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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The present study is taken from a doctoral dissertation 

entitled "Meta-analysis of the style of Iran's population challenges 
(case of mortality) 1991-2020". 

Materials and Methods: The research method is meta-analysis and 

the statistical population is research and articles related to mortality 
during the last three decades. 

Findings: According to statistical data and factors affecting 

mortality, extensive changes in the type of disease and its impact on 

death as the most vital issue after fertility on mortality have 
occurred. Data analysis showed that the study of findings with 

geometric mean to calculate the growth rate of various diseases 

shows that the growth rate of cardiovascular disease in 2020 
compared to the base year 1991 more than other diseases in all three 

decades and also in the next stage of this growth It belongs to the 

diseases of the respiratory system. (With the prevalence of coronary 
heart disease, this issue can be further investigated). On the other 

hand, infectious and parasitic diseases have had the most negative 

growth, which indicates a change in lifestyle and health facilities in 

cities and villages. On the other hand, it seems that air pollution and 
environmental pollution have changed the pattern of diseases among 

people in large cities and increased other types of diseases among 

people, although its impact on mortality rates relative to the total 
population may be Seem limited. Other important findings include 

the impact of the corona on mortality rates in recent years. 

Conclusion: Further study of the findings with geometric mean to 
calculate the growth rate of various diseases in two consecutive 

years 1398 and 1399 shows that the growth rate of coronary heart 

disease was higher than other diseases. On the other hand, the 

increasing growth of pregnancy and childbirth complications and 
diseases around birth indicate changes in the pattern of this type of 

disease among pregnant women and children born. On the other 

hand, these complications may also be due to coronary heart disease. 
On the other hand, the most negative growth is related to infectious 

and parasitic diseases, which indicates the control of these types of 

diseases in the country. 
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  و همکاران                محمدی  محسن  35

 

 1399زمستان،  4دوره   سبک زندگی با محوریت سلامتپژوهشی -علمیفصلنامه 

 انقلاب از بعد ایران جمعتی هایچالشسبک  فراتحلیل

 1399-1369( میر و مرگ موردی) ایران اسلامی

 ،1محمدی محسن
 دواح اسلامی، آزاد دانشگاه شناسی، جمعیتی، گروه دکتر دانشجوی

 .ایران تهران، مرکزی، تهران
 

 ،*2پژهان علی
 تهران واحد اسلامی، آزاد دانشگاه شناسی، جمعیت، گروه استادیار
 .(مسئول نویسنده) ایران تهران، مرکزی،

 
 3رادفر مجید

 اسلامی، آزاد دانشگاه اجتماعی، علوم و روانشناسیگروه  استادیار،
 .ایران رودهن، رودهن، واحد

 
 دهیچک

»  موضوع با دکتری نامه پایان از برگرفته حاضر پژوهش: هدف
( میر و مرگ موردی) ایران جمعتی هایچالشسبک  فراتحلیل

 .باشدمی« 1369-1399
 هاپژوهش اماری جامعه و فراتحلیل تحقیق روش :ها روش و مواد

 .باشدمی اخیر دهه سه  طی میر و مرگ با مرتبط مقالات و
 میر و مرگ بر موثر عوامل و اماری هایداده بررسی طبق :ها یافته

 تاثیر میزان و هابیماری نوع در ایگسترده تحولات شودمی ملاحظه
 و مرگ بر باروری از بعد موضوع ترینحیاتی بعنوان مرگ بر آن

 میانگین با هایافته بررسی. داد نشان هاداده تحلیل. است داده رخ میر
 نرخ که دهدمی نشان هابیماری انواع رشد نرخ محاسبه برای هندسی

 پایه سال به نسبت1399 سال در عروقی و قلبی هایبیماری رشد
 رشد بررسی مورد دهه سه هر در هابیماری سایر از بیشتر1369
 دستگاه هایبیماری به متعلق رشد این بعد مرتبه در همچنین و داشته
 ابلیتق بیشتر موضوع این کرونا بیماری شیوع با.)است بوده تنفسی
 فیمن رشد بیشترین انگلی و عفونی  هایبیماری طرفی از( دارد بررسی

 امکانات رشد و زندگی سبک تغییر از حاکی که است داشته را
می نظر به طرفی از. است کشور روستاهای و شهرها در بهداشتی

 الگوی شده سبب محیطی زیست هایآلودگی و هوا آلودگی رسد
 سبب و کرده تغییر بزرگ شهرهای در مردم بین در هابیماری
 میزان چند هر شود مردم بین در هابیماری از دیگری انواع افزایش

 ممکن کل جمعیت به نسبت میر و مرگ نرخ بر آن تاثیرگذاری
 تاثیر به توانمی مهم هاییافته سایر از. برسد نظر به محدود است

 .داشت اشاره اخیر سالهای در میر و مرگ نرخ بر کرونا
 محاسبه برای هندسی میانگین با هایافته بیشتر بررسی :گیری نتیجه

می نشان1399 و 1398 متوالی سال دو در  هابیماری انواع رشد نرخ
 بوده بیشتر هابیماری سایر به نسبت کرونا بیمای رشد نرخ که دهد
 و زایمان و حاملگی عوارض فزاینده رشد دیگر طرفی از. است

 وعن این به ابتلا الگوی در تغییراتی از حاکی تولد حول هایبیماری
 نای طرفی از. است شده متولد کودکان و باردار زنان بین در هابیمار

 طرفی از. باشد نیز کرونا بیماری از ناشی است ممکن عوارض

 که بوده انگلی و عفونی هایبیماری به مربوط منفی رشد بیشترین
 .است کشور سطح در هابیماری نوع این کنترل نمایانگر

 
 قلب هایبیماری میر، و مرگ تحولات فراتحلیل، :کلیدی واژگان

 کرونا تنفسی، و عروق و
 

 25/08/1399تاریخ دریافت: 
 29/11/1399 تاریخ پذیرش:

  :نویسنده مسئولpezhhan_ali@yahoo.com 

 مقدمه
مرگ یک امر اجتناب ناپذیراست، ولی انسان برای گریز از مرگ و به 
تأخیر انداختن آن همواره در تلاش و تکاپو بوده است. از این رو در 
مقایسه با سایر وقایع جمعیتی، مرگ و میر اولین موضوعی بوده و هست 

 (؛ 1که اذهان بشر را به خود معطوف داشته است )

 هایزیرو برنامه یگذاراستیکه در امر س یامسئله تیمساله جمع
ها بوده است، چرا دولت مورد توجه و دغدغه نیز همواره ،است نگرندهیآ

در  یو فرهنگ یاجتماع ،یاست که همه ابعاد اقتصاد یعامل تیکه جمع
 یرهایغتم نیب ی. در واقع ارتباط متقابلاست با آن در ارتباط یجامعه انسان

ز متأثر ا یتیجمع راتییتغ همعنا ک نیوجود دارد به ا تیمختلف با جمع
به نوبه خود بر مسائل  زین تیاست و جمع یو فرهنگ یاجتماع یرهایمتغ

و تحولات آن اثرگذار  یمختلف مثل فرهنگ، اشتغال، مسکن، نحوه زندگ
 است. 

