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Considering the general population policies of the Islamic Republic of Iran on life expectancy, 
health, and disease prevention, this study aims to investigate the pattern of illness and fatality rate in 
different geographical areas of Iran. It analyzes the climate of 31 provinces in Iran and studies five 
types of diseases with the highest fatality rate. The findings can sketch out a fatality map to guide 
policy makers for the prevention and control of diseases. The research method is descriptive-analyt-
ical primarily, and cross-sectional secondarily. There are two types of data: causes of death extracted 
from National Organization of Civil Registration, and demographic and climate data from the Na-
tional Statistics of Iran from 2006 to 2016. The data were fed into Excel and GIS programs for anal-
ysis. The findings show that the first five causes of death in Iran are: cardiovascular (54%), unknown 
symptoms (17%), cancers (14%), respiratory (11%), and infectious-parasitic (4%) which indicate 
70% of the current fatalities. In the past 10 years, cardiovascular diseases, cancers, and respiratory 
illnesses have increased 3.3, 2.3, and 1.05 percent, respectively, and the diseases with unknown 
symptoms and infectious-parasitic diseases have decreased 6.8 and 2.02 percent, respectively. Also, 
the study showed that there is a sinuous pattern applicable to fatality in difference seasons, peaking 
particularly in autumn and winter (November, December, and January).
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نوع مقاله: علمی ـ پژوهشی

ایــن تحقیــق بــا توجــه بــه سیاســت های کلــی جمعیتــی نظــام مقــدس جمهــوری اســامی 
ــن  ــه ای ــا، ب ــگیری از بیماری ه ــامت و پیش ــن س ــی، تأمی ــد زندگ ــای امی ــوص ارتق درخص
ــف  ــق مختل ــراد در مناط ــر اف ــا و مرگ ومی ــوی بیماری  ه ــه الگ ــد ک ــخ می ده ــؤال پاس س
ــم در 31 اســتان  ــوع اقلی ــق بررســی ن ــی تحقی ــدف کل ــه اســت. ه ــران چگون ــی ای جغرافیای
ــردی  ــر اســت. اهــداف کارب ــزان مرگ  ومی ــا بیشــترین می ــوع بیمــاری ب ــران و مطالعــۀ 5 ن ای
ــت  ــی جه ــت سیاس ــب حمای ــر و جل ــت مرگ ومی ــی وضعی ــیم جغرافیای ــامل ترس ــم ش ه
پیشــگیری و کنتــرل بیماری هاســت. روش  تحقیــق توصیفــی و تحلیــل ثانویــه از نــوع مقطعــی 
ــای  ــوال و داده ه ــت اح ــازمان ثب ــر از س ــل مرگ ومی ــه داده، عل ــامل دو مجموع ــت و ش اس
جمعیتــی، اقلیمــی اســتان ها از مرکــز آمــار ایــران طــی ده ســال، از 1385 تــا 1395، اســت. 
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نرم افزارهــای Excel و GIS اســتفاده شــده اســت. یافته هــای 
تحقیــق 5 عامــل اول مرگ و میــر در ایــران را بیماری هــای قلبی  عروقــی )54 درصــد(، عائــم 
و  درصــد(   11( تنفســی  بیماری هــای  درصــد(،   14( ســرطان ها  درصــد(،   17( مبهــم 
بیماری هــای عفونی انگلــی )4 درصــد( معرفــی می کنــد کــه 70 درصــد از مرگ هــای 
بیماری هــای  گذشــته،  ســال   10 طــی  می دهــد.  تشــکیل  را  به ثبت رســیده  جــاری 
ــد  ــد رش ــی 1/05 درص ــراض تنفس ــد و ام ــرطان ها 2/3 درص ــد، س ــی 3/3 درص قلبی عروق
داشــته و بیماری هایــی بــا عائــم مبهــم 6/8 درصــد و بیماری هــای عفونی انگلــی 2/02 
درصــد کاهــش یافتــه اســت. همچنیــن ایــن تحقیــق نشــان می دهــد مرگ و میــر در 
ــان،  ــای آب ــز و زمســتان، در ماه ه ــت سینوســی دارد و در پایی ــف ســال حال ــای مختل فصل ه

آذر و دی، به اوج خود می رسد. 
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مرضیه جان بزرگی و همکاران. بررسی تحلیلی محیط زیست و سلامت ایرانیان در راستای تحقق سیاست های کلی جمعیتی.

1. مقدمه
ــه طــرق مختلــف تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. ســامت افــراد هــر  محیط   زیســت ســامت انســان را ب
جامعــه جــزو ســرمایه های آن محســوب می  شــود و پیامــد ســامت فــردی ســامت اجتماعــی اســت 
ــا  ــری بیماری  ه ــر همه گی ــرات نظی ــی از خط ــوع برخ ــت. وق ــوردار اس ــزایی برخ ــت بس ــه از اهمی ک
ــه  ــتند ک ــا هس ــن دولت ه ــت و ای ــارج اس ــردی خ ــرل ف ــا )COVID-19( از کنت ــروس کرون ــد وی مانن
می تواننــد در آگاهــی و ســامت جامعــه نقــش مؤثــری ایفــا نماینــد. بررســی محیط زیســت و ســامت 
انســان بــرای توســعۀ سیاســت های آگاهانــه توســط بخــش بهداشــت و درمــان و بســیاری از مطالعــات 
درمــورد محیط  زیســت و ســامت عمومــی مهــم و ضــروری اســت و در تصمیم گیــری جهــت توســعۀ 

ــر اســت.  سیاســت  های بهداشــتی مؤث

ــراد و  ــامت اف ــا س ــط ب ــرات مرتب ــت و تأثی ــی از محیط زیس ــتی ناش ــکات بهداش ــی مش   ارزیاب
همچنیــن سیاســت ها و ســایر مداخاتــی کــه بــر محیــط جغرافیایــی و محیط زیســت تأثیــر می گــذارد، 
ــود  ــامت، به وج ــط و س ــر دو، محی ــرای ه ــری را ب ــترده و فراگی ــوم گس ــه مفه ــت ک ــه ای اس به گون
ــراد محســوب می شــود  ــرای ســامت اف ــدی ب ــب محیط زیســت تهدی مــی  آورد. درحــال حاضــر، تخری
ــر  ــر ب ــر ســامت انســان   مشــهود اســت. خطــرات زیســت محیطی عمــده و مؤث و عواقــب ناگــوار آن ب
ســامتی، فقــر گســترده و همچنیــن فقــدان شــدید زیرســاخت های عمومــی ماننــد دسترســی بــه آب 
ــیاری از  ــی و بس ــای صنعت ــق آلودگی  ه ــده از طری ــکات به وجود آم ــز مش ــت و نی ــامیدنی، بهداش آش
ــد.  ــت نامناســب محیط  زیســت باش ــی از کیفی ــد ناش ــران می  توان ــل پیشــگیری در ای ــای قاب بیماری  ه
ــت  محیطی  ــرات زیس ــب و خط ــن تخری ــده، ای ــال آین ــران در 50 س ــت ای ــد جمعی ــه رش ــه ب ــا توج ب
ــه کشــاورزی، صنعتــی شــدن در برخــی از  ــد. شــدت بخشــیدن ب به طــور چشــمگیری افزایــش می یاب
ــر ســامت محیطــی و ســامت  ــر ب ــل مؤث ــرژی از عوام ــۀ ان ــش مصــرف بی روی ــران و افزای مناطــق ای

افــراد جامعــه اســت. 

ــدید  ــر ش ــه فق ــود؛ بلک ــدود نمی  ش ــم مح ــت و اقلی ــه محیط زیس ــط ب ــراد فق ــظ اف ــئلۀ حف   مس
اکولوژیکــی و جغرافیایــی عاوه بــر تهدیــد ســامت افــراد، زمینــۀ مســاعدی را بــرای ســایر تهدیدهــا، 
ازجملــه مهاجــرت، ســیل، آتش ســوزی، خشک ســالی و درنهایــت خشــونت و جنــگ، فراهــم می  کنــد 

ــد.   ــه می  کن ــدی مواج ــای ج ــا چالش  ه ــه را ب ــت و جامع ــیار آسیب زاس ــه بس ک

ــی  ــوی جغرافیای ــت آوردن الگ ــر، به دس ــا و مرگ ومی ــه بیماری ه ــوط ب ــات مرب ــب در مطالع   اغل
مشــخص از بیمــاری و کشــف پراکندگــی جغرافیایــی آن جهــت دســت یافتــن بــه الگوهــای مشــخص 
ــر آن و  ــر ب ــل مؤث ــن عوام ــت  مداران را در یافت ــد سیاس ــد و می  توان ــرورت می یاب ــت محیطی ض زیس
همچنیــن اقدامــات لازم جهــت اصــاح محیط   زیســت و یــا تقویــت آن و سیاســت های زیســت محیطی 

ــد.   ــی کن ــزی مناســب بهداشــتی راهنمای و برنامه ری
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ــوع  ــران و 5 ن ــی( ای ــی )اقلیم ــف جغرافیای ــق مختل ــی مناط ــق بررس ــن تحقی ــداف ای ــی از اه   یک
ــت کــه  ــی و عفونی انگلــی( اس بیمــاری )قلبی عروقــی، ســرطان ها، بیماری هــای ناشــناخته، تنفس
بیشــترین میــزان مرگ  ومیــر در آن مناطــق را بــه خــود اختصــاص داده و همچنیــن شــناخت مناطــق 
ــۀ یــک پهنه بنــدی و ترســیم نقشــۀ اپیدمــی از بیمــاری و مرگ ومیــر در  ــالا و ارائ ــا میــزان خطــر1 ب ب

مناطــق جغرافیایــی جهــت تخصیــص بهتــر منابــع بــرای حفــظ افــراد اســت.

