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Objective(S): Understanding the underlying causes of death is essential for mapping a population’s health status-particularly 

among young people-and helps with the equitable distribution of health services. This study aimed to identify the principal 

causes of death in Iranian youth aged 15 to 29 over the period 2001–2021 (Persian calendar years 1380–1400). 

Methods: We performed a secondary analysis of data from the 2021 Global Burden of Disease Study. Population and cause-

specific mortality data-stratified by age, sex, and province-for the years 2001–2021 were extracted. Age-standardized mortality 

rates provided a standard metric for comparison, and years of life lost (YLL) due to premature death quantified the impact of 

youth mortality on the population. 

Results: Chronic non-communicable diseases accounted for the majority of deaths among young people. In 2021, the four 

leading causes of death-ranked in descending order-were unintentional injuries, COVID-19, cancer, and cardiovascular 

diseases. Transport-related accidents remained the foremost cause throughout the two decades. Mortality rates for males 

exceeded those for females across all major causes. The total YLL attributable to youth deaths in 2021 was approximately 

1.121 million person-years. 

Conclusion: The substantial burden of life years lost due to death in young adulthood underscores the importance of reducing 

mortality in this age group as a key population policy priority. Injuries and accidents represent the leading cause of death 

among those aged 15-29. Deaths from substance misuse also rank among the four principal causes, highlighting the need for 

comprehensive social and cultural policies. As these deaths are largely preventable and closely linked to lifestyle factors, 

strategies that foster behavioral and societal change alongside strengthened treatment programs are paramount. 
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  1380-1400 رانیدر ا یمرگ در دوران جوان یاصل یها سطح و علت
 

  2یزرمهر یدی، فروغ جمش1یمحمد ترکاشوند مرادآباد
  
 رانیا د،زی زد،یدانشگاه  ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشناس و مردم یشناس تیگروه جمع .1

 
 30/11/1403 تاریخ دریافت:

 18/8/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 تیر 29 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

پیش انتشار: نشریه پایش

 

 چکیده

عه میر  نقش موثری در ترسیم وضعیت سلامت جامعه و به ویژه جوانان و کمك به نحوه توزیع خدمات بهداشتی در سطح جام و بررسی علت مرگ مقدمه:

 .بود 1400-1380ساله( در ایران در طی دوره  29تا  15های اصلی مرگ جوانان ) دارد. هدف از مطالعه حاضر، شناخت علت

داده جمعیت و علت مرگ به تفکیك  بوده که در آن از (2021) ها مطالعه جهانی بار بیماری های دادهتحلیل ثانویه مطالعه حاضر  هدف از مواد و روش کار:

های عمر  . از شاخص میزان به عنوان یك شاخص استاندارد جهت مقایسه و از شاخص سالشداستفاده  1400تا  1380های  ، و استان در سالتجنسیسن، 

 (، جهت نشان دادن حجم اثر مرگ جوانان بر جمعیت استفاده شد.YLLرفته ناشی از مرگ زودرس ) ازدست

، چهار علت اصلی مرگ جوانان به ترتیب شامل سوانح و 1400های غیرواگیر و مزمن است. در سال  یماریعمده مرگ جوانان ناشی از ب وفق نتایج ها: یافته

قابل  1400-1380های  نقل به عنوان علت اصلی مرگ جوانان طی سال و . تداوم حوادث حملبوده است، سرطان و بیماری قلب و عروق 19حوادث، کویید 

 1400میلیون نفرسال عمر از دست رفته برای مرگ جوانان در سال  121/1علت بالاتر از زنان است. در حدود توجه است. میزان مرگ مردان در هر سه 

 وجود دارد.

های جمعیتی است. بیشترین  حجم بالای عمر از دسته رفته ناشی از مرگ در دوره جوانی نشان از اهمیت کاهش مرگ این سنین برای سیاست گیری: نتیجه

علت اصلی مرگ وجود  دارد و  4گیرد. مرگ ناشی از سوءمصرف مواد مخدر نیز بین  ساله( در دسته جراحات و حوادث قرار می 29تا  15علت مرگ جوانان )

ها کامل قابل پیشگیری و عمدتا مرتبط با سبك زندگی افراد است.  های جتماعی و فرهنگی در کشور است. این نوع علت مرگ نیازمند توجه سیاست

 هت تغییر سبك زندگی و رفتارهای اجتماعی افراد در کنار اهمیت نقش درمان، مورد تاکید است. سازی ج فرهنگ
 ومیر، جوانان، علت مرگ، سوانح و حوادث، ایران مرگکلیدواژه ها: 

 

 IR.YAZD.REC.083/1403 کد اخلاق:

 

 دم شناسیدانشگاه یزد، دانشکده علوم اجتماعی، گروه جمعیت شناسی و مر :پاسخگو نویسنده 
E-mail: m.torkashvand@yazd.ac.ir 
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  و همکارانمحمد ترکاشوند مرادآبادی                                                                                                               ...      سطح و علت های اصلی مرگ

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،جمو پن ستیسال ب

 

