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 Abstract 
Background and Aim: Over the past several decades, Iran has undergone an epidemiological transition marked 
by a decline in overall mortality, along with significant shifts in the leading causes of death. Despite 
advancements in public health and a general downward trend in mortality, youth mortality rates continue to be 
relatively high. This study aims to identify the patterns and leading causes of youth mortality in Iran. 

Data and Method: This applied study uses a secondary analysis of data from the Global Burden of Disease Study 
(2021), based on the latest cause-of-death classification model, ICD-11. The rate index was used to compare 
causes of death by gender at the provincial level. 

Findings: The majority of youth deaths are due to post-transition diseases. In 2021, transport accidents, COVID-
19, and cancer were the leading causes of death. Men had higher death rates than women for all three causes. 
Pearson's correlation revealed a significant relationship (p<0.01) between development level and death rates 
from these causes across provinces. 

Conclusion: The most common causes of death among young people are non-communicable diseases and 
accidents. These causes of death are preventable and largely linked to people's lifestyles. It is essential to 
emphasize culture-building to shift people's lifestyles and social behaviors and to recognize the importance of 
treatment. Less developed provinces should be prioritized in policymaking. 

Keywords:  Cause of death, Iran, Mortality, Spatial analysis, Youth. 

Key Message: Youth mortality in Iran often occurs outside the healthcare system and is influenced by individual 
lifestyle choices and behaviors. Therefore, health policies should emphasize preventive interventions focused on 
raising awareness and modifying youth behaviors, in addition to medical treatment. 
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Extended Abstract 
Introduction 

As societies undergo demographic transitions, the decrease in mortality, or epidemiological 

transition, represents a significant human achievement. While Iran is experiencing this shift, 

with mortality rates moving to older ages and life expectancy rising, youth mortality 

continues to pose a significant challenge. A key distinction between Iran’s age structure of 

death and that of the general population is the notably high mortality rate among young 

people. Given the profound impact of early death on human resources, examining youth 

mortality is crucial for our society. Young people play a vital role in shaping a country’s future 

culture, economy, and social fabric. Consequently, reducing mortality rates in this age group 

enhances quality of life and supports sustainable societal development. The deaths of young 

individuals result in the loss of their potential, capabilities, and energy, which leads to a 

smaller workforce, decreased production, and increased health and treatment costs. This 

paper focuses on the youth age group of 15-29.  

Research on mortality in Iran shows that the causes of death vary significantly across 

provinces. Sasanipour (2023) notes that cardiovascular diseases have had the most severe 

negative impact in Sistan and Baluchestan, Golestan, Hormozgan, Lorestan, Khuzestan, and 

Kermanshah, while Yazd province has experienced the least fatalities from these conditions. 

Meanwhile, cancers and tumors—the second leading cause of death nationwide—have the 

most detrimental effects in the provinces of West and East Azerbaijan. Given these disparities, 

conducting a provincial-level analysis of youth mortality is crucial. This study focuses on the 

spatial analysis of causes of death among young people in 2021, taking into account the 

variations in the causes of death across provinces and examining the spatial differences and 

distribution of these causes. 

Methods and Data 
This cross-sectional, applied study employs documentary methods and secondary data 

analysis. The dataset includes population and mortality rates categorized by age, sex, and 

cause of death, classified according to the International Classification of Diseases (ICD-11). The 

cause of death data were obtained from the Global Burden of Disease Study (IHME 2024), 

which integrates multiple sources, including censuses, civil registration systems, vital 

statistics, disease registries, satellite imagery, and other epidemiological inputs.  

The study’s statistical population includes all recorded deaths of individuals aged 15–29 in 

Iran in 2021, totaling 16,791 cases out of 569,287 nationwide deaths. Data analysis was 

performed using Excel and GIS software, applying spatial visualization techniques applied to 

generate a distribution map of mortality causes among youth. 
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Findings 
According to Table 1, in 2021, Iran's population was 85,355,879, with approximately 

17,460,665 youth (aged 15-29). That year, Iran recorded 569,287 deaths, averaging 16,791 

among youth (IHME 2024).  

 

Table 1- The situation of mortality and population of youth (15-29 years old) in Iran, 2021 

Year 
Total 

population 
Total 
death 

Death of 
youth 

Youth 
population 

Total 
death 
rate 

Youth 
death rate 

(per 
100000) 

Youth death 
Percentage 

2021 85355879 569287 16791 17460665 667 96.2 2.96 

 

Youth mortality was categorized into communicable, maternal, neonatal, and nutritional 

diseases; non-communicable diseases; and injuries and accidents. The most common causes 

of death among youth included transportation accidents, COVID-19, and cancers. Men 

exhibited a greater share of youth mortality overall. The relationship between the level of 

development and the causes of death was analyzed by gender. For women, most causes 

showed a significant relationship with the level of development. For men, all causes except 

death due to substance use disorders had a significant relationship. Substance use disorders 

displayed a positive and significant correlation with the level of development in both genders, 

while other causes showed a negative and significant correlation. 
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Figure 1- Leading causes of death among youth (15-29 years old), Iran, 2021 

 



Jamshidi Zarmehri et al. / Spatial Analysis of the Main Causes of Death …  

 

 

238 Journal of Social Continuity & Change 

 

Spatial analysis findings indicate that youth mortality from transportation accidents was 

higher among men in Sistan and Baluchestan, Hormozgan, Kerman, Fars, Kohgiluyeh and 

Boyer-Ahmad, and Golestan, while it was lowest in Tehran. For women, the highest rates were 

found in Sistan and Baluchestan, Kerman, Fars, and Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad, with the 

lowest rates in Tehran and Qom. COVID-19 related youth deaths were higher in Yazd, Semnan, 

and Lorestan for both genders and were lowest in Tehran, Hamedan, and Chaharmahal and 

Bakhtiari. Cancer-related youth deaths were higher for men in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad 

and lowest in Semnan, Zanjan, Chaharmahal and Bakhtiari, and Bushehr. For women, the 

highest cancer mortality rates were in East Azerbaijan, West Azerbaijan, and Kohgiluyeh and 

Boyer-Ahmad, while the lowest rates were found in Zanjan, Lorestan, Ilam, Chaharmahal and 

Bakhtiari, Bushehr, and Hormozgan. 

Conclusion and Discussion 
The results of this study showed that in 2021, an average of 16,791 young people in Iran 

died. According to the findings, it can be concluded that the most common causes of death 

among young people are injuries, accidents, and non-communicable or chronic diseases. 

These conditions are primarily disabling, have no therapeutic nature, and are controllable and 

preventable. Based on this finding, it can be said that the cause of death in Iran does not align 

with the epidemiological transition. Typically, during the process of epidemiological 

transition, the causes of death shift from communicable and infectious diseases to chronic and 

non-communicable diseases. However, the results of this study reveal a high rate of deaths 

from injuries and accidents among young people aged 15-29, especially men. This indicates 

that the transition process in Iran does not conform to the theory of epidemiological 

transition and reflects a unique mortality pattern in the country. To address this issue, the 

study suggests implementing and developing regular and sustainable programs to change 

individual lifestyles and social behaviors. In addition to the importance of treatment, attention 

should be given to lifestyle changes, disease prevention, and promoting health-oriented 

behaviors through social and cultural programs. Moreover, considering the relationship 

between the level of development of provinces and youth mortality, necessary measures 

should be taken to improve the development level of less developed provinces to enhance 

youth health. 
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 مقالة پژوهشی

 
  

  چکیده
تجربه  را ریوممرگ اصلی علل توجه درات قابلرییو تغ کیولوژیدمیگذار اپومیر، سطح مرگکاهش موازات های گذشته، بهدر دهه ایرانجامعه  هدف: و زمینه

هدف مطالعه حاضر  قرار دارد. ییدر سطح بالا همچنان مرگ جوانانهای در ایران، میزان ومیرروند کاهشی مرگبهداشت و سطح ود ارتقاء نموده است. با وج
 است. رانیمرگ جوانان در ا یاصل یهاعلتالگوها و شناخت 

 هها مطالعهه جههانی بهار بیمهاری    برگرفتهه از  های مورد استفاده دهتحلیل ثانویه است. دابه لحاظ روش هدف کاربردی و  مطالعه حاضر به لحاظ :هاداده و روش

جهت مقایسه علت مرگ به تفکیک جنس و در سطح استان اسهتفاده   ،( است. از شاخص میزانICD-11بندی علت مرگ )آخرین الگوی طبقه براساس( و 2221)
 شده است. 

