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Abstract 
The distinct age pattern of deaths caused by traffic accidents compared to other major causes 

of mortality in the country has led to a significant impact of these types of deaths on years of 

life lost prematurely. Therefore, in this study, provincial differences in years of potential 

productive life lost (YPPLL) due to traffic accidents were calculated at both the national and 

provincial levels in 2021. Data were obtained from the Global Burden of Disease Study 

(2021). Then, using the standard method, years of potential life lost (YPLL) and YPPLL were 

calculated. The findings reveal that the values of these two indicators in the country and for 

both genders are higher than the global average. Additionally, for both indicators, there are 

significant differences at the provincial level of the country. The provinces of Sistan and 

Baluchestan, Fars, and Hormozgan had the highest rates, while the provinces of Tehran and 

Alborz had the lowest rates of YPLL and YPPLL in the country. The results of the study 

underscore the importance of addressing provincial differences in the premature death index 

due to traffic accidents as a potential for reducing these deaths and ultimately increasing life 

expectancy at birth. 
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Introduction 

Traffic accidents account for a significant proportion of unintentional deaths and 

have become a public health issue in most countries. Despite a decline in traffic 

accidents in recent years, the number of fatalities in Iran is still considerably 

higher than the global average. In addition, Iran has the highest rate of road traffic 

injuries and deaths in the Eastern Mediterranean region (Mahdian, 2018). 

Although traffic accidents contribute less to overall deaths compared to 

cardiovascular diseases, their impact on young people poulation significantly 

influences life expectancy and premature mortality (Sasanipour et al., 2021). This 

has led indicators such as years of potential life lost (YPLL) and years of potential 

productive life lost (YPPLL) are frequently utilized to quantify the burden of 

disease (Rumisha et al., 2020). Therefore, the aim of this study is to calculate the 

burden of mortality from traffic accidents in the form of two indicators: Years of 

Potential Life Lost (YPLL) and Years of Potential Productive Life Lost (YPPLL) 

at the national and provincial levels in 2021. 

Method and Data 

This study adopts a quantitative approach, utilizing secondary analysis of updated 

data from the Global Burden of Disease Study (2021) for all causes of death, as 

well as road traffic-related fatalities by age group and gender, which were 

extracted and analyzed separately for each province (Institute for Health Metrics 

and Evaluation, 2024). To determine the remaining years of life at the age when 

people die due to traffic accidents, a life expectancy value by age and gender is 

needed (Kozierkiewicz et al., 2016), In this study, a life expectency of 75 years is 

considered which is also consistent with the life expectancy figure in Iran in recent 

years. Also, YPLL and YPPLL were calculated based on the remaining expected 

life years and the remaining expected productive life years. Here, YPLL and 

YPPLL are the years of life lost before the age of 75 and the years of life lost 

before retirement age, respectively. 

Findings 
The sex ratio of traffic-related deaths accidents in 2021 was 350, meaning that for 

every 100 deaths due to traffic accidents among women, there were 350 such 

deaths among men. According to Global Burden of Disease data, the traffic-

related death rate in Iran was higher than the global level. The rate of years of 

potential life lost (YPLL) for men in Iran was calculated at 12 per 1000 

population. Among the provinces, men in Sistan and Baluchestan (21.1 per 1000), 

Fars (20.8 per 1000) and Hormozgan (19.8 per 1000) recorded the highest YPLL 
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rates, while, men in Tehran (1.2 per 1000) had the lowest rate. Similar to men, 

women in Sistan and Baluchestan (3.6 per 1000) had the highest rate ofthe 

mentioned index. 

The rate of years of potential productive life lost (YPPLL) due to traffic accidents 

at the both national and provincial levels in 2021 showed that among the provinces 

of Iran, men in Fars, Hormozgan, and Sistan and Baluchestan provinces had the 

highest rates, whereas men in Tehran, Qom, and Alborz recorded the lowest 

ratesof this index.  Across all provinces, the rate of YPPLL for women was 

significantly lower than that for men. However, the highest rates for women were 

observed in Sistan and Baluchestan, Kohgiluyeh and Boyer Ahmad, and Fars 

provinces, while the lowest rates were recorded in Tehran and Qom provinces. 

Conclusion and Discussion 

Despite significant improvement in mortality indicators in Iran, there are 

substantial disparities remain various population groups across the country. 

Among the most important of these differences is the regional and provincial gap 

in mortality rates. It can be said that as the country has passed the mortality 

transition stage and despite the improvement in life expectancy across all, there 

are still considerable variations among provinces in both the levels and patterns 

of mortality. As expected based on theoretical approaches, especially the 

epidemiological transition theory, given the different levels of economic and 

social development of the provinces of the country, these provinces are at different 

stages of their demographic and epidemiological transition. Some provinces, such 

as Alborz and Tehran, are at more advanced stages of transition. Based on the 

epidemiological transition theory, provinces such as Sistan and Baluchestan, 

which had lower life expectancy levels, mortality from early to young ages 

accounted for a greater share of lost productivity years. It seems that developing 

a strategy to further reduce mortality ultimately requires a better understanding of 

the level and pattern of mortality differences in the country. 
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 چکیده

 تأثیر هامرگ  نوع  این تا  شنهه باعث  کشنور،  در  ومیرمرگ اصنلی علل سنایر با مقایسنه  در  ترافیکی  حوادث از ناشنی هایمرگ  متفاوت سننی  الگوی

  از  ناشنی  تولیهی  بالقوه عمر رفتهازدسنت  هایسنا   اسنتانی هایتفاوت  مطالعه، این در  لذا. باشننه  داشنته زودرس  رفتهازدسنت  عمر هایسنا  بر مهمی

  با سپس. است  شهه اخذ( 2021)  هابیماری  جهانی بار  مطالعه از  هاداده. است شهه محاسبه 1400 سا   در استانی و ملی  سطح در  ترافیکی  حوادث

. است شهه محاسبه  (YPPLL) تولیهی بالقوه  عمر  رفتهازدست هایسنا  و  (YPLL) بالقوه  عمر رفتهازدسنت هایسنا  اسنتانهارد، روش اسنتفاده

 شناخ ، دو هر  با رابطه  در  همچنین. اسنت  جهانی  میانگین از  بالاتر جنس دو هر  در و  کشنور در شناخ  دو  این مقادیر که دهنهمی  نشنان  هایافته

  هایاسنتان و  میزان  بالاترین  دارای  هرمزگان  و  فارس بلوچسنتان، و  سنیسنتان  هایاسنتان.  دارد وجود  کشنور  هایاسنتان  سنطح  بین مهمی هایتفاوت

  کشنور  در  (YPPLL) تولیهی  عمر بالقوه رفتهازدسنت هایسنا   و  (YPLL) بالقوه  عمر رفتهازدسنت  هایسنا  میزان  کمترین  دارای  البرز و تهران

  در و هامرگ این کاهش برای ظرفیتی  عنوان به ترافیکی حوادث  از  ناشنی زودرس  مرگ  شناخ  اسنتانی هایتفاوت  به  توجه  مطالعه، نتایج. بودنه
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 مقدمه

از   حوادث  و  می  مهمترینسوانح  شمار  به  جهان  سطح  در  پیشگیری  قابل  مرگ  که  علل  رونه 

تفاوتمنعکس جنس  یهاکننهه  نظر  از  وضع  ت،یبزرگ  و  . باشنهمی  یاقتصاد-یاجتماع  ت ی نژاد 

های روزانه ماننه فعالیت   و  تا حهودی ناشی از سبك زنهگی  ،یرعمهیهای ناشی از حوادث غ مرگ

از علل    یکی  رعمهیحوادث غ  ،یه که در سطح جهان ندهینشان م  رها. آماهستنهسفر و مصرف الکل  

  ی خطرات زنهگ   مهمتریناز    یکیانواع مختلف حوادث    شی. افزاباشنهمی  یو ناتوان  ریوممرگ  یاصل

 ن یافراد سن  انیشود. در مینفر در سراسر جهان م  ونیلیم  4/ 4از    شی بشر است که سالانه باعث مرگ ب

  (.  World Health Organization, 2021)  هستنه  ریوممرگ  یاصل  علت   رعمهیسا ، حوادث غ  24تا    10

را به خود اختصاص داده    رعمهی از حوادث غ  یناش  ریوماز مرگ  یا سهم عمهه  ،یکیتراف  حوادث

ه انواع  نتوانیم  یکی. حوادث ترافانهشهه  لیدر اکثر کشورها تبه  یموضوع بههاشت عموم   كیو به  

آس  یمختلف براب یاز  را  دوچرخه  یها  سرنشموتورسواران،  و  راننهگان    ه ینقل  لیوسا   نانیسواران، 

شود. بر اساس  یجه  یناتوان ایتوانه منجر به مرگ یم كیکننه که هر  جادیا  ادهیو عابران پ یموتور

 ، در مجموع،  1391و    1390ی  هاسا سازمان پزشکی قانونی کشور در  از سوی  آمارهای منتشرشهه  

مورد مصهوم در اثر حوادث ترافیکی    318802و    297252مورد مرگ و    19089و    20068ترتیب  به

ومیر ناشی  تا حهودی مرگ  ،اخیر  سالیان(. در  1395  ،و همکاران  یمان داشته است )رح   جوددر ایران و

ترافیکی کاهش   گزارش سازمان جهان  افتهیاز حوادث  بر اساس    1395در سا     ،بههاشت   یاست. 