 مقدمه

، انتقـال اپیـدمیولوژیك، بهبـود شـرایط زنـدگی      نظریـه با توجه بـه  

های بهداشتی، کشف داروهای جدید،  های پزشکی و مراقبت پیشرفت

، انتظار بر این است که افـراد  فناوری سلامت همگانیو فراگیر شدن 

با این وجـود هنـوز در    .[1-3]د های بیشتری را عمر کنن تعداد سال

هـای اصـلی سـاختار     کشور مرگ جوانان وجود دارد و یکی از تفاوت

سنی مرگ در جمعیت ایران با دنیا، بالا بـودن مـرگ آن در سـنین    

کـل کشـور را    تیاز جمع یجوانان سهم قابل توجه [.1]جوانی است

 یو اجتمـاع  یاقتصـاد  ،یگاز نظر فرهنو  دهند یبه خود اختصاص م

هـای   همچنین به عنوان سرمایه ؛کنند ی در جامعه ایفا مینقش مهم

انسانی با نبوغ و استعداد خـود در توسـعه و پیشـرفت جامعـه مـوثر      

 [.5شوند] محسوب می هر کشور یها هیسرما نیتر از مهمباشند و  می

 یبـرا  یانسـان  یرویاز لحاظ ن نییپا نیمرگ در سن نکهیبا توجه به ا

 كی ـمـرگ  و همچنین با علم به اینکـه   دارد یشتریب تیجامعه اهم

دارد، چرا که هم خـود   یدوچندان یمنف ریتاث تیجوان بر رشد جمع

ها و نقش  جامعه را از توانمندیو هم  کند یکم م تیجوان را از جمع

 تی ـحـازز اهم  جوانـان  ریوم مرگ یبررسکند،  سازنده آن محروم می

 تی ـفیود کبهب ـ ،یگـروه سـن   نی ـکاهش مـرگ زودرس در ا و  است

   [.  4] کند یم نیجامعه را تضم داریو توسعه پا یزندگ

 دی ـو با شـود  یمرگ زودرس محسوب م ـ لیمرگ هر جوان به هر دل

کـار،   یروی ـمرگ زودرس جوانان منجر به کـاهش ن د. شو یریشگیپ

از  و شـود  یم ـ یو درمـان  یبهداشت یها نهیهز شیو افزا دیتول هشکا

ها و جامعه به طور  مرگ زودرس جوانان به خانواده ،یاجتماع دگاهید

 یسـن فرزنـدآور   سنین جـوانی  گریاز طرف د، رساند یم بیآس یکل

کشور  تیمرگ خود جوان جمع قیاست و مرگ جوان نه تنها از طر

 توانسـت  یکـه م ـ  یمـرگ فـرد   لی ـبلکـه  بـه دل   دهد، یرا کاهش م

در  .[5]دارد تی ـبر رشـد جمع  یشتریب یکند، اثر کاهش یفرزندآور

توجـه بـه کـاهش رشـد      بامطالعه فتحی و همکاران بیان شده است 

هـای جمعیتـی    های اخیر، از جملـه سیاسـت   جمعیت کشور در دهه

زنـدگی و   امیـد  ارتقـای توانـد   موثر در کنار افزایش سطح باروری، می

ران کشور ای های ظرفیتپیشگیری از  مرگ جوانان باشد. با توجه به 

هـای مختلـف، توجـه بـه مسـازل اجتمـاعی        جهت توسعه در زمینـه 

سلامت آنها نقـش مـوثری در رونـد توسـعه کشـور       ارتقایجوانان و 

 [.  6خواهد داشت]

سـال نـام    24تـا   20و  19تا  15در تعریف جوانی معمولا از سنین 

سـال را در   24تـا   15شود و سازمان ملل نیـز گـروه سـنی     برده می

ولـی بـا   . [7] ه عنوان سن جوانی ذکر نمـوده اسـت  گزارشات خود ب

وجود اختلافات در تعریف جوان، به طور کلی تعریـف آن بسـته بـه    

گـروه   مطالعـه [. در ایـن  8] تواند متفاوت باشـد  زمینه کاربرد آن می

ساله تحت عنوان جوانـان مـورد بررسـی قـرار گرفتـه       29-15سنی 

در سـال   نیسـلامت جهـا  . بر اساس آخـرین گـزارش سـازمان    است

میلیون فوت درسراسر جهان بیش از نیمـی از   9/56، از میان 2016

های قلبی عروقی، ریـه و   علل اصلی فوت به ترتیب مربوط به بیماری

دســتگاه تنفســی، ســل، اســهال، دیابــت نــوع اول، عــوار  زایمــان 

هـای قلبـی و    ای است. بیماری زودرس، سیروز کبدی و حوادث جاده

[. بر اسـاس  9ترین علل مرگ در جهان هستند ]عروقی اولین و بزرگ

آمارهای سازمان ثبت احوال کشور، پنج علت اول فوت ایران در دهه 

هـای دسـتگاه    هـا، بیمـاری   های قلبی و عروقی، سرطان اخیر، بیماری

های عفونی و انگلـی بـوده اسـت.     تنفسی، حوادث و سوانح و بیماری

مـرگ   1395در سال  فتحی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند

درصـد علـل مـرگ ایـران و رتبـه       8ناشی از سوانح و حوادث حدود 

. در حالی که در سـطح جهـان   داده استچهارم را به خود اختصاص 

که توجـه بـه مـرگ ناشـی از سـوانح و       دارداین علت رتبه هشتم را 

در جعفری و همکاران  مقدس [.6کند] حوادث را به خوبی گوشزد می

در  ومیـر جوانـان   د چهار علـت اول مـرگ  نده ان مینش مطالعه خود

های قلبی و عروقی، سـوء مصـرف    ، حوادث، بیماریاستان خوزستان

ــواد مخــدر و ســرطان ــوده اســت م ــا ب ــران و  .[10]ه ــه آهنگ مطالع

دهد که سه علت اصلی مرگ جوانـان در   نشان مینیز  پورجمشیدی

دکشی : حوادث مربوط به حمل و نقل، خوICD-10ایران بر اساس 

 دهنـد  نشـان مـی   محمدپور و همکـاران  .[11]و خشونت، بوده است

%، حـوادث  8/43ومیر به علـت سـوانح و حـوادث راننـدگی بـا       مرگ

% بیشـترین  4/10های قلبی و عروقـی بـا    %، بیماری8/11نامشخص 

با توجه به  .[12است] شامل شده در شهر سبزوار ومیر را میزان مرگ

بـه بعـد، مـرگ بـه علـت       2010ز سال ا فرد و همکاران مطالعه یاری

 معنـادار فـردی رتبـه اول را دارد و رونـد افزایشـی      های بین خشونت

تـرین علـل مـرگ بـه      های سنی جوانان عمده و در گروه داشته است

ترتیب اهمیت، عبارتند از: سوانح و حوادث، خودکشی و سوء مصرف 

بیمـاری در  وارد و همکاران در مطالعه بار جهانی  [. ال13مواد مخدر]

تـا   10میر بین افـراد   و دهند که مرگ ساله، نشان می 24-10جوانان 

ساله افزایش یافته است و با ورود زنان جوان بـه دوران بـاروری،    25

یابد. نتایج حـاکی از آن اسـت    مرگ ناشی از بارداری نیز افزایش می

میر در جوانان بسیار کمتـر   و سال اخیر، کاهش مرگ 50که در دوره 
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[. ام سـاویر و  14سال بوده اسـت]  5کاهش مرگ در کودکان زیر  از

ای بـرای سـلامت    ای تحت عنوان نوجوانی: پایـه  همکاران در مطالعه

دهنـد سـلامت جوانـان پتانسـیل تـاثیر بـر اقتصـاد         آینده، نشان می

جهانی و سلامت جمعیت آینده را دارد و توجه به ایـن گـروه سـنی    

[. مقداد و همکاران 15]استسلامت های  ریزی اساس موفقیت برنامه

ها، صدمات، و عوامل خطر برای سلامت  در مطالعه بار جهانی بیماری

دهند از جمله اهـداف   ، نشان می2013-1990های  جوانان طی سال

باشد در حـالی   ( به حداکثر رساندن سلامت میSDGتوسعه پایدار)

ایـدار، بـه   های سنی در اهداف توسعه پ تعهد به همه گروه رغم بهکه 

نتایج  [.16جوانان در اقدامات سلامت جهانی کم توجهی شده است]

هــای ناشــی از  دهــد مــرگ مطالعــه ســالی و همکــاران نشــان مــی 

هــای دارویــی و خودکشــی در میــان جوانــان در ایــالات  مســمومیت

هـای   بـه بررسـی تفـاوت   [. پرز و لوپز 17متحده افزایش یافته است]

