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 چكيده

هايی را عیت كه از رهگذر انتقال جمعیتی حاصل شده، نگرانی، كاهش رشد جماخیراً

های كلی جمعیت، مورخ ای كه در سیاستبرای دولتمردان ايجاد نموده است. به گونه

، بر افزايش سطح باروری به بالاتر از سطح جانشینی تاكید شده است. 31/2/1333

تر از سطح جانشینی كه باروری به پايین دهد زمانیتجارب ساير كشورها نشان می

اند. رسیده، برای پیشگیری از سرعت كاهش رشد جمعیت تدابیری اساسی انديشیده
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توان همگام با بسترسازی در ايران نیز به منظور جلوگیری از كاهش رشد جمعیت، می

برای افزايش سطح باروری، به ارتقاء امید زندگی و جلوگیری از مرگ زودرس )كه 

های  ، تحلیل دادهترافیکی است(، توجه نمود. روش تحقیق عمدتا ناشی از حوادث

شناختی است. به اين ترتیب كه پس از بررسی  های جمعیت ثانويه با استفاده از تکنیک

شد. نتايج فوت ناشی از سوانح و حوادث، نقش آن را بر آينده جمعیت ايران مطالعه 

علل مرگ ايران را به درصد كل  8مرگ ناشی از سوانح و حوادث حدود نشان داد 

قابل  سوانح و حوادثساله به دلیل  33تا 11فوت مردان دهد. خود اختصاص می

ريزی كوتاه و توجه بوده و حکايت از مرگ زودرس آنها دارد. برپايه نتايج، برنامه

مدت برای كاهش فوت ناشی از سوانح و حوادث نقش اثرگذاری بر رشد، -بلند

 ن در آينده خواهد داشت.ساختار و تعداد جمعیت ايرا

بینی جمعیت؛ امیدزنـدگی؛ گـذار    : فوت در اثر سوانح و حوادث؛ پیشواژگان کليدی

 مرگ زودرس جمعیتی؛

 مقدمه و بيان مساله

های مهم توسعه انسانی بوده و متغیر مهم رشد جمعیت نیز محسوب ومیر از شاخص مرگ

های واگیر و افزايش سطح بهداشت ا بیماریدهند مبارزه بشود. مطالعه منابع تاريخی نشان می می

های مهم در عمومی و فردی باعث پیشگیری از مرگ زودرس شده و همین موضوع از پیشرفت

ای كه امید زندگی در بدو تولد در سطح جهانی از وضعیت زندگی آدمی بوده است. به گونه

در زمان  1سال 74شکارچی به رقمی بالاتر از  -سال در جوامع خوشه چین 21-23حدود 

ومیر بالا اين بوده كه افراد بیشتر در  حاضر ارتقاء يافته است. ويژگی عمده جوامع دارای مرگ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 با فرض متوسط، منبع سايت سازمان ملل به آدرس: 2311-2323براساس برآورد سازمان ملل برای دوره   1

 https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Mortality/ 
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های عفونی و انگلی علت اند. همچنین در بیشتر دوران تاريخ بشر، بیماریمردهسنین جوانی می

های عفونی یماری(. به اين ترتیب با فائق آمدن بشر بر ب162: 1331عمده مرگ بودند )ويکس، 

ومیر در  های كودكان و افزايش احتمال بقاء بزرگسالان به تدريج مرگو مسری به ويژه بیماری

های غیر عفونی تغییر شکل داد و گذار سنین بالاتر متراكم شده و علل فوت به بیماری

 های قلبی عروقی واپیدمیولوژيک شکل گرفت. در سنین بزرگسالی و سنین بالاتر بیماری

روند. ايران های غیرواگیر به شمار میترين بیماریها و فوت ناشی از حوادث از مهلکسرطان

نیز مانند بسیاری از كشورهای جهان مرحله اول گذار جمعیتی را تجربه نموده و در حال حاضر 

ای كاهش يافته است. ومیر به مقدار قابل توجه ای رسیده است كه سطح باروری و مرگبه مرحله

ومیر ايران بايد پس از پايان يافتن جنگ جهانی اول آغاز شده باشد  اهش مستمر در سطح مرگك

ها واكسیناسیون در سطح گسترده انجام شده و اقداماتی (. در اين سال86: 1331)سرايی، 

(. به اين ترتیب 66: 1384ای برای بهداشت و سلامت كودكان صورت گرفت )میرزايی، فزاينده

های های واگیر به بیماریومیر نیز از بیماری ومیر در ايران، علل مرگ انتقال مرگ گیریبا شکل

 غیرواگیر تغییر شکل يافته است.

