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ABSTRACT
Introduction and purpose: Accidents are one of the main causes of death that 
impose a great socioeconomic burden on society. This study aimed to model 
and predict the trend of mortality due to accidents in Golestan province, Iran, 
from 2011 to 2020.
Methods: The study was a secondary analysis based on the available data. 
The required information was obtained from the statistics unit of the Health 
Department of Golestan University of Medical Sciences (Gorgan, Iran) and 
was cleaned after being entered into the Microsoft Office Excel software 
(2016). Afterward, all the steps of analysis and fitting of the Lee-Carter model 
were performed using the Demography (version 18/1) and StMoMo packages 
in the R/3/62 software.
Results: The death rate due to accidents in 2011 was 0.51 in the total population, 
0.23 in women, and 0.78 in men per 1,000 population. It is predicted that in 
2028, the age group of over 80 will reach 2.17 in the total population, 2.12 in 
men, and 1.77 in women (per 1,000 population). Both men and women over 
50 years of age had the highest increase in deaths from accidents.
Conclusion: Based on the findings of the study, the trend of deaths due to 
accidents in Golestan province is upward. Therefore, it is necessary to plan to 
reduce accidents, and in this regard, specific strategies should be formulated 
and implemented by explaining the role of all stakeholders.

Keywords: Accidents, Death, Lee-carter model, Modeling, Prediction

Alireza Heidari1

Mohammad Javad Kabir2

Sajad khodabandelu3

Nahid Jafari4

Zahra Khatirnamani5*

Masoumeh Gholami6

1- Assistant Professor, Health Management 
and Social Development Research Center, 
Golestan University of Medical Sciences, 
Gorgan, Iran

2- Associate Professor, Health Management 
and Social Development Research Center, 
Golestan University of Medical Sciences, 
Gorgan, Iran

3- MSc, Health Management and Social 
Development Research Center, Golestan 
University of Medical Sciences, Gorgan, Iran

4- Assistant Professor, Health Management 
and Social Development Research Center, 
Golestan University of Medical Sciences, 
Gorgan, Iran

5- MSc, Health Management and Social 
Development Research Center, Golestan 
University of Medical Sciences, Gorgan, Iran

6- PhD Student, Health Management and Social 
Development Research Center, Golestan 
University of Medical Sciences, Gorgan, Iran

*Corresponding author: Zahra Khatirnamani, 
Health Management and Social Development 
Research Center, Golestan University of 
Medical Sciences, Gorgan, Iran

Email: khatirzahra@gmail.com 

Received: 23 July 2022
Accepted: 02 October 2022

Journal of Health Research in Community

Original article

Modeling and Prediction of the Mortality Trend due to Accidents in Golestan 
Province Based on the Lee-carter Model

JHRC
Volume 8, Issue 3, Autumn 2022   1

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
01

.8
.3

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1401.8.3.1.8
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-755-fa.html


2/ روند مرگ ومیر ناشی از حوادث در استان گلستان بر اساس مدل لی کارتر

مجله تحقیقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1401، دوره 8، شماره 3، 1-10

مقاله پژوهشی  

مدل سازی و پیش بینی روند مرگ ومیر ناشی از حوادث در استان گلستان بر اساس مدل لی کارتر: 
1390 تا 1407

مقدمه و هدف: سوانح و حوادث يكي از علل عمده مرگ ومير است و بار اقتصادي-اجتماعي زيادي را 
بر جامعه تحميل مي كند. هدف اين پژوهش، مدل سازی و پيش بينی روند مرگ ومير ناشی از حوادث در 

استان گلستان طی سال های 1390 تا 1407 است.
از واحد آمار  نياز  بود. اطلاعات مورد  بر اساس داده های موجود  ثانويه  نوع مطالعه تحليل  روش کار: 
 Microsoft نرم افزار  در  ورود  از  پس  و  آمد  به دست  گلستان  پزشكی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت 
Office Excel 2016 پالايش شد. سپس تمام مراحل تحليل و برازش مدل لی كارتر با استفاده از پكيج 

Demography 18/1 وStMoMo  در نرم افزار R/3/62 انجام شد.