هـا   تفـاوت  داشتتندو سعی  رداختندپمرگ و میر جوانان در مکزیك 

نشـینی شـهری    را بر اساس علل مشخص، جنسیت و سطوح حاشیه

نـد.  ن( تعیـین ک 2017-2015و  2006-2004ساله ) در دو دوره سه

ای بـین   های رسـمی ، رابطـه   همچنین با استفاده از دادهاین مطالعه 

 سیربرها، محیط اجتماعی و دسترسی به منابع بهداشتی  این تفاوت

( برای YLLهای زندگی از دست رفته ) سالدر این مطالعه کند.  می

سـال   29تـا   15سال و همچنین برای گـروه سـنی    85تا  0سنین 

علت اصلی مرگ در مکزیك در هر دو دوره مـورد بررسـی    15برای 

ــت. ــرار گرف ــه دو دســته تقســیم شــد:   شــهرداریمحــدوده  ق ــا ب ه

. نشینی پایین و بسـیار پـایین   نشینی بالا و بسیار بالا و حاشیه حاشیه

ترین علل مرگ در میان  ها، اصلی ویژه قتل آمیز، به های خشونت مرگ

هـا از دوره   جوانان زن و مرد در سراسر مکزیك هستند و ایـن مـرگ  

ــه  ــزایش یافت ــه دوره دوم اف ــردان  اول ب ــد. م ــا  15ان ــاله در  29ت س

افـرادی کـه    نشینی بالا و بسیار بالا نسبت به حاشیهبا  های شهرداری

نشـینی پـایین و بسـیار پـایین زنـدگی       حاشـیه بـا   های در شهرداری

-2004های  علت مورد بررسی در سال 15از علت  13 کنند، در  می

هـای   ، سـال 2017-2015هـای   و در تمامی علل بـرای سـال   2006

از علـت   13اند. برای زنـان نیـز، در    زندگی بیشتری را از دست داده

هــای زنــدگی از دســت رفتــه در هــر دوره  علــت، افــزایش ســال 15

ــابرابری هــا نشــان مشــاهده شــده اســت. ایــن یافتــه  هــای  دهنــده ن

نشـینی   حاشـیه بـا   های ای است که جوانان در شهرداری غیرمنصفانه

بلـوم و نلسـون نیـز در     .[18]ها روبـرو هسـتند   بالا و بسیار بالا با آن

را صـدمات  ساله  29-15مطالعه خود پنج علت اصلی مرگ در افراد 

هـای واگیـر، خشـونت و     ناخواسته، اچ آی وی/ ایـدز، سـایر بیمـاری   

ای فراگیـر و   میـر پدیـده   و [. اگرچه مرگ19اند] خودکشی بیان کرده

هـا همیشـه در تکـاپوی بقـا      ، با این حـال انسـان  استناپذیر  اجتناب

دهنده شرایط اجتماعی، نحوه  تواتد نشان میر می و هستند. علت مرگ

مــردم یــك جامعــه از خــدمات بهداشــتی و درمــانی و منــدی  بهــره

باشـد.   جنسـیتی هـای سـنی و    چگونگی توزیع عوامل خطر در گروه

توانـد نقـش مـوثری در ترسـیم وضـعیت       میر می و بررسی علت مرگ

سلامت یك جامعه و به ویژه جوانان و کمك به نحوه توزیع خـدمات  

از مطالعـه  بهداشتی در سطح جامعه داشته باشد. بدین منظور هدف 

های اصـلی مـرگ جوانـان ایـران در طـی دوره       حاضر، شناخت علت

 .تعیین شد 1380-1400

 كار  مواد و روش

 ،هـدف  و بـه لحـاظ   ،یل ـیو تحل یکم ،یاز نوع مقطع پژوهش حاضر

از روش اســنادی یــا تحلیــل ثانویــه اطلاعــات  آن و بــوده کــاربردی

عیـت بـه   داده مـورد اسـتفاده شـامل داده جم    استفاده شـده اسـت.  

بـر  و  جنسیتو داده مرگ به تفکیك سن و  جنسیتتفکیك سن و 

هـا   ی مطالعـه بـار جهـانی بیمـاری    بند علت مرگ طبق طبقه حسب

(GBD)   هـا   ارازه شده است. نسخه منتشر شده بار جهـانی بیمـاری

در  بسـیاری  یشـامل بهبودهـا  جدیترین نسخه این مطالعه اسـت و  

ت و بـه طـور کامـل بـا     اس ـ تـال یجید یکپـارچگ یو  اتی ـدقت، جزز

هـای مــورد   داده. ســلامت سـازگار اســت  یک ـیالکترون یهــا سـتم یس

گرفتـه شـده    هـا  ، از مطالعه جهانی بار بیماریپژوشاستفاده در این 

 جهــانی ســلامتهــای  اســت کــه از طریــق وب ســایت تبــادل داده

(IHME 2024) فرایند برآورد مطالعـه  [. 20] قابل دسترسی است

هـای مـرتبط بـرای هـر      ساس استفاده از منابع دادهها بر ا بار بیماری

ها، ثبت احـوال و آمـار حیـاتی،     بیماری یا آسیب از جمله سرشماری

ها، استفاده از خدمات بهداشتی، نظارت بر آلودگی هـوا،   ثبت بیماری

ایـن   جامعه آماری .[21] استای و سایر منابع  تصویربرداری ماهواره

 کشـور سـاله   29-15یر جوانـان  وم شامل تمامی وقایع مرگ پژوهش

با توجه به مطالعه بار جهانی  که بود 1400-1380های  طی سالدر 

هـای   از کـل مـرگ   مرگ را 496307 در بازه زمانی مزبور، ها بیماری

در  .انــد بــه خــود اختصــاص داده مــورد (7312274)حــدود کشــور 

است که بـا توجـه بـه اعـلام ایـن       شایان ذکرها  خصوص اعتبار داده

هـا، ثبـت    ها بر اساس منابع ملی؛ شامل سرشـماری  سایت، برآورد وب

ها، استفاده از خـدمات بهداشـتی،    احوال و آمار حیاتی، ثبت بیماری

. اسـت ای و سایر منـابع   نظارت بر آلودگی هوا، تصویربرداری ماهواره
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  و همکارانمحمد ترکاشوند مرادآبادی                                                                                                               ...      سطح و علت های اصلی مرگ

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،جمو پن ستیسال ب

 

بندی  بندی علت مرگ مورد استفاده در تحقیق مبتنی بر طبقه طبقه

هـا اسـت. در ایـن     در مطالعه جهانی بار بیماری استاندارد علت مرگ

. 1گانــه  بنــدی ســه هــای مــرگ در دســته بنــدی ابتــدا علــت طبقــه

هــای  . بیمــاری2هــای واگیــر، مــادری، تغذیـه و اوان تولــد؛   بیمـاری 

هـا در   . جراحات و حوادث آمده است و سپس ریز علت3غیرواگیر و 

م تحلیـل بـه   [ همچنین قبـل از انجـا  20هر گروه آورده شده است ]

های سازمان ثبت أحوال کشـور   مقایسه نتایج داده این سایت با داده

درصد و قابـل اعتمـاد    3پرداخته شد و نتایج دارای اختلاف کمتر از 

  2016افـزار اکسـل    نرمآوری شده با استفاده از  های جمع . دادهاست.