واند تدقت در تشخیص و اعلام علت مرگ می»به تعبیر شرایاک و سیگل 
های بد تعریف شده و یا نامشخص را به حداقل برساند. نسبتی تعداد مرگ

ها و حالات نامشحص را به حداقل ها را که به طبقه علائم، نشانهاز مرگ
ها و حالات ها را که به طبقه علائم، نشانهبرساند نسبتی از مرگ

 (.2نسبت داده شده باشند )« نامشخص
مرگ و میر بالا به پائین در کشورهای اروپایی فرآیند انتقال جمعیت از 

چند دهه به طول انجامید این فرآیند کاهش مرگ و میر و افزایش جمعیت 
شود در ابتدا به عنوان یک نظریه که از آن به عنوان نظریه گذار یاد می

ای کلی و فراگیر از آن یاد شد، این تحولات همراه با تغییرات توسعه
اه بود کشورهای اروپای غربی به عنوان اولین کشورهای پیشتاز همر

ی، اکشورهایی که با این تغییرات روبرو بودند همگام با آن تغییرات توسعه
نظران حوزه تغییرات جمعیتی نیز برایشان رخ داد به همین دلیل صاحب

جمعیت این وضعیت را برای تمامی کشورها در ابتدا مشابه در نظر گرفتند 
غییرات در بسیاری کشورها از جمله ایران این روند با در حالیکه روند ت

کشورهای اروپای غربی یا کشورهای پیشتاز متفاوت بود، زیرا به دلیل 
نوسازی و رشد فزاینده علم بویژه در حوزه پزشکی روند کاهش مرگ و 
میر در سایر کشورها به دلیل اخذ اطلاعات پزشکی و گسترش و فراگیری 

ا سرعت بسیار بالایی را بخود گرفت و کاهش بهداشت از این کشوره
مرگ و میر در بسیاری کشورها در بازه زمانی کوتاهی رخ داد این مهم 
باعث تغییرات جمعتی سریع در این کشورها گردید،  هر چند مرگ و 

ومیر و ممکن است الگوی اپیدمیولوژیک مرگمیر جمعیت کشور ما 
شان ن و یا مشابه باشد، شواهد  متفاوت کشورهاروند تغییرات آن با سایر 

رفته جمعیت در های عمر از دستدهد که علل اصلی مرگ و سالمی
سال، حوادث غیرعمدی و در  15-44های سنی جوان نیروی کار گروه

ها عروقی و سرطان -های قلبیسال بیماری 45-64سنین بالای نیروی کار 
 های ومیر در دههاین نتیجه که روند تغییرات مرگ .علل غالب هستند

عروقی  -های قلبیبیماری YL درصدیLای بوده که از سهم اخیر به گونه
ای امیدوارکننده ولی برعکس، و حوادث غیرعمدی کاسته شده، نتیجه

ها طی دهه اخیر، قابل تأمل و افزایش سهم مرگ ناشی از سرطان
 .هشداردهنده است
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 36... انقلاب از بعد ایران جمعتی چالشهای سبک فراتحلیل        

Islamic Life Style Centeredon Health Volume 4, Issue 4 Winter 2020 

ات مربوط به مرگ پژوهش حاضر به منظور بررسی روند تحول موضوع
و میر به روش فرا تحلیل انجام شده است لذا روند ارائه مطالب نیز بیشتر 

های مختلف مرتبط با ها حاصل از نتایج پژوهبصورت اسنادی و یافته
شود مطالعه حاضر شامل چهار باشد همانگونه که ملاجظه میموضوع می

الات و امار ثبت شده ها، مقنامهها، پایاندهه گذشته و مبتنی بر پژوهش
 در مرکز امار ایران و پژوهشگاه وزارت علوم بوده است. 

 های زیر را ارائه نمود: توان یافتهبا توجه به تحقیقات صورت گرفته می

در کل دنیا ما بطور جدی نزدیک به چهار دهه از مطالعات محققان در 
های تغییر در الگواقتصادی  با  -زمینه رابطه تغییرات جمعیتی و اجتماعی

توان گفت در گذرد و بطور کلی میاند میبیماری و مرگ و میر قرار داده
های عفونی و انگلی به مرحله انتقال مرگ و میر از وضعیت غلبه بیماری

با های غیر عفونی و غیرانگلی منتقل شود نیز تقریوضعیتی که غلبه با بیماری
پژوهش حاضر که ما نیز به ( در 6، 5، 4، 3وضعیت دگرگون شده است)

 ایم کهای به بررسی وضعیت مرگ و میر در کشور پرداختهصورت دوره
با مراحل طی شده در سایر کشورها دارای وجوه افتراق و اشتراک بسیاری 
است که بحث ما در این حوزه نبوده بلکه روند تحولات را شاامل شده 

حله مرگ و میر بالا در این  مر 1368تا  1358است مرحله اول از سال 
بویژه مرگ و میر کودکان نیز بالا بود اما در پایان این دوره تاحدودی 

 1368مرگ و میر کاهش یافت بویژه مرگ و میر کودکان.مرحله دوم از 
در این مرحله کاهش چشمگیر مرگ و میر رخ داد اما سطح  1378تا 

ش  باعث افزایباروری بسیار بالا بود که کاهش مرگ و میر و باروری بالا
در این مرحله  1388تا  1378چشمگیر جمعیت شد. مرحله سوم ، از 

علاوه بر ادامه و استمرار کاهش مرگ و میر اما باروری نیز کنترل شد و 
کم حتی رشد جمعیت به حداقل آن رسید و در سطح جایگزینی قرار کم

 مرگ و میر کاملا کاهش 1398تا  1388گرفته است.مرحله چهارم از 
های اخیر به خاطر افزایش سن و نزدیک شدن یافته هر چند در سال

جمعیت ایران به سالمندی مقداری مرگ و میر افزایش یافته است ولی 
کاهش جمعیت به زیر سطح جانشینی نیز رخ داده. انچه مسلم است میزان 

های مختلفی رخ داده است که به آن پرداخته مرگ و میر با توجه به علت
 . شده است

در تمام طول تاریخ »نویسد: می (Micheal Todaro)مایکل تودارو 
حطی، هایی چون قمستند بشری، میزان تغییر جمعیت قویاً تحت تأثیر پدیده

 هایبیماری، سوء تغذیه، درگیری، جنگ بوده است. شرایطی که به نرخ
 «.10شده استبالا و در حال نوسان مرگ و میر منتهی می

 :11اند ازمرگ و میر در گذشته عبارت بوده ترین عللعمده
های واگیردار مانند طاعون، آبله، مالاریا، وبا، ها و بیماریاپیدمی -1

