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تحلیلی بر روند تحولات مرگ و میر ایران و جهان و عوامل موثر بر مرگ و 

 میر کشور در متون پژوهشی )درسه دهه اخیر(

 
 1مجید رادفر/ 2علی پژهان/ 1محسن محمدی               

 

و مقالات مورد بررسی ها مقاله حاضر با هدف بررسی روند تحولات مرگ و میر در سه دهه اخیر نگارش شده است مجموع پژوهش
به  Max q dataو  Cm2افزارهای نامه بوده است که به روش فراتحلیل با استفاده از نرممقاله، پژوهش، رساله و پایان 97

تحلیل اطلاعات اقدام شد که نتایج حاصل از پژوهش نشان داد تحولات مرتبط با کاهش مرگ و میر در کشورهای مرجع به شکلی 
ی که فرایند آن نزدیک به دویست تا دویست پنجاه سال طول کشیده اما در همه کشورها روند یکنواخت نبوده اما کاملا کند و بطئ

گذار جمعیتی شود، با پایان این دوره به دلیل انتقال گیری نظریهاندکه منجر به شکلعمده کشورهای غربی این مراحل را طی کرده
کشورهای مرجع به سایر کشورها مانند ایران بازه زمانی بسیار کوتاهتری را طی کرده، تجربیات و دانش علمی در حوزه بهداشت از 

سال یان  06تا  06مثلا در کشور ما ایران از شروع تحولات پیشگیری، درمان و انجام امور مرتبط با کنترل مرگ و میر بازه ای 
ای و مسری به تناوب با تحولات سبک های زمینهاز بیماریهای پژوهش نشان داد در ایران روند تحولات مهم رخ داده است. یافته

های قلبی عروقی دارای هاست اما بیماریترین عوامل مرگ و میر، عامل مربوط به بیماریزندگی همسو شده است و امروز مهم
و تصادفات در رتبه دوم قرار بیشترین درصد که ارتباط مستقیم با سبک زندگی دارد و در ادامه تایید این تحلیل، بعد از آن سوانح 

گرفته است و سهم مرگ و میر مردان در همه موارد که همین موضوع باعث تفاوت امید به زندگی زنان با مردان بین دو تا سه سال 
 آن هم با تغییر به نفع زنان شده است. 

 

 .و عروقی و سوانح و تصادفاتهای قلبی مرگ و میر، فراتحلیل، سبک زندگی، کشورهای مرجع، بیماری ها:کلید واژه

 

                                                           
 شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه جمعیت -1
الکترونیک: پست مسئول(،  )نویسنده ن،شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراگروه جمعیت -2

Pezhhan_ali@yahoo.com  
 لوم اجتماعی، واحد رودهن، دانشگاه ازاد اسلامی، رودهن، ایرانگروه ع -3

 چکیده



 تحلیلی بر روند تحولات مرگ و میر ایران و جهان
 

 

 (1) 11؛ 1041 مدیریت بهداشت و درمان/  15

 مقدمه 
امروز بر همه جمعیت شناسان و پزشکان ثابت شده است 

ی رشد که کاهش میرایی، نه افزایش باروری، علت عمده
جمعیت در دنیای امروز بوده است. اکنون میرایی چنان 

توانیم انتظار داشته باشیم مهار شده است که اکثر ما می
بریم. غلبه بر بیماری و مرگ از عمری طولانی بهره ب

ها در وضعیت زودرس، یکی از عمده ترین پیشرفت
ی افتخار آدمی است. با وجود این، زندگی انسان و مایه

یکی از پیامدهای جانبی کاهش میرایی، رشد افسار 
گسیخته جمعیت و مشکلات ناشی از آن بوده است. 

ان در افزایشی قارچ گونه که جمعیت را از یک میلیارد انس
میلیارد تا اواسط سده حاضر  7سال پیش به  266
رساند. افزایش جمعیت همه چیز را در جهان تغییر می

توانید جهانی را که در آن زندگی داده است، و شما نمی
کنید درک کنید مگر آن که در مورد چگونگی به می

وقوع پیوستن گذار سلامت و میرایی شناخت پیدا کنید. از 
یی که گذار سلامتی و میرایی را به سرعت جمله کشورها

توان به کشور خودمان ایران اشاره طی نموده است می
داشت که فاصله گذار جمعیتی و رشد جمعیت همراه با 
کنترل ان را در بازه زمانی بسیار کوتاهی سرو سامان داده 

های گذشته جزئی از کشورهای است تا جائیکه در دهه
یت و جلوگیری از مرگ و میر موفق در حوزه کنترل جمع

معرفی شده است، و این مهم بویژه در کنترل مرگ و 
ترین و تاثیرگذارترین عامل در میر کودکان بعنوان مهم

جلوگیری از مرگ و میر کودکان در افزایش امید به 
 توان اشاره نمود. زندگی می

هایی که کشور در حوزهای علی رغم همه موفقیت
اشتی بدست آورده است با این مختلف جمعیتی و بهد

حال میزان و عوامل موثر در مرگ و میر کشور و سهم 
هر عامل به دلایل مختلفی چون عدم ثبت دقیق 

های اطلاعات آماری، عدم همکاری مناسب جامعه
اماری، مشکلات مفاهیم جمعیتی و عدم درک صحیح 
مردم از اهمیت سوالات و .... با مشکل همراه بوده است 

دست آوردن اطلاعات حوزه مرگ و میر پژوهش جهت ب
های آماری تهیه و حاضر با عنوان فراتحلیل اهمیت داده

های تحقیقی بررسی تنظیم شده است تا مدل یافته

ها در های این پژوهشترین یافتهموضوع آماری و مهم
 ایم. حوزه مرگ و میر را مورد بررسی قرار داده

است به موارد زیر در ضرورت و اهمیت موضوع لازم 
 اشاره داشته باشیم

عامل رشد جمعیت مرگ و میر در  ترینمهمبررسی  -1
ها، مقالات و مطالب علمی ارائه شده ها، رسالهپژوهش

 از چه وضعیتی برخوردارند.

ها مدل تحولات مرگ های این پژوهشطبق یافته -2
 و میر چه روندی را در سه دهه اخیر طی نموده است. 

 و سوابق نظری پژوهش پیشینه 
توان افزایش سطح به طور کلی جهانی شدن را می

ها در همه دنیا در نظر گرفت، اتصال میان مردم و محل
البته این مفهوم بیشتر بعد سیاسی پیدا کرده است، زیرا 

های چند بسیاری از مردم آن را به معنی نفوذ شرکت
ملیتی کشورهای توسعه یافته در کشورهای کمتر 

دانند. مهار مرگ، که منجر به رشد سعه یافته میتو
جمعیت شده است ابتدا در کشورهای اروپایی و 
آمریکای شمالی به وقوع پیوست و در همین جاها بود 
که رشد سریع جمعیت در عصر جدید آغاز و به سایر 
نقاط دنیا نیز انتقال یافت، نکته مهم این بود که کاهش 

گذارد تا سایر ثیر میمرگ ابتدا در شیرخواران تا
ن با تاخیر آهای سنی و واکنش به پیامدهای گروه

پذیرد آنهم در زمانی که کودکان به صورت می
تحصیلات، پوشاک، غذا، کار، مسکن و ... نیاز پیدا 

 .[1]کنندمی

سلامت و میرایی به واقع  گذار سلامت و میرایی:

به شیوع بیماری « ابتلاء»دو روی یک سکه هستند. 