رخ داده    رانیدر ا  ی کیحوادث تراف  لی( به دلت ینفر جمع  100000در هر    20هزار مرگ )  16حهود  

قابل  .است  دأتنکته  ا  شیب  نکه یا  گریمل  برابر  ده  معلول  نیاز  دچار  و  مجروح  شونه یم  ت یرقم 

(Sadeghian et al 2023  .)هنوز تعهاد تلفات آن    ر،یاخ  سالیان  یط  یکیکاهش حوادث تراف  رغمعلی

 زانی م  نیبالاتر  ران یا  ، یشرق  ترانهی علاوه، در منطقه مهاست. به  یجهان  ن یانگیبالاتر از م   اریدر کشور بس 

 (. Mahdian, 2018را دارد ) یااز تصادفات جاده یناش ریومصهمات و مرگ

مرگنه  یکیتراف  حوادث باعث  ناتوان  ریومتنها  م  یها یو  هزیزودرس  بلکه    ی هانهیشونه، 

وجود دارد که   یعلاوه، شواههکننه. بهیم  جادیآنها ا  یهاو خانواده  انیقربان  یبرا  زیرا ن  توجهیقابلِ
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  ، دیگرازسویِشود.  افراد  شهن    ریتوانه منجر به فق یم  یکیمرتبط با حوادث تراف  یهانهیدهه هزینشان م

  ی از اقتصادها  یاری(. با حرکت بسKpe et al, 2024گذارنه )یم تأثیر یبر اقتصاد مل یکیحوادث تراف

به دغهغه    یانههیفزاطورِ به  یکیتوسعه بالاتر، حوادث تراف  یرهایتوسعه به سمت مسکوچك و درحا 

تبهاست ی س  یاصل اقتصاد  یاجتماع   یامههای پهمچنین  .  شهه است   لیگذاران    دث حوانوع    نیا  یو 

درصه از   5تا    3اکثر کشورها حهود    یبراو    (World Bank, 2017ونقل است ) فراتر از بخش حمل

 هییأموجود ت  اتی(. ادبWorld Health Organization,2018دارد )  نه یآنها هز  یناخال  داخل  هیتول

رشه درآمه و    بر  یقیمهت عمیطولان  تأثیر  حوادث ترافیکیاز    یناش  ریومکه صهمات و مرگ   کنهمی

  یکنه. مطالعه بانك جهانیمحهودتر مرا نوظهور  ی در اقتصادها یانسان  تیدارنه که ظرف جوامع رفاه  

توانه یم  حوادث ترافیکی از    یناش  هایدرصهی آسیب   50ها نشان داد که کاهش  جاده  یمنیدر مورد ا

 Worldسا  شود )  24  یطدرآمه سرانه    یناخال  داخل  هیتول  یدرصه   22تا    15  شیمنجر به افزا

Bank, 2017.) 

  ریوم از مرگ  شتریافته، ب یافراد جوان اتفاق م  انیدر م  که عمهتاً  یک یاز حوادث تراف  یناش  ریوممرگ

ا باعث  سالمنه  هزیم  یزنهگ   یهاسا دادن  زدست افراد  بر  که  گذارد. یم  تأثیر  ی وربهره  نهیشود 

  یقلب  یهایماریبا ب  سهیدر مقاحهاقل    یکیاز حوادث تراف  یناش  ریوممرگ  نکهیا  رغمعلی  ،دیگرازسویِ

بر مرگ    تأثیرواسطه  ، بهگیرددربرمیرا    ر یوماز مرگ  یدر سطح زنان، سهم کمتر  ویژهبه  ، یعروق  –

زودرس داشته    رفتهازدست عمر    یهاسا و    یزنهگ   هیبر ام  توجهیقابلِ  تأثیررود  یجوانان انتظار م 

 رفتهازدست   یهاسا ماننه    ییهامهم باعث شهه تا شاخ   نی(. ا1400  ،همکاران  و  پوریباشه )ساسان

  ت ی کم  نییتع  یاغلب برا   2(YPPLL)  یهیتول  بالقوه  عمر  رفتهازدست   یهاسا   و  1( YPLLعمر بالقوه )

انعکاس    یاغلب برا  ،اریدو مع  نی(. اRumisha et al, 2020)  رنهیمورد استفاده قرار گ  هایماریبار ب

از    یترقیدق  ریاحتمالاً تصو   رایز  ؛رنهیگ یتر مورد استفاده قرار مجوان  یسن  یهاگروه  ریومرونه مرگ 

 (.  Fernandes et al, 2023دهنه )یارائه م بر جامعه را ریومو مرگ  یماریب  تأثیر و زودرس ریوممرگ
 

1. Years of Potential Life Lost 

2. Years of Potential Productive Life Lost 
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  ومیر مرگثبت    یبرا  یاسامانه  ،بههاشت   یو با کمك سازمان جهان  1380با آغاز دهه    رانیا  در

شه که در ثبت علل مرگ نسبت به    یراه انهاز  یکشور در وزارت بههاشت، درمان و آموزش پزشک

  پژوهشگران   ی برا  مناسبی اطلاعات فرصت    ن یبه ا  یبود. دسترس  ترقیسامانه ثبت احوا  کشور دق

  ی کیاز جمله حوادث تراف  ریومعلل مرگ  یسطح و الگو  محاسبهبه    ی شتر یب  جزئیاتوجود آورد تا با  به

از    یناش زودرس    رفتهازدست عمر    یهاسا  نهیها، مطالعه جامع در زمشرفت یپ  نیا  رغمعلی.  بپردازنه

مطالعه در تلاش است تا با محاسبه   نیا  لذا،است.    انهک کشور    یها استاندر سطح    ترافیکی  حوادث

  رفته ازدست   یهاسا عمر بالقوه و    رفتهازدست   یهاسا در قالب دو شاخ     یکیبار حوادث تراف

تول بالقوه  سطح    یهیعمر  س  یهااستاندر  در  ج  1400ا   کشور  حسب  اولو   نس،بر   یبنهت یبه 

 کمك کنه.   هایماریاز ب یری شگیدرمان و پ یبرا نهیهز  یتخص نیو همچن یمهاخلات بههاشت

 چارچوب نظری 

اپ  ای  هینظر گذار  الگوها  یبرا  1كیولوژیهمیمه   بهتر  مرگ  یماریب  عیتوز   یدرک  تحل  ریوم و    لیو 

که توسط عمران در سا    هینظر  نیشهه است. ا  یطراح  یمختلف انسان  یهاآنها بر گروه  یامههایپ

آمار و   یعنی  ،یارشتهنیب  کردیرو  ك یها به  ت یگسترش مطالعه جمع  یشه، از تلاش برا  نیتهو  1971

دیم  یناش  یولوژیهمیاپ اساس  بر  الگوها  هینظر  نیا  عمران،  هگاهیشود.  و  و   یماریب  یبر سلامت 

به    كیولوژی همیگذار اپ  ،طورِکلیبه (.  Omran, 1971آنها تمرکز دارد )  یتیبر تعاملات جمع  نیهمچن