یافته ها: ميزان مرگ ناشی از حوادث در سال 1390 در كل جمعيت 0/51، در زنان 0/23 و در مردان 
0/78 در هر 1000 نفر جمعيت محاسبه شده است. پيش بينی می شود در سال 1407 در گروه سنی بيشتر از 
80 سال به 2/17 در كل جمعيت، 2/12 در مردان و 1/77 در زنان )در هر 1000 نفر جمعيت( برسد. در هر 
دو گروه زنان و مردان، بيشترين افزايش ميزان مرگ ناشی از حوادث به گروه های سنی بيشتر از 50 سال 

مربوط خواهد بود.
نتیجه گیري: با توجه به نتايج مطالعه، روند مرگ ومير ناشي از حوادث در استان گلستان صعودي است؛ 
استراتژي هاي  اين راستا  برنامه ريزي شود و در  بنابراين، لازم است در راستای كاهش حوادث و سوانح 

مشخصي با تبيين نقش همه ذي نفعان تدوين و اجرا شود.

کلمات کلیدی: پيش بينی، حوادث، مدل سازی، مدل لی كارتر، مرگ
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مقدمه

است  عبارت  سانحه  بهداشت،  جهانی  سازمان  تعريف  قابل تشخيص شود و طبق  بدون سابقه كه موجب آسيب  از: رويدادی 
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غيرمنتظره و برنامه ريزی نشده باشد كه منجر به آسيب می شود ]1[. 
ناشی  آسيب های  نتيجه  در  نفر  ميليون   6 حدود  جهان  در  سالانه 
از حوادث می ميرند كه يک دهم تمام مرگ ها را تشكيل می دهد. 
ده ها ميليون نفر نيز به مراكز فوريت های پزشكی مراجعه می كنند 
كه درنتيجه حوادث غيرعمدی نظير حوادث جاده ای، غرق  شدگی، 
قتل،  نظير  عمدی  حوادث  يا  مسموميت  سوختگی،  سقوط، 
خودكشی، جنگ و تجاوز است ]2[. عـلاوه براين، ميليـون ها نفـر 
نيز دچار معلوليت و ناتواني مي شوند و هزينه هاي سنگيني بر فـرد، 

خـانواده و جامعـه تحميـل مي شود ]3[.
سوانح و حوادث در طول تاريخ از عوامل تهديدكننده سلامت 
و زندگی بشر بوده اند، ولی به دليل بروز و شيوع بيماری های واگير، 
كشورها  بهداشتی  دستگاه های  كنترل  و  پيشگيری  اولويت  در 
نبوده اند. درحالی كه امروزه سوانح و حوادث يكی از بزرگ ترين 
مشكلات زندگی انسان ها محسوب می شوند. اين آسيب ها دومين 
اولين علت مرگ ومير در گروه  علت مرگ ومير در تمام سنين و 
سنی كمتر از 40 سال هستند و از عوامل مهم معلوليت و مرگ ومير 
بلكه  جاده،  در  نه تنها  همه گير  مشكل  اين   .]4[ می شوند  محسوب 
در خانه، مدرسه، مراكز تفريحی، ميادين ورزشی و كارگاه ها نيز 
مطرح است و در همه جا خطراتی مانند نقص عضو، ناتوانی و مرگ 

را در پي دارد ]5[.
طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، 90 درصد از مرگ های 
ناشی از آسيب در كشورهای فقير رخ می دهد. يكی از خصوصيات 
حوادث  قربانبان  است.  قربانيان  سنی  تركيب  حوادث،  در  مهم 
برخلاف ساير بيماری ها، به طور عمده از گروه های سنی مولد جامعه 
از حادثه  ناشی  از مرگ های  تقريباً 50 درصد  به طوری كه  هستند، 
در دنيا در سنين 15 تا 44 سال اتفاق افتاده اند ]6[. مطالعه مرگ ومير 
و عوامل مؤثر بر آن نقش مهمی در شناخت الگوهای مرگ ومير 
در  را  مفيدی  اطلاعات  آن  كاهش  به منظور  دخالت  نحوه  و  دارد 
می دهد.  قرار  سياست گذاران  و  برنامه ريزان  پ ژوهشگران،  اختيار 
همچنين مدل سازی و شناخت نحوه تغييرات گذشته مرگ ومير در 

آينده كمک می كند تا پيش بينی ميزان  مرگ ومير، تأثيرات احتمالی 
برنامه های توسعه و توفيق آن ها در زمينه مرگ ومير را نشان  دهد ]7[.

