
 

 

 

 

 

 

 

نجمن جمعیت
 185-155، 97،پایيز و زمستان 26  ة/ سال سيزدهم، شمارشناسی ایران نامه ا

با استفاده از جداول عمر  1395ومیر ایران در سال  علل عمده مرگ

 چند کاهشی
  1فتحی الهام

 2يفیمنصور شر

 3محسن ابراهیم پور

 4حبیب اله زنجانی

 چکیده

افزايش امیدزندگی در رهگذر انتقال جمعیتی از مهمترين تحولات جمعیتی ايررا  در  

هرا  فروت سرازما   برت     قر  اخیر است. اين پژوهش بعد از ارزيابی و تسطیح داده

سب علل ، تغییرات امیدزندگی را بر ح1395احوال كشور و سرشمار  ايرا  در سال 

ومیرر افرزايش    ها نشا  داد در دهه اخیر پوشش  بت مرگنمايد. يافتهفوت بررسی می

تروا  برا رو    هرا مری  ا  كه پس از ارزيابی و تسرطیح داده چشمگیر  داشته به گونه

 مستقیم جداول عمر ايرا  را محاسبه نمود.
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امكرا    گیرر  اسرت و هنروز   ومیر در حال شكل شدگی مرگطبق نظر فرايزر مستطیل

در سرال   سرالگی وجرود دارد.   70ترا  50ومیر در سنین  زياد  برا  بهبود كاهش مرگ

ها  ها، حوادث، بیمار عروقی، سرطا ها  قلبیپنج علل اصلی مرگ )بیمار  1395

درصد آمار فوت را به خود اختصرا    71دستگاه تنفسی و عفونی و انگلی( بیش از 

شرود.  سرال افرزوده مری    8/10و زنرا    6/9مرردا   دادند. با حذف آنها، به امیدزندگی 

ها در سنین سالمند  و بزرگسالی علل مهرم مررگ   ها  قلبی عروقی و سرطا بیمار 

شرود.  هستند. مرگ به دلیل حوادث در همه سنین بويژه در مردا  جوا  ملاحظره مری  

ين پرس  ومیر در همه سنین را دارد. بنابرا ايرا  هنوز پتانسیل زياد  برا  كاهش مرگ

ها  مناسب، امیدزندگی را افرزايش داده و  ريز توا  با برنامهها میاز شناخت گلوگاه

 سرعت كاهش رشد جمعیت را نیز كندتر نمود.

 : علل عمده مرگ، امید زندگی در بدو تولد، جداول عمر چندكاهشیکلیدي کلمات

 مقدمه و بیان مساله

در سرطح جهرا  بروده     1ل عمده رشرد جمعیرت  ها  اخیر از جمله دلايومیر در دهه كاهش مرگ

است. هرچند كه بشر در طول حیات خود محكوم به فنا بوده، اما به دلیل میرل ااتری بره داشرتن     

ناخوشايند، برا  به تاخیر انداختن آ  همرواره در تكراپو    تر و مبارزه با اين پديدهعمر  طولانی

هرا  واگیرر و افرزايش سرطح     زه با بیمرار  دهند كه مباربوده است. مطالعه اسناد علمی نشا  می

بهداشت عمومی و فررد  باعرپ پیشرگیر  از مررگ زودره شرده و همرین مویروز يكری از         

ا  كره  ها  مهم در ویعیت زندگی و افتخارات انسا  بوده است. به گونره دستاوردها و پیشرفت

 -چرین هسرال در جوامرخ خوشر    25-20در سرطح جهرانی از حردود     2امید زندگی در بدو تولرد 

در زمرا  حایرر ارتقراا يافتره      (2017سال )برآورد سازما  ملل،  74شكارچی به رقمی بالاتر از 

انرد. برا گرذار    هرا  عفرونی علرت عمرده مررگ بروده      است. در بیشتر دورا  تاريخ بشر، بیمار 

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1 Population growth 

2 Life expectancy at birth 
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ها  مسر  و يا واگیرر شردند و در   يا غیر واگیر جايگزين بیمار  1ها  مزمنومیر، بیمار  مرگ

 (.181: 1395روند )ويكس، ال حایر از علل عمده مرگ به شمار میح

اخیر، فوت ايرا  در دهه  براساه آمارها  سازما   بت احوال كشور پنج علت اول

ها  تنفسی، حوادث و سوانح )عمد و ها  دستگاهها، بیمار ها  قلبی عروقی، سرطا  بیمار 

درصد علل  72ست و از آنجايی كه حدود ها  عفونی و انگلی بوده اغیرعمد( و بیمار 

كارهايی  رود تدابیر راهشود، انتظار میبه عوامل فوق مربوط می1395ومیر ايرا  در سال  مرگ

ها  بهداشت و سلامت و نیز ريز با هدف كنترل پنج علت اول فوت، سهم بسزايی در برنامه

ده داشته باشد. مطالعه الگو و ارتقاا سطح امید زندگی و در نتیجه رشد جمعیت كشور در آين

علل مرگ و ا ر آ  بر افزايش امید زندگی، نقش مهمی در ارتقاا امید زندگی دارد كه خود از 

ها  مهم توسعه انسانی است. از اين رو نتايج مطالعاتی از اين دست، اطلاعات مهمی شاخص

دهد. معیتی قرار میشتی و جريزا  و سیاستگزارا  بهدارا در اختیار پژوهشگرا ، برنامه

اند، كمتر و معمولا ومیر و تا یر آ  بر امید زندگی را مطالعه نموده هايی كه علت مرگ پژوهش

ها  خاصی را مورد توجه قرار داده و مویوز را در سطح ملی و كلا  كل مناطق و استا 

ومیر در  مرگها  اند. برخی از ابعاد شاخصكشور با استفاده از اطلاعات جديد بررسی نكرده

(، كوششی و 1379(، زنجانی و نوراللهی )1375ايرا ، در مطالعات میرزايی و ديگرا  )

( نشا  داده شده است. در 1396پور و ديگرا  ) ( و ساسانی1392(، قدرتی )1392همكارا  )

ومیر در ايرا  با  سطح و الگو  مرگ"( با مویوز 1392بین مطالعات داخلی، پژوهش قدرتی )

( 1396پور و ديگرا  ) و ساسانی "اقتصاد  مرتبط با آ -بر علل مرگ و عوامل اجتماعیتاكید 

از  "نقش تغییرات سن و علت مرگ در افزايش امید زندگی در ايرا  در دهه اخیر"با مویوز 

ها  اخیر به بررسی مرگ در سطح كلا  ترين مطالعاتی است كه در سال يدترين و مهمجد

ها  مرگ وزارت بهداشت، كل ها نیز به دلیل استفاده از دادهين پژوهشاند. اما در ا پرداخته

ها  اخیر اطلاعات ها  وزارت بهداشت تا سالجمعیت ايرا  را شامل نشده است. زيرا داده

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1 Chronic diseases 
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درصد  17داد. در حالی كه استا  تهرا  خود به تنهايی حدود استا  تهرا  را پوشش نمی

ه است و اطلاعات اين استا  با توجه به مهاجرپذير بود  جمعیت ايرا  را درو  خود جا  داد

-آ  و نیز تركیبی از جمعیت با شغل، سطوح درآمد و تحصیلات مختلف و به عبارتی با پايگاه

ومیر دارد.  ها  مرگها  مختلف نقش مهمی در شاخصها  اجتماعی متفاوت و نیز قومیت

ها   بت احوال كه استفاده از داده گیرشناختی است و بااما رهیافت تحقیق حایر، همه

پردازد. دهد به مطالعه مرگ و علل اصلی آ  میها  كشور را پوشش میجمعیت تمام استا 

ها  پويايی جمعیت است و با گذشت زما  ومیر از شاخص ها  مرگعلاوه بر اين شاخص

مداوم نیاز دارد. باشد، بنابراين سنجش آنها به مطالعات مستمر و در حال تغییر و تحول می

ها  نوين ها   بتی فوت پوشش كامل ندارند اما با استفاده از رو هرچند كه داده

 شود. شناسی نسبت به ارزيابی و اصلاح آنها اقدام می جمعیت

 پیشینه تحقیق

ومیرر در كشرورها     ها  پژوهشی ارزشمند  در حوزه علرل مررگ   درحالی كه مطالعات و طرح

هايی كامل و با پوشش مناسب  بت فروت  رد اما به دلیل عدم دستیابی به دادهيافته وجود دا توسعه

 ومیر در ايرا  اندك است. و نیز علل آ  مطالعات داخلی در حوزه علل مرگ

آيا تحولات "( تحقیق 2008) 1، لوسیور، بوربو و چونییردر حوزه تئور  گذار اپیدمیولوژيك

