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Objective(s): Measuring and monitoring population health is a critical step in improving health and requires a multidimensional 

assessment of it. This study aimed to examine the health profile of Iranians using a native conceptual framework.  

Methods: This study was a review of national and international published documents and datasets on health and health 

determinants in 2024. The Social Tree of Health conceptual framework was applied to collect, organize, and report data. Findings 

were supplemented and validated through expert consultation. 

Results: This article examined the indicators corresponding to the fruit and branch levels of the Social Health Tree conceptual 

model. At the fruit level of the Social Tree, outcome indicators such as life expectancy, mortality indices, disease incidence, 

disease prevalence and disability-adjusted life years (DALYs) were examined. Findings revealed a 10% increase in life 

expectancy. Although maternal and child mortality declined, the overall mortality rate rose from 4.3 per thousand in 2017 to 

5.5 per thousand in 2024. In contrast, perinatal mortality, neonatal mortality, infant mortality, and under-five mortality all 

demonstrated substantial downward trends. The incidence of myocardial infarction increased by approximately 3% between 

2016 and 2021. At the branch level, which reflects individual biological non-genetic factors, indicators of metabolic balance 

and anatomical fitness were assessed. The prevalence of hypertension, diabetes, and hypercholesterolemia increased by 5.6%, 

3.4%, and 34%, respectively. Obesity and overweight also showed a marked rise across all measures. 

Conclusion: The findings indicated that at the outcome (fruit) level, improvements were observed in life expectancy and 

reductions in mortality among specific population groups and from premature death. Furthermore, the case-fatality rates of 

most diseases-including nearly all communicable diseases except for HIV and sexually transmitted infections, as well as most 

chronic diseases except diabetes and kidney disease-have declined substantially. Despite gains in longevity, DALYs and 

indicators of violent behavior had not improved. The study also underscores the urgent need to address overweight and 

metabolic disorders, which assume major risk factors for chronic diseases. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 

 سلامت   یدرخت اجتماع یبر اساس مدل مفهوم انیرانیسلامت ا یمایس هیمطالعه ثانو
 

 7یشهنام عرش، 6یدولت دهیسپ، 5یالهه کاظم، 4ییرضا دیفرش، 3پوریعباس عل، 2پرست نییافسون آ، 1ینسترن کشاورز محمد
  
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیانشکده بهداشت و اد ،یگروه بهداشت عموم. 1

   رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد. 2

 نرایمازندران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسار یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک. 3

 دفتر آمورش بهداشت و ارتقای سلامت، وزارت بهداشت، تهران، ایران .4

 رانیتهران، ا ،یشبکه، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک تیریگروه آمار و اقتصاد بهداشت، مرکز مد. 5

 رانیتهران، ا ،یجامعه، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک هیدفتر بهبود تغذ. 6

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیز تحقمرک. 7
 

 24/06/1404 تاریخ دریافت:

 15/01/1405تاریخ پذیرش: 

 [1405 تیر 30 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(5:) 675 -689نشریه پایش: 
 

 چکیده
هدف این مطالعه بررسی سیمای سلامت کشـور   .امکان پذیر می گرددسلامت  یچندبعد یبررسبا ی سلامت است که اولین گام در ارتقا سلامت پایش و گیری اندازه مقدمه:

 ایران با بهره گیری از مدل یك مدل مفهومی بومی بود.

در این گـزارش  انجام شد.  1403ه در سال این مطالعه یك مطالعه مروری اسناد و داده های منتشر شده در خصوص سلامت و تعیین کننده های آن بود ک مواد و روش کار:

داده هـا پـا از جمـع آوری بـا ن ـرات       به عنوان چارچوبی برای جمع آوری و سازمان دهی و گزارش داده ها اسـتفاده گردیـد.   "درخت اجتماعی سلامتی"از مدل مفهومی

 صاحبن ران تکمیل و تایید اعتبار گردید.

را  زنـدگی  وضـعیت سـطح سـلامت و   بررسی شد. شاخص های سطح میوه،  "درخت اجتماعی سلامتی"مدل مفهومی ه و شاخهدر این مقاله شاخص های سطح میو یافته ها:

بود. تحلیـل یافتـه هـا    سالهای عمر از دست رفته به دلیل مرگ زودرس یا ناتوانی بیماری و  بتلاء و شیوعاشاخص های ، مرگ، امید زندگیهای  شاخصمی سنجید و شامل 

 3/4درصد رشد داشته است. میزان مرگ و میر؛ علیرغم کاهش مرگ و میر در گروه های خاص )مادران و کودکان(؛ افزایش یافتـه و از   10اخص امید زندگی نشان داد که ش

سـال رونـد    5ال و زیـر  رسیده است. شاخص های مرگ و میر حول زایمان، مرگ و میر نوزادان، مرگ و میـر کودکـان زیـر یکس ـ    1403در سال  5/5به  96در هزار در سال 

) به جـز   یستیز یعوامل فرد تیسطح شاخه وضع یشاخص هادرصد رشد داشته است.  3حدود  1400تا  1395کاهشی قابل توجهی داشته است. بروز سکته قلبی از سال 

 ـ  یعیطب ریغ ری(، مقادیو لاغر ی)چاق یتناسب بدن ی( موثر بر سلامت شامل شاخص هاكیژنت  هـا  نیتـام یو و یمـواد معـدن   تیقنـد خـون، وضـع    خـون،  یفشـارخون، چرب

درصد افزایش داشته است. در خصوص شیوع چـاقی و اضـافه    34درصد و  4/3درصد،  6/5تحلیل یافته ها نشان داد که شیوع فشار خون، دیابت، کلسترول بالا به ترتیب  .بود

 وزن در همه سنجه ها افزایش قابل توجه مشاهده شد.  

کمیـت   ،شاخص امید زندگی، کاهش میـزان مـرگ در گـروه هـای خـاص و مـرگ زودرس      افزایش با توجه به  ،درسطح میوه یا نتیجه اده ها نشان دادتحلیل د نتیجه گیری:

یمـاری هـای   ، بکشندگی اکثر بیماری ها شامل تقریبا همه بیماری های واگیر به اسـتثنای بیمـاری اا ای وی   شاخصهمچنین در  در کشور افزایش پیدا کرده است.زندگی 

 ـ   . اقابل توجهی داشته ایم کاهشبیماری های مزمن به استثنای دیابت و بیماری های کلیوی  و آمیزشی افـزایش اسـت، در شـاخص هـایی ماننـد       هگرچـه امیـد زنـدگی رو ب

بـه شاخصـهای اضـافه وزن و اخـتلالات متابولیـك کـه        . از سوی دیگر توجه خاصسالهای زندگی با ناتوانی و بیماری و نیز رفتار های خشونت آمیز وضعیت رو به بهبود نبود

 زمینه ساز بیماری های مزمن است، ضروری به ن ر می رسد.  

 سطح سلامت، امید زندگی، بیماریهای واگیر و غیر واگیر کلید واژه ها:

 IR.SAVEHUMS.REC.1401.016 کد اخلاق:
 23طین جنوبی، خیابان شهید وحید ن ری، پلاک تهران، خیابان انقلاب اسلامی، خیابان فلس :پاسخگو نویسنده 

E-mail: Aeenparast@acecr.ac.ir 
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  و همکاران نسترن کشاورز محمدی                                                                                                                   ...    سیمای سلامت ه مطالعه ثانوی

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

سیمای سلامت در جهان و ایران همیشـه در حـال تحـول و تغییـر     

بوده و خواهد بـود. امـروزه عـلاوه بـر بیمـاری هـای مـزمن، مـرگ،         

و روانـی ناشـی از حـواد      وحـی ر معلولیت و بیماری های جسمی،

و نیز بیماری های واگیر نوپدیـدی   یرات اقلیم، جنگ هاطبیعی، تغی

 21از مهمترین ویژگی های سیمای سـلامت قـرن    19-چون کووید

 یابی ـضرورت ارز رات،ییتغ نیا[. 1در اکثر کشورهای جهان هستند ]