 این تحقیق دارای اهداف کاربردی ذیل است: 

ــام  ــر را در تم ــی مرگ ومی ــترین فراوان ــه بیش ــاری   ک ــوع بیم ــت 5 ن ــردن وضعی ــخص ک 1. مش
دارد. ایــران  اســتان  های 

2. جلــب حمایــت سیاســی بــرای پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــا، زیــرا پژوهش هایــی از 
این دســت بــرای مســئولان وزارت بهداشــت مفیــد و کاربــردی خواهــد بــود. 

تحقیــق حاضــر بــه ایــن ســؤال   اساســی پاســخ می  دهــد: توزیــع بیمــاری و مرگ ومیــر در مناطــق 
مختلــف جغرافیایــی ایــران چگونــه اســت؟

فرضیه  های تحقیق به این شرح است:

ـ به نظر می رسد جنسیت افراد با مرگ ومیر آنان در ارتباط است.

ـ به نظر می رسد اقلیم استان  های ایران با امید زندگی افراد آن مناطق در پیوند است.

ــی گرمســیری، سردســیری،  ـ به نظــر مي رســد محیط  زیســت و اقلیــم )مناطــق مختلــف جغرافیای
مرطــوب و خشــک( ایــران بــا مرگ ومیــر افــراد آن منطقــه ارتبــاط دارد.

ـ به نظر می رسد تغییرات فصلی با مرگ و میر افراد مرتبط است.

2. پیشینۀ تحقیق 
بیگدلــی )1380( بــه بررســی تأثیــر اقلیــم و آلودگــی هــوای تهــران بــر بیمــاری ســکتۀ قلبــی پرداخــت 
ــبب  ــدگان به س ــتر مراجعه کنن ــا 1994م بیش ــول دورۀ 1990 ت ــه در ط ــید ک ــه رس ــن نتیج ــه ای و ب
ســکتۀ قلبــی بــه بیمارســتان، در فصــول زمســتان و تابســتان بوده  انــد. فصــل تابســتان به دلیــل درجــۀ 
حــرارت زیــاد و رطوبــت کــم و فصــل زمســتان به ســبب طولانــی بــودن شــب ها و بــالا بــودن مقادیــر 

عوامــل آلودگــی  هــوا، بــا افزایــش مراجعه کننــدگان ایــن بیمــاری همــراه بــوده اســت.
ــاران براســاس محــل  ــی بیم ــع جغرافیای ــی و توزی ــا بررســی پراکندگ ــاور )1380( ب پوراحمــد و ی

1. risk level
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تولــد، بــه نقــش عوامــل محیطــی و اقلیمــی مؤثــر و نحــوۀ معیشــت آنــان پرداختنــد و اظهــار کردنــد 
ــژه در  ــی، به وی ــۀ جغرافیای ــر از 32 درج ــای بالات ــری در عرض ه ــرطان م ــاری س ــش بیم ــه افزای ک
ــر زمینه هــای  اســتان های شــمال کشــور و اطــراف دریاچــۀ خــزر، اســت کــه حاکــی از احتمــال تأثی

ــوع اشــتغال در گســترش بیمــاری ســرطان مــری اســت.  محیطــی، شــرایط جغرافیایــی و ن
ــر در  ــای واگی ــازی بیماری ه ــه نقشه س ــدم )1391( ب ــکان و صاحی مق ــرد، پزش ــدل، نوری ف   خوش
 ArcGIS ــزار ــع در نرم اف ــي  مکان مرج ــک اطاعات ــا را در بان ــندگان داده ه ــد. نویس ــران پرداخته ان ای
ــال 87  ــور در س ــم کش ــر مه ــاي واگی ــۀ بیماري ه ــورت 25 نقش ــا را به ص ــپس آن ه ــامان دهي و س س

در یــک نســخه مــرور کردنــد.  
ــه های  ــایی خوش ــوان  »شناس ــا عن ــی ب ــاد )1393( در تحقیق ــی و اعتم ــیری، محراب ــی، بش کاوس
ــی  ــان ط ــا ـ زم ــی فض ــارۀ کاوش ــتفاده از آم ــا اس ــران ب ــده در ای ــرطان مع ــروز س ــوارد ب ــر م پرخط
ــتان های شــمالی، شــمال  ــامل اس ــاط پرخطــر ش ــه نق ــد ک ــا 1388«، نشــان دادن ــال های 1384 ت س

ــت. ــان اس ــدران و گی ــتان، مازن ــل، کردس ــوص اردبی ــزی به خص ــی و مرک غرب
ــوی  ــر الگ ــه بررســی تأثی ــر ب ــی دیگ کاووســی، ســیدآقا، باغســتانی و ناصحــی )1396( در تحقیق
جغرافیایــی بــر بهبــود بیمــاران مبتــا بــه ســل ریــوی پرداختنــد. براســاس یافته هــای مطالعــۀ ایشــان، 
محیــط جغرافیایــی و محــل زندگــی افــراد تأثیــر معنــاداری بــر زمــان بهبــودی بیمــاران ســل ریــوی 

اســمیر داشــته است. 
ــرای  ــیده ب ــۀ دست کش ــک نقش ــود. او از ی ــناخته می  ش ــوژی ش ــدر اپیدمیول ــنو2 )1850( پ   اس
ــا3 در لنــدن اســتفاده کــرد. نقشــۀ او  تجزیــه و تحلیــل مکان  هــای جغرافیایــی مرگ ومیــر ناشــی از وب
ــری  ــت نتیجه گی ــت و درنهای ــط می دانس ــی مرتب ــع آب عموم ــا مناب ــا را ب ــر وب ــای مرگ ومی مکان  ه
 .)Yasnoff & Miller, 2003, pp. 494-512( ــق آب اســت ــه از طری ــا یــک بیمــاری منتقل کــرد کــه وب
ــی  ــای میرای ــتفاده از بیان  ه ــا اس ــد، ب ــی می نامن ــدر جمعیت شناس ــه او را پ ــت4 )1962( ک   گران
ــن  ــا ای ــام داد. او ب ــناختی را انج ــای جمعیت ش ــاری داده ه ــل آم ــه و تحلی ــتین تجزی ــدن، نخس لن
ــه  ــرده برداشــت و دریافــت کــه هــر منطق ــالای مــرگ شــیرخواران در لنــدن پ ــزان ب ــات از می اطاع

ــس، 1395، ص. 78(. ــی دارد )ویک ــی منظم ــوی میرای الگ
ــای  ــوان »الگوه ــا عن ــه ای ب ــتpp. 360-347( 5 ,2005( در مطالع ــریدان، بورن ــمویر، ش ــام، اس   رینه
ــی  ــه بررس ــان«، ب ــر انس ــوا و مرگ ومی ــی ه ــن آلودگ ــاط بی ــاح ارتب ــینوپتیک و اص ــی س آب وهوای
الگوهــای ســینوپتیک آب و هــوا و ارتبــاط بیــن آلودگــی هــوا و مرگ ومیــر پرداختنــد و از روش ترکیــب 
فضایــی طبقه بنــدی ســینوپتیک اســتفاده کردنــد و بــه ایــن نتایــج دســت یافتنــد کــه در تابستــــان 
بیــن الگوهــای ســینوپتیکی کــه می توانــد پتانســیل آلودگــی هــوا را دگرگــون کنــد و کل مرگ ومیرهــا 

2. John Snow (physician)
3. cholera
4. Graunt 
5. Rainham, Smoyer, Sheridan & Burnett

https://wikivisually.com/wiki/John_Snow_(physician)
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رابطــۀ مثبــت وجــود دارد.
  آتیــک کاینــا احمــدpp. 19-20( 6 ,2011( بــا اســتفاده از اطاعــات آب و هوایــی بــه ردیابــی 

زد.  دســت  بیماری هــا  شــیوع  پیش بینــی  و  اپیدمــی  بیماری هــای 
  پژوهش هــای نام بــرده نشــان می  دهــد بســیاری از تحقیقــات خارجــی و داخلــی انجام شــده 
تک بعُــدی اســت؛ زیــرا تحقیقــات مذکــور براســاس موقعیــت آب و هوایــی بــر یــک یــا دو نــوع بیمــاری 
ــا  ــیوع بیماری  ه ــد ش ــه می  توان ــی ک ــت عموم ــتفاده از GIS در بهداش ــن اس ــده و همچنی ــز ش متمرک
ــد  ــرار دارد و مانن ــی ق ــل ابتدای ــد، در مراح ــان ده ــی نش ــۀ جغرافیای ــک منطق ــر را در ی و مرگ ومی
بســیاری از برنامه هــای جدیــد، نیازمنــد بررســی های زیــادی اســت. در تحقیــق حاضــر، ابتــدا به طــور 
پهنانگــر اقلیــم ایــران بررســی و ســپس بیماری  هایــی کــه بیشــترین فراوانــی علــل مــرگ را در تمــام 
ــن  ــه مهم تری ــاری ک ــی 5 بیم ــۀ جغرافیای ــان نقش ــود و در پای ــان داده می  ش ــته اند، نش ــتان  ها داش اس

