
 

 

 

 

 

 

 

نجمن جمعیت
 134-109، 96پاییز و زمستان  ،24  ة، شماردوازدهم سال/ شناسی ایران نامه ا

−نقش تغییرات سن و علت مرگ در افزایش امید زندگی در ایران در دهه اخیر
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 چکیده

د ومیر در افزایش امی های سنی و علل مرگ این مطالعه در تلاش است تا سهم گروه

ومیر از سامانه ثبت  های مرگزندگی در ایران در دهه اخیر را محاسبه کند. داده

ومیر کودکان با  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اخذ شده است. میزان مرگ

ومیر بزرگسالان با استفاده  استفاده از روش رویکرد نسلی بین دو سرشماری و مرگ

. نتایج نشان داد که طی دهه اخیر هوریوشی اصلاح شده است -از روش بنت 

ومیر اطفال سهم قابل توجهی در افزایش امیدزندگی دو جنس در کشور دارند.  مرگ

اند.  ش امید زندگی مردان و زنان داشتههای سنی سالمندی سهم مهمتری در افزای گروه

با این وجود سهم سنین میانی در افزایش امید زندگی مردان نیز قابل توجه است. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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عروقی به ویژه در زنان و حوادث  -های قلبی بیماریاز ییرات مرتبط با مرگ ناشی تغ

غیرعمدی به ویژه در مردان علل عمده افزایش امید زندگی در کشور بوده اند. 

ومیر بر افزایش امید  رغم تاثیر مثبت تغییرات سطح و الگوی علل اصلی مرگ علی

افزایش بیشتر امید زندگی، به ویژه از  زندگی در کشور، همچنان پتانسیل زیادی برای

های  ومیر ناشی از بیماری ها و مرگ ومیر ناشی از سرطان طریق مهار و کنترل مرگ

 های بهداشتی مناسب است. ریزیعروقی در مردان وجود دارد که نیازمند برنامه -قلبی

ل عروقی، حوادث غیرعمدی، عل -های قلبی امید زندگی، بیماری واژگان کلیدی:

 ومیر.  مرگ

 مقدمه  و بیان مسأله

ورود جوامع مدرن به دوره گذار جمعیتی و سرانجام آن، عموماً در یکی از مهمترین دستاوردها 

ومیر، ریشه داشته و با طی کردن مراحلی از های این جوامع، یعنی کاهش مرگو پیشرفت

امیده است. پیش از این برای تغییرات که گذار اپیدمیولوژیک نامیده شده به مرحله پساگذار انج

ها و جنگ 2ها، قحطی1هاهزاران سال، امید زندگی بشر با نوسانات گسترده ناشی از اپیدمی

 (. 2014 3سال بود )بونگارت 30حدود 

ومیر ها برای ایجاد بستری از تغییرات که به کاهش سطح مرگدر ایران اولین تلاش

گردد. تغییراتی که ز زمان امیرکبیر آغاز شد، بازمیانجامید، به عصر ناصری و اصلاحاتی که ا

های ها، به ویژه بیماریابتدا با به کار گماردن پزشکان فرانسوی، کنترل نسبی و درمان بیماری

ها برای عرضه داروهای طب گیر، سپس تربیت پزشکان ایرانی و تأسیس اولین داوخانههمه

می و فردی در دوره پهلوی فراهم شد. با این جدید و در ادامه از طریق توسعه بهداشت عمو

اند که حال و با توجه به تغییرات آرام در اواخر دوره قاجاریه، بیشتر محققین برآورد کرده

ومیر ایران از دهه اول قرن چهاردهم هجری شمسی و کاهش معنادار و مستمر در سطح مرگ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Epidemics 

2 Famines 

3 Bongaarts 
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، 1372، کوششی 1371کوششی یا پس از پایان جنگ جهانی اول آغاز شده است )زنجانی و 

(. این دوره مقارن است با برقراری آرامش نسبی در جهان و ایران. این آرامش 1376سرایی 

های داخلی و قحطی و کاستن از دامنه شیوع امراض تواند از طریق مهار نسبی جنگ می

یر ایران ومومیر را تا حدود زیادی کاهش داده باشد. تغییر در سطح مرگمسری، نوسانات مرگ

ای به تحولات اساسی در فناوری کنترل و به تعویق در این دوره را، همچنین باید تا اندازه

انداختن مرگ در فاصله بین دو جنگ اول و دوم جهانی در کشورهای پیشرفته نسبت داد. در 

ومیر در ایران دیرتر و از سطحی بالاتر آغاز شد، سرعت مقایسه با تجربه غرب، گذار مرگ

ومیر در هش آن نسبتاً سریعتر بود و بر خلاف تجربه برخی کشورهای غربی، کاهش مرگکا

ایران در شرایطی صورت گرفت که باروری تا این اواخر در سطح بالایی ثابت مانده بود 

ها و ومیر در ایران وارداتی بودن روشترین علت سرعت کاهش مرگ(. مهم1376)سرایی 

 (. 1384ها است )میرزایی، فنون درمان و کنترل بیماری

ومیر همراه با افزایش امید زندگی ابتدا در اروپای شمال غربی و آمریکای انتقال یا گذار مرگ

 47که امید زندگی در کل دنیا از حدود طوریشمالی و با تاخیر در سایر نواحی جهان رخ داد. به

 1رسید )سازمان ملل 2015-2010سال در دوره  70به حدود  1955-1950سال در دوره 

2013a سالگی علت بیش از نیمی از  5(. در سطح جهانی، افزایش شانس زنده ماندن از تولد تا

را  2015-2010و  2000-1995سال افزایش در امید زندگی در بدو تولد در دوره بین  5حدوداً 

 25دام حدوداً ساله و بالاتر هر ک 60سال و  59تا  5میر در سنین ودهد. کاهش مرگتوضیح می

اند. بیشترین مطلق افزایش در درصد در افزایش جهانی امید زندگی طی دوره مشابه سهم داشته

به آفریقا تعلق دارد و بیش از نیمی  1995-2000سال در فاصله  7امید زندگی به میزان بیش از 

سال رخ  5 ومیر یا افزایش شانس زنده ماندن کودکان زیراز این افزایش در سایه کاهش مرگ

واحد به امید  6/0سالگی و بالاتر حدوداً  60ومیر در سنین داده است. در حالی که کاهش مرگ

طور مورد انتظار، در دهد. بهدرصد( را نشان می 9زندگی افزوده که سهمی نسبتاً ناچیز )

قا سال(، که بیشتر شامل کشورهایی در صحرای آفری 65کشورهایی با امید زندگی پایین )زیر 

ناچیز است و در آن سو  1995سال و بالاتر از افزایش در امید زندگی از  60شود، سهم سنین می
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 - United Nations 
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سال و بالاتر، بیشتر بهبود در امید زندگی بخاطر بهبود بقا بالاتر  75در کشورهای با امید زندگی  