انجام دادند. هدف آنها  "پیدمیولوژيك سازگار است؟ومیر كانادا با تئور  انتقال ا اخیر مرگ

تجزيه و تحلیل اواخر مراحل انتقال اپیدمیولوژيك و تعیین اين كه كانادا، طبق نظريات 

ا  از تئور  گذار قرار دارد، بود. آنها برا  مطالعه ویعیت انتقال اپیدمیولوژيك، در چه مرحله

ريات اپیدمیولوژيك، چارچوب نظر  خود تعیین نموده اپیدمیولوژيك در كانادا، با استفاده از نظ

میلاد  بررسی  1999تا  1958ها  ومیر كانادا را در سال و برا  اين منظور اطلاعات مرگ

ومیر در كانادا  ( روند میزا  مرگ1986اولشانسكی و اولت ) ها نشا  داد طبق نظرنمودند. يافته

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1 Lussier, Bourbeau & Choinière 



 

 

 

 

 

 159  بااستفاده از جداول عمر چندکاهشی   1395علل عمده مرگ و میر ایران در سال 

  

 

بوده اما برخلاف ديدگاه آنها اين كاهش در  عمدتا در حال متراكم شد  به سمت سنین بالا

ومیر برحسب علت تثبیت نشده است.  مردا  و زنا  مشابه يكديگر نیست. همچنین الگو  مرگ

ها  قلبی عروقی به لحاظ تاريخی كاهش يافته و در مقابل ومیر ناشی از بیمار  زيرا نسبت مرگ

ها  بیمار  غییرات خاصی در گروهمرگ ناشی از تومورها، رشد مثبت داشته است. همچنین ت

مزمن رخ داده و تغییر عمده به صورت گذر از تومورها  دستگاه گوار  به تومورها  دستگاه 

ها  مزمن به خصو  برا  تنفسی است. تغییرات تدريجی نسبت به سنین بالاتر در ا ر بیمار 

با اين حال، تاخیر به ها  اسكلتی عضلانی رخ داده است. ها  مزمن ريو  و بیمار بیمار 

سنین بالاتر مرگ به دلیل سرطا   ابت نشد. به اين ترتیب نتیجه گرفتند بسیار  از تحولات 

 شود.پايانی گذار اپیدمیولوژيك در كشور كانادا تأيید نمی

 آ  روند تغییرات و ومیر مرگ علل اپیدمیولوژ "و محرابی در تحقیقی با عنوا   ياور ، ابد 

 1382در سال  متوفیات را 2598891به  مربوط اطلاعات "ايرا  در 1380 تا 1358ها  سال در

ها  دستگاه گرد  خو  و سوانح و حوادث نتايج نشا  داد مرگ به دلیل بیمار  بررسی كردند.

ها  اول و دوم قرار دارد. علل فوق همراه با ها  مورد بررسی به ترتیب در رتبهدر تمام سال

ها  ها  مادرزاد  و كروموزومی، بیمار ا  دستگاه تنفسی، ناهنجار هها، بیمار سرطا 

ها  كلیو  و ها  نوزادا  و بیمار ها  عفونی و انگلی، بیمار دستگاه گوار ، بیمار 

 دادند.درصد علل مرگ را تشكیل می 80دستگاه ادرار  در مجموز 

علل مرگ و عوامل ومیر در ايرا  با تاكید بر  سطح و الگو  مرگ"قدرتی پژوهش 

انجام داد. مطالعه فوق، با هدف بررسی  1392را در سال  "اقتصاد  مرتبط با آ  -اجتماعی

ومیر در ايرا   ها  آ  در ايرا  انجام شد. نتايج نشا  داد الگو  سنی مرگومیر و نابرابر  مرگ

  ومیر ويژه ها  ديگر است. اول اين كه نسبت میزا  مرگبیانگر دو تفاوت عمده با جمعیت

سال( بالاتر از حد انتظار است. جدول عمر  15-29سنی مردا  به زنا  در سنین جوانی )

ها  ناشی از سوانح و حوادث در ايرا  نسبت به چندكاهشی نشا  داد كه علت آ  فزونی مرگ

  اختلاف الگو  سنی مرگ در ايرا ، مربوط به نسبت میزا  ديگر كشورهاست. دومین نقطه
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-سال است كه كمتر از حد انتظار می 70یر ويژه سنی مردا  به زنا  در سنین بالاتر از وم مرگ

-  تفاوت امید زندگی زنا  و مردا  بر اساه علل مرگ نشا  داد كه بیمار باشد. نتايج تجزيه

ها  غیر واگیر در آخرين گروه سنی، در زنا  در مقايسه با مردا  منجر به مرگ بیشتر  شده و 

ومیر و علل مرگ در  نی متفاوتی را شكل داده است. بروز استثنائاتی در الگو  مرگالگو  س

-دهد كه گذار اپیدمیولوژيك و سلامت، از يك روند خطی و عمومی پیرو  نمیايرا  نشا  می

  ومیر همراه است. تجزيه كند و در اين مورد با سهم بیش از انتظار حوادث و سوانح در مرگ

-29و  20-24سال كمترين تا یر و سنین  5-9و  1-4ها  سنی داد كه گروهامید زندگی نشا  

 سال بیشترين سهم را در فزونی امید زندگی زنا  بر مردا  دارند. 25

ا  در رويكرد شبكه"ا  با عنوا  ( مطالعه2018و ديگرا  ) 1، ايجید در زمینه علل مرگ

سال و  65كشور ايتالیا و جمعیت  را به طور خا  برا  "مطالعه روابط چندگانه علل مرگ

تجزيه و تحلیل شبكه "با رو  جديد  ا  از علل مرگبیشتر انجام دادند. آنها به بررسی شبكه

ها را با توجه به اطلاعات  بت شده پرداختند. اين تكنیك نوين روابط پیچیده بیمار  2"اجتماعی

ها است و هر تراكمی از بیمار دهد. نتايج نشا  داد مرگ تحت تا یر شبكه مفوت، نشا  می

تواند به صورت مستقیم يا علت مرگ حداقل با يك عامل ديگر در ارتباط است. اين ارتباط می

 غیرمستقیم باشد. 

ومیر  عوامل مو ر در تغییرات مرگ"ا  با عنوا  ( در مقاله2014) 3تنكزا، استوكز و پرستو 

نشا  دادند عوامل متعدد  مانند سیگار  "ا در ايالات متحده: تجزيه و تحلیل متغیرها  پنه

ها  بهداشتی بر سلامت و عمر تا یر كشید ، مصرف الكل، سوا مصرف مواد، چاقی و مراقبت

ومیر بین ايالتی  اند. آنها از رويكرد جديد  برا  شناسايی عوامل مو ر در تغییرات مرگگذاشته

ومیر شناسايی نموده و فاكتورهايی  گوها  مرگاستفاده نمودند. اين عوامل را از طريق تأ یر بر ال

گیر  آنها مشكل يا غیرممكن است، مانند رفتارها  حساه بهداشتی. را تعیین كردند كه اندازه

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1 Egidi 

2 Social Network Analysis, SNA  

3Tencza, Stokes, Preston   
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نتايج نشا  داد سیگار كشید  و چاقی، سوا مصرف مواد و محل سكونت )روستايی يا شهر (، 

میر مردا  دارد. همین عوامل با الگو  و سه عاملی است كه بیشترين تا یر را در تغییرات مرگ

 مشابهی اما به مقدار یعیفتر  در بین زنا  نیز مشاهده شد.