ــردد.  ــیم می گ ــت، ترس ــران اس ــر در ای ــل مرگ ومی عل

3. چارچوب نظری 
ــد ابعــاد مختلــف مســئلۀ تحقیــق  ــه آن می توان ــکا ب ــا ات ــزار توانمنــدي اســت کــه محقــق ب ــه اب نظری
ــذا تعییــن طــرح نظــري معتبــر کــه راهنمــاي مراحــل معیّنــی از  را به شــیوۀ علمــی بررســی کنــد. ل
ــرات محیط  زیســت  ــه اث ــق باشــد، ضــروري اســت. از گذشــته های دور، اندیشــمندان بســیاری ب تحقی
ــه صاحب نظــر اســت.  ــن زمین ــه در ای ــه  ابن ســینا ک ــد؛ ازجمل ــراد آگاه بوده ان ــر ســامت اف ــم ب و اقلی
ــزد.  ــاری را برمی انگی ــی بیم ــن نوع ــف زمی ــک از فصــول در مناطــق مختل ــه هری ــاد داشــت ک او اعتق
ــا  ــی بشناســد ت ــع فصــول مختلــف را به خوب ــژۀ ســرزمین های متفــاوت و تاب ــد بیمــاری وی طبیــب بای
ــینا، 1389، ص.  ــد )ابن س ــر کن ــا را تدبی ــۀ آن ه ــی و معالج ــا چاره جوی ــگیری ی ــایل پیش ــد وس بتوان
ــاکنان  ــوند؛ س ــر می ش ــیر زود پی ــق گرمس ــردم مناط ــه م ــود ک ــد ب ــی او معتق ــور اجمال 194(. به ط
مناطــق سردســیر از مــردم مناطــق گرمســیر نیرومندترنــد؛ در مناطــق مرطــوب تــب مزمــن و عفونــت 
ــتند؛ در  ــاد هس ــر زی ــد و دارای عم ــت، نیرومن ــع تندرس ــرزمین های مرتف ــان س ــت؛ مردم ــاد اس زی
کرانه هــای دریــا گرمــا و ســرما معتــدل اســت و مردمــان شــمالی درازعمــر هســتند )همــان، ص. 214(. 

  شــارون هــارلان7 معتقــد اســت جامعه شناســان در پژوهش  هــای اجتماعــی بایــد به دلایــل 
ــا  ــر ب ــل زی ــهرها به دلای ــامت در ش ــر او، س ــد. به نظ ــه کنن ــی را مطالع ــرات اقلیم ــتانه تغیی بشردوس

مشــکل مواجــه شــده اســت: 

1. تغییــرات آب وهوایــی در مقیاس هــای مکانــی و زمانــی مختلــف در ســطح جهــان رخ داده اســت. 
ــر از  ــاد اســت. ایــن وقایــع حــاد به طــور متوســط طولانی ت در برخــی شــهرها افزایــش دمــا بســیار زی

6. Atiq Kainan Ahmed 
7. Sharon Harlan
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گذشــته اســت و پیش بینــی می  شــود در آینــده شــدیدتر گــردد.

2. سیســتم  های انســانی و غیرانســانی در مقیاس  هــای مختلــف در تعامــل هســتند و باعــث 
ایجــاد تغییــرات اجتماعــی و زیســت  محیطی می  شــوند و آب و هــوا را تحــت تأثیــر قــرار می  دهنــد؛ 
ــه  ای. ایــن انســان ها هســتند کــه ســبب تغییــرات محیطــی می شــوند  ماننــد انتشــار گازهــای گلخان
ــود.  ــر می  ش ــی منج ــی طبیع ــش گیاه ــا پوش ــی ب ــش زمین ــی پوش ــه جایگزین ــۀ اول ب و در درج
ــادی از ســطوح غیرمجــاز باعــث افزایــش جــذب حــرارت و ذخیره ســازی  ســاختمان  ها و گســترۀ زی
ــع  ــهری و صنای ــای ش ــرژی در خانواره ــرف ان ــه و مص ــایل نقلی ــا وس ــر UHI8 ب ــوند. اث ــا می  ش گرم
ــوزون  ــور نام ــر UHI به ط ــد. اث ــا می  کن ــن ره ــی زمی ــا را در نزدیک ــت و گرم ــه اس ــش یافت افزای
ــوای  ــای آب و ه ــیاری در متغیره ــی بس ــه ناهمگون ــود و درنتیج ــع می  ش ــهری توزی ــر ش در مناظ
ــي  ــرات اقلیم ــه تغیی ــن شهرنشــیني ب ــد. بنابرای ــاد می  کن ــت، ایج ــا و رطوب ــد دم درون شــهری، مانن
ــوا و  ــاط آب و ه ــارۀ ارتب ــات درب ــب  ترین تحقیق ــی از مناس ــارلان، یک ــر ه ــد. به نظ ــک مي  کن کم
ــاد  ــد ابع ــان  می ده ــامتی را نش ــرات س ــه اث ــت ک ــر اس ــام مرگ ومی ــزان خ ــۀ می ــامتی مطالع س
مهــم دیگــر تغییــر نیــز وجــود دارد؛ ماننــد رطوبــت، بــارش، بــاد، ســطح دریــا و طوفــان و بســیاری 
ــا آن هــا مرتبــط اســت. ایــن تغییــرات آب وهوایــی، ماننــد  ــرات بهداشــتی کــه به طــور بالقــوه ب از اث
ــی  ــای اجتماع ــا متغیره ــده  ای ب ــط پیچی ــی، رواب ــرض آلودگ ــن در مع ــرار گرفت ــا ق ــی و ی جابه جای

.)Nagel, Dietz & Broadbent, 2008, pp. 95-98( دارنــد

ــرای عقب  رانــی مــرگ نشــان دهندۀ پیچیدگــی کاهــش میرایــی    گســتردگی گزینه هــای موجــود ب
ــود  ــی می  ش ــد زندگ ــش امی ــث افزای ــامت باع ــطح س ــای س ــت و ارتق ــف اس ــای مختل در جمعیت ه
گــذار  نظریــۀ  از  تاریــخ  طــول  در  مرگ و میــر  بررســی  به منظــور  )ویکــس، 1395، ص. 160(. 
ــۀ بشــری  ــرد جامع ــان ک ــوان بی ــه می ت ــن نظری ــه کمــک ای ــک9 اســتفاده شــده اســت. ب اپیدمیولوژی

ــت. ــته اس ــر گذاش ــنده ای را پشت س ــای کش ــر و بیماری  ه ــوع مرگ ومی ــه ن چ

ــرگ  ــش م ــود. کاه ــاز می  ش ــرگ آغ ــش م ــا کاه ــه ب ــاً همیش ــی تقریب ــذار جمعیت ــد گ   فراین
ــود؛  ــردم می  ش ــامت م ــای س ــث ارتق ــه باع ــی ک ــرات اجتماع ــی، تغیی ــت: یک ــل اس ــۀ دو عام نتیج
دوم، پیشــرفت های علمــی کــه از مرگ هــای زودرس جلوگیــری می کنــد. امــا میــزان مــرگ در همــۀ 
رده  هــای ســنی یکســان نیســت. کم ســن ترین و مســن ترین ها، به ویــژه کم ســن ترین ها، بیشــتر 
ــذار  ــۀ گ ــر اولی ــن تأثی ــد. بنابرای ــات یاب ــی نج ــد زندگ ــود امی ــبب بهب ــان به س ــکان دارد زندگی ش ام
ــن رخــداد آغازگــر همــۀ گذارهــای دیگــر  ــراد جــوان اســت. ای ــی افزایــش تعــداد اف ســامت و میرای

ــان، ص. 112(. ــت )هم اس

Urban Heat Island .8: ناحیه ای از یک شهر یا منطقۀ مسکونی است که از بقیۀ جاهای آن شهر یا منطقه به دلیل فعالیت انسانی 
گرم تر است. 