 سرخک، مخملک، تیفوس و تیفوئید.
ها که هم به طور مستقیم و هم به طور غیرمستقیم ها و جنگهجوم -2

وئید وس و تیفهای واگیر خاصه تیفاز طریق ایجاد زمینه برای بروز بیماری
 کردند.وار را فراهم میو قحطی موجبات مرگ توده

ها که هم به طور مستقیم و هم غیرمستقیم از طریق ایجاد سوء قحطی -3
 شدند.تغذیه موجب مرگ و میر می

بلایای طبیعی مانند سیل، زلزله هم به طور مستقیم و هم از طریق از  -4
وجب مرگ و میر فراوان بین بردن مزارع کشاورزی و ایجاد قحطی م

 شدند.می
در اثر خود با بررسی تحولات  (Hollings Worth)هالینگز ورث 

سال قبل از میلاد تا به حال به این نتیجه  1750جمعیتی در کشور مصر از 
ها ها که در پی سقوط و ظهور اقوام و تمدنها و اپیدمیجنگ»رسید: 

ت جمعیتی در این کشور کننده  نوساناشوند دو عامل تعیینحاصل می
 «.12اندبوده

شناس بزرگ اسلامی در زمره اولین کسانی ابن خلدون فیلسوف و جامعه
 ها واست که به مسئله مرگ و میر و ارتباط آن با رونق و انحطاط تمدن

ها پرداخته است. وی در کتاب مقدمه مشخص کرده که چگونه حکومت

معیتی از باروری زیاد و مرگ ها به دنبال یکدیگر در یک دوره جوضعیت
و میر کم در ابتدا و کم شدن باروری همراه با افزایش مرگ و میر در 

 گذرند.مراحل بعدی می
ترین علل مرگ و میر را قحطی، جنگ و بدین ترتیب ابن خلدون عمده

 داند.هایی چون طاعون و وبا میها و اپیدمیخونریزی، بیماری
اولین کسی بود  (John Graunt)گرانت  در اروپا بعد از رنسانس جان

که به تجزیه و تحلیل مرگ و میر پرداخت، گرانت در اثر خود تحت 
 1662عنوان ملاحظاتی طبیعی و سیاسی بر لیست مرگ و میر که در سال 

منتشر شد به محاسبات مرگ و میر با توجه به حکومت، مذهب، 
و نخستین جدول  ها در شهر لندن پرداختهتجارت، کشت، هوا، بیماری

مرگ و میر را با استفاده از تقریباً دویست هزار مورد مرگ وقوع یافته 
های مهمی در نیمه اول قرن هفدهم عرضه نموده ک در آن اطلاع و آگاهی

 درباره علل مرگ و میرها داده است. 

ادموند هالی نخستین جدول مرگ و میر را براساس اطلاعاتی استوارتر 
در سیلزی  (Breslau)کلیسای کشیشی شهر برسلو های یعنی فهرست
(Silesie)  بنا نمود. ادموند هالی مرگ و میرها را بر حسب سن نیز

 Willem)تحلیل کرد. در مورد مطالعه مرگ و میر، ویلم کرسبوم 

Kerssboom)  آنتونی دوپارسیو 1740در هلند در سال ،
(Antonie Deparcien)  برنولی 1746در فرانسه در سال ،

(Bernoulli)  هر ویلیام وارژنتن ، پی1760در سوئیس در سال(Pehr 

William Wargentin)  نیز سهم مؤثری  1766در سوئد در سال
 .17اندداشته
 بندی کلیات علل و عوامل مؤثر بر مرگ و میر:دسته

اقتصادی  علل و عوامل مؤثر بر مرگ و میر طیف وسیعی از متغیرهای
شناختی بهداشتی، پزشکی، محیطی و رفتاری را اجتماعی، فرهنگی، جمعیت

اقتصادی در مرگ و میر  -های اجتماعیشود. در کتاب تفاوتشامل می
کودکان در کشورهای جهان سوم عوامل مؤثر بر مرگ و میر به دو دسته 

 تقسیم شده که عبارتند از:
    عوامل اقتصادی اجتماعی -1
    ل بیوپزشکیعوام -2

عوامل مؤثر بر مرگ و میر را به پنج  1984در سال  (Mosly)موسلی 
 دسته زیر تقسیم کرده است:

    عوامل باروری مادر -1
 هاعوامل آلودگی محیطی و به وجود آمدن عفونت -2
 دسترسی به تغذیه برای جنین و طفل -3
 هاصدمات و آسیب -4
 های فردیبیماری -5

نیز در اثر خود عوامل  (Samuel.H.Preston)ساموئل پرستون 
مؤثر بر مرگ و میر را به سه دستة زیر تقسیم و به بررسی تأثیر هریک 

 از آنها پرداخته است.
 عوامل اجتماعی و محیطی

 عوامل بیولوژیکی و ژنتیکی

 21عوامل رفتاری

 شوند:اما در کشور ما عوامل طبق نظر دکتر میرزایی، به سه دسته تقسیم می
عوامل بلافصل که شامل شرایط محیط زیست، رابطه میکروب و  -1

 شود.انسان، عوامل درمانی می
عوامل بینابینی که مربوط به بهداشت عمومی و فردی هستند و عمدتاً  -2

ها، کنی بیماریشامل معیارهای زیستی، اقدامات بهداشتی، ریشه
 ت، الگوهایسازی واکسیناسیون، تحلیلات پزشکی، آموزش بهداشمصون

 شود.رفتاری می
های توسعه اقتصادی و اجتماعی که شامل درآمد سرانه، سطح جنبه -3

سواد، وسایل ارتباط جمعی شهرنشینی، عوامل فنی و تکنولوژیکی و 
 .22شوددرآمدها و مخارج دولت می
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  و همکاران                محمدی  محسن  37

 

 1399زمستان، 4، شماره 4دوره   سبک زندگی با محوریت سلامتپژوهشی -علمیفصلنامه 

-نیا و هفشجانی روند تغییرات مرگ و میر ناشی از بیماریکوهی، صالحی

اند را مورد بررسی قرار داده -1358های در ایران طی سالعروقی های قلبی
ترین علت مرگ و میر های قلبی ـ عروقی، اصلیبیماریو معتقدند در ایران 

ی و از مهمترین عوامل تهدیدکننده در سراسر جهان استدرمان و ناتوانی 
همچنین  عزیزی و عبدلی در مقاله خود شود. می ها شناختهسلامت انسان

اند، از آنجا پرداخته1379میزان مرگ و میر استان کرمانشاه در سال  به
 که داده های مرگ و میر، نقطه شروع بسیاری از بررسی های

اپیدمیولوژیک و مهم ترین آمار مورد لزوم مقامات بهداشتی را تشکیل 
بررسی به منظور تعیین میزان مرگ و میر استان در سال  می دهند. این