ومیر بر امید زندگی  تا یر علل اصلی مرگ"ا  با عنوا  ( در مقاله1392كوششی و ديگرا  )

استا   1385امید زندگی سال  "1استا  فاره با استفاده از رو  جدول عمر چندكاهشی

ها  قلبی عروقی توجه محاسبه كردند. نتايج اين مطالعه نشا  داد بايد به بیمار فاره را 

خا  داشت، زيرا بیشترين سهم را در كاهش امید زندگی به خود اختصا  داده است. در 

نفر از  3000بیش از  1385اين زمینه حوادث غیرعمد  در رتبه بعد  قرار دارند. در سال 

وادث غیرعمد  فوت شدند كه سهم قابل توجهی از آ  قابل مردا  استا  فاره در ا ر ح

 باشد.پیشگیر  و كنترل می

يافته از نظر گذار اپیدمیولوژيك از ايرا   مطالعه پیشینه تحقیق نشا  داد كشورها  توسعه

اند. جلوتر بوده و ابعاد جديد  از علل مرگ به ويژه در سنین سالمند  را مورد توجه قرار داده

(، 2008ومیر، در مطالعات لوسیور و ديگرا  ) ها  مرگ ين، برخی از ابعاد شاخصبرا علاوه

پور و ديگرا   ( و ساسانی1392(، قدرتی )1392(، كوششی و همكارا  )1382ياور  و ديگرا  )

ها شاخص مهمی از سلامت و بهزيستی جمعیت بوده ( نشا  داده شده است. اين تفاوت1396)

و برا  كل جمعیت ايرا  نیز مطالعه شود. هرچند كه در تاريخ و لازم است در سطح كلا  

شود اما ها  متعدد  در زمینه ساخت جداول عمر، مشاهده میادبیات مطالعات داخلی، پژوهش

خورد. اين مطالعات مطالعه بر رو  علل مرگ و تا یر آ  بر امید زندگی كمتر به چشم می

صی را مورد توجه قرار داده و مویوز را در سطح ملی ها  خامحدود نیز معمولا مناطق و استا 

اند. لذا اين تحقیق به بررسی علل اصلی مرگ ايرا  و تا یر آ  و با اطلاعات جديد بررسی نكرده

 پردازد.با استفاده از جداول عمر چندكاهشی می 1395بر امید زندگی در سال 

 
 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1 Multiple decrement tables 
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 مباني نظري  

تبیین تحولات جمعیتی در مسیر توسعه اقتصاد  و شناسی كه در از جمله مباحپ نظر  جمعیت

اجتماعی دو قر  اخیر نقش مهمی يافته است، مبحپ مراحرل انتقرال جمعیرت يرا نظريره گرذار       

آورند. امرا ايرن   ( را از پیشگاما  تدوين اين نظريه به حساب می1929) 1جمعیتی است. تامپسو 

آ  را  3بلاكر 1947ارائه شد و در سال  (1945) 2تئور  برا  نخستین بار توسط فرانك نوتشتاين

يافتره در دهره    (. روندها  جمعیتری در كشرورها  توسرعه   74: 1377تكمیل نمود )سیدمیرزايی، 

هرا  جديرد  قررار داد. در نتیجره     در جهتی بود كه ايرن كشرورها را در معررا چرالش     1980

وا  گررذار هررا بررا عنررشررناختی شرركل گرفررت كرره از آ  سررناريوها  ديگررر  از گررذار جمعیررت

 (.  203: 1392برند )حسینی، شناختی دوم و سوم نام می جمعیت

ومیر است.  پیوندد، گذار سلامت و مرگنخستین گذار  كه در انتقال جمعیتی به وقوز می

ومیر، علت عمده رشد جمعیت در دنیا  امروز بوده است  بر اساه اين تئور  كاهش مرگ

ومیر در  ا  كه در آ  مرگرت است از انتقال از مرحلهومیر عبا (. گذار مرگ112: 1395)ويكس، 

ومیر در سطح پايین است. در اين گذار، مهار مرگ و  ا  كه در آ  مرگسطح بالا است به مرحله

سازد. به منظور توصیف بیمار ، ویعیت انسا  را بهبود بخشیده و زندگی بشر را متحول می

-ومیر و امید زندگی در بدو تولد استفاده می گها  خام مرومیر از شاخص تر گذار مرگدقیق

سال و میزا  خام  35شود. به اين ترتیب كه در مرحله پیش از گذار، امید زندگی كمتر از 

ومیر، امید زندگی افزايش يافته و  در هزار است. با شروز مرحله گذار مرگ 30ومیر بیش از  مرگ

سال و میزا  خام  70ید زندگی به بیش از رود. در مراحل نهايی امسال فراتر می 35از مرز 

ها  اساسی كه در مراحل انتقال جمعیت رسد. يكی از مولفهدر هزار می 10ومیر به كمتر از  مرگ

(. 146: 1392گیرد، انتقال اپیدمیولوژيك است. )حسینی، ومیر به تدريج شكل می و گذار مرگ

گذار اپیدمیولوژيك، "كنند: ف میگذار اپیدمیولوژيك را به اين شرح تعري 4مورا  و چن

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1 Tompson (1888 – 1953) 

2 Notestein  (1902- 1983) 
3 Blaker (1939–1991) 

4   Murray, Chen 
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يابد. اين امر در واكنش به فرآيند  است كه طی آ  الگو  سلامت و بیمار  جامعه تكامل می

شناختی  اقتصاد ، تكنولوژ ، سیاسی، فرهنگی و زيست-تر جمعیتی، اجتماعیتغییرات وسیخ

 (.4: 1994)موار  و چن،  "است

یمن معرفی صاحبنظرا  تئور   1ولوژيك جدول به منظور درك بهتر نظريه گذار اپیدمی

ها  هر يك را به طور گذار اپیدمیولوژيك، مراحل تكامل تاريخی اين تئور  و نیز مشخصه

 دهد. خلاصه نشا  می

 معرفي صاحبنظران تئوري گذار اپیدمیولوژیک و مشخصه هریک -1جدول 

 مشخصه موضوع اصلي سال صاحبنظر ردیف

1 

 عمرا 

گذار  )پايه

 ظريه(ن

1971 

دوره طاعو  و "گذار اپیدمیولوژيك در سه مرحله 

دوره "، "دوره افول اپیدمی عالمگیر"، "قحطی

 "بیمار  مزمن

گذار از مرگ به دلیل 

ها  عفونی به بیمار 

 ها  مزمنبیمار 

 1976 پرستو  2

با روند افزايشی نسبت جمعیتی كه به سنین 

رسند، ویعیت میانسالی و سالخوردگی می

پیدمیولوژيك كشورها  درحال توسعه به طور ا

ها و مسائل ا  منعكس كننده بیمار فزاينده

 بهداشتی بزرگسالا  به جا  اطفال است.

اهمیت يافتن ساختار سنی 

 ومیر در كاهش مرگ

3 
اولشانسكی 

 و اولت
1986 

ارائه اولین پیشنهاد برا  مرحله چهارم انتقال 

ها  در بیمار  اپیدمیولوژيك با عنوا  عصر تاخیر

 "ها  انهدامیتوانكاه و وخیم شونده يا بیمار "

كاهش سرعت میزا  

 ومیر، مرگ

ومیر در سنین  تراكم مرگ

بالا و مشابه يكديگر برا  

هر دو جنس، الگو  سنی 

 نسبتا  ابت برحسب علت

4 
راجرز و 

 هكنبرگ
1987 

ومیر  نقد به عمرا  به دلیل ناديده گرفتن مرگ

ا  اجتماعی )حوادث، قتل، هناشی از آسیب

 خودكشی(

ومیر  ایافه نمود  مرگ

ها  ناشی از آسیب

اجتماعی به مرحله چهارم 

 گذار
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 معرفي صاحبنظران تئوري گذار اپیدمیولوژیک و مشخصه هریک -1دول ادامه ج

 مشخصه موضوع اصلي سال صاحبنظر ردیف

 مختلف الجنس سبك زندگی 1999 يا  روكت 5

 1988 عمرا  6
حله چهارم با افزايش مداوم امید زندگی تا مر

 سالگی است 85تا  80رسید  به سن 
 بیمار  مزمن

 انقلاب قلبی عروقی پیشنهاد مرحله چهارم 1999 هوريوشی 7

 ها  عفونیمرحله پنجم عصر بازگشت بیمار  1999 آپلین 8
عوامل متعدد برا  ظهور 

 ها  عفونیمجدد بیمار 

 بیمار  مزمن ترديد در 2001 رابین 9

ومیر به سنین بالاتر  مرگ

شود، اما اين به منتقل می

معنا  كاهش پراكندگی 

 طول عمر نیست

10 
میشل و 

 والین
2001 

ها  بهبود در بقا بیشتر به علت سقوط بیمار 

 ها  مزمنعفونی و افزايش بیمار 
 "انقلاب قلبی و عروقی"

11 
میشل و 

 والین
2004 

-شتر وارد اين مرحله  میزنا  با رشد اقتصاد  بی

 شوند.
 "مبارزه با پیر "

ومیر باعپ  دهند كه كاهش اساسی و مستمر مرگها  ارائه شده نشا  میدر مجموز تئور 

شود. شرايط اجتماعی، اقتصاد  و بهداشتی ايرا  نیز به ومیر می تغییرات بنیاد  در علل مرگ

ها  یتی و اپیدمیولوژيكی است. در سالا  است كه در حال گذار از مراحل انتقال جمعگونه

ومیر اتفاق افتاده است و يكی از تغییرات مهم در علل  اخیر تغییرات زياد  در علل مرگ

ها  ومیر كه نظر بسیار  از سیاستگزارا  را به خود جلب كرده است، افزايش تعداد فوت مرگ