9. the epidemiological transition 
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  اولیــن گــذار اپیدمیولوژیــک حــدود 10هــزار ســال قبــل آغــاز شــد؛ زیــرا در آن زمــان، چرخــش 
عظیمــي در شــیوۀ زندگــي انســان پدیــد آمــد و ســپس شــکار و کوچ گرایــي تــا حــدود زیــادي جــاي 
خــود را بــه اسِــکان در یــک منطقــۀ ثابــت و تولیــد مــواد غذایــي مــورد نیــاز روزمــره داد. بــدون شــک 
ــان  ــتر انس ــاس بیش ــه تم ــر ب ــه منج ــي ک ــناختی و عادات ــاي جمعیت ش ــي و ویژگي  ه ــادات غذای ع
ــه  ــته و زمین ــي داش ــر عظیم ــان تأثی ــي انس ــازمان دهي اجتماع ــز در س ــده، نی ــات مي  گردی ــا حیوان ب
ــاید  ــرده و ش ــوان و انســان  مســاعد ک ــن حی ــاي مشــترك بی ــه بســیاري از بیماري  ه ــا ب ــراي ابت را ب

ــه خــود اختصــاص داده اســت )اکبــری، 1394، ص. 91(.  بیشــترین علــل مــرگ ومیــر را ب

ــا و  ــم در اروپ ــرن نوزده ــط ق ــي، در اواس ــاب صنعت ــاز انق ــا آغ ــک ب ــذار اپیدمیولوژی ــن گ   دومی
ــکاي شــمالي، حــادث شــد و آشــکارا در کشــورهاي صنعتــي باعــث کاهــش میــزان مــرگ ناشــي  امری
ــود را  ــاي خ ــراً ج ــي ظاه ــاي عفون ــار بیماري ه ــاي10 مرگ ب ــد و پاندمي ه ــي گردی ــاي عفون از بیماري ه
بــه بیماري هــاي دژنراتیــو11 و دست ســاز بشــر داد. بدیهــي اســت کــه کاهــش میــزان بــروز بیماري هــاي 
عفونــي در قــرن نوزدهــم و بیســتم تحــت تأثیــر عوامــل مختلــف، ازجملــه پیشــرفت هاي جدیــد در علــم 
پزشــکي، تکنولــوژي و ارتقــای ســطح زندگــي مــردم، حاصــل گردیــده و ســرانجام بــه کشــورهاي درحــال 
توســعه نیــز گســترش یافتــه اســت. کاهــش میــزان بــروز بیماري  هــاي عفونــي در کشــورهاي صنعتــي 
ــته؛  ــراه داش ــان ها به  هم ــامت انس ــراي س ــده اي ب ــج پیش بیني نش ــیرخواران نتای ــرگ ش ــش م و کاه
ــا  ــا ســال خوردگي شــده کــه ت ــروز بیماري هــاي مرتبــط ب ــه زندگــي باعــث ب ــه افزایــش امیــد ب ازجمل
قبــل از آن شــیوع چندانــي نداشــته اســت. ایــن بیماري هــا کــه امــراض ناشــي از صنعتــي شــدن نیــز 
ــاي انســدادي  ــر و بیماري ه ــروق   کرون ــاي ع ــت، بیماري ه ــد از: ســرطان، دیاب ــده شــده اند، عبارت ان نامی

ــان، ص. 92(. ــا )هم ریه ه

  در ســومین گــذار اپیدمیولوژیــک، فــرض بــر ایــن اســت کــه از میــزان مــرگ ناشــي از بیماري هــاي 
عفونــي کاســته و بــر میــزان مــرگ ناشــي از بیماري هــاي مزمــن افــزوده شــده اســت. از یــک ســو بــه 
ــده ایم و از  ــه ش ــودکان مواج ــادران و ک ــر م ــش مرگ ومی ــا کاه ــي، ب ــاي عفون ــرل بیماري ه ــت کنت برک
ســوی دیگــر شــاهد افزایــش جمعیت هســتیم. رعایــت موازین بهداشــتي، برخــورداري از خدمات پزشــکی 
و درمانــی و ارتقــای اســتانداردهاي زندگــي باعــث افزایــش امیــد بــه زندگــي و پیــر شــدن جمعیت هــا 
شــده و بــر رأس هــرم ســني جمعیــت، و بــه عبــارت واضح تــر بــر جمعیــت ســالمندان، افــزوده و باعــث 
ــن  ــا در ای ــن بیماري ه ــي از ای ــرگ ناش ــالمندي و م ــا س ــط ب ــن مرتب ــاي مزم ــروز بیماري ه ــش ب افزای
گــروه ســني گردیــده اســت. یــادآور مي شــود کــه بــه مجموعــۀ تغییــرات اپیدمیولوژیــک و دموگرافیــک 

ــه مي شــود )همــان، ص. 93(.  ــذار ســامت12 گفت اشاره شــده اصطاحــاً گ

pandemics .10: بیماری های عالم گیر.
degenerative disease .11: اختالات و تخریب تدریجی در سلول ها ممکن است بهبود یابد یا بدتر شود؛ مانند آلزایمر.

12. health transition
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ــدی15  ــدی14و بازپدی ــدي13، نوپدی ــتۀ ناپدی ــي پیوس ــد انتقال ــک رون ــط ی ــک فق ــذار اپیدمیولوژی   گ
ــع  ــوده و درواق ــه نب ــک فراینــدی یک طرف ــن گــذار اپیدمیولوژی ــف نیســت. همچنی بیماری هــای مختل
گاهــی حتــی ایــن رونــد معکــوس می شــده اســت؛ مثــاً نوپدیــدی SARS کــه قبــاً وجــود نداشــته و 
بازپدیــدی توبرکولــوز16 در مناطقــي کــه قبــاً کنتــرل شــده اســت )حاتمــی، 1394، ج. 2، ص. 1327(. 
طــي چنــد ســال اخیــر، توجــه روزافزونــي بــه مرتبــط دانســتن الِ نینــو17 و دیگــر بحران هــاي جــوّي 
و بهداشــت انســان و نوپدیــدي و بازپدیــدي بیماري  هــا معطــوف شــده و برخــي از مطالعــات نشــان داده 
اســت کــه به مــوازات بحران  هــاي جــوّيِ یــک دوره الِ نینــو ممکــن اســت تغییراتــي در میــزان بــروز و 

ــا رخ دهــد )همــان، ص. 1331(. شــیوع بیماري  ه

ــل  توســعۀ  ــی از عوام ــه  ای یک ــر جامع ــر در ه ــاری و مرگ ومی ــرای کاهــش بیم ــاش ب ــوع ت   درمجم
اجتماعــی اســت کــه بــا بــالا بــردن آگاهــی و تــوان بهداشــتی افــراد جامعــه حاصــل می  گــردد. آگاهــی افراد 
از موقعیت  هــای مــکان زندگــی، اشــتغال و بهبــود تغذیــه درکاهــش بیمــاری آنــان مؤثــر اســت. همچنیــن 
بهبــود رونــد بهداشــت عمومــی و پیشــرفت علــم پزشــکی و برخــورداري از خدمات ســامتی اســتانداردهاي 
زندگــي را ارتقــا داده و باعــث افزایــش امیــد بــه زندگــي و پیــر شــدن جمعیــت  شــده اســت؛ به گونــه ای 
ــروز  ــزوده و باعــث افزایــش ب ــر جمعیــت ســالمند، اف ــر ب ــه عبــارت واضح ت ــر رأس هــرم ســني، و ب کــه ب
بیماري هــاي مزمــنِ مرتبــط بــا ســالمندي و مــرگ ناشــي از ایــن بیماري هــا در ایــن گــروه ســني گردیــده 
اســت. شهرنشــینی، بی تحرکــی افــراد و آلودگی  هــای زیســت  محیطی در شــهر  ها بــر اقلیــم و آب و هــوای 
ــده اســت.  ــی ش ــاي قلبی عروق ــرطان  ها و بیماري ه ــروز برخــي از س ــش ب ــبب افزای ــته و س ــر گذاش آن اث
تأثیــر اقلیــم بــر بیمــاری  افــراد را نیــز نبایــد نادیــده گرفــت؛ بــرای مثــال در مناطــق خشــک، بیماری هــای 
تنفســی افزایــش می  یابــد. فصل  هــا و تغییــرات فصلــی نیــز از نظــر پایــۀ میکروبــی و انتقــال آلاینده هــا بــر 

ــرد.   ــا شــدت می گی ــرد، بیماری ه ــروع فصــل س ــا ش ــذارد و ب ــر می گ ــر اث مرگ ومی

4. روش  تحقیق
  در تحقیــق حاضــر از روش هــای توصیفــی و تحلیــل داده هــای ثانویــۀ علــل مــرگ ثبت شــده در ســازمان 
ــران اســتفاده شــده اســت. ایــن  ثبــت احــوال و آمارهــاي رســمي منتشرشــده توســط مرکــز آمــار ای
ــه ســال  های 1385و 1395 اســت. ابزارهــای جمــع  آوری داده  هــا  ــوط ب ــوع مقطعــی و مرب داده  هــا از ن

Disappearing .13: بیماري هاي ناپدید آن دسته از بیماري هاي عفوني هستند که قباً فراوان وجود داشته اند؛ ولي درحال حاضر یا کاماً 
ریشه کن شده و یا به سرعت در مرحلۀ حذف و ریشه کني قرار دارند.

Emerging .14: بیماري هاي نوپدید بیماري هاي عفوني هستند که در طی سه دهۀ گذشته بر میزان آن افزوده شده و یا در آیند ۀ نزدیک 
رو به افزایش خواهد بود. 

Reemerging .15: بیماري هاي بازپدید آن دسته از بیماري هاي عفوني هستند که در مناطق تحت کنترل مجدداً  طغیان کرده اند. 
16. بیماری سل. 