پور و اسعدی گذار اپیدمیولوژیک در ایران با شد.ساسانیانجام  1379
اند.طی نیم قرن اخیر تاکید بر مرحله سوم گذار اپیدمیولوژیک پرداخته

ومیر ومیر دلالت بر کاهش سریع و مستمر مرگهای مرگتمام شاخص
ای از در کشور دارد همراه با کاهش سطح مرگ و میر، گذار همه جانبه

های گیر و واگیردار و دیگر بیماریبیماری های همهمرگ ومیر ناشی از 
حاد و همچنین مرگ ومیر مادران و حول و حوش تولد به مرگ ومیر 

های مزمن مربوط به شیوه زندگی و سالخوردگی بوجود ناشی از بیماری
  .آمد

-1891اولین کسی است که در میانه قرن نوزدهم ) 1دکتر ادوارد پولاک
مرگ و میر و بهداشت کودکان در ایران ( به بررسی سطوح 1818

پرداخت. براساس مطالعات پولاک بیشتر کودکان به علت مصرف شیر 
مادر تا دو سالگی زنده مانده و پس از این سن میزان مرگ و میر کودکان 

گذاری مناسب بین افزایش یافته است. به عقیده وی، فقدان فاصله
امل مرگ و میر کودکان در ایران ترین عوها، آبله و مالاریا عمدهحاملگی

آورده تا بچه به دنیا می 8تا  6های او هر زن بوده است. براساس یافته
 .2حداقل دوتای آنها زنده بمانند

توسط آقای دکتر اسماعیل مجدآبادی و خانم  1345مطالعه دیگر در سال 
پور با هدف بررسی سیستماتیک سطح مرگ و میر دکتر شهلا کاظمی

درصد از کل متوفیات انجام گرفت. آقاجانیان،  10رگ بر روی تهران بز
شناختی بر میزان مرگ اجتماعی و جمعیت -بررسی تأثیر عوامل اقتصادی

و میر اطفال پرداخت و مطالعه موردی شهر شیراز. مجموعه مقالات 
سمینار جمعیت و توسعه. انتشارات سازمان برنامه و بودجه. و مطالعه 

گانه شیراز در مناطق نه 1367ه توسط آقاجانیان در سال دیگر در این زمین
نفر از زنان حداقل  1331صورت گرفته است. جامعه آماری در این بررسی 

سال بوده است همچنین براساس تحقیقی که  50یکبار ازدواج کرده زیر 
دهم جمعیت کشور انجام گرفته، میزان مرگ بر روی یک 1364در سال 

و  21در هزار و میزان مرگ و میر نوزادان  51سال و میر اطفال در آن 
در هزار اعلام شده است. تحقیق دیگری  15میزان مرگ و میر کودکان 

در هزار و  45دهد که میزان مرگ و میر اطفال نشان می 1367در سال 
 56در هزار و میزان مرگ و میر کودکان  26میزان مرگ و میر نوزادان 

لی، وضعیت سلامت مادران و کودکان در در هزار بوده است.ملک افض
جمهوری اسلامی مطالعه دیگری از میزان مرگ و میر اطفال در ایران 

میزان مرگ و میر کودکان »گوید: ضمن رد برخی از آمارهای موجود می
در هزار به دست  18که حدود  1365کمتر از یکساله در سرشماری سال 

ای ه به نکات ضعف بررسی نمونهآمده است، غیر قابل قبول بوده و با توج
توان رقم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز نمی 1364سال 

در هزار برای نقاط روستای  8/70شهر انتخابی و  21در هزار برای  2/30
(  در بررسی مرگ 1365را خالی از ایراد دانست. دکتر زنجانی و کوششی)

برحسب  1365حاصل از سرشماری های و میر در ایران با استفاده از داده

_________________________________ 
1 - Dr. Jakob Edward Pollack 

2 - Mehryar Amir H; changing. Pattern of mortality 

in Iran. 1994. P.19. 

های کشور، بیشتر به بررسی آمارهای سرشماری پرداخته و با اصلاح استان
و تعدیل نقایص آماری با استفاده از جدول الگو، جداول مرگ و میر نقاط 

اند. در پایان به بررسی های کشور را تهیه کردهشهری و روستایی استان
جمعیتی با امید زندگی  -ای اجتماعیهمختصری از ارتباط برخی از شاخص

 .4اندپرداخته 3در بدو تولد
های مرگ و میر در ( در بررسی شاخص1364ملک افضلی، رضایی، )

درصد جمعیت روستایی در سال  10جمعیت روستایی کشور که بر روی 
میزان مرگ و میر اطفال به سه گروه تقسیم شد  صورت گرفت، 1364

-57در هزار،  55مرگ و میر اطفال، کمتر از که به ترتیب شامل میزان 
باشد. در این مطالعه در هزار تولد زنده می 75در هزار و بیش از  55

در هزار را به دست داده  8/70متوسط مرگ و میر اطفال رقم 
است.پیرامون وضعیت مرگ و میر در جوامع مختلف مطالعات فراوانی 

 ور ما نیز اختصاص بهصورت گرفته است. بخش عظیمی از تحقیقات کش
بررسی ساختار مرگ و میر دارد.بر پایه آمار مرگ و میرهای جاری ثبت 

سال است این سن برای  09/66میانگین سن مردگان  1397احوال در سال 
ها در فاصله سال ارقام استان84/68سال و برای زنان  01/64مردان برابر با 

مربوط به سیستان و  (سال قرار دارد که کمینه سنی48/48و  60/70)
 باشد .بلوچستان و بیشینه آن مربوط به استان گیلان می

پنج  مورد اول عبارتند از  1397عمده دلایل مرگ و میرها در سال 
درصد و 01/64ها با درصد ، سرطان6/38های قلبی عروقی با بیماری

درصد و حوادث 8/9های دستگاه تنفسی با درصد بیماری 3/11تومورها با 
درصد این پنج  7/4های عفونی و انگلی با درصد و بیماری1/7یر عمد غ

 29شود درصد از مرگ و میرهای به ثبت رسیده را شامل می5/71دلیل 
های زودرس در مرگدرصد دلایل نامعلوم یا نامشخص عنوان شده است 

های جدی نگرانی از هنوز حالی در نفری،  میلیون 85ایران با جمعیت 
  ،نظام سلامت است

های صورت گرفته درباره مرگ و میر در  مهمترین  نواقص و کاستی
های جمعیتی کشور از اوایل انقلاب تاکنون.مرگ و میر: پایان یافتن چالش

هایی است که در یک جامعه یا گروه حیات انسانی ، مجموعه مرگ
ها از پیش از مرگ انساناجتماعی در یک سال معین اتفاق افتاده است 

وت: یابد. تعداد فتولد آغاز شده و با گذشت زمان قابلیت میرائی افزایش می
های ثبتی فوت در یک بازه زمانی مثل سال ماه و بررسی سری زمانی داده

 ... 
های مهم جمعیتی که در ارزیابی امید زندگی بدو تولد : یکی از شاخص

لد رود امید زندگی بدو توق به کار میوضع توسعه یافتگی کشورها و مناط
 رود یکهای عمری که انتظار میاست که عبارتست از متوسط تعداد سال

نوزاد از بدو تولد و تحت شرایط جاری مربوط به مرگ و میر آن جامعه 
 زنده بماند. 