 سی و حوادث است.ها  تنفها، بیمار ها  قلبی و عروقی، سرطا ناشی از بیمار 

ژه گذار سوم  خلاصه كلام اين كه مطالعه حایر تحت تا یر نظريه گذار اپیدمیولوژيك )به وي

رسد ايرا  در حال عبور از ها  موجود به نظر میو چهارم( است و براساه آمارها و شاخص

ر ها  غیرعفونی در مرحله سوم گذامرحله سوم باشد. لذا به منظور مطالعه نقش بیمار 
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ومیر در  ها  مزمن سعی شده تا سهم و میزا  پنج علل مرگاپیدمیولوژيك يعنی دوره بیمار 

 به عنوا  مقطعی از مرحله سوم گذار مطالعه و ا ر آ  بر امیدزندگی بررسی شود. 1395سال 

 روش تحقیق

گیرر  از  رو  اين پژوهش در راستا  دستیابی به اهداف آ  تحلیرل  انويره اسرت كره برا بهرره      

ها را ارزيابی و تسطیح نموده و سپس جداول عمرر ترك   شناسی، داده جمعیتها  تكنیكی  رو

 نمايد.ها محاسبه میكاهشی و چندكاهشی را به منظور تحلیل داده

 1385ها  ها   بتی فوت تولید شده توسط سازما   بت احوال كشور در سالدر آغاز داده

به عنوا  منابخ اصلی تحقیق  1395 نتايج سرشمار  ها  جمعیتی حاصل ازو نیز داده 1395تا 

انتخاب شدند. از آنجايی كه اطلاعات مورد نیاز از آمارها  رسمی سازما   بت احوال كشور و 

مركز آمار ايرا  به دست آمد و جامعه آمار  آنها يكسا  نبودند، قبل از انجام محاسبات، جامعه 

ها  ايرا  به دلیل نوز اين ترتیب كه در سرشمار آمار  هر دو داده همانندساز  شدند. به 

( كه در آنها تاكید بر اقامتگاه معمولی افراد است و كلیه جمعیتی كه 1اجرا  سرشمار  )دوژور

شوند، بنابراين نتايج سرشمار ، جمعیت ايرانی و غیرايرانی را ساكن ايرا  هستند، شمار  می

-لید، جمعیتی كه تابعیت غیرايرانی دارند را شامل نمیگیرد. در حالی كه آمار  بتی موادر بر می

شود. لذا در محاسبات ساخت جداول عمر از جمعیت سرشمار ، جمعیت اتباز كنار گذاشته 

و جمعیت ايرانی  ها  فوتشد و فقط جمعیت ايرانی مورد بررسی قرار گرفت. سپس داده

 اختی ارزيابی و تسطیح شدند. شنها  جمعیتها و مدلها با رو حاصل از نتايج سرشمار 

 هاي فوتارزیابي و تسطیح داده

 بر اساه آمار سازما   بت احوال كشور تعداد مرگ  برت شرده )فروت جرار ( ايررا  در سرال      

در  4/4ومیر ايررا  برابرر    ها، میزا  خام مرگفوت است. بدو  تصحیح داده 347865برابر  1395

شود كه اين ارقام حكايت از كرم  سال حاصل می 4/78ابر هزار و امید زندگی در بدو تولد نیز بر

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1Dejure 
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هرا  تفاوت 2پوششی  بت فوت دارد. كم پوششی  بت فوت در زنا  بیش از مردا  است. جدول 

ها یرورت يافرت. بعرد از   دهد. لذا قبل از ساخت جدول عمر ارزيابی و تسطیح دادهرا نشا  می

در هزار و امید زندگی در بدو تولرد   2/5برابر 1395 ومیر در سال ها، میزا  خام مرگتسطیح داده

 (.2سال به دست آمد )جدول 9/74نیز 

 ومیر و امید زندگي در بدو تولد قبل و بعد از تسطیح برحسب جنس، سال میزان خام مرگ -2جدول 

1395 

 شرح
 بعد از تسطیح قبل از تسطیح

 زن مرد زن مرد

 6/4 7/5 9/3 0/5 ومیر میزا  خام مرگ

 9/75 0/74 4/79 4/77 ید زندگی در بدو تولدام

 منبخ: بر اساه محاسبات نگارنده

ساله بیش از  4-1از آنجايی كه در ايرا  كم پوششی  بت فوت در گروه سنی صفر ساله و 

ها   بت فوت كودكا  و بزرگسالا  به طور مستقل (، داده1ها  سنی است )نمودارساير گروه

-ومیر اطفال و میزا  ها  مرگمحاسبه تعداد فوت كودكا ، از میزا  تسطیح شدند. در آغاز برا 

گروه بین سازمانی سازما  ملل "محاسبه شده توسط  1كودكا  كمتر از پنج سال ومیر ها  مرگ

ها  استفاده شد. برا  اين منظور ابتدا با استفاده از میزا  2"ومیر كودكا  متحد برا  برآورد مرگ

ومیر ويژه سنی محاسبه شد و سپس  ها  مركز  مرگ  شده، میزا ومیر كودكا  گزار مرگ

 ها به دست آمد.تعداد فوت

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1 Under-Five Mortality Rate (MR5U) 

2 United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME) 

 2018تاريخ دسترسی دسامبر    www.childmortality.orgسايت اينترنتی 

http://www.childmortality.org/
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 1395توزیع سني فوت ثبتي در ایران برحسب جنس:  -1نمودار 

 منبع: سازمان ثبت احوال کشور

ها  فوت، شناختی برا  تسطیح يا هموارساز  داده ها  متعدد جمعیتپس از مرور  بر مدل

برگزيده شد. دلیل استفاده از رو  مذكور اين است كه از فرا  ابت بود  جمعیت  1رو  هیل

نیاز بوده و فرییات آ  به تغییرات جمعیتی ايرا  نیز نزديكتر است. برا  تعیین مقدار كم بی

و نیز تعداد جمعیت  1395تا  1385ها  پوششی فوت، اطلاعات  بتی فوت در فاصله سرشمار 

يج دو سرشمار  مذكور مورد استفاده قرار گرفتند. نتايج نشا  داد در فاصله ايرانی حاصل از نتا

درصد فوت زنا   بت شده  85مردا  و نیز  درصد فوت 88بیش از  1395تا  1385ها  سرشمار 

شد و یريب اعمال شده برا  در رو  هیل برا  كل دوره محاسبه  است. مقادير پوشش فوت 

دهد كه پوشش  بت رد مطالعه يكسا  فرا شد. اين ارقام نشا  میها و سنین دوره موتمام سال

 فوت در دهه اخیر به ويژه برا  زنا  بهبود چشمگیر  داشته است.

ومیر ايرا  را تايید  درصد   بت مرگ 83ها  تحقیق ديگرا  نیز پوشش حداقل بیش از يافته

ومیر در  از  و پیش بینی مرگسمدل"( در تحقیقی با عنوا  1393نمايد. عینی و همكارا  )می

به اين نتیجه رسیدند كه پوشش  بت جار  فوت ايرا   "1420تا  1375ها  ايرا  برا  سال

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1 Hill 

تع

 ددا
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درصد رسیده است.  92به  1390درصد بوده كه در سال 69حدود  1375برا  مردا  در سال

 81به  1390درصد بوده كه در سال  69در حدود  1375یريب پوشش برا  زنا  در سال 

جداول عمر كشور در "(. كوششی در پروژه  16: 1393درصد رسیده است )عینی و همكارا ، 

پوشش  1390-95ها  نیز نشا  داد در سال "بر اساه آمارها   بت مرگ در ايرا  1395سال 

ها در سال وقوز درصد از فوت 17درصد است يعنی تقريبا  83 بت جار  فوت ايرا  در حدود 

ها بودند ن كم  بتی فوت كودكا  و سالمندا  سهم مهمی از اين كم  بتی بت نشدند. همچنی

 (.8: 1397)كوششی، 

 

 
 1395 ومیر ثبتي و تسطیح شده بر حسب جنس کل کشور سال هاي مرکزي مرگمیزان -2نمودار

 منبخ: بر اساه محاسبات نگارنده

ت آمده در بازتوزيخ سپس، الگو  سالانه فوت با رو  آرياگا، تسطیح و از الگوها  بدس

ها  فوت جار  به كل (. در اين تحقیق از شاخص نسبت داده2سالانه فوت استفاده شد )نمودار
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ها   بت شده در هر سال به عنوا  وزنی مناسب برا  اعمال یريب پوشش استفاده شد. فوت

هما   درصد در 8/78ها   بت شده برا  مردا  فقط از كل فوت 1385به عنوا  مثال در سال 

ها  پیشین بودند كه در آ  سال  بت شدند. اين سال اتفاق افتاده بودند و بقیه مربوط به سال