اسـت.    و با ترسیم جداول و نمودارهای مناسب تجزیه و تحلیل شده

هـا و تحلیـل مـرگ و     ها و علت ر مقایسه در بین دو جنسیت، سالد

میر جوانان از شاخص میزان استفاده شده است.  شـاخص میـزان از   

تقسیم موارد مرگ بر جمعیت به تفکیك سطوح مورد مطالعه انجـام  

شده است. با توجه به اندک بودن تعداد مرگ در سـنین جـوانی بـه    

اسـتفاده شـده اسـت. بنـابراین      100000تفکیك علت از عدد ثابت 

معنی موارد میزان مرگ محاسبه شده، به صـورت عـدد شـاخص در    

نفر جمعیت در طی یك سال است. اسـتفاده از میـزان در    100000

ها به دلیل خالص بودن میزان و اینکه سرعت و قـدرت وقـوع    تحلیل

 . استسنجد،  واقعه را صرفا بر اساس تغییرات خود واقعه می

ه اینکه مرگ جوانان در سنین پایین است، اثر جمعیتـی و  با توجه ب

ــرای یــك جامعــه دوچنــدان اســت. در   اقتصــادی و اجتمــاعی آن ب

های عمر از دسـت رفتـه    خصوص نشان دادن این اثر از شاخص سال

ناشی از مرگ زودرس استفاده شده است. ایـن شـاخص بـا در نظـر     

نسانی به عنـوان  گرفتن بالاترین امیدزندگی تجربه شده در جمعیت ا

امید زندگی معیار )که معمولا امید زندگی کشور ژاپن است(، عمر از 

کنـد. بـر ایـن     دست رفته افراد به دلیل مرگ زودرس را محاسبه می

تری رخ بدهد، عمر از دست رفته  اساس هرچه مرگ در سنین پایین

شود. با محاسبه این شـاخص اهمیـت سـن در     بیشتری محاسبه می

های از دست رفته عمر به دلیل  سالشود. شاخص  مرگ مشخص می

از ضرب تعداد مـرگ جوانـان در سـنین     (YLL) ومیر زودرس مرگ

ه فرمول زیر محاسبه شد در امیدزندگی معیار آن سن و با استفاده از

 است:
(YLL) = N * L 

=N   تعداد مرگ در یك سن و جنس معین .   

=L        ر کشـور ژاپـن   امید زندگی در سـن کـه از جـدول عمـر معیـا

 استفاده شده است. 

 ها يافته

، بـه  1380میلیون نفر در سال  67445136جمعیت کشور ایران از 

ــال   85355879 ــر در س ــون نف ــت.   1400میلی ــه اس ــزایش یافت اف

میلیون نفـر بـه    22284858جمعیت جوانان نیز در همین دوره از  

 میلیون نفر کاهش یافته است. طی این دوره به صـورت 17460665

میلیون نفر فوت ثبت شده اسـت.   7312274جاری در ایران حدود 

 هزار مرگ بـرای جوانـان   496307طی همین دوره به طور متوسط 

. در نمـودار  (1جـدول شـماره   )نیز ثبت شـده اسـت    (ساله15-29)

در  1400-1380میـر جوانـان در طـی دوره     و رونـد مـرگ   1شماره 

گرفتـه اسـت. طبـق ایـن     میر کل کشور قـرار   و مقایسه با روند مرگ

باشـد و   میر جوانان مـی  و میر کشور بالاتر از مرگ و نمودار سطح مرگ

اند با این تفاوت که در انتهـای دوره،   هردو روند یکسانی را طی کرده

میر کشور با سرعت بیشتری افـزایش یافتـه اسـت امـا      و میزان مرگ

ه رونـد  میر جوانان رونـدی ثابـت و نزولـی دارد. مقایس ـ    و میزان مرگ

دهـد کـه طـی     میر جوانـان بـه تفکیـك جنسـیت نشـان مـی       و مرگ

روند  و میر مردان بیشتر از زنان و سطح مرگ 1400-1380های  سال

بـا ایـن تفـاوت کـه      بـوده اسـت.  میر در هردو یکسان و نزولی  و مرگ

با سرعت بیشتری افزایش یافته است.  1382میر زنان در سال  و مرگ

افـزایش   جنسـیت میـر هـردو    و میزان مرگ به بعد نیز 1398از سال 

 2و1. بـا توجـه بـه نمودارهـای شـماره      (2نمودار شماره)یافته است 

هـای جوانـان و    های کل کشـور بیشـتر از مـرگ    توان گفت مرگ می

. در یك نگـاه کلـی   استهای مردان جوان بیشتر از زنان جوان  مرگ

هـای   تعل ـ 1400-1380توان گفت در دوره  ، می3به نمودار شماره 

هـای   میر جوانان به ترتیب جراحات و حـوادث، بیمـاری   و اصلی مرگ

، 4هـای واگیــر بـوده اسـت. در نمـودار شــماره      غیرواگیـر و بیمـاری  

هـای واگیـر، مـادری،     گانه بیمـاری  بندی سه های مرگ در دسته علت

های غیرواگیر و جراحات و حـوادث آمـده    تغذیه و اوان تولد؛ بیماری

میر جوانان به تفکیك جنسیت در این سـه دسـته    و است. روند مرگ

دهـد در دسـته    مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت و نتـایج نشـان مـی     

میر جوانان  و های واگیر،مادری،تغذیه و اوان تولد؛ میزان مرگ بیماری

در سطح پایینی قرار دارد؛ همچنین در این گـروه   جنسیتدر هردو 

بوده  5/0تا  4/0حدود  1392میر زنان و مردان تا سال  و میزان مرگ

رسیده اسـت و سـپس تـا سـال      6/0است که در این سال به حدود 

اسـت. میـزان     در پـیش گرفتـه   3/0روند نزولی را تـا حـدود   1398

میـر دو   و میر زنان و مردان روند یکسـانی دارد و سـطح مـرگ    و مرگ

تـوان   تفاوت چشمگیری ندارد. با توجه به ایـن نمـودار مـی    جنسیت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

میر جوانـان ناشـی از    و میزان مرگ 3توجه به نمودار شماره گفت  با 

قرار  1397-1380های  های واگیر در سطح پایینی طی سال بیماری

دارد و در انتهای ایـن دوره افـزایش یافتـه اسـت کـه مـردان سـهم        

انـد. در   بیشتری از افزایش میزان مـرگ را بـه خـود اختصـاص داده    

میر مردان نسبت بـه زنـان    و گهای غیرواگیر؛ سطح مر دسته بیماری

رونـد   1392تـا سـال    1380میر مـردان از سـال    و . مرگاستبالاتر 

صعودی داشته و پس از آن رونـد نزولـی را در پـیش گرفتـه اسـت.      