بهه   1022ها سه علت اصلی مرگ جوانان در سها   و سرطان 11-نقل، کوییدوحوادث حملت و های پس از گذار اسبیماری مرگ جوانان ناشی از عمده ها:یافته

 زانیه م و توسهعه  سهطح  نیب (sig<0.01) معنادار رابطه از نشان رسونیپ یگستهمب آزمون. میزان مرگ مردان در هر سه علت بالاتر از زنان است. روندشمار می
 است. هااستان در علل از یناش مرگ

گیرد و این نوع علت مرگ قابل پیشگیری و عمدتا مرتبط با های غیرعفونی و سوانح قرار میبیشترین علت مرگ جوانان در دسته بیماری ی:ریگجهینت و بحث

ههای  شهود. اسهتان  سازی جهت تغییر سبک زندگی و رفتارهای اجتماعی افراد در کنار اهمیت نقش درمان، تاکید میسبک زندگی افراد است. نیاز است بر فرهنگ
  گذاری هستند.اولویت سیاست یافته درکمترتوسعه

 میرومرگ ،علت مرگ ،جوانان ،تحلیل فضایی، ایران واژگان کلیدی:

رخ  یگسهبک زنهد  ها و رفتارهای فردی مهرتبط بها   انتخاب ریو تحت تأث یدرمان ستمیاست که اغلب خارج از س یادهیپد ،رانیجوانان در ا ریوممرگ پیام اصلی:

 ند.نمایجوانان توجه  یرفتارها ها و اصلاحبه مداخلات پیشگیرانه معطوف به ارتقای آگاهی ،یعلاوه بر درمان پزشک دیبا یبهداشت یهااستیس بنابراین، .دهدمی

 
 

 22/12/1023: رشیپذتاریخ                            21/21/1023دریافت: تاریخ 

 .4144اصالی مارج جواناار در ایارار در  اا   هاای(. تحلیل فضاایی لل 4141) .رضائی، محمدرضا ؛ترکاشوند مرادآبادی، محمد ؛جمشیدی زرمهری، فروغ ارجاع:
  https://doi.org/10.22034/jscc.2025.22512.1198 .235-252(، 2)4، تداوم و تغییر اجتماعی
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 مقدّمه و بیان مسأله
ومیهر کهه از آن تحهت عنهوان گهذار      ترین دسهتاوردهای بشهر یعنهی کهاهش مهرگ     با ورود جوامع به دوره گذار جمعیتی یکی از مهم

ایهن   ومیر به سنین بالاتر انتظار بردر کشور ایران و انتقا  مرگکنند به انجام رسید. با طی شدن گذار اپیدمیولوژیک اپیدمیولوژیک یاد می

ترکاشهوند   ؛1311 ،یعباسه  و یمرادآبهاد  ترکاشهوند  ؛1021 ن،یشههباز  و پهور یساسانهای بیشتری را عمر کنند )است که افراد تعداد سا 

ههای اصهلی سهاختار سهنی مهرگ در      با این وجود هنوز در کشور مرگ جوانان وجود دارد و یکی از تفهاوت  (1311و ترکاشوند،  یمرادآباد

ی از جمعیهت و  تهوجه قابهل جوانهان بخهش   (. 1312و ترکاشوند،  ی)کوشش یا، بالا بودن مرگ آن در سنین جوانی استجمعیت ایران با دن

 جوانان مظهر استعداد و نبوغ هستند ی کشور هستند که با توان خود می توانند به رشد و بالندگی کشور کمک کنند.هاها و گنجینهسرمایه

منظور از دست رفتن یک انسهان، سهرمایه   به جوانان برای جوامع پیامدهای نامطلوبی ومیرمرگو  ندای هستسرآمدان تغییر در هر جامعهو 

اجتماعی ناشی از بار تکفل که بر دوش جوانان هست را در پی خواههد داشهت   -ی آن مانند باروری، عواقب اقتصادیهاانسانی و توانمندی

(Acosta et al., 2024 1022مرادی و همکاران، ؛ .) 

ومیر جوانان برای جامعه حائز اهمیت است. جوانان، نقش توجه به اهمیت مرگ در سنین پایین از لحاظ نیروی انسانی، بررسی مرگ با

میر در این گروه سنی، بهبود کیفیت و، کاهش مرگرواز اینسازی از نظر فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی برای آینده کشور دارند. سرنوشت

شهود.  های آنهها مهی  ها و انرژیها، توانمندیکند. مرگ جوانان منجر به از دست رفتن پتانسیلدار جامعه را تضمین میزندگی و توسعه پای

(. Elster & Kuznets, 1994) شهود های بهداشهتی و درمهانی مهی   این موضوع باعث کاهش نیروی کار، کاهش تولید و افزایش هزینه

 دلیهل بهه رساند. از طرف دیگر مرگ جهوان  آسیب می طورکلیبهها و جامعه وانان به خانوادههمچنین، از دیدگاه اجتماعی، مرگ زودرس ج

 (. WHO, 2024توانست فرزندآوری کند، اثر کاهشی بیشتری بر رشد جمعیت دارد )مرگ فردی که می

سها  را   20تا  11سنی  ( نیز گروه2220شود و سازمان ملل )سا  نام برده می 20تا  22و  11تا  11در تعریف جوانی معمولا از سنین 

تعریهف   طهورکلی بهولی با وجود اختلافات در تعریف جوان، . ( UNDESA, 2024) عنوان سن جوانی ذکر نموده استبه در گزارشات خود

اله تحهت  س 21-11در این گزارش گروه سنی (. Abbasi-Shavazi, et al., 2013) تواند متفاوت باشدآن بسته به زمینه کاربرد آن می

 . عنوان جوانان مورد بررسی قرار گرفته است

میلیون فوت درسراسهر جههان بهیش از نیمهی از علهل       1261، از میان 2212آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی در سا   براساس

رض زایمهان زودرس،  های قلبی عروقی، ریه و دستگاه تنفسی، سل، اسها ، دیابهت نهوع او ، عهوا   اصلی فوت به ترتیب مربوط به بیماری

آمارههای سهازمان    براساسهای قلبی عروقی اولین و بزرگترین علل مرگ در جهان هستند. ای است. بیماریسیروز کبدی و حوادث جاده

ههای دسهتگاه تنفسهی، حهوادث و     ها، بیماریهای قلبی عروقی، سرطانثبت احوا  کشور، پنج علت او  فوت ایران در دهه اخیر، بیماری

درصهد علهل مهرگ ایهران و رتبهه       1مرگ ناشی از سوانح و حوادث حدود  1311های عفونی و انگلی بوده است. در سا  و بیماریسوانح 

چهارم را به خود اختصاص داد. در حالی که در سطح جهان این علت رتبه هشتم را به خود اختصاص داده است که توجه به مرگ ناشی از 

تهرین علهل مهرگ بهه     های سنی جوانهان عمهده  (. همچنین در گروه1311کند )فتحی و همکاران، می سوانح و حوادث را به خوبی گوشزد

میهر  واگرچهه مهرگ  (. 1311جعفهری و همکهاران،   ترتیب اهمیت عبارتند از: سوانح و حوادث، خودکشی و سوء مصرف مواد مخدر )مقهدس 

دهنهده شهرایط   تواتد نشهان میر میوهمیشه در تکاپوی بقا هستند. علت مرگ هاباشد، با این حا  انسانناپذیر میای فراگیر و اجتنابپدیده

های سنی و جنسی باشهد  مندی مردم یک جامعه از خدمات بهداشتی و درمانی و چگونگی توزیع عوامل خطر در گروهاجتماعی، نحوه بهره



 ... مرگ جوانان یاصل یهاعلت ییفضا لیتحل/  و همکاران جمشیدی زرمهری 

 

 

   202 1020ستان تاب/ دوم/ شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سا  

 

نقش موثری در ترسیم وضعیت سهلامت یهک جامعهه و    تواند میر میو(. بدین منظور، بررسی علت مرگ1311جعفری و همکاران، )مقدس

 جوانان و کمک به نحوه توزیع خدمات بهداشتی در سطح جامعه داشته باشد.  ویژهبه

توانهد  های جمعیتی موثر در کنار افزایش سطح بهاروری، مهی  های اخیر، از جمله سیاستبا توجه به کاهش رشد جمعیت کشور در دهه

ههای  های زیهادی جههت توسهعه در زمینهه    مرگ جوانان باشد. با توجه به اینکه کشور ایران دارای پتانسیل ی اززندگی و پیشگیرارتقا امید