  ی هاکشور  یرخ داده و همچنان در برخ  افتهیتوسعه  یدر اکثر کشورها  یشناست یموازات گذار جمع

 است.   انیتوسعه در جرحا ِدر

  تیجمع  ییا یپو   یاز عوامل اصل  ریومو مرگ  یشود که ناتوانیفرض شروع م   نیعمران با ا  هینظر

  ر،یگهمه  یهایمار یاز ب  یعمهتاً ناش  ریوممرگ  ینرخ بالا  شامهرن،یهر جامعه است. مشخصه جوامع پ 

 ی نهگ ز  هیتوان به امیجوامع م  نی مهم ا  یهایژگ یو  گریاز د  .( بودهی)سوء تغذ  هایها و قحطجنگ

  ی خیعمران، دوره تار  هیشه. طبق نظریم  ت یکم جمع  اریاشاره کرد که منجر به رشه بس  نییپا  اریبس

،  روازاینشود. یمشخ  م  ت یجمع  ییبه رشه نما ریوممرگ  یگذار از نرخ بالا  با،  1650پس از دهه  
 

1. Epidemiological Transition 
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را    ت یکاهش کرد و رشه جمع  هشروع ب  ر یومها، مرگیهمیاز اپ  یو کنتر  برخ یزنهگ   هیام  شیبا افزا

 جه یکشورها شروع به کاهش کرد و درنت  یدر برخ  ینرخ بارور  ،ستمیداد. در اواسط قرن ب  شیافزا

در  »است که    ن یا  كیولوژیهمیگذار اپ  هیفرض نظر  ت،ی واقع  نیکرد. بر اساس ا  ت یرا تثب   ت یرشه جمع

الگوهای طولان  رییتغ  كیطو  گذار،   ب  ریوممرگ  یمهت در  دهه که به موجب آن ی رخ م  یماریو 

(. Omran, 2005)  «هنشو یم  نیگزیمزمن جا  ی هایماریتوسط ب   جیتهربه  یعفون  ر یگ همه  ی هایماریب

دهه: یدر سه مرحله رخ م  طورِکلیبه  كیولوژیهمیکه گذار اپ  کرد  هیمقهمات، عمران تأک   نیبر اساس ا

پانهم  عصر،  1یعصر طاعون و قحط کردن  ب2ها كیفروکش  ساخته  مزمن و دست   یهایماری، عصر 

 . 3بشر 

ساخته  مزمن و دست   یهایمار ی)دوره ب  كیولوژیهمی( مرحله سوم گذار اپ2005نظر عمران )  به

دهه که با  ی( نشان میرغربیغ  یدر کشورها   4گانه سه  یدوره بار سلامت  ای   ؛یغرب  یبشر در کشورها 

  شیسا  افزا  70از    شیبه ب  یزنهگ   هی، امکنهپیها می  کاهش  ریوممزمن، نرخ مرگ  یهایمار یتسلط ب

  ی کیولوژی و ب  یو عوامل انسان  کنهیم  هایپ   یشتری ب  ت ی اهم  ت یدر رشه جمع  ی بارور  شنق  ابه،ییم

ن  ،یدر جوامع غرب  ت یوضع  نی. اکننهیم  رییتغ  زین  هایماریب دوم قرن نوزدهم تا اواخر دهه    مهی از 

  یناش  ب ی ساخته بشر )ماننه آسدست   ی هایماریروزافزون ب   وعیمرحله مظهر ش  نیادامه داشت. ا  1960

ت بههاشت  شعشعات،از  شغل  یخطرات  ب   ییای میش  یهاجنگ  ،یو   ، یطیمح  یهانههیآلا  ،یکیولوژیو 

تراف  سرطان  ،یکیحوادث  محعوامل  در  افزودن  طیزا  بییغذا  ی هایو  است.  با    یهایماری(  مرتبط 

  جیتهربه  ،به مواد مخهر(  یخشونت و وابستگ  ،یروان  یهایماریب   ریو سا  یاسترس )ماننه افسردگ 

مرحله سوم، دوره   نیا  ،یغربریانه. در جوامع غشهه هیشه هیتغذو سوء یعفون  یهایماریب  نیگزیجا

 شود: یم ههیگانه نامسه یبار سلامت
 

1. Age of Pestilence and Famine 

2. Age of Receding Pandemics 

3. Age of Degenerative and Man-Made Disease 

4. Age of Triple Health Burden 



841401  پاییز و زمستان(،  16)  2  ، شماره8دوره       دوفصلنامه مطالعات جمعیتی  

  ر ی ومو مرگ  یاختلا  در سلامت  ردار،یواگ   یهایماری از جمله ب  یمیناتمام قه  یمشکلات بههاشت   -

نامناسب، فقر گسترده، سواد پا  ه،یسوء تغذ  ،یدوران باردار از حه،    شیب  ت یجمع  ن،ییبههاشت 

 سالم؛ یهنیو آب آشام یبههاشت  یهامحهود به مراقبت  یدسترس

بههاشت  یهیمجموعه جه  شیافزا  - ب  یاز مشکلات  )ب  یهایماری ازجمله    ،یقلب  یهایماریمزمن 

ساخته بشر  دست   یهایماریو ب  ،ی(، استرس و افسردگ ك یسرطان و اختلالات متابول  ،یسکته مغز

 ؛  و حوادث حمل و نقل

گانه شامل  سه  یازهاین  یبرا  یو آموزش پزشک   یبههاشت  یهاستمیناآماده بودن س   ایعقب مانهن   -

ب  مقابله کوتاه  یهایماریبا  مراقبت  به  منجر  عموماً  که  محاد  پیمهت    درمان و    یریشگیشود، 

 یپزشک  یهاقبت مرا  دارنه،  ازیمهت نیطولانبه مراقبت  که معمولاً    ریرواگ یمزمن و غ   یهایماریب

بعه از آن شروع    ا ی  1970مسائل در دهه    نی. ا یسالمنه  یبه مشکلات ناش  ی هگ یو رس  ی توانبخش  ای

 کنه. یمختلف متفاوت عمل م  یمه  گذار آن در کشورهابه باتوجهشه و 

  رات ییباعث تغ  ریومو مستمر مرگ  یدهه که کاهش اساسیم  نشان  اپیهمیولوژیكگذار    یتئور

است که در حا  پشت سر    یابه گونه  زینسیمای مرگ در ایران  شود.  یم  ریومدر علل مرگ  یادیبن

جمع گذار  مراحل  اپ  شناختیت یگذاشتن  ط  یکیولوژیهمیو    ار ی بس  رات ییتغ  ،ریاخ  یهادهه  یاست. 

  شیافزا  ر،یومعلل مرگ  یمهم در الگو   راتییاز تغ  یک یو    رخ داده است   ریوم در علل مرگ  یعیوس

  ی کیعنوان  به  كیولوژیهمیگذار اپ  یدر تئور-از سوانح و حوادث است     ی ناش  یرهایومتعهاد مرگ

چالش درحا   نینو   یهااز  ن ِجوامع  است   زیتوسعه  شهه  اشاره  آن  رونه    -به  در  اختلا   باعث  و 

 در بهو توله شهه است.   یزنهگ  هیو ام كیولوژیهمیگذار اپ یجلو روبه
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 اپیدمیولوژیک درکشورهای درحال توسعه : مراحل گذار 1شکل 

Chart 1: Epidemiological transition stages in developing countries 

 2050-1970                 1970-1940        و اوایل قرن  20قبل از قرن     

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 امید زندگی در بدو تولد

 سال و بیشتر  70- 45           سال           45-30                     سال   30حدود   

 

 

 

 

 

   یمیقد یمشکلات بهداشت

 ردار یواگ یها یماریب −

 ی باردار از یناش یناتوان و مرگ −

 یا هیتغذ اختلالات −

 تیجمع عیسر رشد −

 

 
 گذار 

ی سلامت در اختلال یمیقد مجموعه  

 ردار یواگ یها یماریب −

 ی باردار از یناش یناتوان و مرگ −

 یا هیتغذ اختلالات −

 فیضع فاضلاب و  مسکن −

 ر یفق یفرد بهداشت −

 کودکان یبالا مرگ زانیم −

− DALY ودرسزاز مرگ  یبالا ناش 

 فقر  −

 