تر و نوسانات بیشـتر طـی شـده     همین روند برای زنان با سرعت آرام

میر مردان با تفـاوت   و است. در دسته جراحات و حوادث؛ سطح مرگ

میـر مـردان پـس از یـك دوره      و . مـرگ اسـت بالاتر از زنـان   معنادار

طی کرده است  1392، روند آرامی را تا سال 1382افزایش در سال 

و پس از آن روند کاهشی سریعی را  در پیش گرفته است. زنان نیـز  

میـزان   1382روند یکسانی با مردان دارند با این تفاوت که در سـال  

عت بیشتری افزایش یافته اسـت. در یـك نگـاه    میر زنان با سر و مرگ

، در علت مرگ ناشی از جراحـات و حـوادث،   3کلی به نمودار شماره 

دارد در حـالی کـه در    معنـادار میر مردان و زنان تفاوت  و سطح مرگ

های واگیر تقریبـا   تر و در بیماری های غیرواگیر به هم نزدیك بیماری

 3هـای   ، زیرگـروه 5شـماره   هم راستا با یکدیگر هسـتند. در نمـودار  

هـای واگیر،مادری،تغذیـه و    بیمـاری ن )میر جوانـا  و دسته اصلی مرگ

آمده اسـت. بـا    (های غیرواگیر؛ جراحات و حوادث اوان تولد؛ بیماری

هـای مـادری و    توجه به این نمودار، سهم مرگ جوانـان در بیمـاری  

هـای قلـب و    تغذیه اندک است و لـذا جراحـات و حـوادث، بیمـاری    

هـای اصـلی    ها و اختلالات مصرف مواد به عنوان علت روق، سرطانع

کـه کرونـا    از آنجـا میر جوانان مورد بررسی قرار گرفته اسـت.   و مرگ

در مـرگ جوانـان نقـش داشـته، بـا       1400-1398های  تنها در سال

توجه به اهداف مطالعه حاضر که بررسـی رونـد مـرگ جوانـان طـی      

جوانـان   ن علـت اصـلی مـرگ   است، به عنـوا  1400-1380های  سال

میـر   و مورد بررسی قرار نگرفته است. با توجه به بالا بودن سهم مرگ

های غیرواگیـر و جراحـات و حـوادث، در     جوانان در دو گروه بیماری

هـای اصـلی ایـن دو گـروه بیمـاری       به بررسی علـت  6نمودار شماره 

ث پرداخته شده است. در گروه جراحات و حوادث، سه زیرگروه حواد

حمل و نقل، حوادث غیرعمد و آسیب به خود و دیگـری در ابتـدا و   

دهـد    ها نشان مـی  انتهای دوره مورد مطالعه بررسی شده است. یافته

زنان  حوادث حمل و نقل بیشترین میزان مرگ را در 1380در سال 

داشته با این تفاوت که مـردان سـهم بیشـتری را بـه خـود       و مردان

آن، حوادث غیرعمـد و آسـیب بـه خـود و      اند. پس از اختصاص داده

دیگری قرار دارند که در میان زنان بـا کمتـرین تفـاوت، و در میـان     

نیـز   1400مردان تفاوت قابل توجهی در میزان مرگ دارند. در سال 

بـه   جنسـیت حوادث حمل و نقل بیشترین میزان مرگ را در هـردو  

یسـه بـا   خود اختصاص داده و مردان جوان سهم بیشـتری را در مقا 

زنان جوان دارند. آسیب به خود و دیگری و حوادث غیرعمد نیز پس 

از حوادث حمل و نقل بیشترین میزان مرگ را داشته است. در گروه 

هـای قلبـی و    ها، بیمـاری  های غیرواگیر، سه زیرگروه سرطان بیماری

عروقی و اختلالات مصرف مواد در ابتدا و انتهای دوره مورد مطالعـه  

هـای قلبـی و عروقـی     ، بیمـاری 1380اسـت. در سـال    بررسی شـده 

بیشترین میزان مرگ را داشته و مردان جوان سـهم بیشـتری را در   

ها و اختلالات مصرف مواد نیز در رتبـه   مقایسه با زنان دارند. سرطان

هـای قلبـی و عروقـی     بیمـاری  1400گیرند. در سـال   بعدی قرار می

وان دارنـد در حـالی کـه    بیشترین میزان مرگ را در میان مردان ج ـ

ها بیشترین میزان مرگ را در زنان جوان به خـود اختصـاص    سرطان

کمترین میـزان   جنسیتاند. اختلالات مصرف مواد نیز در هردو  داده

 مرگ را دارد.

با توجه به اینکه مرگ جوانان به لحـاظ سـن آنهـا اثـر بیشـتری بـر       

شــاخص  ،2هــا و در جــدول شــماره  جمعیــت دارد در پایــان یافتــه

بـرای   (YLL)های عمر از دست رفته ناشـی از مـرگ زودرس    سال

محاسـبه شـده اسـت. مطـابق ایـن جـدول، در کـل در         1400سال 

نفر سال عمر از دست رفته ناشی از مرگ زودرس برای  121/1حدود

جوانان وجـود دارد. عمـر از دسـت رفتـه در بـین زن و مـرد بسـیار        

نفر سال عمر از دست رفتـه و   798467متفاوت است و برای مردان 

نفرسال عمر از دست رفتـه وجـود دارد. مـرگ     323253برای زنان 

ت رفتـه را از جوانـان   ناشی از سوانح و حوادث بالاترین عمـر از دس ـ 

هزار برای زنان. به لحـاظ   116هزار برای مردان و  477گرفته است. 