مدل سازي مرگ ومير تاريخچه ای طولانی دارد. در اين زمينه 
مدل هايی  پولارد  و  هليگمن  و  پركز  ميكهام،  گمپرتز،  دمويور، 
كردن  يكنواخت  براي  مرگ ومير  مدل هاي  كرده اند.  پيشنهاد  را 
به كار می رود.  مشاهده شده  نرخ هاي مرگ ومير  برازش  و  )ارتقا( 
مدل تصادفی پيشنهادشده لی و كارتر در ميان كارشناسان بيمه و 
جمعيت شناسان شهرت يافته است. عملكرد نسبتاً خوب اين مدل در 
برآورد نرخ مرگ ومير است. روش لی كارتر به عنوان يک روش 
كمترين  )با  غنی  جمعيت شناسی  مدل  يک  از  تركيبی  برون يابی، 

پارامتر( و روش های سری زمانی است ]8[.
در  مرگ  ميزان  خطی  روندهای  محاسبه  و  وجود  به  توجه  با 
پيشرو در  به عنوان روشی  نيز معرفی روش لی كارتر  اين مطالعه و 
پيش بينی مرگ ومير، در اين مطالعه از اين روش استفاده شد ]9،10[. 
پيش بينی روند مرگ ومير  اين پژوهش، مدل سازی و  هدف اصلی 

ناشی از حوادث در استان گلستان طی سال های 1390 تا 1407 بود.

روشکار

جامعه  بود.  اسناد  تحليل  شيوه  به  پژوهش  اين  انجام  روش 
آماری شامل تمام مرگ های ثبت شده ناشی از حوادث در معاونت 
تا   1390 سال های  طی  گلستان  پزشكی  علوم  دانشگاه  بهداشتی 
از واحد آمار و تحليل  به مرگ ومير  بود. اطلاعات مربوط   1397
اين  در  آمد.  به دست  گلستان  پزشكی  علوم  دانشگاه  در  عملكرد 
فايل علاوه بر علت مرگ، اطلاعاتی درباره سن و جنسيت متوفی 

نيز ارائه شده بود. 
 International(  ICD10 براساس  بيماری ها  طبقه بندی  سيستم 
اين  در  است.   )Classification of Diseases 10th Revision

سيستم علل مرگ بر اساس قوانين طبقه بندی بين المللی بيماری ها 
تعيين و كدگذاری می شود. سپس به منظور بررسی كيفی داده های 
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نظر  از  غيرممكن  مرگ  علل  كدهای  نظر  از  داده ها  مرگ،  علل 
علل،  بودن  كشنده  نظر  از  غيرمحتمل  مرگ  علل  سن،  و  جنس 
يا پوچ بررسی و اصلاح  بد تعريف شده   به حالت های  علل مرگ 
نظر سن  از  غيرممكن  مرگ  علل  اصلاح كدهای  برای  می شوند. 
از  كشندگی،  نظر  از  غيرمحتمل  مرگ  علل  كدهای  و  جنس  و 
چارچوب مطالعه بار جهانی بيماری ها برای سال های 2010 و 2013 
از  ناشی  علل مرگ  برای تصحيح كدهای   .]11-13[ استفاده شد 
حالت های بد تعريف شده و پوچ فرض بر آن شد كه هر كد، در 
هر سن و جنس، علت مرگی را دربردارد كه از توزيع علل مرگ 
در گروه سنی و جنسی پيروی می كند ]14[. پس از تصحيح كيفی 
داده ها، جامعه مطالعه يعنی كل مرگ های ثبت شده طی سال های 
محاسبه شد.  روندها  و  ميزان  مرگ ها  و  استخراج  تا 1397   1390
سپس نسبت به مدل سازی و پيش بينی نرخ مرگ ومير طی سال های 

1398 تا 1407 اقدام شد. 