انگلستان و  سالگی بود. در برخی کشورها مانند کانادا، ایرلند، ژاپن، سنگاپور، سوئد و 60از 

 60درصد از افزایش امید زندگی در بدو تولد در اثر بهبود بقا در  70ایالات متحده بیش از 

سال  45(. در ایران، امید زندگی  دربدو تولد از b 2013سالگی و بالاتر بوده است )سازمان ملل 

میر اطفال و کاهش مرگافزایش یافته است.  1390سال در سال  70به بالاتر از  1335در سال 

 ( بوده است.1365-1335ومیر ) مرگ گذارامید زندگی در طول فرایند  افزایشترین علت  اصلی

عامل مهمی که امید زندگی و به بعد رو به کندی گذاشته  1370  دههروند افزایش امید زندگی از 

 سال استیانومیر جوانان و افراد ممرگداده، تحت تاثیر قرار های اخیر در سالدر بدو تولد را 

ومیر  (. علی رغم وجود این اطلاعات و درک اینکه الگوی مرگ1390)کوششی و ساسانی پور 

تواند متفاوت از بسیاری از کشورها باشد، اما تاکنون مطالعه  کشور به ویژه در سنین جوانی می

. علت در کشور صورت نگرفته است -ومیر ویژه سنای در ایران در زمینه سهم تغییرات مرگ

های موجود جهت افزایش بیشتر امید زندگی دربدو تولد تواند ظرفیت ای می انجام چنین مطالعه

 را در هر دو جنس مشخص کند. 

ها دارای الگوهای مشابه  ومیر در جمعیتاز نقطه نظر مفهومی، روند تغییرات و گذار مرگ

شان ها وضعیت اقتصادیکند که هنگامی که ملتبیان می 1است. تئوری انتقال اپیدمیولوژیک

ها جایگزین عروقی و سرطان -های قلبی  های غیرواگیر مانند بیماریکند بیماریبهبود پیدا می

هرحال سرعت انتقال تحت شوند. به های عفونی و انگلی میهای واگیردار مانند بیماری بیماری

ای و ادی، عوامل تغذیهتوان به شرایط اقتص تاثیر عوامل مختلفی است. بیشترین تنوعات را می

سبک زندگی متفاوت، بهداشت عمومی و خدمات پزشکی نسبت داد. به منظور اجرای بهتر 

های سنی ها برای سالمندی سالم مهم است که بدانیم کدام علل مرگ و کدام گروهبرنامه

سی کنند. هدف اصلی این مطالعه بررها برای بهبود امید زندگی را فراهم میبیشترین ظرفیت

های سنی و علل مرگ در افزایش امید زندگی مردان و زنان کشور طی سهم و نقش گروه

 است.  1394تا  1385های  سال

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Epidemiological Transition 
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 مبانی نظری

در های غیرعفونی و انگلی های عفونی و انگلی به بیماریاز بیماری ومیرمرگتغییر در علل 

از ارائه نظریه گذار جمعیتی که  پسدهد.  رخ میگذار از مرحله اول به مرحله دوم گذار جمعیتی 

برای تشریح رشد جمعیت بر پایه بروز تغییرات در میزان باروری و مرگ مورد استفاده قرار 

ومیر به دنبال تشریح عوامل مؤثر و نتایج تغییر الگوهای مرگ 1عمران 1971گرفت، مقاله سال 

ومیر بالا به پایین همه ه مرگبود. فرض اصلی تئوری عمران این بود که در جریان عبور از مرحل

مرحله  سهعمران کنند. ها تغییری را در الگوی بیماری و علل اصلی مرگ تجربه میجمعیت

 ، در این مرحله2عصر طاعون و قحطی -1 کند:متولی اصلی انتقال اپیدمیولوژیک را متمایز می

. در این ح باروری استاصلی بروز نرخ رشدی متناسب با سطومیر بالا و در نوسان و مانع مرگ

سال در نوسان  30تا  25ای از حدوداً در دامنهمرحله، امید زندگی در بدو تولد پایین و متغیر و 

یابد. امید ای کاهش میومیر به طور فزایندهکه مرگ 3هاعصر فروکش کردن پاندمیک -2است. 

های دوره بیماری -3رسد. می 50سال به حدود  30 متوسطی حدود زندگی در بدو تولد از

دهد و در سطح نسبتا پایین به ثبات ومیر به کاهش خود ادامه میکه مرگ 4ساخته بشر و کشنده

سال  70رفته به سال فراتر  50یابد تا اینکه از رسد. امید زندگی به تدریج افزایش میمینسبی 

  .(1971)عمران  ودشمینزدیک 

ای منطقی مبتنی بر تغییرات و روندهای ، چارچوب عمران خلاصه1970در اوایل دهه 

و  1970اپیدمیولوژیک تلقی شد. بهبود بیشتر در امید زندگی در کشورهای پیشرفته، طی دهه 

این ایده را مطرح کرد که گذار یا انتقال اپیدمیولوژیک در سطح ثابتی قرار نخواهد گرفت.  1980

ان از طریق گسترش شمار مراحل انتقال های عمراین امر منجر شد تا پژوهشگران به اصلاح ایده

 5بپردازند. به همین جهت، پیشنهادهای اولیه برای مرحله چهارم توسط الشانسکی و آلت

( )مرحله 1987) 1( و توسط راجرز و هاکنبرگ6های مزمن( )دوره تاخیر در بیماری1986)

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Omran 

2 The Age of Pestilence and Famine 

3 The Age of Receding Pandemics 

4 The Age of Degenerative and Man-Made Diseases 

5 Olshansky and Ault 

6 The age of delayed degenerative diseases 
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( و مسل و والین 2001) 4( والین و مسل1999) 3( عنوان گردید. اخیرا هوریوشی2هیبریستیک

( یک مرحله چهارم جایگزین تحت عنوان انقلاب قلبی عروقی پیشنهاد کردند. این 2006)

، که عمدتاً ناشی از 1960مرحله چهارم بر اساس شواهدی از افزایش امید زندگی  بعد از دهه 

 های قلبی عروقی بود، استوار بود.  کاهش سریع بیماری

تر به جای یک انتقال از پنج انتقال در تاریخ بشر انتقادی( در تجدید نظری 1999) هوریوشی

توان چنین توصیف کرد: های اپیدمیولوژیکی متوالی میبحث کرد. این پنج انتقال را در میان رژیم

های عفونی در جوامع کشاورزی به شکار تا بیماری –از صدمات بیرونی در جوامع جمع آوری 

در جوامع با تکنولوژی بالا و نهایتاً  هاصنعتی، به سرطان عروقی در جوامع -های قلبیبیماری

ومیر پایین در حال حاضر پیری در آینده. بر اساس دیدگاه هوریوشی، کشورهای پیشرفته با مرگ

عروقی را پشت سر گذاشته و در حال شروع مرحله  -های قلبیای از مرحله بیماریبخش عمده

 ها هستند. چهارم یعنی مرحله سرطان

حال توسعه چنین عنوان  در کشورهای در اپیدمیولوژیک انتقال مورد در (1976پرستون )