آن را  کننده نییو عوامل تع تیسلامت جمع تیوضع مرجامع و مست

 مـردم  سـلامت  پـایش  و گیـری  اندازه .سازد یآشکار م شیاز پ شیب

همگانی و پیش نیاز ترسـیم   سلامت علم های پایه ترین مهم از یکی

شـناخت جـامع سـیمای سـلامت      سلامت جامعه می باشـد. سیمای 

سـلامت و نیـز   شناخت دقیق الگوی زمانی، مکانی وجمعیتـی  شامل 

است. این  در هر کشور دگرگونی سیمای سلامتیچگونگی و چرایی 

ه اساسـی بـرای طراحـی راهبردهـا، برنامـه هـا       یك قـدم اولی ـ اقدام 

وسیاست های ارتقای موثرسطح سلامت هر جامعـه ای اسـت. قـدم    

سـطح  و شـکل دهنـده   شناخت عوامل تعیین کننده  ،دوم و اساسی

 ، بـه ترسـیم سـیمای سـلامت   و سلامت است کـه فراتـر از توصـی     

تحلیل چرایی وضعیت سلامت و ترسیم فرایند شکل گیری سـیمای  

می پردازد. شـناخت جامع ایـن دگرگـونی و فرایند های آن  سلامت

خــرین تحــولات دانشــی و تجربــی جهــان در زمینــه آو اســتفاده از 

سلامت، شناسایی نقاط مهم و اولویت دار مداخلـه در جامعـه و نیـز    

ن ام سلامت و انطبـا  برنامـه هـا و راهبردهـا بـا شـرای  جدیـد را        

   .[2-4] تسهیل می کند

یم سیمای سـلامت و نیـز تبیـین چگـونگی و چرایـی      جامعیت ترس

دگرگونی سیمای سلامت در گروههای مختل  جمعیتی و نیـز بـازه   

های زمانی، متاثر از چگـونگی درک سـلامت در هـر ن ـام سـلامت      

درک از سلامت در جهان شاهد تحولات تکاملی شگرفی شـده  است. 

ده و از است که از یك طرف بر تعداد عوامل مـوثر بـر سـلامت افـزو    

طرف دیگر پیچیدگی سلامت و ارتباط پویای این عوامـل بـر هـم را    

[. در نتیجـه مـدل هـای مفهـومی     5نیز بیشتر نمایان نموده اسـت ] 

جامع تری از سلامت، عوامل و فرایندهای مـوثر و شـکل دهنـده آن    

این مدل ها کمك مـی کنـد تـا عوامـل و فراینـد       ترسیم شده است.

و تحلیل سیمای سلامت و هم برنامـه   های کلیدی هم برای توصی 

ریزی برای مداخلات ارتقای سطح سلامت جامعه مـورد توجـه قـرار    

در عرصـه سـلامت،    دی ـجد یهـا  یدگی ـچیتوجه بـه پ  با[. 5گیرند ]

ســلامت و  تیوضــع شیپــا یبــرا یتــر جــامع یلــیتحل یکردهــایرو

 نینو یمفهوم یها است. مدل ازیمداخله موردن یها تیاولو ییشناسا

 یلــیتحل یعنــوان ابزارهــا بــه "ســلامت یدرخــت اجتمــاع"نــد مان

عوامـل مـرثر بـر سـلامت را      یبعد چند یامکان بررس محور، ستمیس

در ن ـر   ای ـپو یا دهیعنوان پد مدل، سلامت را به نی. اآورند یفراهم م

 ،یرفتـار  ،یسـت یعوامـل ز  دهی ـچیتعامـل پ  ریکه تحت تـثث  ردیگ یم

بـه درک   توانـد  یم ـ یکـرد یرو نیقرار دارد. چن یطیو مح یاجتماع

مـرثر   یها برنامه یعوامل مختل  و طراح نیب یاز رواب  علّ تر قیعم

 [. 5] منجر شود یعموم متسلا یارتقا یبرا

اطلاعـات   قبلی منجر به ترسیم سیمای سـلامت در ایـران   مطالعات

. دارد ودمهـم وج ـ  ی، امـا چنـد کاسـت   [6،7]اند ارائه کرده یارزشمند

بُعد خـاص از سـلامت متمرکـز     كیاغلب بر  ها یکه بررس نخست آن

انـد. دوم،   سـلامت ارائـه نکـرده    تیجامع از وضـع  یریاند و تصو بوده

هـا بـر    آن ریو تـثث  یو اجتماع یستیبه ارتباط عوامل ز یتوجه کمتر

 تیکـه وضـع   یدی ـجد یابی ـسلامت شـده اسـت. سـوم، ارز    تیوضع

  یتوص ـ وآورانـه ن شرفتهیپ یلیتحل یها سلامت را با استفاده از مدل

[. در راستای کمك بـه رفـع   8] انجام نشده است یکند، در سطح مل

 یبخشانجام شد. این مطالعه  حاضر مطالعهبخشی از این کاستی ها، 

 تی ـبـا حما بـود کـه    سلامت یارتقا یراهبردها نیتدو یاز پروژه مل

سلامت  یدفتر آموزش بهداشت و ارتقا سفارشو س یونیدفتر  یمال

سـلامت   ی به روز و جامعی ازمایس میترس و با هدف شتوزارت بهدا

 ـ. اانجام شـد  1403در سال  انیرانیا بـه  پـژوهش بـا اسـتفاده از     نی

روزترین داده های منتشر شده در حـوزه سـلامت و بهـره گیـری از     

ت یجـامع از وضـع   یل ـیچارچوب تحلمدل درخت اجتماعی سلامت، 

ــرا نــهیســلامت کشــور ارائــه داد و زم  یهــا اســتیس نیتــدو یرا ب

بـه   توانـد  یمطالعـه م ـ  نی ـا جینتا .ساختهدفمند فراهم  یا مداخله

ن ام سـلامت کمـك کنـد تـا بـا درک       زانیر و برنامه گذاران استیس

 یکارآمـدتر  یها یموجود و عوامل مرثر، استراتژ یروندهااز  تر قیدق

پـژوهش   نی ـا یهـا  افتهیکنند.  یطراح یسلامت عموم یارتقا یبرا

 یبررس ـ یبـرا  ندهیمطالعات آ یمبناطرح سوالات جدید، با  تواند یم

و یا تحلیل  مرثر بر سلامت یطیو مح یشناخت روان ،یعوامل اجتماع

 .باشد وضعیت موجود

 كار  مواد و روش

این مطالعه یك مطالعه مروری بـر روی اسـناد و داده هـای منتشـر     

شده در خصوص سلامت و تعیین کننده های آن بـود کـه در سـال    

درخـت  "از مـدل مفهـومی بـومی     مطالعـه در این  انجام شد. 1403

به عنوان چارچوبی برای جمـع آوری و سـازمان    "اجتماعی سلامتی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

( مدل مفهومی درخـت  1)شکل . شددهی و گزارش داده ها استفاده 

اجتماعی سلامت، مدل مفهومی ایرانی است کـه در فراینـد تـدوین    

اعتبارسنجی شد. ایـن  استراتژی های ملی ارتقای سلامت طراحی و 

 مدل شاخصهای مختل  سلامت را در کنار هـم مـورد تحلیـل قـرار    

می دهد و دیدگاه جامعی در حوزه سلامت ارائه می دهد. این مـدل  

شاخصهای سلامت را بر اساس میزان ارتبـاط مسـتقیم بـا وضـعیت     

بـر اسـاس   [ در ابتـدا  1طبقه دسته بندی می کنـد. ]  4سلامت، در 

اطلاعات مورد نیاز برای تدوین سیمای سـلامت،  ، فهرست فو مدل 

در قالـب جـدول    طبقه بنـدی و طبقه میوه، شاخه، تنه و ریشه 4در 

. سپا میزان شاخصها بر اساس داده های منتشـر  توخالی تهیه شد

 (.1)شکل  شده و رسمی استخراج و در چك لیست ثبت گردید

ــابع جمــع آوری داده هــا از    شــامل گزارشــات ملــیمختلفــی من

CASPIAN , HBSASS،STEPS, IRAPEN    گـزارش ســیمای ،

 MDGگزارش آمار، ، مرکزمرگ کشوری، سرشماری نفوس و مسکن

مرتب  با سلامت ایران، گزارشات طرح های سازمان  SDG، گزارش 

و مراکز تحقیقاتی داخلـی، داده هـای ملـی سـلامت،      سلامت جهان

پرتـال بیمـاری    گزارش های ملی و بین المللی بار بیماری ها شـامل 

 مقـالات ، یونیسـ  و  سـلامت جهـان  های غیر واگیر، سایت سازمان 

یا اخرین سـال   1403علمی انجام شد.در این مطالعه داده های سال 

( مـورد  1403در دسترس )در صورت عدم وجود داده ای برای سال 

بررسی و تحلیل قرار گرفت. روند تغییرات بر اساس داده ها و الگوی 

در دو دهه گذشته بررسی و تحلیل شـد. در صـورتی کـه    زمانی آنها 

برای یك شاخص اعداد مختل  در منابع مختل  وجود داشت، همـه  

در برخی موارد . آنها با ذکر منبع ارایه شد تا تفاوت ها مشخص باشد

آمار در منابع مختل  تضاد داشت کـه در مـتن بـه آن اشـاره شـده      

داشـتی وزارت بهداشـت،   ضمنا مکاتبـه ای نیـز بـا معاونـت به     است.