به الگوهای مرگ گفته « میرایی»ر جمعیت و د

شود. این ارتباط برای بسیاری آشناست هر چه سالم می
تر زندگی کنید بیشتر تر باشید، امکان اینکه طولانی

است. در سطح اجتماع، این بدین معناست که 
ی دارای میرایی بالا آنهایی هستند که شیوع هاجمعیت

این، ارتقای سطح بیماری در آنها بیشتر است. بنابر
شود. اکثر ما امید سلامت باعث افزایش امید زندگی می

پنداریم، امّا در زندگی طولانی مان را امری بدیهی می
ی طول تاریخ بشر پیش حدود یک سده پیش و در همه



 و همکاران محسن محمدی
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از آن، میزان مرگ بسیار بالا و مرگ زود هنگام رواج 
 داشته است. در طول دویست سال گذشته، و بویژه در

ی کشورها، یکی پس از دیگری، ی بیستم، همهسده
ی پائین تر های گذار به سلامت بهتر و میزانپدیده

مرگ را تجربه کردند، تغییری بلند مدت در الگوهای 
بیماری و سلامت که باعث کاهش میزان مرگ، و فوت 

ی عفونی و هازود هنگام به دلیل ابتلاء به بیماری
ی هاندان بر اثر بیماریی مرگ در سالمتمرکز عمده

گذار ( »1391ای شد. این پدیده را عمران )استحاله
ی خوانده است. امّا از آنجا که واژه« اپیدمیولوژیکی

به لحاظ فنیّ مربوط است به بیماری و « اپیدمیولوژی»
نه مرگ، در جمعیت شناسی  از مفهوم گسترده تر 

جه این استفاده  میشود. در نتی« گذار سلامت و میرایی»
گذار، متغیر بودن میرایی بر اساس سن کاهش یافته یا 
متراکم شده، و مستطیل شدگی میرایی افزایش یافته 
است. این بدان معناست که اکثر مردم به سنین بالا 

میرند. تغییرات رسند و سپس نسبتاً سریع میمی
ی اجتماعی ناشی از رسیدن درصد بالایی از گسترده

ی سهم به سزایی در گذار جمعیتی به افراد به سنین پیر
ی چگونگی طور کلی دارد. ما با پیگیری تاریخچه

تغییرات چشمگیر سلامت و میرایی در طول زمان، از 
جوامع پیشامدرن تا عصر حاضر، بویژه تاریخ اروپا که 

توانیم به ی بیشتری از آن در دست داریم، میهاداده
 .[2]درک بهتری از این گذار نایل آئیم

 تغییرات مربوط به سلامت و میرایی در طول زمان :
در طول تاریخ بشر، در اکثر مناطق دنیا امید زندگی 

 .[3-6]سال در نوسان بوده است 36تا  26احتمالاً بین 
با این سطوح میرایی، تنها دو سوم از نوزادان تا یک 

مانده سالگی زنده می 6سالگی، و تقریباً نیمی از آنان تا 
 هان بدان معناست که در حدود نیمی از مرگاند  ای

داده است. از سوی دیگر، سالگی روی می 6پیش از 
سالگی  06قریب ده درصد مردم جوامع پیشامدرن تا 

مانده اند. بنابراین، در جوامع پیشامدرنِ جهان، زنده می
به کودکان زیر پنج سال، و تنها  هاتقریباً نیمی از مرگ

 سال و بالاتر مربوط بوده است. 06یک دهم به افراد 
 از دوران روم باستان تا انقلاب صنعتی:

سال  22ها در حدود برای دوران رومی« امید زندگی»

البته، این بدان معنی نیست که  .[0]برآورد شده است
مردند. بلکه وضعیت افتادند و میسالگی می 22همه در 

الی به این صورت بوده که اکثر کودکان به سنین بزرگس
رسیده اند. ویژگی عمده جوامع دارای میرایی بالا نمی

این بوده که تنوع میزان مرگ در سنین مختلف بسیار 
بیشتر از امروز بوده است، امّا به طور کلی مردم در 

 مرده اند تا پیرتر.سنین جوانتر می
امپراتوری روم از سده سوم رو به فروپاشی گذاشت از 

زدهم، قرون وسطی نامیده حدود سده پنجم تا سده پان
شده است. بهبود وضعیت تغذیه در این دوره احتمالاً 
باعث افزایش امید زندگی به بیش از سی سال شده 

ی چهاردهم طاعون، یا مرگ سیاه، در است. در سده
گیر شد، و از غرب به آسیا گسترش یافت. اروپا همه

میلادی در حدود یک  1366تا  1310احتمالاً از سال 
اند. گیری از میان رفتهم جمعیت اروپا بر اثر همهسو

به مدت سه سده مناطق »طاعون در اروپا لانه کرد و 
گوناگون را، یکی پس از دیگری، آلوده ساخت. شیوع 
این بیماری، در زندگی اجتماعی، اقتصادی، جمعیتی، 

تأثیری ژرف  هاسیاسی، هنری و مذهبی اروپایی
نابود کننده  تواندمیگی نبود اطمینان به زند« گذاشت

تواند باعث تشویق فرد به خطر کردن نیز باشد، امّا می
ی بوسیله هابشود، همان کاری که بعضی اروپایی

 .[9،7]مهاجرت به مناطق مختلف دنیا کردند

طاعون در  از انقلاب صنعتی تا عصر حاضر:

مناطق مدیترانه شایع تر از مناطق شمال و شرقی بوده 
ها در ه هوا گرم تر از آن است که ککاست )جایی ک

ی طاعون زمستان بمیرند(. آخرین همه گیری گسترده
در مارسی، واقع در جنوب فرانسه، اتفاق  1926در سال 

افتاد. هم زمانی این رُخداد با ظهور انقلاب صنعتی 
تغییرات ایجاد »تصادفی نبود. طاعون احتمالاً بر اثر 

ل و نقل دریایی، ی مسکن سازی، حمشده در زمینه
بهداشت محیط و دیگر عوامل مشابه تأثیرگذار در 

در اواخر سده  .[7]کم شد« تماس انسان با موش و کک
گیری بیماری طاعون هجدهم، پس از فرو نشستن همه

و با افزایش درآمد که موجب بهبود وضعیت تغذیه، 
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مسکن و بهداشت شد، امید زندگی در اروپا و ایالات 
همان گونه که در  .[16]چهل سال رسید متحد به حدود