 وضعیت ،رسند یم سالخوردگی میانسالی و سنین به که جمعیتی نسبت افزایشی روند با کند که یم

 مسائل و ها یماریب ۀکنند منعکس ای یندهفزا کشورهای درحال توسعه به طور اپیدمیولوژیک

از  ناشی یها جراحت و مزمن و زا درون های یماریاست. ب جای اطفال به سالانبزرگ بهداشتی

 ومیر مرگ روند کاهش کشورها بیشتر در اند. شده تبدیل یروم مرگ عمده حوادث، به علل و سوانح

 روند در تغییری است. چنین گرفته شتاب بیشتری بزرگسالان یروم مرگ نسبت به اطفال و نوزادان

 اکنون که است ای یدهپد و شد نامیده اپیدمیولوژیک گذار ، عموماًها یماریب عیتوض و دموگرافیک

 توسعه درجریان است. حال در بیشتر کشورهای در

( به طور مستقل مفهوم 1971) 5اپیدمیولوژیک عمران، لرنر گذارهمزمان با مطرح شدن نظریه 

اپیدمیولوژیک بود زیرا علاوه بر  تر از انتقالرا معرفی کرد. این مفهوم گسترده 1انتقال سلامت

                                                                                                                                           
1 Rogers and Hackenberg 

2 The Hybristic stage 

3 Horiuchi 

4 Vallin and mesle 

5 Lerner 
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های کنندهشامل رفتارهای اجتماعی مرتبط با تعییندر بر دارنده گذار اپیدمیولوژیک است، آنکه 

انتقال سلامت تا حدودی به منظور به رسمیت شناختن اهمیت  . اصطلاحباشدمیسلامت نیز 

که به  های غیرواگیر ابداع شداریبا توجه به بیم ومیرتغییرات رفتاری در دستیابی به کاهش مرگ

و  2کند. فرنکومیر و انتقال اپیدمیولوژیک تاکید میعوامل زیربنایی اجتماعی و رفتاری مرگ

 گذارتر اپیدمیولوژیک از مفهوم گسترده گذارد که به جای مفهوم کنن( پیشنهاد می1991دیگران )

د، با ریگومیر مورد استفاده قرار میمرگگذار سلامت گاهی مترادف گذار  .سلامت استفاده شود

به خاطر تاکید بیشتر بر روی عوامل اجتماعی، فرهنگی و رفتاری موثر بر سلامت در این حال 

 گذار( 1993) 3اپیدمیولوژیک است. به گفته کالدول گذاربرابر مداخلات پزشکی متفاوت از 

 آن است. ومیر و اپیدمیولوژیک اما مستقل از مرگگذار سلامت مرتبط با 

 ها و روش داده
 حاصل از ثبت هایدادهروش این پژوهش در بیان کلی تحلیل ثانویه است. این تحلیل بر روی 

شود. در این مورد لازم به ذکر است که نجام میا و جنس سنت و علمرگ برحسب آمار بهداشتی 

شود.  ان را شامل نمیای به دست آمده که آمار فوت استان تهر های مورد استفاده از مجموعه داده

  .ندارد تفاوتی کشور کل با شده انتخاب استان 30 مرگ و جمعیت توزیع که شده فرض بنابراین

های مرگ  داده ،چون ایران در کشورهای درحال توسعه همویژه  به ،های ثبت مرگ در نظام

(. 2007اران خسروی و همکیا بدثبتی هستند ) و 4ثبتی عمدتاً دارای خطاهای محتوایی مثلاً کم

ها و تعیین میزان بدثبتی و کم  ای در این حوزه نیازمند ارزیابی این داده بنابراین انجام هر مطالعه

ترین مشکل بدثبتی مرگ در استان یعنی  برای اصلاح مهم  ها و تصحیح آن است. ثبتی داده

فرض استوار  از الگوریتمی استفاده شده که چارچوب مفهومی آن بر این5کدهای پوچ و بیهوده

های منتسب به کدهای پوچ در هر گروه سنی و جنسی از توزیع علل مرگ همان  است که مرگ

 (.1386)نقوی و جعفری  کند ای خود پیروی می گروه سنی و جنسی و منطقه

                                                                                                                                           
1 Health Transition 

2 Frenk 

3 Caldwell 

4 Under reporting 

5 Il-dfinded and garbage code  
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ها، مستلزم در اختیار عنوان تکنیک اصلی تحلیل دادهاز آنجا که ساختن جدول عمر، به

های مرگ برحسب همه همه سنین است، بنابراین لازم بود تا داده های مرگ درداشتن میزان

سنین از کودکی تا بزرگسالی مورد ارزیابی و در صورت لزوم تصحیح قرار گیرد. از طرف دیگر 

های بزرگسالی و کودکی فنون ارزیابی و تصحیح آمار ثبت فوت در دو گروه مستقل روش

ها در دو دسته سنی بزرگ مورد ارزیابی قرار ن کار دادهشوند و بنابراین برای انجام ایتقسیم می

ساله و بالاتر است، و دوم گروه  5گرفتند. اول، گروه بزرگسالان که در اینجا شامل همه افراد 

های موجود برای ارزیابی پوشش باشد. از میان روشسال می 5های زیر کودکان که شامل فوت

هوریوشی  –مورد استفاده قرار گرفت )بنت  1یهوریوش –ثبت فوت بزرگسالان، روش بنت 

، مراجعه کنید(. 1393، کوششی و نیاکان 1392(. )برای بحث بیشتر به: کوششی و دیگران 1981

تر مبین پوشش های بزرگدر این روش ضریب به دست آمده برای هر گروه سنی و در دامنه

-ها مورد استفاده قرار مینثبت فوت آن گروه سنی است و عکس این ضریب برای تصحیح میزا

های تصحیح (. بنابراین خروجی نتایج استفاده از این روش میزان1393گیرد )کوششی و نیاکان 

 ساله است.  5های سنی شده مرگ جمعیت هر یک از دو جنس و برحسب گروه

هوریوشی به دلایل فنی قادر به برآورد میزان درستی و خطای ثبت فوت  -روش بنت

سال جداگانه ارزیابی و براورد انجام  5ت. بنابراین لازم است برای سنین کودکی زیر کودکان نیس

-های موجود برای انجام این برآورد، در حال حاضر و با توجه به دادهشود. از میان همه روش