ــان در     ــوادث؛ و زن ــات و ح ــته جراح ــردان در دس ــز م ــیت نی جنس

اند.  های عمر از دست رفته بیشتری داشته های غیرواگیر سال بیماری

و  4/89به ترتیـب برابـر بـا    مردان  و زنان  یعمر از دسته برا زانیم

 زانی ـم نیاست. بـالاتر  تینفر جمع 1000هر  یسال به ازانفر 9/37

 29اسـت کـه    یا عمر از دست رفته مربوط به سوانح و حوادث جاده

 8/5مـردان و   ینفـر بـرا   1000هـر   یسال عمر از دست رفته به ازا

از  یزنـان ناش ـ   ینفر بـرا  1000هر  یسال عمر از دست رفته به ازا

ن پس از سـوانح، آسـیب بـه خـود و     برای مردا علت مرگ است. نیا

هـای بعـدی قـرار دارنـد و      دیگری و سپس حوادث غیر عمد در رتبه

 ها و بیماری قلب و عروق در رتبه بعدی قرار دارد. برای زنان سرطان
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 1400-1380ساله[ در ایران، 29-15وضعیت کلی جمعیت و مرگ جوانان ] :1جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400ساله[ ایران در سال  29-15( جوانان]YLLهای عمر از دست رفته ناشی از مرگ زودرس ) . شاخص سال1جدول 

YLL   

 
 ام بیمارین

 میزان     تعداد

 
 زن مرد زن مرد

 سه گروه اصلی علت مرگ

 جوانان

 1/8 1/11 68788 99609 های واگیر، مادری، تغذیه و اوان تولد بیماری

 4/14 7/21 122687 193499 های غیرواگیر بیماری

 7/13 4/53 116418 477064 جراحات و حوادث

های اصلی  ریزعلت

 میر جوانان و مرگ

 5/3 3/6 30254 56341 های قلب و عروق بیماری

 7/4 4/5 40428 47825 ها سرطان

 8/5 1/29 49437 260354 حوادث حمل و نقل

 2/3 8/10 27443 96049 حوادث غیرعمد

 6/4 5/13 39538 120661 آسیب به خود و دیگری

 9/37 4/89 323253 798467 جمع

 
 

 
 1400-1380ساله[در ایران، 29-15میر کشور و جوانان] و مقایسه میزان مرگ: 1نمودار 

 

میزان کل  وانانجمعیت ج مرگ جوانان کل مرگ کل جمعیت سال
 مرگ

میزان مرگ 
 جوانان

درصدمرگ جوانان از کل 
 مرگ

1380 67445136 281068 25991 22284858 7/41 7/11 2/9 
1381 68514037 286593 26592 23061301 8/41 5/11 3/9 
1382 69322845 318795 33425 23621104 0/46 2/14 5/10 
1383 70180633 297878 27730 24094362 4/42 5/11 3/9 
1384 71215551 302711 27807 24553398 5/42 3/11 2/9 
1385 72222224 307973 27764 24910282 6/42 1/11 0/9 
1386 73170123 313529 28200 25154594 8/42 2/11 0/9 
1387 74124936 319148 28136 25264589 1/43 1/11 8/8 
1388 75094222 325127 27562 25177287 3/43 9/10 5/8 
1389 76073283 330025 27098 24875144 4/43 9/10 2/8 
1390 76982085 333868 25887 24350618 4/43 6/10 8/7 
1391 77830484 339701 24404 23664085 6/43 3/10 2/7 
1392 78742954 348561 22778 22938265 3/44 9/9 5/6 
1393 79766397 355472 21055 22205208 6/44 5/9 9/5 
1394 80836130 363773 19751 21429912 0/45 2/9 4/5 
1395 81845601 366380 18731 20598279 8/44 1/9 1/5 
1396 82764601 371544 17924 19767724 9/44 1/9 8/4 
1397 83606162 373629 16803 19026049 7/44 8/8 5/4 
1398 84357974 381025 15919 18409556 2/45 6/8 2/4 
1399 84961080 426187 15959 17892178 2/50 9/8 7/3 
1400 85355879 569287 16791 17460665 7/66 6/9 9/2 
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 1400-1380ساله[در ایران، به تفکیك جنسیت،29-15میر جوانان] و مقایسه میزان مرگ :2نمودار 

 

 

 
 1400-1380ساله[ ایران،29-15میر جوانان] و های اصلی مرگ . علت3نمودار 
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 1400-1380ساله[، به تفکیك جنسیت،ایران،29-15میر جوانان] و های مرگ گانه علت بندی سه . دسته4نمودار 

 

 

 
 به تفکیك زن و مرد 1400میر جوانان در سال  و های اصلی مرگ علت: 5نمودار 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
21

 ]
 

                             9 / 13

http://payeshjournal.ir/article-1-2824-fa.html


 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 

 
 1400و1380های غیرواگیر،ایران، ساله[در زیرگروه جراحات و حوادث و بیماری29-15میر جوانان] و میزان مرگ:  6 نمودار

 

 گيري بحث و نتيجه

بـه   1400-1380هـای   نتایج این پژوهش نشان داد که در طی سال

میـر   و اند. مرگ هزار نفر جوان در ایران فوت کرده 496307طور کل 

 در میـان زنـان و مـردان   جوانان در طی ایـن دوره رونـدی کاهشـی    

داشته است. سه علت عمده مرگ جوانـان در ایـن دوره بـه ترتیـب     

هـای واگیـر،    ای غیرواگیـر؛ و بیمـاری  ه ـ جراحات و حوادث؛ بیمـاری 

 80میر جوانـان در دهـه    و مادری، تغذیه و اوان تولد بوده است. مرگ

میر جوانان  و در هر سه علت میزان بالایی داشته و کاهش اصلی مرگ

های واگیر در جوانان  رخ داده است. با این وجود بیماری 90در دهه 

شته و در انتهای این دهـه  و به ویژه در مردان روند کاهشی اندکی دا

روند افزایشی را در پیش گرفته است. مردان میزان مرگ بیشتری را 

انـد.   در هر سه علـت در مقایسـه بـا زنـان بـه خـود اختصـاص داده       

بـا  انـد کـه    ی خود نشان داده عسکری ندوشن و همکاران در مطالعه

سـال گذشـته امیــد   160های چشمگیر بشر طی  توجه به پیشرفت

ماه افـزایش یافتـه اسـت. ایـن      3تولد سالانه تقریباً  گی در بـدوزنـد

روی داده اسـت. بـا وجـود     جنسیتافزایش طول عمر بـرای هـر دو 

این، یك تفاوت جنسـیتی در امیــد زنــدگی وجــود دارد. آمارهــا      

رغـم اینکـه شــمار پســران      دهـد در مقیـاس جهـانی، بـه     نشان می

ان بیشتر است، به واسـط  فزونـی   متولـدشـده در مقایسـه بـا دختر

تـدریج در سـنین بزرگسالی تعـداد   مرگ مردان نسبت به زنـان، بـه

تنهـا   گیـرد. امـروزه، نـه    بازماندگان زن نسبت بـه مـرد پیشـی مـی    

ومیـر نـوزادان دختـر اســت،   ومیـر نوزادان پسر بیش از مرگ مـرگ

لاتر است؛ مثلا،ً ومیر مردان با بلکـه در سـنین بـالاتر نیـز نـرخ مرگ

سـالگی در جهــان بیشــتر از مـردان      25مانـده در   شمار زنان زنده

تـوان در شـمار بازمانـدگان     های مهمی را مـی  همچنین تفاوت. است

. و به نفع زنان در سنین سـالمندی مشـاهده کـرد    جنسیتبرحسب 

کشورهای دنیا امیــد زنــدگی بــالاتری     هامروزه، زنان تقریباً در هم

بـرای پاسـخ بـه ایـن      شماری فرضیات بی .دارند ـه مـرداننسـبت ب
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دارد. یکـی از   کننــد وجــود   سؤال که چـرا زنـان بیشـتر عمـر مـی     