نشان داده شده است، این مرحله گذاری بود  1جدول 
که در طی آن میزان مرگ کودکان زیر پنج سال با 

ی هاکرد. بیماریسال و بالاتر برابری می 06افراد 
های حاد تنفسی، ذات عفونی )شامل آنفولانزا ، عفونت

ی هنوز دلایل عمدهالریه، حصبه، مالاریا، وبا و آبله( 
مرگ را تشکیل می دادند، امّا توان مرگ زایی آنها در 

ی مربوط به های اخیر دادههاحال کاهش بود. تحلیل
میرایی نشان داده که بالاترین امید زندگی ثبت شده در 

آغاز به افزایش بدون وقفه  1766جهان از حدود سال 
ه دار کشورهای اسکاندیناوی طلای .[11، 16]کرده است 

 که ژاپن پیشتاز شد. 1776این افزایش بودند تا دهه ی 
 (1)جدول 

اگرچه میزان مرگ از میانه سده نوزدهم رو به کاهش 
در اوایل  هاگذاشت، بنا به دلایل گوناگون، این پیشرفت

گرفت. قحطی یکی از این دلایل به کُندی صورت می
بود. در سده نوزدهم قحطی به دفعات اتفاق افتاد. 

و  1716حطی سیب زمینی ایرلند در اواخر دهه ق
ی ناکامی برداشت محصول در سوئد در اوایل دهه

گیری و ، از مشهورترین آنها هستند. عالم1706
گیری ی عفونی، شامل عالمهاگیری بیماریهمه

بیستم به بالاتر نگه  ، حتیّ تا سده1717آنفلوانزا در 
ر آگوست ی مرگ کمک کرده است. دهاداشتن میزان

، زمانی که جنگ جهانی اول رو به اتمام بود، 1717
آنفولانزای کُشنده در آفریقای غربی )سیرالئون( به 

« آنفولانزای اسپانیایی»یکباره بروز کرد که بعدها به 
معروف شد. در طی یک سال، این بیماری به سرعت به 

ی دنیا سرایت کرد و در مسیر خود جان بیش از همه
نفر را در آمریکا و  666666نسان، از جمله میلیون ا 26

 .[12]کانادا گرفت
ی ها(، کسانی که پژوهش1702مک کیون و رکورد )

اولّیه را در این زمینه انجام دادند، بر این باور بودند که 
بهبود وضعیت تغذیه و بهداشت، بیش از هر چیز در 

ی نوزدهم تأثیر داشته و کاهش مرگ در سده
ی به طور عمده به مایه کوبی بر ی پزشکهاپیشرفت

از سوی دیگر،، پرستون  .[13]ضد آبله محدود بوده است
و هینز چنین نتیجه گیری کردند که در مهار 

ی عفونی، اشاعه اطلاعات بهداشتی نقشی هابیماری
 مهمتر از تغذیه بازی کرده است.

، ایالات متحد ثروتمندترین کشور جهان 1766در سال 
ای جمعیت آن بسیار باسواد، و به گونه آمد.به شمار می

ی خوب برخوردار بود. این کشور، از استثنایی از تغذیه
نظر سرانه درآمد، سواد و مصرف غذا، حتیّ در میان 
کشورهای امروزی، در موقعیتی بالا قرار داشت. امّا با 
وجود این، هجده درصد کودکانش پیش از رسیدن به 

که در عصر حاضر جزو  مردند؛ میزانیپنج سالگی می
گیرد. چرا یک چهارم کشورهای پائین جدول قرار می

ی اقتصادی و هاایالات متحد نمی توانست از تفوق
اجتماعی خود برای بقای کودکانش استفاده کند؟ پاسخ 

ی عفونی را به هااین است که آنان فرآیندهای بیماری
 .[11]خوبی درک نکرده بودند
هایی ، سامانه فاضلاب و ساختمانآب پاکیزه، حمام، توالت

که جلوی ورود جوندگان و دیگر حیوانات حامل بیماری را 
بگیرند، اسباب عمومی برای بهبود وضعیت سلامت هستند. 

ها را به عنوان کاری عاقلانه اکنون ما شستن دست
ایم، اماّ کارِ سمِلوایس در وین، لیستر در گلاسکو، و پذیرفته

ی میکروب همگی در اثبات نظریهپاستور در پاریس در 
اواسط سده ی نوزدهم انجام شد. بهداشت عمومی عمدتاً در 
برگیرنده ی تمهیدات پیشگیری از انتشار بیماری است. این 

ها عامل عمده افُت میرایی در جهان بوده اند. امروزه اسباب
در غرب به الگوی پزشکیِ درمان بیماری توجه بسیار شده 

بودن آن بر اساس خوب بودن شالوده است، اماّ مفید 
  .[16]شودبینی میبهداشت عمومی پیش

تمهیدات بهداشت عمومی را جامعه تأمین می کند،  هزینه
نه فرد. از سوی دیگر، خدمات درمانی در بسیاری از 
مناطق دنیا هنوز مسئولیت فردی محسوب می شود. در 
ایالات متحد تا اوایل سده ی بیستم طول کشید تا 
سلامت کودکان مسئولیت جامعه به حساب آید، و نه امری 

برای مثال، واکسیناسیون  .[11]خصوصی مربوط به خانواده
کودکان به کمک نظام آموزش و پرورش بسیار گسترده 

 .شد
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امید زندگی از میانه ی سده ی نوزدهم به گونه ای 
، 1761چشمگیر افزایش یافت. در انگلیس، در سال 

سال بود.  16و برای مردان  11زنان  امید زندگی برای
امّا، در اوایل سده ی بیستم، امید زندگی برای مردان به 

سال رسید. همانطور که در  72و برای زنان به  99
مشاهده می کنید، ایالات متحد نیز الگوی  1شکل 

، امید 1766مشابهی را دنبال کرده است. در سال 
سال بود.  3/37و برای مردان  6/16زندگی برای زنان 

درصد کودکان تا پنج  92این بدان معناست که تنها 
 06درصد نوزادان به  36ماندند و تقریباً سالگی زنده می

ی بیستم با رسیدند. امید زندگی در سدهسالگی می
سرعت بیشتری افزایش یافت. این اتفاق در ایران از 
اواخر سده بیستم شروع شد و تا اوایل سده بیست و 

اوج آن رسید امید به زندگی از دهه پنجاه سی یک به 
  .[3]سال رسید 96سال در دهه هفتاد به 

به تعویق انداختن مرگ بوسیله ی پیشگیری و درمان 
 : هابیماری

ی بهداشتی و درمانی تنها هابهبود وضعیت مراقبت
مرگ را تا سنین پیری به تعویق بیندازد. برای  تواندمی

( پیشگیری از 1ه وجود دارد: رسیدن به این هدف دو را
( درمان مردم 2بروز بیماری یا جلوگیری از شیوع آنها 

زمانی که بیمار می شوند. پیشگیری از بیمار شدن 
مسلماً بهترین راه است. پیشگیری بوسیله ی بهبود 
وضعیت تغذیه؛ سالم سازی آب به منظور جلوگیری از 