مدللیکارتر
خام  نرخ  كه  است  صورت  بدين  كارتر  لی  مدل  ساختار 
مرگ ومير در سن x و زمان t در يک جامعه با  نشان داده می شود 
)رابطه 1(، كه در آن  و  به ترتيب بيانگر تعداد افراد فوت شده و 
جمعيت در معرض واقعه فوت در سن x و زمان t برای آن جامعه و  
نخستين زمان و N تعداد سن يا گروه های سنی تحت مطالعه است. 

جمعيت ميانه هر سن در واقع برآوردی از جمعيت در معرض 
مرگ است كه از نتايج سرشماری نفوس و مسكن به دست می آيد. 

ساختار مدل پيشنهادی لی كارتر بدين صورت است )رابطه 2(: 

 
در   x در سن  مشاهده شده  مرگ ومير  نرخ  طبيعی  لگاريتم  با  برابر 
به سن و زمان هستند.   پارامترهای وابسته  ترتيب  به  ،  و   t و  سال 

اساس  بر  است.   x در سن  مرگ ومير  نرخ  لگاريتم  زمانی  متوسط 
رابطه 2 می توان نوشت:

كاهش  خطی  به طور  زمان  طول  در  اگر    ،3 رابطه  اساس  بر 
يابد،  ثابت است و نرخ مرگ ومير ويژه سنی با نرخ نمايی 
ثابت خود كاهش خواهد يافت. پس از برآورد پارامترهای مدل 
نرخ  كارتر  لی  مدل  از  استفاده  با  سنی  ويژه  مرگ ومير  نرخ   و 
با  گوسی  توزيع  خطای   عبارت  می شود.  پيش بينی  مرگ ومير 
ميانگين صفر و واريانس σɛ2 دارد كه بيانگر بخشی از تغييرات 
نرخ مرگ ومير ويژه سنی است و در مدل توضيح داده نمی شود. 
را  داده ها  در  پراكندگی  پارامتر  عمده  بودند  معتقد  و كارتر  لی 
پوشش داده و درنتيجه واريانس عبارت خطا در طول زمان ثابت 

است ]15[. 
يافتن بهترين مدل برای  بسيار اهميت دارد؛ زيرا مدل نامناسب 
منجر به پيش بينی نادرست رفتار آتی نرخ مرگ ومير خواهد شد. مدل 

گام تصادفی با رانش برای  بدين صورت بيان می شود )رابطه 4(: 

سنی  ويژه  مرگ ومير  نرخ  مقادير  پيش بينی،  دوم  مرحله  در 
پيش بينی می شود. چنانچه از عبارت خطا صرف نظر شود، تغييرات 
در نرخ مرگ ومير در يک سال خاص كاملًا به هم وابسته و تابعی 
زمان  به  وابسته  پارامتر  اين  است.  زمانی   متغير  پارامتر  از  خطی 
از  استفاده  با  و  نظر گرفته می شود  فرايند سری زمانی در  به عنوان 
آن ها  برای  مناسبی  زمانی  مدل های سری   Jenkins و   Box روش 
و   Box از روش  استفاده  برای  می شود.  پيش بينی  و سپس  برازش 
زمانی  سری  بودن  ثابت  زمانی،  سری های  پيش بينی  در   Jenkins

ضروری است؛ يعنی بايد ميانگين، واريانس و همبستگی ثابتی در 
طول زمان داشته باشد. پيش بينی نرخ مرگ ومير با توجه به مقادير 
 5 رابطه  از  پيش بينی شده   مقادير  و  و   برآورده شده   پارامترهای 

محاسبه می شود ]15[: 
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علیرضا حیدری و همکاران /5

 Microsoft Office Excel2019 نرم افزار  در  داده ها  ابتدا 
پالايش شد. سپس تمام مراحل تحليل و برازش مدل با استفاده از 
پكيج Demography18/1 و StMoMo در نرم افزار R3/6/2 انجام 
برازش  بر اساس ساختار خطای پواسون  شد. همچنين پيش بينی ها 
داده شد. برای برآورد پارامترها از الگوريتم های تكراری استفاده 
با استفاده از چارچوب ARIMA )روش گام تصادفی  شد. سپس 
 A Multivariate Random Walk with( دريفت  با  چندمتغيره 

Drift((، شاخص متغير با زمان مرگ ومير پيش بينی شد.