ی بهداشت دیجد مشکلات  

 یعروق و یقلب یها یماریب −

 ابت ید و ها سرطان −

 استرس −

 آن  یها یماریب و یسالمند  −

 یشغل و یکیتراف حوادث −

 

 

 

 

 

   یمیقد یمشکلات بهداشت

 ردار یواگ یها یماریب −

 ی باردار از یناش یناتوان و مرگ −

 یا هیتغذ اختلالات −

 تیجمع عیسر رشد −

 

 

تغییر سریع از  

20میانه قرن   

ها کاهش اپیدمی  
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 پیشینه تحقیق 

  رفته ازدست عمر    یهاسا   نیو همچن  یزنهگ   هیعلل مرگ بر ام  تأثیر  نهیدر زم  یادیتاکنون مطالعات ز

پور  یو ساسان  ی آن آمهه است. کوشش  نیاز مهمتر   یبرخ  در ادامهزودرس در کشور انجام شهه است که  

دادنه  شان، ن«کشور ریومدر مرگ  یرعمهیمطالعه سهم حوادث غ»تحت عنوان  یا( در مطالعه1390)

زنان   یزنهگ   هیاز امسا     1/ 1مردان و    یزنهگ   هیسا  از ام  2/ 7  یرعمهیحوادث غ  1385که در سا   

ا  کاههیم از  به  نیو  تراف  0/ 7و    1/ 9  بیترتمقهار  حوادث  به  متعلق  )کوشش  یکیسا   و    یاست 

کوشش1390  ،پوریساسان مطالعه  1392)  شو همکاران  ی(.  در  امیعلل اصلی مرگتأثیر  (  بر   ه ومیر 

زنهگی استان فارس با استفاده از روش جهو  عمر چنهکاهشی نشان دادنه که سه علت عمهه مرگ،  

تر بیانگر این بود  سا  از عمر مردان و زنان استان فارس است. نتایج جزیی  11مسئو  کاهش حهود 

و نقش نه  سهم بیشتری در این کاهش داشت ،عروقی و سپس حوادث غیرعمه -های قلبی  که بیماری

( در  1397) شو همکاران ی. فتحبودتر از زنان حوادث غیرعمه در کاهش امیه زنهگی مردان پررنگ

ی هاافتهیکردنه.    یرا بررس  1395در سا     رانیدر ا  یزنهگ   هیمرگ بر ام  ینقش علل اصل  ،مطالعه خود

  ی ها یماریب   حوادث،ها،  سرطان  ،عروقی-ی قلب  یها یماریمرگ )ب  ینشان داد که پنج علل اصل  آنها

که با    نهاهآمار فوت را به خود اختصاص داد  از  درصه  71از    شی( بیو انگل  یو عفون  یدستگاه تنفس

 یابه.  افزایش میسا   10/ 8 ،زنانامیه زنهگی و سا    9/ 6 ،مردان یزنهگ  هیها، امحذف آنفرض 

از علل مرگ را    ك یبا حذف هر    رانیا   یزنهگ   هیمیزان افزایش ام،  (1393)  شو همکاران  محمهپور

عامل خطر    نیشتریب  رعمه،ینشان داد که حوادث غ  ی آنهاهاافتهیبرآورد کردنه.  را    1389سا     یبرا

سا  و با حذف    2/ 2  ،در بهو توله  یزنهگ   هیام  زانیم  رعمه،ی. با حذف حوادث غاست مردان    یبرا

زنان به عنوان    یبرا یعروق  -  یقلب   ی هایماری. بیابهمی  شیسا  افزا  1/ 2  ، یو عروق  ی قلب  ی هایماریب

 یزنهگ   هیام  شیافزا  نیشتریخطر باعث ب  نیکه حذف ایطوربه   ه؛یخطر مرگ مشخ  گرد  نیمهمتر

ها و  سرطان  ،یعروق  -ی قلب  هایماریی(، اثر حذف ب1394)  شو همکاران  یریشه. مخ  نیدر همه سن

مطالعه   جی وله در شهر تهران برآورد کردنه. نتادر بهو ت  یزنهگ   هی را بر مقهار ام  یهای تنفسمارییب

در بهو توله در مردان و زنان، به    یزنهگ   هیام  ،یعروق  -یهای قلب   مارییحذف ب با  آنها نشان داد که  
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و سا   76/ 3 ب یترتها بهبرای گروه سرطان ریمقاد نی. اافت یخواهه  شیسا  افزا 85/ 5و سا   82/ 4

 سا  بود. 80و سا    75/ 9 ب یترتبه یتنفس هایمارییسا  و برای ب 80/ 5

  سنی   گروه  افراد  زودرس  رفتهازدست عمر    یهاسا   راتیی(، تغ1395)  شپور و همکارانیساسان

 آنها   جیرا مطالعه کردنه. نتا   1394و    1385فوت در کشور در دو مقطع   یبر اثر سه علت اصل  15-64

  تیکار با کل جمع  ی روین  نیسن  تیجمع  رفته ازدست عمر    یهاسا مرگ و    ی نشان داد که علل اصل

مورد مطالعه متفاوت است. در   یها ماننه کودکان و سالمنهان در دوره  ی عمهه سن  یهاگروه  ر یو سا

 64-45کار    یروین  یبالا  نیو در سن  یکیسا ، حوادث تراف  44-15کار    یوریجوان ن  یسن  یها گروه

(  1397)  حانیو ر  یمطالعه کوشش  جیها علل غالب هستنه. نتاو سرطان  یعروق  -ی قلب  یهایماریب  ،سا 

و  كیو متابول هیها، غهد، تغذسرطان ،یعروق-یقلب یهایماریمرگ )ب یداد که چهار علت اصل اننش

. حهود  کاههیم  ت یفعال  نیدر سن  یها یرانیهزار سا  از عمر ا  375( در مجموع،  رعمهیحوادث غ 

و    یروقع- یقلب  یهایماریاز ب  یرفته، فقط در اثر مرگ زودرس ناشازدست   یهاسا   نیدوسوم از ا

 . دههیرخ م رعمهیحوادث غ 

از سوانح عمهی  ناشی  به علت مرگ    رفتهازدست ی  هاسا تعهاد  ،  (1390)  شو همکاران  اکبرپور

داد که طی سا    شاننآنها  مطالعه    جیو غیرعمهی در ساکنین استان مازنهران را محاسبه کردنه. نتا

از سوانح عمهی و غیرعمهی    ناشی  سا  از عمر ساکنین استان مازنهران به علت مرگ  39421،  1387

  ی . حاجه استمربوط به زنان بودنیز سا    8923ن و سا  آن مربوط به مردا 30498که   رفته ازدست 

عمر   رفته ازدست ی هاسا ( بار حاصل از مهمترین عوامل مرگ در ایجاد 1395) شو همکاران یونه

، عوامل مرگ حوادث  آنها  مطالعه  یهاافتهیکردنه. بر اساس    را محاسبه  1386در استان بوشهر در سا   

عمر را با    رفته ازدست ی  هاسا ترتیب بیشترین  ها بهسرطان  عروقی و  -های قلبی  ترافیکی، بیماری

های  بیماری  رگ انه که برای عوامل مسا  به خود اختصاص داده  4037سا  و    8602سا ،    9596

  رفتهازدست ی  هاسا ها اختلاف در دو جنس کم، اما برای عامل مرگ حوادث ترافیکی  قلبی و سرطان

 تقریبی چهار برابر زنان بود.  طورِعمر مردان به
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  ران یا  یشمال  یها استانزودرس را در    رفتهازدست عمر    یهاسا (،  2024)  شو همکاران  1کالته 

نفر   8543  ،1397استان گلستان در سا     یهایکه تعهاد کل فوت  افتنهیمورد مطالعه قرار دادنه. آنها در

درصه آن در مردان رخ    57ا  بوده که  س  129838  ،زودرس  ریوماز مرگ  یناش  YLLبوده است. کل  

ب  ر یوماز مرگ  یناش   YLL  ی داده است. علل اصل   32/ 3گردش خون )  ستمیس  یهایماریزودرس، 

خارج علل  سرطان  17/ 3)  یدرصه(،  و  بدرصه(  از  پس  بود.  خون،    یهایماری ها  گردش  دستگاه 