ت بهداشت شیوع بیماری انتقال یافتنی از راه آب و رعای
فردی؛ نصب سامانه فاضلاب برای جلوگیری از تماس 
با فضولات انسانی؛ تهیه ی لباس و کفش مناسب برای 

، داشتنِ سرپناه مناسب  هاجلوگیری از راهیابی انگل
برای ایمن بودن؛ محفاظت در برابر جوندگان و 

ی هاحشرات؛ واکسیناسیون برای مقابله با بیماری
مواد ضد عفونی کننده برای کودکان؛ استفاده از 

ی کودکان؛ هاپاکسازی محل زندگی و مقابله با بیماری
استفاده از مواد ضد عفونی کننده برای پاکسازی محل 

، هازندگی و غذاخوری؛ ضد عفونی کردن ظروف، ملافه
ی بیماران؛ و استفاده از دستکش و ماسک هاو لباس

به  صورت برای جلوگیری از سرایت بیماری از فردی

فرد دیگر. بیماری آبله، در جهان در نتیجه واکسیناسیون 
وسیع ریشه کن شد، و فلج اطفال پس از دو دهه 
واکسیناسیون جهانی بوسیله ی سازمان جهانی بهداشت 
به ریشه کنی نزدیک شده است. هند، نیجریه و 
پاکستان به ترتیب بیشترین قربانیان فلج اطفال را در 

 سال دارند.
در برگیرنده طیف وسیعی از  هااریدرمان بیم

ست، از محلول درمانی خوراکی برای نوزادان و هاروش
ی هااستفاده از آنتی بیوتیک به منظور درمان عفونت

ی پیچیده مبتنی بر فناوری هاباکتریایی گرفته، تا درمان
ی ها، بیماریهای قلبی، سرطانهابرای درمان بیماری

این تمهیدات شامل و  ای و پیوند اعضااستحاله
 ی دارویی، پرتو درمانی، و جراحی است.هادرمان

ی موجود برای عقب رانی مرگ هاگستردگی گزینه
ی هادهنده پیچیدگی کاهش میرایی در جمعیتنشان

مختلف است. شوفلید و رهر پس از بررسی کاهش 
هیچ راه ساده یا »میرایی در اروپا چنین نتیجه گرفتند: 

میرایی وجود ندارد، بلکه ترکیبی از واحدی برای کاهش 
عناصر مختلف، از بهبود تغذیه گرفته تا ارتقای سطح 

( اینطور 1770کالدول )«. تحصیلات، همگی تأثیرگذارند
مطرح کرد که سطوح بالای درآمدِ ملی تقریباً همیشه 
با امید زندگی بالاتر مرتبط است، پرسش اینجاست که 

مکان کاهش سطوح آیا برای کشورهای فقیرتر نیز ا
میرایی وجود دارد؟ پاسخ این است: بله، و چندین راه 
برای آن هست. پس از پایان جنگ جهانی، در زمان 
انقلاب کمونیستی، امید زندگی در چین، کشوری بسیار 

سال بود. ترکیبی از تمهیدات بهداشت عمومی  16فقیر، 
و اجرای سامانه ی خدمات بهداشتی اولیه )پزشکان پا 

به بیش  1706نه( امید زندگی را تا اواسط دهه ی بره
سال رساند. افزایش درآمد در چین اکنون امید  06از 

سال رسانده است. جغرافیا نیز در  96زندگی زنان را به 
این میان نقش دارد. کالدول متوجه شد که جزایر و 

رسد کشورهایی که قلمروشان محدود است به نظر می
راحت تر کاهش دهند تا آنها که  میرایی را تواندمیکه 

 .[10]تری دارندسرزمین وسیع
 پیشینه تحولات مرگ و میر در ایران 
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های وقایع خونین سال» 11ایران در پایان قرن 

در غرب ایران و تصرف و دست به  1276تا  1273
دست گشتن این منطقه بین ارتش روسیه و قوای 

دنبال خود  های متعدد، بهعثمانی و در نتیجه قتل عام
را نیز در غرب کشور به  1270قحطی معروف سال 

همراه داشت که خود منجر به قطحی عام ایران گردید 
 .[19]« که به سال دمپختگی در تهران معروف است

در آذربایجان غربی  1273شیوع تیفوئید در سال 
توان آن را نادیده گرفت، چه ای است که نمیمسئله

هزار  26در شهر رضائیه بیش از تلفات این بیماری تنها 
 .[19]نفر برآورد شده است

های واگیردار در زمانی وقوع قحطی و شیوع بیماریهم
شرایط از هم پاشیدگی نظم اجتماعی در این نقل قول 
به خوبی نشان داده شده است؛ البته در شرایطی هم که 
نظم اجتماعی تا این حد پاشیده نیست، باز هم امکان 

وبای عام »های واگیردار وجود دارد. یشیوع بیمار
مصداقی از این وضعیت است که ما به « ایران 1291

 کنیم:نقل از همان منبع، به آن اشاره می
ایران از خراسان و از منطقه  1291وبای عام سال »

جام شیوع یافته و از آن جا به سایر نقاط کشور تربت
ه تهران کشیده شد و از نیشابور و سبزوار و شاهرود ب

هزار نفر تلفات داشته.  23رسیده و در این شهر حدود 
به منطقه گیلان  1292این بیماری در اوایل سال 

سرایت نموده و قبل از آن در قزوین تلفات سنگینی 
 .[19]«داده است.

امید زندگی ایران را در آستانه این قرن که تقریباً مقارن 
ایران، در  است با آستانه ورود به دوره گذار جمعیتی

بر طبق برآورد سرایی   .سال برآورد شده است 26حدود 
هزار در  3/16سال( نرخ خام مرگ  26)امید زندگی 

در هزار در سال.  366سال و نرخ مرگ و میر اطفال 
این وضعیت مرگ و میر را شاید بتوان با کمی جرح و 
تعدیل به سرتاسر قرن سیزدهم هجری شمسی تعمیم 

 .[17]داد
ستمر در سطح مرگ و میر ایران باید در اوایل کاهش م

این قرن هجری شمسی آغاز شده باشد. این زمان 
مقارن است با پایان یافتن جنگ اول جهانی و ایجاد 

برقراری تدریجی  چنینهمآرامشی نسبی در جهان و 
نظم در ایران. بنابر این، برقراری نظم و آرامش نسبی 

ریق مهار نسبی قحطی و تواند از طدر جهان و ایران می
های واگیردار، نوسانات مرگ کاهش دامنه شیوع بیماری

و میر را کم کرده باشد. ولی افزایش امید زندگی، از 
سال در  36سال در آغاز این دوره، تا حدود  26حدوداً 

، بیشتر از آن است که صرفاً بر اثر 1326حدود سال 
د. در واقع، تقلیل در نوسانات مرگ و میر انجام شده باش