های تراسل( میزان -توان به اتکای روش نوعی براس )نسخه براسهای در دسترس، تنها می

 1365رآورد کرد. این روش با فرض شبه ثابت بودن جمعیت ایران در سال مرگ کودکان را ب

پیشتر مورد استفاده قرار گرفته و نتایج قابل قبولی به دست آمده است )زنجانی و کوششی 

های (. اما بعد از کاهش سطح باروری و برای دهه1375، میرزایی، کوششی و ناصری 1371

فرضی غیرواقعی است، بلکه خود نتایج حاصل از کاربرد تنها چنین پیشو پس از آن نه 1370

ها و تراسل مؤید اریب بزرگ در نتایج این کاربرد است. از میان همه بازبینی -روش براس

تراسل صورت گرفته است، روش مبتنی بر  -اصلاحاتی که بر روش نوعی براس و روش براس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Benett - Horiuchi 
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دهد. افزون بر تغییراتی ا به دست میهای فرضی بین دو سرشماری، بهترین نتیجه ررویکرد نسل

تراسل اثر گذاشته است، تغییرات  -که در سطح باروری رخ داده و بر نتایج روش براس

گذاری بیشتر بین ازدواج و جمعیتی، خصوصاً تأخیر در ازدواج، کاهش شمار فرزندزائی و فاصله

تراسل را  -جام برآورد با روش براسهای مبنا برای اننوبه خود اعتبار دادهتولد فرزند اول، نیز به

دهد که این خطا نیز به اندازه تغییرات باروری بر برآوردها تأثیر متأثر کرده و نتایج نشان می

رود که به ایجاد اریب در این نتایج منجر شود. بنابراین لازم است با توجه به داشته و بیم آن می

های قبلاً منتشر شده اختی این کاربرد در یافتهشناین نکته نیز برآوردها تعدیل شود. شرح روش

 (.  1396آمده است )کوششی و ترکاشوند 

سهم تغییر  2آریاگا 1پس از محاسبه امید زندگی بر حسب جنس، با استفاده از روش تجزیه

ومیر در  ومیر هر گروه سنی در افزایش امید زندگی و سپس سهم هر کدام از علل مرگدر مرگ

(. یک افزایش یا کاهش در امید زندگی  دربدو 1984د بررسی قرار گیرد )آریاگا این افزایش مور

-تواند از تغییراتی ریشه بگیرد که در شرایط مرگتولد و به طور کلی تغییرات امید زندگی می
دهد. بر همین اساس شماری از فنون های سنی متفاوت طی یک دوره زمانی رخ میومیر گروه

اند ومیر بر امید زندگی در بدو تولد به وجود آمدهتاثیر تغییرات مرگتجزیه برای ارزیابی 

کنند و به ها از روابط متفاوتی استفاده می(. هر یک از این2003 4؛ وایپل و رومو1984 3)آریاگا

ها هایی بین این روشها و تفاوتنوبه خود نتایج متفاوتی نیز دارند. لازم به ذکر است که شباهت

  وجود دارد.

های میزان های امید زندگی  بین دو جمعیت )مانند زنان و مردان( تابعی از تفاوتتفاوت 

شود که چند ومیر برحسب سن است. از تجزیه آریاگا برای پاسخ به این سوال استفاده میمرگ

ومیر ویژه سن است. های مرگها در میزانسال از افزایش امید زندگی در بدو تولد ناشی از تفاوت

 آید: دست میهای سنی در افزایش امید زندگی از طریق رابطه زیر بهبرای این منظور سهم گروه

 + 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Decomposition 
2 Arriaga 
3 Arriaga 
4 Vaupel and Romo 
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  ، ، سن در ماندگانزنده شمار  ،یزندگ دیام در راتییتغ مطلق در این فرمول، 

 و آغاز سال فاصله  و دوره آغاز سال  بعد، به  سن ه ازشمار کل نفر سالهای عمر شد 

 است.  دوره انیپا

ومیر بخش بندی شود، تحت  تواند بر حسب علل مرگبه علاوه، سهم کلی هر گروه سنی می

م هر علت این فرض که سهم هر علت در تغییر امید زندگی برای یک گروه سنی متناسب با سه

سن یک افزایش امید زندگی  در  –ومیر ویژه سن است. سهم علت در تغییر در کل میزان مرگ

 شود: با فرمول زیر محاسبه می و  در سنین  علت 

 

ومیر همه میزان مرگ و  بر اثر علت  و  ومیر بین سنین نسبت مرگ

 است.  و علل بین سنین 

 ها یافته
های فرضی بین دو با استفاده از روش رویکرد نسل سال 5کودکان زیر  ومیرمیزان مرگ

 1385( محاسبه شده است. برای سال 1395و  1390، 1385های سال  سرشماری )سرشماری

در هزار  23و  24ترتیب برای مردان و زنان  حدود ومیر اطفال زیر یک سال به زان مرگمی

نشان  1390-95ن روش برای دوره دست آمده با استفاده از همیبدست آمده است. نتایج به

در هزار  17و  18برای مردان و زنان کشور به ترتیب به  1394دهد که این میزان تا سال  می

های مورد مطالعه این رقم شود در دورهمشاهده می 1همانطور که در جدول  کاهش یافته است.

ساله کشور از  1-4ومیر پسران برای مردان همواره بالاتر از زنان است. همچنین میزان مرگ
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-95در هزار طی دهه  7/0در هزار به حدود  1/1در هزار  و برای زنان از  8/0به  2/1حدود 

 کاهش یافته است.  1385

ومیر اطفال و کودکان، پوشش ثبت فوت و امید زندگی  در بدو تولد در : میزان مرگ1دول ج

 1394و 1385های کشور بر حسب جنس، سال
ومیر اطفال زیر  میزان مرگ 

 یک سال )در هزار نفر(

ومیر کودکان  میزان مرگ
 )در هزار نفر( سال 4-1

پوشش ثبت فوت 
 بزرگسالان )درصد(

 امید زندگی 
 ولددربدو ت

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

1385 24 23 2/1 1/1 77 69 7/69 2/73 

1394 18 17 8/0 67./ 88 81 6/73 7/76 

 

سال( برای  5میر بزرگسالان )بالای وهوریوشی پوشش ثبت مرگ -با کاربرد روش بنت

کشور  دست آمده است، در حالی که این رقم برای زناندرصد به 77، 1385مردان در سال 

ومیر مردان همواره بالاتر از دهد که پوشش ثبت مرگدرصد است. این ارقام نشان می 69حدود 

زنان بوده است. مطالعات انجام شده در کشور این پوشش بالاتر برای مردان را تایید کرده اند 

ی ترتیب برابه 1394(. این ارقام برای سال 1393، کوششی و نیاکان 1392)کوششی و دیگران 

درصد بدست آمده، که نشان دهنده بهبود پوشش ثبت مرگ  81و  88مردان و زنان کشور حدود 

های مرگ، امید زندگی دربدو تولد است. پس از تصحیح میزان 1385-95بزرگسالان در دهه 

شود. این سال برآورد می 2/73سال  و برای زنان کشور  7/69، 1385برای مردان کشور در سال 

سال بوده است.  5/3دهد که تفاوت جنسی امید زندگی در بدوتولد حدود میارقام نشان 

سال بوده، که در مقایسه  6/73، 1394براساس همین برآوردها، امید زندگی مردان ایرانی در سال 