ها  درصه( در مردان و سرطان 9/22) ی زودرس، علل خارج ریوممرگ لیبه دل YLLعلت    نیترعیشا

گردش    ستمیس   یهایماریب  لیبه دل  YLL  زانیم  نیبالاتر  ،یکلطورِدرصه( در زنان است. به  16/ 2)

 نفر( رخ داده است.  1000در هر  22/ 5خون )

 YLLو    ریوممرگ  زانینگر، ممطالعه کوهورت گذشتهیك  ( در  2023)  شو همکاران  آذربخش

قرار دادنه.    یمورد بررس  1398تا    1383  هایسا    یدر استان فارس را ط  یااز حوادث جاده  یناش

از تصادفات    یمورد فوت ناش  25858مطالعه،  مورد  ساله    16نشان داد که در طو  دوره    ی آنهاهاافتهی

مورد( در   8703درصه )  33/ 7  مورد( در مردان و  20483درصه )  79/ 2  ه که در استان رخ داد   ی اجاده

در    14/ 6)  458975ساله    16در طو  دوره مطالعه    YLLسا  قرار داشتنه. کل    29تا    15  یرده سن

  YLLساله نرخ    16رونه    نینفر( در زنان بود. همچن  1000در هر    8/3)  117999مردان،    درنفر(    1000

 بوده است.   یمردان و زنان کاهش یزودرس برا ریوممرگ لیبه دل

  ر یوم مرگ  ی با زنان دارا  سهیکه مردان در مقا   دههیشهه نشان ممطالعات انجام  ی بررس  ، طورِکلیبه

  تأثیر خود،    ژهیمرگ و   ی سن  یبه علت الگو   یکیهستنه و حوادث تراف  ی کیحوادث ترافدر    یبالاتر

استان   كیمطالعات در سطح    نیا  ت ی اکثر  حا ن یدارد. باازودرس    رفتهازدست عمر    یهاسا بر    یمهم

ومیر زودرس  های مرگدر شاخ   یاستان  یها تفاوت  نهیو مطالعه جامع در زم انه  انجام شهه  ی مل  ا یو  

مطالعه منه  ازیاست که ن  شمارکم  بالقوه تولیهی(  رفتهازدست ی عمر  هاسا   ویژهبه)   از حوادث  یناش

 با جزئیات بیشتر است.  و جهاگانه
 

1. Kalteh 
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 ها روش تحقیق و داده

  ی روزشهه مطالعه بار جهانبه  یها داده  هیثانو   ل یبا استفاده از تحل  است که   ی مطالعه از نوع کم  نیا

ناش  ی( برا2021)  1ها یماریب تراف  یکل علل مرگ و مرگ  ی و  بر حسب گروه سن  یکیاز حوادث 

  لی و تحل  هیجهاگانه استخراج و مورد تجزطورِاستان به  هر  یبرا  هاجنس انجام شهه است. این داده

( است  گرفته  بار  همچنین،  (.  Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024قرار  مطالعه 

 تیاز جمع  ی مستقل  برآورد  یکرد استانهارد و قابل تکرار برایرو  كی با استفاده از    ها،یماریب  یجهان

  ی . مطالعه بار جهانکرده است و مهاجرت ارائه    یجامع در بارور  یروزرسانبه  نیو همچن  همه کشورها

ییماریب منطقه  كها،  ب  یقاتیتحق  یو جهان  یابرنامه  بار  که  پ  ،یماریاست  و    ی امههایعوامل خطر 

بررس را  مطالعه  Clarsen et al, 2022کنه )یم  یمختلف سلامت  برآورد  اساس    ها یماری ب  بار(.  بر 

  ، یاتیاحوا  و آمار حثبت   ها،یاز جمله سرشمار  بیآس  ا ی  ی ماریهر ب  با مرتبط    های استفاده از منابع داده

  ر یو سا  یاماهواره  یربرداریهوا، تصو   ینظارت بر آلودگ   ،یاستفاده از خهمات بههاشت  ها،یماری ثبت ب

جهت محاسبه    ،در معرض  ت یمحاسبه جمع  یمطالعه، برا  نی(. در اDamiani et al, 2021)  منابع است 

  ی هاسا   نییتع  یاستفاده شهه است. برا  هایماریب  یمطالعه بار جهانی  هاداده  از  نیزفوت    یهازانیم

بر حسب   یزنهگ   هیبه مقهار ام  ازین  رنه،یم یم  یکیکه افراد بر اثر حوادث تراف  یدر سن  یزنهگ   باقیمانهه

 ,Kozierkiewicz et alسا  در نظر گرفته شهه است ) 75 مقهار نی ا  نجا،یسن و جنس است که در ا

 است.     زین ریخا انی سال یدر کشور ط یزنهگ  هی( که منطبق با رقم ام2016

ابتها  ،بالقوه تولیهی  رفتهازدست ی عمر  هاسا بالقوه و   رفتهازدست ی عمر هاسا محاسبه   یبرا

 شود: یمحاسبه م  3مانهه یعمر موله مورد انتظار باق  یهاسا و  2مانههی عمر مورد انتظار باق یهاسا 

 مانهه: ی عمر مورد انتظار باق یهاسا 

Expected life years remaining = ∑  (life expectancy) − (mid point of age category)𝐼
𝑖=1 

 
1. Global Burden of Diseases (GBD) 

2. Expected Life Years Remaining 

3. Expected Productive Life Years Remaining 
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 مانهه: یعمر موله مورد انتظار باق  یهاسا 

Expected productive life years remaining = ∑  (retirement age) − (mid point of age category)

I

i=1

 

 مورد استفاده در مه  هستنه.  یسن هایگروه   …, i=1, 2, 3 نجا،یا در

  ر ی وممرگ  یزودرس است که هم فراوان  ریوممرگ  یبرا  یاریمع  ،بالقوه  رفتهازدست ی عمر  هاسا 

ناشی از    رفتهازدست ی عمر هاسا  YPLL.  ردیگ یدر نظر مرا  دهه  یکه در آن مرگ رخ م  ی و هم سن

  ن ی، احاضر  در مه کنه.  سالگی رخ داده است را محاسبه می  75حوادث ترافیکی که قبل از سن  

فرد با استفاده از    كی  ی برا  باقیمانههعمر مورد انتظار    ی هاسا در    ر ی ومشاخ  با ضرب تعهاد مرگ

 شود: یمحاسبه م ری  زفرمو 

YPLL = ∑  (numner of transport injuries deaths) − (expected life years remaining)

𝐼

𝑖=1

 

فرد شاغل    ك یکه    ییهاسا  نیانگیاست از م  یبرآورد  ،باقوه تولیهی  رفتهازدست ی عمر  هاسا 

است که   نیشاخ  فرض بر ا  نی. در اردینم  یکیحوادث تراف  لیاز موعه به دل   شیبوده است، اگر پ

سالگی،    75بنابراین، در اینجا به جای سن  مشغو  به کار خواهنه بود.    یتا سن بازنشستگ  ت یجمع

می  65سن   قرار  استفاده  مورد  بازنشستگی(  )سن  ز  YPPLLگیرد.  سالگی  فرمو   از  استفاده    ر یبا 

 شود: یمحاسبه م

𝑌𝑃𝑃𝐿𝐿 = ∑  (YLL) ∗ (
expected Productive life years remaining

expected life years remaining
)

𝐼

𝑖=1

 

 مورد استفاده در مه  هستنه.  یسن هایگروه   …, i=1, 2, 3 نجا،یا در

یافته که  ذکر است  به  ارائه میلازم  میزان  بر حسب  مطالعه  این  تعهاد نشو های  تقسیم  از  که  ه 

YPLL  وYPPLL ه.  نآیدست میهملی و استانی بر جمعیت ب 
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 ها  یافته

درصه   78در کشور رخ داده است که    یکیاز حوادث تراف  یمورد مرگ ناش  19472،  1400در سا   

  ی فوت ناش  ینسبت جنس  ،روازاین.  ه است درصه آن مربوط به زنان بود  22آن مربوط به مردان و تنها  

 ، زنان  یکیاز حوادث تراف  یمرگ ناش  100  یمعنا که به ازان یبه  ؛دست آمههب  350  یکیاز حوادث تراف