چیزی که آریاگا و دیویس در مورد تغییرات مرگ و میر 
گویند شاید در مورد می 1736امریکای لاتین، پس از 

ایران هم برای همان دوره زمانی، صدق کند. در این 
صورت، تغییر نسبتاً قابل ملاحظه در سطح مرگ و میر 

باید تا حدودی به  چنینهمسال را  26ایران در این 
لات اساسی به وجود آمده در تکنولوژی کنترل و تحو

به تعویق انداختن مرگ در فاصله بین دو جنگ در 
کشورهای پیشرفته و کاربرد آن حتی در سطح محدود، 
در جامعه ایران نسبت دهیم. جریان انتقال تکنولوژی 
کنترل مرگ و میر از کشورهای پیشرفته صنعتی به 

المللی، به ویژه بینایران با وساطت نهادهای بهداشتی 

( پس از جنگ جهانی WHOسازمان جهانی بهداشت )
شود و سطح مرگ و میر ایران را از دوم تسریع می

و سپس در سه دهه پس از آن، ضمن  1336تا  1326
تضعیف فزاینده رابطه توسعه اقتصادی و اجتماعی و 

آورد تا تر میتر و پایینسطح مرگ و میر باز هم پایین
سال  06امید زندگی تا حدود  1306در سال بالاخره 
 .[17]رودبالا می

مقایسه تجربه ایران در کاهش سطح مرگ و میر با 
تجربه متناظر در کشورهای اسکاندیناوی باز هم 
آموزنده است. اولاً، در حالی که امید زندگی در 

از  -کشورهای اسکاندیناوی در طول قرن هجدهم 
 -ست با انقلاب صنعتی جمله در اواسط آن که مقارن ا

سال یا بیشتر بوده است. امید زندگی ایران  36در حدود 
در آستانه ورود به این قرن هجری شمسی بنابر برآورد 

سال باید بوده باشد. به تعبیر دیگر، امید  26ما در حدود 
اش زندگی ایران در آستانه ورود به دوره گذار جمعیتی

ندگی کشورهای سال کمتر از امید ز 16متجاوز از 
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اسکاندیناوی در همان مرحله باید بوده باشد. این بدان 
معناست که ایران، گذار مرگ و میرش را از سطحی به 
مراتب بالاتر از کشورهای اسکاندیناوی آغاز کرده است. 
ثانیاً در حالی که در کشورهای اسکاندیناوی متجاوز از 

سال  36کشد تا امید زندگی از بیش از دو قرن طول می
سال در سال  93در اواسط قرن هجدهم به حدود 

سال(، ایران افزایشی  36برسد )افزایش در حدود  1706
سال در  26اش را )از به همین مقدار در امید زندگی

سال تجربه  06( فقط ظرف 1306سال در  06تا  1366
کند. به بیان دیگر، آهنگ کاهش در سطح مرگ و می

از آهنگ کاهش در سطح مرگ و میر ایران بسیار تندتر 
میر کشورهای اسکاندیناوی است. ثالثاً در حالی که در 
اروپای غربی و شمالی )از جمله کشورهای 
اسکاندیناوی( کاهش در سطح باروری همزمان یا با 

تأخیر به موازات کاهش در سطح مرگ و میر  کمی
پیش رفته است، در ایران کاهش شتابان در سطح مرگ 
و میر در شرایطی صورت گرفت که دست کم تا سال 

 .[17]، باروری تقریباً ثابت بوده است1306
 1306تا  1366تقریب وضعیت دموگرافیک ایران بین 

ن هجری شمسی که تقریباً با چند سال اختلاف مقار
است با مرحله اول دوره گذار جمعیتی ایران. از 

 2های جمعیت سازمان ملل استنباط و در جدول مدل
به بعد  1306از سال  1306گزارش شده است تا سال 

نامه آماری استخراج شده بر طبق نتایج آماری در سال
است . با استفاده از اطلاعات مندرج در این جدول 

و نرخ رشد جمعیت ایران  تغییرات مرگ و میر، باروری
 .کنیم( را دنبال می1376تا  1366در این فاصله زمانی )

 (2)جدول 
وضعیت مرگ و میر ایران در آستانه ورود به دوره گذار 

، به این صورت 2اش، بنابر مندرجات جدول جمعیتی
سال، نرخ مرگ و 26بوده است: امید زندگی در حدود 
در هزار در سال  366میر اطفال زیر یک سال در حدود 

در هزار در سال. البته این  16و نرخ خام مرگ در حدود 
دهنده سطح متوسط مرگ و میر است. به ارقام نشان

تعبیر دیگر، سطح واقعی مرگ و میر در حوالی این 
ها، به طور ضعیف و گاه بسیار شدید، در نوسان ارزش

بوده است. کاهش مستمر در سطح مرگ و میر ایران 
س از پایان یافتن جنگ اول جهانی آغاز شده باید پ

باشد. این دوره مقارن است با برقراری آرامش نسبی در 
تواند از طریق مهار کردن جهان و ایران. این آرامش می

 نسبی قحطی و کاستن دامنه شیوع امراض مسری،
نوسانات مرگ و میر را تا حدودی گرفته باشد. تغییر در 

باید تا  چنینهماین دوره را،  سطح مرگ و میر ایران در
حدودی به تحولات اساسی به وجود آمده در تکنولوژی 
کنترل و به تعویق انداختن مرگ در فاصله بین دو 
جنگ )اول و دوم جنگ جهانی( در کشورهای پیشرفته 
و کاربرد آن )تحولات(، حتی در سطح محدود، در 

 .[17]جامعه ایران نسبت دهیم
وژی کنترل مرگ از کشورهای جریان انتقال تکنول

پیشرفته صنعتی به ایران با وساطت نهادهای بهداشتی 
المللی، بخصوص سازمان جهانی بهداشت، پس از بین

شود و سطح مرگ و میر جنگ جهانی دوم تسریع می
و سپس در سه دهه پس از  1336تا  1326ایران را از 

آن، ضمن تضعیف فزاینده رابطه توسعه اقتصادی و 
تر تر و پاییناعی و سطح مرگ و میر باز هم پاییناجتم
های مرگ و میر در آورد )همان(. تا سرانجام شاخصمی

به طور متوسط، حدوداً به این ارقام  1366-06دهه 
سال، نرخ مرگ و  6/69شود: امید زندگی نزدیک می

در هزار در سال،  76میر اطفال زیر یک سال نزدیک به 
در هزار در سال و در  11به و نرخ خام مرگ نزدیک 

سال نرخ  96رسیدن امید به زندگی نزدیک  1376سال 
در هزار و کاهش چشمگیر نرخ رشد   19مرگ و میر 

همه حکایت از تغییرات عمده و گذارهای جمعتی در 
 ایران را دارد. 

