروه، عوامل شيميايى درونى گفته 

مى شود.
۴ــ عوامل ناشناخته: عوامل ايجاد کنندهٔ عده اى از بيمارى ها، تاکنون شناخته نشده است. مثل 
بيمارى ها،  از  ديگر  عده اى  ايجاد کننده  عوامل  هم چنين  سرطان ها،  و  قند  بيمارى  فشارخون،  افزايش 
بيمارى هاى ارثى که از پدر و مادر به  در مراحل اوليه، محتاج شناخت و مطالعهٔ دقيق هستند. مانند 

کودکان منتقل مى شود.
عوامل بيمارى زا فقط يکى از شرايط لازم براى پيدايش بيمارى است ولى کافى نيست. براى آن که 
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فرد مبتلا به بيمارى شود شرايط مساعد ديگرى، نظير عوامل فردى و عوامل محيطى نيز لازم است.
معيّن  بيمارى هاى  به  ابتلا  استعداد  مختلف  افراد  در  ميزبان:  عوامل  يا  فردى  عوامل  ب) 
ممکن است زياد يا کم باشد. اين به  دليل ويژگى هاى خاص آنها نظير جنس، سن، نژاد و قوميت، وضع 

اقتصادى و اجتماعى، شغل و مصونيت است. براى هريک مثالى مى زنيم:
جنس: بيمارى هاى ريه در مردها بيشتر از زن ها ديده مى شود. ميزان بيمارى قند در زن ها اندکى 

بيشتر از مردهاست.
سن: عده اى از بيمارى ها مثل آبله مرغان اکثراً در کودکان ديده مى شود. درصورتى که افزايش 

فشار خون در سالمندان پيدا مى شود.
نژاد و قوميت: ابتلا به يک بيمارى در نزد نژادى خاص شايع تر است.

مثلاً سل در سياهپوستان امريکا و يا سرطان معده که در ژاپن شيوع بيشترى دارد.
و  سل  تهيدست،  خانواده هاى  در  زندگى  نامناسب  وضع  علت  به  اجتماعى:  و  اقتصادى  وضع 
امراض ناشى از سوءِ  تغذيه بيشتر از افراد ثروتمند ديده مى شود. ابتلاءِ بيشتر به اين بيمارى ها به علت 

تماس بيشتر با عوامل بيمارى زا و درآمد کمتر است.
بيمارى هاى  مثال  به طور  شود.  مختلف  بيمارى هاى  سبب  مى تواند  خود  شغلى،  شرايط  شغل: 

مزمن ريه و يا سرطان خون در بين کارگران معادن بيشتر ديده مى شود.
مصونيت: مصون بودن يا عدم وجود مصونيت در ابتلا به بعضى از بيمارى ها بسيار مؤثر است. 

مصونيت ممکن است در اثر واکسيناسيون يا بر اثر ابتلا به بعضى از بيمارى ها ايجاد شود.
که  مى گذارند  تأثير  انسان  در  بيمارى  به  ابتلا  استعداد  ايجاد  در  نيز  ديگرى  شرايط  و  عوامل 
عبارتند   از: زندگى در خانواده هاى پرجمعيت يا کم جمعيت، نوع گروه خونى، سن مادر در موقع باردارى، 

ازدواج کردن يا مجرد بودن و…
ج) عوامل محيطى: محيط عبارت از مجموعه شرايط و عوامل خارجى است که بر زندگى فرد 
يا جامعه تأثير مى گذارد. مانند آب، حيوانات، گياهان و… عوامل و شرايط محيطى را مى توان به محيط 

فيزيکى، محيط زنده (بيولوژيک) و محيط اجتماعى تقسيم بندى کرد.
يا  آلودگى  که  است  و…  هوا  و  نور  حرارت،  آب،  شامل  فيزيکى  محيط  فيزيکى:  محيط  ۱ــ 
نامناسب بودن آنها به خصوص آلودگى هايى که بشر به محيط فيزيکى مى افزايد (مثل زباله، فاضلاب و 

عوامل آلوده کننده هوا)، مى تواند بيمارى زا باشد.
۲ــ محيط زنده (بيولوژيک): عناصر زير، محيط زنده را به وجود مى آورند:
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ــ ميکروب ها، که عوامل به وجود آورندهٔ بيمارى هاى عفونى هستند.
خود  در  را  عفونى  بيمارى زاى  عوامل  که  هستند  منابعى  خاک  و  حيوانات  بيمار،  انسان  ــ 

نگه مى دارند.
ــ حشرات و حيواناتى که عامل بيمارى زاى عفونى را به ديگران منتقل مى کنند. مثل مگس، 

پشه و موش.
ــ گياهان و حيواناتى که منابع غذايى و دارويى را تشکيل مى دهند.