ا  یناشمرگ    350 جهان  بیندر  حوادث    نیاز  بار  اطلاعات  اساس  بر  است.  افتاده  اتفاق    یمردان 

  رانیدر ا  یکیاز حوادث تراف   یمرگ ناش  زانیهم درصه و هم م،  1400و    1398  یهاسا ها در  یماریب

 یمرگ ناش  زانیم  ،1400، در سا   دههی نشان م  1. همانطورکه جهو   ه است بود  یبالاتر از سطح جهان

 .  ه است بود ت یهزار نفر جمع 100در  22/ 8و  16/ 1 ب یترتبه رانیجهان و ادر  یکی از حوادث تراف

 1400و  1398 ،و عهان رانیعنس در ابه تفکیک   یکیاز حوادث تراف یمرگ ناش زانی: م1 عدول

Table 1: Traffic-related Mortality rates by sex in Iran and the world, 2019 and 2021 

نفر  هزار 100میزان در    

 دوجنس  زن  مرد

8/37 ایران  1398  5/11  8/24  

3/25 جهان   8/7  6/16  

0/35 ایران  1400  2/10  8/22  

7/24 جهان   5/7  1/16  

  ی برا  یو استان  ی( در سطح ملYPLLعمر بالقوه )   رفتهازدست   یهاسا   زانیم  2و    1نمودارهای  

در سا    زنان  به تصو   1400مردان و  ایم  ریرا  نفر   12مردان کشور    یبرا   زانیم  نیکشه.  در هزار 

(، فارس  21/ 1و بلوچستان )  ستانی س سه استان  کشور،    یهااستان  نی محاسبه شهه است و در ب  ت یجمع

 نیا  نیمردان را به خود اختصاص دادنه. همچن  YPLL  زانیم  نیشتری ب  ،(19/ 8( و هرمزگان )20/ 8)

در هزار    15از    شیب  یگلستان، کرمان، کردستان، همهان، کرمانشاه و خراسان شمال  یهااستاندر    زانیم

  2/1تهران با رقم    استاندر    مردان  یکیاز حوادث تراف  ی ناش  YPLL  زانیم  گر،ید ِمحاسبه شه. ازطرف
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قم و البرز   یهااستاندر  زانیم نی ا ،علاوهمقهار بود. به نیکشور، کمتر یهااستان نیدر هزار نفر در ب

 تر بود.  نییپا ،یبا سطح مل سهیدر مقا زین

 1400 ،استانبه تفکیک  مردان   یکی از حوادث تراف یرفته عمر بالقوه ناشازدست  یهاسال  زانی: م 1 نمودار

Fig 1: Traffic-related YPLL Rate for men by province in 2021 

 
 

در    6/ 3و بلوچستان )  ستانی استان س  زیدهه که هماننه مردان، در سطح زنان نینشان م  2  نمودار

تراف  یناش  YPLL  زانیم  نیهزار( بالاتر را به خود اختصاص داده    1400در سا     یکیاز حوادث 

  ، کشور یهااستانکه در همه  بیانگر این است مردان و زنان ی مربوط به ارقام نمودارها  سهیاست. مقا

زنان  ،مردان  یبراشهه  محاسبه    زانیم از  بالاتر  مراتب  همچن  بوده  به  در    YPLL  زانیم  نیاست. 

  ی . در سو است   بوده  کشور  یهااستان  ریلاتر از ساو فارس با  راحمهیو بو   هیلو ی کرمان، کهگ  یهااستان

در هزار نفر    2کمتر از    ی تهران و قم با رقم  ی هااستانمربوط به    YPLL  زانیم   نیکمتر  ف،یط  گرید

 .   ه است دبو  ت یجمع
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 1400، استانبه تفکیک  زنان  یکی از حوادث تراف یرفته عمر ناشبالقوه ازدست یهاسال  زانی: م 2 نمودار

Fig 2. Traffic-related YPLL Rate for women by province in 2021 

 

  
 

 

سطح سطح    نیکشور و همچن  یهااستاندر    YPLLاز کل    یکی از حوادث تراف  ی ناش  YPLL  سهم

هم در سطح مردان و ،  1400در سا   است که    نیا  انگریآمهه است. محاسبات ب   2در جهو     یجهان
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 ستانیس  یهااستان.  ه است رقم بالاتر بود  ن یا  هااستان  ر یو در سا  هبود  یاستان تهران کمتر از سطح جهان
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 YPLLسهم    نیشتریسطح مردان و هم زنان ب  هم در  ،راحمهیو بو   ه یلو ی و بلوچستان، هرمزگان و کهگ

 انه. را شامل شهه YPLLاز کل   یک یحوادث تراف

 1400عنس به تفکیک ها و استان  رانی کل مرگ در عهان، ا YPLLاز  یکیحوادث تراف  YPLL: سهم 2 عدول
Table 2: Traffic-related YPLL of total deaths in the world, Iran and provinces by sex, 2021 

 زن مرد  استان  زن مرد  استان 
ی شرق جانیآذربا  4/13  6/6 9/17 فارس   2/9  

ی غرب  جانیآذربا  2/13  3/6 نیقزو   8/11  8/6  

ل ی اردب   3/9  4/4 1/7 قم    7/3  

3/11 اصفهان   7/5 2/17 کردستان    6/7  

9/6 البرز   6/5 0/17 کرمان   7/9  

لام یا  6/13  7/5 4/13 کرمانشاه   2/6  

8/14 بوشهر   0/7 راحمه یو بو هیلویکهگ   9/18  2/10  

8/1 تهران   4/1 3/14 گلستان   7/5  

ی اریچهارمحا  و بخت   1/14  8/7 لان یگ   0/11  9/4  

ی خراسان جنوب   3/16  2/8 4/10 لرستان    5/5  

ی خراسان رضو  7/13  8/7 7/12 مازنهران    6/6  

ی خراسان شمال  1/15  5/7 ی مرکز   9/13  9/7  

2/12 خوزستان   7/5 4/19 هرمزگان    0/8  

2/7 12.9 زنجان 9/14 همهان    4/8  

2/6 11.9 سمنان زدی   5/10  7/5  

و بلوچستان  ستانیس  18.4 8/9 ران یا   2/12  2/6  
5/5 عهان    2/2  

بالقوه تول  رفته ازدست   یهاسا   زانیم در    یو استان  یدر سطح مل  یکیحوادث تراف   یهیعمر 

و    ستانیفارس، هرمزگان و س یهااستانکشور، مردان   یهااستان نی ب دردهه که ینشان م 1400سا  

در   13از    ترنامبرده بالا  یهااستانرقم در    نینه. ااهشاخ  بود  نی ا   زانیم  نیبالاتر  ی بلوچستان دارا

تهران، قم    یهااستان  ،عمر بالقوه  رفتهازدست   یهاسا . هماننه شاخ   ه است بود  ت یهزار نفر جمع

را به خود اختصاص    یکیحوادث تراف  یهیعمر بالقوه تول  رفته ازدست   یهاسا   زانیم   نیو البرز کمتر
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محاسبه    ت یجمع  فردر هزار ن  7/ 7،  1400شاخ  در سطح مردان کشور در سا     نیا  زانی. منهاهددا

 شهه است.  