بنابراین نظریه گذار جمعیتی، در مرحله اول دوره گذار 
مرگ و میر و ثبات  باید شاهد کاهش پیوسته در سطح

نسبی سطح باروری باشیم. آمارهای استنباط شده برای 
هم مؤید  1376تا  1366سطح مرگ و میر ایران از 

کاهش پیوسته سطح مرگ و میر است. با این حال، 
گذار مرگ و میر ایران دست کم از دو لحاظ با گذار 
مرگ و میر کشورهای اروپای غربی و شمالی فرق دارد. 

ار مرگ و میر را از سطحی به مراتب بالاتر از ایران گذ
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کشورهای اروپای غربی و شمالی آغاز کرده است و 
آهنگ کاهش در سطح مرگ و میر و کاهش میزان 
باروری  ایران به مراتب تندتر از آهنگ کاهش در سطح 
این دو شاخص در  کشورهای اروپای غربی و شمالی 

  است.

اصیل تحلیل »وان ( در مقاله خود با عن1166ناصری)
 «گیری کرونا در ایرانمرگ افزوده در همه

های مورد قبول و تحلیل مرگ افزوده یکی از روش
ها، بخصوص در گیریجاری در برآورد مرگباری همه

باشد که های ناشناخته یا کم شناخته میمورد بیماری
حاضر در بسیاری از کشورهای جهان در مواجهه درحال
( انجام گرفته و 17-کووید)ری کرونا گیری بیمابا همه

دهی کمک مؤثری به شناخت روند گسترش و گزارش
این بیماری کرده است. در این مقاله مقدار مرگ افزده 

. شودگیری ارائه میای از پیامد همهبه عنوان نشانه
وسیله دفتر آمار و های مرگ منتشر شده بهروش: داده

شور در دو قالب اطلاعات جمعیتی و مهاجرت وزارت ک
های مربوط به موارد فوت از فصلی و هفتگی و داده
های روزانه وزارت بهداشت، بیماری کرونا از گزارش

های درمان و آموزش پزشکی و یا از یکی از سامانه
. آوری و به صورت هفتگی پردازش شدجهانی جمع

گیری ها: نتیجه تحلیل مرگ افزوده در دوران همهیافته
دهد که در طول ایران ارائه شده و نشان میکرونا در 

، در 1166تا پایان مرداد  1377هجده ماه از اسفند 
مورد مرگ افزوده نسبت به دوران  172،266مجموع 

مورد  637،162گیری گزارش شده که تنها پیش از همه
درصد( آن به صورت مستقیم در بیماران مبتلا  66.76)

ری در بیمارستان به تشخیص قطعی بیماری کرونا بست

گیری: تنها نیمی از موارد مرگ نتیجه .ثبت شده است
گیری کرونا در ایران با تشخیص افزوده در دوران همه

قطعی بیماری کرونا ثبت شده است و روشن نیست که 
نیمه دیگر موارد مرگ افزوده به کدام علل منتسب 

 .[17]اندشده

مطالعه ( در مقاله خود با عنوان) 1166ساسانی پور)
های استانی امید نقش سن و علل مرگ و میر در تفاوت

هدف این مطالعه شناخت به زندگی در بدو تولد( 

های موجود در بهبود امید زندگی در بدو تولد ظرفیت
های سنی و علل است. در همین راستا، نقش گروه

های امید زندگی دربدو تولد در اصلی مرگ در تفاوت
مورد بررسی قرار  1376ر سال های کشور دسطح استان

گرفته است. برای محاسبه شاخص امید زندگی دربدو 
های سازمان ثبت احوال کشور استفاده شده تولد از داده

اطلاعات علل مرگ بر حسب سن و  چنینهماست. 
جنس از سامانه ثبتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

ثبتی پزشکی اخذ شده است. پس از تصحیح کم
های سنی و علل مرگ در های مرگ، نقش گروهداده

های استانی امید زندگی با کاربرد روش تجزیه تفاوت
ها نشان داد که استان سیستان آریاگا محاسبه شد. یافته

های اصفهان و البرز ترین و استانو بلوچستان پایین
بالاترین امید زندگی دربدو تولد در کشور را دارند که 

دهد. در امید زندگی را نشان میسال  7تفاوت حدود 
تقریبا همه سنین نقش مثبت در فزونی امید  چنینهم

های با امید زندگی بالاتر از سطح کشور زندگی استان
های قلبی و عروقی و حوادث غیرعمدی داشتند. بیماری

های علل تفاوت امید زندگی در سطح استان ترینمهم
های رسد تفاوتر مینظها، بهکشور بودند. براساس یافته

های کشور ناشی از موجود در طول عمر در سطح استان
 .[26]نابرابری در توسعه است

 

 روش پژوهش 
مقاله حاضر به روش فراتحلیل انجام شده است، در این  

عنوان یک تکنیک آماری جهت از فرا تحلیل بهمقاله 
های تعیین، جمع آوری، ترکیب وخلاصه نمودن یافته

های جمعیت در حوزه مرگ و میر ایران چالش مرتبط با
های مذکور مقالات استفاده شد، در جستجو از پایگاه

ها اصلی بازیابی شد. از آنجا که برخی از این پایگاه
آمده به دستهمپوشانی دارند، پس از انتقال نتایج به

 افزار به حذف موارد تکراری پرداخته شد. نرم
به مطالعه، حذف مقالات با توجه به معیارهای ورود 

تکراری، حذف مقالاتی که به صورت تمام متن در 
 97دسترس نبودند و بررسی کیفیت، درنهایت، تعداد 

مقاله انتخاب، با روش تحلیل محتوا بررسی و ابعاد 



 و همکاران محسن محمدی
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ها در تولیدات علمی سایر کشورها استفادة مجدد از داده
شناسایی شدند. و تمام مقالات در چهار سطح طبق 

نهایی گردیده است و به تحلیل مطالب آن به  3ول جد
پرداخته شد.  Max q dataافزارروش فراتحلیل با نرم

 ( 3)جدول 

 

 هایافته

رو با یک نگاه توصیفی همانگونه که در نمودار پیش
توان ده مورد برجسته از باشد میقابل ملاحظه می

عوامل مستقیم و غیر مستقیم موثر در مرگ و میر را 
های صورت گرفته مورد اشاره قرار داد پژوهش طبق

  Max q dataافزارکه حاصل خروجی نرم 1 شکل
های باشد به شکلی واضح و گویا نتایج یافتهمی

ها و مقالات مورد بررسی را نمایان نموده است پژوهش
که در ادامه به تحلیل هر یک از موارد پرداخته شده 

 است. 
های است، یافته شده مشخص 1شکل  در که طورهمان

هستند،  متعدد شده بسیار های بررسیپژوهش از حاصل
: شده استخراج کلیدی یافته دهد دوخطوط نشان می اما

 ومیرها بر مرگروند شدت افزایش و یا کاهش بیماری
مثبت و منفی داشته است ولی در بین همه موارد در  اثر

کاهش ومیر و مرگ بر تصادفات و سوانح های اخیرسال
 مثبت فروانی گذاشته است. اثر جمعیت

 