 هینظردر مقاله حاضر مبنا و چارچوب نظری نظریه جان ویکس و 
 معتقد است طول عمر به دو عامل وابسته است:باشد که ویکس می تاگاوایک
 رییاندازه گ یزندگ دیام لهی:طول عمر را معمولاً بوسیستیعوامل ز -1
 از هعمد بطور و شودیگفته م عمر طول به متوسط یزندگ دیکنند، ام یم

 ریثفرد تأ یکیژنت هاییژگیو از و کندیمی زندگ آن در فرد که ایجامعه
 هایهنیسوخت و ساز بدن و زم زانیم ،یاتیهای ح.قدرت اندام ردیذپیم

 ضرحا حال در که ندیآیم شمار بهی ستیز عوامل جمله از هایماریبی کیژنت
ی ستیز فهایضع نیحادتر از ارییبس .ستندین ما اریاخت طهیح در کامل بطور
 سال نینخست در مرگ زانیم لیدل نیهم به نندکیم بروز تولد از پس

ی اول زندگ سال از .استی بزرگسال لیاوا وی کودک دوران از شیبی زندگ

3 - Life expectancy at birth 

تا  1365الله. کوششی، مجید. بررسی مرگ و میر در ایارن از زنجانی، حبیب - 4
1400. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ai
l.i

sl
am

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               4 / 7

http://mail.islamiclifej.com/article-1-1171-fa.html


 38... انقلاب از بعد ایران جمعتی چالشهای سبک فراتحلیل        

Islamic Life Style Centeredon Health Volume 4, Issue 4 Winter 2020 

ن زایم ،یانسالیم دوران از .پساست نییپا نسبت به مرگ خطر ،یانسالیم تا
   .ابدییم شیافزا شترییب شتاب با مرگ

-یم را ریم و مرگ زانیم بر مؤثری اجتماع :عواملیاجتماع عوامل -2

 : کرد میتقس عیسو گروه و  به توان

 شالوده اجتماعی و اقتصادی)میزان تسلط ما بر طبیعت (  -1

 کنیم. شیوه زندگی)میزان نظارتی که بر خود اعمال می -2

 مرگ نهیزم در شده انجام قیتحق چندی بررس در تاگاوای: کتاگاوایک هینظر
 :کندیم رییگجهینت ریم و
رشد و توسعه اقتصادی یکی از عوامل اساسی در کاهش سریع و مداوم  -1

 مرگ و میر است.

های محروم بهبود یابد، که شرایط اقتصادی. اجتماعی گروهدر صورتی -2
 امکان کاهش بیشتر در مرگ و میر وچود خواهد داشت.

در مرحله بعد از انتقال مرگ و میر )که امید زندگی به رقمی بیش  -3
رسد مرگ و میر در نتیجه ترکیبی از عوامل محیطی ارثی سال می 70از 

فردی نوسان خواهد کرد. که این عوامل رابطه علی و معلولی با فرهنگی و 
 (.7های غیر عفونی و انگلی خواهند داشت)بیماریه

 
 مواد و روش ها

های پژوهش کیفی اساسا از این پژوهش از نوع مطالعات کیفی است. روش
شناسی سرچشمه گرفته است. در شناسی و مردمرویکردهای جامعه

های از پیش تعیین شده یا شناسایی مسیری فرضیهپژوهش کیفی از طرح 
 (.1شود )خاص برای تمرکز اجتناب می

مند، به شکل اقدام هماهنگ برای مراحل انجام کار در تحقیق مرور نظام
 هایها، مقالات، پروژهای تحقیقاتی، کتابمند همه تحقیقشناسایی نظام

های آنها است. افتهها و یداده ها و تحلیلدر دسترس، ارزیابی تحقیق
شود که فرآیند انباشت مند موجب میهایی چون مرور نظامکاربست روش

-تجارب که از مقدمات و مقدمات تولید علم است، با دقت به نحوی نظام

. های مرتبط روشن گرددمند صورت گیرد و بدین طریق، مسیر آتی تحقیق
جام انچه تاکنون انها دیدی کلی نسبت به باید توجه داشت که این تحقیق

دهد و در واقع کانون هدف و موضوع این دست گرفته است بدست می
های آنها از این منظر ها و تبینهای دیگر هستند و یافتهها، تحقیقتحقیق

 ( 8گیرد)مورد توجه قرار می

 فراتحلیل چیست؟ 

 ریاضی و آماری های روش از آن در که است مهارتی روش تحلیل فرا
 نجاما برای. شودنمی داوری پیش تحقیق کیفیت درباره و شود می استفاده

ه نتایج مطالعات در آن حوزه ک شود انتخاب ای حوزه باید ابتدا تحلیل فرا
 -1دو پهلو و مشکوک باشد ؛ سپس مراحل زیر به ترتیب پیگیری شود . 

های انتخاب شده و ترکیب نتایج پژوهش -2شناسایی نتایج پژوهش ها 
ارزشیابی نتایج فراتحلیل به منظور کاهش  -3آن ها با یکدیگر و مقایسه 

 خطا.
برای انجام یک فراتحلیل مراحل هفتگانه مرسوم است، در مرحله اول 

 (. 9انتخاب موضوع و تعریف متغیرهای پزوهش قرار دارد )
 مرحله مشخص شدن حدود و اهداف تحقیق  -1

مطالاعات انجام بر اساس اهداف تحقیق شناسایی گرداوری و تلخیص  -2
 شده.

های بندی یافتهفیش برداری یا فیلتر سازی محتویات منابع ، دسته -3
 های پژوهش و باز آفرینی پژوهش ، ارزیابی  یافته

ا بر هبندی یافتههای مرحله پیشین امکان دستهبا استفاده از یافته -4
شناسی، شناخت تنوع های روشهای اماری، بررسی تفاوتاساس روش

 گردد.ها و مقایسه نتایج فراهم میفرضیهآزمون 

 تعریف و ترکیب نتایج بدست امده  -5

-تطبیق و ترکیب نتایج بدست امده زمینه نگارش گزارش فراهم می -6

 شود.