کمتر از مردان    توجهیقابلِطورِکشور به  یهااستانزنان در همه    یکیحوادث تراف  YPPLL  زانیم

است بود بااه  برا  زانیم  نیشتریب  نحا ی .  کهگ  ستانی س  یهااستان زنان    یآن  بلوچستان،  و    هیلو ی و 

  ی هاسا   زانی. دامنه مه است تهران و قم بود  یهااستانآن مربوط به    نیو فارس و کمتر  راحمهیبو 

در هزار در استان تهران    1از کمتر از    یکیاز انواع حوادث تراف   یناش  یهیعمر بالقوه تول  رفتهازدست 

شاخ  در    نیمقهار ا  نی. همچنه است و بلوچستان در نوسان بود   ستانیدر هزار در استان س  3/ 4تا  

 . دست آمهبهدر هزار  1/ 7سطح زنان کشور 

 1400، استان به تفکیک مردان  یکیاز حوادث تراف  یناش  یدیرفته عمر بالقوه تولازدست  یهاسال  زانی: م3نمودار
Fig 3: Traffic-related YPPLL Rate for men by province in 2021
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 1400استان به تفکیک زنان  یکیاز حوادث تراف  یناش  یدیرفته عمر بالقوه تولازدست  یهاسال  زانی: م 4 نمودار

Fig 4: Traffic-related YPPLL Rate for women by province in 2021

 
 

تول  رفتهازدست   ی هاسا   سهم بالقوه  تراف  ی ناش  یهیعمر  حوادث  کل    یکیاز    ی هاسا از 

است    نیا   انگریب   ،آمهه  3که در جهو     یو استان  یمل  ، یدر سطح جهان  یهیعمر بالقوه تول  رفته ازدست 

جهان    رد  ی کیاست. حوادث تراف  یجهان  نیانگی بالاتر از م  رانیشاخ  در ا  نیا  ،که در هر دو جنس

 نیاست که ا  یدرحال  نیا  .مردان و زنان را شامل شهه است   YPPLLدرصه از    3/ 7درصه و    9/ 7

  از   نیدرصه محاسبه شهه است. همچن  7/ 5درصه و    15/ 5  ب یترتمردان و زنان کشور به  یارقام برا

  2مردان و زنان با رقم حهود    یبرا   یکیحوادث تراف  YPPLLسهم    نیکمتر  ،کشور  یهااستان  نیب

و بلوچستان،   ستانی س  ،یخراسان جنوب  یهااستاندر    ،دیگرازسویِمربوط به استان تهران بود.    ،رصهد

کهگ کرمان،  کردستان،  بو   هی لو یفارس،  هرمزگان  راحمهیو  مقا  ،و  ، حوادث هااستان  ریبا سا   سهیدر 

ب  یکیتراف کل    یشتریسهم  است.  YPPLLاز  شهه  شامل  م  را  مشاههه  ایهمانطورکه  در   نیشود، 

 وجود دارد.  کشور  یهااستاندر مردان و زنان در همه  توجهیقابلِ  یهاتفاوت زین  شاخ
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 1400عنس به تفکیک ها و استان  رانی کل مرگ در عهان، ا YPLLاز  یکیحوادث تراف   YPPLL: سهم 3 عدول
Table 3: Traffic-related YPPLL Share from YPPLL of total deaths in the world, 

Iran and provinces by gender 2021 

 زن مرد  استان زن مرد  استان

0/17 آذربایجان شرقی  1/8 2/22 فارس   1/11  

8/16 آذربایجان غربی  4/7 7/14 قزوین   2/8  

0/12 اردبیل  3/5 8/8 قم   4/4  

6/14 اصفهان  0/7 1/22 کردستان   4/9  

6/8 البرز   6/6 6/21 کرمان   0/12  

4/17 ایلام  8/6 1/17 کرمانشاه   0/8  

5/18 بوشهر   3/8 و بویراحمه  کهگیلویه   9/22  6/11  

3/2 تهران  6/1 3/18 گلستان   9/6  

9/17 چهارمحا  و بختیاری  4/9 7/14 گیلان    2/6  

8/20 خراسان جنوبی  2/10 1/13 لرستان    7/6  

9/16 خراسان رضوی   3/9 6/16 مازنهران    3/8  

8/18 خراسان شمالی  7/8 5/17 مرکزی   6/9  

8/15 خوزستان  6/6 2/24 هرمزگان   6/9  

2/16 زنجان   7/8 3/18 همهان    4/10  

2/14 سمنان  6/7 2/13 یزد   3/6  

و بلوچستان  سیستان  3/23  2/12 5/15 ایران   5/7  

7/9 عهان     7/3  

 

  1400در کشور در سا   YPPLLو  YPLLهای ای شاخ که تفاوت منطقه 2بر اساس شکل 

ی جنوبی دارای ارقامی بالاتر هااستانکشه، هر دو شاخ  در سطح مردان و زنان، در  را به تصویر می

با میزانهااستان،  دیگر ازسویِست.  هااستاناز سایر   پایین تر شاخ ی  های مذکور عمهتا در  های 

 مرکز کشور قرار دارنه.  
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 1400های کشور به تفکیک عنس، در استان YPPLLو  YPLLهای : الگوی عغرافیایی میزان 2شکل 

Fig 2: Geographic pattern of YPLL and YPPLL rates in the provinces of the 

country by gender, 2021 
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ی ناشی  هیعمر بالقوه تول  رفتهازدست   یهاسا الگوی سنی    ،دههنشان می  5که نمودار    طورهمان

  34تا    15سنین    ،متفاوت از سایر علل مرگ است. هم در سطح مردان و هم زنان  ،از حوادث ترافیکی

درصه از  65که حهود طوریبه ؛گرفته است  حوادث ترافیکی را دربر YPPLLسا ، سهم بیشتری از 

  ناشی از سایر علل مرگ عمهتاً   YPPLLسنین است. برعکس حوادث ترافیکی،  این  سهم آن مربوط به  

اتفاق افتاده است. این الگو    (سا   40-44سا  و    35-39سنین    سا  )خصوصاً  35بالای  در سنین  

 هم نهارنه.   برای زنان و مردان تفاوت چنهانی با

به علل  ری و سا یکیاز حوادث تراف  یناش ید یرفته عمر بالقوه تولازدست یهاسال  یسن ی: الگو 5 نمودار

 1400 رانیعنس در ا تفکیک 

Figure 5: Age pattern of  traffic and other causes related YPPLL by sex in Iran 2021 

  
 

 گیری بحث و نتیجه

زودرس   رفته ازدست عمر  یهاسا  یو جنس ی سن ی سطح و الگو  ی بررس ،مطالعه نیاانجام ههف از 

تراف  یناش  زان یمطالعه نشان داد م  یهاافتهیبود.    1400کشور در سا     یهااستاندر    یکیازحوادث 
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نیز شهه  مطالعات انجامسایر  است.    یبالاتر از سطح جهان  رانیدر ا  یک یاز حوادث تراف  یناش  ریوممرگ

  ومیر ناشی از مرگهنوز تعهاد    ر،ی اخ  یهاسا   یط  یکیکاهش حوادث تراف  رغمعلیه که  ندهیم  اننش

،  شهه  معلاوه، بر اساس مطالعات انجااست. به  یجهان  نیانگیبالاتر از م  اریدر کشور بس  این حوادث

با درآمه متوسط    یکشورها  انیدر م  ،یکیاز حوادث تراف  یاز نظر تعهاد مرگ ناش  رانیا،  2030در سا   

ها نشان از جایگاه ویژه  (. این واقعیت Taheri Soodejani, 2024در رتبه سوم قرار خواهه گرفت )

یك    رتصو به  مسئلهویژه این  به  ، دارد. در کشور ما  یرانو خصوصاً ا  این مشکل بههاشتی در جهان

که ایران به  صورتیبه  .مطرح است   یاقتصاد  -  یو اجتماع  یتیجمع  ،یمعضل و مشکل ویژه سلامت

ناشی از  بیشترین موارد تصادف و مرگ  کشورهای باعنوان یکی از به  همواره ترافیکی  حوادثلحاظ 

 شود. آن معرفی می

از آن است    یزودرس حاک   رفته ازدست عمر    یهاسا   زانیحاصل از محاسبه تعهاد و م  یهاافتهی

ههر   ی کیهزار سا  از عمر دو جنس بر اثر حوادث تراف  640حهود    ،، درمجموع1400که در سا   

  بار درصه    75آن است که    نگرایب  ،ارقام  نیهزار سا  آن سهم مردان بوده است. ا  500از    شیرفته که ب

در   جنسیتی،شکاف    نیمردان بوده است. ااز مرگ زودرس    یناش،  1400در سا     یکیحوادث تراف

درصه آن مربوط به    82که  یطوربه  ؛ تر است پررنگ  یهیعمر بالقوه تول  رفته ازدست   یهاسا شاخ   

است.   بار مرگمردان کشور  نیز فزونی  دیگر  در مطالعات  ترافیکی  از حوادث  ناشی  های زودرس 

ناشی    یتوانه تا حهیمتفاوت    نی ا(.  Bazargan-Hejazi et al, 2018کننه )می  تأییهسراسر جهان را  

، دارای رفتارهای پرخطر بیشتری  کننهی م  یاز زنان راننهگ   شتریباشه که مردان معمولاً ب  ت یواقع  نیا  از