نسبت فوت جار  به كل  1395درصد است. در سال  5/70برابر  1385رقم برا  زنا  در سال 

درصد است. اين ویخ به عنوا  شاخصی از  92درصد و برا  زنا  بیش از  5/95برا  مردا  

ها یرايب پوشش ها  فوت مورد استفاده قرار گرفت و با استفاده از اين وز  بت دادهبهبود 

 ها  مختلف استفاده شد. بت فوت برا  سال

ها  سه گانه را براساه سطح ومیر در گروه ( توزيخ مرگ2010ابوزهر و همكارا  )

سال، در گروه  55تولد امیدزندگی به چهار دسته تقسیم كردند. در گروه اول، امیدزندگی در بدو 

سال است. توزيخ علل مرگ در اين  70سال و در گروه چهارم  65سال، گروه سوم  60دوم 

نشا  داده شده است. به منظور بررسی و ارزيابی علل مرگ از رو   3چهار دسته در جدول 

را شد بند  سه گانه فها  سه گانه مرگ استفاده شد. قبل از گروهابوزهر و همكارا  در گروه

كدها  نامشخص و نامعلوم دارا  توزيعی مشابه ساير علل هستند و سهم آنها در علل مختلف 

-سال، سهم گروه 9/74امید زندگی در بدو تولد  1395مرگ توزيخ شد. نتايج نشا  داد در سال 

درصد بوده و در نتیجه ارقام  بتی  9/9و  5/82، 7/7ها  اول، دوم و سوم نیز به ترتیب برابر 

 قابل قبول است. 1395علل فوت در سال 

 توزیع مورد انتظار علل مرگ براساس امیدزندگي در بدو تولد- 3جدول 

 سال 70 سال 65 سال 60 سال 55 امیدزندگي در بدو تولد

 %11 %13 %16 %22 گروه اول علل مرگ*

 %78 %74 %70 %65 گروه دوم علل مرگ**

 %11 %13 %14 %13 گروه سوم علل مرگ***

ها  ها  حول تولد و بیمار ها  عفونی و انگلی، علل مرتبط با عوارا حاملگی و زايما ، بیمار *بیمار 
 ناشی از سوا تغذيه

 ها  غیرواگیر** بیمار 

 (.2010*** حوادث عمد  و غیرعمد  )ابوزهر و همكارا  
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 برا  تعیین كم پوششی مرگ برحسب علت اصلی مرگ، فرا شد سهم كم پوششی فوت

در تمام علل مرگ دارا  توزيعی مشابه همه علل بوده و سهم كم پوششی كل فوت در علل 

مختلف مرگ به طور يكسا  توزيخ شد. اين درحالی است كه تاكنو  روشی برا  تصحیح 

ومیر در جها  ابداز نشده است و به ناچار در اين مطالعه  پوشش  بت فوت بر حسب علل مرگ

 ا  برا  هر كدام از علل فوت در نظر گرفته شد.فرا برابر  پوشش  بت يكس

 هاي سرشماريارزیابي و تسطیح داده

ها  ويپل، مايرز، شراخص براچی و ارقرام تلفیقری     با استفاده از رو  1395جمعیت ايرانی سال 

سازما  ملل متحد ارزيابی شدند. در مجموز ارزيرابی نترايج نشرا  داد، گرزار  سرن و جرنس       

مار  اخیر قابل قبول است. با اين حال ترسیم هرم سنی جمعیت ايرانری  جمعیت ايرانی در سرش

نشا  داد جمعیت بعضی سنین نسبت به سنین مجراور خرود بیشرتر اسرت.      1395 در سرشمار 

ها  متحرك و با اسرتفاده از میرانگین دو سرن    ها  سرشمار  به رو  میانگینهموارساز  داده

د نظر و برا  همه سنین غیر از جمعیت صفر ساله انجام منفرد قبل، دو سن منفرد بعد و سن مور

ها  سنی نیز نشرا  داد در  شد. مقايسه نسبت جنسی مشاهده شده و مورد انتظار به تفكیك گروه

 70و در مقابرل مرردا    سال نسبت به مردا  كمتر شمار  شرده   60زنا  بالا  1395سرشمار  

ر باعپ شده تا نسبت جنسی در اين سرنین بیشرتر از   اند. اين امساله و بالاتر، بیشتر شمار  شده

نسبت جنسی مورد انتظار باشد، در بعضی سنین نیز نسبت جنسی مشاهده شده كمترر از نسربت   

مورد انتظار بود كه نشا  از كم شمار  مردا  نسبت به زنا  در آ  سرنین دارد. در ايرن تحقیرق،    

ر هر گروه سنی، به جمعیت جنسریتی  برا  اصلاح كم شمار  هر جنس نسبت به جنس مقابل د

كه كم شمار  اتفاق افتاده، جمعیت ایافه شده ترا حرد  كره نسربت جنسری جمعیرت جديرد        

واحد از نسبت جنسی مورد انتظار تفاوت داشته باشد. اين كار باعرپ   2جمعیت در هر سن فقط 

شود. به ايرن   شد كم شمار  مردا  نسبت به زنا  و نیز كم شمار  زنا  نسبت به مردا  اصلاح

ها  سرشمار  از نظر سن و جنس تسطیح شدند. از آنجرايی كره   ترتیب جمعیت ايرانی در سال

ها معمولا با كم شمار  همراه است، جمعیت كمتر از يكساله جمعیت كمتر از يكساله سرشمار 
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نرم در  BEPبه طور مستقل مورد ارزيابی قرار گرفت و برا  تسطیح و هموارساز  آ  از برنامه 

نفرر   114540تعرداد   1395ها نشا  داد در سرشمار  بهره گرفته شد. يافته "پس"افزار جمعیتی 

هرا   بتری   كودك صفر ساله كم پوششی داشتند. به اين ترتیب نتايج ارزيابی، لرزوم تسرطیح داده  

 ها  سرشمار  را تايید نمود.فوت و نیز داده

 داول عمر به تفكیك جنس برا  سالها  فوت و جمعیت سرشمار  جپس از تسطیح داده

با استفاده از رو  مستقیم ساخته شد. برا  ساخت جداول عمر از نرم افزار جمعیتی 1395

بهره گرفته شد. برا  ساخت جداول عمر چند كاهشی و بررسی  westو مدل  "1مرت پك"

داول عمر استفاده شد. در ادامه به رهیافت ريایی ج 2الگو  سنی و جنسی مرگ از رو  فار

 شود.ها  تحقیق ارائه میچندكاهشی اشاره و سپس يافته

 هاي جداول عمر چندکاهشي محاسبه متغیرها و شاخص

كننرد،  ومیرر اسرتفاده مری    شناسا  مدت زياد  است كه از جدول عمر برا  تحلیل مررگ  جمعیت

 كنرد، اخیررا  لیكن، ساختن جدول عمر چندكاهشی كه نقش علل متنروز مررگ را مشرخص مری    

 توسعه يافته است.

كشف شد، مطرح شد كه از میا  برداشتن بیمار  آبله  18هنگامی كه واكسیناسیو  در قر  

دانا  برا  حل اين مشكل تلا  فراوا  نمودند و چه ا ر  بر جمعیت خواهد داشت؟ ريایی

عمر  راه حلی را معرفی كرد كه پیگیر  آ  منجر به تنظیم جدول 3ماكهام 1875سرانجام در سال 

(. از آ  زما  به بعد برخی محققین به دنبال 228: 1372چندكاهشی شد )پولارد و ديگرا ، 

ترين نتايج يكی از مهم ها به نقش علل مرگ نیز توجه شود.توسعه جداول عمر بودند كه در آ 

اين نوز جداول عمر، برآورد افزايش امید زندگی در صورت حذف فقط يك علت مرگ است. 

كه اگر میزا  مرگ ناشی از يك علت خا ، به صفر برسد چه تغییر  در امید  بدين معنی

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1 MORTPAK 

2 Farr  
3 Makeham (1826 –1891) 
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ها  متفاوتی هرچند كه در زمینه ساخت جدول عمر چند كاهشی رو  زندگی رخ خواهد داد.

ها  مختلف، از يكديگر ارائه شده است، اما نتايج حاصل از برآوردها  متفاوت و فرمول

(. در ادامه رو  فار كه در اين پژوهش 103: 1987را ، متفاوت نیست )نامبودير  و ساچیند

 شود. استفاده شده، معرفی می

محاسبه میزا  ويژه سنی مرگ برا  همه علل و میزا  ويژه سنی مرگ بر حسب علت  .1

 معین.