هـا ایـن اسـت کـه زنـان سـازگاری فیزیولـوژیکی بهتـری در  تبیین

همچنین شیوع رفتارهای سالم بـین مـردان   ها دارند.  مقابـل بیماری

نکه مردان دخانیات، الکل و داروهای کمتر از زنان اسـت. احتمـال ای

همچنین احتمـال   ت.اعتیـادآور اسـتفاده کننـد بیشـتر از زنـان اسـ

راننــدگی بــدون بســتن کمربنــد ایمنــی، نمــایش رفتارهـــای       

تر و رفتارهای جنسی پرخطر در مردان  ضعیف هآمیـز، تغذی خشـونت

  خطرات بالاتر است. از طـرف دیگـر، مـردان عموماً بیشتر در معر

ـــل      ـــلاوه، عوام ــه ع ــتند. ب ــاامن هس ــاری ن ــرایط ک ــی و ش محیط

در سـلامت را   جنسـیتی هـای   تواند تفاوت فیزیولوژیکی متعددی می

ها محتمل و پذیرفتنی اسـت. نتـایج    تبیـین کنـد. اکثـر ایـن تبیین

غیــر نشــان داد کــه عوامــل عســکری ندوشــن و همکــاران  مطالعــه

ومیـر مـردان در    در فزونی مرگ و رفتاری نقشی مهم شناختی زیست

بـر اثـر    یتیای از ایــن تفـاوت جنس ـ   کشور دارد، زیرا سـهم عمــده  

 .حـوادث اسـت کـه مسـتقیم بـه رفتارهـای پرخطـر مـرتبط اسـت

همچنین، با توجه به اینکه اسـتعمال دخانیـات در مــردان کشــور   

ناشـی   یجنسیتهای  توان بخشی از تفاوت بـالاتر از زنـان اسـت، می

 های قلبـی عروقـی را بـه اسـتعمال دخانیـات نسـبت داد   از بیماری

هــای  ی فزونــی میــزان [. میرزایــی و همکــاران نیــز در مطالعــه22]

میـر   و دهند تفاوت چشمگیری بین مـرگ  میر مردان، نشان می و مرگ

مردان در مقایسه با زنان در رابطه با علل مختلـف مـرگ در سراسـر    

برابر زنان بر  3در سنین میانسالی مردان بیش از  زندگی وجود دارد.

ــاری  ــر بیم ــی    اث ــوت م ــی ف ــونی و انگل ــای عف ــل   ه ــد. در عل کنن

هـای   ها و بیماری های غیرعفونی و انگلی مانند سرطان درونزا)بیماری

قلبی و عروقی( مردان در سنین جوانی و میانسـالی بیشـتر از زنـان    

ر ارتبـاط بـا شـرایط    های جنسیتی د کنند. همچنین تفاوت فوت می

میر مـردان در سـنین جـوانی و     و های مرگ جامعه باعث شده نسبت

ناشی از حوادث و سوانح بالاتر باشد. به طور کل، نسبت مرگ مردان 

به زنان در کل علل به ویژه در سـنین جـوانی بـالاتر اسـت. در یـك      

میر مردان شـامل عوامـل    و بندی کلی، علل موثر بر فزونی مرگ دسته

شـناختی مـرگ و    های مرگ، عوامل رفتاری و روان لوژیکی تفاوتبیو

 [.23شــود] هــای مــرگ مــی عوامــل فرهنگــی و اجتمــاعی تفــاوت

هـای   جمشیدی، ترکاشوند  و رضایی نیز نشان دادنـد کـه در اسـتان   

پس از گـذار اسـت و    یها یماریاز ب یعمده مرگ جوانان ناشایران، 

مـرگ   یسـه علـت اصـل    هـا  و سرطان 19-دیینقل، کو و حوادث حمل

 زانیو م هسطح توسع نیببه  شمار میرود و   1400جوانان در سال 

هـای بـا    رابطـه وجـود دارد و اسـتان   ها  از علل در استان یمرگ ناش

 .[24توسعه بالاتر میزان مرگ کمتری دارند ]