درمان و آموزش پزشکی انجام شـد تـا در صـورت وجـود داده هـای      

بیشتر، داده ها در اختیار تیم پژوهش قـرار گیـرد. اکثـر داده هـا، از     

گزارشات رسمی ملـی و بـین المللـی اسـتخراج شـد و فقـ  تعـداد        

محدودی از شاخص ها بر اساس گزارش های داخلی وزارت بهداشت 

 در ذیل هر جدول به منبع آن ارجاع داده شده است. تکمیل شد که

داده های جمع آوری شده از گزارشات رسمی و منتشر شده، معتبـر  

طلقی گردید. داده های ارائه شده بر اساس گزارشات داخلـی وزارت  

بهداشت با تایید مدیر مربوطه، معتبر در ن ر گرفته شـد. در صـورت   

گزارشـات مختلـ ، همـه     وجود مقادیر مختل  برای شاخص هـا در 

در نهایت یافته هـا و  موارد گزارش گردید و مورد تحلیل قرار گرفت. 

تحلیل ها در طی یك نشست تخصصی با حضور تیم پژوهش، مدیران 

معاونــت بهداشــت وزارت بهداشــت و صــاحب ن ــران حــوزه ســلامت 

بررسی شد. نتایج نشست صاحب ن ری نیـز اعتبـار داده هـا را تاییـد     

ی پیشنهادات در مورد اضافه شدن معدود شاخص ها ماننـد  نمود. برخ

شاخص های مرتب  با بیماری های دهان و دندان، در مـدل و شـاخها   

تحلیـل هـای توصـیفی بـرای داده هـا      در ایـن مطالعـه از   اصلاح شد. 

استفاده شد. از آنجا که دسترسی به بانك داده ها بـرای آنـالیز امکـان    

صـورت آمـار توصـیفی اسـتخراج و      پذیر نبود، خروجی گزارشـات بـه  

تجمیع گردید. به علت زیاد بودن تعداد شاخص ها و حجم داده هـا در  

این مقاله، خلاصه ای از شاخصهای سـطح میـوه و شـاخه ارائـه شـده      

 (.  1است )جدول 

 ها يافته

جمعیت  بر اساس گزارش مرکز آمارایران،: سیمای جمعیت شناختی

میلیون  79،926به  1365در سال  میلیون نفر 49،445کل ایران از 

 1400نفـر در سـال   میلیون  85،961 و در نهایت به 1395در سال 

میـزان بـاروری ایرانیـان     1400در سـال   [.9،10افزایش یافته است]

در سیسـتان   29/3در البرز تا  01/1محاسبه شده است که از  65/1

م اما بـا احتسـاب اتبـاع خـارجی مقـی      بلوچستان متفاوت بوده است.

کـاهش میـزان   بـا  برآورد ها نشان می دهد در سـالهای آتـی   ایران، 

افزایش نسبت سالمندان در  ، باافزایش سن امید زندگی موالید و نیز

 [.11] یم بودخواه مواجه جامعه به کل جمعیت

 شاخص های سطح میوه درخت اجتماعی سلامت

 9/68شاخص امید زندگی در بدو تولد از: شاخص امید زندگی -ال 

افـزایش یافتـه اسـت     1398 سـال در  8/77به  1370 سال در سال

 78به  1402این شاخص طبق آمار بانك جهانی در سال  .[14-12]

تفاوت مطلق بین بالاترین و کمتـرین  [. 15] سال افزایش یافته است

بود کـه در سـال    1371سال در سال 5/12ها  امید زندگی در استان

دهنـده همگرایـی ایـن     شـان سال کاهش یافـت کـه ن   2/8به  1398

 بـود شاخص در کل کشور و کاهش ناعـدالتی در سـلامت در کشـور    

متوقـ  و   1400روند افزایش امیـد زنـدگی در آمـار سـال     [. 8،13]

بـوده اسـت    19حتمالا ناشی از همه گیـری کویـد   کاهشی شد که ا

، 1398بیشـترین علـل افـزایش امیـد زنـدگی تـا سـال        . (2)جدول 

سـال(،   9/2ی از بیماریهـای قلـب و عـرو  )   ناش ـو میر کاهش مرگ 

 8/1سـال(، بیمـاری هـای مـادر و نـوزاد )      6/2صدمات غیر عمدی )

[. 8شــده اســت ] گــزارشســال(  9/0ســال(، و ســوانح جــاده ای )

همچنین گزارش شده است که کاهش بیشترمرگ ناشی از بیمـاری  
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  و همکاران نسترن کشاورز محمدی                                                                                                                   ...    سیمای سلامت ه مطالعه ثانوی

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

های عفونی به طور قابل توجهی به بهبود امید زندگی کمـك کـرده   

مرگ ناشی از برخی از بیماری ها از جمله دیابـت و   . در مقابل،است

، اخـتلالات سـوء   بیماریهـای آمیزشـی  و ایـدز   های کلیـوی،  بیماری

عضـلانی و اخـتلالات روانـی، از     -مصرف مـواد، اخـتلالات اسـکلتی   

   .[8] دافزایش امید زندگی جلوگیری کرده ان

مـرتب  بـا    بیشـتر  1400کاهش امید زندگی در بدو تولـد در سـال   

بوده است که موجـب افـزایش مـرگ     19-شیوع همه گیری کووید 

 ناشی از این بیماری در جمعیت شده است.

 زانی ـم ،مـرگ کشـور   یمایطبق گزارش س: شاخص های مرگ -ب

 98و  96 یادر ساله تیدر کل جمع تیخام مرگ در هزار نفر جمع

 1400 الس در کهبود  تینفر در هزار نفر جمع 6/4و  3/4 بیترت به

 [16. ]افتی شیافز نفر هزار در 2/6 به دیکوو یماریب وعیش لیدل به

آمار منتشر شده از سازمان ثبت احوال، این شـاخص را بـرای سـال    

 .[17در هزار نفر برآورد کرده است ] 5/5حدود  1403

در طـی  بررسی روند میزان مرگ و میر در گرو های سنی نشان داد کـه  

روز، زیر یـك سـال، و   28نوزادان زیر کودکان ) مرگ میزانسالهای اخیر 

و میـر  بررسـی رونـد مـرگ    داشـته اسـت.    یکاهش ـ( رونـد  سال  5زیر 

کودکان نشان داد که این روند در هر سه شاخص کاهش داشته اسـت و  

در مـرگ و میـر   مشخص است شـیب کـاهش    1همانطور که در نمودار 

 (.1[ )نمودار 18] استاز دو گروه دیگر سال بیشتر  5کودکان زیر 

از میزان مرگ مادری با کاهش قابل توجه درطی چنـد دهـه اخیـر،    

تولـد زنـده در سـال     صـد هـزار  به ازای هـر  مورد  20 بهمورد  123

مرگ در گروههای خاص شامل دوران بـارداری،   رسیده است.1400

در سالهای اخیر نیـز رونـد   زیر یکسال و پنج سال نوزادان و کودکان 

به طوری که مرگ و میـر   [.20،19امه داده است ]کاهشی خود را اد

مورد به ازای هر صد هـزار تولـد    16به  1402حول زایمان در سال 

رگ بزرگسالان نشان داد که مبررسی [ 21زنده کاهش یافته است. ]