  (1-1)        

( به x ,x+nها  مشاهده شده در گروه سنی )تعداد فوت در اين فرمول منظور از 

ومیر ويژه سنی  میزا  مرگ جمعیت در میانه سال،  در يك سال معین و    Cαعلت

 100000نیز معمولا عدد  ابت  kاست.  α( و علت x ,x+nبر حسب علت مرگ در گروه سنی )

 است.

و بیشتر خواهیم   αو   استفاده كنیم برا  مجموز بنابراين چنانچه از نماد 

 داشت:

(1-2                 ) 

 شود. ومیر ويژه سنی برا  همه علل فوت را شامل می میزا  خام مرگ  كه در اينجا

 شود:( نیز از فرمول زير استفاده می برا  تعیین سهم مرگ برحسب علت )

  (1-3          )          

ها  ويژه سنی مرگ برا  همه علل ساخت جدول عمر معمولی با استفاده از میزا  .2

 مرگ. 

براساه فرمول زير تعداد فوت جدول عمر معمولی بر حسب سهم هر علت فوت توزيخ 

 شود:

(1-4                ) 
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بوده و مشخص  x ,x+nت )جدول عمر( در سن نشا  دهنده تعداد فو كه در اينجا 

  x ,x+nاست. تعداد كل فوت از جدول عمر در سن  كننده يك علت معین 

 مقادير فوت مشاهده شده هستند. و   و

ها  مرگ در هر گروه سنی در جمعیت بدست آمده از  توزيخ برحسب تعداد كل علت .3

 مرحله دوم. جدول عمر در

پس از زنده ماند   Cαمتناظر ، احتمال اينكه يك فرد از علت معین  lxبر  با تقسیم 

شود. اينها اغلب تحت برسد، برآورد می x+nو قبل از رسید  به سن  xبرا  رسید  به سن 

 شوند.از علل معین نامیده می 1"ومیر احتمال خام مرگ "عنوا  

 .Cαقعه مرگ برحسب علت معین محاسبه احتمال وا .4

محاسبه احتمالات مرگ برحسب علت در گروه وسیخ سنی، در صورت نیاز  .5

 (.98، 1987)نامبودير  و ساچیندرا : 

تابخ تراكم ويژه "در اين پژوهش به منظور بررسی علل مرگ بر حسب سن از ترسیم 

جدول عمر و فرمول زير به  استفاده شد. اين تابخ نمودار  است كه با استفاده از توابخ 2"علت

 آيد:دست می

(1-5                          )   

شود. نامیده می Cαبعضی اوقات منحنی مرگ برحسب علت   x ,x+nدر مقابل نقطه میانی 

شوند )نامبودير  و سنجیده می   nاين توابخ تراكم تقريبی هستند كه در نقطه

 (.102، 1987ساچیندرا : 

 هاي تحقیقیافته

ومیر ايررا  و بره تفكیرك جرنس پرس از       توزيخ فراوانی و میزا  فوت برحسب علل اصلی مرگ

ها  قلبری و  بیمار  1395دهد، در سالارائه شده است. نتايج نشا  می 4تسطیح ارقام در جدول 

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

1 crude probabilities of death 

2 Cause -Specific Density Function, CSDF 
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در هرزار   0/2ر ومیر را به خرود اختصرا  داده و میرزا  آ  برابر     عروقی، رتبه نخست علل مرگ

ها  قلبی و عروقری  ومیر ايرا  مربوط به بیمار  درصد میزا  مرگ 5/38است. به عبارتی حدود 

ها و تومورها، بیمار  دستگاه تنفسی، سوانح و حوادث، بیمارها  عفونی و انگلری   است. سرطا 

صلی مررگ را بره   ها  دوم تا پنجم علل ادر هزار، رتبه 2/0و  4/0، 4/0، 5/0به ترتیب با مقادير 

 دهند. خود اختصا  می

شوند. ومیر به پنج علل اصلی مرگ مربوط می درصد میزا  مرگ 70در مجموز در حدود 

چنانچه علل اصلی مرگ برحسب جنس بررسی شود، الگوها  متفاوتی بین زنا  و مردا  

یزا  درصد م 6/69درصد و در زنا   2/70شود. پنج علل اصلی مرگ در مردا  ملاحظه می

ها و تومورها،  ها  قلبی عروقی، سرطا ومیر را به خود اختصا  داده است. بیمار  مرگ

حوادث و سوانح در مردا  میزا  بیشتر  را در مقايسه با زنا  به خود اختصا  داده است. در 

در هزار( بیش از مردا   2/0ها  عفونی در زنا  )بین پنج علل اصلی مرگ تنها میزا  بیمار 

 در هزار( است. 1/0)

ومیر برحسب علل اصلي فوت ایران و به تفکیک جنس پس از  توزیع فراواني و میزان خام مرگ -4جدول

 1395تسطیح ارقام: 

 علت فوت
 زن مرد جمع

 میزان )در هزار( تعداد میزان )در هزار( تعداد میزان )در هزار( تعداد

 9/1 73963 1/2 85071 0/2 159034 ها  قلبی و عروقی بیمار 

 5/0 7588 6/0 24412 5/0 41669 ها و تومورها سرطا 

 2/0 15663 6/0 19284 4/0 32331 بیمار  دستگاه تنفسی

 4/0 7379 5/0 5388 4/0 34947 سوانح و حوادث

 2/0 122150 1/0 68543 2/0 12767 ها  عفونی و انگلی بیمار 

 2/3 56401 0/4 158578 6/3 280728 پنج علل اصلي فوت

 6/4 178551 7/5 227121 2/5 405672 كل فوت

 منبخ: بر اساه محاسبات نگارنده
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متخصصا  بر اين باورند كه علاوه بر رفتارها  منفی و عوامل محیطی كه رو  مردا  در 

ها  بنیاد  در سبك زندگی وجود دارد و زنا  را قادر گذارد، تفاوتمقايسه با زنا  بیشتر ا ر می

شرايط بهبود بهداشت بهتر استفاده كنند. برا  مثال اگرچه زنا  امروزه مشاركت سازد كه از می

ماند و به سلامتی شا  میا وسیعی در نیرو  كار دارند، اما نقش آنها متفاوت از فعالیت حرفه

شا  در كل دهند. به علاوه زنا  در ارتباط با بد ، سلامتی و زندگیخود بیشتر اهمیت می

ی نسبت به مردا  دارند. زنا  در جستجو  زيبايی و مردا  در جستجو  قدرت رويكرد متفاوت

ماند و مردا  در هما  سنین جوانی درگیر رفتارها  هستند. بنابراين بد  زنا  جوا  و سالم می

كنند و در ها  پزشكی و اجتماعی بیشتر استفاده میزا هستند. زنا  ازپیشرفتپرخطر و چالش

ومیر بین دو  تر است. اين عوامل در كل سبب اختلاف مرگت دارند كه سالمهايی مشاركفعالیت

 (. 145: 1395شود )زنجانی، فتحی و نوراللهی جنس می

ترسیم شده و نسبت  1395 براساه نتايج جداول عمر محاسبه شده در سال 4نمودار 

دهد در سال میدهد. اين نمودار نشا  برحسب جنس را نمايش می xبازماندگا  در سن درست 

سالگی در مقايسه با مردا  از ویعیت  80تا  50احتمال بازماندگی زنا  در  سنین  1395

رفت رسید، انتظار میسالگی می 60زنی كه به سن  1395تر  برخوردار است. در سال  مناسب

رفت رسید انتظار میسالگی می 60سال ديگر عمر كند. در همین سال مرد  كه به سن  4/20

ومیر در زنا  با سرعت بیشتر  در  سال ديگر عمر كند. به عبارتی مستطیل شدگی مرگ 5/18

ها  زياد  برا  گیر  است. با وجود اين در ايرا  هنوز ظرفیتمقايسه با مردا  در حال شكل

توا  برا  كاهش سالگی وجود دارد و می 70و  60، 50ومیر در سنین  بهبود كاهش مرگ

-دهد در ايرا  نسبتنشا  می 4ريز  و سیاستگزار  نمود. نمودار ین برنامهومیر در اين سن مرگ

سالگی زنده خواهد ماند. به اين ترتیب ویعیت فوت ايرا  نظر  85ها  زياد  از افراد تا سن 

 كند. ومیر تايید می ( را در مورد مستطیل شدگی مرگ1980فرايزر )
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 ساس جداول عمر محاسبه شده برحسب جنس، سالبرا xدرصد بازماندگان در سن درست -4نمودار

1395 

 منبخ: بر اساه محاسبات نگارنده

 5ها  حاصل از جداول عمر چندكاهشی بر حسب علل مرگ ايرا  در جدول خلاصه يافته

ومیرها  كشور حذف شود،  چنانچه پنج علل عمده فوت از مرگ 5آمده است. بر اساه جدول 

سال افزوده خواهد شد. در بین اين عوامل  8/10مید زندگی زنا  سال و ا 6/9امید زندگی مردا  