 گیریبحث و نتیجه
 بالا جدول در که طورها و مرگ و میر: همانبیماری

در ها فراوانی کل از است بیشترین  درصد شده مشخص
 دهنده نشان این. باشدها میجامعه مربوط به بیماری

ومیرهای جامعه کنونی و بررسی ارتباط بین مرگ اهمیت
هنوز هم علم بشر نتوانسته .استهای گوناگون بیماری

است بر عوارض اصلی مرگ و میر فائق آید هر چند 
ها در تحولات و نتایج حکایت از کاهش درصد بیماری

ها بیشترین عامل مرگ و میر دارد اما همچنان بیماری
 به موضوع این با رابطه در مرگ و میر بوده است عمدتاً

 شودمی ادعا و شودمی اشاره نهای گوناگوبیماری مسئله
 ومیرهای جمعیتی در ارتباط با مرگچالش مسئله اصلی که

 متغیر این هرچند. باشدمی ها در جامعهخانوار انواع بیماری
 این به باید است، اما مرگ و میر مهم در عوامل از یکی
تجربی های تحقیق بر اساس که داشت توجه نکته

 جامعه ومیرمرگ بر مثبت راث دارای های مختلفبیماری
و  واگیر هاییشود بیماریملاحظه می رواند، از این بوده

کنترل ناشی از آن در حد کلان کاهش پیدا کرده است اما 
های مختلف دیگر همسو با شکل ظهور و بروز بیماری

های قلبی تحولات جامعه مانند سبک زندگی بویژه بیماری
نقش کلیدی در میزانها و ای های زمینهعروقی و بیماری

ترین عامل ها مهمعوامل مرگ و میر دارند بعد از بیماری
ومیر ها  درصد مرگهای موجود در پژوهشطبق یافته

ای در میان عابرین پیاده و موتور سواران تصادف جاده
داده است. اهمیت عابرین پیاده و موتور سواران در رخ

ات اثبات شده است . تصافات رانندگی در بسیاری از مطالع
ی عابرین پیاده و موتور سواران در رو توجه به مسئلهازاین

تواند تا حدودی از عمق فاجعه بکاهد، حوادث ترافیکی می
ها براثر ضربه وارد ومیر این گروهویژه که بیشترین مرگبه

طور خلاصه، به منظور کاهش آمده به سر بوده به
گی، نظارت بر تصادفات ومیر مرتبط با حوادث رانندمرگ

های آموزش رعایت اصول و جاده ای، راه اندازی کمپین
قوانین ترافیکی برای جلوگیری از تصادفات جاده ای، 
تشویق مردم با استفاده از کمربند و کلاه ایمنی، بالا بردن 

ها، آموزش عموم مردم در استانداردهای ایمنی جاده
، مجهز کردن های اولیه و بهبود خدمات اورژانسکمک

های موجود در بیمارستان و... راهکارهایی است تکنولوژی
چنین برای کاهش حوادث همشود. که پیشنهاد می

رانندگی بایست عوامل مختلف که در بروز حوادث رانندگی 
نقش اساسی دارد شناسایی شده و برای کاهش و یا حذف 
 این عوامل اقدامات لازم انجام شود. ازنظر موقعیت در
تصادف نتایج نشان داد که بیشترین فراوانی حادثه دیدگان 

درصد( و بعد از آن  21مربوط به سرنشینان اتومبیل )
درصد( و سپس موتور  21مربوط به دوچرخه سواران )

باشد. از دیگر نتایج بدست آمده در درصد( می 21سواران )
این بررسی، نوع آسیب وارد آمده به مصدومین و فوت 

باشد و همان طور که گفته شد لت مرگ میشدگان و ع
های دیدگان زخمبیشترین آسیب وارد آمده در میان حادثه
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های فوقانی و شدید )باز( و بعد از آن آسیب به سر و اندام
تحتانی بود و در میان فوت شدگان بیشترین آسیب مربوط 

های های وارده به سر و جمجمه و بعد از آن زخمبه آسیب
درصد موارد ضربه  72/61شد. علت مرگ در باشدید می

درصد( دومین  37/11به سر و بعد از آن صدمات داخلی )
 (1عامل مرگ شناسایی شده است. )جدول 

 سطح باروری و کاهش جمعیت: 

بررسی و شناخت برخی از عوامل مؤثر بر مرگ 

نوزادان زیر یک هفته در شهر تهران، ارزیابی 

ها و ثبت داده اسناد و مدارک موجود، چگونگی

شده و زنده های نوزادان فوتشناخت تفاوت

 مانده بودند. 
سن نوزادان زنده مانده و مرده به دنیا آمده و بعد 

و  0/6شاخص ناهمسانی برای این دو گروه به ترتیب 
ناهمسانی برای این دو گروه  درصد است. شاخص 0/1

 17و  1/12شده( به ترتیب )مرده به دنیا آمده و فوت
شکمان درصد است. سن نوزادان در ارتباط با تعداد هم

اختلاف نسبتاً زیادی وجود دارد، شاخص ناهمسانی 
و برای نوزادان  6/16برای نوزادان مرده به دنیا آمده 

درصد است. بین وضعیت حیاتی نوزادان  7/11شده فوت
و طول دوره حاملگی مادر )نارس یا کامل بودن نوزاد( 

چشمگیری وجود دارد، بین وضعیت  تفاوت و اختلاف
حیاتی نوزادان و وزن آنان به هنگام ولادت در مورد 

درصد و در مورد  72نوزادان مرده به دنیا آمده در سطح 
درصد اختلاف وجود  7/07شده در سطح نوزادان فوت

دارد. بین وضعیت حیاتی نوزادان و سن مادر در این 
که ریطوبررسی تفاوت چشمگیری دیده نشد. به

شاخص ناهمسانی برای نوزادان مرده به دنیا آمده و 
درصد است. بین  3/7و  7/11شده به ترتیب فوت

شده نوزادان زنده مانده، مرده به دنیا آمده و بعداً فوت
ازنظر منطقه محل سکونت والدین اختلاف وجود دارد 
در مورد متغیرهای زیستی نوزاد بین نوزادان زنده مانده 

درصد اختلاف وجود دارد. در  166دنیا آمده  و مرده به
بین سایر متغیرهای مرتبط با مرگ نوزادان در زمینه 
محل صدور شناسنامه مادر بین نوزادان زنده مانده و 

درصد  3/29شده به ترتیب مرده به دنیا آمده و بعداً فوت

درصد اختلاف وجود دارد. این اختلاف برای  7/1و 
کم است. بین نوزادان زنده  شده بسیارنوزادان فوت

مانده و نوزادان مرده به دنیا آمده در زمینه سابقه سقط 
که درصد اختلاف وجود دارد، درحالی 0/22جنین مادر 

 درصد است.  1/7شده این شاخص برای نوزادان فوت
  سطح آلودگی و کاهش جمعیت:

های ایجادشده در طورکلی امروزه در پی پیشرفتبه
ومیر در همه نقاط داشتی و فنّاورانه، مرگهای بهزمینه