ی در بخش مسائل اجتماعی جوانان و ارتقا سلامت آنها نقش موثری در روند توسهعه کشهور خواههد داشهت     گذارباشد، سرمایهمختلف می

باشهد.  ها متفاوت میمیر در سطح استانوهای مرگدهد علتمیر نشان میوحوزه مرگ مطالعات انجام شده در(. 1311)فتحی و همکاران، 

ههای سیسهتان و بلوچسهتان، گلسهتان،     های قلبی و عروقی در اسهتان ومیر ناشی از بیماریکند که مرگنیز اشاره می (1022) پورساسانی

داشته است. استان یزد کمترین تاثیر منفی را در این علهت مهرگ داشهته    هرمزگان، لرستان، خوزستان و کرمانشاه بیشترین تاثیر منفی را 

های آذربایجان غربی و شرقی بیشترین تاثیر منفهی  شوند، در استانها و تومورها که دومین علت مرگ در کشور شناخته میاست. سرطان

تحقق این ههدف و همچنهین بها توجهه بهه       منظوربهود. اند. بدین منظور، نیاز است تحلیل استانی مرگ جوانان در کشور انجام شرا داشته

های مرگ جوانهان در سهطح   ی فضایی و چگونگی پراکندگی علتهاهای کشور و بررسی تفاوتمتفاوت بودن علت مرگ در سطح استان

 1022در سها    های مهرگ جوانهان  های مرگ جوانان، در این مطالعه به تحلیل فضایی علتعلتکشور، همچنین نمایش بهتر پراکندگی 

و  هها تفهاوت  گیهری یابی عوامل موثر در شهکل ها و ریشهشود. تحلیل فضایی نگرشی است که به سنجش چگونگی پراکندگیپرداخته می

   (.1311 ،احمدیپردازد )شماعی و های جغرافیایی میتشابهات مکانی در چارچوب دیدگاه

 

 تجربی پیشینه
طولانی نیست و عمده کارهای مربوط به دو دههه   خیلی نان در ایران به دلیل محدودیت دادهومیر جواپیشینه مطالعاتی در حوزه مرگ

 161و  162های فهوت سهازمان ثبهت احهوا  کشهور      داده براساس ندنشان داد در مطالعه خود( 1021پور و شهبازین )ساسانی گذشته است.

های سیسهتان و  سا  بوده است. در سطح مردان، استان 30-11سنی مربوط به گروه  1311ومیر مردان و زنان کشور در سا  درصد مرگ

ومیر جوانان را بهه خهود اختصهاص داده    درصد، بالاترین سهم مرگ 12احمد درصد، و کهگیلویه و بویر 12درصد، هرمزگان  22بلوچستان 

ومیر جوانهان در  درصد، کمترین سهم مرگ 12 های خراسان جنوبی، سمنان، اردبیل، گیلان و تهران با سهمی کمتر ازاند. از طرفی استان

  را داشتند. 1311سا  

د که سه علت اصلی مرگ جوانان در ایران ندهنشان می در مطالعه خود( 1022جمشیدی )پورو  آهنگراندر حوزه علت مرگ جوانان، 

نشهان   (1311) پهور و همکهاران  حمهد منتایج مطالعهه   : حوادث مربوط به حمل و نقل، خودکشی و خشونت، بوده است.ICD-10 براساس

بیشهترین   %1260های قلبی و عروقی بها  ، بیماری%1161، حوادث نامشخص %0361ومیر به علت سوانح و حوادث رانندگی با دهد مرگمی

او  د چههار علهت   نه دهنشهان مهی   در مطالعهه خهود  ( 1311جعفری و همکاران )اند. مقدسشامل شده در شهر سبزوار ومیر رامیزان مرگ

فهرد و  ها بهوده اسهت. یهاری   های قلبی و عروقی، سوء مصرف مواد مخدر و سرطان، حوادث، بیماریدر استان خوزستان ومیر جوانانمرگ

که میزان مرگ جوانان در منطقه مدیترانه شرقی، جز کشورهای سوریه و لیبهی، رونهد    ند( در یک مطالعه مشابه نشان داد1021) همکاران

ههای  به بعد، مرگ بهه علهت خشهونت    2212و بیشترین علت اصلی مرگ جوانان ناشی از حوادث بوده است. از سا  کاهشی داشته است 

 2111111مربوط به  اطلاعات مطالعه خوددر ( 1312ی و همکاران )یاور فردی رتبه او  را دارد و روند افزایشی معناداری داشته است.بین

و سهوانح و حهوادث در تمهام     نخهو  شدسهتگاه گهرد   ههای یبیمار دلیلبهداد مرگ  نایج نشابررسی کردند. نت 1312متوفیات را در سا  
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دسهتگاه تنفسهی،   ههای  یهها، بیمهار  نهمهراه بها سهرطا    فهو  او  و دوم قهرار دارد. علهل    یهها مورد بررسی به ترتیب در رتبه یهاسا 

ههای  یو بیمهار  ننهوزادا ههای  یعفونی و انگلی، بیمهار  هاییبیمار، شدستگاه گوار هایریو کروموزومی، بیما یمادرزادهای یناهنجار

 ناسهتا  1311امید زندگی سا  ( 1312همکاران )کوششی و  .دادنددرصد علل مرگ را تشکیل می 12 عدر مجمو یو دستگاه ادرار یکلیو

ت، زیرا بیشترین سهم را در کهاهش  داش صقلبی عروقی توجه خا هاییداد باید به بیمار نرا محاسبه کردند. نتایج این مطالعه نشا فارس

 ننفهر از مهردا   3222بهیش از   1311امید زندگی به خود اختصا داده است. در این زمینه حوادث غیرعمد در رتبه بعد قرار دارنهد. در سها    

 د. باشو کنتر  می یقابل پیشگیر نی از آتوجهقابلحوادث غیرعمد فوت شدند که سهم  اثردر  فارس ناستا

( در 2220و همکهاران )  1والاسومیر جوانان دارای نتایج مشهابه بها مطالعهات داخلهی هسهتند،      ارجی مرتبط با موضع مرگمطالعات خ

تهرین و  یکهی از سهریع   عنوانبه شوند،نسل دوم شناخته می عنوانبه کودکان متولد از مهاجران، کهمطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 

شوند. این مطالعه به بررسی خطر مرگ در بزرگسالی برای این نسل نسهبت بهه جمعیهت    ان شناخته میهای سنی در جهترین گروهمتنوع

ومیر بالاتری از جمله در موارد خودکشی، سوءمصرف مهواد  های خطر مرگدهد که نسل دوم دارای نرخپردازد. نتایج نشان میاکثریت می

میلیون بزرگسا  جهوان انجهام شهده     2631مرگ در میان  13،020امی سوئد بر روی نهای ثبتتحقیقات با استفاده از داده و حمله هستند.

درصد بالاتر از جمعیت اکثریت بود.  21ومیر برای نسل دوم اقتصادی دوران کودکی، نرخ خطر مرگ-است. قبل از تعدیل عوامل اجتماعی

دههد کهه ایهن خطهرات در     علاوه بر این، نتایج نشان می اند.درصد کاهش یافت، اما همچنان بالاتر باقی م 12پس از تعدیل، این نرخ به 

ویژه، نسهل دومهی   میان نسل دوم با والدینی از کشورهای مختلف، از جمله فنلاند و سایر کشورهای اسکاندیناوی، بیشتر مشهود است. به

در نهایهت، ایهن    مچنهین علهل خهارجی دارنهد.    ومیر بالاتری از تمامی علل و ههای خطر مرگاند، نرخکه والدینشان در فنلاند متولد شده

-ومیر نسل دوم نسبت به جمعیت اکثریهت، بخشهی از آن بهه عوامهل اجتمهاعی     های موجود در نرخ مرگکند که تفاوتمطالعه تأکید می

ههای  اوتبهه بررسهی تفه   ( 2221) 2پهرز و لهوپز   اقتصادی دوران کودکی مرتبط است و نیاز به توجه بیشتری به ایهن موضهوع وجهود دارد.   