بیمارها  قلبی عروقی، بیشترين سهم را در علل اصلی فوت به ويژه در مورد زنا  دارند. حذف 

سال در زنا   5مردا  و بیش از سال امید زندگی در  5/4اين بیمار  باعپ افزايش حدود 

ها  قلبی و در جهت كاهش علت فوت بر ا ر بیمار  ريز شود. اين مویوز اهمیت برنامه می

ها و تومورها نیز دومین علل مرگ در هر دو جنس بوده دهد. سرطا عروقی در ايرا  را نشا  می

سال طول عمر بیشتر  2سال طول عمر بیشتر مردا  و نزديك به  6/1و حذف آ  باعپ افزايش 

كند به را در علل فوت مردا  باز  می شود. حوادث و سوانح نقش بسیار پر رنگیزنا  می

سال امید زندگی بیشتر مردا  در سال  5/2ا  كه حذف آ  از علل مرگ باعپ افزايش گونه

شده در حالی كه در زنا  حذف اين علت نزديك به يك سال افزايش طول عمر را به  1395

و جنس دارند و حذف همراه خواهد داشت. بیمار  دستگاه تنفسی تقريبا نقش متفاوتی را در د
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سال در مردا   1ر زنا  و حدود سال امید زندگی د 2اين بیمار  منجر به افزايش حدود 

علل مرگ مردا  به خود اختصا   ها  عفونی و انگلی كمترين سهم را درشود. بیمار  می

 از كند درحالی كه حذف آ دهند و حذف آ  فقط نیم سال به امید زندگی مردا  ایافه می می

 شوند. سال امید زندگی بیشتر آنها می 2علل مرگ زنا  منجر به افزايش 

 1395 امید زندگي در بدو تولد پس از حذف علل اصلي مرگ در ایران برحسب جنس، سال -5جدول

 شرح
 ها  افزوده شده سال امیدزندگی

 ز  مرد ز  مرد

 - - 93/75 99/73 كل بدو  حذف علل

 4/5 5/4 3/81 5/78 ها  قلبی عروقیبیمار 

 9/1 6/1 5/77 6/75 ها و تومورهاسرطا 

 9/0 5/2 5/76 5/76 سوانح و حوادث

 9/1 8/0 4/77 8/74 ها  تنفسیبیمار 

 0/2 2/0 6/77 2/74 ها  عفونی و انگلیبیمار 

 - - 8/79 2/79 ساير علل

 8/10 6/9   جمخ

 منبخ: بر اساه محاسبات نگارنده

 الگو سنی و جنسی اصلی مرگ و ا ر آنها بر مقدار امیدزندگی، شناسايیبعد از شناخت علل 

 تحقق چنین هدفی منظور به يابد.ساز آ  یرورت می سبب عوامل با مقابله و مرگ بروز علل و

 زودره مرگ به ويژه مرگ علل با مقابله برا  و شده جامعه شناسايی در مرگ الگو  لازم است

ومیر برحسب علت، جنس و  كرد. به اين ترتیب چنانچه مرگ بلهمقا آنها و با انديشید چاره

شناسايی نموده و با  ها راتوا  گلوگاهالگو  سنی شناسايی و به دقت  بت شود، می

ومیر در  ها  مناسب اجتماعی، بهداشتی و پزشكی نسبت به كاهش سطح مرگ ريز  برنامه

 سب علت به تفكیك جنس در سالها  مرگ برحمنحنی 5ريز  نمود. نمودارجوامخ برنامه

سوانح و حوادث برا  هر دو جنس الگوها  كاملا  دهد. در اين نمودار منحنیرا نشا  می 1395

كشد. اين علت فوت در همه سنین غیر از متفاوتی را در مقايسه با ساير علل مرگ به تصوير می

دهد.  یر خود قرار میسالگی هر دوجنس به ويژه مردا  را به شدت تحت تا 15تا  5سنین 
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نتايج محاسبات سوانح و حوادث حتی در دورا  كودكی به ويژه برا  پسرا  قابل ملاحظه است. 

ها دومین علل مرگ در ايرا  چند كاهشی نیز نشا  داد هرچند كه تومورها و سرطا جداول عمر 

، ا ر كمتر  بر هستند اما چو  اين بیمار  عمدتا متمركز در سنین بزرگسالی و سالمند  است

امید زندگی در مقايسه با سوانح و حوادث به عنوا  سومین علل اصلی مرگ دارند. زيرا سوانح 

اند. به اين ترتیب ا ر و حوادث عمدتا در سنین جوانی و اوايل سنین بزرگسالی متمركز شده

ورها در ها و تومتر  را در مقايسه با سرطا  ومیر نقش پررنگ حذف سوانح و حوادث از مرگ

ومیر به دلیل حوادث و  ريز  برا  كاهش مرگكنند. بنابراين برنامهافزايش امیدزندگی باز  می

 ژه در مردا  جوا  ايرا  اهمیت زياد  دارد. سوانح با هدف پیشگیر  از مرگ زودره به وي

 

 
 1395منحني پنج علل عمده مرگ در ایران بر حسب جنس،  -5نمودار 

 اسبات نگارندهمنبخ: بر اساه مح

تراكم
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دهد، بیمار  ها  قلبی عروقی كه بزرگترين علت مرگ را به خود اختصا  میبیمار 

ومیر كودكا   شايخ در سنین بزرگسالی و سالخوردگی برا  هر دو جنس است اما در علل مرگ

تواند، باعپ بهبود كاهش گذار  برا  كاهش اين بیمار  می سهم كمتر  دارد. بنابراين سرمايه

( 1986سالگی شود. اين ویعیت نظريه اولشانسكی و اولت ) 70و  60، 50ومیر در سنین  مرگ

ها  قلبی عروقی در مورد مرحله چهارم گذار اپیدمیولويك و تراكم مرگ میر به دلیل بیمار 

 كند.برا  هر دو جنس را نیز تايید می

كشند. فوت زنا  به یها و تومورها در بین دو جنس الگويی متفاوت را به تصوير مسرطا 

يابد در گیرد و تا سنین سالخوردگی ادامه میسالگی به بعد اوج می 40دلیل اين بیمار  از سنین 

شود. همچنین اين بیمار  در ها و تومورها ديرتر شروز میحالی كه فوت مردا  به دلیل سرطا 

ن ویعیت نظريه ومیر كودكا  دارد. اي هر دو جنس در سنین كودكی ا ر ناچیز  بر مرگ

( در مورد مرحله چهارم گذار اپیدمیولويك و تراكم مرگ میر به دلیل 1986اولشانسكی و اولت )

كند. زيرا زنا  زودتر از مردا  درگیر اين ها و تومورها برا  هر دو جنس را تايید نمیسرطا 

 دهند.شوند و الگويی متفاوت از يكديگر نشا  میبیمار  می

 5ها از سنین ی و انگلی در دورا  كودكی سهم بالايی دارند. اين بیمار ها  تنفسبیمار 

ومیر داشته اما مجددا در سالخوردگی  سالگی تا حدودا پايا  بزرگسالی سهم ناچیز  در مرگ

توا  گفت كشند. در تحلیل اين ویخ میها  قلبی و عروقی به تصوير میالگويی مشابه بیمار 

ومیر كودكا  تجربه نموده  ا  اخیر پیشرفت چشمگیر  در كاهش مرگههرچند كه ايرا  در دهه

 220ومیر نوزدا  ايرا  از رقم  ا  كه بر اساه آخرين آمارها  سازما  ملل، سطح مرگبه گونه

ها  تحقیق حایر كاهش يافته اما يافته 1395در هزار در سال 15به  1335در هزار در سال 

ومیر نوزادا  و  زياد  برا  بهبود شاخص میزا  مرگدهد ايرا  همچنا  ظرفیت نشا  می

ها  تنفسی و عفونی و انگلی را دارد. نتیجه اين گذار  در كاهش بیمار كودكا  با سرمايه

بهبود ارتقاا شاخص امید زندگی در بدو تولد ايرا  را به همراه خود خواهد داشت. بنابراين 
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  انسانی و ها  جامعهايیرا  درك پويومیر ب شود فهم علل و الگوها  مرگملاحظه می

 ا  برخوردار است.ها  جمعیتی از اهمیت ويژهها  بهداشتی و سیاستريز  برنامه

 گیرينتیجه

ها  مهم توسعه انسرانی اسرت كره افرزايش آ  در     شاخص امید زندگی در بدو تولد از شاخص

خت علرل اصرلی مررگ و    كند. برا شرنا  جلوگیر  از كاهش رشد جمعیت نیز نقش مهمی ايفا می