17. El Nino
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ــای  ــران، و موتوره ــز و مگ ای ــران داك، نورمگ ــی ای ــای علم ــت وجو در پایگاه  ه ــنادی و جس روش   اس
ــران  ــار ای ــز آم ــت، مرک ــایت  های وزارت بهداش ــس، س ــا و فایرفاک ــوگل، ویکی پدی ــت وجو گر گ جس
ــک  ــه تفکی ــر ب ــاری و مرگ ومی ــار بیم ــرد آوری آم ــت گ ــران جه ــناد ای ــوال و اس ــت اح ــازمان ثب و س
ــر  ــر در ه ــزار Excel جهــت محاســبات نســبت های مرگ ومی ــوده اســت. از نرم اف اســتان های کشــور ب
ــم در  ــای اقلی ــت موجــود و ویژگی ه ــات جمعی ــرای نشــان دادن اطاع ــزار GIS18 ب ــه، و از نرم اف منطق

ــران به شــکل نقشــه اســتفاده شــده اســت.   ــی ای مناطــق مختلــف جغرافیای

5. یافته های تحقیق

  5ـ1. محاسبۀ‌میزان‌خام‌مرگ‌و‌میر
ــی نســبی  ــزان فراوان ــن می ــن روش اســت. ای ــر ســاده  ترین و رایج  تری ــزان خــام مرگ ومی محاســبۀ می
ــران، 1397،  ــار ای ــوع مــرگ و ســرعت آن را در جمعیــت همــۀ ســنین نشــان می دهــد )مرکــز آم وق

ــود:  ــبه می  ش ــر محاس ــکل زی ــه به ش ص. 95( ک

فرمول 1

شکل 1. میزان خام مرگ ومیر )منبع: محاسبات تحقیق( 

18. Geographic Information System (GIS) 
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ــت  ــر جمعی ــر 1000 نف ــا 4/3 در ه ــر ب ــال 1395 براب ــران در س ــر کل ای ــام مرگ ومی ــزان خ   می
ــالای 6 در 1000  ــر ب ــام مرگ و می ــزان خ ــه می ــت ک ــده اس ــان داده ش ــکل 1 نش ــت. در ش ــوده اس ب
ــر( و سیســتان و  ــدان )6/2 در 1000 نف ــر(، ســپس هم ــان )6/5 در 1000 نف ــتان های گی ــر را اس نف
ــرز )3/8  ــتان های الب ــر را اس ــام مرگ و می ــزان خ ــن می ــر( و پایین تری ــتان )6/1 در 1000 نف بلوچس
در 1000 نفــر(، بوشــهر، هرمــزگان و کهگیلویــه و بویــر احمــد )4 در 1000 نفــر( بــه خــود اختصــاص 

ــد.   داده ان

  درمــورد فرضیــۀ ارتبــاط جنســیت افــراد بــا مرگ ومیــر، در شــکل 2 مشــهود اســت کــه بیشــترین 
میــزان خــام مرگ ومیــر بــه تفکیــک جنــس، زنــان 6 و مــردان 7 در 1000، را اســتان گیــان داشــته 
و کمتریــن میــزان خــام مربــوط بــه اســتان البــرز بــا زنــان 3/2 و مــردان 4/4 در 1000 بــوده اســت. 
ــتان و  ــدان و سیس ــان، هم ــتان های گی ــس را اس ــر دو جن ــر در ه ــام مرگ   ومی ــزان خ ــترین می بیش
ــزگان  ــهر و هرم ــد، بوش ــر احم ــه و بوی ــرز، کهگیلوی ــتان های الب ــزان را اس ــن می ــتان، و کمتری بلوچس
ــان و مــردان نشــان می  دهــد ایــن میــزان در بیــن مــردان  ــام خــام مرگ ومیــر زن ــد. مقایســۀ ارق دارن

در همۀ استان ها بیشتر از زنان است.

شکل 2. میزان مرگ ومیر خام به تفکیک استان های ایران و جنس       )منبع: محاسبات تحقیق(

  5ـ2.‌میزان‌مرگ‌ویژۀ‌سنی/‌جنسی
فرمــول تعییــن میــزان مــرگ ویــژۀ ســنی/ جنســی (nMx) یــا ASDR به طــور کلــی از ایــن قــرار اســت 

)ویکــس، 1395، ص. 193(:
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فرمول 2

ــی  ــا وضــع اقتصــادی و اجتماع ــف و ب ــنین مختل ــرد و زن در س ــدادی م ــه از تع ــر جامع ــراد ه اف
متفــاوت تشــکیل شــده اســت   کــه دربرابــر مقوله  هایــی همچــون مــرگ، تولــد و بیمــاری تفاوت  هــای 
ــرای کل جمعیــت در ایــن جوامــع  ــه همیــن دلیل،  میزان  هــای خامــی کــه ب ــد؛ ب ــا هــم دارن ــادی ب زی
ــنی و  ــاختار س ــاوت در س ــتر از تف ــوده و بیش ــا نب ــاً گوی ــه ای کام ــر مقایس ــود، از نظ ــبه می  ش محاس
ــای خــاص  ــت را در گروه ه ــن اشــکال، معمــولاً جمعی ــع ای ــرای رف ــرد. ب ــر می  پذی ــه اث جنســی جامع
ــا را  ــه آن ه ــد ک ــا می پردازن ــا در آن رده ه ــبۀ میزان  ه ــه محاس ــد و ب ــدی می  کنن ــاس رده بن ــل قی قاب

ــی، 1395، ص. 131(.  ــی و نورالله ــی، فتح ــد )زنجان ــژه می  نامن ــزان وی می
جدول 1. میزان مرگ ومیر براساس گروه های ویژۀ سنی

مرگ ومیر ویژۀ سنیتعداد مرگ ومیرسرشماری سال 1395گروه های سنی

0-47093004119041/67

5-9641127722800/35

10-14568838421550/37

15-19545899743400/79

20-24639287960260/94

25-29820113379280/96

30-34860091389771/04

35-39703759887891/24

40-44551830786851/57

45-494833123109862/27

50-543925971141743/61

55-593350593199025/93

60-642542573240079/44

65-6917114642529214/77

70-7411776252869124/36

75198242915842479/91 و بیشتر

799262703425604/28جمع کل

)منبع: محاسبات تحقیق( 
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ــر  ــال، 1/67 در 1000 نف ــا 4 س ــنی 0 ت ــای س ــر در گروه ه ــام مرگ ومی ــزان خ ــدول 1، می در ج
ــا افزایــش ســن و بعــد از سی ســالگی، میــزان مرگ ومیرهــای ویــژۀ ســنی زیــاد شــده؛  بــوده اســت. ب
بــه ایــن ترتیــب کــه در گــروه ســنی 30 تــا 34 ســال  حــدود 1/04 در 1000 نفــر بــوده و در ســنین 
75 ســال و بیشــتر، ایــن میــزان بــه 79/91 مــرگ در 1000 نفــر و بالاتریــن حــد خــود رســیده اســت.  

5ـ3. بررسی شاخص امید زندگی در استان های ایران
  امیــد زندگــی عبــارت اســت از متوســط تعــداد ســال هایی کــه انتظــار مــی  رود یــک فــرد از بــدو تولــد، 
ــد  ــد )محــزون، 1397، ص. 98(. امی ــر کن ــردی، عم ــر ف ــه مرگ ومی ــوط ب ــادی مرب ــرایط ع تحــت ش
زندگــی یکــی از شــاخص  هاي مهــم در حیطــۀ نتایــج ســامت اســت کــه بهبــود ســامت کلــی جامعــه 
در افزایــش میــزان آن نقــش مهمــی دارد. ایــن میزان هــا بــا اســتفاده از روش هــاي جمعیت شناســی و 

براســاس میزان هــاي مــرگ کــودکان محاســبه شــده اســت.

  

شکل 3. امید زندگی در استان های کشور به تفکیک جنس )منبع: محاسبات تحقیق(   

  در بررســی فرضیــۀ ارتبــاط اقلیــم اســتان  های ایــران بــا امیــد زندگــی، مطابــق شــکل 3، مشــاهده 
ــن  ــزان ای ــردان بیشــتر اســت. می ــتان ها از م ــی اس ــان در تمام ــن زن ــی در بی ــد زندگ ــه امی شــد ک
ــدران  ــان در اســتان های البــرز 78 ســال، تهــران 77/8 ســال و اصفهــان و مازن شــاخص در بیــن زن
77 ســال، و در بیــن مــردان در اســتان  های البــرز 74/4 ســال، تهــران 74/3 ســال و مازنــدران 73/5 
ســال اســت. کمتریــن میــزان امیــد زندگــی در بیــن زنــان در اســتان سیســتان و بلوچســتان 69/2 
ســال و ایــام 72 ســال، و در بیــن مــردان در اســتان سیســتان و بلوچســتان 65/7 ســال، خراســان 
ــوای  ــر آب و ه ــران عاوه ب ــزرگ ای ــزگان 69/9 ســال اســت. شــهرهای ب شــمالی 69/8 ســال و هرم
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مطبــوع، از امکانــات بیشــتری نیــز برخوردارنــد و ایــن موضــوع ســبب شــده اســت امیــد زندگــی در 
آن هــا، در مقایســه بــا شــهرهایی کــه امکانــات انــدك و آب و هــوای گــرم و خشــک دارنــد، بیشــتر 
ــات لازم در  ــود امکان ــن کمب ــی و همچنی ــی، اکولوژیک ــت جغرافیای ــد. براســاس شــکل 3، موقعی باش
ــش  ــام، در کاه ــن ای ــمالی و همچنی ــان ش ــزگان، خراس ــتان، هرم ــتان و بلوچس ــتان های سیس اس

امیــد زندگــی اثرگــذار بــوده اســت. 