میلیون فوت  3/16، از میان 23161براساس آخرين گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

به  درصد( به ترتیب مربوط 14در سراسر جهان بیش از نیمی از علل اصلی فوت )حدود 

های قلبی عروقی، ريه و دستگاه تنفسی، سل، اسهال، ديابت نوع اول، عوارض زايمان بیماری

ترين  های قلبی عروقی اولین و بزرگای است. بیماریزودرس، سیروز كبدی و حوادث جاده

میلیون مورد مرگ را به خود  2/11بیش از  2316علل مرگ در جهان هستند كه در سال 

میلیون نفر انسان را گرفت، در  4/1ای نیز جان همین سال تصادفات جاده اختصاص دادند. در

 درصد( آنها مردان و پسران بودند.  74حالی كه حدود سه چهارم )

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 : 1/13/37گزارش سازمان بهداشت جهانی به آدرس اينترنتی زير مورخ   1

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-13-causes-of-death 
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-31دهد پنج علت اول فوت ايران در دهه آمارهای سازمان ثبت احوال كشور نیز نشان می

ستگاه تنفسی، مرگ ناشی از حوادث ها و تومورها، دهای قلبی و عروقی، سرطان، بیماری1381

مرگ ناشی از سوانح و حوادث  1331های عفونی و انگلی است. در سال و سوانح و بیماری

-از كل فوتی 1331درصد علل مرگ ايران را به خود اختصاص داد. به عبارتی در سال  8حدود 

علت مرگ را به  فوت ناشی از سوانح و حوادث بود كه رتبه چهارم 27473های ايران، تعداد 

خود اختصاص دادند، در حالی كه براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سطح جهان اين 

علت مرگ رتبه هشتم را به خود اختصاص داده است. بنابراين رتبه ايران در مورد اين علت 

رسد بايست برای كاهش آن تدابیر اساسی انديشید. به نظر میفوت در سطح بالايی است و می

سیاستگزاری برای كنترل و به تعويق اندختن علل اصلی فوت از جمله فوت ناشی از سوانح و 

حوادث، سهم چشمگیری در ارتقاء سطح امید زندگی و نیز رشد جمعیت ايران در آينده داشته 

( به عنوان اولین 1331درصد )در سال  2/43های قلبی و عروقی با سهم باشد. هرچند كه بیماری

های بهداشتی، پزشکی و افزايش  ريزی رسد با برنامهدر ايران هستند اما به نظر میدلیل مرگ 

توان زمان وقوع آنها را به تعويق ها میسطح دانش افراد برای پیشگیری از اين نوع بیماری

ها به عنوان انداخته و به عبارتی اين علت فوت را در سنین بالاتر متراكم نمود. در مورد سرطان

( نیز چنانچه راه حل اساسی برای درمان 1331درصد در سال  7/13لت فوت )با سهم  دومین ع

شود اما در مقابل سهم فوت رود كاهش اين علت فوت نیز فراهم آنها كشف شود، انتظار می

افتد های قلبی عروقی افزايش يابد و در واقع جايگزينی علل فوت اتفاق میناشی از بیماری

-تر(. در مجموع با توجه به شرايط موجود، در میان علل اصلی مرگ، برنامه)البته در سنین بالا

در رسد. از طرف ديگر تر به نظر میريزی برای كاهش فوت ناشی از حوادث و سوانح محتمل

سال بوده در حالی  1/33میانگین سن فوت شدگان بر اثر اين علت فوت برابر سال  1331سال 

سال است. بنابراين مقايسه اين ارقام حکايت از  4/64مرگ برابر  كه اين میانگین برای همه علل

 فوت ناشی از سوانح و حوادث در سنین جوانی و يا به عبارتی مرگ زودرس دارد.
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زندگی و اثر آن بر آينده جمعیت ايران  بررسی تاثیر مرگ ناشی از سوانح و حوادث بر امید

های اخیر در حال كاهش بوده در دههاز آن جهت حايز اهمیت است كه رشد جمعیت كشور 

است. هرچند كه تغییرات تعداد موالید سهم بسزايی بر رشد جمعیت دارد، اما مطالعه روند 

رود در ای رسیده و انتظار نمیدهد باروری به حالت نسبتا تثبیت شدهتغییرات باروری نشان می

نمايد. در كنار تثبیت يا افزايش سطح ای از باروری را تجربه آينده، ايران تغییرات قابل ملاحظه