 توا  فوت را به تاخیر انداخت.الگو  آ  می

ها  قلبی عروقی بزرگترين سهم علل ها  تحقیق حایر، در دهه اخیر بیمار براساه يافته

مرگ ايرا  را به خود اختصا  دادند و روند آ  نیز رو به افزايش است. اين ویعیت نظريه 

ومیر به دلیل  ه چهارم گذار اپیدمیولويك و تراكم مرگ( در مورد مرحل1986اولشانسكی و اولت )

ها نشا  داد در ايرا  حذف كند. يافتهها  قلبی عروقی برا  هر دو جنس را نیز تايید میبیمار 

 اين دارد. بیشتر  در مقايسه با مردا  اهمیت زنا  در عروقی قلبی ها از بیمار  ناشی ومیر مرگ

 اين اتفاق افتاده است. در در گذشته يافته توسعه كشورها  در كه ویعیتی است مشابه روند

 1960 ها دهه در زندگی امید توجهی در قابل افزايش عروقی قلبی ها بیمار  كنترل با كشورها،

 در مردا  برا  داده رخ شود. بهبودياد می "عروقی قلبی انقلاب "عنوا  به آ  از كه داد رخ بعد به

 افزايش برا  بالقوه ها پیشرفت از يكی شود. بنابراينمی مشاهده رترچند سال دي سالمند  سنین

 ها بیمار  از ناشی مرگ خصو  به ومیر مرگ كاهش در ايرا ، آينده ها دهه طی زندگی، امید

 سالخوردگی است.  سنین بزرگسالی و  به ويژه در عروقی قلبی

در حال گسترده شد  است. اما  ها و تومورها دومین علت مرگ بوده و ابعاد آ  نیزسرطا 

میزا  مرگ به دلیل اين بیمار  برا  زنا  در سنین بزرگسالی قابل ملاحظه بوده و الگويی 

كشد. اين ویعیت نظريه اولشانسكی و اولت در مورد مرحله متفاوت با مردا  را به تصوير می

ها برا  هر دو جنس را ها و تومورچهارم گذار اپیدمیولويك و تراكم مرگ میر به دلیل سرطا 

كند. نتايج تحقیق حایر نشا  داد اين دو بیمار ، سنین بزرگسالی و سالخوردگی را تايید نمی

ومیر در سنین  دهند. بنابراين برا  كاهش مرگبیشتر از ساير سنین در معرا خطر مرگ قرار می
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-ريز  و سرمايهبايست در جهت كاهش سرطا  و تومورها برنامهبزرگسالی و سالخوردگی می

ها  ها  مهم و كلید  جمعیتی است. از آنجايی كه هزينهگذار  نمود كه خود يكی از سیاست

ا  جمعیت در ها  بهداشتی و تغذيهشود آموز درما  بیش از پیشگیر  است، پیشنهاد می

د در توانها میريز ها  بهداشتی جمعیت قرار گیرد. برنامهريز ها و برنامهاولويت سیاست

جهت تواناساز  و آگاهی بخشی جامعه در زمینه سبك زندگی سالم نظیر تغذيه سالم از طريق 

پرهیز از استفاده از غذاها  پرچرب و پركالر  و در مقابل استفاده از غذاها  كم چرب و كم 

ها  بدنی مناسب، منظم و بسترساز  برا  استفاده از شرايط كالر  و پرفیبر، تحرك و فعالیت

 ا  و بهداشتی همراه با تحرك جسمانی باشد.اسب تغذيهمن

دهند، از ا  بخش مهمی از آ  را به خود اختصا  میسوانح و حوادث كه تصادفات جاده

نظر فراوانی سومین دلیل مرگ مردا  ايرا  است. اين دلیل مرگ، برخلاف ساير علل مرگ 

دهد. هر بزرگی را به خود اختصا  میا  كه در سنین جوانی سهم الگو  متفاوتی دارد به گونه

 5/2ها  اخیر سهم آ  كاهش يافته، اما حذف آ  از علل مرگ باعپ افزايش چند كه در سال

شود و نقش سال امید زندگی بیشتر زنا  می 1سال امید زندگی بیشتر مردا  و حدود 

ند. با توجه به اين كه كنها در افزايش امید زندگی باز  میتر  را در مقايسه با سرطا  پررنگ

ها  اقتصاد  و نیز پويايی جمعیت در سن كار و فعالیت نقش مهمی در توسعه و فعالیت

تواند پیامدها  اقتصاد  و ريز  در جهت كاهش اين دلیل مرگ میجمعیت دارند، برنامه

تا  اجتماعی مفید  را به ارمغا  آورد، زيرا كه از مرگ زود هنگام جلوگیر  نموده و سرپرس

 نمايد.خانوار كه اغلب آنها مردا  و در سنین كار و فعالیت هستند را نیز حفظ می

ها  اخیر رو به افزايش بوده ها  تنفسی به عنوا  چهارمین دلیل فوت در سال سهم بیمار 

و در زنا  بیش از مردا  شايخ است. از نظر تركیب و ساختار جمعیتی اين بیمار  در كودكا  و 

ها  عفونی و انگلی در زنا  بیش از قابل ملاحظه است. علل مرگ به دلیل بیمار  سالخوردگا 

ها  هدف برا  مردا  بوده و همچنین كودكا  و سالخوردگا  سهم بیشتر  دارند. بنابراين گروه
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ها  تنفسی و عفونی و انگلی، كودكا  و سالخوردگا  به ويژه زنا  ريز  در زمینه بیمار برنامه

 سالمند هستند. بزرگسال و

امید  افزايش بر ومیر مرگ اصلی علل الگو  و سطح تغییرات مثبت تا یر رغم در نهايت علی

 و مهار از طريق ويژه به زندگی، امید بیشتر افزايش برا  زياد  پتانسیل همچنا  كشور، در زندگی

 كه دارد وجودو حوادث و سوانح  هاعروقی، سرطا  ها  قلبیبیمار  از ناشی ومیر مرگ كنترل

 .است مناسب ها ريز برنامه نیازمند

 در میزا  مهمی سهم اخیراً سالمند ، و بالاتر سنی ها گروه داد نشا  اين تحلیل نتايج

به طور  و بوده قابل توجه نیز ومیر  میانی در میزا  مرگ سنین سهم همچنین دارند. ايرا  ومیر مرگ

 ايرا  فوت در عمده علل مردا ( در ويژه )به سوانح حوادث و  و عروقی قلبی ها بیمار  خا 

ها   ومیر كودكا  )مرگ به دلیل بیمار  هرچند كه هنوز ظرفیت برا  كاهش میزا  مرگ .هستند

 تنفسی و انگلی( نیز وجود دارد.

خلاصه كلام اين كه هر چند كه تغییرات تعداد موالید سهم بسزايی بر رشد جمعیت دارد، اما 

ا  رسیده دهد بارور  به حالت نسبتا تثبیت شدهتغییرات بارور  در ايرا  نشا  میمطالعه روند 

ا  از بارور  را تجربه نمايد. از طرف رود در آينده ايرا ، تغییرات قابل ملاحظهو انتظار نمی

بر است، تجارب  گر برا  افزايش بارور  كار  دشوار و هزينهديگر، ايجاد شرايط تسهیل

يافته اروپايی و نیز كشورها  پیشرفته آسیايی نظیر ژاپن و كره جنوبی شاهد   هكشورها  توسع

(. علاوه بر اين رفتار بارور  با متغیرها  متعدد 1391بر اين مدعاست )عباسی شواز ، 

اجتماعی، اقتصاد ، فرهنگی و جمعیتی ارتباط مستقیم دارد و افزايش يا كاهش آ  تحت تا یر 

ومیر مربوط به فوت  است. اين پژوهش نشا  داد بیشترين میزا  مرگانگیزه و خواست افراد 

ها و تومورها و نیز مرگ زودره در ا ر سوانح و ها  قلبی عروقی، سرطا ناشی از بیمار 

حوادث از جمله تصادفات است كه الگو  متفاوتی بین زنا  و مردا  در سنین مختلف را به 

ها توا  گلوگاهومیر بر حسب علت می و الگو  مرگ كشد. بنابراين با شناخت سطحتصوير می

ومیر را در همه  ها  مناسب بهداشتی و جمعیتی، میزا  مرگريز را تعیین نموده و با برنامه
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سنین و برا  هر دو جنس كاهش داد. اين كاهش به دنبال خود ارتقاا امیدزندگی و كاهش 

ريزا  كشور است به ارمغا  را  و برنامهها  مهم سیاستمداسرعت رشد جمعیت را كه از دغدغه

 خواهد آورد.
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