یافتهها

مرگ  مورد   82 و  هزار   60  ،1397 تا   1390 سال های  طی 
به  مورد   6505 كه  داد  رخ  گلستان  استان  در  مختلف  دلايل  به 
سال   36/27  ±  20/85 متوفيان  سنی  ميانگين  بود.  حوادث  علت 
)19/93 ± 36/26 سال در مردان و 23/58 ± 36/34 سال در زنان( 
بود. همچنين 4954 نفر )76/16 درصد( مرد و 1544 نفر )23/75 
درصد( زن بودند. درصد موارد مرگ ومير به تفكيک نوع حادثه 
در كل جمعيت استان گلستان در سال های 1390 تا 1397 در شكل 

1 ارائه شده است. 
ميزان مرگ ناشی از حوادث در سال 1390 در كل جمعيت 0/51، 

در زنان 0/23 و در مردان 0/78 در هر 1000 نفر جمعيت محاسبه شده 
است. به منظور انجام پيش بينی، ابتدا لگاريتم طبيعی نرخ مرگ ومير به 
تفكيک گروه های سنی به ترتيب در كل جمعيت، مردان و زنان طی 

سال های 1390 تا 1407 برآورد شد كه در شكل 2 آمده است.

شکل 1: درصد موارد مرگ ومیر به تفکیک نوع حادثه در کل جمعیت 
استان گلستان طی سال های 1390 تا 1397

تفکیک  به  مشاهده شده  مرگ ومیر  نرخ  طبیعی  لگاریتم   :2 شکل 
گروه های سنی به ترتیب در کل جمعیت، مردان و زنان طی سال های 

1390 تا 1407
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جدول 1: پیش بینی نرخ مرگ ومیر ناشی از حوادث )در هر 1000 نفر( در کل جمعیت استان گلستان طی سال های 1398 تا 1407

گروه سنی
زمان

1398139914001401140214031404140514061407
0-40/280/290/290/300/300/310/310/320/330/33
5-90/070/080/080/080/080/080/080/080/090/09

10-140/230/230/240/240/240/250/250/260/260/27
15-190/760/770/790/810/820/840/860/880/890/91
20-240/810/820/830/840/850/860/870/890/900/91
25-290/470/480/490/500/510/520/520/530/540/55
30-340/470/480/490/500/510/520/530/540/550/56
35-390/450/440/430/430/420/420/410/410/400/40
40-440/390/400/410/420/420/430/440/450/460/47
45-490/500/510/520/520/530/540/550/560/560/57
50-540/590/600/610/630/640/650/660/680/690/70
55-590/480/480/490/490/500/510/510/520/530/53
60-640/650/660/670/680/680/690/700/710/710/72
65-690/850/850/850/850/860/860/860/860/860/86
70-741/071/091/111/131/151/181/201/221/251/27
75-791/121/131/151/161/181/191/211/221/241/25

>802/022/032/052/062/082/102/112/132/152/17

جدول 2: پیش بینی نرخ مرگ ومیر ناشی از حوادث )در هر 1000 نفر( جمعیت مردان استان گلستان طی سال های 1398 تا 1407

گروه سنی
زمان

1398139914001401140214031404140514061407
0-40/370/370/380/380/390/390/390/400/400/41
5-90/080/090/090/090/090/090/090/090/090/10

10-140/340/350/350/360/360/370/370/380/380/39
15-191/361/381/401/431/451/481/511/531/561/59
20-241/471/481/501/511/531/541/561/571/591/60
25-290/720/730/740/750/760/770/780/790/810/82
30-340/670/680/690/700/710/730/740/750/760/77
35-390/750/750/750/750/750/740/740/740/740/74
40-440/590/600/610/630/630/640/650/670/680/69
45-490/830/840/850/860/870/880/890/900/910/92
50-540/900/910/930/940/960/980/991/011/031/05
55-590/600/600/610/610/620/620/620/630/630/63
60-640/700/710/710/720/720/730/740/740/750/76
65-691/441/441/431/431/421/421/411/411/401/40
70-741/521/551/581/611/641/681/711/741/771/81
75-791/971/992/012/042/062/082/102/132/152/17

