
 9911تابستان  /سومشماره  /دوازدهممطالعات توسعه اجتماعی ایران، سال  مجله

Journal of Iranian Social Development Studies 2020 (summer), Vol. 12, No. 3 

 
 یشناخت تیجمع یبا نگاه رانیا یها استان در ریمرگ و م زانی( و ممی)اقل ستیز طیمح یبررس

 4یزیتبر یمحسن رضایعل، 9پور ثابت یکاظم شهلا، 2پور میمحسن ابراه، 9یجان بزرگ هیمرض

 

 چکیده

ف چگونه است؟ هد ران،یا ییایافراد در مناطق مختلف جغراف ریعلل مرگ و م ییایجغراف عیکه، توز دهدیسوال پاسخ م نیبه ا ق،یتحق نیا

 میترس ،یاهداف کاربرد .در آن مناطق است ریوممرگ زانیم نیبا بالاتر یماریو مطالعه پنج نوع ب رانیاستان ا 13در مینوع اقل یبررس ،یکل

 قیتحقروش .توسط وزارت بهداشت است هایماریو کنترل ب یریشگیجهت پ یاسیس تیآن مناطق و جلب حما ریرگ و مم تیوضع ییایجغراف

از سازمان ثبت احوال و  ریوماست و شامل دو مجموعه داده، علل مرگ یاز نوع مقطع هیثانو لیتحل ،یفیتوص ،یاسناد یاه از روش یقیتلف

 .استفاده شده است GIS و Excel یاست واز نرم افزارها 3131و 3131ده سال  یط ران،یاز مرکز آمار ا هااستان یمیاقل ،یتیجمع یهاداده

و  %3/6با علائم مبهم  ییهایماریرشد داشته است و ب %51/3 یوتنفس %1/2، سرطانها%1/1 یعروق ویقلب یها یماریده سال گذشته ب یط

 وسطح توسعه استان میاقل ریتحت تأث ،یزندگ دیکاهش ام ای شیافزا دهدینشان م قیحقت نیاست؛ ا افتهیکاهش  %52/2یوانگل یعفون

 .هاست

 
 .ریعلل مرگ و م ،یماریب ،یزندگ دیام م،یاقل ست،یز طیمح واژگان کلیدی:
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  مقدمه
اری از های آگاهانه توسط بخش بهداشت و درمان و بسیتأثیرات محیط زيست بر سلامت انسان غیر قابل انکار و برای توسعه سیاست

پیشرفت علم و تکنولوژی، ظهور منابع جديد و قرار گرفتن زيست برای سلامت عمومی مهم و ضروری است. مطالعات در مورد محیط

تواند پیامدهای مادام العمری را برای سلامتی و نیاز مداوم به مراقبت و اقدام و عرض و عوامل جديد خطرات زيست محیطی، میدر م

 52کندکه طی گزارشی برآورد می 1(WHOسازمان بهداشت جهانی )"حتی مرگ و میر در سطح گسترده در جوامع پديد آورد. 

 (.WHO, 2009)"مرگ ومیر )زودرس( مربوط به عوامل محیطی استدرصدازکل 51های جهانی ودرصداز بیماری

محیط زيست، اقلیم وتغییرات آب و هوايی، خطر مرگ و میر ناشی از نتايج سلامتی حساس به آب و هوا مانند وقايع شديد گرما، 

توسط  های آگاهانهبررسی محیط زيست و سلامت انسان، برای توسعه سیاست دهد.سیل، خشکسالی و آتش سوزی را افزايش می

زيست و سلامت عمومی، از اهمیت ويژه ای برخوردار است و در  بخش بهداشت، درمان و بسیاری از مطالعات در مورد محیط

و میر، به ها و مرگطالعات بیماریگیری جهت توسعه سیاست های بهداشتی مؤثر و با اهمیت  است. در بسیاری از مواقع در متصمیم

دست آوردن يک الگوی جغرافیايی مشخص از بیماری و کشف پراکندگی جغرافیايی آن، جهت  به دست آوردن الگوهای مشخص 

ت و زيستواند ما را در يافتن عوامل موثر بر آن و همچنین اقدامات لازم در جهت اصلاح محیطيابد و میزيست محیطی ضرورت می

 قويت آن راهنمايی نمايد. يا ت

های ناشناخته، تنفسی و ها، بیمارینوع بیماری)قلبی وعروقی، سرطان 2هدف، بررسی مناطق مختلف جغرافیايی)اقلیمی( ايران و 

ی و بالا و ارائه يک پهنه بند 5ومیردرآن مناطق را دارد و همچنین شناخت مناطق با میزان خطروانگلی(که بالاترين میزان مرگعفونی

ها به اين سوال وومیر در مناطق جغرافیايی، جهت تخصیص بهتر منابع برای حفظ افراد است ترسیم نقشه اپیدمی از بیماری و مرگ

 دهد، توزيع جغرافیايی علل مرگ و میر افراد در مناطق مختلف جغرافیايی ايران، چگونه است؟پاسخ  می

 پیشینه پژوهش

 های داخلیپژهش

 آمده درطول  در نتايج به دست .به بررسی تأثیر اقلیم و آلودگی هوای تهران بر بیماری سکته قلبی پرداخت( 1139) بیگدلی

 .ندامتوجه شد بیشتر مراجعه کنندگان به سبب سکته قلبی به بیمارستان، در فصول زمستان و تابستان بوده 1990-1992دوره 

بودن مقادير کلیه  ها و بالاو فصل زمستان به دلیل طولانی بودن شب فصل تابستان به دلیل درجه حرارت بالا و رطوبت پايین

 .هوا، با افزايش مراجعه کنندگان اين بیماری همراه استعوامل آلودگی

 (، با بررسی پراکندگی و توزيع جغرافیايی بیماران بر اساس محل تولد، به نقش عوامل محیطی و اقلیمی 1180) پور احمد

درجه  15های بالاتر از ان پرداخت؛ نتايج حاصل نشان داد افزايش بیماری سرطان مری درعرضمؤثر و نحوه معیشت آن

محیطی،  هایهای شمال کشور و اطراف درياچه خزراست که شايد حاکی از احتمال تأثیر زمینهجغرافیايی، بويژه در استان

 .شرايط جغرافیايی و نوع اشتغال در گسترش بیماری سرطان مری باشد

 در  مرجع-ها را در بانک اطلاعاتی مکانآنان داده .استهای واگیردر ايران پرداخته سازی بیماری(به نقشه1191) لخوشد

در  83های واگیر مهم کشور درسال نقشه بیماری 52ها را به صورت ساماندهی کردند، سپس داده Arc GIS نرم افزار

 .يک نسخه مورد مرور قراردادند

 های شناسايی خوشهسرطان دستگاه گوارش در ايران پرداختند و تحقیق ايشان تحت عنوان  رسیبه بر (1191) کاوسی