های عمر از دست  مرگ جوانان در سنین پایین و زودرس است. سال

به خوبی اهمیـت ایـن موضـوع را نشـان     رفته ناشی از مرگ زودرس 

میلیون نفرسال عمر از دست رفته برای  121/1داده است. در حدود 

محاسبه شده است. در واقع مرگ  1400مرگ جوانان صرفا در سال 

میلیون نفـر در یـك    121/1شود به اندازه جمعیت  جوانان باعث می

نان ناشی سال عمر مفید از کشور گرفته شود. عمر از دست رفته جوا

برای زنـان و مـردان بیشـترین     1400نقل در سال  و از حوادث حمل

میــزان را بــه خــود اختصــاص داده اســت. در علــت مــرگ ناشــی از 

میر مـردان و زنـان تفـاوت معنـادار      و جراحات و حوادث، سطح مرگ

دارد و در سایر علل دارای سطحی تقریبا یکسـان و نزدیـك بـه هـم     

هــای قلبــی و عروقــی  ل و بیمــاریباشــند. حــوادث حمــل و نقــ مــی

هـای   میر از گروه جراحات و حوادث و بیماری و ترین علت مرگ عمده

هـای جدیـد در    غیرواگیر هستند. وجود و تداوم میزان بـالای مـرگ  

هـای ناشـی از آسـیب بـه خـود و دیگـری و        جوانان، از جمله مـرگ 

-1380هـای   اختلالات مصرف مواد بـه ویـژه در مـردان طـی سـال     

کنـد.   ضرورت انجام اقدامات لازم در این زمینه را گوشزد می ،1400

تعدادی از مطالعاتی که در این پـژوهش مـرور شـده اسـت بـه ایـن       

اند. فتحی و همکاران در مطالعـه خـود نشـان     ها نیز اشاره کرده علت

دادند بر اساس آمارهای سازمان ثبت احوال کشـور، پـنج علـت اول    

هـا،   هـای قلبـی عروقـی، سـرطان     ریفوت ایران در دهه اخیـر، بیمـا  

های عفونی و  های دستگاه تنفسی، حوادث و سوانح و بیماری بیماری

مـرگ ناشـی از سـوانح و حـوادث      1395انگلی بوده است. در سـال  

درصد علل مرگ ایران و رتبه چهارم را به خـود اختصـاص    8حدود 

داد. در حالی که در سطح جهان این علت رتبـه هشـتم را بـه خـود     

 در مطالعـه  فـرد و همکـاران   یاری [. همچنین6ختصاص داده است]ا

هـای   به بعد، مرگ به علت خشـونت  2010از سال دادند  نشان خود

 .[13]فردی رتبه اول را دارد و روند افزایشی معنادار داشته است بین

دهد که سه علـت   نشان میجمشیدی در مطالعه خود  آهنگران و پور

: حوادث مربوط بـه  ICD-10بر اساس  اصلی مرگ جوانان در ایران

نتـایج مطالعـه   . [11]حمل و نقل، خودکشی و خشونت، بـوده اسـت  

ومیـر بـه علـت سـوانح و      دهـد مـرگ   نشان می پور و همکاران محمد

هـای   %، بیمـاری 8/11%، حوادث نامشخص 8/43حوادث رانندگی با 

در شـهر   ومیـر را  % بیشـترین میـزان مـرگ   4/10قلبی و عروقـی بـا   

در مطالعـه  و همکـاران   جعفری . مقدس[12است] شامل شده رسبزوا
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در اسـتان   ومیـر جوانـان   د چهار علـت اول مـرگ  نده نشان می خود

های قلبی و عروقـی، سـوء مصـرف مـواد      ، حوادث، بیماریخوزستان

تـوان گفـت    [. به صـورت کلـی مـی   10]ها بوده است مخدر و سرطان

ــات ق    ــایج مطالعـ ــر، نتـ ــق حاضـ ــل از تحقیـ ــایج حاصـ ــینتـ  بلـ

کند و در این مطالعه نیـز جراحـات و حـوادث     [ را تایید می13-10]

انـد و   میـر جوانـان را بـه خـود اختصـاص داده      و بالاترین سهم مـرگ 

هـای قلبـی و    توان بـه بیمـاری   های غیرواگیر که از جمله می بیماری

ها اشاره کرد نیز در رتبـه دوم مـرگ جوانـان قـرار      عروقی و سرطان

های عمر از دست رفتـه جوانـان نشـان     رسی سالهمچنین بردارند. 

نقل عامل اصلی عمـر از دسـت رفتـه جوانـان در      و داد، حوادث حمل

   بودند. 1400سال 

ها و نتایج مطالعاتی که در ایـن زمینـه انجـام شـده      با توجه به یافته

توان نتیجه گرفت بیشترین علت مـرگ جوانـان در دسـته     است، می

گیرد که  های غیرواگیر یا مزمن قرار می جراحات و حوادث و بیماری

ــرل و   عمــدتا  ــل کنت ــد و قاب ــانی ندارن ــت درم ــوده و ماهی توانکــاه ب

کنـد   بـدین منظـور ایـن پـژوهش پیشـنهاد مـی       پیشگیری هستند.

های منظم و پایدار جهـت تغییـر سـبك زنـدگی و رفتارهـای       برنامه

سـازی شـود. در کنـار اهمیـت نقـش       اجتماعی افراد اجرا و فرهنـگ 

هـا نیـز    رمان، به تغییر سبك زندگی و پیشگیری از ابتلا به بیمارید

های اجتماعی و فرهنگی و شیوع رفتارهای سلامت  توجه؛ و به برنامه

محور تاکید شود. همچنین با توجه به تاثیر چشمگیر میـزان مـرگ   

ناشی از جراحات و حوادث در مقایسه با سایر علل در جوانـان و بـالا   

حمل و نقل و تداوم آن به عنوان علت اصـلی در  بودن سهم حوادث 

یك دوره بیست ساله در کشـور، اقـدامات لازم جهـت ارتقـا سـطح      

نقل کم  و های مناسب جهت حمل ها، ایجاد جاده یافتگی استان توسعه

هـای آموزشـی مـرتبط جهـت اصـلاح       خطر، وضع قـوانین و برنامـه  

وانـان مفیـد   تواند به منظور ارتقـای سـلامت ج   رفتارهای پرخطر می

 شود یك مطالعه ویـژه بـر روی    باشد. به لحاظ مطالعاتی پیشنهاد می

 

هـای بـا میـزان     مرگ جوانان در سوانح و حوادث به مقایسـه اسـتان  

های با میزان مرگ پایین پرداخته شود و بـه فهـم    مرگ بالا و استان

 های با مرگ بالا دست یابد. علل مرگ سوانح در استان

 جیو تـرو  یسـبك زنـدگ   ریی ـبـر تغ  یا ژهی ـمرکز وت شود یم شنهادیپ

ــ. در اردیــمحــور صــورت گ ســلامت یرفتارهــا  یراســتا برگــزار نی

 تی ـسـالم، فعال  هی ـتغذ یجهت ارتقـا  یفرهنگ و یآموزش یها برنامه

و مـواد   اتی ـاسـترس و کـاهش مصـرف دخان    تیریمنظم، مـد  یبدن

 یاتـا جوانـان بتواننـد بـا اتخـاذ رفتاره ـ      شـود  یم ـ هیتوص ادآوریاعت

مــزمن را کــاهش دهنــد.  یهــا یمــاریابــتلا بــه ب خطــر رانه،یشــگیپ

 یبه بررس یا رشته انیم یکردهایبا رو دیبا ندهیمطالعات آ ن،یهمچن

بــر ســلامت جوانــان پرداختــه و  یدر ســبك زنــدگ راتییــتغ ریتــ ث

و  یآموزش ـ یهـا  اثرات برنامه یابیجهت ارز یو طول یتجرب یها مدل

 گـر، ید یشـوند؛ از سـو   یطراح ـ ریوم مرگ زانیدر کاهش م ینظارت

مؤثر بـر انتخـاب    یو فرهنگ یاقتصاد ،یعوامل اجتماع قیدق لیتحل

 ین ـیب شیبـزرگ جهـت پ ـ   یهـا  از داده یری ـگ و بهـره  یسبك زندگ

موثر بهبود  یها یاستراتژ نیتدو یبرا یارزشمند یها نهیروندها، زم

 .آورد یسلامت جوانان فراهم م

 سهم نويسندگان

مقاله،  هیاول سینو شیپ هی: مسئول تهید مرادآبادمحمد ترکاشون

 یداده ها، بازنگر لیو تحل یابیارز ،ینیب شیپ یوهایسنار یطراح

 به داوران  ییمقاله و پاسخگو

نوشتن  ،قیتحق نهیشیپ یمسئول گردآور فروغ جمشیدی زرمهری:

 جادیداده ها، ا لیو تحل هیجداول و نمودارها، تجز یبرا حاتیتوض

  به داوران ییمودارها، ارسال مقاله و پاسخگوجداول و ن

 تشکر و قدردانی

 یو مطالعـه بـار جهـان   و مرکـز آمـار ایـران    ز سازمان ثبـت احـوال   ا

 یهـا  به داده ی( بابت فراهم کردن دسترسDBG 2019) ها یماریب

 شود. قدردانی می ر،یم و و مرگ تیجمع
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