های جمعیتی جهت جلوگیری از كاهش رشد جمعیت، ارتقاء امید باروری، از جمله سیاست

ژه پیشگیری از مرگ زودرس در اثر حوادث و سوانح از جمله تصادفات   زندگی افراد به وي

توسعه دارد و  های زيادی برایاست. ايران، به عنوان يک كشور در حال توسعه، پتانسیل

ومیرهای ناشی از  گذاری بیشتر در بخش بهداشت و مسائل اجتماعی برای كاهش مرگسرمايه

تواند روند رو به افزايش امیدزندگی را تسريع نمايد. بنابراين پس از حوادث و سوانح می

سنین بالا های كوتاه و بلندمدت، زمان فوت افراد را در ريزیتوان با برنامهها میشناخت گلوگاه

متراكم نموده و در نتیجه سرعت كاهش رشد جمعیت را كندتر نمود. نوظهور بودن اين شکل از 

 جداول عمر چند كاهشی، برای ساخت جداول عمر به ويژه مطالعات در ايران، كمبود اطلاعات

 تمايل در عوامل موثر از ومیر و پیچیدگی تسطیح اطلاعات فوت، پوششی اطلاعات مرگ كم

شناختی در  جمعیت حالی كه مطالعه دقیق و خاص گیری چنین تحقیقاتی است. درشکل به كمتر

زمینه مرگ زودرس در اثر سوانح و حوادث و اثر آن بر امید زندگی و نیز آينده جمعیت به 

 يابد.های جمعیتی در سطوح خرد و كلان ضرورت میريزی و سیاستمنظور برنامه

 پيشينه تحقيق

ومیر، كمتر از ساير  شود، مطالعات در حوزه مرگهای جمعیتی ملاحظه میژوهشبا مروری بر پ

متغیرهای جمعیتی مورد توجه قرار گرفته است. در حالی كه مطالعات در زمینه باروری و ابعاد 

ومیر در ايران نیز به سنجش  خورد. بخشی از مطالعات مرگمختلف آن به وفور به چشم می

نگری امیدزندگی در كاهشی و در مواردی به آينده دول عمر تکومیر و ساخت ج سطوح مرگ
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ی را مطالعه هايی كه علل فوت و تاثیر آن بر امید زندگاند. پژوهشبدو تولد محدود شده

ها توجه نموده و موضوع را در سطح ملی اند، كمتر و معمولا به برخی از مناطق و يا استان نموده

سطح و "( با موضوع 1332مطالعات داخلی پژوهش قدرتی )اند. در )كل كشور( بررسی نکرده

و  "اقتصادی مرتبط با آن-ومیر در ايران با تاكید بر علل مرگ و عوامل اجتماعی الگوی مرگ

نقش تغییرات سن و علت مرگ در افزايش امید "( با موضوع 1336پور و همکاران ) ساسانی

های اخیر به ن مطالعاتی هستند كه در سالترياز جديدترين و مهم "زندگی ايران در دهه اخیر

های مرگ وزارت اند. اما به دلیل استفاده از دادهومیر ايران در سطح كلان پرداخته بررسی مرگ

های وزارت بهداشت تا چند سال بهداشت، كل جمعیت ايران را شامل نشده است. زيرا داده

درصد جمعیت كل كشور در  17ه حدود ك داد. درحالیاخیر اطلاعات استان تهران را پوشش نمی

استان تهران ساكن هستند. علاوه بر اين با توجه به مهاجرپذيری اين استان و در نتیجه تنوع 

ومیر استان تهران  رسد، اطلاعات مرگهای مختلف، به نظر میهای اجتماعی و نیز قومیتپايگاه

های ثبت براين با استفاده از دادهومیر كل كشور بازی نمايد. بنا های مرگنقش مهمی در شاخص

دهد اين پژوهش به مطالعه مرگ زودرس های كشور را پوشش میاحوال كه جمعیت تمام استان

كشد. هرچند پردازد و سپس اثر آن را بر آينده جمعیت به تصوير میدر اثر سوانح و حوادث می

شناسی  های جديد جمعیتشهای ثبتی فوت پوشش كامل ندارند اما با استفاده از روكه داده

(، زنجانی و 1371شوند. در مطالعات میرزايی و كوششی و ناصری )ارزيابی و هموارسازی می

های ( برخی از ابعاد نابرابری1336پور و همکاران ) ( و ساسانی1332(، قدرتی )1373نوراللهی )

یت بوده و لازم ها شاخص مهمی از سلامت جمعومیر ايران بررسی شده است. اين تفاوت مرگ

است نقش آن بر آينده جمعیت نیز مطالعه شود. مطالعات قبلی، تاثیر حذف حوادث و سوانح از 

علل مرگ و نیز تاثیر كاهش علل اصلی مرگ بر امید زندگی را از زاويه اثری كه بر آينده 

ريزی و جمعیت ايران خواهد گذاشت بررسی نکردند. در حالی كه اين موضوع در برنامه
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های های جمعیتی دارای اهمیت فراوانی است و جای تامل و بازنگری در سیاستگذاری یاستس

 جمعیتی دارد.