کـاهش  مرگ و میر در طول زمان کاهش داشـته اسـت و ایـن    روند 

ر سـالهای اخیـر   [ که د14،22] برای هر دو جنا اتفا  افتاده است

با کاهش مرگ و میر ناشی از کرونا کاهش قابل توجـه تـری داشـته    

 . (3[)جدول 23است ]

بیماری های غیر واگیر مورد بررسی مهمترین علت مرگ در سالهای 

 ل عمـده عل ـ. درصد موارد مرگ ها شده بـود  82بوده است که باعث 

روقـی،  بیمـاری هـای قلبـی و ع   بیماریهای غیر واگیر به مرگ و میر 

سرطانها و تومور ها، حواد  غیر عمدی، دیابت و بیماریهای دستگاه 

همـه گیـری   به دلیل  1398سال  اختصاص داشته است. درتنفسی 

سـهم بیمـاری   افزایش داشت و سهم بیماری های واگیر  ،19-کووید

طبق داده هـای   [16]کاهش پیدا کرد. درصد  80های غیر واگیر به 

سبت مرگ به دلیل بیماریهای غیر واگیـر  سازمان بهداشت جهانی، ن

 2نمـودار   [24]درصـد افـزایش یافتـه اسـت.      84در حال حاضر به 

درصد مرگ و میر به دلیل بیماریهای غیر واگیر را به تفکیـك گـروه   

)نمـودار   را نشان می دهـد  98تا  79جنسیتی دربازه زمانی سالهای 

تـا   1370ل علـت عمـده مـرگ و نـاتوانی از سـا      ده روند لیتحل (.2

مـرگ بـه علـت حـواد  جـاده ای،       نشان می دهد که به جز 1399

اختلالات نوزادی و ناهنجاری های مادرزادی که روند کاهشی داشته 

رونـد افزایشـی داشـته     1370است، سایر علل مرگ نسبت به سـال  

بررسی موارد نشان می دهد که با گذشت زمـان سـهم بیمـاری    است. 

ر شده و همچنین نسبت مرگ به دلیـل  های مزمن در علل مرگ بیشت

رتبه دوم تغییر مکان داده اسـت و همینطـور    سرطانها از رتبه سوم به

بیماریهای مزمن تنفسی از رتبه چهارم بـه رتبـه ششـم تغییـر یافتـه      

بـه  سهم علل مختل  از مـرگ و میـر    3[ نمودار شماره 24،25] ت.اس

 .(3)نمودار  دهددر ایران را نشان می دلیل بیماریهای غیر واگیر 

 15حـاکی از کـاهش    هـا مقایسه آخرین اطلاعـات موجـود بـا داده    

بیمـاری  گـروه اصـلی    4سال( در  70تا  30) درصدی مرگ زودرس

است که نشانگر کاهش کشندگی این بیماری هاست  غیر واگیرهای 

های زودرس به دلیل چهار بیماری اصلی غیرواگیر  سهم مرگ[. 11]

های تنفسـی مـزمن و    سرطان ها، بیماری ،وقیهای قلبی عر )بیماری

هـای   هـا ناشـی از کـل بیمـاری     درصد از مـرگ  53دیابت( از حدود 

 1398% در سـال  37بـه   1369غیرواگیر در تمـام سـنین در سـال    

بسـیار   1404تا سال  این شاخصکه هنوز با وضعیت مطلوب رسید 

رگ هـا  البته هنوز در مورد سرطان، بیش از نیمـی از م ـ  .فاصله دارد

 .[8، 24]( 4)جدول سالگی اتفا  می افتد.  70قبل از سن 

: سالهای عمر از دست رفته به دلیل مـرگ  هایماریشاخص بار ب -ج

سالهای از دست رفتـه بـه   "شاخص : ( (DALYsزودرس یا ناتوانی 

کـه مـلاک محاسـبه بـار      "( (DALYsدلیل مرگ زودرس یا ناتوانی 

سال های از دست رفتـه   "ص متشکل از دو زیرشاخ ،بیماری هاست

سـال هـای از دسـت رفتـه بـه      "و  "(YLLs)به دلیل مرگ زودرس 

از دسـت   یسـالها است. شاخص  "(YLDs)دلیل زندگی توام با ناتوانی 

( معـادل  2019) 1398در سـال   ینـاتوان  ای ـمـرگ زودرس   لی ـرفته بـه دل 

( ســال از دســت رفتــه 3/17-22میلیــون )فاصــله اطمینــان  8/19

ده علت اول مرگ و ناتوانی را در کشور  4نمودار  [.18]محاسبه شد 

 . (4)نمودار  نشان می دهد 1398بر اساس آمار سال 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

، شاخص سالهای عمراز دست رفته به دلیـل  1398تا  1370از سال 

های از دست رفتـه بـه دلیـل     و شاخص سال مرگ زودرس یا ناتوانی

 ـ    35یش از مرگ زودرس در تمام سنین، به میزان قابـل تـوجهی )ب

 از جملـه مهمتـرین عوامـل کـاهش      [8].درصد( کاهش یافته اسـت 

% کـاهش(،  81می توان به موفقیت در کـاهش اخـتلالات نـوزادی )   

هــای مــرتب  بــا  % کــاهش(، بیمــاری68) اخــتلالات دوران بــارداری

از جمله کمبـود آهـن و کمبـود پـروتدین در      -ای  کمبودهای تغذیه

کرد. کنترل و کاهش سـه بیمـاری   % کاهش( اشاره 60رژیم غذایی )

عمده عفونی )مالاریا، سرخك و دیفتری(، کنتـرل و کـاهش شـدید    

های مرتب  با آب آشامیدنی ناسـالم، آلـودگی هـوای داخـل      بیماری

های فسیلی و خطوط گاز رسـانی،   ساختمان ناشی از مصرف سوخت

توسعه شبکه آب و فاضلاب و همچنین اجرای برنامه واکسیناسـیون  

اشـاره   Bبرای عفونت سرخجه اوریون، سـرخجه و هپاتیـت    عمومی

هـای عفـونی اصـلی     تحلیل ها نشان می دهد کـاهش بیمـاری   .نمود

درصـد   95شامل مالاریا، سرخك و دیفتری عامل اصلی نزدیـك بـه   

شـاخص  های واگیر بر اساس درصد تغییـر میـزان    کاهش بار بیماری

در تمام گـروه   یناتوانتوام با  یزندگ لیاز دست رفته به دل یسال ها

 [.8] های سنی است

در طی زمان، مهمترین علت های از دسـت دادن فرصـت زنـدگی و    

به طوریکه بیشـترین   .کرده است تغییرمندی درست از آن نیز  هبهر

توام بـا   یزندگ لیاز دست رفته به دل یسال هاکاهش شاخص علل 

ر، بیمـاری  از بیمـاری هـای واگیـردا    در تمام گروه های سنی یناتوان

های مادر و نوزادان و اختلالات تغذیه ای به سمت بیماری های غیر 

معـادل   1369مـثلا در سـال    .واگیر و حواد  تغییر پیدا کرده است

بیماری های غیر واگیـر بـود   ابتلا به به دلیل این شاخص  درصد 43

ن به علـت ابـتلاء بـه    آدرصد  78معادل  1398در حالی که در سال 

از دسـت رفتـه بـه     یسال هاتعداد  ها گزارش شد. به عبارتیبیماری این 

های نسبت داده شده به بیماریهای غیر واگیر  یتوام با ناتوان یزندگ لیدل

 [.8] درصد افزایش یافته است 78درصد به  43از 

نتـایج  : تی ـهـا، حـواد  و معلول   یماریابتلاء به ب یشاخص ها -د

ه اخیر یعنی از سـالهای  دهد که در حدود سه ده مطالعات نشان می

به استثنای دو گروه ایـدز   ؛بیماریهای عفونی ، شیوع1398تا  1369

 .کـاهش قابـل تـوجهی داشـته اسـت      ؛و بیماریهای منتقلـه جنسـی  

بررسی وضعیت ابتلا به بیماریهای مزمن نشـانگر افـزایش    .[26،25]

ابتلا در برخی از حوزه ها شامل بیماریهای قلبی و عروقی بوده است. 