بود و نتايج اين 1182-1188های زمان طی سال-پرخطر موارد بروز سرطان معده در ايران با استفاده از آماره کاوشی فضا

                                                           
1 World Health Organization 
2 Risk level 
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 های شمالی، شمال غربی و مرکزیشامل استانزمان  -تحقیق نشان دادکه نقاط پر خطر با استفاده از آماره کاوشی فضا

 .خصوصاً اردبیل، کردستان، مازندران و گیلان می باشد

 در تحقیقی ديگر به بررسی تأثیر الگوی جغرافیايی بر بهبود بیماران مبتلا به سل ريوی پرداختند ونتیجه اين  (1191) کاوسی

ه ثیر معنی داری بر زمان بهبودی بیماران سل ريوی اسمیر داشتتحقیق نشان داد که محیط جغرافیايی و محل زندگی افراد تأ

 .است

 های خارجیپژهش

ترين کسی است که به طور عملی به آن پرداخته است. او يک شود، معروف(، به عنوان پدر اپیدمیولوژی شناخته می1820) 1اسنوجان

در لندن را مورد استفاده قرار داد. نقشه او،  5ناشی از وبا های جغرافیايی مرگ و میرنقشه دست کشیده برای تجزيه و تحلیل مکان

آب  گیری کرد که وبا يک بیماری منتقله از طريقدانست ودر نهايت نتیجهرا با منابع آب عمومی مرتبط می مکانهای مرگ و میر وبا

 (. Miller & Yasnoff, 2003است )

يه نامند، با استفاده ازبیلانهای میرايی لندن، نخستین تجزپدر جمعیت شناسی می(، يکی از اهالی شهر لندن که او را 1915) 1جان گرانت

های جمعیت شناختی را انجام داد او با اين اطلاعات از میزان بالای مرگ شیرخواران در لندن پرده برداشت و  تحلیل آماری داده

 .(38:  1192ودريافت که هر منطقه الگوی میرايی منظمی دارد )جان ويکس، 

 های فوقنقد و بررسی پژوهش

تحقیقات خارجی و داخلی انجام شده تک بعدی است و بر روی يک يا دو نوع بیماری متمرکز شده است. در تحقیق حاضر ابتدا به 

هايی که علل مرگ هستند به طور پهنانگر بررسی شده است، بنابراين به طور مجزا طور همزمان تمامی اقلیم ايران و سپس بیماری

شود و سپس بیماری و مرگ و میر با بیشترين فراوانی در آن مناطق نشان داده خواهد شد وقعیت جغرافیايی در هر استان بررسی میم

 گردد.در پايان نقشه جغرافیايی پنج نوع بیماری که مهمترين علل مرگ و میر را در ايران پديد آورده است، ترسیم می

 مبانی نظری تحقیق

ین تواند ابعاد مختلف مسأله مورد تحقیق را به شیوه علمی بررسی نمايد. لذا تعینمندی است که محقق با اتکاء به آن مینظريه ابزار توا 

های دور، انديشمندان بسیاری به اثرات يک طرح نظری معتبر که راهنمای مراحل معینی ازتحقیق باشد، ضروری است. ازگذشته

ه که در اين خصوص صاحب نظر است. او معتقد بود کابن سینا اند از جمله افراد آگاه بودهزيست و اقلیم بر سلامت و میرايی محیط

ختلف و های مانگیزد. بر طبیب است که بیماری ويژه سرزمینهر يک از فصول در هرمنطقه از مناطق زمین، نوعی بیماری را بر می

: 1189ینا، ا چاره جوئی و معالجه آنها را تدبیر نمايد )قانون ابن ستابع فصول مختلف را به خوبی بشناسد تا بتواند وسايل پیشگیری ي

شوند وساکنان مناطق سردسیر از مردم مناطق گرمسیر نیرومندترند،ساکنان (. او اعتقاد داشت مردم در مناطق گرمسیر زود پیر می192

های مرتفع، تندرست، نیرومند ودارای رزمینمناطق مرطوب، نرم پوست هستنددر اين مناطق تب مزمن وعفونت زياد است. مردمان س

 (.512عمر زياد هستند ودرکرانه های دريا گرما و سرما معتدل است و مردمان شمالی دراز عمر هستند )همان، 

معتقد است که احتمال ابتلا به بیماريهای سخت نظیر بیماريهای قلبی، سرطان و ذات الريه به شدت از ويژگیهای  گیدنز آنتونی

پذيرند و هرچه افراد از زمینه های اجتماعی مرفه تری برخوردار باشند احتمال اينکه در مرحله ای از زندگیشان از اعی تأثیرمیاجتم

  (.81: 1198بیماريهای جدی رنج ببرند کمتر خواهد بود )فتحی، 

                                                           
1 John Snow (physician) 
2 cholera 
3 Graunt J 



 9911تابستان  /سومشماره  /دوازدهمسال مطالعات توسعه اجتماعی ایران،  مجله /78

رابری بر یرات اقلیمی، تأثیرات مهم و نابهای اجتماعی بايد به دلايل بشردوستانه صورت گیرد. تغیمعتقد است پژوهش 1شارون هارلان

ری وتوضیح داده گیتواند با فرآيندهای مشابه طبقه بندی اجتماعی در سطح جهانی اندازهآسیب پذيری اقشار مختلف افراد داردکه می

رين مطالعات تاز مناسبکند، که يکی شوند هارلان فقط به درجه حرارت بالا اشاره میازاين نظرکه افراد چگونه آسیب پذير می شود.

ترين راه ارتباط برقرار کردن در آنها مطالعه میزان خام مرگ و میر برای نشان دادن بین اين دو،آب و هوا و سلامتی است و آسان

 .(Nagel, 2008, 92-98)های ريسک گنجانده شده است اثرات سلامتی و چند متغیر اجتماعی در ارزيابی

بیشتر حالات مربوط  (.51: 1193دانند)صادقی، افزايش سن را موجب افزايش اختلال در سلامتی می (1992) گوپتاداس( و 1981) بنیامین 

تلف ها و مرگ و میر ناشی از آن در سنین مخها، شدت بیماریبه سلامت و بیماری به نحوی با سن افراد، مرتبط است. مثلاً نوع بیماری

نتقال در سنین پايین و بیماری های غیر قابل انتقال و مزمن در سنین بالا شیوع بیشتری دارد )سید متفاوت است و بیماری های قابل ا

های (. گستردگی گزينه110: 1192شود )جان ويکس، (. ارتقای سطح سلامت باعث افزايش امیدزندگی می20-29:1192نوزادی، 

 های مختلف است.  جمعیت رانی مرگ نشان دهنده پیچیدگی کاهش میرايی درموجود برای عقب

اينطور مطرح کردکه سطوح بالای درآمدتقريباً همیشه با امیدزندگی بالاتر مرتبط است؛ جغرافیا نیز در اين میان نقش  (1981) کالدول