>801/931/951/971/992/012/032/052/082/102/12
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علیرضا حیدری و همکاران /7

نتايج حاصل از پيش بينی روند مرگ ومير ناشی از حوادث در 
استان گلستان در سال های 1398 تا 1407 به تفكيک كل جمعيت، 
با  است.  ارائه شده   3 تا   1 در جدول های  ترتيب  به  زنان  و  مردان 
توجه به نتايج جدول ها، انتظار می رود روند ميزان مرگ ناشی از 
تا   1398 سال های  طی  جنسی  و  سنی  گروه  های  همه  در  حوادث 
1407 روندی صعودی داشته باشد. در هر دو گروه زنان و مردان، 
بيشترين افزايش ميزان مرگ ناشی از حوادث مربوط به گروه های 
از 80 سال  بيشتر  بود و گروه سنی  از 50 سال خواهد  بيشتر  سنی 
بيشترين ميزان را خواهد داشت؛ به طوری كه پيش بينی می شود در 
سال 1407 در گروه سنی بيشتر از 80 سال به 2/17 در كل جمعيت، 

2/12 در مردان و 1/77 در زنان ) در هر 1000 نفر جمعيت( برسد.

نتیجهگیری بحثو

سوانح و حوادث مهم ترين علت ناتوانی و خسارات اقتصادی 
مرتبط با سلامتی در كشورهاست. سوانح و حوادث علل مشخص 
و گوناگونی دارند و پيشگيری از آن ها مستلزم شناخت و توجه به 
ابعاد مختلف شبكه عليتی و همكاری بين بخشی تمام سازمان های 
با هدف  درگير است ]16[. پژوهش حاضر يک مطالعه كاربردی 
اين  به  است.  حوادث  و  سوانح  از  ناشی  مرگ  روند  مدل سازی 

جدول 3: پیش بینی نرخ مرگ ومیر ناشی از حوادث )در هر 1000 نفر( جمعیت زنان استان گلستان طی سال های 1398 تا 1407

گروه سنی
زمان

1398139914001401140214031404140514061407

0-40/150/150/150/150/140/140/140/140/140/13

5-90/050/050/050/050/050/050/050/050/050/05

10-140/100/100/100/100/100/100/100/100/100/10

15-190/290/290/290/290/290/290/290/280/280/28

20-240/300/300/300/300/300/300/300/290/290/29

25-290/210/210/210/210/210/210/210/210/210/21

30-340/200/200/200/200/200/200/200/190/190/19

35-390/110/110/110/120/120/120/120/120/120/12

40-440/130/130/120/120/120/120/120/120/120/12

45-490/120/120/120/120/120/120/120/120/120/12

50-540/230/230/220/220/210/210/200/200/190/19

55-590/240/240/240/240/240/240/230/230/230/23

60-640/460/460/460/450/450/450/450/440/440/44

65-690/240/230/230/230/230/230/230/220/220/22

70-740/570/570/570/570/570/570/570/580/580/58

75-790/420/420/420/420/420/420/410/410/410/41

>801/751/751/751/751/761/761/761/761/761/77
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منظور، ابتدا داده های فوت ارزيابی شد. سپس تغييرات مرگ ومير 
در فاصله سال های 1390 تا 1397 مدل سازی شد و پس از شناخت 