دنیا کاهش بسیاری پیدا کرده است. البته باوجود کاهش 
توسعه، ومیر نوزادان در کشورهای درحالمحسوس مرگ

در برابر  61این شاخص در مقایسه با کشورها پیشرفته 
(، 2667)سازمان ملل:  -2669در هزار در سال  6

هر چه بیشتر آن چنان بالاست و برای کاهش هم
های شود. در ایران نیز باوجود این که در دههتلاش می

یافته است. اما ومیر نوزادان به شدت کاهشاخیر، مرگ
های زیادی برای کاهش هر چه بشتر هنوز ظرفیت

 ومیر نوزادان وجود دارد. مرگ
 سبک زندگی و کاهش جمعیت:

گوی سطح و ال»با توجه به نتایج بدست آمده در تحقیق 
ومیر نوزادان در ایران با تأکید بر علل مرگ و مرگ

های ، یافته«عوامل اجتماعی اقتصادی مرتبط با آن
دهد که توجه به ها نشان میخسروی چنین بود: یافته

و میر زود ای و غیراقتصادی مانند مرگ عوامل غیربیمه
هنگام بیمه شدگان در کنار عوامل اقتصادی و 

تواند ک نوع متغییر پارامتریک، میعنوان یاکچئوری به
های سازمان تأمین اجتماعی شود. باعث کاهش هزینه
درصد از  29ی این است که حدود نتایج نشان دهنده

های غیرمستقیم )درآمد از دست رفته( و حدود هزینه
های های مستقیم )پرداختیدرصد از هزینه 21

 ومیر زود هنگاممستمری( تحمل شده از طریق مرگ
)در سن کار( بر صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی 
ایران تنها به مرگ ناشی از سوانح غیر عمد، که بخش 
مهمی از آن به سوانح ترافیکی تعلق دارد، قابل انتساب 

 است. 
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  شده های بررسیتحقیق های اصلیمدل یافته - 1شکل 

 

 

 بهبود امید زندگی - 1جدول 

 

 دوره:

امید زندگی 
 )زنان(

 درصد بقا تا سن:

     1        6         26        20  

 درصد مرگ:

    6          +
06 

رای تعداد تولدهای مورد نیاز ب
 رشد جمعیت معادل صفر

1/0 17 63 7 31 19 03 26 پیشامدرن  

2/1 19 37 19 66 01 91 36 مدرن  

حرا بعضی ازکشورهای آفریقایی جنوب ص
زده(وپای قرن نو)قابل قیاس با آمریکا و ار  

16 72 93 03 27 29 27 3/3  

2616متوسط جهان در حدود سال   91 79 79 70 96 7 91 1/2  

 ½ 73 2 73 70 79 79 99 مکزیک

<1 79 77 77 77 76 ایالات متحد  79 1/2  

<1 71 77 77 77 73 کانادا  76 1/2   

<1 77 77 77 77 70 ژاپن )بالاترین در جهان(  73 1/2   



 تحلیلی بر روند تحولات مرگ و میر ایران و جهان
 

 

 (1) 11؛ 1041 مدیریت بهداشت و درمان/  55

 1131تا  1144وضعیت دموگرافیک ایران در فاصله زمانی  - 2جدول 

 دوره زمانی 
امید زندگی هنگام 

 ولادت

نرخ مرگ و میر 

 سال 1اطفال زیر 
 نرخ خام مرگ

نرخ رشد طبیعی 

 )در هزار در سال(

 3 3/16 366 26 در آستانه قرن چهاردهم

1366-1326 36 260 7/33 11 

1326-1336 16 261 6/23 6/22 

1336-1316 6/19 132 0/19 36 

1316-1366 6/62 160 1/11 (36)29 

1366-1306 6/69 72 1/11 32 

1306-1396 09.6 12 7.6 36 

1396-1376 91 22 7.0 27 

1376-1376 93.6 19 7 22 

1376-1376 96 19 7 22 

 

 

 چهار سطح ارزیابی کیفیت مطالعات - 1جدول 
 توضیحات درجة کیفی

 پایین
رسد که ها حقیقی نیستند و به نظر میوتحلیل ناکافی یا استراتژی نمونه گیری، دادهبیش از حد یکنواخت هستند، به دلیل تجزیهها داده

 اند. های خود را قرار دادهنویسندگان مجموعه ای از ایده

 شود. طحی متوسط ماهیتا کار میماهیتأ توصیفی است، اما در توصیف زمینه و جزئیات ضیعف است و این منجر به ظاهر س متوسط 

 بالا
وتحلیل است، همراه با در نظر گرفتن زمینه، ارائة یک تصویر پویاتر از شرکت کنندگان در توصیفی است، اما شامل سطح کافی از تجزیه

 کنند. مطالعه و محیط پیچیده ای که در آن کار می

 بسیار بالا
تن فرایندهای داخلی درگیر در ایجاد وضعیتی که توصیف شده بود بهعنوان مثال، شامل یک تمرکز نظری با توجه به در نظر گرف

 پیوندهایی با ساختارهای ماکرو و با مقادیر اکتشافی است که میتواند به سایر عرصههای تحقیق منتقل شود. 

 

 

 شده های بررسیتحقیق در های اصلییافته فراوانی - 0جدول 

 درصد فراوانی 

 13 31 ومیربر مرگ هااثر بیماری

 0/10 13 ومیراثر تصادفات و سوانح بر مرگ

 2/16 12 ومیراثر آلودگی محیط بر مرگ

 2/16 12 ومیراثر باروری بر مرگ

 16 7 ومیراثر تغذیه و سبک زندگی بر مرگ

 166 97  کل
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Factors Affecting the Country's Mortality in Research Texts (Course of the 

Last Decade) 
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The current article was written with the aim of investigating the trends of mortality in 

the last three decades. The total number of researches and articles reviewed was 79 

articles, researches, dissertations and theses, which were analyzed using Cm2 and Maxq 

software. data was analyzed, and the results of the research showed that the 

developments related to the reduction of mortality in the reference countries were quite 

slow and gradual, the process of which took nearly two hundred to two hundred and 

fifty years, but the process was not uniform in all countries, but the major Western 

countries have gone through these stages that lead to the formation of population 

theorists. At the end of this period, due to the transfer of experiences and scientific 

knowledge in the field of health from reference countries to other countries such as Iran, 

a much shorter period of time has passed. For example, in our country, Iran, since the 

beginning of the developments of prevention, treatment and doing things related to 

mortality control, a period of 60 to 65 years has happened. The findings of the research 

showed that in Iran, the process of changes from underlying and contagious diseases has 

alternately aligned with lifestyle changes, and today the most important causes of death 

are related to diseases, but cardiovascular diseases have the most The percentage that is 

directly related to the lifestyle and further confirming this analysis, after accidents and 

accidents is ranked second, and the share of men's deaths in all cases, which causes the 

difference between the life expectancy of women and men between two Three years 

have changed in favor of women.  
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