 (.130:  1192دارد )جان ويکس، 

 ايم:عمده مواجه بوده محققان، ادعا نموده اند که تا کنون با سه گذار اپیدمیولوژيک نظريه گذار اپیدمیولوژيک،

اولین گذار اپیدمیولوژيک، حدود ده هزار سال قبل آغاز گرديده است. زيرا در آن زمان چرخش عظیمی در شیوه زندگی  (1

ها انسان آغاز شده و سپس شکار و کوچ گرايی، زمینه را برای ابتلاء به بسیاری از بیماری های مشترك بین حیوانات و انسان

 (.91 : 1192 ،)اکبری د بیشترين علل مرگ و میر را به خود اختصاص داده استمساعد نموده و شاي

دومین گذار اپیدمیولوژيک، با آغاز انقلاب صنعتی، در اواسط قرن نوزدهم در اروپا و آمريکای شمالی، حادث گرديده و  (5

ار های مرگبو پاندمیهای عفونی شده به نحو واضحی در کشورهای صنعتی باعث کاهش میزان مرگ ناشی از بیماری

اند. بديهی است که کاهش میزان های دژنراتیو و ساخته دست بشر دادههای عفونی، ظاهراً جای خود را به بیماریبیماری

زشکی، های جديد در علم پهای عفونی در قرن نوزدهم و بیستم، تحت تأثیر عوامل مختلف و ازجمله، پیشرفتبروز بیماری

ح زندگی مردم، حاصل گرديده وسرانجام به کشورهای در حال توسعه نیز گسترش يافته است. تکنولوژی و ارتقاء سط

های عفونی در کشورهای صنعتی و کاهش بعدی میزان مرگ شیرخواران، شايان ذکر است که کاهش میزان بروز بیماری

های مرتبط به زندگی باعث بروز بیماری ها به بار آورده و ازجمله افزايش امیدای برای سلامت انسانبینی نشدهنتايج پیش

عتی ها که امراض ناشی از صنبا سالخوردگی که تا قبل از آن از شیوع چندانی برخوردار نبوده، گرديده است. اين بیماری

ن شد ها . صنعتیهای انسدادی ريههای عروق کرونر و بیماریاند عبارتند از : سرطان، ديابت، بیماریشدن نیز نامیده شده

های ها، بیماریجوامع به طور خاص در شهرها باعث آلودگی آب و هوا و نهايتاً افزايش میزان بروز برخی از سرطان

حساسیتی، اختلالات زايمانی و اختلال در رشد مغزی و اثرات سايکوسوماتیک گرديده، اين معضلات نیز به مجموعة فوق، 

ايش قراری و امثال اينها به طور روزافزونی افزيش فشار خون، افسردگی، بیهايی نظیر افزاافزوده شد و میزان بروز بیماری

 (.95: 1192 ،يافت )اکبری

گ های عفونی کاسته و بر میزان مردر سومین گذار اپیدمیولوژيک، فرض بر اين است که از میزان مرگ ناشی از بیماری (1

گ و های عفونی، با کاهش مررفی به برکت کنترل بیماریهای مزمن، افزوده شده است. در اين رابطه از طناشی از بیماری

باشیم و رعايت موازين بهداشتی، میر مادران و کودکان، مواجه گرديده و از طرف ديگر شاهد افزايش جمعیت، می

 ده و برها شبرخورداری از خدمات مربوطه و ارتقاء استانداردهای زندگی باعث افزايش امید به زندگی و پیرشدن جمعیت

                                                           
1 Sharon Harlan 
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بط با های مزمن مرتتر بر جمعیت سالمندان، افزوده و باعث افزايش بروز بیماریرأس هرم سنیّ جمعیت و به عبارت واضح

شود که به مجموعة تغییرات ها در اين گروه سنیّ گرديده است. يادآور میسالمندی و مرگ ناشی از اين بیماری

 1930های (. طی دهه91:  1192 ،شود )اکبریذار سلامت گفته میاپیدمیولوژيک و دموگرافیک مورد اشاره، اصطلاحاً گ

، با شدت گرفتن افزايش امید زندگی درکشورهای پیشرفته، آشکار شد که انتقال اپیدمیولوژيک در سطح ثابتی 1980و 

 شود اين امر منجر شد تا پژوهشگران مرحله چهارمی نیز به مراحل انتقال اضافه کنند.متوقف نمی

( با عنوان 1981مرحله گذاراپیدمیولوژيک، پیشنهادهای اولیه برای مرحله چهارم که توسط الشانسکی و آولت ) چهارمین (2

( مرحله  5001(، والین و مسل )1999در تحقیقات ناديده گرفته شدند. اما بعد از آنها هیورويشی )"مختلف الجنس"مرحله 

د. معرفی کردن "انقلاب قلبی عروقی"ن مرحله چهارم را تحت عنوان چهارمی را برای اين مراحل پیشنهاد کرده اند آنها اي

مطرح شد که اساس آن کاهش سريع  1910اين مرحله براساس تجمیع شواهد درباره افزايش امیدزندگی بعد از دهه 

د کرده است که ابیماريهای قلبی عروقی است. آپلین نیز از مرحله چهارمی به نام عصر به تأخیر افتادن بیماريهای توانکاه ي

در نام و تعريف آن با اولشانسکی و آولت مطابقت دارد. به نظر او، در اين مرحله ضمن تداوم وجود و اهمیت داشتن 

های توانکاه به عنوان علل اصلی مرگ، تا حدی از قدرت مرگ آوری آنان کاسته میشود و مرگ و میر ناشی از بیماری

ر شدن تتأخیر ناشی از تغییرات و پیشرفتهای تکنولوژی پزشکی است که موجب طولانیآنها تا مدتی به تأخیر میافتد. اين 

پلین های قلبی عروقی دست به گريبان هستند. آها و بیماریهايی نظیر سرطانعمر بیماران و سالمندانی میشود که با بیماری

اده او آن را عصر بازگشت بیماريهای عفونی  نام نه در ادامه مرحله پنجمی را نیز برای انتقال اپیدمیولوژيک پیشنهاد میدهد.