الگوی مرگ، ميزان  مرگ ومير تا سال 1407 پيش بينی شد.
از حوادث در سال 1390 در كل جمعيت  ناشی  ميزان مرگ 
0/51، در زنان 0/23 و در مردان 0/78 در هر 1000 نفر جمعيت 
ناشی  مرگ  روند  می رود  انتظار  نتايج  طبق  است.  شده  محاسبه 
سال های 1398  و جنسی طی  همه گروه های سنی  در  از حوادث 
بيشترين  مردان،  و  زنان  گروه  دو  هر  در  باشد.  صعودی   1407 تا 
سنی  گروه های  به  مربوط  حوادث  از  ناشی  مرگ  ميزان  افزايش 
بيشتر از 50 سال خواهد بود. مطالعه حيدری و همكاران نشان داد 
استان  در  در سال 1397  علل مرگ  برای  تناسبی  ميرايی  بيشترين 
گلستان پس از بيماری های سيستم قلبی عروقی و سرطان ها، مربوط 
مطالعه   .]17[ است  بوده  )حوادث(  مرگ ومير  خارجی  علل  به 
اكبری و همكاران در ايران نيز نشان داد از مجموع 66 هزار و 846 
مورد مرگ در سال 2000، تعداد 9733 مورد )58 نفر در هر 100 

هزار نفر( در اثر حوادث رخ داده است ]18[. 
طبق نتايج، روند ميزان مرگ ناشی از حوادث در همه گروه های 
سنی مردان بيشتر از زنان بوده است. شيوع رفتارهای سالم بين مردان 
كمتر از زنان است. احتمال اينكه مردان دخانيات، الكل و داروهای 

كنند  استفاده  نيز بيشتر از زنان است. همچنين احتمال اعتيادآور 
رانندگی بدون بستن كمربند ايمنی، داشتن رفتارهای خشونت آميز، 
بيشتر است.  تغذيه ضعيف تر و رفتارهای جنسی پرخطر در مردان 
از طرف ديگر، مردان بيشتر در معرض خطرات محيطی و شرايط 
تفاوت های  متعددی  فيزيولوژيكی  عوامل  هستند.  ناامن  كاری 
جنسيتی را در سلامت تبيين می كند كه بيشتر اين تبيين ها محتمل و 

پذيرفتنی هستند ]19-21[.
 190 ميان  از  جهانی،  بهداشت  سازمان  گزارش های  اساس  بر 
كشور دنيا فقط در 4 كشور ميزان تلفات ناشی از حوادث ترافيكی 
بيش از ايران است. با وجود اينكه ايران كمتر از يک صدم جمعيت 
جهان را دارد، بيش از يک چهلم از حوادث ترافيكی دنيا را به خود 

اختصاص داده است ]22،23[. ميزان مرگ ومير در كودكان 5 تا 9 
سال بيشتر از نوجوانان 10 تا 14 سال است. اگر روند فعلی با همين 
سرعت ادامه يابد، 9/8 ميليون كودک بين 5 تا 14 سال در سال های 
2019 تا 2030 فوت خواهند كرد. صدمات )ازجمله صدمات ناشی 
ناتوانی مادام العمر در  از علل اصلی مرگ و  ترافيک جاده ای(  از 

كودكان و نوجوانان است ]24[. 
مطالعه محمدی و همكاران در بررسی مرگ ومير و جراحات 
ناشی از تصادفات جاده ای در كودكان و نوجوانان نشان داد بيشتر 
نشان دهنده  اين  و  است  بوده  خودرو  سرنشينان  در  مرگ وميرها 
اهميت استفاده از كمربند ايمنی و صندلی كودک است. در زمينه 
مرگ عابران پياده نيز به نظر می رسد نياز مبرمی به فرهنگ سازی 

برای رانندگان و آموزش كودكان در اين زمينه وجود دارد ]25[.
سوانح و حوادث بيشتر افراد در سنين كار و فعاليت را تحت تأثير قرار 
می دهد و بار اقتصادی فراوانی را بر جامعه تحميل می كند ]26[. مداخله 
سريع تر دست اندركاران در پيشگيری از حوادث به ويژه در حوادث 
ترافيكی ضروری به نظر می رسد. موارد فوت به علت حوادث غيرعمد، 
ترويج  بنابراين،  است.  شده  گزارش  زياد  نيز  خشونت  و  خودكشی 
دانش و آموزش به ويژه در گروه سنی جوان تر، مداخله برای حل نقاط 
مستعد حادثه و همچنين نقص های فنی، اتخاذ سياست هايی در راستای 
كاهش ميانيگن سرعت وسايل نقليه به منظور كاهش حوادث ترافيكی و 
همچنين عدم دسترسی آسان به سموم و آفت كش ها، ايمن سازی منازل 