نشهینی شههری در دو   علل مشخص، جنسیت و سطوح حاشهیه  براساسها را تفاوت داشتتندو سعی  پرداختندومیر جوانان در مکزیک مرگ

هها،  ای بین این تفاوترابطه، های رسمیهمچنین با استفاده از دادهاین مطالعه ند. ن( تعیین ک2211-2211و  2222-2220ساله )دوره سه

 11تها   2( برای سهنین  YLLهای زندگی از دست رفته )سا در این مطالعه کند. می سیربرو دسترسی به منابع بهداشتی  محیط اجتماعی

محهدوده   علت اصلی مرگ در مکزیک در هر دو دوره مورد بررسی قرار گرفهت.  11سا  برای  21تا  11سا  و همچنین برای گروه سنی 

ویهژه  آمیهز، بهه  های خشهونت مرگ. نشینی پایین و بسیار پاییننشینی بالا و بسیار بالا و حاشیهها به دو دسته تقسیم شد: حاشیهشهرداری

اند. ها از دوره او  به دوره دوم افزایش یافتهترین علل مرگ در میان جوانان زن و مرد در سراسر مکزیک هستند و این مرگها، اصلیقتل

نشهینی پهایین و   حاشهیه با  هاینشینی بالا و بسیار بالا نسبت به افرادی که در شهرداریحاشیهبا  هایساله در شهرداری 21تا  11مردان 

-2211ههای  و در تمامی علهل بهرای سها     2222-2220های علت مورد بررسی در سا  11از علت  13کنند، در بسیار پایین زندگی می

های زندگی از دست رفته در ههر  علت، افزایش سا  11از علت  13ر اند. برای زنان نیز، دهای زندگی بیشتری را از دست داده، سا 2211

نشهینی بهالا و   حاشهیه بها   هایای است که جوانان در شهرداریهای غیرمنصفانهدهنده نابرابریها نشاندوره مشاهده شده است. این یافته

  ها روبرو هستند.بسیار بالا با آن

                                                           
1 . Matthew Wallace 
2. Guillermo Julián González-Pérez , María Guadalupe Vega-López  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonz%C3%A1lez-P%C3%A9rez+GJ&cauthor_id=34231672
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vega-L%C3%B3pez+MG&cauthor_id=34231672
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هها  ومیر جوانان و بهبود شرایط زندگی آننیاز به مداخلات هدفمند برای کاهش مرگ دهند کهمطالعات به وضوح نشان میبندی جمع

ههای مختلهف   در زمینهه  جمعیهت شهناختی   برای مقابله با مرگ جوانان نیاز به تحقیقات دقیهق  کنداین مطالعه تاکید می شود.احساس می

مهرگ زودرس، الگوهها و تغییهرات آمهاری، و ارائهه راهکارههای       باشد. از جمله مواردی که باید مورد بررسی قهرار گیهرد، علهل اصهلی     می

 طهور بهه توانهد  های کشهور مهی  همچنین استفاده از تحلیل فضایی در توزیع علت مرگ جوانان در سطح استانسیاستگذاری مناسب است. 

 تری شرایط موجود را نمایش دهد.واضح

 

 نظری ملاحظات
و بهرای   1توسط عمران 1111ذار اپیدمیولوژیک است. نظریه گذار اپیدمیولوژیک در سا  مطالعه حاضر، نظریه گنظریه اصلی مرتبط با 

میر مورد استفاده قرار گرفت. فرض اصلی این نظریه این بهود کهه در   وهای باروری و مرگتغییرات در میزان براساستشریح رشد جمعیت 

کنند. عمران سهه  غییری را در الگوی بیماری و علل اصلی مرگ تجربه میها تمیر بالا به پایین، همه جمعیتوجریان عبور از مرحله مرگ

میر بالا و امیدزندگی در بدو تولهد  وعصر طاعون و قحطی، در این مرحله مرگ -1گیرد: مرحله اصلی برای گذار اپیدمیولوژیک در نظر می

یابد ای کاهش میفزاینده طوربهمیر وها، مرگن پاندمیکعصر فروکش کرد -2سا  در نوسان است.  32تا  21ای حدود پایین و در دامنه

دههد و  میر به کاهش خود ادامه میوهای ساخته بشر و کشنده، مرگدوره بیماری -3رسد. سا  می 12و امیدزندگی در بدو تولد به حدود 

بهبود امیدزندگی کشهورهای   (.Omran, 1971)شود سا  نزدیک می 12رسد. امیدزندگی نیز به حدود در سطح پایین به ثبات نسبی می

منجر به طرح این ایده شد که گذار اپیدمیولوژیک در سطح ثابتی قرار نخواهد گرفت و پژوهشگران به  1112-1112یافته طی دهه توسعه

ر توسهط الشانسهکی و   های عمران با گسترش مراحل گذار اپیدمیولوژیک پرداختند. پیشنهادهای اولیه برای مرحله چهارم گهذا اصلاح ایده

پهور و  )مرحلهه هیبریسهتیک( عنهوان شهد )ساسهانی      (1111) 3های مزمن( و توسط راجرز و هاکنبرگ)دوره تاخیر در بیماری (1112) 2آلت

 (.  1312همکاران، 

سهطوح بهالا بهه     میهر از وتوان در قالب نظریه گذار اپیدمیولوژیک بررسی کرد که در آن مرگمیر در کشور را میومطالعات حوزه مرگ

های مزمن و غیرواگیهر تغییهر   های واگیر و عفونی به بیماریرسد. همچنین علت مرگ نیز در طی فرایند گذار، از بیماریسطوح پایین می

ت بدین منظور مطالعه حاضهر تحه   ویژه در حوزه جوانان اندک استکند. مطالعات در قالب بررسی گذار اپیدمیولوژیک در ایران و بهپیدا می

مرور کلی مطالعات نشان از این است که مرگ در جمعیت ایران به سطوح پایین رسیده است و با باشد. تاثیر نظریه گذار اپیدمیولوژیک می

بحثی که در این حوزه همواره مطهرح   کشور شامل علل مزمن و سوانح و حوادث است.طی شدن گذار اپیدمیولوژیک علت اصلی مرگ در 

( نشهان دادنهد کهه    1311)جعفری و نقوی مثا   طوربهمیر متفاوت است. وهای مرگمیر ایران با مد والگوی مرگ شود، این است کهمی

اند الگهوی سهنی   ( نیز تاکید کرده1312پور )میر ناشی از حوادث در ایران بسیار بالاتر از سایر کشورها است. کوششی و ساسانیوآمار مرگ

ها است. نقوی و دیگران ه میزان آن برای مردان بسیار بالا است، کاملا متفاوت از الگوی سنی کل فوتمرگ ناشی از حوادث ترافیکی، ک

سهاله ناشهی از حهوادث اسهت. کوششهی و       22تها   11های از دست رفته عمر در گروه سهنی  درصد از سا  12اند که ( برآورد کرده1311)

میهر و روش  وهای ثبتی مهرگ های مد  استاندارد، با استفاده از دادهیر ایران با الگوموهای مرگ( در بررسی مطابقت الگو1312ترکاشوند )

میر ومیر ایران، الگوی مرگودر توصیف الگوی مرگ لوجیت براس، نشان دادند برخلاف تصور رایج در استفاده از مد  غرب کو  و دمنی

                                                           
1. Omran 
2. Olshansky and Ault 
3. Rogers and Hackenberg 
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ا تفاوت نسبی کمتری با مد  شما  کو  و دمنی دارد و علت آن، آمار بالای های استاندارد مطابقت ندارد و صرفمد ایران با هیچ یک از 

توان نتیجه گرفت میزان بالای مرگ ناشی از حهوادث  . بنابراین می(1312)کوششی و ترکاشوند،  تصادفات در سنین جوانی در ایران است

  ها باشد.مد  تفاوت از سایرو م فردمنحصربهدر جوانان موجب شده است الگوی سنی مرگ در ایران  ویژهبه

 

 های پژوهشروش و داده
به لحاظ هدف کاربردی و از روش اسنادی یا تحلیل ثانویه اطلاعات استفاده شهده اسهت. داده مهورد    ی و از نوع مقطع پژوهش حاضر

 یمللالبندی بینبقهعلت مرگ طبق ط حسببر و  استفاده شامل داده جمعیت به تفکیک سن و جنس و داده مرگ به تفکیک سن و جنس

( منتشر شده است WHOبهداشت ) یاست که توسط سازمان جهان ICD-11 ،یبندطبقه نینسخه ا نیدتریجد .ارائه شده استها یماریب

کامهل بها    طهور بهه اسهت و   تها  یجید یکپارچگیو  اتیدر دقت، جزئ بسیاری یشامل بهبودها ICD-11 .شده است ICD-10 نیگزیو جا

گرفته شده است  هامطالعه جهانی بار بیماریپایگاه ، از پژوشهای مورد استفاده در این داده. سلامت سازگار است یکیرونالکت یهاستمیس