 (.82 :1198، کند )فتحیاست و عوامل متعددی را برای ظهور مجدد بیماريهای عفونی ذکر می

های یماریهای ناشی ازسوء تغذيه به سمت بهای عفونی و بیماریشد گذار اپیدمیولوژيک، يعنی انتقال از سوی بیماریقبلاً تصور می

های عفونی به عنوان علت مرگ، شروع و با غلبة غیرقابل انتقال، يک فرايند يک طرفه بوده که با غالب بودن بیماری مزمن و

کند. اما هم اکنون مشخص شده است که اين گذار و تغییر اپیدمیولوژيک، يک فرايند پیچیده های غیرمسری، خاتمه پیدا میبیماری

اجتماعی،  -های مختلفی مثل وضعیت جمعیت شناختی،  وضعیت اقتصادیی يک جامعه از راهو پويا بوده والگوهای سلامت و بیمار

ولوژيک، گیرد. ضمناً مشخص شده است که گذار اپیدمیوضعیت صنعتی، فرهنگ، محیط و تغییرات بیولوژيک، تحت تأثیر قرار می

رفه، نبوده باشدو همچنین يک فرايند يک طمختلف نمی هایتنها يک روند انتقالی پیوسته ناپديدی، نو پديدی و بازپديدی  بیماری

که قبلاً وجود نداشته و بازپديدی SARS  افتد، مثلاً نو پديدیو در حقیقت در بعضی اوقات حتی معکوس شدن اين روند، اتفاق می

 COVID-19 اری کرونا( و همچنین نو پديدی بیم12:گفتار 1153، 1192توبرکولو در مناطقی که قبلاً کنترل شده است )حاتمی 

که شیوع آن سبب اپیدمی و مشکلات بسیاری در سطح جهان شده است و دامنه واقعی شیوع آن کل جهان را با مخاطرات بسیاری 

و  های میکربی، ويروسیهای نوپديدو ساخته دست بشر است و ازاين پس جهان شاهد بیماریروبه رو نموده است؛ اين آغاز بیماری

ها، بنابراين باچنین مخاطراتی جمعیت جهان کاهش چشمگیری د و اين آغاز راه پر خطری است پیش روی انسانعفونی خواهد بو

 خواهد يافت.

 با توجه به گذار اپیدمیولوژیک 5831و  5831بررسی رشد جمعیت و رشد بیماری ها طی سالهای 

محاسبه شده است طی يک دوره ده  1192تا  1182سال ها طی ده سال از از طريق فرمول رشد، میزان رشدجمعیت و رشد بیماری

 باشد(.زمان ده ساله میtو1182جمعیت سال0pو1192جمعیت سال Pnدرصد بوده است) 5/1ساله رشد جمعیت 

r=√
𝑝𝑛

𝑝0

𝑡
 -1                                               r = √

39951530

30292385

10

 -1                           r= 100 150/0     = 5/1 %  

 درصد رشد داشته  است. 1/1های قلبی و عروقی طی ده سال مرگ ومیر بر اثر بیماری
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r = √
139611

100008

10
 -1                        r= 100011/0 = 1/1%  

 درصد رشد . 1/5های سرطانی بیماری

r = √
29727

23501

10
 -1                        r= 100051/0 = 1/5%  

r = √
37062

33360

10
 -1                    r= 1000102/0 = 02/1% درصد رشد. 02/1های تنفسی   بیماری  

 

های مبهم بهبود درصد رشد منفی  داشته  است و روند تشخیص بیماری 8/1هايی با علائم مبهم  طی ده سال مرگ ومیر بر اثربیماری

درصد  05/5های عفونی و انگلی  شده است و مرگ ومیر بر اثربیماری ها نیز دقیق تريافته است و همچنین روند ثبت اين نوع بیماری

های عفونی و انگلی بهبود يافته است و همچنین روند دهد که روند تشخیص و درمان بیماریرشد منفی نموده است و اين نشان می

ن نوع اشت جامعه سبب شده است که ايافزايش بهداشت عمومی و افزايش سطح بهد ها نیز دقیق تر شده است.ثبت اين نوع  بیماری

 ها کنترل و کاهش چشمگیری يابد.بیماری

روند علل مرگ و میر در ايران حاکی از آن است که مرگ به علت بیماريهای واگیردار سیر نزولی و به علت بیماريهای غیرواگیردار 

ر ايران از های اخیبدين ترتیب شواهد نشان میدهند که در دهه ها سیرصعودی داشته است.به ويژه بیماريهای قلبی عروقی و سرطان

مرحله دوم گذار اپیدمیولوژيک عبور نموده و وارد مرحله سوم گذار و حتی شروع نشانه هايی از گذار چهارم نیز به چشم میخورد. 

لبی انقلاب بیماريهای ق"تحت عنوان عصری که در آن بیماريهای قلبی و عروقی اولین دلیل مرگ را به خود اختصاص داده و از آن 

 (.113، 1198سال عبور نموده است )فتحی 30نیز ياد شده، همچنین مقدار شاخص امید زندگی در بدو تولد از مرز   "عروقی

 های تحقیقفرضیه

  .های ايران با امید زندگی افرادآن مناطق ارتباط داردرسد اقلیم استانبه نظر می (1

 .توسعه استان ها، در امید زندگی افراد آن مناطق موثر باشدبه نظر می رسد سطح  (5

 رسد اقلیم ايران با علل مرگ و میر افراد آن مناطق ارتباط دارد.به نظر می (1

 پژوهش روش

که اطلاعات جمعیت موجود  GIS1های مرگ و میر در هر منطقه وجهت محاسبات نسبت Excel درتحقیق حاضر از نرم افزارهای

، تحلیل های اسنادی، توصیفیدهد وهمچنین از روشو ويژگیهای اقلیم، در مناطق مختلف جغرافیايی ايران را به شکل نقشه نشان می

از ومیر های مرگاست؛ اطلاعات و آمار مربوط به میزان 1192تا 1182های ثانويه از نوع مقطعی طی ده سال، مربوط به سالهایداده

وری آآمارهای رسمی منتشر شده توسط مرکزآمارايران وسازمان ثبت احوال استخراج و مورد استفاده قرارگرفته است. ابزارهای جمع

 .Google ,Wikipedia, Firefox گرها، روش اسنادی وجستجو در پايگاه علمی وموتورهای جستجوداده

 یافته های تحقیق

ه میزان خام مرگ و میر است اين میزان فراوانی نسبی وقوع مرگ در همه سنین و سرعت وقوع ترين روش، محاسبترين و رايجساده

 شود: ( که به شکل زير محاسبه می92: 1192دهد )مرکز آمار ايران،واقعه مرگ را در جمعیت همه سنین نشان می
 تعداد کل مرگها در يک سال

تعداد جمعیت در وسط همان سال
×  میزان خام مرگ=1000

میزان خام مرگ و میر=  342560

79926270
   × 1000    = 58/2  

 نفر جمعیت است. 1000در هر 1/2برابر با  1192میزان خام مرگ ومیر کل ايران در سال 

                                                           
1 Geographic information system(GIS)  سامانه اطلاعات جغرافیايی   
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 میزان خام مرگ ومیر (:5نمودار )

 
و سیستان و  5/1سپس همدان  2/1های، گیلان در هزار نفر را استان 1نشان داده شده است؛ میزان خام مرگ و میر بالای  1نمودار در 

در هزار نفر به  2، بوشهر، هرمزگان، کهکیلويه و بوير احمد  8/1های البرز ترين میزان خام مرگ و میر را استانو پايین 1/1بلوچستان 

 اند.خود اختصاص داده

 های ایران ررسی امید زندگی در استانب

رود يک فرد از بدو تولد، تحت شرايط عادی مربوط به مرگ ومیر هايی که انتظار میامید زندگی عبارت است از متوسط تعداد سال