5ـ4. تغییرات فصلی
ــای  ــر در ماه ه ــزان مرگ ومی ــر، می ــا مرگ ومی ــی ب ــرات فصل ــاط تغیی ــۀ ارتب ــی فرضی ــور بررس به منظ
ــز، در  ــر در فصــل پایی ــزان مرگ ومی ــن می ســال 1395 واکاوی شــد. شــکل 4 نشــان می  دهــد بالاتری
مــاه آذر، 4/4 نفــر در هــر 10هــزار نفــر جمعیــت بــوده اســت. ایــن مــاه نقطــۀ اوج مرگ ومیــر در تمــام 

ــاه دی، ــزان در فصــل زمســتان، در م ــن می اســتان  ها محســوب می شــود. ای

شکل 4. مقایسۀ میزان مرگ ومیر به تفکیک ماه های سال 1395 )منبع: محاسبات تحقیق(  

4/2 نفــر محاســبه شــده و در ماه هــای بهمــن و اســفند کاهــش یافتــه و مجــدد در فصــل بهــار، 
ــاره رونــد کاهشــی یافتــه و در  در مــاه فروردیــن، افزایــش پیــدا کــرده و بــه 3/89 نفــر رســیده و دوب
ــت  ــر در طــول ســال حال ــوق، مرگ ومی ــودار ف ــاده اســت. براســاس  نم ــش نه ــه افزای ــاه رو ب ــان م آب
ــتر رخ  ــتان بیش ــز و زمس ــل پایی ــر در فص ــاری و مرگ ومی ــینا، بیم ــر ابن س ــق نظ ــی دارد. طب سینوس
ــای  ــانی در مقیاس  ه ــانی و غیرانس ــتم  های انس ــد سیس ــان می کن ــم اذع ــارلان ه ــارون ه ــد. ش می ده
ــرات اجتماعــی و زیســت  محیطی می  شــوند و آب و هــوا را  ــد و باعــث ایجــاد تغیی ــف در تعامل ان مختل
ــی  ــن جایگزین ــه در شــهرها ایجــاد می  شــود و همچنی ــی ک ــد. آلودگی های ــرار می  دهن ــر ق تحــت تأثی
پوشــش زمینــی بــا پوشــش گیاهــی طبیعــی و افزایــش اثــر UHI بــا وســایل نقلیــه و مصــرف انــرژی 
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در خانوارهــای شــهری و صنایــع کــه گرمــا را در نزدیکــی زمیــن رهــا می  کننــد، همگــی ســبب شــده 
ــش  ــاد و افزای ــوا در ایج ــی ه ــده در فصــل زمســتان به صــورت وارونگ ــای ایجادش ــا آلودگی ه اســت ت

ــر بگــذارد.   ــراد اث ــر اف بیمــاری و مرگ ومی

5ـ5. توصیف داده های  اقلیمی استان های کشور
ــان  ــکل 5 نش ــتان  ها در ش ــز اس ــالیانۀ مراک ــی س ــع بارندگ ــران، جم ــار ای ــز آم ــزارش مرک ــق گ طب
ــر و  ــا 1476 میلی  مت ــان ب ــتان گی ــز اس ــی را مرک ــزان بارندگ ــن می ــال 1385 بالاتری ــد در س می  ده
ســپس یاســوج بــا 777 میلی متــر داشــته اســت. بالاتریــن میــزان بارندگــی 10 ســال بعــد را اســتان 
ــا 842 میلی  متــر دارا بــوده اســت و بقیــۀ اســتان  ها نســبت بــه ســال 1385 میــزان بارندگــی  ایــام ب
کمتــری داشــته اند. کمتریــن میــزان بارندگــی را طــی ده ســال گذشــته اســتان  های یــزد، سیســتان و 

ــوده اســت. ــر ب ــر کمت ــه از 120 میلی مت ــته  اند ک ــان داش ــان و اصفه ــم، کرم بلوچســتان، ق

 

شکل 5. میزان بارندگی سالیانۀ مراکز استان  ها به میلی متر طی 10 سال )منبع: محاسبات تحقیق(  

ــدود 333  ــد ح ــال بع ــی 10 س ــر و ط ــدود 342/3 میلی  مت ــال 1385 ح ــارش در س ــن ب   میانگی
ــد کاهشــی ده میلی متــری میــزان بارندگــی در اکثــر اســتان  ها را  ــوده اســت. شــکل 5 رون میلی  متــر ب
ترســیم می کنــد. طبــق نظــر شــارون هــارلان، آلودگــی هــوا در اغلــب شــهرها علــت کاهــش بارش  هــا 
ــت  ــزرگ و پرجمعی ــهرهای ب ــی در ش ــع آب ــه از مناب ــادل و بی  روی ــتفادۀ نامتع ــن اس ــوده و همچنی ب
ســبب شــده تــا در ایــران تغییــرات اقلیمــی به وجــود آیــد و مناطــق پربــارش بــه مناطــق کم بــارش و 
خشــک تبدیــل شــود. ایــن مســائل و دگرگونی هــا در آینــده مشــکات بســیاری را بــرای زندگــی افــراد 

و همچنیــن بهداشــت عمومــی پدیــد مــی آورد.
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5ـ6. توصیف میزان مرگ ومیر در استان  های ایران  
  شــکل 6 نشــان می دهــد کــه از کل مرگ هــای جــاری ثبت شــده در ســال 1385، پنــج دلیــل 
ــا  ــد، بیماری ه ــی 39 درص ــای قلبی عروق ــد از: بیماری ه ــی عبارت ان ــترین فراوان ــا بیش ــرگ ب اول م
ــد و  ــی 9 درص ــای تنفس ــد، بیماری ه ــا 13 درص ــرطان ها و توموره ــد، س ــم 31 درص ــم مبه ــا عائ ب

بیماری هــای عفونی انگلــی 8 درصــد. 

درصد مرگ و میر در سال 1385

شکل 6. پنج دلیل اول مرگ با بیشترین فراوانی در سال 1385 )منبع: محاسبات تحقیق(  

ــد از:  ــال 1395 عبارت ان ــی در س ــترین فراوان ــا بیش ــرگ ب ــل اول م ــج دلی ــکل 7، پن ــاس ش   براس
ــم مبهــم 17 درصــد، ســرطان ها و تومورهــا  ــا عائ بیماری هــای قلبی عروقــی 54 درصــد، بیماری هــا ب
14 درصــد، بیماری هــای تنفســی 11 درصــد و بیماری هــای عفونی انگلــی 4 درصــد. ایــن پنــج علــت 

ــود.  ــامل می ش ــیده را ش ــاری به ثبت رس ــای ج ــد از مرگ ه 1/70 درص

 شکل 7. پنج دلیل اول مرگ با بیشترین فراوانی در سال 1395 )منبع: محاسبات تحقیق(
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  در بررســی فرضیــۀ ارتبــاط محیط  زیســت و اقلیــم ایــران )مناطــق مختلــف جغرافیایــی گرمســیری، 
ــا مرگ ومیــر افــراد آن منطقــه، مطابــق شــکل 8، بیشــترین ســهم  سردســیری، مرطــوب و خشــک( ب
ــزار  ــر 10ه ــر )در ه ــا 25/6 نف ــان ب ــتان های گی ــی را اس ــای قلبی عروق ــر بیماری  ه ــر اث ــر ب مرگ ومی
نفــر جمعیــت(، کرمانشــاه بــا 24/7 نفــر، همــدان بــا 21/9 نفــر و خوزســتان بــا 21/7 نفــر و کمتریــن 
ــر و  ــا 13/3 نف ــتان ب ــتان و بلوچس ــر، سیس ــا 11/7 نف ــزگان ب ــتان های هرم ــب اس ــزان را به ترتی می
ــد  ــور نشــان می ده ــد. شــکل مذک ــه خــود اختصــاص داده ان ــر ب ــا 13/4 نف ــاری ب چهارمحــال و بختی
ــای  ــد، از بیماری  ه ــی می  کنن ــور زندگ ــی کش ــۀ غرب ــه در نیم ــران ک ــردم ای ــد م ــش از50 درص بی

قلبی عروقــی رنــج می  برنــد. 

                                                         

شکل 8. بیماری های قلبی عروقی

ــا به تعبیــری بیماری هــای ناشــناخته را نشــان می  دهــد  ــم مبهــم ی ــا عائ شــکل 9 بیماری هــای ب
ــی دارد.  ــای قلبی عروق ــد از بیماری ه ــتان ها بع ــی اس ــر را در تمام ــزان مرگ ومی ــترین می ــه بیش ک
ــا 11/1 نفــر  ــا 11/3 نفــر، کردســتان ب بیشــترین میــزان مرگ ومیــر را به ترتیــب اســتان های گیــان ب
ــر،  ــا 0/7 نف ــرز ب ــزان را اســتان  های الب ــن می ــر و پایین تری ــزار نف ــر 10ه ــر در ه ــا 9/8 نف ــل ب و اردبی
قــم بــا 0/9 نفــر، خوزســتان بــا 1/3 نفــر، تهــران بــا 1/7 نفــر و یــزد بــا 2/5 نفــر بــه خــود اختصــاص 

داده انــد.                     
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شکل 9. بیماری ها با علائم مبهم

شــکل 10 نشــان می  دهــد بیشــترین میــزان مرگ ومیــر بــر اثــر بیماری  هــای ســرطانی و تومورهــا 
ــر،  ــا 6/5 نف ــرقی ب ــان ش ــر، آذربایج ــا 6/9 نف ــان ب ــتان های گی ــب اس ــور به ترتی ــمالی کش ــوار ش را ن
اردبیــل بــا 6/3، نفــر، خراســان رضــوی بــا 6/09 نفــر، کرمانشــاه بــا 6/07 نفــر، مازنــدران بــا 5/9 نفــر 
ــه اســتان های سیســتان و  ــزان هــم به ترتیــب ب ــن می ــر دارد. پایین  تری ــا 5/7 نف ــی ب و آذربایجــان  غرب
بلوچســتان بــا 1/6 نفــر، هرمــزگان بــا 2/1 نفــر، بوشــهر و خوزســتان بــا 2/7 نفــر و البــرز بــا 2/9 نفــر 

در هــر 10هــزار نفــر جمعیــت اختصــاص دارد.  