 نظریه گذار اپيدميولوژیک 

سابقه میزان (، پس از مشاهده كاهش بی731: 1371پزشک مصری ) 1برای اولین بار، عمران

ر اساس آن مرگ به دلیل ای را ارائه كرد كه بومیر در كشورهای توسعه يافته، نظريه مرگ

شود. های مزمن جايگزين میهای عفونی كاهش يافته و به تدريج مرگ با علت بیماریبیماری

گیرد و علل ومیر و بیماری صورت می در طول دوره انتقال يک تغییر بلند مدت در الگوی مرگ

(. 734، 1371دهد )عمران: های دست ساخته بشر میعفونی به تدريج جای خود را به بیماری

ای كه ( نیز اظهار نمودند كه علاوه بر سه مرحله1388) 2بعد از نظريه عمران راجرز و هکنبرگ

های سبک"ی چهارمی وجود دارد كه در آن عمران برای گذار اپیدمیولوژيک مطرح كرد مرحله

د به كنند و اين مورد نیز بايومیر ايفا می ای را در چگونگی سطح مرگنقش عمده "زندگی

ومیر موثرند، ولی عمدتاً  های پزشکی در كاهش مرگديدگاه عمران اضافه شود. اگرچه پیشرفت

ومیر افراد، تاثیرپذير از عواملی چون شغل، اعتیاد به مواد دخانی، مصرف دارو،  علل و سن مرگ

لت ( با نظر ا1388راجرز وهکنبرگ ) باشد.ورزش، رژيم غذايی و استفاده از وسايل موتوری می

های مزمن عامل اصلی مرگ هستند، اما نقد اصلی ( موافق بودند كه بیماری1386) و اولشانسکی

ومیر برحسب عوامل  ی اصلی عمران اين واقعیت است كه گذار مرگآنها در مورد نظريه

های اجتماعی كه بیشتر شامل حوادث غیرعمد و ومیر ناشی از آسیب اجتماعی )يا مرگ

. (133، 2338 3)لوسیور، بوربو و چونییر در نظريه او گنجانده نشده استخودكشی و قتل است( 

ومیر، اين مطالعه تحت تاثیر  خلاصه كلام اين كه از بین نظريات ارائه شده در مورد علل مرگ

نظريه انتقال اپیدمیولوژيک است كه در حال حاضر ايران، در حال گذار از مرحله سوم گذار 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Omran 

2 Rogers, Hackenberg 

3 Lussier, Bourbeau, Choinière 
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ها و كورسوهايی از مرحله چهارم است. لذا به منظور وجود نشانهاپیدمیولوژيک و احتمالا 

های های غیرعفونی در مرحله سوم گذار اپیدمیولوژيک يعنی دوره بیماریمطالعه نقش بیماری

به  1331ساخته بشر و توانکاه، سعی شده تا سهم مرگ ناشی از حوادث و سوانح  در سال 

های از دست رفته عمر و اثر آن بر امیدزندگی و سال عنوان مقطعی از مرحله گذار مطالعه شود

نگری شود. زيرا از پیامدهای بررسی شده و سپس با سناريوهای مختلف جمعیت ايران آينده

ومیر، مهار رشد جمعیت و مشکلات ناشی از آن بوده است كه قسمتی از  جانبی كاهش مرگ

 دهد. نظريه انتقال جمعیتی را به خود تخصیص می

 حقيقروش ت

شناختی است. به اين  های تکنیکی و جمعیتو روش 1اين پژوهش، تحلیل ثانويه روش تحقیق

ومیر )آمارهای ثبتی فوت منتشر شده  های موجود در زمینه مرگترتیب در مرحله نخست داده

( و نیز جمعیت ايران )نتايج 1331تا  1381های توسط سازمان ثبت احوال كشور در سال

( ارزيابی و تسطیح شدند. مرگ و علل آن، همه سنین را به طور يکسان تحت 1331 سرشماری

های مختلفی برای بررسی اين موضوع وجود دارد. در اين دهد. روشتاثیر خود قرار نمی

استفاده  2"تابع تراكم ويژه علت"پژوهش به منظور بررسی علل مرگ بر حسب سن از ترسیم 

 آيد:ستفاده از توابع جدول عمر و فرمول زير به دست میشد. اين تابع نموداری است كه با ا