 (. 98: 1192های جمعیت و سلامت مرکز آمار ايران،فردی، عمر کند )شاخص
 به تفکیک جنس های کشور امید زندگی در استان (:2) نمودار

 
های مهم در حیطه نتايج سلامت است که بهبود سلامت کلی جامعه در افزايش میزان آن نقش شاخص امید زندگی يکی از شاخص

، امید 5. جدول "اقلیم متفاوت درکاهش يا افزايش طول عمر يا امیدزندگی افراد موثر است "مهمی دارد. جهت بررسی فرضیه،

شناسی و بر اساس های جمعیتها با استفاده از روشدهد که اين میزاننشان می 1192ر دو جنس، در سال زندگی را به تفکیک در ه

از مردان  ها بدون استثنادهد که امید زندگی بین زنان در تمامی استاناين نمودار نشان می .های مرگ کودکان محاسبه شده استمیزان

سال و در بین  33، اصفهان و مازندران8/33سال، تهران 38های البرزبه ترتیب در استان بالاتر است؛ میزان امید زندگی در بین زنان

سال است وکمترين میزان امید زندگی بین زنان در استان سیستان و 2/31ومازندران  1/32، تهران 2/32مردان به ترتیب استانهای البرز

سال 9/19و هرمزگان  8/19خراسان شمالی  3/12ان سیستان و بلوچستان سال و بین مردان به ترتیب در است 35و ايلام  5/19بلوچستان 

 است. 
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شهرهای بزرگ ايران علاوه بر آب و هوای مطبوع از امکانات بیشتری نیز برخور دارند و اين موضوع سبب شده است امید زندگی 

یت ند بالاتر باشد. آنچه که مشهوداست موقعدر بیشتر شهرهای ايران نسبت به شهرهايی که از امکانات و آب وهوای گرم و خشک دار

های سیستان و بلوچستان، هرمزگان، خراسان شمالی و همچنین ايلام جغرافیايی، اقلیمی، اکولوژيکی و عدم امکانات لازم در استان

ک زندگی یعت گرم وخشها موثر واقع شده است. بنابراين، نظر ابن سینا  در مورد افرادی که درطبدرکاهش امید زندگی در اين استان

شوند و عمر متوسط کمتری دارند مورد تأيیداست و فرضیه، اقلیم متفاوت درکاهش يا افزايش طول عمر يا کنند زودتر پیر میمی

 گردد.امیدزندگی افراد موثر است مورد تأيید واقع می

 سرزمین با استفاده از روش امتیاز استاندارد های توسعه و آمايشهای کشور بر اساس شاخصنشان دهنده رتبه بندی استان 1 جدول

شده به شرح ذيل محاسبه شده است. در روش امتیاز استاندارد شده، هرچه ضريب به دست آمده به يک نزديکتر باشد توسعه يافته تر 

های سمنان، خراسان تانسو هرچه به صفرنزديکتر باشد کمتر توسعه يافته است. بنابراين جدول ذيل نشان دهنده توسعه يافتگی بیشتر ا

 .(1193:101، )اکبریباشد های هرمزگان، کرمان وسیستان و بلوچستان میرضوی و يزد و توسعه يافتگی کمتر استان

در تحقیقی که توسط اکبری و همکاران انجام شده است، سطح توسعه استان البرز محاسبه نشده است لذا محقق از محاسبه میانگین 

های محاسبه نموده است و مانند تهران رتبه ده يا يازده را بدست می آورد و جزء استان %18تهران، سطح توسعه آن را استان قزوين و 

ا، بر هشود؛ در نموداری که اکبری ترسیم نموده است محقق جهت مقايسه اقلیم با سطح توسعه استاننسبتاً توسعه يافته محسوب می

 ودار اضافه نمايد.آن شد تا آمارهای اقلیمی را به نم

 ها با اقلیم و امید زندگی مقایسه سطح توسعه استان
  اقلیم و  امید زندگی استان هاهای آمایش سرزمین و مقایسه آن با های کشور بر حسب شاخصرتبه بندی استان (:5) جدول

 استان
سطح 

 توسعه

امید 

 زندگی

دمای 

 بیشینه

گرد و 

 غبار

میزان 

 بارندگی
 استان

سطح 

 توسعه

امید 

 زندگی

دمای 

 بیشینه

گردو 

 غبار

میزان 

 بارندگی

 582 22 21 5/35 %12 فارس 192 13 20 5/32 %32 آذربايجان شرقی

 593 12 21 2/31 %30 قزوين 581 11 25 9/31 %22 آذربايجان غربی

 119 12 23 2/31 %18 قم 510 11 20 2/31 %22 اردبیل

 113 20 22 1/35 %20 کردستان 31 22 21 9/32 %30 اصفهان

 98 12 25 2/31 %53 کرمان 511 11 25 5/31 %18 البرز

 223 20 22 8/35 %23 کرمانشاه 229 90 22 5/31 %13 ايلام

 211 22 20 1/35 %28 هکهکیلوي 80 21 23 5/35 %19 بوشهر

 291 5 21 2/35 %23 گلستان 192 18 21 31 %12 تهران

 1239 0 20 5/32 %38 گیلان 113 21 25 2/35 %28 چهار محال

 211 12 23 3/35 %15 لرستان 93 21 22 1/35 %11 خراسان جنوبی

 852 0 25 5/32 %19 مازندران 583 10 22 1/32 %80 خراسان رضوی

 132 82 22 8/32 %33 مرکزی 531 19 25 1/31 %22 خراسان شمالی

 129 155 21 8/31 %10 هرمزگان 111 91 22 1/35 %21 خوزستان

 122 52 20 2/31 %11 همدان 510 50 21 2/32 %10 زنجان

 52 38 21 9/32 %39 يزد 158 3 22 1/32 %85 سمنان

       22 111 21 2/13 %52 سیستان بلوچستان

 

بر اساس رتبه  1ها در مناطق مختلف جغرافیايی و اثرات آن بر امید زندگی،  بنابر جدول جهت بررسی فرضیه سطح توسعه استان 

 ها می توان سطح توسعه را به ترتیب به چهار دسته تقسیم کرد:بندی استان
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 رتبه بندی استان های کشور بر اساس توسعه یافتگی(: 2جدول )

 استانهای سمنان، خراسان رضوی، يزد، گیلان، مرکزی، آذربايجان شرقی، قزوين توسعه يافته

 تهران، فارس ، همدان، زنجانالبرز، اصفهان، مازندران، قم،  تهنسبتاً توسعه ياف

 کهکیلويه و بوير احمد، گلستان، اردبیل، کردستان، چهار محال بختیاری، کرمانشاه، خراسان شمالی، آذر بايجان غربی هکمتر توسعه يافت

 خوزستان،بوشهر،ايلام،خراسان جنوبی، لرستان، هرمزگان، کرمان،سیستان و بلوچستان توسعه نیافته