با این حال در خصوص بیماریهایی ماننـد سـکته مغـزی مسـتندات     

  [.6-7]( 5)جـدول   نشانگر کـاهش بـروز ایـن بیمـاری بـوده اسـت      

در ایـران  بررسی وضعیت بیماریهای دهـان و دنـدان نشـان داد کـه     

محاسـبه   4معـادل   DMFTسـاله شـاخص    12اکنون برای کودکان 

دنـدان پـر    4 ساله به طـور متوسـ    12شده است یعنی هر کودک 

شده، کشیده یا پوسیده دارد. این شاخص در سـنین بـالاتر افـزایش    

می یابد. یکی از معضلات سیستم سلامت در حوزه بهداشت دهان و 

دندان، بالا بودن هزینه های دندانپزشـکی و ضـعی  بـودن پوشـش     

 .[27بیمه ها در این زمینه است ]

شاخصهایی اسـت  تعداد فوت شدگان لح ه تصادف نیز یکی دیگر از 

من ور بررسی میزان حواد  مورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت.    که به 

در دهه گذشته تقریبـا   یگرچه تعداد فوتنتایج بررسی نشان داد که ا

ثابت بوده اما با توجه بـه افـزایش جمعیـت و تعـداد وسـایل نقلیـه،       

 [.28( ]6)جدول  میزان مرگ نسبت به جمعیت کاهش یافته است

کل کودکان معلول تحت پوشش بهزیسـتی در فاصـله   تعداد بررسی 

این شـاخص در بـازه زمـانی    نشان می دهد  1400تا  1392سالهای 

البته این افزایش می توانـد بـه دو    افزایش داشته است.مورد مطالعه 

علت باشـد؛ افـزایش تعـداد معلـولین یـا افـزایش پوشـش خـدمات         

 .[28( ]6بهزیستی )جدول 

ن تحت پوشـش بهزیسـتی در همـه گـروه     تعداد مدد جویان کم توا

افزایش تعداد مـددجویان   مورد بررسی قرار گرفت کههای سنی نیز 

 .[28]( 6)جدول . بودکم توان در سالهای مورد بررسی مشهود 

 سلامت یسطح شاخه درخت اجتماع یشاخص ها

 یا هیاختلالات تغذ ،یاختلالات وزن ك،یمتابول یها یماریابتلا به ب

بر اساس تعری  سازمان بهداشت جهانی، اضافه وزن : اه یمغذ زیو ر

و چاقی به عنوان تجمع غیر طبیعی یا بیش از اندازه چربی در بـدن  

که سلامتی فرد را مختل می کند شناخته مـی شـود. البتـه مـلاک     

های متفاوتی برای تعری  چاقی و اضـافه وزن وجـود دارد. از طـرف    

سبت به وزن مطلوب مختص دیگر کم وزنی، یعنی پایین بودن وزن ن

سن، جنا و قد نیز اختلال وزنی محسوب می شود. مطالعات داخل 

[ و از 7،6کشور نشان دهنده روند رو به رشد چاقی در کشور اسـت ] 

طرف دیگر شیوع کم وزنی کاهش یافته است. اطلاعات انجـام شـده   

   (.7)جدول  خلاصه شده است 7از مطالعات ملی کشور در جدول 

روند تغییرات چـاقی و اضـافه وزن جمعیـت    نیز دیگری ات در مطالع

در طول زمان مورد بررسی قرار گرفته است که نشانگر افـزایش ایـن   

شـیب درصـد افـراد دارای    . عامل خطر مهم در بین جمعیـت اسـت  

افراد مبـتلا بـه چـاقی در حـال افـزایش اسـت       اضافه وزن بیشتر از 
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 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 قنـد و فشـار خـون    اختلالات در میـزان چربـی،  بررسی   .[29،24]

بر اساس مطالعات ملی انجـام شـده در ایـن زمینـه در     نشان داد که 

کشور درصد شیوع فشار خون بالا، قند خون و چربی خون بالا تـر از  

یکـی از نکـات    [.6،7( ]8)جـدول  سطح طبیعی رو به افزایش است 

قابل تامل نتایج برخی از مطالعات در خصوص ابـتلا پنهـان بـه ایـن     

بسیاری از افراد از ابـتلاء   در جمعیت است. به عبارت دیگر اختلالات

نشان  1400نتایج پیمایش سال  .خود به این اختلالات اطلاع ندارند

درصد افراد جامعه مورد بررسی از بالا بودن فشـار خـون    40داد که 

درصـد   27خود مطلع نبودند. این میزان در بیماران مبتلا به دیابـت  

 .[24درصد بود ] 20به کلسترول بالا نزدیك به  بود و در مورد ابتلا

کمبـود  نشـانگر   ریز مغذی هـا  و اختلالات در میزان مواد معدنیبررسی 

نتایج یك همچنین  ت.در برخی مناطق کشور اسبرخی از ریز مغذی ها 

 Dایران حاکی از پایین بودن میزان ذخـایر ویتـامین    درمطالعه مروری 

 D3 (OH)25بـا مقیـاس    18بزرگسالان بالای و  در نوزادان و زنان باردار

در مطالعه ای که در خصوص وضـعیت ریـز مغـذی هـا در      .[30] است

 Dوضعیت دو ریز مغذی مهم شامل ویتـامین   ،سطح کشور انجام گرفت

ایـن  که نشان دهنده کمبود نسبی  مورد بررسی قرار گرفت Aو ویتامین 

سـی وضـعیت کـم خـونی     دو ویتامین در کودکان و زنان باردار بـود. برر 

نشان داد که این اختلال در گروه های جمعیتی مختل  کـاهش داشـته   

تا حدودی وضعیت ریز مغذی های مرتب  با خون را نشان مـی  است که 

 .[31،32] دهد
 

 : بررسی وضعیت یائسگی بر اساس متغیرهای دموگرافیك1جدول

 شاخص ها توضیح  سطح شاخص ها

 ال . شاخص امید زندگی   وضعیت زندگیسلامت و وضعیت سطح  سطح میوه -ال 

 ب. شاخص های مرگ 

 میزان مرگ بر حسب سن، جنا، جغرافیا، علت 

 ج. شاخص های ابتلاء و شیوع

حواد ، اعتیاد  وقوع  

 (DALYsد. سالهای عمر از دست رفته به دلیل مرگ زودرس یا ناتوانی )

 سطح شاخه -ب

 

موثر بر ازژنتیك( ) به غیر وضعیت عوامل فردی زیستی 

 سلامت

شاخص های مرتب  با تعادل متابولیك شامل مقادیر غیر طبیعی فشارخون ال . 

 ، وضعیت مواد معدنی و ویتامین ها خون، قند خون ، چربی

 )چاقی، اضافه وزن و لاغری(تناسب آناتومیك ب. 

 

 
 [12،14،22] 1400تا  1384شاخص امید زندگی در کشور به تفکیك جنسیت از  : 2جدول 

 )سال( امید زندگی در بدو تولد 

1384[14] 1390[12] 1394[14] 1395[12] 1398[12] 1400[12] 

 71 1/76 5/72  9/71 5/71 6/69 مردان

 77 6/79 5/75  0/78 0/74  6/74 زنان

 74 8/77 2/74  6/74 4/72 9/71 هر دو جنا

 

 [14،22،23] کشورنفر جمعیت  1000ر هدر  سال( 18 یمرگ بزرگسالان )بالا زانیم :3جدول 

 [23] 1402سال  [22]1399سال  [14]1394سال  [14]1384سال  

 7/107 (2/127-181) 1/154 (1/126-2/219) 1/165 (2/146-5/226)  1/183 مردان

 8/54 (1/63-3/109)2/86 (5/56-0/110) 5/79 (5/74-4/121)  3/95 زنان

 - (2/95-3/145)2/120 (6/99-2/154)8/123 (3/117-2/168)2/141 هر دو جنا

 

 [24] بیماری اصلی غیرواگیردر کشور چهاردرصد مرگ زودهنگام به دلیل  :4جدول

 1398سال  1369سال  نوع بیماری نوع شاخص

 درصد 54 درصد  60 بیماری سرطان سال 70درصد مرگ زیر 

 درصد 43 درصد 49 بیماری دیابت  

 درصد  36 درصد  46 بیماری های قلبی و عروقی  

 درصد 39 درصد  48 بیماری مزمن تنفسی  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 [6،7] 1400و  1395بیماریهای مزمن با تشخیص پزشك یا کارکنان بهداشتی به تفکیك جنسیت در سالهای  شیوع و بروز درصد :5جدول 