و آموزش اصول ايمنی در محيط كار توصيه می شوند ]27[. 
بسياری  و  عروقی  قلبی  بيماری های  سرطان،  به طور كلی، 
كرد.  درمان  می توان  پيشگيری  با  را  ديگر  مزمن  بيماری های  از 
تصادف، خودكشی و قتل ناشی از خشونت نيز صرفاً با سياست های 
و  ايران  در  نظام سلامت  بنابراين،  است؛  پيشگيری  قابل  اجتماعی 
جهان بايد به سمتی حركت كند كه از تأكيدات درمانی و پزشكی 

بكاهد و بر برنامه های پيشگيرانه و اجتماعی بيفزايد ]28[.
پژوهش  جمعيت شناختی  و  روش شناختی  كاربرد  بر  علاوه 
استفاده  مورد  می تواند  آينده  جمعيتی  پيش بينی  در  كه  حاضر 
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علیرضا حیدری و همکاران /9

توسط  سلامت  مداخلات  طراحی  در  مطالعه  اين  گيرد،  قرار 
سياست گذاران بخش سلامت می تواند مؤثر باشد. محدوديت های 
معمولی  از روند  استفاده  با  پيش بينی  مطالعات  بود كه  اين  مطالعه 
تغييرات جدی در آينده را  گذشته، آينده را پيش بينی می كنند و 
در نظر نمی گيرند كه ممكن است به دلايلی مانند اجرای برنامه های 
جديد مؤثر باشد. نتايج پيش بينی ها نشان می دهد در صورت ادامه 
با  بالطبع،  بود.  خواهد  شكل  چه  به  وضعيت  موجود،  برنامه های 
برنامه های  اجرای  با  يا  بدتر  وضعيت  برنامه ها،  اين  شدن  متوقف 
تركيبی  است  هر حال، لازم  به  شد.  بهتر خواهد  جديد، وضعيت 
افزايش  و  زيستی  محيط  تغييرات  قانونی،  مالی،  سياست های  از 
عادت  های  در  تغيير  به منظور  خطر  عوامل  خصوص  در  آگاهی 
غذايی و فعاليت های بدنی در نظر گرفته شود. ضمن اينكه طراحی 
اين مطالعه قبل از شروع همه گيری بيماری كرونا انجام شده است 
كه  مرگ ومير  اطلاعات  و  تغييرات جمعيت شناختی  به  توجه  با  و 
ممكن است از اسفند 1398 در استان گلستان رخ داده باشد، انجام 
مطالعاتی در رابطه با شناخت دلايل اصلی مرگ و روند حاصل از 
آن طی اين همه گيری و همچنين استفاده از ساير مدل های تخمين 

جمعيتی و مقايسه آن ها با مدل لی كارتر توصيه می شود. 
حوادث  از  ناشي  مرگ ومير  روند  مطالعه،  نتايج  به  توجه  با 

راستای  در  است  بنابراين، لازم  است؛  گلستان صعودي  استان  در 
كاهش حوادث و سوانح برنامه ريزي شود. در اين راستا نياز است 
استراتژي هاي مشخصي با تبيين نقش همه ذي نفعان تدوين و اجرا 
شود. استان گلستان در آينده نزديک با افزايش مرگ ومير به علت 
منابع،  تخصيص  فعلی  روند  ادامه  با  بود.  خواهد  روبه رو  حوادث 
از  فراتر  بايد  بنابراين،  می مانند.  بی پاسخ  افراد  از  بسياری  نيازهای 
سيستم بهداشتی نگاه كرد و سلامت عمومی را با استفاده از رويكرد 

پيشگيرانه جامع و اقدامات و سياست های مناسب ارتقا داد. 

قدردانی

حمايت  با  كه  است  تحقيقاتی  طرح  يک  حاصل  مطالعه  اين 
مالی دانشگاه علوم پزشكی گلستان با شماره طرح 111436 و كد 

اخلاق IR.GOUMS.REC.1399.270 انجام شده است.

تعارضدرمنافع

هيچ يک از نويسندگان اين مطالعه تعارض منافعی برای انتشار 
اين مقاله ندارد.
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