 (105: 1193، )اکبری

هايی ها به رتبه بندی اقلیمی پرداخته شده است؛ جهت میزان دمای بیشینه استاندر تحقیق حاضر برای مقايسه اقلیم و سطح توسعه استان

 21و بالاتر از  5درجه رتبه  9/22تا 22وبین  1درجه هستند رتبه  9/21تا 25و استان هايی که 2که کمترين دمای بیشینه را دارند رتبه 

 يابد:اختصاص می  1به آنها رتبه درجه 
 رتبه بندی استان های کشور بر اساس دمای بیشینه(: 8جدول )

 آذربايجان شرقی،گیلان، اردبیل، همدان ، کهکیلويه بوير احمد 2رتبه  درجه 9/21تا20زير

 1رتبه درجه25-9/21
، مازندران، تهران، فارس ، قزوين ، آذربايجان غربی،البرز، خراسان شمالی،  چهار محال بختیاری، کرمان، اصفهان

 زنجان، خراسان رضوی، سیستان وبلوچستان

 خراسان جنوبی، سمنان، مرکزی، ايلام، يزد، کردستان، کرمانشاه 5رتبه درجه22-9/22

 گلستان،بوشهر،قم، لرستان،هرمزگان،خوزستان 1رتبه به بالا 21دمای بیشینه 

 
 زندگی و بیشینه هواامید  سطح توسعه استان، (:8) نمودار

 
گراد و لرستان، درجه سانتی 21درجه و هرمزگان با  22های خوزستان با به ترتیب مربوط به استان 1ها در جدولبالاترين دمای استان

گرمتر ها دهدکه هرچه هوای استاننشان می2درجه سانتی گراد بالاترين میزان را به خود اختصاص داده است. جدول 23قم و بوشهر 

ان، سیستان های خوزستان، بوشهر، هرمزگيابد. استاناست سطح توسعه استان نیز کاهش يافته و امید زندگی نیز به تبع آن کاهش می

و بلوچستان از بیشینه هوای بالاتری نسبت به استان های ديگر برخوردارند بنابراين گرما و خشکی اقلیم در سطح توسعه استان ها اثر 

 ست و سپس امید زندگی نیز  بدين ترتیب کاهش يافته است.گذار بوده ا
 

 ها بر اساس میزان گرد و غباررتبه بندی استان(: 4جدول )

 آذربايجان شرقی، گیلان، اردبیل، اصفهان، مازندران،گلستان، سمنان، خراسان رضوی، قزوين، کرمان،تهران، زنجان، همدان 2رتبه روز 10زير

 آذربايجان غربی ،البرز، خراسان شمالی ، کردستان، کرمانشاه، بوشهر، خراسان جنوبی، کهگیلويه وبويراحمد 1رتبه روز 20تا  11

 فارس،چهارمحال وبختیاری،قم،لرستان 5رتبه 30تا 21

 يزد، هرمزگان،خوزستان،مرکزی،ايلام،سیستان وبلوچستان 1رتبه و بیشتر  31
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 میزان بارندگیها بر اساس رتبه بندی استان(: 1جدول )

 2رتبه به بالا میلی لیتر 100از
 لرستان،گیلان، کهگیلويه وبويراحمد ،مازندران،گلستان، کرمانشاه، ايلام، همدان، کردستان، مرکزی، چهارمحال و

 بختیاری

 آذربايجان غربی،البرز، خراسان شمالی، قزوين، خراسان رضوی، فارس، اردبیل، زنجان 1رتبه 599تا 500از

 قم،آذربايجان شرقی، تهران، هرمزگان، سمنان، خوزستان 5رتبه 199تا 100از

 يزد، ،سیستان وبلوچستان،کرمان، خراسان جنوبی،بوشهر،اصفهان 1رتبه  99تا0از

ه ود، بشها بر اساس چهار سطح، مجموع امتیاز رتبه هر استان، به عنوان رتبه اقلیمی در نظر گرفته میپس از رتبه بندی اقلیمی استان

اقلیم بسیار مناسب شناخته  15تا 10اقلیم مناسب و رتبه 9اقلیم نا مناسب و رتبه  8تا 1اقلیم بسیار نا مناسب و رتبه 2تا 1طوری که رتبه 

 می شود که به شرح ذيل است:
 قزوين ،گیلان،همدان،اردبیل،کهگیلويه وبويراحمد،مازندران،آذربايجان شرقی،خراسان رضوی،زنجان 10-15رتبه بسیار مناسب

 آذربايجان غربی،البرز،تهران،چهارمحال وبختیاری،خراسان شمالی،کردستان،کرمانشاه،گلستان 9رتبه مناسب

 اصفهان،سمنان،فارس،کرمان،ايلام،لرستان،مرکزی،خراسان جنوبی 1-8رتبه نا مناسب

 بوشهر،سیستان وبلوچستان،قم،خوزستان،هرمزگان،يزد 1-2رتبه بسیار نا مناسب

ضرب شده است و بر اساس امتیاز اقلیم، سطح  2سهولت در مشاهده و مقايسه  داده های نمودار اقلیم، رتبه اقلیم در عدد ثابتبرای 

 شوند.ها و امید زندگی به طور اجمالی با هم مقايسه میتوسعه استان
 ها و رابطه آن با سطح توسعه و امید زندگیامتیاز اقلیم استان (: 4نمودار )

 
استانهايی که از نظر اقلیمی دارای شرايط بسیار مناسبی هستند گیلان،همدان،اردبیل،کهکیلويه وبويراحمد، مازندران،آذربايجان 

بالای  ها اثر داشته و در نتیجه امید زندگی نیزشرقی،خراسان رضوی،زنجان، قزوين است اين شرايط اقلیمی بر سطح توسعه آن  استان

سال است. به علت شرايط فرهنگی و نوع معیشت افراد 35لويه و بوير احمد که امید زندگی در آن استان سال است به جز کهکی 31

سبب شده است افراد شرايط سختی را تجربه کنند و اين بر امید زندگی افراد در اين استان موثر است. به طور معمول شرايط اقلیمی 

ها مانند استان يزد، سمنان، مرکزی، قم ، اصفهان، دهد که در برخی از استانشان مین 2گذارد . جدولها تأثیر میبر سطح توسعه استان

فارس علی رغم شرايط اقلیمی نامناسب و بسیار نا مناسب از سطح توسعه بسیار بالايی برخوردارند که اين موضوع در افزايش و بهبود 

سال است. بنابراين علاوه بر  31مید زندگی در اين استان ها نیز بیش از ها اثر گذاشته است در نتیجه اامید زندگی افراد  در اين استان

می نا مناسب هايی که از شرايط اقلیاقلیم، سطح توسعه استان نیز اثر به سزايی در افزايش امید زندگی افراد درهر منطقه دارد. دراستان