سال افزایش یافته است. این میانگین  3/1، 1390سال و در مقایسه با سال  4حدود  1385با سال 

 بوده است. 1385-94واحدی  طی دوره  5/3دهنده افزایشی حدوداً ل و نشانسا 6/76برای زنان 

طی و تغییرات آن ومیر بر حسب علل اصلی مرگ به تفکیک جنس توزیع درصدی مرگ

و هر  دهه اخیرعروقی در  -قلبی  های یماریآمده است. ب 1 نموداردر  1394 و1385های سال

است. برای مردان طی دهه اخیر درصد مرگ ناشی ومیر در کشور علت مرگ ینتر دو جنس مهم

تغییری نداشته است. برای زنان  یباًدرصد بوده و تقر 41عروقی حدود  -قلبی های یماریاز ب
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درصد در  3/52 درصد مرگ ناشی از این علت طی دوره مورد بررسی کاهش یافته است و از

ها از علل اشی از سرطانسهم مرگ ن .رسیده است 1394سال  درصد در 4/47به  1385سال 

درصد از  3/12، 1385مرگ طی دوره مورد بررسی در هر دو جنس افزایش یافته است. در سال 

درصد افزایش یافته  6/14به  1394ها بوده، که در سال ومیرها در مردان ناشی از سرطان-مرگ

ه است. این درصد در دوره مشابه افزایش یافت 9/13به  3/11است. این رقم برای زنان از 

به  1385ها از سومین علت فوت مردان در سال تغییرات باعث شده که مرگ ناشی از سرطان

ها همواره دومین علت فوت دومین علت فوت تبدیل شود، درحالی که طی دهه اخیر سرطان

دومین ، درصد از کل مرگ 8/19با  1385حوادث غیرعمدی در مردان در سال زنان بوده است. 

درصد به جایگاه سومین علت مرگ رسیده و جای خود را  9/12با سهم  1394سال  و درعلت 

درصد در  5.4به  1385درصد در سال  8.5ها داده است. برای زنان نیز این نسبت از به سرطان

های دستگاه تنفسی از دیگر علل اصلی فوت در دهه اخیر کاهش یافته است. بیماری 1394سال 

ت در هر دو جنس طی دهه اخیر کمی افزایش یافته است. این افزایش بوده است. سهم این عل

های حول تولد در هر دو جنس و مرگ ناشی از حوادث اندک در سهم مرگ ناشی از بیماری

 عمدی به ویژه در زنان نیز قابل مشاهده است. 

 

و )سطوح تیره(  1394: توزیع درصدی علل اصلی فوت در کشور بر حسب جنس سال 1نمودار

 )سطوح روشن( 1385سال 
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میانگین سنی مرگ ناشی از همه  1385نشان داده شده، در سال  2طور که در جدول  همان

 5سال بوده است، به عبارت دیگر زنان حدوداً  6/61سال و برای زنان  5/56علل برای مردان 

در  1385ه با سال در مقایس 1394روند. رقم این میانگین برای سال سال دیرتر و پیرتر از دنیا می

 1/63و برای زنان به حدود  4/58ترتیب برای مردان به حدود هر دو جنس افزایش یافته و به

 سال  رسیده است.

سال بالاتر  15عروقی در هر دو مقطع حدود  -های قلبی  میانگین سن فوت ناشی از بیماری

 2که در جدول  طوراز میانگین سن فوت برای همه علل فوت بوده است. همچنین همان

-عروقی ثبت شده، به -، مردانی که علت مرگ آنان بیماری قلبی1385شود، در سال مشاهده می

این ارقام  1394اند. در سال سالگی مرده 5/73سالگی و زنان در  7/70طور متوسط در سن 

به عروقی،  -های قلبیبوده است. بنابراین ترکیب سنی فوت ناشی از بیماری  7/74و   8/70

عنوان علت اصلی مرگ در کشور، بیشتر به سالخوردگی متمایل است. بررسی میانگین سن فوت 

که میانگین سن فوت ناشی از این علت ها دارای دو نکته مهم است: اول اینناشی از سرطان

طوری که این برعکس سایر علل اصلی فوت در هر دو مقطع برای مردان بالاتر از زنان است، به

که سال بوده است. دوم این 1/62و   4/65به ترتیب  1394ی مردان و زنان در سال رقم برا

ها برای زنان نزدیک به این رقم برای کل مرگ زنان، اما برای میانگین سن فوت ناشی از سرطان

ها نیز متمایل به سنین بالا است، اگرچه های ناشی از سرطان مردان بالاتر است. توزیع سنی فوت

 دهد. عروقی توزیعی جوانتر را نشان می -های قلبی بیمارینسبت به 

 1394و  1385: میانگین سن فوت بر اثر علل اصلی فوت و کل فوت بر حسب جنس سالهای 2جدول 
1394 1385 

 مرد زن مرد زن 

 های قلبی عروقی بیماری 70.7 73.5 70.8 74.8

 ها و تومورها سرطان 64.6 61.3 65.4 62.1

 حوادث غیرعمدی 36.8 38.5 39.1 41.6

 های تنفسی بیماری 67.1 67.2 65.7 66.9

 حوادث عمدی 32.4 30.4 35.9 32.5

 کل 56.5 61.6 58.4 63.1
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های ناشی از حوادث غیرعمد ترکیبی کاملاً متفاوت را با توزیع سنی  توزیع سنی فوت

غیرعمدی است که  دهد. تنها توزیع سنی مرگ ناشی از حوادث شدگان در کل نشان می فوت

 2طورکاملاً متمایز جهتی ناهمسو با توزیع سنی کل علل و دیگر علل مورد اشاره در جدول  به

های ناشی از حوادث  شود، توزیع سنی فوتطور که در این جدول ملاحظه میدارد. همان

-میعمدی و غیرعمدی آشکارا جوانتر است. همچنین میانگین فوت زنانی که در این گروه قرار 

سال بالاتر از مردان بوده است. از طرف دیگر میانگین سن فوت  2گیرند، در هر دو دوره حدود 

حوادث غیرعمدی در هر مقطع برای هر دو جنس افزایش یافته است. این رقم برای مردان در 

سال افزایش یافته است. میانگین سن  39به  1394سال بوده که برای سال  36حدود  1385سال 

های تنفسی در هر دو جنس نیز متمایل به سنین سالخوردگی است.  شی از بیماریفوت نا

همچنین تفاوت فاحشی بین این ارقام در زنان و مردان وجود ندارد. میانگین سن فوت ناشی از 

 تر است. حوادث عمدی حتی از حوادث غیرعمدی جوان

 های سنی در افزایش امید زندگی  دربدو تولد سهم گروه
در نمودار  1394تا  1385های سنی در افزایش امید زندگی بر حسب جنس طی دوره وهسهم گر

های سنی مختلف در که، سهم گروهآمده است. این نمودار دارای دو نکته مهم است. اول این 2