 (. Bhalla et al, 2009کننه )تر راننهگی میهای طولانیدر مسافت  و عموماً هستنه

عمر    یهاسا   بر  ی مهم  تأثیرکه    ی کیاز حوادث تراف  یدر مرگ ناش  توجهقابلِ  جنسیتیتفاوت  

همواره    زی ن  رفتهازدست  فزون  یک یدارد،  عوامل  ا  ی زنهگ   هیام  یاز  مطالعه   یرانیزنان  است.  بوده 

 یزنهگ   هیام  جنسیتیاز تفاوت    سهم مهمی  ،ریدهه اخ  ینشان داد که ط(  1400)پور و همکاران  یساسان

ها نشان  افتهی   نیاست. ا  یکیاز حوادث تراف  یناش  یهااز تفاوت دو جنس در مرگ  یدر کشور ناش

توان یکاهش آن، م  یبالا  ت یظرفهمچنین  و    هاگونه مرگنیبودن ا  یر یشگی قابل پبه  باتوجهه که  ندهیم
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را کاهش داد و هم   هامرگ  نیا  جنسیتیهم تفاوت   ،مناسب   یاستیس   ی هاانتظار داشت با اتخاذ برنامه

سلامت،    هیریت است که در م  ستهیشا  ،در کشور کمك کرد. بنابراین  یزنهگ   هیام  متوسط  به بهبود

در   یبههاشت  یهایزیرری قرار گیرنه و برنامهمورد توجه بیشت  یانیجوان و م  یسن  یهامردان گروه

 ،دیگرازسویِخود قرار دهنه.    اصلی  ها را ههفگروه  نیا  ،یکیکاهش تلفات حوادث تراف  یراستا

  ی علل اصل  ریسه با سایمتفاوت آن در مقا  یالگو به  باتوجهدر سطح مردان    ویژهبه  یکیحوادث تراف 

  یی هامرگ  نیدر کشور بوده است و کاهش چن  كیولوژیهمیکننهه گذار اپاز عوامل مختل  یکی  ،مرگ

 بخشه.   سرعت در کشور را   كی ولوژیهمیگذار اپ نهیتوانه فرایم

  نیی بتوجهقابلِهای  در کشور، همچنان تفاوت  ریومهای مرگشاخ   توجهقابلِرغم بهبود  یعل

کشور و   ریومگذار مرگ مراحلتوان گفت که با طی شهن  وجود دارد. می  تییهای مختلف جمعگروه

  ی از نظر سطح و الگو   همچنانبهبود یافته است،    هااستانزنهگی در همه    هیام  طحبا وجود اینکه س

بر  هااستان  ن یب  مهمیهای  تفاوت  ،ریوممرگ دارد.   نظریه  ژهیوبه  نظری،  یها افت یاساس ره  وجود 

اپ اقتصادبه  باتوجه،  كیولوژیهمیگذار  توسعه  اجتماع  ی سطح  ا  ی هااستانمتفاوت    ی و    ن یکشور، 

 ك یولوژیهمیچهره اپو دارای    خود قرار دارنه  ریومو مرگ  یتیاز گذار جمع  یدر مراحل متفاوت  هااستان

گذار قرار دارنه.   ترشرفتهیماننه البرز و تهران در مراحل پ  هااستان  ی برخکه  طوریهستنه؛ به  یمتفاوت

 ه یسطح ام   یو بلوچستان که دارا  ستانیماننه س   ییها استاندر    ك،ی ولوژیهمیگذار اپ  نظریهطابق با  م

مرگ  یترنییپا  یزنهگ  سن  ییابتها  نیسن   یرهای ومبودنه،  ب  یجوان  ن یتا   ی هاسا از    یشتری سهم 

 ه. نشو یرا شامل م رفتهازدست   وریبهره

مربوط به استان تهران    ب یبه ترت  ،هااستانتولیهی    رفتهازدست ی عمر  هاسا   نیشتری و ب  نیکمتر

حوادث  از    یمرگ ناش  زانیرا در م  توجهیقابلِ  یناهمگون  ،گریبود. مطالعات د  و بلوچستان  ستانیو س

ها ممکن ینابرابراین  .  (Sadeghian Tafti et al, 2023)  نهاهگزارش کرد  رانیا  یهااستاندر    ترافیکی

اشاره    هااستانمتفاوت    یی ایگستره جغرافتوان به  می  هاه که از جمله آنندلایل متعهدی داشته باشاست  

بهکرد افزاگستره جغرافیایی وسیع  که  نحوی.  به  راه  شیمنجر    یو دسترس   استان  یارتباط  یهاطو  

  ،یتیانهارد، ساختار جمعدوطرفه بهون است  یها ، جادهشود. همچنینمی  به مراکز امهاد و نجات  فیضع
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  ی رفتارها  لات،یسطح تحص  ،یناخال  داخل   هیتول  ،یزنهگ مختلف    یهاسبك  ه،ینقل  ل یوسا  یمنیا

-Azami)  هستنهگذار  تأثیر عوامل    دیگر  های ناهموار ازی و جادهاقتصاد   یها ت یپرخطر، سطح فعال

Aghdash et al 2017, Sadeghian Tafti 2023  .) 

  ، سلامت بخش است که بودجه  نیا گذاراست ی س یبرا ناشی از حوادثمرگ  یهااز دلالت  یکی

از بودجه بههاشت و سلامت    یبخشضروری است    .نباشهبخش بههاشت و درمان    معطوف به  صرفاً

  مارستانیدر ب   صرفاً  هیسلامت را نبا  ؛ بهین معنی کهشود  نهیهز  یاجتماع  یهایگذاراست ی جامعه در س

آن هم در   یریشگینمود و راه پ  یر یشگیپ  ناشی از حوادثمرگ  بلکه بایه از    ؛و درمان جستجو کرد

های  متنوع، افراد و گروه  راهبردهایمحور از طریق  مهاخلات اجتماعی  است.  یتماعجا   یگذاراست یس

هاخلات با  که برخی مطوریتوانه اثربخشی بیشتری نیز داشته باشه؛ بهکنه و میمختلف را درگیر می

انه استفاده از توانسته  ،های اقتصادیمحور، آموزش عمومی  و مشوقهای مهرسهاستفاده از آموزش

بکاهنه   هاهای ناشی از آنو از آسیب   داده  سواری و موتورسواری را افزایشکلاه ایمنی در دوچرخه

 (.  1392 ،)قارلی پور و همکاران

درک    ازمنهیدر کشور درنهایت، ن  ریوممرگ  شتریبرای کاهش ب  راهبرد رسه که ایجاد یك  نظر میبه

مانعی  ، اگرچه ریوممرگ تفاوتالگوهای مدر کشور است.  ریومتفاوت مرگمی هاح و الگو و بهتر سط

بوده است، اما بایه توجه داشت که    ریهای اخ زنهگی در کشور طی دهه  هیام  شتریببرای افزایش هرچه

  نه یدر زم  ویژه به  ،زنهگی در کشور  هیمبهبود ا   یبالا  هایپتانسیلدهنهه  نشان  ن یها همچنن تفاوتای

و  یمناسب بخش سلامت چه در سطوح عال ت ی ریاست که مه یکی ماننه حوادث تراف یعوامل رفتار

 کنه.   ت یبه واقع لیرا تبه ت یظرف  نیتوانه ایم یانیچه در سطوح م

 منابع  

رفته عمر به علت  های ازدست . سا ( 1390)  پهرام  ،پزشکان  و  فرزانه،  ،ناهیه، مباشری  ،سمانه، جعفری  ،کبرپورا

  ی ولوژ یهمیمجله اپ.  1387عمهی در استان مازنهران در سا   های زودرس ناشی از حوادث عمهی و غیر مرگ 

   fa.html-28-1-https://irje.tums.ac.ir/article 34-29،  (4) 7 ،رانی ا

https://irje.tums.ac.ir/article-1-28-fa.html
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https://www.jpaiassoc.ir/article_37998.html 
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   fa.html-1202-1-http://sjimu.medilam.ac.ir/article . 141- 135،  (3)  21 ،دانشگاه علوم پزشکی ایلام
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آن   1385 جمعیتی  پیامههای  جمع  .و  انجمن   .113- 85  ،11،  رانی ا  یشناست ینامه 
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