اسهتفاده از   براسهاس هها  فرایند برآورد مطالعه بار بیمهاری . قابل دسترسی است 1موسسه سنجش و ارزیابی سلامتسایت که از طریق وب

هها، اسهتفاده از خهدمات    ها، ثبت احوا  و آمهار حیهاتی، ثبهت بیمهاری    بیماری یا آسیب از جمله سرشماری های مرتبط برای هرمنابع داده

شامل تمامی  این پژوهش جامعه آماری .(IHME, 2024) باشدمیای و سایر منابع بهداشتی، نظارت بر آلودگی هوا، تصویربرداری ماهواره

های کشهور کهه   از کل مرگ مرگ را 12111 باشد که در بازه زمانی مزبور،می 1022  سادر  کشورساله  21-11ومیر جوانان وقایع مرگ

جداو  و نمودارههای   افزار اکسل و با ترسیمآوری شده با استفاده از نرمهای جمعاند. دادهبه خود اختصاص دادهبوده است  121211حدود 

 GISافهزار  جوانان استفاده شده است. همچنهین از نهرم   ومیرمرگلیل های درصد و میزان در تحو از شاخص مناسب تجزیه و تحلیل شده

 های مرگ جوانان استفاده شده است. جهت ترسیم نقشه پراکندگی علت

 

 های پژوهش یافته

نفهر را جوانهان بهه خهود      11022221نفر گزارش شده است که از این مقهدار حهدود    11311111، 1022جمعیت کشور ایران در سا  

هزار نفر فوت ثبت شهده اسهت. در طهی     121211جاری در ایران حدود  صورتبه 1022. در طی سا  (IHME 2024) اندادهاختصاص د

 (. 1ساله( نیز ثبت شده است )جدو  21-11) هزار مرگ برای جوانان 12111متوسط  طوربههمین سا  

 

 1022ساله( در ایران،  21-11وضعیت کلی جمعیت و مرگ جوانان ) -1جدو  

 کل مرگ کل جمعیت سا 
مرگ 
 جوانان

 میزان مرگ جوانان میزان کل مرگ جمعیت جوانان
درصد مرگ جوانان از 

 هاکل مرگ

1022 11311111 121211 12111 11022221 22162 1262 261 
 

ههای غیرواگیهر؛ جراحهات و    اوان تولد؛ بیمهاری های واگیر، مادری، تغذیه و گانه بیماریبندی سههای مرگ در دستهعلت 2در جدو  

شده است. میهزان مهرگ جوانهان در ههر      های سه علت اصلی آوردهحوادث آمده است. تعداد و میزان مرگ جوانان در هر یک از زیرشاخه

بیشهترین   11-کوییهد های واگیر، مادری، تغذیهه، اوان تولهد؛ بیمهاری    دهد در دسته بیمارییک از سه علت اصلی آمده است که نشان می

                                                           
1. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 



 ... مرگ جوانان یاصل یهاعلت ییفضا لیتحل/  و همکاران جمشیدی زرمهری 

 

 

   202 1020ستان تاب/ دوم/ شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سا  

 

ها با تفاوت اندکی بیشترین میزان های قلبی و عروقی و سرطانهای غیرواگیر؛ بیماریمیزان مرگ جوانان را داشته است. در دسته بیماری

 نقل بیشترین میزان مهرگ جوانهان را بهه خهود اختصهاص داده     وو در دسته جراحات و حوادث؛ حوادث حمل اندمرگ جوانان را شامل شده

انهد و  ها بیشترین میزان مرگ جوانان را داشتهو سرطان 11-نقل، کوییدوگانه به ترتیب حوادث حمل1های است. در مجموع از میان علت

مردان در مقایسه بها زنهان سههم بیشهتری از      1(. با توجه به نمودار 1شوند )نمودار بدین ترتیب سه علت اصلی مرگ جوانان را شامل می

 اند. در هر سه علت اصلی به خود اختصاص داده مرگ جوانان را

 

 1022ها، ایران، ساله( در هر یک از علت 21-11میر جوانان )وتعداد و میزان مرگ -2جدو  

 های مرگعلت
 میزان مرگ جوانان در هر علت تعداد مرگ جوانان در هر علت

 زن مرد کل زن مرد کل

های واگیر، مادری، تغذیه، بیماری
 اوان تولد

 262 262 263 12 2 12 مرگ مادری

 261 261 261 1 1 12 تغذیه

 1161 1162 1161 1221 1232 2230 11-کویید

 261 362 362 213 311 132 سایر

 1061 2161 1161 1212 1113 3221 جمع

 های غیرواگیربیماری

 161 162 161 220 113 1311 هاسرطان

 163 161 161 013 101 1322 های قلب و عرو بیماری

 160 263 361 121 121 212 اختلالات مصرف مواد

 162 161 162 201 112 1031 سایر

 2160 3261 2161 1121 2121 0132 جمع

 جراحات و حوادث

 162 0360 2260 131 3110 0221 حوادث حمل و نقل

 061 1262 1261 021 1030 1131 حوادث غیرعمد

 261 2262 1361 113 1120 2311 آسیب به خود و دیگری

 2262 1162 1262 1123 1112 1131 جمع

 1261 13062 1262 0122 11121 12111 جمع کل مرگ جوانان

 

 
 1022ساله(، ایران، 21-11میر جوانان )وهای اصلی مرگعلت -1نمودار 

 



 ... مرگ جوانان یاصل یهاعلت ییفضا لیتحل/  جمشیدی زرمهری و همکاران 

 

 

 201 1020ستان تاب/ دوم/ شماره چهارمسا   تداوم و تغییر اجتماعی/

 

ها به تفکیک جنس پرداخته شده است. برای زنان، یافتگی و علت مرگ جوانان در هر یک از استانبه رابطه سطح توسعه 3 در جدو 

ها، علهت  یافتگی دارند و از میان این علتسایر علل رابطه معناداری با سطح توسعهها و حوادث غیرعمد، جز سه علت مرگ تغذیه، سرطان

ههایی بها سهطح    ی در اسهتان عبهارت بهمرگ ناشی از اختلالات مصرف مواد رابطه مثبت و معنادار و سایر علل رابطه منفی و معنادار دارند. 

یهافتگی پهایین،   هایی با سهطح توسهعه  واد بیشتر است و بلعکس در استانمیر ناشی از اختلالات مصرف مویافتگی بالا، میزان مرگتوسعه

یافتگی و علت مهرگ معکهوس اسهت    باشد. برای سایر علل، رابطه سطح توسعهمیر ناشی از اختلالات مصرف مواد کمتر میومیزان مرگ

میهر  ویافتگی پایین، میزان مهرگ هایی با سطح توسعهنمیر کمتر، و استاویافتگی بالا، میزان مرگهایی با سطح توسعهبدین معنا که استان

یهافتگی دارنهد.   ها رابطه معناداری با سطح توسهعه دهند. برای مردان نیز تمامی علتها به خود اختصاص میبیشتری را در هر یک از علت

یهافتگی برخهوردار   عناداری با سطح توسهعه علت مرگ ناشی از اختلالات مصرف مواد رابطه مثبت و معنادار و سایر علل از رابطه منفی و م

نقهل، بهرای مهردان در    ومیر جوانهان ناشهی از حهوادث حمهل    ودهد که مرگهای تحلیل فضایی علت مرگ جوانان نشان میهستند. یافته

هران کمترین میزان های سیستان و بلوچستان، هرمزگان، کرمان، فارس، کهگیلویه و بویراحمد و گلستان بیشترین میزان، و استان تاستان

های سیستان و بلوچستان، کرمان، فارس و کهگیلویه و بویراحمد بیشترین و (. برای زنان نیز استان1را به خود اختصاص داده است )نقشه 

برای مردان و ، 11-میر جوانان ناشی از کویدو(. مرگ2 اند )نقشهمیر را به خود اختصاص دادهوهای تهران و قم کمترین میزان مرگاستان

های تهران، همدان، چهارمحا  و بختیهاری کمتهرین میهزان را داشهته     زنان در سه استان یزد، سمنان، لرستان بیشترین میزان و در استان

 است. با این تفاوت که برای زنان علاوه بر سه استان فو ، در استان خراسان جنوبی نیز میزان مرگ کمی را شهامل شهده اسهت )نقشهه    

ههای سهمنان، زنجهان،    میر جوانان ناشی از سرطان، برای مردان در استان کهگیلویه و بویراحمد بیشترین میزان، و در استانورگ(. م0و3