ومیر اطفال زیر یکسال در طور کلی بعد از سهم مهم مرگافزایش امید زندگی متفاوت است. به

یابد. به طوری که این سهم در هر  های سنی بعدی کاهش میدگی، سهم گروهافزایش امید زن

های درصد است. همچنین گروه 2سالگی کمتر از  10-14سالگی و  5-9های سنی کدام از گروه

سال از  8/1اند. حدود توجهی در افزایش امید زندگی داشتهسال سهم قابل 80تا  60سنی 

تا  1385سال از افزایش امید زندگی مردان کشور طی دوره  3/1افزایش امید زندگی  زنان و 

سال و بالاتر  85سال بوده است. گروه سنی  84تا  65ومیر سنین مربوط به تغییرات مرگ 1394

 اند. های سنی قبلی سهم کمتری در افزایش امید زندگی در هر دو جنس داشتهدر مقایسه با گروه
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 1385-94افزایش امید زندگی مردان و زنان کشور طی دوره های سنی در : سهم گروه2نمودار 

های های سنی در افزایش امید زندگی بر حسب جنس تفاوتکه سهم گروهنکته دوم این

سالگی این سهم برای هر دو جنس تقریباً یکسان است،  4تا  0توجهی دارد. در سنین اولیه قابل

ومیرهای زنان و مردان متفاوت است. مرگ های سنی برایسالگی به بعد سهم گروه 5اما از 

سالگی سهم بیشتری در افزایش امید زندگی مردان در مقایسه  50-54سالگی تا  5-9گروه سنی 

درصد  20سال مسئول 40-44تا  20-24های سنی اند. برای مثال درحالی که گروهبا زنان داشته

 6های سنی مشابه حدود ن در گروهاز افزایش امید زندگی در مردان بوده، این رقم برای زنا

سال از افزایش امید زندگی مردان را  2/0سالگی حدود  25-29باشد. گروه سنی درصد می

 سال است.  04/0باعث شده، اما سهم مطلق این گروه سنی در افزایش امید زندگی زنان تنها 

های م گروهبرعکس، در سنین سالخوردگی شکاف جنسی گفته شده، به نفع زنان است و سه

سال به  60های سنی سال به بالا در افزایش امید زندگی  زنان مهمتر است. سهم گروه 60سنی 

درصد است. اوج این  60و  40بعد در افزایش امید زندگی  مردان و زنان به ترتیب حدود 

سال مشاهده کرد. در حالی که سهم این گروه سنی در  79-75توان در گروه سنی تفاوت را می

 درصد است.  16درصد است، این سهم برای زنان حدود  10افزایش امید زندگی  مردان 
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 سهم علل مرگ در افزایش امید زندگی 
درصد از افزایش امید  60عروقی  -های قلبیتغییرات سطح و الگوی مرگ ناشی از بیماری

را  1394تا  1385های درصد از افزایش امید زندگی مردان بین سال 40زندگی زنان و حدود 

عروقی سهم  -های قلبیموجب شده است. برعکس، در حالی که تغییرات مرگ ناشی از بیماری

 35مهمتری در افزایش امید زندگی زنان داشته، کاهش مرگ ناشی از حوادث غیرعمدی حدود 

 گیرد.درصد از افزایش امید زندگی زنان را در بر می 15درصد از افزایش امید زندگی مردان و 

طور که قبلاً نشان داده شد، کاهش حوادث غیرعمدی طی دهه مورد مطالعه برای مردان همان

های دوران حول های ناشی از بیماریکشور بیشتر از زنان بوده است. تغییرات مربوط به مرگ

درصد برای  6های دستگاه تنفسی )درصد برای زنان(، بیماری 8درصد برای مردان و  9.5تولد )

درصد در زنان( از دیگر علل مهم افزایش امید زندگی مردان و زنان شده است. نکته  4زنان و 

ها در کشور، تغییرات این که با توجه به افزایش سهم مرگ ناشی از سرطانقابل توجه دیگر این

درصد(. از  4علل مرگ سهم اندکی در افزایش امید زندگی در هر دو جنس داشته است )حدود 

های غدد، متابولیسم و نیز حوادث عمدی و های ناشی از بیماریرات مرگطرف دیگر تغیی

های جلد و زیرجلد تأثیر منفی بر این روند افزایشی داشته است. مرگ ناشی از بیماری

 -5های غدد و متابولیسم مهمترین علت کاهنده امید زندگی در هر دو جنس )حدود  بیماری

 ت. درصد(  در کشور در دهه اخیر بوده اس

 
 1385-94ومیر در افزایش امید زندگی  دربدو تولد بر حسب جنس  : سهم درصدی علل مرگ3نمودار 
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سال افزایش در امید زندگی مردان و زنان کشور، بر  6/2و   9/3سال از مجموع  5/0حدود 

طور که پیشتر اشاره شد، سال بوده است. همان 15ومیر در گروه سنی زیر اثر تغییرات مرگ

-ن جوانی و میانسالی تأثیر متفاوتی بر افزایش مرگ مردان و زنان کشور داشته است. همانسنی

 5/1سال در افزایش امید زندگی مردان حدود 15-59دهد سهم سنین نشان می 4طور که نمودار 

سال بوده است. برعکس  5/0سال بوده، در حالی که این سهم برای زنان تنها اندکی بالاتر از 

سال در افزایش امید زندگی زنان بیشتر از مردان بوده  60ی، سهم گروه سنی بالاتر از سنین میان

 سال است.  7/1و برای مردان  3/2است. این سهم برای زنان 

. 

 1385-94های سنی بزرگ در افزایش امید زندگی  دربدو تولد بر حسب جنس  : سهم گروه4نمودار 

های دوران حول تولد مهمترین ر ناشی از بیماریومیسال، کاهش مرگ 15در گروه سنی زیر 

درصد  47درصد و  57علت افزایش امید زندگی برای مردان و زنان کشور بوده است. به ترتیب 

سال در افزایش امید زندگی مردان و زنان کشور ناشی از کاهش  15از سهم گروه سنی زیر 

های مادرزادی های ناشی از ناهنجاریومیر های حول تولد بوده است. در این سنین، مرگبیماری

و حوادث غیرعمدی علل اصلی دیگر در افزایش امید زندگی مردان و زنان کشور بودند. 