(1                     )  

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

شوند )لانگ سنجیده می   nشود. اين توابع تراكم تقريبی هستند كه در نقطه

 (. 164: 1383، 3چیانگ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Secondary studies 

2 Cause -Specific Density Function, CSDF 
3 Long Chiang 
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 2( و نرم افزار جمعیتی دپس1نسلی -ای  روش تركیبی )مولفهاز بینی جمعیت  یشای پبر

پذيری، جديد بودن، ارتباط متقابل با های نرم افزار جديد دپس انعطافاستفاده شد. از ويژگی

  بینی است.و دقت بیشتر در نتايج پیش 3نرم افزار پس

ارای چهار مولفه عمده است كه رشد جمعیت د اين روش بر اين منطق استوار است كه

ومیر، مهاجرت به داخل و مهاجرت به خارج. موالید و مهاجرت به  میزان موالید، مرگ از ندعبارت

ومیر و مهاجرت به خارج اثر منفی بر نرخ رشد جمعیت  داخل بر رشد جمعیت اثر مثبت و مرگ

ت تلقی نمود. اما عوامل توان از جمله عوامل مستقیم در رشد جمعی. اين عوامل را میدارند

های جمعیتی در يک سرزمین، مسائل اقتصادی، اجتماعی، غیرمستقیم ديگری نظیر سیاست

تاثیر نبوده و شايد سیاسی، فرهنگی، بهداشتی و آموزشی نیز وجود دارند كه در رشد جمعیت بی

ت معمولا به ای ياد كرد. عوامل مستقیم بر رشد جمعیها به عنوان عوامل واسطهبتوان از آن

بینی ها را در پیششناس بوده و او به طور مستقیم دادهصورت اعداد و ارقام در دست جمعیت

ای های خود بايد به عوامل غیرمستقیم و واسطهبرد. اما برای ساختن فرضیهجمعیت به كار می

 نظیر میانگین سن در اولین ازدواج، باروری بر حسب سطح تحصیلات، نسبت تجرد قطعی،

ای  در ادامه منابع دادهمیزان شهرنشینی و باورهای رايج در مورد فرزندآوری و... نیز توجه نمايد. 

 شود.ها ارائه میهای ارزيابی و نیز تسطیح دادهو روش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Component Method 

2 - Demographic Analysis & Population Projections System,DAPPS سرشماری ايالات متحده  اداره

طراحی نموده است. هدف از آن كمک به كاربران به منظور  2313را در سال   DAPPSبسته نرم افزاری  "آمريکا

پیش ها و نیر در اين نرم افزار امکان ارزيابی و تسطیح داده .های جمعیتی استبینیتولید و تجزيه و تحلیل پیش

ومیر به طور همزمان وجود دارد. پايه و اساس كار اين نرم افزار روش تركیبی است كه با  بینی باروری و مرگ

ر برحسب جنس و در صورت نیاز استفاده از اطلاعات جمعیت بر حسب سن و جنس، باروری و جداول عم

ژگی اين نرم افزار اين   از ديگر وي نمايد.بینی میهای مهاجرت )اختیاری(، جمعیت را به صورت نسلی پیش داده

ها را در قالب جداول و نمودار با يکديگر مقايسه بینیسازد تا سناريوهای مختلف پیشاست كه كاربران را قادر می

 و ارزيابی كنند. 

3 Population Analyisis System,PAS 
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 جمعيت پایه و ارزیابي و تسطيح آن 

تايج بینی حاضر است. قبل از استفاده از ن ، جمعیت پايه پیش1331جمعیت ايران در سرشماری 

های سرشماری به شدند. توزيع سنی دادهها از نظر توزيع سنی و جنسی ارزيابی سرشماری، داده

دلايلی مانند ترجیح رقمی، ترجیح اعداد منتهی به ارقام صفر و پنج و يا عدم اطلاع فرد پاسخگو 

های خصتواند از واقعیت فاصله بگیرد. برای ارزيابی سن از شااز سن دقیق اعضای خانوار می

ها به معنای اين است كه افراد استفاده شد. مقادير بزرگ اين شاخص 1و باچی ويپل، مايرز

دهند و هرچه اين ارقام بیشتری سن خود را به نادرست منتهی با ارقام خاصی گزارش می

الف: 1333كوچکتر باشند، نشان از صحت بیشتر گزارش سن افراد دارد )عینی زيناب و ديگران، 