شکل 10. بیماری های سرطان و تومورها
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مطابــق شــکل 11،  بیشــترین میــزان مرگ ومیــر بــر اثــر بیماری هــای دســتگاه تنفســی را 
اســتان قــم بــا 8/01 نفــر در هــر 10هــزار نفــر جمعیــت دارد. شــرایط آب و هوایــی خشــک و کویــری 
و هم جــواری ایــن اســتان بــا دریاچــۀ نمــک ســبب بیشــترین میــزان ابتــا بــه بیماری هــای تنفســی 
شــده اســت. اســتان کرمــان نیــز به علــت نزدیکــی بــا کویــر لــوت، بــا 6/1 نفــر، بیشــترین میــزان را در 
ابتــا بــه بیماری هــای تنفســی دارد. کمتریــن میــزان را هرمــزگان و ایــام بــا 1/4 نفــر و کهگیلویــه و 

بویــر احمــد بــا 1/6 نفــر در هــر 10هــزار نفــر جمعیــت بــه خــود اختصــاص داده اســت.                    

شکل 11. بیماری های تنفسی

ــی را  ــای عفونی انگل ــر بیماری ه ــر اث ــر ب ــزان مرگ ومی ــترین می ــد بیش ــان می  ده ــکل 12 نش ش
ــرایط  ــت ش ــم به عل ــهر ق ــد. ش ــر دارن ــا 3/7 نف ــران ب ــر و ته ــا 4/1 نف ــم ب ــتان های ق ــب اس به ترتی
ــده  ــع آلوده کنن ــی صنای ــود برخ ــت وج ــران به عل ــری و ته ــک و کوی ــت  محیطی خش ــی و زیس اقلیم

ــد.  ــاص داده ان ــود اختص ــه خ ــی را ب ــای عفونی  انگل ــه بیماری ه ــا ب ــزان ابت ــترین می بیش

                                                    

شکل 12. بیماری های عفونی انگلی

ــا  ــران ارتبــاط مســتقیمي ب ــودن میــزان برخــي از بیماري هــا در بعضــي از مناطــق ای ــالا ب گاهــي ب
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ــدارد. اقلیــم می  توانــد در اقتصــاد آن منطقــه اثــر بگــذارد و باعــث گــردد افــراد آن  شــرایط اقلیمــي ن
ــاری  ــود بیم ــن خ ــه ای ــد ک ــرم کنن ــکاری دســت وپنجه ن ــر و بی ــا مشــکات اقتصــادی، فق ــه ب منطق
ــک  ــه در ی ــي ک ــیاری از بیماري های ــن بس ــد. بنابرای ــرار می  ده ــر ق ــت تأثی ــان را تح ــر آن و مرگ ومی
منطقــه یــا اســتان خاصــي از کشــور پدیــد آمــده، بــدون شــک سرنوشــت محتــوم ســاکنان آن مناطــق 
ــای  ــات و ارتق ــح از امکان ــتفادۀ صحی ــه، اس ــرف بودج ــق، ص ــزي دقی ــا برنامه  ری ــوان ب ــت و می ت نیس

ــرد.  ــگیری ک ــرل و پیش ــل کنت ــی، آن را قاب ــراد آن نواح ــی در اف ــاي خودمراقبت آگاهي  ه

5ـ7. میزان رشد بیماری  ها از سال 1385 تا 1395
 از طریــق فرمــول رشــد، میــزان رشــد جمعیــت و رشــد بیماری  هــا طــی ده ســال از 1385 تــا 1395 

محاســبه شــده کــه رشــد جمعیــت طــی یــک دورۀ ده ســاله 1/2 درصــد بــوده اســت.

 فرمول 3    
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6. بحث‌و‌نتیجه‌گیری‌
ــت  ــر اس ــاری و مرگ ومی ــش بیم ــرای کاه ــاش ب ــی ت ــعۀ اجتماع ــان دهندۀ توس ــل نش ــی از عوام   یک
ــدن  ــم ش ــۀ ک ــد. لازم ــت می  آی ــه به دس ــراد جامع ــتی اف ــوان بهداش ــی و ت ــردن آگاه ــالا ب ــا ب ــه ب ک
ــت.  ــکی اس ــی پزش ــنل کاف ــوب و پرس ــۀ خ ــوزش، تغذی ــت، آم ــه، بهداش ــطح جامع ــر در س مرگ ومی
ســامت جامعــه بــه توســعۀ زیرســاخت های گســترده و عظیــم بســتگی دارد. ســامانۀ آب و فاضــاب، 
حمل ونقــل و ارتباطــات، و خدمــات بهداشــتی و درمانــی و دسترســی بــه ایــن منابــع بــر ســامت افــراد 
ــر شــوند و رشــد اقتصــادی بهتــری داشــته باشــند، فقیرتریــن  ــر می گــذارد. هرچــه شــهرها بزرگ ت اث
مــردم در بدتریــن نقــاط در اطــراف شــهرها اســکان می گزیننــد و ایــن رخ داد موجــب فقــر بیشــتر و 
ــات  ــادی از امکان ــران بخــش زی ــن، در ای ــر ای ــردد. عاوه ب ــر می  گ ــات بهداشــتی و ســامت کمت امکان
پزشــکی و بهداشــتی در شــهرهای بــزرگ متمرکــز شــده اســت. بــا توجــه بــه اینکــه بیــش از یک ســوم 
مناطــق ایــران دارای اقلیــم گــرم و خشــک اســت، ایــن نــوع شــرایط آب وهوایــی ســبب شــده اســت تــا 
ــد زندگــی  ــات مناســب بهداشــتی، از ســامت و امی ــر نداشــتن امکان ــن مناطــق عاوه ب اســتان  های ای

کمتــری برخــوردار باشــند کــه سیســتان و بلوچســتان نمونــۀ بــارز آن اســت.  

ــا  ــطح دنی ــک روزه در س ــفرهای ی ــکان س ــریع و ام ــترده و س ــل گس ــایل حمل و نق ــتفاده از وس   اس
ســبب شــده تــا افــراد از سراســر جهــان بــه هــم نزدیــک شــوند؛ بنابرایــن بعیــد اســت کــه بیمــاری 
ــدن  ــته ش ــا برداش ــع ب ــد. درواق ــته باش ــود داش ــی وج ــۀ جغرافیای ــوع منطق ــک ن ــص ی ــی مخت خاص
ــا  ــریع بیماری ه ــال س ــکان انتق ــا، ام ــراد در ســطح دنی ــی اف ــی و ســرعت جابه جای ــای جغرافیای مرزه
ــاد شــده و  ــه شــهر دیگــر زی ــه کشــور دیگــر و از شــهری ب ــارۀ دیگــر، از کشــوری ب ــه ق ــاره ای ب از ق

ــت.    ــاده اس ــی نه ــه فزون ــر رو ب ــای عالم  گی بیماری ه
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ــه  ــی را ک ــه از بیماری  های ــن مرحل ــع چندی ــد جوام ــان می  ده ــک نش ــذار اپیدمیولوژی ــل گ   مراح
ــذار  ــۀ اول گ ــد. در مرحل ــت، گذرانده  ان ــده اس ــان ش ــطح جه ــیع در س ــای وس ــبب مرگ ومیره س
اپیدمیولوژیــک، تولیدمثــل و مرگ ومیــر )بــر اثــر بیماری  هــای عفونــی( بســیار زیــاد بــوده و جمعیــت 
رونــد ثابتــی داشــته اســت. در مرحلــۀ دوم گــذار، بــا رشــد علــم و دانــش پزشــکی، بیماری  هــا کنتــرل 
ــم  ــر ک ــاد و مرگ و می ــل زی ــن تولیدمث ــت و بنابرای ــش یاف ــز کاه ــا نی ــر در تولده ــد و مرگ و می ش
ســبب افزایــش جمعیــت گردیــد. در مرحلــۀ ســوم، افــراد توانســتند جمعیــت خــود را کنتــرل کننــد 
ــت و  ــش یاف ــد زندگــی افزای ــود کــه امی ــی ب ــن درحال ــت. ای ــد کاهشــی یاف و درنتیجــه جمعیــت رون
ســبب پیــری جمعیــت گردیــد کــه از تبعــات آن افزایــش بیماری  هــای مزمــن ازجملــه قلبی عروقــی و 
سرطان  هاســت. بــا توجــه بــه رونــدی کــه جهــان طــی می  کنــد، می  تــوان مرحلــۀ دیگــری را بــه ایــن 
مراحــل افــزود: در مرحلــۀ چهــارم، رونــد رشــد جمعیــت بــه کمــک وســایل کنتــرل جمعیــت بســیار 
ــد  ــراه خواه ــر را به هم ــش مرگ ومی ــز افزای ــت نی ــری جمعی ــود و پی ــی می ش ــد و منف ــش می یاب کاه
داشــت. در ایــن مرحلــه، بــا پدیــد آمــدن بیماری  هــای ویروســی و عفونــی نوپدیــد به صــورت پاندمــی، 
ــا )COVID-19(، مــرگ افــراد مســن عاوه بــر علــل قلبی عروقــی  ماننــد ســارس، مــرس، ابــولا و کرون
و ســرطان  ها، بــا ایــن نــوع از بیماری  هــا افزایــش چشــمگیری خواهــد یافــت. بنابرایــن رشــد جمعیــت 
منفــی و میــزان مرگ ومیــر بســیار بــالا ســبب می  شــود جوامــع رونــد معکوســی را بــا شــتاب هرچــه 
بیشــتر طــی   کننــد تــا مجــدد بــه یــک ثبــات نســبی جمعیــت دســت یابنــد و ایــران نیــز از ایــن امــر 

مســتثنا نخواهــد بــود.