۳ــ محيط اجتماعى: سياست هاى اقتصادى، اجتماعى، عادات، آداب و رسوم و اعتقادات مردم 
در ادارهٔ امور زندگى از عوامل محيط اجتماعى شمرده مى شوند. تأثير اين عوامل در وضع سلامت 
جامعه از اهميت بسيار برخوردار است. بايد يادآور شد که عکس العمل و زمينهٔ پذيرش مردم نسبت به 

قبول يک روش تازهٔ بهداشتى نيز يک عامل اجتماعى است.
چنان که گفته شد براى پيدايش بيمارى علاوه بر وجود عامل بيمارى زا، شرايط مربوط به فردى 
که بيمار مى شود، همچنين شرايط مربوط به محيط و اوضاعى که بيمارى در آن اتفاق مى افتد، ضرورى 
است. لذا براى پيدا شدن بيمارى، جمع شدن همهٔ اين عوامل و شرايط مناسب لازم است و مى توان 
آن را به صورت مثلثى نشان داد که عوامل بيمارى زا، عوامل ميزبان (فرد) و عوامل محيطى، سه رأس 
مثلث را تشکيل مى دهند. اضلاع مثلث نشان دهندهٔ تأثير متقابل اين عوامل خواهد بود. اين مثلث را 

«مثلث بيمارى زايى» يا «مثلث همه گيرشناسى» گويند.
عوامل بيمارى زا

مثلث بيمارى زايى 
عوامل ميزبان عوامل محيطى

 ـ     ۸        ـ اصول کلى پيشگيری و کنترل بيماری های واگير ۴
 اصول پيشگيرى از بيمارى هاى واگير بر سه اصل زير متکى است:

۱ــ اقداماتى که در مورد منابع عفونت (مبتلايان به بيمارى) بايد انجام داد، عبارتند از:
ــ تشخيص زودرس و به موقع بيماران، درمان آنها، جدا کردن بيماران از افراد سالم

ــ بيماريابى و درمان آن دسته از افرادى که به شکل خفيف بيمارى مبتلا هستند.
ــ پيدا کردن حاملين سالم و درمان آنها
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۲ــ اقداماتى که در مورد ميزبان (اشخاص سالم) بايد انجام داد، عبارتند از:
ــ آموزش دادن به مردم در مورد نحوهٔ سرايت بيمارى ها و رعايت موازين بهداشت فردى

ــ ايمن سازى Immunization، واکسيناسيون گروه هاى خاص آسيب پذير
ــ بهبود وضع تغذيه

ــ سکونت در محل هاى مناسب از نقطه نظر وسعت محل، استفاده از نور مناسب و…
ــ پرهيز از اعتيادات مانند سيگار، الکل و مواد مخدّر

۳ــ اقداماتى که در مورد محيط و وسايل انتقال بايد به عمل آورد، عبارتند از:
ــ تهيهٔ آب آشاميدنى سالم، حفظ و نگهدارى آن

ــ ايجاد سيستم صحيح دفع فضولات
ــ مبارزه با حشرات و بندپايان ناقل بيمارى ها

ــ حفظ مواد غذايى از آلودگى
 مصونيت: عبارت است از حالتى در بدن که انسان و يا حيوان، در مقابل بيمارى، مقاومت 
مصونيت  و  طبيعى  مصونيت  است:  قسم  دو  بر  مصونيت  نمى شود.  مبتلا  بيمارى  آن  به  و  کرده  پيدا 

اکتسابى.
مصونيت طبيعى: حالتى است که انسان و يا حيوان به طور طبيعى نسبت به برخى از بيمارى ها، 
مبتلا  گاوى  طاعون  بيمارى  به  هيچ وقت  انسان  مثلاً  نمى شود.  مبتلا  آن  به  هرگز  و  دارد  مصونيت 

نمى شود.
مصونيت اکتسابى: اين مصونيت از ابتدا در بدن انسان وجود ندارد و بعداً به وجود مى آيد. اين 

مصونيت نيز بر دو قسم تقسيم مى شود: مصونيت اکتسابى فعال و مصونيت اکتسابى غيرفعال.
مصونيت اکتسابى فعال (اکتيو): موقعى است که عامل بيمارى زا وارد بدن انسان شده و انسان را 
مبتلا به بيمارى کند. پس از بهبودى، مصونيتى در بدن ايجاد مى شود که به آن مصونيت اکتسابى فعال 
مى گويند. مانند مصونيت حاصله پس از بيمارى سرخک يا سرخجه که فرد را در تمام مدت عمرش در 
برابر ابتلاء جديد مصون نگه مى دارد. همچنين اگر به فرد واکسن بر عليه بيمارى تزريق شود، در بدن 
شخص، پادتن عليه بيمارى به وجود مى آيد و اين پادتن مى تواند فرد را از ابتلاء به بيمارى مصون نگه 