 نگارش گزارش، تفسیر و نقد نتایج  -7

-گیری از نظرات خبرگان راهدر هر یک از این مراحل تحقیق بهره -8

آید که کیفیت و ارزش تحقیق کاری مکمل و هدایت کننده به حساب می
 نماید. را ضمانت می

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:
 صورت گرفته است. CMA2افزار ابزار لازم نیز با استفاده از ن نرم

 

 ها یافته
ه بودو تعیین کننده ترین عامل جمعتی در گذشته مهمترین عامل مرگ 

و میر  تغییرات مرگاست زیرا سطح باروری در گذشته تقریبا ثابت بود و 
گذاشت. یکی از مولفه های مهم در برنامه ریزی می بر آن  تاثیرات زیادی

های مربوط به سلامت هر جامعه، آمار و علل مرگ و میر در آن جامعه 
است. دانستن الگوی تغییرات مرگ و میر در هر کشوری می تواند از 

باشد. واقعه مرگ اهمیت بالایی برای برنامه ریزی های کشوری برخوردار 
و میر عبارتست از ناپدید شدن دایمی تمام آثار حیاتی موجود زنده پس از 
تولد. به این ترتیب، در جمعیت شناسی مرگ و میرهای جنینی یا مرده 

 زایی جزو مرگ و میر به حساب

 شاخص های مرگ و میر

هایی هستند که فراوانی وقایع جمعیتی ومیر شاخصهای مرگشاخص
-سال نشان میر یک سال معین را نسبت به جمعیت میانه همانومیمرگ

دست ومیرهای یک کشور در یک سال بهدهند. آماری که از تعداد مرگ
های قبل یا بعد است ومیر سالمقایسه با آمارهای مرگآید، زمانی قابلمی

 .(10) گرددآن سال بیان می که نسبت به جمعیت کل آن کشور در میانه

ای ومیر؛ سنجهمیزان ناخالص یا عمومی مرگ؛ ومیرخام مرگمیزان  -
ومیری است که سالانه در جمعیت معینی آماری که بیانگر تعداد مرگ

ومیر به هر هزار صورت نسبت مرگومیر بهدهد. میزان خام مرگرخ می
ومیر شود، این میزان، سطوح مرگنفر جمعیت در یک سال محاسبه می

دهد؛ اما قابلیت استفاده آن طورکلی نشان میرا به یک اجتماع یا جامعه
گیرد. بنابراین، حتی محدود است، زیرا توزیع سنی جمعیت را در نظر نمی

ومیر عمومی دو منطقه باهم یکسان باشند، وضعیت مرگ اگر میزان مرگ
شود. به این ترتیب، ممکن است میزان مذکور در سنین آن مشخص نمی

بیش از میزان برای کشور فقیر به دست آید زیرا برای کشوری ثروتمند 
ممکن است ساخت سنی دو کشور تفاوت بارزی با هم داشته باشند و این 
به شدت روی مرگ و میر اثرگذار است زیرا مرگ و میر تابعی از سن 

 .(11) است

 :فرمول آن چنین است 

)تعداد مرگ و میر در یک سال تقسیم بر جمعیت منطقه در وسط سال( 
یا به عبارتی تعداد مرگ در یک سال به ازاء هزار نفر  1000ضربدر 
 .جمعیت

ومیر لحاظ عدم کارایی میزان مرگومیر اختصاصی؛ بههای مرگمیزان
عمومی در همه موارد و نیز اهمیت شناخت نوسانات و تغییرات میزان 

 هایی بهره بردتوان از میزانهای مختلف، میمرگ در تمام سنین و گروه
که براساس سن یا گروه سنی، جنس، شغل، سطح درآمد، وضع سواد و ... 

هاى خاصى از جمعیت مطالعه اند. اگر مرگ و میر براى گروهتنظیم شده
نامند.لذا شکل مى 'هاى ویژه مرگ و میرمیزان'هاى حاصل را شود، میزان

ومیرهای هر سن یا جنس نحو است که تعداد مرگکلی این شاخص بدین
سال معین را نسبت به جمعیت مذکور در صاحبان شغل در طول یک یا

 .سنجندمیانه سال موردنظر می

هاى مرگ و میر برحسب سن، گروه سنى هاى ویژه، میزاناز میان میزان 
و جنس کاربرد بیشترى دارند؛ و در هر مورد از طریق تقسیم تعداد 

انه سال هاى یک گروه خاص به کل جمعیت همان گروه در میمرگ
از تقسیم تعداد مرگ و  آید. شاخص مرگ و میر ویژه سنیدست مىبه

میرها در یک گروه سنی خاص بر جمعیت همان گروه سنی در میانه سال 
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  و همکاران                محمدی  محسن  39

 

 1399زمستان، 4، شماره 4دوره   سبک زندگی با محوریت سلامتپژوهشی -علمیفصلنامه 

آید. شاخص نشان دهنده تعداد مرگهای اتفاق به دست می 1000ضربدر 
 گروه همان جمعیت نفر هزار هر ازای به  افتاده در یک گروه سنی خاص

 .(12)  باشد می یکسال مدت در خاص سنی

ومیر های مرگومیر کودکان؛ این میزان، که یکی از میزانمیزان مرگ
عنوان ومیر کودکان، بهدلیل اهمیت مرگشود، بهاختصاصی محسوب می

صورت جدی موردتوجه کارشناسان پذیرترین افراد یک جمعیت، بهآسیب
ان عنوین این میزان امروزه بهجمعیتی و بهداشتی قرار گرفته است. همچن

اجتماعی و وسیله سنجش سطح بهداشت در یک جامعه  شاخص توسعه
مقدار آهنگ تغییرات این میزان، بسته به شرایط  .شناخته شده است

اند تورو مقدار آن میبهداشتی یک جامعه، بسیار وسیع و سریع است؛ ازاین
هداشتی یک جمعیت عنوان وسیله سنجش مطمئن، نماینده پیشرفت ببه

 :باشد که عبارت است از

سال، سال طی یکشده برای اطفال با سن کمتر از یکهای واقعمرگ 
 .1000سال ضربدر دنیا آمده طی همانتقسیم بر تعداد اطفال زنده به

های زمانی و مکانی و با توجه به سطح نوسان این میزان در وضعیت
رابر در نوسان است. در برخی ب20تا  15بهداشت رایج در جامعه بین 

و حتی بیش از  100کشورهای با حداقل توسعه یافتگی این میزان بیش از 

 یافتهکه در کشورهای توسعهنفر در هزار برآورد شده است؛ درحالی 200
نفر در هزار هم برآورد شده است. گفتنی است امروزه  3میزان موردنظر تا 

 خاطر بالابودنشورهای صنعتی بهومیر در سنین مختلف در کمیزان مرگ
هم نزدیک شده است. این سطح بهداشت عمومی و کنترل ولادت بسیار به

های و پایانی زندگی با سال های اولیهومیر در سالمیزان و نسبت مرگ
ویژه در توسعه متفاوت است؛ بهمیانه زندگی در کشورهای درحال

سال بالاست. متراز یکومیر اطفال با سن ککشورهایی که میزان مرگ
سال، که ومیر در بدو تولد یا میزان آن در اطفال زیر یکنسبت مرگ