ح نوبی، بوشهر، خوزستان، هرمزگان وسیستان و بلوچستان از سطو بسیار نا مناسب برخوردارند مانند کرمان، ايلام، لرستان، خراسان ج
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توسعه بسیار پايینی برخوردارند و همین موضوع در امید زندگی افراد دراين استان ها اثر داشته است به طوری که امید زندگی در اين  

 ها اثر گذار است.توسعه اغلب استان سال است بنابراين اقلیم نامناسب بر امید زندگی و همچنین سطح 35تا  30ها زيراستان

ر ابنابر نظر ابن سینا، مناطق گرم و خشک به علت اقلیم نا مناسبی که دارند امید زندگی افراد بسیار پايین است و در اين مناطق افراد بسی

ارمناسب از امید سطح توسعه بسی هايی مانند يزد و سمنان از اقلیم مناسبی برخودار نیستند ولی به علتشوند. البته استانزود پیر می

هايی مانند گیلان، آذربايجان شرقی،اردبیل، همدان که از هوای بیشینه کمتری برخوردارند با زندگی بالايی برخوردارند. در استان

 ر هستند.وثتری دارند. بنابراين اقلیم بر سطح توسعه و هر دو بر امید زندگی افراد متوجه به  نظر ابن سینا افراد عمر طولانی

 هاعلل مرگ و میر به تفکیک استان 1مقایسه درصد مرگ و میر بر اساس 

زيست و اقلیم ) مناطق معتدل شمالی، گرم و مرطوب جنوبی، گرم و خشک شرقی، سرد و ارتباط محیط"جهت بررسی فرضیه 

 شود.ته میها پرداخمیر به تفکیک استانبه بررسی پنج علل مرگ و  "کوهستانی غربی( ايران با علل مرگ و میر افراد آن مناطق

 هاعلل مرگ ومیر به تفکیک استان 1براساس (: 1نمودار )

 
نفر)در هر  ده هزار نفر  1/52های گیلان های قلبی و عروقی را استانبالاترين سهم  مرگ ومیر براثر بیماری دهد که نشان می 2نمودار 

، 3/11های هرمزگان ترين میزان را به ترتیب استانو پايین 3/51و خوزستان  9/51همدان ، 3/52جمعیت محاسبه شده است(، کرمانشاه 

نشان داده شده است  1اند. درشکلها به خود اختصاص دادهنفر در آن استان 2/11و چهار محال بختیاری  1/11سیستان و بلوچستان

 های قلبی عروقی رنج می برند.  د از بیماریدهدرصد مردم ايران که نیمه غربی کشور را تشکیل می 20که بیش از

  
 (2شکل) (5شکل )
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ها بعد های ناشناخته نیز بالاترين میزان مرگ و میر را در تمامی استانعلائم و حالات بد تعريف شده مبهم يا به تعبیری بیماری 5شکل

و  8/9و اردبیل 1/11، کردستان 1/11های گیلان استان های قلبی و عروقی دارد؛ بالاترين میزان مرگ و میر را به ترتیباز بیماری

نفر در هر ده هزار نفر جمعیت به خود اختصاص  2/5و يزد  3/1، تهران1/1، خوزستان 9/0، قم 3/0ترين میزان را استانهای البرز پايین

 اند. داده

  
 (4شکل) (8شکل )

تومورها بالاترين میزان را در نوار شمالی کشور تشکیل داده است و به ترتیب دهد مرگ و میر بر اثر بیماری سرطان و نشان می 1شکل 

و پايین  3/2غربی  ، آذربايجان9/2،  مازندران 03/1نفر، کرمانشاه  09/1خراسان رضوی  1/1، اردبیل2/1آذربايجان شرقی  9/1گیلان 

نفر در هر ده هزار نفر  9/5و البرز 3/5، بوشهر و خوزستان1/5،هرمزگان با 1/1های سیستان و بلوچستان ترين میزان به ترتیب استان

ين ها در استانهای شمالی بالاتردهد که میزان مرگ و میر بر اثر سرطانجمعیت به خود اختصاص داده است. شکل رو به رو نشان می

ر اثر ومتأسفانه بیشترين میزان میرايی ب ها که از آب و هوای مرطوب ومطبوعی برخوردارندمیزان را دارد با توجه به اينکه اين استان

های جنوبی با توجه به گرما وخشکی منطقه ، میزان اند؛ اين در حالی است که در استاناختصاص دادهخود بیماريهای سرطانی را به 

است و با افزايش  شدهمیرايی با سرطان کمتر است. بنابراين اقلیم آن مناطق بر سطح توسعه و سپس بر امید زندگی افراد موثر واقع 

 ها در اين مناطق افزوده شده است.های مزمن مانند قلبی و عروقی و سرطانهای شمالی بر میزان بیماریامید زندگی در استان

نفردر هر ده هزار نفر جمعیت  01/8های دستگاه تنفسی را استان قمدهد بالاترين میزان مرگ و میر بر اثر بیمارینشان می 2شکل  

سی های تنفبه علت شرايط آب و هوايی خشک و کويری و همجواری با درياچه نمک سبب شده است بیماری ؛ در اين استاندارد

نفربه علت همجوار بودن با کوير لوت نیز بالاترين میزان را دارند.  1/1از بالاترين میزان برخوردار گردد و همچنین استان کرمان نیز با 

نشان  2شکل  نفر در هر ده هزار نفر به خود اختصاص داده است. 1/1وکهکیلويه و بوير احمد با  2/1ايلام  کمترين میزان را هرمزگان،

دارند؛ شهر قم به علت  3/1، تهران 1/2های قم دهد بیماری های عفونی و انگلی، بالاترين میزان مرگ و میر را به ترتیب استانمی

وشهرتهران به علت صنعتی بودن از آلودگی بالايی برخورداراست لذا بالاترين  محیطی، خشک وکويری آنشرايط اقلیمی و زيست

 اند. وانگلی را به خود اختصاص داده های عفونیمیزان بیماری

 
 (1شکل)  
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 گیری بحث و نتیجه

زی، آذربايجان کرمانشاه، مرکهای گیلان، همدان، سیستان و بلوچستان، و میر مربوط به استانهای فوق، بالاترين میزان مرگطی بررسی

های البرز، هرمزگان، بوشهر، کهکیلويه وبويراحمد، کرمان ويزد به خود شرقی و خراسان جنوبی است و کمترين میزان را استان

هايی است که از آب و هوايی مرطوب و بدون گرد و غبار دارد ولی در اين استان اختصاص داده است. استان گیلان يکی از استان

زان برخوردار های ديگر از بالاترين میهای سرطانی نسبت به استانهای قلبی و عروقی، علائم مبهم و ناشناخته و همچنین بیماریماریبی

الاست ها در سیستان بلوچستان هم مرگ ومیر باست و اين به علت بالا بودن امید زندگی افراد در اين استان است و برعکس آن استان