  [6] 1395سال  [7] 1400سال 

 مرد زن کل مرد زن کل

ماه  12سکته قلبی سکته قلبی در  درصد بروز 8/1( 0/2-6/1) 1/1(3/1-0/1) 5/1( 6/1-3/1) 2/2( 4/2-9/1) 5/1( 7/1-3/1) 8/1( 0/2-6/1)

 گذشته

 ماه گذشته 12درصد بروز سکته مغزی در  8/0( 9/0-6/0) 7/0( 8/0-5/0) 7/0( 8/0-6/0) 3/0( 4/0-2/0) 2/0( 3/0-1/0) 2/0( 3/0-2/0)

درصد بروز ابتلا به آسم یا بیماری مزمن ریوی در  - - - 4/2( 7/2-1/2) 4/2( 7/2-2/2) 4/2( 6/2-2/2)

 ماه گذشته 12

 ماه گذشته 12درصد بروز ابتلا به سرطان در  - - - 2/1( 4/1-0/1) 2/1( 4/1-0/1) 2/1( 4/1-1/1)

 

 [28] 1400تا  1391تعداد فوت شدگان تصادفات به تفکیك محل تصادف از سال  :6جدول 

 سال فوت شدگان در  تصادفات کودکان معلول تحت پوشش بهزیستی کودکان کار م توانتعداد مدد جویان ک

  67710 18914 1391 

  70443 17765 1392 

  80753 16867 1393 

  104038 16868 1394 

 3540 124970 15998 1395 

59550 6331 157407 16202 1396 

1046642 8556 202670 16540 1397 

1348044 5753 234053 16677 1398 

1462268 6117 263209 14652 1399 

1656175 6799 263382 16241 1400 

 

 [6،7] 1400و  1395درصد اختلالات وزنی به تفکیك جنسیت در کشور در سالهای  :7 جدول

  [6] 1395سال  [7] 1400سال 

 مرد زن کل مرد زن کل

7/47 

(3/48-0/47) 

1/66 

(0/67-3/65) 

8/24 

(7/25-0/24) 

81/39 

(39/40-22/39) 

06/58 

(88/58-23/57) 

46/20 

(15/21-76/19) 

درصد چاقی شکمی بر اساس دور کمر بیش 

 88سانتی متر در مردان و بیش از  102از 

 سانتی متر در زنان

5/70 

(1/71-9/69) 

6/71 

(4/72-8/70) 

2/69 

(1/70-3/68) 

38/58 

(99/58-76/57) 

66/57 

(51/58-82/56) 

15/59 

(05/60-25/58) 

درصد چاقی شکمی بر اساس نسبت دور کمر 

در مردان و  9/0به باسن بزرگتر مساوی 

 در زنان 85/0بزرگتر مساوی 

0/25 

(5/25-4/24) 

2/31 

(0/32-4/30) 

2/17 

(0/18-5/16) 

74/22 

(24/23-24/22) 

76/29 

(52/30-00/29) 

3/15 

(92/15-67/14) 

درصد چاقی بر اساس شاخص توده بدنی 

 30بزرگتر و مساوی 

0/63 

(7/63-4/62) 

0/68 

(9/68-2/67) 

8/56 

(8/57-8/55) 

31/59 

(90/59-73/58) 

73/64 

(53/65-93/63) 

57/53 

(43/54-71/52) 

درصد چاقی بر اساس شاخص توده بدنی 

 25بزرگتر مساوی 

4/3 

(6/3-2/3) 

2/3 

(5/3-9/2) 

6/3 

(0/4-2/3) 

0/4 

(2/4-8/3) 

7/3 

(0/4-4/3) 

3/4 

(7/4-0/4) 

درصد کم وزنی بر اساس شاخص توده بدنی 

 18.5کمتر از 

 

 [6،7] 1400و  1395شیوع برخی اختلالات  متابولیك در کشور به تفکیك جنسیت در سالهای  : 8جدول 

  [6] 1395سال  [7] 1400سال 

 مرد زن کل مرد زن کل

0/32 

(6/32-4/31) 

9/32 

(8/33-1/32) 

9/30 

(8/31-0/30) 

4/26 

(0/27-9/15) 

6/27 

(3/28-9/26) 

2/25 

(9/25-4/24) 

 شیوع فشار خون بالا

2/14 

(9/14-4/13) 

7/14 

(7/15-8/13) 

4/13 

(6/14-3/12) 

8/10 

(3/11-2/10) 

5/11 

(2/12-7/10) 

9/9 

(7/10-2/9) 

 شیوع دیابت بر اساس قند خون ناشتا 

5/17 

(4/18-7/16) 

4/18 

(5/19-2/17) 

5/16 

(7/17-3/15) 

9/11 

(4/12-3/11) 

6/12 

(4/13-8/11) 

0/11 

(8/11-2/10) 

 شیوع دیابت بر اساس هموگلوبین گلیکوزیله

5/56 

(5/57-4/55) 

2/59 

(5/60-8/57) 

1/53 

(6/54-5/51) 

5/22 

(2/23-8/21) 

3/25 

(3/26-3/14) 

2/19 

(1/20-2/18) 

 170بالا  با حد آستانه  کلسترول درصد شیوع

 میلی گرم در دسی لیتر

1/39 

(1/40-0/38) 

54/35 

(9/36-2/34) 

5/43 

(0/45-9/41) 

0/28 

(7/28-2/27) 

1/25 

(1/26-1/24) 

4/31 

(5/32-3/30) 

 شیوع تری گلیسیرید بالا درصد
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 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 اجتماعی سلامت )دو سطح میوه و شاخه( خلاصه سیمای سلامت بر اساس مدل مفهومی درخت : 9جدول 

در وضعیت موجود طبق آخرین داده های  سطح شاخص ها

 1402و بعضا  1400عمدتا و 1398دسترس

 چالش در  بهبود شاخص ها  موفقیت  در بهبود شاخص ها

 سطح اثر یا نتیجه-ال 

پاسخ به 

سوال 

سطح 

سلامت 

ما 

چگونه 

 است؟

 

شاخص های اصلی و رایج نشان دهنده وضعیت 

سطح  سلامت انسان شامل  امید زندگی، 

  وضعیت زندگیبیماری ها، مرگ و میر و 

 

و تفاوت شاخص ها بر اساس سن، جنا، و 

 محل زندگی

 سال  77.8- 1398امید زندگی در سال 

 سال 3/66میانگین امیدزندگی سالم ایرانیان 

 76.9معادل  1402امید زندگی در سال  

 

، 8معادل  1400مرگ و میر نوزادان در سال 

 10مرگ و میر کودکان 

 

و  تفاوت های استانی و جنسیتی در امید زندگی

 مرگ و میر

 

، سه علت 1398طبق گزارش سیمای مرگ  

اول مرگ و میرشامل بیماری های قلبی و 

درصد مرگ ها( ، سرطانها و  83عروقی )

 حواد  غیر عمدی

 

مرگ کل منتسب به ذرات »میانگین جزء 

درصد در سال  12.59در کشور برابر « معلق

1400   

 

 1400نفر در تصادفات در سال  16241فوت 

با  380-ایرباس آ 19ل سقوط سالی معاد

 مسافر /  853ظرفیت 

 

 درصد 1.2بروز سرطان 1400در سال 

 

کشنده ترین سرطان،  سرطان  1398در سال 

درصد و سرطان سینه بالاترین  16معده با 

 درصد 13میزان بروز حدود 

 

میزان مرگ زودرس ناشی از بیماری های مزمن 

وط به نها مربآدرصد است که نیمی از  37.1

 بیماری های قلبی عروقی است.