عنوان شاخص توسعه اجتماعی، بهداشتی اهمیت دارد، در کشورهای به
 .توسعه استتر از کشورهای درحالمراتب پائینیافته بهتوسعه

ارند که عوامل گوناگونی بر سطح و میزان مرگ و میر نوزادان تاثیر د
برخی عوامل به صورت مستقیم و بلافصل تاثیر دارند و برخی دیگر عوامل 

اجتماعی هستند که براساس چارچوب موسلی -زمینه ای یا عوامل اقتصادی
اجتماعی از طریق عوامل بلافصل بر مرگ و میر  -و چن، عوامل اقتصادی 

ندی ه بگذارند .عوامل بلافصل نیز در پنج گروه طبقکودکان تاثیر می
شوند که در مورد هریک از طبقات توضیح مختصری در جدول داده می

 .شده است

 متغیرهای عوامل بلافصل بلافصلعوامل 

عوامل مربوط 
 به باروری

سن مادر هنگام ازدواج، سن مادر هنگام تولد 
 نوزاد، مرتبه ولادت، فاصله گذاری میان موالید

 آلودگی محیط

انتقال باکتری از طریق غذا، آب،انگشتان، خاک و 
جان، گسترش و پخش ویروس بوسیله اشیاء بی

 هوا، انتشار سموم شیمیاییحشرات ناقل یا از طریق 

 تغذیه نامناسب
ها، پروتئین و مواد ریزمغذی مثل مصرف کالری

 ها و مواد معدنی بوسیله مادرو کودکویتامین

 صدمات
های صدمات جسمانی: سوختگی ها یا مسمومیت

 عمدی یا تصادفی

مقاومت فردی 
در مقابل 

 بیماری

های پزشکی پیشگیرانه )مصون سازی( مراقبت
های های دوران حاملگی و زایمان، مراقبتمراقبت

-پزشکی و درمانی کودکان )فیزیوتراپی، آنتی

 (…ها و کیبیوت

ای هم مهمترین عوامل سطح تحصیلات والدین به ویژه در بین عوامل زمینه 
 .مادر و سطح درآمد خانوار بسیار مورد توجه هستند

توان امید هاى جمعیتى مربوط به مرگ و میر مىمید زندگی: از شاخصا 
یا امید زندگى در لحظه تولد، « امید زندگی»زندگی را نام برد. منظور از 

هائى است که شخص در هنگام تولد در صورت ادامه میزانهای متوسط سال
مرگ اختصاصی مرگ و میر سنی فعلی )روند فعلی مرگ ومیر جامعه( 

ر دارد زندگى کند. امید زندگى را در هر لحظه از لحظات حیات فرد انتظا
می توان حساب کرد که برای این کار از جدول بقا استفاده می شود. این 
شاخص به شدت تحت تاثیر مرگ و میر نوزادان است. غالبا آن را به 
صورت جداگانه برای دو جنس محاسبه می کنند و امید به زندگی معمولا 

درصد( از مردان می باشد. شاخص امید زندگی  10تا  5بیشتر )بین  در زنان
به عنوان بهترین نشانگر رشد اقتصادی اجتماعی مورد استفاده قرار می گیرد. 

همه، اکنون این سوال مطرح شده است که آیا صرف بالا رفتن امید  با این
هبود ب زندگی نشانگر بهبودی اوضاع بهداشتی است یا این افزایش همراه با

 سلامتی افراد نیز اتفاق افتاده است؟

مرگ و میر ویژه علت: علل فوت نمایانگر چگونگی توزیع عوامل خطر  -
است . تعیین علل فوت بر ...  منجر به مرگ در گروههای سنی، جنسی، و

تواند های مختلف سنی، جنسی، اجتماعی و درآمـدی میاساس گروه
ـه از خدمـات بهداشتی، درمـانی و مندی مردم آن جامعچگونـگی بهـره

مندی اقتصادی گـروههای مختـلف جامعه را بیان کند.این علل میـزان بهره
دهنده چگونگی رشد و توسعه یافتگی جامعه است. میزان اثربخشی نشان

ای که در جهت های مداخلههای بهداشتی درمانی و برنامهکلـیه برنامـه
ک تغییرات میزانهای مرگ و میر ارتقاء سلامتی طراحی شده با کم

 .شودشناخته می

محاسبه شاخص بر حسب علت فوت مانند دیگر شاخصهای مرگ و میر 
حساب می شود. مثلا اگر میزان عمومی مرگ و میر بر حسب علت 
تصادفات را بخواهیم حساب کنیم کل مرگ و میرهای ناشی از تصادفات 

ل می کنیم و در عدد را در یکسال مشخص تقسیم بر جمعیت میانه سا
ضرب می کنیم. در مرگ و میر بر حسب علت به خاطر کمی  100000

در نظر می گیرند تا انتقال مفهوم راحتتر  100000فراوانی علت مرگ عدد 
 .باشد

می توان آن را به صورت درصد هم به دست آورد. مثلا درصد مرگ و 
 و الس یک در تصادفات از ناشی مرگهای کل تقسیم از تصادف علت  میر

 .آید می دست به 100 در ضرب میرها و مرگ کل بر مشخص منطقه

همچون تمام شاخصهای دیگر، این شاخص را هم می توان بر حسب 
ویژگیهای مختلف مثل سن، جنس، وضعیت تحصیلات، گروههای شغلی و 

 .... اختصاصی نمود که می تواند بسیار جالب و مفید باشد

به صورتهای مختلفی انجام می شود. به عنوان  طبقه بندی علل مرگ و میر
آسانترین راه می توان علل مرگ را در دو گروه بیماریهای واگیر و 
بیماریهای غیرواگیر طبقه بندی کرد. ولی این روش برای تعیین اولویتهای 
بهداشتی یا تعیین افزایش احتمال بقای جامعه پس از مداخله های مناسب، 

طبقه نیز موجود می باشد که  999مفصل علل در  مفید نیست. طبقه بندی
طبقات قابل جمع شدن با هم می باشند اما این طبقه بندی بسیار طولانی 

گانه )در سالنامه جمعیت سازمان ملل هست(  55است. طبقه بندی در علل 
گانه )طبقه بندی استاندارد و پرکاربرد( کاربرد بیشتری  17و طبقه بندی 

 .ری از مقاصد کافی می باشنددارند و برای بسیا

 را آنها مرگ، در مؤثر عوامل و هاعلت نظر از دیگر بندی تقسیم در 
و طبیعى   'ازدرون' جنبه یا میرها مرگ: کرد تقسیم گروه دو به توانمى

زا ناشی از ساختمان و اجتماعى هستند. عوامل درون 'زابرون'دارند و یا 
زا به و حین تولد است. اما عوامل برون ژنیتیکی فرد و شرایط پیش از تولد