میر جوانان ناشی از سرطان برای زنهان، در  و(. مرگ1چهارمحا  و بختیاری و بوشهر کمترین میزان را به خود اختصاص داده است )نقشه 

های زنجان، لرستان، ایلام، چهارمحا  و رقی، آذربایجان غربی و کهگیلویه و بویراحمد بیشترین میزان، و در استانسه استان آذربایجان ش

 (.2)نقشه  است بختیاری، بوشهر و هرمزگان کمترین میزان مرگ را شامل شده
 

 1022ساله(، ایران، 21-11رابطه توسعه و علت مرگ جوانان ) -3جدو  

 سطح توسعه علت مرگ مردان سطح توسعه علت مرگ زنان

 -201** تغذیه -111.* مادری
 -212.* 11-کویید -26112 تغذیه
 -211.* ی واگیر، مادری، تغذیه، اوان تولدهاجمع بیماری -110.* 11-کویید

 -212.** هاسرطان -222.* واگیر، مادری، تغذیه، اوان تولد هایجمع بیماری
 -331.** های قلب و عرو بیماری 26221 هاسرطان

 021** اختلالات مصرف مواد -212.** های قلب و عرو بیماری
 -26121 رواگیرهای غیجمع بیماری 212** اختلالات مصرف مواد

 -011.** نقلوحوادث حمل -26201 های غیرواگیرجمع بیماری
 -211.** حوادث غیرعمد -312.** نقلوحوادث حمل

 -302.** آسیب به خود و دیگری -26121 حوادث غیرعمد
 -021.** جمع جراحات و حوادث -311** آسیب به خود و دیگری
 -012.** رگجمع کل م -312.** جمع جراحات و حوادث

 -212** جمع کل مرگ
  

 0.0.** معناداری در سطح          0.0. * معناداری در سطح



 ... مرگ جوانان یاصل یهاعلت ییفضا لیتحل/  و همکاران جمشیدی زرمهری 

 

 

   201 1020ستان تاب/ دوم/ شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سا  

 

 

 
 1022نقل، ایران، وساله )مردان( ناشی از حوادث حمل21-11میر جوانان وتوزیع فضایی میزان مرگ -1 نقشه

 
 

 
  1022نقل، ایران،و)زنان( ناشی از حوادث حمل ساله21-11میر جوانان وایی میزان مرگتوزیع فض -2 نقشه

 



 ... مرگ جوانان یاصل یهاعلت ییفضا لیتحل/  جمشیدی زرمهری و همکاران 

 

 

 201 1020ستان تاب/ دوم/ شماره چهارمسا   تداوم و تغییر اجتماعی/

 

 
  1022، ایران،11-ساله )مردان( ناشی از کویید21-11میر جوانان وتوزیع فضایی میزان مرگ -3 نقشه

 
 

 
  1022، ایران،11-ساله )زنان( ناشی از کویید21-11میر جوانان وتوزیع فضایی میزان مرگ -0 نقشه

 



 ... مرگ جوانان یاصل یهاعلت ییفضا لیتحل/  و همکاران جمشیدی زرمهری 

 

 

   212 1020ستان تاب/ دوم/ شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سا  

 

 
  1022ساله )مردان( ناشی از سرطان، ایران، 21-11میر جوانان وتوزیع فضایی میزان مرگ -1 نقشه

 
 

 
 1022نان( ناشی از سرطان، ایران، ساله )ز21-11میر جوانان وتوزیع فضایی میزان مرگ -2 نقشه

 



 ... مرگ جوانان یاصل یهاعلت ییفضا لیتحل/  جمشیدی زرمهری و همکاران 

 

 

 211 1020ستان تاب/ دوم/ شماره چهارمسا   تداوم و تغییر اجتماعی/

 

  گیرینتیجهو  بحث
عمده مرگ  اند. سه علتهزار نفر جوان در ایران فوت کرده 12111متوسط  طوربه 1022نتایج این پژوهش نشان داد که در طی سا  

بیشهتری را در ههر سهه علهت در      ها بوده است. مردان میزان مرگو سرطان 11-نقل، کوییدوجوانان در این سا  به ترتیب حوادث حمل

باشهد و در اکثهر   میر جوانهان تاثیرگهذار مهی   وها بر میزان و علت مرگیافتگی استاناند. سطح توسعهمقایسه با زنان به خود اختصاص داده

 دلیهل بهمیر کمتری وتر از میزان مرگیافتههای توسعهیافتگی و علت مرگ معکوس است؛ بدین معنا که استانها رابطه سطح توسعهعلت

یهافتگی پهایین،   هایی با سهطح توسهعه  باشند و استانها برخوردار میهای مورد نیاز در اکثر علتدسترسی به خدمات بهداشتی و زیرساخت

بطهه  دهنهد. را هها بهه خهود اختصهاص مهی     کمبود منابع و امکانات مورد نیاز زندگی در هر یک از علت دلیلبهمیر بیشتری را ومیزان مرگ

دهنهده رواج سهبک زنهدگی تجملاتهی و     توانهد نشهان  هها، مهی  یافتگی استانمستقیم مرگ ناشی از اختلالات مصرف مواد و سطح توسعه

 ها باشد.یافته و یا از سویی دیگر بالا بودن رفتارهای بزهکارانه در این استانهای توسعهگرایانه در استانمصرف

بهوده اسهت. مهرگ مهردان      11-نقل و بیشترین میزان مرگ زنان ناشی از کوییهد وحوادث حملبیشترین میزان مرگ مردان ناشی از  

غربی و شرقی، شما های جنوبو برای زنان استان است شرقی کشور بیشتر بودههای جنوب و جنوبنقل، در استانوناشی از حوادث حمل

ههای نامناسهب و   جهاده  دلیهل بهه های نوار مهرزی کشهور،   برای هردو جنس، استان یکلطوربهشرقی بیشترین میزان را داشته است. شما 

های پست و هموار هسهتند  های مرکزی کشور که عمدتا دارای جادهاند. بلعکس استانکوهستانی سهم بیشتری از این علت را شامل شده

های با میزان بهالای مهرگ   ، کرمان و فارس جزو استانبلوچستانواند. همچنین وجود سه استان سیستانسهم کمتری در این علت داشته

 باشد. نقل در هردو جنس، نیازمند توجه بیشتر مسئولان میوجوانان ناشی از حمل

غربی و غرب کشور بیشتر است و برای زنان در سطح کشور های شمالی، شما برای مردان در استان 11-مرگ جوانان ناشی از کویید

اند. مطالعات انجام شده در این حوزه ای هردو جنس نیز سه استان یزد، سمنان و لرستان بالاترین میزان مرگ را داشتهباشد. برپراکنده می

در کشهور، فاصهله و    11-ترین عامل انتشهار ویهروس کوییهد   دهد مهم(، نشان می1311؛ بازرگان و امیرفخریان، 1311)رهنما و بازرگان، 

بیشتر به سمت نهواحی شهمالی، مرکهزی و     11-ا این بیماری است. تراکم انتشار فضایی ویروس کوییدهای درگیر بمجاورت مکانی استان

باشد. کانون اصلی این اپیدمی در کشور، استان قهم اسهت و انتشهار    شما  غربی کشور و کمترین شیوع در نواحی شر  و جنوب شر  می

دهد با افزایش فاصله مکهانی از کهانون   ته است. نتایج مطالعات نشان میهای دیگر صورت گرففضایی این ویروس از این استان به استان

ها از استان کانون بیماری)قم( دورتر باشند، میزان ابتلا به ویروس منظور، هرچه استانشود. بدیناین بیماری، از تعداد مبتلایان کاسته می

 در آنها کمتر است.  11-کویید

انهد،  ههای کشهور انجهام داده   یهافتگی اسهتان  در رابطه با سهطح توسهعه   (1021) پور و همکارانای که پارسیمطالعه براساساز طرفی 

ی برخهوردار نیهز در   هها های محروم کشور، بیشتر در نوار مرزی شر  و غرب کشور، جنوب شر  و شما  غربی قرار دارنهد. اسهتان  استان

در نهواحی ذکهر شهده     11-ی با میزان بالای مرگ ناشی از ویروس کوییدهاباشند. در این مطالعه نیز اکثر استاننواحی مرکزی کشور می

توان علت آن را ناشی از سطح توسعه اسهتان و فاصهله مکهانی آن از اسهتان کهانون بیمهاری دانسهت. از طرفهی نتهایج          قرار دارند که می

گ بیشتری را نسبت به زنان در ایهن علهت بهه    باشد. مردان جوان میزان مرمی 11-میر دو جنس ناشی از کوییدودهنده تفاوت مرگنشان