های دوران حول تولد، این دو علت مرگ نقش مهمتری در افزایش امید زندگی برعکس بیماری

عروقی و تا  -بیهای قلهای ناشی از بیماریزنان نسبت به مردان داشته است. همچنین مرگ
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دستگاه عصبی تأثیر منفی بر روند افزایش امید زندگی  هایحدودی حوادث عمدی و بیماری

 اند. زنان و مردان در کشور داشته

 
سال  15ومیر در افزایش امید زندگی  دربدوتولد در سنین زیر  : سهم درصدی تغییرات علل مرگ5نمودار 

 1385-94بر حسب جنس طی سالهای 

درصد  66ومیر ناشی از حوادث غیرعمدی با سهم سال، کاهش مرگ15-59ن در سنی

 -های قلبی مهمترین علت افزایش امید زندگی مردان کشور بوده است و مرگ ناشی از بیماری

ومیرهای ناشی از درصد دومین علت افزایش امید زندگی مردان بوده است. مرگ 24عروقی با 

ها از دیگر عللی هستند که در افزایش امید زندگی ی و سرطانهای روانی و اختلال رفتاربیماری

های اند. این وضعیت در زنان متفاوت است. در سطح زنان کشور، بیماریمردان نقش داشته

درصد(  40درصد( علت اول افزایش امید زندگی بوده و حوادث غیرعمدی ) 55عروقی ) -قلبی

ی قرار دارند که کاهش آنها به این افزایش درصد( در مراتب بعدی علل مرگ 6ها )و سرطان

ومیر نقش تقریباً سال که در آن علل مرگ 15منجر شده است. بنابراین، برعکس سنین زیر 

یکسانی در افزایش امید زندگی مردان و زنان داشته، در سنین میانی و میانسالی، علل اصلی 

 یرانی دارند. ومیر نقش متفاوتی در افزایش طول عمر زنان و مردان امرگ
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 59-15ومیر در افزایش امید زندگی  دربدوتولد در سنین  : سهم درصدی علل مرگ6نمودار 

 1385-94سال بر حسب جنس طی سالهای 

عروقی با تفاوتی فاحش  -های قلبیسال، تغییرات مرگ ناشی از بیماری 60در سنین بالای 

دگی مردان و زنان کشور بوده است. به نسبت به سایر علل مرگ، مهمترین علت افزایش امید زن

سالگی و  60درصد از افزایش امید زندگی مردان و زنان کشور در سنین  85درصد و  78ترتیب 

های دستگاه تنفسی با سهمی حدود عروقی بوده است. بیماری -های قلبیبالاتر ناشی از بیماری

ها و تومورها، است. سرطاندرصد هم در مردان و هم زنان علت بعدی این افزایش بوده  9

های روانی تأثیر مثبت، اما اندک بر روند افزایشی امید های دستگاه گوارش و بیماریبیماری

های غدد و متابولیسم موجب اند. در این سنین، افزایش مرگ ناشی از بیماریزندگی داشته

 کاهش امید زندگی مردان و زنان کشور شده است. 
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 60ومیر در افزایش امید زندگی  دربدوتولد در سنین بالای  علل مرگ : سهم درصدی7نمودار 

 1385-94سال بر حسب جنس طی سالهای 

 گیری نتیجه
ومیر طور جداگانه و هم ترکیبی از نقش تغییرات مرگدر این مطالعه، تلاش شد تا هم به

اخیر مطالعه های سنی و علل مرگ در افزایش امید زندگی مردان و زنان کشور در دهه  گروه

هوریوشی تصحیح شده است. با  –ومیر بزرگسالان با استفاده از روش بنت  های مرگ شود. داده

ها دارد، اما این روش همانند سایر  های کمتری نسبت به سایر روش اینکه این روش محدودیت

که بر هیچ  کند؛ در حالی روشها، تنها یک ضریب تصحیح برای همه سنین پیشنهاد می

ای پوشیده نیست که دقت و خطای پوشش ثبت مرگ در ایران هم تابع  شناس حرفه جمعیت

ومیر بر حسب علل فوت بر اساس  جنس و هم تابع سن است. همچنین در این مطالعه، مرگ

همان ضریبی که برای پوشش ثبت کل فوت محاسبه شده است مورد تصحیح قرار گرفته است 

علل فوت در کشور دارای پوشش ثبت یکسانی بدین معنی معنی که فرض شده است همه 

هستند. این درحالی است که تاکنون روشی برای تصحیح پوشش ثبت فوت بر حسب علل 

ومیر در جهان ابداع نشده است و به ناچار در این مطالعه فرض برابری پوشش ثبت یکسان  مرگ

 ومیر در نظر گرفته شده است. برای هر کدام از علل مرگ
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بحث این است که برای جمعیتی مانند ایران که به سطحی نسبتاً بالا از امید مسأله مورد  

شدت در حال سال( دست یافته است، آن هم در شرایطی که ساختار سنی به 75زندگی )حدود 

تغییر است، تغییر در ساختار سنی و ترکیب علل مرگ چگونه و تا چه اندازه ممکن است به 

 منجر شود. سن و علت مرگ تنها بازگوکننده بخشی ازافزایش بیشتر در امید زندگی 

یافته توانسته است به افزایش امید هایی است که پیشتر و در جمعیت کشورهای توسعه نابرابری

زندگی کمک کند. نژاد، جنس، دسترسی به منابع خصوصاً اقتصادی برای تأمین بهداشت و 

یشتر از نژاد و جنس تابع توانائی سلامت و درمان، که ممکن است در کشوری مثل ایران ب

ای و اجتماعی ظاهر شود، های منطقهها باشد و عمدتاً به شکل نابرابریاقتصادی افراد و خانواده

سازهای عنوان زمینهتواند بهدسترسی به خدمات سلامت و فهرستی بلندتر از این شرایط، می

غییرات مرگ ناشی از علل اصلی افزایش امید زندگی در اثر کاهش مرگ در سنین مختلف و ت

مرگ، مد نظر قرار گیرد. اگرچه حد نهائی طول عمر انسان کاملاً مشخص نیست، اما جوامع 

ها میانگین کنند با کاهش این نابرابریجدید برای رسیدن به سطوح بالاتر امید زندگی تلاش می

مقاله در صدد بود تا نتایج  امید زندگی جمعیت خود را، اگرچه کندتر از قبل، افزایش دهند. این

 تلاش برای بازگویی نقش این دو عامل را ارائه دهد.

آید و های کشور به دست میهای متنوعی که از نتایج تفصیلی سرشماریبا استفاده از داده

های گیری از روشآمارهای ثبت مرگ در دو نظام ثبت مدنی و ثبت بهداشتی و با بهره

یتی، فنون جدول عمر و تجزیه، تغییر مطلق امید زندگی در کل و اثر غیرمستقیم برآوردهای جمع

تغییرات میزان مرگ ویژه سن و علت در این تحقیق محاسبه و تحلیل شده است. نتایج این 

های سنی بالاتر و سالمندی، اخیراً سهم مهمتری در افزایش امید دهد که گروهتحلیل نشان می

طور توجه بوده  و بهه است. همچنین سهم سنین میانی نیز  قابلزندگی  مردان و زنان ایران داشت

عروقی به ویژه در زنان و حوادث غیرعمدی به ویژه در مردان علل  -های قلبیاخص بیماری

 اند.  عمده افزایش امید زندگی  در کشور بوده

اطفال زیر  ای که طی نیم قرن اخیر در میزان مرگکنندهرغم این تصور که با کاهش خیرهعلی

نحو بااهمیتی به افزایش امید تواند بهسال در کشور تجربه شده است، کاهش مرگ کودکان نمییک

زندگی کشور منجر شود، اما این کاهش هنوز نقشی درخور در افزایش امید زندگی در هر دو 
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اثر سال طی دهه اخیر به کندی صورت گرفته اما کند. کاهش مرگ اطفال زیر یکجنس بازی می

 کاهش مرگ این گروه همچنان دارای پتانسیل زیادی برای اثر مثبت بر افزایش امید زندگی است.