های مايرز، ويپل تايج نشان داد گزارش سن در حد قابل قبول بوده و براساس شاخص(. ن18

 (. 1ای در آن وجود ندارد )جدولمشکل عمده

 1931 های ویپل و مایرز و باچي به تفكيک جنس، کل کشور، سرشماریاندازه شاخص -1جدول 

 شرح
 شاخص باچي  شاخص مایرز  شاخص ویپل

 زن مرد  زن مرد  زن مرد

1331 331/1 33/1  34/1 33/1  86/3 83/3 

 1331ماخذ: محاسبات نگارنده با استفاده از جمعیت در سرشماری عمومی نفوس و مسکن 

 ماخذ: محاسبات نگارنده

نشان داد جمعیت بعضی سـنین نسـبت    1331 ترسیم هرم سنی جمعیت ايران در سرشماری

هـای  شماری تسطیح شـدند. هموارسـازی داده  های سربه سنین مجاور خود بیشتر است. لذا داده

های متحرک و با استفاده از میـانگین دو سـن منفـرد قبـل، دو سـن      سرشماری به روش میانگین

منفرد بعد و سن مورد نظر انجام برای همه سنین غیر از جمعیت صفر ساله انجـام شـد. مقايسـه    

نشـان داد در سرشـماری    هـای سـنی  نسبت جنسی مشاهده شده و مورد انتظار به تفکیک گـروه 

ساله و بالاتر،  73و در مقابل مردان سال نسبت به مردان كمتر شمارش شده  63زنان بالای 1331

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Whipple, Myers, Bachi 
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اند. اين امر باعث شده تا نسبت جنسی در اين سنین بیشتر از نسـبت جنسـی   بیشتر شمارش شده

بت مـورد انتظـار   مورد انتظار باشد، در بعضی سنین نیز نسبت جنسی مشاهده شده كمتـر از نس ـ 

بوده كه نشان از كم شماری مردان نسبت به زنان در آن سنین دارد. در اين تحقیق، برای اصـلاح  

كم شماری هر جنس نسبت به جنس مقابل در هر گـروه سـنی، بـه جمعیـت جنسـیتی كـه كـم        

شماری اتفاق افتاده، جمعیت اضافه شده تا حدی كه نسبت جنسی جمعیت جديـد جمعیـت در   

قط دو واحد از نسبت جنسی مورد انتظار تفاوت داشته باشد. اين كار باعـث شـد هـم،    هر سن ف

كم شماری مردان نسبت به زنان و همچنین كم شماری زنان نسبت به مردان اصلاح شود. به اين 

ترتیب جمعیت سرشماری از نظر سن و جنس تسطیح شد. اما از آنجايی كـه جمعیـت كمتـر از    

با كم شماری همراه است، اين گروه سنی به طور مستقل هموارسازی يکساله سرشماری معمولا 

در نسخه جديد نـرم افـزار    BEPشد. برای تسطیح جمعیت كمتر از يکساله سرشماری از برنامه 

نفـر از جمعیـت صـفر سـاله در      114413جمعیتی پس بهره گرفته شد. نتـايج نشـان داد تعـداد    

ن ترتیب اين كـم پوششـی در جمعیـت پايـه سـال      اند. به ايكم پوششی داشته 1331سرشماری 

 اعمال شد. 1331

 نمايش داده شده است. 1بینی در نمودار  نتايج حاصل از تسطیح جمعیت پايه پیش

 با ارقام تسطيح شده     با ارقام تسطيح نشده 

 1931هرم سني 
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 1931 یهای سرشمارهرم سني و جنسي جمعيت ایران قبل و بعد از تسطيح داده -1نمودار

 1331ماخذ: محاسبات نگارنده با استفاده از نتايج سرشماری عمومی نفوس و مسکن 
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 ای برای فوت و ارزیابي و تسطيح آنها منابع داده

ومیر، امید زندگی در بدو تولد است كه از  در اين تحقیق شاخص مورد استفاده برای میزان مرگ

محاسبه شد. برای اين منظور ابتدا  1331طريق ساخت جدول عمر به تفکیک جنس در سال 

های ثبتی فوت ثبت احوال و سرشماری ارزيابی و تسطیح شده و سپس جداول عمر به داده

از آنجايی كه اطلاعات فوت از آمارهای سازمان ثبت احوال كشور روش مستقیم محاسبه شدند. 