  درحــال حاضــر، ایــران با رشــد جمعیــت 1/2 درصــد، مرحلۀ ســوم گــذار جمعیتــی و اپیدمیولوژیکی 
ــراض  ــا 1395، ام ــال، از 1385 ت ــی 10 س ــد، ط ــول رش ــبات فرم ــاس محاس ــد. براس ــی می  کن را ط
ــا 2/3 درصــد رشــد  ــی کشــور و بیماری  هــای ســرطانی ب ــوار غرب ــا 3/3 درصــد رشــد ن قلبی عروقــی ب
ــای  ــوع بیماری  ه ــاری از ن ــوع بیم ــن دو ن ــرده اســت. ای ــه رو ک ــش روب ــا چال ــوار شــمالی کشــور را ب ن
ــای  ــم و بیماری  ه ــم مبه ــا عائ ــا ب ــی، بیماری ه ــای قلبی عروق ــت. بیماری  ه ــن اس ــتحاله  ای و مزم اس
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــوده اس ــر ب ــتان های دیگ ــتر از اس ــدان بیش ــان و هم ــتان  های گی ــرطانی در اس س
گــذار اپیدمیولوژیــک بیماری هــا کــه پیش تــر مطــرح شــد، در اســتان  هایی کــه افــراد از امیــد زندگــی 
و عمــر متوســط بالاتــری برخوردارنــد، ایــن نــوع بیماری هــا بیشــتر مشــاهده می شــود. طــی ایــن 10 
ــه ای کــه در اســتان های شــرقی  ــادی داشــته اســت؛ به گون ســال، بیماری  هــای تنفســی نیــز رشــد زی
به دلایــل اکولوژیکــی و خشــکی مناطــق، بیماری هــای تنفســی بالاتریــن میــزان را دارد. طــی 10 ســال 
ــا رشــد منفــی 6/8 درصــد و همچنیــن بیماری هــای  ــم مبهــم ب ــا عائ مــورد بررســی، بیماری هــای ب
ــا 2/02 درصــد رشــد منفــی، کاهــش چشــمگیری داشــته اســت کــه نشــان می دهــد  ــی ب عفونی انگل

ــر بهداشــتی برخــوردار شــده اند.  ــات بهت ــران از امکان بیشــتر اســتان های ای

ــن حــد خــود می  رســد و در  ــه بالاتری ــاه ب ــر در دی م   در شــکل 4 نشــان داده شــد کــه مرگ ومی
ماه هــای بهمــن و اســفند رونــد کاهشــی بــه خــود می گیــرد و مجــدد در فروردیــن مــاه، طبــق نظــر 
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ــش  ــد افزای ــن رون ــد، ای ــع می دهن ــر موق ــا تغیی ــه گرم ــرما ب ــردم از س ــه م ــت اینک ــینا به عل ابن س
ــن  ــد و ای ــود می رس ــزان خ ــن می ــه کمتری ــر ب ــر مرگ ومی ــت و مه ــای اردیبهش ــد و در ماه ه می یاب

ــت.  ــم اس ــه ه ــبیه ب ــتان ها ش ــام اس ــی در تم ــور تقریب ــانی به ط ــی و نوس ــت سینوس حال

7. پیشنهادها
ــا  ــه ب ــت ک ــی اس ــران سیاس ــم رهب ــئولیت های مه ــر از مس ــش مرگ ومی ــورد کاه ــری درم   آینده نگ
ــراد را  ــر اف ــد و مرگ ومی ــرل کنن ــا را کنت ــد بیماری ه ــردم می  توانن ــی م ــش آگاه ــزی و افزای برنامه ری
ــا  ــد در کاهــش بیماری ه ــی می توانن ــت مخاطــرات آب وهوای ــا مدیری ــر ب ــد. مســئولان ام کاهــش دهن
ــران  ــت ای ــم و طبیع ــظ اقلی ــه حف ــر، ب ــاك و تجدیدپذی ــای پ ــعۀ انرژی ه ــا توس ــند و ب ــش باش اثربخ

کمــک نماینــد. 

ــا آینده پژوهــی و بررســی  ــراد جامعــه را برعهــده دارد، ب   وزارت بهداشــت کــه مســئولیت حفــظ اف
دقیــق آمارهــای بهداشــتی و افزایــش آگاهــی مــردم درخصــوص نحــوۀ خودمراقبتــی، بایــد تــاش کنــد 
جامعــه را بــه ســمتی ســوق دهــد کــه بیماری  هــا بحران آفرینــی نکننــد. بهتــر اســت قبــل از به وجــود 
ــای  ــکات و بیماری  ه ــع مش ــت رف ــا درجه ــرد ت ــورت گی ــگیری ص ــا، پیش ــی بیماری ه ــدن اپیدم آم

ــع انجــام شــود.   ــدام به موق ــی اق احتمال

  بــا سیاســت ایجــاد ارزش هــا و هنجارهــای فرهنگــی جدیــد می تــوان درجهــت حفــظ محیط زیســت 
ــرا مصرف گرایــی و مصرف زدگــی  ــر ســامت افــراد دارد کاســت؛ زی ــار مخربــی کــه تخریــب آن ب از آث
ــا و  ــت. خانواده ه ــت اس ــکات محیط زیس ــیاری از مش ــۀ بس ــدار ریش ــی ناپای ــبک زندگ ــه و س جامع
ــظ  ــای حف ــند. ارزش ه ــته باش ــزایی داش ــش بس ــذاری نق ــن ارزش گ ــد در ای ــی می  توانن ــام آموزش نظ
ــه  ــی ب ــم اجتماع ــاد مه ــن دو نه ــق ای ــداری از ســامت انســان  ها از طری ــت پاس محیط زیســت درجه

ــد. ــن انتقــال دارن ــده ای در ای ــدان منتقــل می شــود و نقــش ارزن فرزن

ــالا  ــر ب ــزان مرگ ومی ــا می ــر ب ــتان های پرخط ــتان از اس ــتان   و بلوچس ــدان و سیس ــان، هم   گی
ــزان  ــش می ــت کاه ــتر، درجه ــی  های بیش ــا بررس ــد ب ــت می  توان ــوند. وزارت بهداش ــوب می  ش محس
مرگ ومیــر در ایــن اســتان  ها اقــدام کنــد. سیاســت های زیســت محیطی و برنامه ریــزی مناســب 
بهداشــتی نیــز بایــد وجــود داشــته باشــد. در بســیاری از اســتان های کشــور، به خصــوص اســتان های 
ــتی  ــادی و بهداش ــات اقتص ــی و امکان ــراد از آگاه ــوا، اف ــودن آب و ه ــب ب ــر نامناس ــی، عاوه ب جنوب
ــای  ــود بیماری  ه ــر وج ــه افزون ب ــت ک ــده اس ــبب ش ــن س ــتند و ای ــد نیس ــز بهر  ه  من ــبی نی مناس

ــد.   ــاد باش ــیار زی ــتان ها بس ــن اس ــز در ای ــناخته نی ــم ناش ــا عائ ــای ب ــزان بیماری  ه ــف، می مختل

ــده  ای  ــترده و ارزن ــیار گس ــای بس ــه تاش  ه ــون ب ــا کن ــت ت ــه وزارت بهداش ــه اینک ــت ب ــا عنای   ب
به منظــور حفــظ افــراد جامعــه دســت زده اســت کــه جــای تقدیــر و تشــکر بســیار هــم دارد، چنانچــه 
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مرضیه جان بزرگی و همکاران. بررسی تحلیلی محیط زیست و سلامت ایرانیان در راستای تحقق سیاست های کلی جمعیتی.

ــی  ــز درمان ــام مراک ــه تم ــد ک ــود آی ــزی در آن به وج ــود و سیســتمی مرک ــز ش ــه تجهی ــن وزارتخان ای
ــی  ــه روز دسترس ــای ب ــات و گزارش ه ــار و اطاع ــه آم ــد ب ــند، می  توان ــل باش ــه آن متص ــتان  ها ب اس
داشــته باشــد و درنتیجــه از بیماری  هــا و مشــکات بهداشــتی بکاهــد و در زمان  هــای بحــران و 

ــدام کنــد.   ــوع بیمــاری اق اپیدمــی، در اســرع وقــت جهــت کنتــرل هــر ن
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