 

 8/19معادل  DALYs  1398در سال 

 میلیون سال

درصد  5با سهم بیش از   YLDsعلت اول  6 

درصد(، افسردگی سردردها ،  81/8کمر درد )

 اختلالات اضطرابی ، بیماریهای زنان  

مشابه اکثر کشورها بهبود دایمی و 

تدریجی امید زندگی  تا قبل از همه 

ی کرونا گیر  

 

تداوم روند کاهشی  مرگ در 

شامل دوران بارداری،  گروههای خاص

نوزادان و کودکان زیر یك ساله و زیر 

:  ساله  5 NMR,IMR,U5MR 

 بدون کویید  MMRثبات 

 

کاهش  مرگ زودرس در همه 

گروههای بیماری های مزمن در طی 

درصد 37.1به  52.7سه دهه از  

 

 بهبود شاخص های مرگ ومیر ناشی

از اکثر بیماریها و شرای  کشنده 

)کاهش کشندگی(به خصوص  

بیماریهای قلب و عرو  ، صدمات غیر 

عمدی، بیماری های مادر و نوزاد ، و 

سوانح جاده ای ،  اکثر بیماری های 

 عفونی 

 

کاهش بار بیماری ها شامل واگیر و 

 غیر واگیر

  

YLLsو   DALYs کاهش  در  

جهی تمام سنین، به میزان قابل تو

درصد(  35)بیش از   

 

موفقیت چشمگیر در  کاهش 

% کاهش(، 81اختلالات نوزادی )

% 68اختلالات دوران بارداری)

کاهش(، کنترل و کاهش سه بیماری 

عمده عفونی )مالاریا، سرخك و 

 95دیفتری( عامل اصلی نزدیك به 

 های واگیر درصد کاهش بار بیماری

  

در  YLDsبیشترین کاهش 

 نی، سوانح و حواد  بیماریهای عفو
 

کاهش  قابل توجه کلیه بیماریهای 

 عفونی  به استثنای دو گروه 

 درصدی سکته مغزی  0.5کاهش 

افزایش امید زندگی کمتر ازمیانگین افزایش جهانی  و 

 پایین تر از برخی کشورهای منطقه 
 

عدم بهبود و حتی افزایش شاخص های ملی مرگ و 

جنسی، بیماری های  میر ناشی از بیماریهای منتقله

 کلیوی و سوء مصرف مواد

 

افزیش میزان مرگ و میر ناشی از اا، ای وی و بیماری 

 های منتقله جنسی در همه استان های کشور

 

افزیش میزان مرگ و میر ناشی از از سوء مصرف مواد  

که در اکثریت استان ها    

شاخص سال های از دست رفته به دلیل عدم تغییر 

ا ناتوانی )زندگی توام ب YLDs ) 

 

درصدی ابتلاء به ایدز و بیماریهای  197افزایش 

 منتقله جنسی 

 

 درصدی سکته قلبی  0.3افزایش 

 

بالا بودن میزان مرگ زودرس ناشی از بیماری های 

درصد  هدف 6/11درصد( نسبت  1/37مزمن )

SDG3.4  2025برای 
 

 چالش عدالت در سلامت )بر حسب استان، جنسیت(:

رگ و میر ناشی از بیماری های کلیوی در افزایش م

استان 18  

 9افزایش مرگ و میر ناشی از بیماری های عصبی در 

 استان 

6افزایش مرگ و میر ناشی از بدخیمی ها در  استان    

سال تفاوت در امید زندگی بر حسب استان محل  8.2

 زندگی

 استان 

خراسان رضوی  تا  ایلام  2.8تفاوت میزن خودکشی از 

17.8  

 

YLDsافزایش  ناشی از بیماری ایدز و سپا برخی از  

 سرطانها و بیماری دیابت

  

تفاوت امار از منابع داخلی و نیز خارجی مثلا سهم 

 بیماری های فلبی عروقی از مرگ ها

 سطح شاخه -ب

پاسخ به سوال وضعیت زیستی ما چگونه و چه 

 تاثیری بر سلامت ما تاثیر می گذارد ؟

و رایج مربوط به عوامل شاخص های اصلی 

 خطر و محاف ت کننده فردی زیستی

 درصد 32شیوع فشار خون بالا 

 

درصد بر حسب روش  5/17تا  2/14 دیابت

 تشخیص 

 

 درصد 5/56کلسترول بالا 

 

 درصد 1/39تری گلیسیرید بالا 

های  درصدی بیماری 60کاهش  

از  -ای  مرتب  با کمبودهای تغذیه

جمله کمبود آهن و کمبود پروتدین 

 در رژیم غذایی 

 

 کاهش کم وزنی

 افزایش شیوع  فشار خون بالا

 

 افزایش شیوع  قند خون  بالا

 

 گلیسیرید بالاافزایش شیوع کلسترول و تری 

 

 افزایش قابل توجه چاقی و افزایش وزن
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 

و تفاوت شاخص ها بر اساس سن، جنا، و 

 محل زندگی

 

درصد بر حسب روش  25-5/70شیوع چاقی 

 تعری  چاقی

 

 4/3درصد کم وزنی 

 

 تفاوت های استانی و جنسیتی

عدم اطلاع از شرای  نامنسب سلامت خود : عدم  

درصد ، عدم اطلاع از 40اطلاع از بالا بودن فشار خون 

درصد، عدم اطلاع از ابتلا به  27ابتلاء به دیابت 

 درصد  20کلسترول بالا نزدیك به 

 

Dپایین بودن میزان ذخایر ویتامین  در نوزادان و زنان  

سال 18باردارو بزرگسالان بالای   

 

 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 

  
  

 
 
 
 

  
  

 
 
 
 

                                                           

 
 [18] 1401 تا 1379 یسالها نیتولد زنده ب 1000 در سال 5 ریسال و کودکان ز 1 ری، کودکان زروز( 5تا  3) مرگ نوزادان زانیم راتییتغ روند -1نمودار

 

 
 [24] 98تا  79مرگ و میر به دلیل بیماری های غیر واگیر در فاصله زمانی سالهای  درصد :2نمودار
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 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

               �       �                  

                                 �                        �      

            �           

 
 [24] در کشور 1398درصد علل عمده مرگ و میر در سال  :3نمودار

 

 
 [25در کشور ] 1398 ده علت اول سالهای از دست رفته سلامت کامل در سال :4نمودار 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 
 [1]مدل مفهومی درخت اجتماعی سلامت :1 شکل

 گيري بحث و نتيجه

مقاله به روز ترین سیمای سلامت ایرانیان را بـه همـراه نزدیـك    این 

ترین عوامل موثر بر آن شامل وضعیت عوامل زیستی غیـر از عوامـل   

ژنتیك و وضعیت متابولیك افراد را ترسـیم نمـوده اسـت. بـه علـت      

جم اطلاعات، امکان گزارش عوامل زمینه ای موثر بر سلامت یعنی ح

سبك زندگی و شرای  محیطـی و مـادرزادی در ایـن مقالـه وجـود      

البته این گزارش بر اساس آخرین اطلاعات در دسترس تیم نداشت. 

پژوهش تن یم شده است و در صورت دستیابی به اطلاعات بیشتر یا 

در هر کشـوری تحـت    ای سـلامتمعتبر تر قابل اصلاح است. سـیم

تغییرات در سایر ابعاد  ، سبك زندگی،جمعیت شناسیتاثیر تغییرات 

الگوی بیماری  نهایتازندگی بشر از قبیل دانش، خدمات، فن آوری و 

[ بنابراین لازم است سـیمای سـلامت هـر    33دگرگون می شود.]ها 

شـود.   کشوری از جمله ایران، در بازه های زمانی کوتاه مدت ترسیم

در ایران گرچه بسیاری از شاخص های سلامت سالیانه جمـع آوری  

می شود، اما به صورت پراکنده و گاهی انحصـاری در اختیـار برخـی    

سازمان ها قرار داده می شود و لذا سـیمای جـامع آن ترسـیم نمـی     

شود. یافته های این مطالعه می توانـد ایـن خـلاء را بـرای سیاسـت      

تی پر نمایـد و بـا ایجـاد یـك چهـار چـوب       گذاران و مدیران بهداش

سال آن در کشور  5مفهومی، راه را برای تکرار سالیانه و یا نهایتا هر 

خلاصــه ای از وضــعیت موجــود،  11جــدول شــماره  همــوار نمایــد.