لذا قبل از انجام  آيد و جامعه آماری آن با جامعه آماری سرشماری يکسان نیست،به دست می

ها تمام جمعیتی كه ساكن ايران محاسبات، جامعه آماری آنها همانندسازی شدند. در سرشماری

ايرانی و غیر ايرانی را در بر شوند. بنابراين ارقام سرشماری جمعیت هستند، شمارش می

شود. لذا امل نمیگیرد. درحالی كه آمار ثبتی موالید، جمعیتی كه تابعیت غیر ايرانی دارند را ش می

در محاسبات ساخت جدول عمر و شاخص امیدزندگی به منظور همانندسازی اطلاعات، از 

  جمعیت سرشماری، جمعیت اتباع كنار گذاشته شده و فقط جمعیت ايرانی بررسی شد.

ساله دچار كم پوششی است. بنابراين  4-1در ايران ثبت فوت گروه سنی صفر ساله و 

ن و بزرگسالان به طور مستقل تسطیح شدند. برای محاسبه تعداد فوت های فوت كودكا داده

محاسبه  كودكان كمتر از پنج سال ومیر های مرگومیر نوزدان و میزان های مرگكودكان، از میزان

استفاده شد.  1"ومیر كودكان گروه بین سازمانی سازمان ملل متحد برای برآورد مرگ"شده توسط 

 1/13و  1/11سال و نوزادان به ترتیب برابر  1ومیر كودكان كمتر از  در اين گزارش میزان مرگ

رسند. برای اين منظور ابتدا در هزار برآورد شده كه از نظر فنی ارقام قابل قبولی به نظر می

ومیر كودكان گزارش شده،  های مرگومیر ويژه سنی با استفاده از میزان های مركزی مرگمیزان

ها های مركزی در جمعیت هر سن يا گروه سنی، تعداد فوترب میزانمحاسبه شد و سپس با ض

 به دست آمد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME) 
 2318تاريخ دسترسی دسامبر    www.childmortality.orgسايت اينترنتی 

http://www.childmortality.org/
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به  1شناختی روش هیل های متعدد جمعیتهای فوت بزرگسالان، از مدلبرای تسطیح داده

نیاز بوده و ترين روش انتخاب شد. اين روش از فرض ثابت بودن جمعیت بیعنوان مناسب

تر است. برای تعیین مقدار كم پوششی ثبت  ی ايران نزديکاصول آن به تغییرات اخیر جمعیت

و نیز تعداد جمعیت  1331تا  1381های فوت، از اطلاعات فوت ثبت شده در فاصله سرشماری

 ايرانی حاصل از نتايج دو سرشماری مذكور استفاده شد. 

ن و نیز مردا درصد فوت 88بیش از  1331تا  1381های نتايج نشان داد در فاصله سرشماری

درصد فوت زنان ثبت شده است. مقادير پوشش فوت در روش هیل برای كل دوره محاسبه  81

 ها و سنین دوره مورد مطالعه يکسان فرض شد. شد و ضريب اعمال شده برای تمام سال

ومیر در  بینی مرگ سازی و پیشمدل"الف( در تحقیقی با عنوان  1333عینی و همکاران )

به اين نتیجه رسیدند كه پوشش ثبت جاری فوت ايران  "1423تا  1371ای هايران برای سال

درصد رسیده است.  32به  1333درصد بوده كه در سال 63حدود  1371برای مردان در سال 

 81به  1333درصد بوده كه در سال  63در حدود  1371ضريب پوشش فوت زنان نیز در سال 

جداول عمر كشور "(. كوششی در پروژه 16لف، ا 1333درصد رسیده است )عینی و همکاران: 

 1333-31های نیز نشان داد در سال "بر اساس آمارهای ثبت مرگ در ايران 1331در سال 

ها در درصد از فوت 17درصد است يعنی تقريبا  83پوشش ثبت جاری فوت ايران در حدود 

ها مهمی از اين كم ثبتیسال وقوع ثبت نشدند. همچنین كم ثبتی فوت كودكان و سالمندان سهم 

(. پس از تعیین ضريب پوشش مرگ با روش آرياگا الگوهای سالانه 8، 1337بودند )كوششی: 

 ومیر استفاده شد. فوت، تسطیح شد و از اين الگوها در بازتوزيع سالانه مرگ

های سه ( در گروه2313به منظور بررسی و ارزيابی علل مرگ از روش ابوزهر و ديگران )

ومیر، چهار سطح امید  های سه گانه مرگرگ استفاده شد. آنها در اين روش، برای گروهگانه م