( علت بالا بودن مرگ مردان ناشی 1021 ) ذوالفقاری و همکاراناز جمله مطالعه  ،اند. مطالعات انجام شده در این حوزهخود اختصاص داده

دانهد. از دیگهر   و زنهان مهی   های جنسی در مردانرا ضعف سیستم ایمنی مردان در مقایسه با زنان و تفاوت هورمون 11-از ویروس کویید
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باشد. مردان کمتر از عوامل، حضور بیشتر مردان در اجتماع و مسئولیت سرپرستی خانواده که مانع از عدم فعالیت شغلی آنها شده است می

غلط مهردان مبنهی بهر    های بهداشتی ندارند و همچنین باور دهند. اکثر مردان تمایلی به انجام مراقبتزنان اقدامات پیشگیرانه را انجام می

تری در سطح کشور دارد و اغلب میر جوانان ناشی از سرطان، پراکندگی وسیعومرگ تر بودن نیز در این زمینه موثر است.برتر بودن و قوی

. بیشترین میزان مهرگ ناشهی از سهرطان بهرای مهردان در نهواحی غربهی و بهرای زنهان در نهواحی           است های کشور را شامل شدهاستان

باشد که هردو از نواحی سرد و کوهستانی کشور هستند. استان کهگیلویه و بویراحمد نیهز در ههردوجنس بیشهترین میهزان     غربی می شما

 اند.ها نیز اشاره کردهمرگ ناشی از سرطان را دارد. تعدادی از مطالعاتی که در این پژوهش مرور شده است به این علت

مربوط بهه   1311ومیر مردان و زنان کشور در سا  درصد مرگ 161و  162 ندنشان داد طالعه خوددر م (1021) پور و شهبازینساسانی 

درصهد، و کهگیلویهه و    12درصهد، هرمزگهان    22ههای سیسهتان و بلوچسهتان    مردان، اسهتان بین سا  بوده است. در  30-11گروه سنی 

های خراسان جنهوبی، سهمنان، اردبیهل،    اند. از طرفی استاناص دادهومیر جوانان را به خود اختصدرصد، بالاترین سهم مرگ 12احمد بویر

. در ایهن پهژوهش بهالاترین سههم     را داشهتند  1311ومیر جوانان در سا  درصد، کمترین سهم مرگ 12گیلان و تهران با سهمی کمتر از 

کنهد. و  نقهل صهد  مهی   وی از حهوادث حمهل  های ناشپور اشاره کرده است، تنها برای مرگمیر جوانان در سطح مردان که ساسانیومرگ

باشهد. بهه   های اصهلی مهی  میر جوانان پرداخته است، این پژوهش به تفکیک علتوکلی به مرگ صورتبه پور کهبرخلاف مطالعه ساسانی

د که سه علت اصلی ندهنشان می در مطالعه خود (1022) جمشیدیپورو  آهنگران. است تر و متمایزی ارائه کردههمین منظور نتایج دقیق

ههای  در این پژوهش نیز مرگ حوادث مربوط به حمل و نقل، خودکشی و خشونت، بوده است.: ICD-10 براساس مرگ جوانان در ایران

دههد  نشهان مهی   (1311) پور و همکهاران محمداند. نتایج مطالعه های مرگ جوانان قرار گرفتهنقل در رتبه او  علتوناشی از حوادث حمل

بیشهترین میهزان    %1260های قلبی و عروقی بها  ، بیماری%1161، حوادث نامشخص %0361میر به علت سوانح و حوادث رانندگی با ومرگ

ههای  های قلبی و عروقی در دسته علتنقل و بیماریو. در این پژوهش نیز حوادث حملاندشامل شده در شهر سبزوار را جوانان ومیرمرگ

در اسهتان   ومیهر جوانهان  د چهار علهت او  مهرگ  ندهنشان می در مطالعه خود (1311) جعفری و همکارانقدسممرگ جوانان قرار دارند. 

هها اشهاره   در این پژوهش نیز به این علهت  ها بوده است.های قلبی و عروقی، سوء مصرف مواد مخدر و سرطان، حوادث، بیماریخوزستان

کهه میهزان مهرگ جوانهان در منطقهه مدیترانهه شهرقی، جهز          نهد ه مشابه نشان داددر یک مطالع (1021) فرد و همکارانیاریشده است. 

کهه در ایهن پهژوهش     کشورهای سوریه و لیبی، روند کاهشی داشته است و بیشترین علت اصلی مرگ جوانان ناشی از حوادث بوده اسهت 

ت نتهایج حاصهل از تحقیهق حاضهر، نتهایج      توان گفه کلی می صورتبه نقل نیز علت اصلی مرگ جوانان شناخته شده است.وحوادث حمل

جعفهری و همکهاران،   ؛ مقدس1311؛ محمدپور و همکاران، 1022جمشیدی، ؛ آهنگران و پور1021پور و شهبازین، )ساسانی مطالعات قبلی

 کند. ( را تایید می1021فرد و همکاران، ؛ یاری1311

توان نتیجه گرفت بیشترین علهت مهرگ جوانهان در دسهته     جام شده است، میها و نتایج مطالعاتی که در این زمینه انبا توجه به یافته

گیرد که عمدتا توانکاه بوده و ماهیت درمانی ندارند و قابل کنتر  و پیشهگیری  های غیرواگیر یا مزمن قرار میجراحات و حوادث و بیماری

ر گهذار اپیهدمیولوژیک نیسهت چهرا کهه در فراینهد گهذار        توان گفت علهت مهرگ در ایهران منطبهق به     باشند. با توجه به این یافته، میمی

اما آنچهه نتهایج ایهن مطالعهه      .کندهای مزمن و غیرواگیر تغییر پیدا میهای واگیر و عفونی به بیماریاپیدمیولوژیک علت مرگ از بیماری

دهنده غیرقابهل  مردان است که نشان ژهویبهساله و  21-11دهد، میزان بالای مرگ ناشی از جراحات و حوادث در میان جوانان نشان می

میر در ایران اسهت. بهدین   وبودن الگوی مرگ فردمنحصربهفهم بودن فرایند گذار در ایران، با نظریه گذار اپیدمیولوژیک و همچنین علت 
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سهازی  اد اجهرا و فرهنهگ  های منظم و پایدار جهت تغییر سبک زندگی و رفتارهای اجتماعی افرکند برنامهمنظور این پژوهش پیشنهاد می

ههای اجتمهاعی و   ها نیز توجه؛ و به برنامهدر کنار اهمیت نقش درمان، به تغییر سبک زندگی و پیشگیری از ابتلا به بیماری شود. همچنین

دامات لازم ها و مرگ جوانان، اقیافتگی استانمحور تاکید شود. همچنین با توجه به رابطه سطح توسعهفرهنگی و شیوع رفتارهای سلامت

 ارتقای سلامت جوانان صورت گیرد.  منظوربهیافته های کمتر توسعهیافتگی استانجهت ارتقا سطح توسعه

 

 تشکر و قدردانی
و  تیه بهه اطلاعهات جمع   یدسترسه  ی( بهرا GBD 2019) یماریبار ب یجهان همطالعپایگاه و  کشور از سازمان ثبت احوا بدینوسیله 

 رددگی میسپاسگزار ریمومرگ

 

 منابع
 .۱۰-۶۶(، ۰۱۱)۲۳، فصلنامه بهورز.  ICD10 بندی لل  مرج در جوانار برا اسگروه(. ۰۰۱۱آهنگرار، نسترر؛ پورجمشیدی، زهره. )

https://doi.org/10.22038/behv.2021.54531.1218 

. (ESDA) های مکانیدر ایرار با رویکرد تحلیل اکتشافی داده ۰۱-تحلیل جغرافیایی اپیدمیولوژی کووید(. ۰۹۱۱هدی؛ امیرفخریار، مصطفی. )بازرگار، م
 42https://doi.org/10.30491/JMM.22.6.5 .۲۲۵-۲۰۵(، ۶)۳۳، مجله طب نظامی

طب و . ۰۹۱۹تا  ۰۹۱۱های های از د   رفته لمر ناشی از حوادث ترافیکی در  ا میزار بروز مرج و  ا (. ۰۹۱۲. )جعفری، ناهید؛ نقوی، محسن
 ticle_52433.htmlhttps://www.tebvatazkiye.ir/ar. ۶۰-۲۱(، ۰)۵۱، تزکیه