دارد. مانند مصونيت فرد پس از تزريق واکسن سرخک، ديفترى، فلج اطفال و…  .
مصونيت اکتسابى فعال، معمولاً پايدار بوده و در اغلب موارد، فرد را براى تمام عمر در مقابل 

آن بيمارى خاص مصون نگه مى دارد. مصونيت اکتيو، دير ظاهر شده ولى با دوام است.
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مصونيت اکتسابى غيرفعال (پاسيو): در اين نوع مصونيت يا عوامل ايمنى از مادر به وسيله جفت 
به بدن جنين منتقل مى شود که سبب مصونيت در چند ماه اول پس از تولد نسبت به بعضى بيمارى هاى 

عفونى وجود دارد.
هم چنين ممکن است به وسيلهٔ تزريق سرم حاوى پادتن در برابر بيمارى خاصّى در بدن فرد، مصونيت 
به وجود آيد. اين نوع مصونيت به سبب عدم فعاليت سيستم دفاعى بدن پايدار نبوده، معمولاً جنبه درمانى 
دارد و در مدت کوتاهى فرد را مصون نگه مى دارد. اين نوع مصونيت بلافاصله ظاهر مى شود ولى بيش 

از چند هفته طول نمى کشد. درواقع مصونيت پاسيو، فورى و کم دوام است.
 واکسيناسيون: واکسن عبارت است از عامل بيمارى زاى کشُته شده، زندهٔ ضعيف شده و 
يا سم تغييرشکل يافته و بى ضرر و يا يک قسمت از ويروس يا باکترى که به منظور بالا بردن سطح ايمنى 

به افراد تزريق و يا خورانده مى شود.
واکسن ها، معمولاً فراورده هايى هستند که براى پيشگيرى از بروز بيمارى هاى واگير به کار برده 
مى شود. پس از تزريق واکسن، دستگاه دفاعى بدن شروع به فعاليت کرده، ايمنى در بدن ايجاد مى شود 

و انسان را در مقابل ابتلا به بيمارى مصون نگه مى دارد.
به وسيلهٔ واکسيناسيون مى توان از ابتلا به بيمارى هاى خطرناکى مانند ديفترى، سياه سرفه، کزاز، 

سل، سرخک، فلج اطفال و… مصون ماند.
سازمان جهانى بهداشت که از سال ۱۹۷۴ برنامهٔ گسترش ايمن سازى١ را شروع کرده و همراه با 
تقويت ساير برنامه هاى بهداشتى، توانسته است تاکنون به نتايج عمده اى دست يابد. با گسترش برنامه هاى 
ايمن سازى، هر سال جان متجاوز از ٨۰۰،۰۰۰ کودک در کشورهاى درحال رشد، از مرگ نجات 

پيدا مى کند.

Expanded Program on Immunization .گفته مى شود E.P.I ۱ــ به اين برنامه

  Passiveغيرفعال

در اثر ابتلا به بيمارى هامصونيت
در اثر تزريق واکسن

طبيعى
  
اکتسابى

انتقال مصونيت از راه جفت از مادر به جنين
تزريق سرم حاوى پادتن

Active فعال
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برده  به کار  واگير  بيمارى هاى  عليه  بر  که  است  پيشگيرى  روش هاى  بهترين  از  واکسيناسيون، 
مى شود. کودکان را هرچه زودتر در طول سال اول زندگى (ترجيحاً از بدو تولد) بايد بر عليه بيمارى هاى 
واگير واکسينه کرد. تا قبل از انجام برنامه واکسيناسيون تعداد زيادى از اطفال به  علت ابتلا به بيمارى هاى 
توسط  سال هاست  که  ايمن سازى  برنامهٔ  انجام  با  خوشبختانه  مى دادند.  دست  از  را  خود  جان  واگير، 
وزارت بهداشت به مرحله اجرا گذاشته شده است، واکسيناسيون توانسته است از بروز همه گيرى هاى 

بيمارى هاى واگير، جلوگيرى کند.
لازم به ذکر است توضيحات بيشتر در زمينه بيمارى هايى که به وسيله واکسن پيشگيرى مى شود و 
طرز تهيه واکسن ها و زمان تلقيح آنها در کتاب جداگانه اى تحت عنوان بهداشت مادر و کودک خواهد 
آمد. اميد است با گسترش برنامهٔ واکسيناسيون، بيمارى هاى فوق به کلى در ايران ريشه کن شده يا تحت 

کنترل کامل درآيند.