عادات و رسوم و شرایط اقتصادى و اجتماعى کشورها مختلف بستگى 
 .دارند

تغییرات در علل مختلف مرگ و میرها نظریه انتقال اپیدمیولوژیک را 
مطرح ساخته است. انتقال یا گذار اپیدمیولوژیک اشاره به گذار ار سطح 

ا علل عمدتا ناشی از بیماریهای عفونی و بالای مرگ و میر که همراه ب
انگلی و به صورت همه گیر است به سطوح پایین مرگ و میر که همراه 

قی و عرو-با علل ناشی از بیماریهای انهدامی و توانکاه مثل بیماریهای قلبی
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باشد. به بیانی تغییر در علل مرگ و میر رخ ها و حوادث است میسرطان
 :را متذکر شده استمرحله  3می دهد. عمران 

مرحله دوره طاعون و قحطی )قبل از انتقال(. در اینجا مرگ و میر      .1
سال می باشد. وبا و سل از  40در هزار و امید زندگی کمتر از  40بیش از 

جمله علل اصلی مرگ و میر می باشند که حالت اپیدمیک داشته و الان 
 این دوره بروز و شیوعبیشتر جنبه تاریخی دارد. بنابراین، مشخصه بارز 

بالای بیماری های عفونی و فوق العاده مسری و متعاقب آن مرگ و میر 
بسیار زیاد ناشی از این عوامل بوده است و هم چنین جنگ، قحطی و 
خشکسالی از مهم ترین عوامل تعیین کننده مرگ و بیماری در جامعه 

 .جهانی محسوب می شدند

اریهای همه گیر(: کاهش پرشتاب مرحله انتقال )دوره افول بیم     .2
سال  50مرگ و میر و شروع تغییر علل آن که امید زندگی را به بالای 

می رساند و بسیاری از کشورهای فقیر اکنون در این مرحله اند. بیشتر علل 
عفونی و درصد کمی هم علل انهدامی اثرگذار در مرگ ومیرند. دومین 

و مشخصات این دوره عبارتند  گذار، با آغاز انقلاب صنعتی شکل گرفت
از کاهش بیماری های عفونی به دنبال بهبود شرایط زندگی و تامین 
تسهیلات بهداشتی و کشف برخی واکسن ها و آنتی بیوتیک ها که به 

 .پیشگیری و کنترل بیماری های عفونی کمک شایان توجهی نمود

آمده توسط مرحله پس از انتقال )دوره بیماریهای انهدامی به وجود      .3
سال  70انسان(: کاهش بیشتر مرگ و میر و افزایش امید زندگی به بالای 

و بیشتر که بیشتر کشورها الان در این مرحله اند. بیماریهای قلبی عروقی، 
 .ها و سوانح علل اصلی مرگندسرطان

برخی مرحله چهارمی را نیز بر آن متصور شده اند که مرحله     .4
نس می گویند. این دوره تاخیر در بیماریهای هیوبرستیک یا مختلف الج

توانکاه رخ می دهد و تاثیر سبک زندگی در آن مشهود است. مواردی مثل 
شغل، اعتیاد به دخانیات و مواد دیگر، ورزش منظم، رژیم مناسب غذایی، 
دسترسی و استفاده از وسایل موتوری و ... تاثیرات مستقیمی بر این تاخیر 

 .ورهای پیشرفته در این مرحله هستندمی گذارند. برخی کش

ند از:بیماری های ایسمیک اهمترین علل مرگ در ایران عبارتبنابراین م
قلبی، بیماری های عروقی مغز )شامل سکته مغزی(، آسیب های ناشی از 

بیماری  حوادث جاده ای، بیماری های فلبی ناشی از پر فشاری خون،
،بیماری مزمن انسدادی ریه، عروقی-آلزایمر، سایر بیماری های قلبی

 .دیابت،عفونت های تنفسی تحتانی، سرطان معده است

در کشور بوده است   اولین علل مرگ ومیر، بیماری های قلبی و عروقی
عروقی )مانند سکته مغزی( ، دلیل -بیماری قلبی و سایر بیماری های قلبی

ای با امار منطقه 2020در سال ما که  یک سوم مرگ و میر در کشور
مان بهداشت جهانی برای کشورهای مدیترانه و اسیای غربی همخوانی زسا

 .و اولین علت مرگ و میر در بیشتر کشورهای منطقه استکامل دارد 

در خصوص مقایسه سال های از دست رفته عمر به دلیل مرگ زودرس یا 
گوید: اگر در کشورهای منطقه مدیترانه شرقی را می (DALY) ناتوانی

ستانداردسازی ساختار سنی و جنسی جمعیت ، از نظر سال های از پس از ا
دست رفته عمر به دلیل مرگ زودرس یا ناتوانی رتبه بندی کنیم، ایران در 

بندی، مربوط به در این رتبه 3تا  1های گیرد. رتبهرتبه دهم قرار می
کشور آخر رتبه بندی،  3کشورهای کویت، عربستان سعودی و قطر و 

 های انجام شدهطبق اسناد و تحلیل ن، سومالی و جیبوتی هستندافغانستا
ایران در این خصوص جایگاه مناسبی را داشته و این موضوع کمتر در مرگ 
و میر کشور تاثیر گذار بوده زیرا در سالهای اخیر تحت کنترل قرار گرفته 
 است در ایران مهمترین عامل مرگ و میر بعد از بیماریهای قلبی و عروقی 

مرگ و میر ناشی از حوادث  ایهای ناشی از حوادث جادهسیباست آ
ای، چهارمین دلیل مرگ در کشورهای منطقه مدیترانه شرقی و جاده

ای سومین علت مرگ در ایران است. میزان مرگ ناشی از حوادث جاده
به طور قابل  2020تا  2005های در ایران طی یک دهه اخیر در سال

ت ولی هنوز هم جزو بالاترین میزان ها در منطقه و توجهی کمتر شده اس

 1401فرودین  9هر چند در سال جدید نیز تا به امروز یعنی  جهان است
نفر از هموطنان در سفرهای نوروزی جان خود را از دست  600قریب به 

اند که با توجه به پایان داده و نزدیک به یازده هزار نفر مصدوم شده
د رسهای تردد به نظر میو برداشته شدن ممنوعیت های اصلی کروناسویه

های قلبی و عروقی است. این شاخص در حال رشد جایگاه بعد از بیماریه
توان به می مهمترین علل مرگها از بعد از این موارد طبق تحلیل داده

ند از: سرطان اعبارت سرطان اشاره داشت که عمده سرطانهای رایج
سرطان مغز،  لوسمی،سرطان مری،سرطان روده بزرگ، سرطان ریه، معده،

سرطان پستان، سرطان پروستات، گروه سایر سرطان ها و سرطان کبد 
 کشورهای در میر و مرگ علل به طور تقریبی یک دهم . بنابراین است

 شامل ها آن ترین مهم که هاستسرطان از ناشی 2020 سال در منطقه
 .بوده است معده و پستان ریه، سرطان
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