بررسی میزان ابتلا و (. ۰۰۱۰. )پور، فریدهذوالفقاری، حسین؛ مشعوف فریمانی، مهدی؛ رضایی شریف، فاطمه؛ شیرین، بهاره؛ کریمدادی، احمد؛ خسروی
. المللی بهداش ، درمار و ارتقای  لام دهمین کنفرانس بین. مرگ و میر ناشی از کرونا بر حسب جنسیت

https://civilica.com/doc/1514995 

مدیریت مخاطرات . و مخاطرات آر در ایرار ۰۱زمانی اپیدمی ویروس کووید -تحلیل الگوهای مکانی(. ۰۹۱۱. )رهنما، محمدرحیم؛ بازرگار، مهدی
 https://doi.org/10.22059/jhsci.2020.304976.571. ۰۵۱-۰۰۹(، ۵)۷، محیطی

شناسی نامه انجمن جمعیت. ۰۹۱۲های ا تانی امید زندگی در بدو تولد در ایرار، مطالعه نقش  ن و للل مرج در تفاوت(. ۰۰۱۱. )پور، محمد ا انی
 https://doi.org/10.22034/jpai.2022.545961.1208. ۹۰۵-۹۰۲(، ۹۰)۵۱، ایران

نقش تغییرات  ن و لل  مرج در افزایش امید زندگی در ایرار (. ۰۹۱۶. )پور، محمد؛ کوششی، مجید؛ لسکری ندوشن، لباس؛ خسروی، اردشیر ا انی
 https://www.jpaiassoc.ir/article_34700.html. ۰۹۰-۰۱۱(، ۵۰)۵۳، شناسی ایراننامه انجمن جمعیت. ردر دهه اخی

تحقیقات . ۰۹۱۲های ایرار در  ا  گی در ا تارهای امید زند برر ی نقش مرج و میر جوانار بر تفاوت(. ۰۰۱۰. )پور، محمد؛ شهبازین،  عیده ا انی
 http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v18i4.1473. ۵۱۰-۵۱۲(، ۰)۵۱، نظام سلامت

https://doi.org/10.22038/behv.2021.54531.1218
https://doi.org/10.22038/behv.2021.54531.1218
https://doi.org/10.30491/JMM.22.6.542
https://www.tebvatazkiye.ir/article_52433.html
https://civilica.com/doc/1514995
https://civilica.com/doc/1514995
https://doi.org/10.22059/jhsci.2020.304976.571
https://doi.org/10.22034/jpai.2022.545961.1208
https://www.jpaiassoc.ir/article_34700.html
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v18i4.1473
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. ۰۵۱-۰۰۱(، ۵۱)۱، آمایش جغرافیایی فضا. های ا تار کرد تاریافتگی شهر تارتحلیل فضایی  طوح تو عه(. ۰۹۱۲. )شمالی، للی؛ احمدی، باقر
https://gps.gu.ac.ir/article_33185.html 

با ا تفاده از جداو  لمر  ۰۹۱۲رار در  ا  ومیر ایللل لمده مرج(. ۰۹۱۱. )فتحی، الهام؛ شریفی، منصور؛ ابراهیم پور، محسن؛ زنجانی، حبیب اله
 https://www.jpaiassoc.ir/article_37998.html. ۰۱۲-۰۲۲(، ۰۹)۳۱، شناسی ایراننامه انجمن جمعیت. چندکاهشی

ومیر بر امید زندگی ا تار فارس با ا تفاده از روش تأثیر للل اصلی مرج(. ۰۹۱۵. )د؛ ا عدی،  جادپور، محمکوششی، مجید؛ خسروی، اردشیر؛  ا انی
 fa.html-6151-1-http://irje.tums.ac.ir/article. ۶۲-۲۶(، ۰)۹، مجله اپیدمیولوژی ایران. جدو  لمر چند کاهشی

نامه انجمن . و پیامدهاي جمعیتی آر ۰۹۱۲مطالعه  هم حوادث غیرلمدي در مرج و میر کشور در  ا  (. ۰۹۱۱. )پور، محمدکوششی، مجید؛  ا انی
 jpaiassoc.ir/article_722474.htmlhttps://www.. ۰۰۹-۱۲ ،(۰۰)6، شناسی ایرانجمعیت

-۹۱(، ۰)۲، مطالعات جمعیتی. ومیر در ایرار با جداو  لمر مد برر ی انطباق الگوی  نی مرج(. ۰۹۱۶. )کوششی، مجید؛ ترکاشوند مرادآبادی، محمد
۶۹ .r.ac.ir/article_89809.htmlhttps://jips.nip 

تا  ۵۲۹۱های ومیر جوانان شهر سبزوار طی سالبررسی علل مرگ(. ۰۹۱۲. )محمدپور، میترا؛ برادرار مهرآبادی، وجیهه؛ الیا ی، حسین؛ بید ، زینب
. همایش  الانه للمی پژوهشی دانشجویار للوم پزشکی  بزوار. سالمندی( -حیطه بهداشت و محیط زیست) ۵۲۹۲

https://sid.ir/paper/835798/fa 

تداوم و تغییر . ایخودمداری اجتمالی دانشجویار در گذار به جوانی: یک نظریة زمینه(. ۰۰۱۵. )مرادی، شکیلا؛ روحانی، للی؛ افشانی،  یدللیرضا
 https://doi.org/10.22034/jscc.2024.19711.1066. ۵۱۲-۵۶۱(، ۵)۳، اجتماعی

.  ا  ا تار خوز تار ۵۱تا  ۰۲برر ی لوامل موثر بر مرج و میر جوانار (. ۰۹۱۱. )مقدس جعفری، محمدحسن؛ نبوی، لبدالحسین؛ لوض پور، مدینه
 https://www.magiran.com/p853650. ۱-۹۱(، 3 -۵)۲، فصلنامه توسعه اجتماعی

ها ها و آ یببار بیماری(. ۰۹۱۱. )نقوی، محسن؛ ابوالحسنی فرید، فرید؛ پورملک، فرشاد؛ جعفری، ناهید؛ مرادی لاکه، مازیار؛ لشرتی، بابک؛ همکارار
 fa.html-147-1-http://irje.tums.ac.ir/article. ۰۱-۰(، ۰)۴، مجله اپیدمیولوژی ایران. ۰۹۱۵ر  ا  در ایرار د

مهندسی جغرافیایی . های کشوریافتگی ا تاربندی و تحلیل درجه تو عهرتبه(. ۰۰۱۰. )پار ی پور، حسن؛ حسین زاده، احمد؛ لاقلی مقدم، حمیدرضا
 https://www.jget.ir/article_130355.html. ۱۶۶-۱۲۰(، ۰)۱، سرزمین

ومیر در ا تار های مرجری اجتمالی؛ مطالعه  هم لل گذار اپیدمیولوژیک و اهمی   یا تگذا(. ۰۹۱۱. )ترکاشوند مرادآبادی، محمد؛ ترکاشوند، زهرا
 fa.html-1109-1-http://payeshjournal.ir/article. ۹۹۰-۹۵۰(، ۰)۵۱، پایش. ۰۹۱۶تا  ۰۹۱۱های ایلام در طی  ا 

های لمر از د   برر ی اپیدمیولوژیک مرج و میر  المندار در ایرار با ا تفاده از شاخص  ا (. ۰۹۱۱. ) ی، محمدترکاشوند مرادآبادی، محمد؛ لبا
 fa.html-1278-1-shjournal.ir/articlehttp://paye. ۱۱-۱۲(، ۰)۵۹، پایش. ۰۹۱۶تا  ۰۹۱۱های رفته ناشی از مرج زودرس طی  ا 

تا  ۰۱۱۱های تحلیل روند میزار و للل مرج جوانار در منطقه مدیترانه شرقی در طو   ا (. ۰۰۱۰. )فرد، خدیجه؛ تاجور، مریم؛ حیدری، مهدیهیاری
 fa.html-6788-1-http://irje.tums.ac.ir/article. ۱۱-۱۱(، ۰)۵۱، مجله اپیدمیولوژی ایران. ۵۱۰۱

https://gps.gu.ac.ir/article_33185.html
https://gps.gu.ac.ir/article_33185.html
https://www.jpaiassoc.ir/article_37998.html
http://irje.tums.ac.ir/article-1-5161-fa.html
https://www.jpaiassoc.ir/article_722474.html
https://jips.nipr.ac.ir/article_89809.html
https://sid.ir/paper/835798/fa
https://sid.ir/paper/835798/fa
https://doi.org/10.22034/jscc.2024.19711.1066
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