های صورت گرفته در فناوری پزشکی و سلامت عمومی سهم عمده ای در افزایش پیشرفت

که شیوع عوامل خطر مانند های غیرواگیردار دارد. با توجه به این امید زندگی  مرتبط با بیماری

و استعمال دخانیات در کشور رو به افزایش است، بالا رفتن میانگین سن مرگ ناشی از  چاقی

های صورت گرفته در کیفیت خدمات پزشکی و های غیرواگیر عمدتاً ناشی از پیشرفتبیماری

درمانی است. با این حال، بزرگترین سهم در افزایش امید زندگی  در کشور طی دهه اخیر متعلق 

عروقی است، این وضعیت مشابه کشورهای پیشرفته اروپایی، ژاپن  -های قلبییبه کاهش بیمار

ومیر ناشی از (. تأثیر مثبت مرگ2005 2؛ یوشیناگا2007و دیگران  1و ایالات متحده است )کلنک

عروقی در زنان نسبت به مردان از اهمیت بیشتری برخوردار است. در ایران  -های قلبیبیماری

سال به بالا مخصوصاً برای زنان  65طی دهه اخیر عمدتاً در گروه سنی  افزایش امید زندگی

مشاهده شده است. این روند بی شباهت به آن چیزی نیست که در کشورهای توسعه یافته در 

عروقی افزایش قابل توجهی  -های قلبیگذشته رخ داده است. در این کشورها، با کنترل بیماری

عروقی یاد  -به بعد رخ داد که از آن به عنوان  انقلاب قلبی 1960های در امید زندگی در دهه

-شود، است. بهبود رخ داده برای مردان در سنین سالمندی یکی دو دهه دیرتر مشاهده میمی

های آینده در های بالقوه موجود برای افزایش امید زندگی، طی دههشود. بنابراین یکی از شرفیت

 -های قلبیخصوص در اثر کاهش مرگ ناشی از بیماری ومیر مردان بهایران، کاهش مرگ

 عروقی در سنین سالخوردگی است. 

عروقی و حوادث غیرعمدی که تأثیر  -های قلبیبرخلاف دو علت اصلی مرگ، یعنی بیماری

ها با توجه به افزایش سهم آن از علل مرگ، تأثیر اند، سرطانمهمی بر افزایش امید زندگی داشته

اند. این وضعیت در کشورهای زندگی  مخصوصاً در سنین سالخوردگی نداشته زیادی بر امید

های صورت گرفته در کشورهای پیشرفته رغم تلاشپیشرفته نیز پیشتر مشاهده شده است. علی

ها، این هدف چندان موفق آمیز نبوده است. با این حال در مان برای کاهش مرگ ناشی از سرطان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Klenk 

2 Yoshinaga 
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ها تأثیر مثبتی بر افزایش امید یش طول عمر بیماران مبتلا به این سرطانها و افزابرخی از سرطان

زندگی در کشورهای دیگر داشته است. برای مثال در آلمان کاهش سرطان معده یکی از علل 

درصد  35 ،2025تا سال  ایران که در دهدمی مهم افزایش امید زندگی  بوده است. برآوردها نشان

 ملاحظه درصد( قابل 27با جهان ) مقایسه در سرطان رخ خواهد داد که هب ابتلا بروز افزایش در

حدود  زنان در افزایش میزان سال و بالاتر و 65  سنین افزایش در نیمی از این خواهد بود. حدود

بینی مشخص (. این پیش1394درصد بیشتر از مردان خواهد بود )عباچی زاده و کرامتی نیا  4

 نحوه سرطانی، بیماران برای آینده نیاز خدمات مورد میزان مانند ؤالاتیس به پاسخ در کند کهمی

 پیشگیری، به ویژه بحث مرتبط و انسانی هایگروه دیگر و متخصص تربیت بیمه خدمات، پوشش

 .گردد اتخاذ تری رویکرد هوشمندانه است لازم

زندگی در  های جنسی مهمی در امیدهای صورت گرفته، هنوز هم تفاوترغم پیشرفتعلی

تر از های مرگ زنان در سنین سالمندی سریعکشورهای جهان وجود دارد. حتی کاهش میزان

مردان در حال وقوع است. ثابت شده است که بخشی از تفاوت در امید زندگی  مردان و زنان 

آید. سهم ناشی از عوامل بیولوژیکی است. در حال حاضر این عوامل چندان تحت کنترل در نمی

ها را کنترل کرد یا توان آن ها ناشی از عوامل رفتاری و غیربیولوژیک است که میه تفاوتعمد

ومیر سهم آنها را کاهش داد. هنوز در ایران حوادث غیرعمدی علت عمده شکاف جنسی مرگ

میر ناشی از این علت نسبت به و(. کاهش مرگ1391پور و محبی  است )میرزایی، ساسانی

رسد و با توجه به این نکته که حوادث  تر به نظر میها سادهعروقی و سرطان -های قلبیبیماری

-دهد، این کاهش از یک طرف میهای سنی جوان را تحت تاثیر قرار میغیرعمدی عمدتاً گروه

تواند سهم قابل توجهی در ومیر را کاهش دهد و از طرف دیگر، میتواند شکاف جنسی مرگ

 برای مردان داشته باشد. افزایش امید زندگی به ویژه 

 20تئوری انتقال اپیدمیولوژیک یک زمینه تئوریکی برای بهبود گسترده امید زندگی طی قرن 

ومیر در دهه اخیر در کشور در راستای نظریه -توان گفت، تغییرات کلی مرگ کند. میفراهم می

رعمدی تا حدودی انتقال اپیدمیولوژیک در حال وقوع است. در دهه قبل، سهم زیاد حوادث غی

کاربرد این نظریه را در ایران مختل کرده بود ولی با توجه به تحولات دهه اخیر و افزایش سهم 

های جدید تا حدود زیادی هم خوانی ها، این نظریه با یافتهعروقی و سرطان -های قلبیبیماری
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دند که در سطح دارد. همچنین الشانسکی و آلت در چارچوب تئوری انتقال اپیدمیولوژیک معتق

یابد. نتایج یابند و میانگین سن فوت افزایش میومیرها به سنین بالاتر انتقال میبالاتر انتقال، مرگ

های ومیرهای ناشی از بیماریاین مطالعه نیز نشان داد که افزایش میانگین سن فوت به ویژه مرگ

 ست. ومیر کشور داشته اعروقی سهمی آشکار در تفاوت جنسی مرگ -قلبی

 منابع
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