 .موفقیت ها و چالش های هر سطح از شاخص ها را نشان مـی دهـد  

ه مـدل  درسـطح میـوه یـا نتیج ـ    داده شده است،همانطور که نشان 

کمیت زندگی با توجه به  ارتقاءمفهومی درخت اجتماعی سلامت، در

در گروه های خـاص  و میر شاخص امید زندگی، کاهش میزان مرگ 

هـایی حاصـل شـده    و مرگ زودرس ناشی از همه بیماری ها موفـق  

البته این موفقیت را باید با موفقیـت سـایر کشـورها سـنجید.     . است

کمتـر   در ایـران، میـزان افـزایش    دگیافزایش امید زن ـمثلا علیرغم 

 بوده است و امیـد زنـدگی فعلـی ایرانیـان     ازمیانگین افزایش جهانی

ربسـتان  عترکیـه، عمـان   ماننـد  پایین تر از برخی کشورهای منطقه 

قـرار   کشور 201در بین  71در مقام قرار دارد. ایران در این شاخص 

ها شـامل  همچنین در کاهش کشندگی اکثریت بیماری  [.34دارد ]

تقریبا همه بیماری هـای واگیـر بـه اسـتثنای بیمـاری اا ای وی و      
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 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

، بیمـاری هـای مـزمن بـه اسـتثنای دیابـت و       بیماری های آمیزشی

رچه در اگبیماری های کلیوی موفقیت های قابل توجهی داشته ایم، 

دارد. ن ـام   وجـود مقایسه با بسـیاری کشـورها هنـوز جـای بهبـود      

به اسـتثنای ایـدز و بیمـاری     های واگیرسلامت در مدیریت بیماری 

طرات گروههای خاص شامل مادر و کودک موفـق  خهای مقاربتی و 

 . بیماری های مـزمن تر عمل کرده تا در مدیریت بیماری های مزمن

. به ن ر با افزایش سن جمعیت طبیعتا شیوع بیشتری هم یافته است

ه هـایی  می رسد که باید استراتژی های متفاوت از گذشته در حیط ـ

که نتایج مطلب حاصـل نشـده اسـت اتخـاذ شـود. همچنـین بـرای        

تطبیق بـا پیامـدهای سـالمندی، تـدابیر و سیاسـت هـای مناسـبی        

گرچه امید زندگی به عنـوان یکـی از شـاخص     [.35اندیشیده شود ]

شـاخص هـایی   ایـن حـال   های مهم سلامت، رو با افزایش است، بـا  

اری و رفتار های خشونت آمیـز  مانند سالهای زندگی با ناتوانی و بیم

 (.  9)جدول  [36] رو به بهبود نبوده است

تفـاوت   میزان کنتـرل بیماریهـا،  یك علت مهم در این ناهمگونی در 

. همچنین تفاوت وضعیت استان است بیماری هاماهیت پیچیدگی و 

ها در شاخص های متعـدد، نشـان از تـاثیر عوامـل مختلـ  محلـی       

اجتماعی، نژادی، سیاسـی، مـدیریتی    محتمل شامل عوامل فرهنگی،

با ایـن حـال   و اقلیمی باشد که نیاز به بررسی های عمیق تری دارد. 

که نیاز به رویکرد هـای متفـاوت بـرای انـواع     می توان نتیجه گرفت 

در تدوین اسـتراتژی هـا و    اقلیمیمختل  بیماری و نیز تفاوت های 

ین زمینه تمرکز بـر  وجود دارد. در ابرنامه های آینده ارتقای سلامت 

سبك زندگی و چاقی اولویت دارد. در این خصوص به ن ر می رسـد  

بهبود عدالت در سلامت، از طریق بهبود عدالت در شرای  زنـدگی و  

برخورداری عادلانه تر از پیش نیازهای سلامت شامل آموزش، درآمد 

کافی، غذای سالم و دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی با کیفیت 

 از اولویت های مهم نه تنها ن ام سلامت، بلکه دولت باشد.باید 

از آنجایی که برخی داده های مرتب  به سلامت، به صورت دایـم در  

کشور جمع آوری نمی شود و طی پیمایش های ملی توسـ  مراکـز   

تحقیقاتی جمع آوری می شود، الزاما همه مدیران به موقع از نتـایج  

مـدیران عمـدتا بـر روی شـاخص      آن با خبر نمی شوند. ضمن اینکه

های مرتب  با حیطه کاری خود تمرکز دارند. به ن ر می رسـد ایـن   

استفاده از مدل مفهومی درخـت اجتمـاعی سـلامت بـرای     مطالعه و 

توصی  و تحلیل سیمای سلامت ایران و بـه عبـارتی مشـاهده کـل     

تصویر در یك گزارش به جـای مشـاهده بخشـی از تصـویر مناسـب      

ر به سیاستگذاران کمك می کند درک بهتری از شرای  است. این ام

و اولویت نسبی موضوعات در تصمیم گیری های کلان خـود داشـته   

این مطالعه با محدودیت هایی شامل عدم دسترسـی بـه داده   باشند. 

 های به روز در مورد برخی شاخص ها، تفاوت در تعری  شاخص هـا 

ل  رو به رو بـود کـه   و مغایرت داده های گزارش شده در منابع مخت

تلاش شد با گسترش حوزه منابع مرور شـده اجمـاع حاصـل شـود.     

البته به علت محدودیت در حجم مقاله، در این مقاله فقـ  بـه طـور    

خلاصه به دو سطح درخت اجتماعی سلامت پرداخته شـده اسـت و   

به دلایلی به آمار مربوط به برخی شاخص های مرگ چرداخته نشده 

لی دارای جامعیت و عمق تحلیلی بیشـتری اسـت.   است . گزارش اص

یافته های مطالعه با در ن ر گـرفتن ایـن   بنابر این پیشنهاد می شود 

کشـور ایـران ماننـد     محدودیتها مورد تحلیل و استفاده قـرار گیـرد.  

اکثریت کشورهای جهان، در حال بهبود دایمی اکثـر شـاخص هـای    

ن یفـاوت از میـانگ  بـا سـرعت مشـابه یـا مت    البته سلامت خود است، 

 . سرعت و میزان بهبود سطح سلامت در جهان

توان فهرسـتی از چـالش هـا جهـت بررسـی       با توجه به یافته ها می

و هم اندیشی جهت تعیین اولویت بـرای مداخلـه بـه     های عمیق تر

 . شرح زیر مطرح نمود

سـوء  آمیزشـی،   یهـا  یماریو ب دزیاز ا ناشی مرگ سطح میوه: ابتلا،

ی، ابـتلاء بـه سـرطان هـا،     وی ـکل یهـا  یمـار یب ،ابتید ،مصرف مواد

 بیماری های قلبی و عروقی

کلسـترول،   د،یریس ـیگل یتر شامل كیاختلالات متابول سطح شاخه:

 ، اضافه وزن و چاقیقند، فشار خون

پیشنهاد می شود پژوهش های آینده به آسیب شناسی عدم موفقیـت  

هـای فـو  بپـردازد.     برنامه ها و مداخلات پیشگیری و کنترل بیماری

همچنین پیشنهاد می شود در گزارشات آینده سیمای سلامت از ایـن  

مدل مفهومی استفاده شود تا علاوه بر گزارش وضعیت سلامت، ریشـه  

های اجتماعی و محیطی سیمای سلامت اندازه گیری و گزارش شـود.  

این امر باعث افزایش توجه به عوامل دورتر سلامت و افـزایش شـانا   

 له برای بهبود آنها را به همراه خواهد داشت.مداخ

 سهم نويسندگان

طراحی مطالعه،  جمع آوری و تحلیل داده،  ی:نسترن کشاورز محمد

 تدوین پیش نویا مقاله، نهایی کردن مطالعه

: جمع آوری و تحلیل داده، تدوین پـیش نـویا   فسون آیین پرستا

 مقاله، نهایی کردن مطالعه

 و تحلیل داده، ویرایش مقاله : جمع آوریپوریعباس عل

 فرشید رضایی: جمع آوری و تحلیل داده، ویرایش مقاله
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 الهه کاظمی: جمع آوری و تحلیل داده، ویرایش مقاله

 جمع آوری داده ، شهنام عرشی:سپیده دولتی

 تشکر و قدردانی

نویسندگان بـر خـود لازم مـی داننـد از همـه ادارات زیـر مجموعـه        

بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی کـه در    معاونت بهداشتی وزارت 

جمع آوری و اعتبار سـنجی داده هـا کمـك نمودنـد و همچنـین از      

حمایـت مــالی و فنـی دفتــر یونیسـ  در ایــران بـرای انجــام طــرح     

ــه هــای آن    ــه گــزارش بخشــی از یافت ــه ب ــن مقال  پژوهشــی کــه ای

 می پردازد، تشکر و قدردانی نمایند.
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