 و اقتصادی و سطح توسعه استان سبب شده است که اين بیماری در اين استان افزايش يابد. که شرايط اقلیمی

با توجه به نظر شارون هارلان، عوامل انسانی و اجتماعی  نیز در آسیب به طبیعت زيبای اين استان دخیل است مانند عدم دفع مناسب 

شاورزی در اين منطقه جهت بهره برداری بیشتر از طبیعت، سبب شده زباله ها و آلوده ساختن منابع آب ، خاك و هوا، توسط سموم ک

بی، سرطانی از های قلاست گیلان بیشترين میزان بیماری و مرگ ومیررا به خوداختصاص دهد و بر اساس نظر آنتونی گیدنز بیماری

ستان های ا برند. استانهای گیلان و همدان،نج میها، بیشتر رتر باشنداز اين بیماریپذيرد و هرچه افراد مرفهويژگیهای اجتماعی اثر می

وچستان علاوه ها اثر گذاشته است و استان سیستان و بلتوسعه يافته هستند که با افزايش امید زندگی بر بیماری های مزمن در اين استان

ای کشور به ه. در بسیاری از استانبر شرايط اقلیمی  به علت اينکه توسعه نیافته است از بالاترين میزان مرگ ومیر برخوردار است

ذارد؛ گهای جنوبی علاوه بر نامناسب بودن آب و هوا که خود بر نداشتن امکانات اقتصادی و بهداشتی مناسب اثر میخصوص استان

 ها نیز بسیار افزايش يافته است. های با علائم ناشناخته در اين استانبیماری

ردارند ها نیز ازسطح توسعه مناسبی برخوی کشور از بالاترين میزان برخوردار است و اين استانهای سرطانی نیز در نوار شمالبیماری

 ها بالا و براساس گذار اپیدمیولوژيک و نظر آنتونی گیدنز، بیماری های مزمن افزايش يافته است.بنابراين امید زندگی در اين استان

 پیشنهادها

 وزارت  شوند ازتان از استانهای پر خطر با میزان بالای مرگ ومیر محسوب میو بلوچساستانهای گیلان، همدان، سیستان

ا هها نمايند تا میزان مرگ و میر در اين استانای به اين استانرود که توجه ويژهبهداشت و مقامات عالی کشوری انتظار می

یب بالابردن آگاهی افراد تلاش نموده تا آس ها جهتکاهش يابد؛ که با برنامه ريزی دقیق و نظارت مسئولین و همچنین رسانه

 رسانی به محیط زندگی کاهش يافته  واز مرگ ومیر زودرس جلوگیری شود تا سلامت افراد جامعه حفظ شود.

  ،بهتر است وزارت بهداشت کار گروه محیط زيست و سلامت تشکیل دهد، اين کار گروه می تواند با بررسی محیط زيست

 مناطق مختلف جغرافیايی، کمک شايانی به افزايش سطح سلامت افراد جامعه نمايد.اقلیم و بیماری های 

 ريزی آينده نگری در مورد کاهش مرگ و میر يکی از مواردی است که رهبران سیاسی بايستی به آن توجه نمايند. با برنامه

 اد جلوگیری نمود و مسئولان با مديريتها را کنترل کردواز مرگ و میر زودرس افرتوان بیماریو افزايش آگاهی افراد می

های پاك و تجديد پذير بر حفظ اقلیم و ها بکوشند و با توسعه انرژیتوانند در کاهش بیماریمخاطرات آب و هوايی می

 طبیعت ايران و در نتیجه سلامت افراد گام موثری برداشت.

 ر مخربی که تخريب آن بر سلامت افراد دارد ها و هنجارهای جديد در جهت حفظ محیط زيست از آثابا ايجاد ارزش

که گذاری نقش به سزايی داشته باشند. به طوریتوانند در اين ارزشها میها، سیستم آموزشی و رسانهبکاهیم خانواده

ود شها از طريق اين نهادهای مهم اجتماعی به فرزندان منتقل میزيست در جهت حفظ سلامت انسانهای حفظ محیطارزش

 ای در اين انتقال داشته باشند.توانند نقش ارزندهیو م

 مطالعات محیط زيست و سلامت يک منطقه جغرافیايی، تعداد محققان وحضور جامعه شناسان در سازمان های تحقیقاتی  در

 و در مورد تغییرات آب و هوا افزايش يابد و فرصت های بودجه برای توسعه و اجرای پروژه های تحقیقاتی فراهم گردد
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همچنین دسترسی جامعه شناسان به شبکه های تحقیق و پژوهش درباره تغییرات آب و هوا و همچنین آمارهای مربوط به 

های پیگیری برای جمع آوری جامعه شناسان محیط زيست با جامعه سلامت وبیماری افراد تسهیل گردد. سازماندهی کارگاه

، جمعیت شناسان ،  GISاز مطالعه تغییرات آب و هوا مانند متخصصان شناسان متخصص در مدل ها و ابزارها برای اطلاع 

 توانند تحقیقات بیشتر و بهتری برای بهبود سلامتی افراد و کاهش بیماری انجام شود .تحلیلگران شبکه و محققان می

 ی هستند ، به ويژه در فهای مراقبت بهداشتی کاهايی با جمعیت فقیر و توسعه نیافته کشور، فاقد دسترسی به سیستماستان

های عفونی ناشی از آب و هوا هستند؛ پس محققان علوم طبیعی و بهداشت عمومی به تغییرات معرض خطر شیوع بیماری

ای ههای مالاريا و اسهال ناشی از سرويسبیماريهای فصلی توجه نمايند، مانند آنفولانزا و گسترش جغرافیايی بیماری

ند ويروس هايی مانبه آب تمیز و تازه و همچنین توجه بسیاربه عفونت های نوظهور بیماری بهداشتی مجهز و عدم دسترسی

ت تواند به صورکرونا، سارس، مرس، هانتاويروس ، تب خونريزی ابولا و ويروس غرب نیل که با بارش های متغیر می

 پاندمی و جهانی، افراد بسیاری را با خطر جدی روبه رو نمايند.

 پژوهی و با بررسی دقیق آمارهای بهداشتی و افزايش که مسئولیت حفظ افراد جامعه را به عهده دارد با آينده اين وزارتخانه

جود ها در آن سبب بحران نشود بلکه بهتر است قبل از بوآگاهی افراد تلاش نمايد و جامعه را به سمتی پیش برد که بیماری

ی نمايد تا جامعه با مشکلات و بیماری کمتری مواجه گردد. البته اکنون ها پیشگیرگیری برخی از بیماریآمد بحران و همه

رو بوده است وجا دارد که از کادر پزشکی با مشکلات بسیاری روبه  COVID19وزارت بهداشت به واسطه بیماری کرونا 

نند کصادقانه تلاش میکه خود به نوعی با خطرات بسیار بیماری و مرگ و میر روبه روست و برای سلامت افراد جامعه 

  ای گردد.تشکرو قدرانی ويژه
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