 تعیین نمودند.  2زندگی به شرح جدول 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Hill 
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 توزیع مورد انتظار علل مرگ براساس اميدزندگي در بدو تولد- 2جدول 

 سال 06 سال 01 سال 06 سال 11 اميدزندگي در بدو تولد

 %11 %13 %16 %22 *گروه اول علل مرگ

**گروه دوم علل مرگ
 61% 73% 74% 78% 

***گروه سوم علل مرگ
 13% 14% 13% 11% 

های های حول تولد و بیماریهای عفونی و انگلی، علل مرتبط با عوارض حاملگی و زايمان، بیماری*بیماری

 ناشی از سوء تغذيه

 های غیرواگیر** بیماری

 (.2313ان *** حوادث عمدی و غیرعمدی )ابوزهر و همکار

های اول، دوم سال، سهم گروه 3/74امید زندگی در بدو تولد  1331نتايج نشان داد در سال 

درصد بوده و در نتیجه ارقام ثبتی علل فوت در سال  3/3و  1/82، 7/7و سوم نیز به ترتیب برابر 

 قابل قبول است. 1331

سهم كم پوششی  برای محاسبه كم پوششی مرگ برحسب علت حوادث و سوانح، فرض شد

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

سپس جداول عمر چند كاهشی  مرگ به دلیل حوادث و سوانح نیز به طور يکسان توزيع شد.

برحسب علت مرگ در اثر سوانح و حوادث تدوين شدند. محاسبات اين قسمت با استفاده از 

بدست آمد. روش  1ومیر ی نرم افزاری مرگدر بسته LIFETBر اكسل و نیز روش نرم افزا

LIFETB ی سن های فوت ويژهای از میزانساختن يک جدول عمر بر حسب مجموعه(nmx) ،

های فوت است. ابتدا میزان  x (lx)، يا شمار بازماندگان در سن (nqx)ی سن احتمال فوت ويژه

ها، لل مرگ بر حسب جنس محاسبه شد و با وارد كردن اين میزانی سن برای هر يک از عويژه

های جدول عمر بدست آمد كه از مهمترين آن، امید زندگی در بدو تولد است. با بقیه ستون

ومیر ناشی از  های جدول عمر برای مرگهای جدول عمر و همچنین ستونمحاسبه ستون

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Mortpak 
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بدست آمد. در نهايت  1331 در سالحوادث و سوانح، جدول عمر چندكاهشی بر حسب جنس 

 يک امید زندگی حاصل شد كه در آن مرگ برحسب علت حوادث و سوانح حذف شد.

دهد منحنی مرگ ناشی از حوادث برای هر دو جنس الگوهای كاملا نشان می 2نمودار 

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

دهد. سالگی هر دوجنس به ويژه مردان را به شدت تحت تاثیر خود قرار می 11تا  1سنین 

سالگی نیز قابل توجه است و حکايت از مرگ زودرس  33تا  11ومیر مردان در گروه سنی  مرگ

( در مورد علل 1331پور و همکاران ) بر اثر اين علت مرگ در مردان جوان دارد. مطالعه ساسانی

سال، حوادث غیرعمدی و  44-11های سنی جوان نیروی كار ن نیز نشان داد در گروهمرگ ايرا

ها های قلبی عروقی و سرطانسال بیماری 61-41در سنین بالای نیروی كار يعنی گروه سنی 

 غالب هستند.

 
)بر  ای همه علل مرگ با مرگ ناشي از سوانح و حوادث در ایران به تفكيک جنسمنحني مقایسه -2نمودار

    1931اساس تابع تراکم ویژه علت(:    

ومیرهای كشور در  ها نشان داد چنانچه مرگ برحسب حوادث و سوانح از مرگخلاصه يافته

سال افزوده  3/3سال و به امید زندگی زنان  1/2حذف شود، به امید زندگی مردان  1331سال 

دث و سوانح را در مقايسه با زنان تر بودن مرگ مردان به دلیل حوا شود. اين موضوع پررنگمی
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دهد. اما از آنجايی كه احتمال حذف كامل اين علت مرگ فرض ضعیف است، فرض نشان می

 درصد مرگ ناشی از سوانح و حوادث كاهش يابد.  13و  33ريزی،شد با برنامه

درصد و نیز  13و  33نتايج محاسبات جدول عمر زنان و مردان در حالت عادی و با فروض 

 است. 3اهش مرگ با حذف حوادث و سوانح برای هر دو جنس به شرح جدول ك

 1931فروض اميدزندگي به تفكيک جنس با سناریوهای مختلف، کل کشور: -9جدول

 زن مرد شرح

3/74 عادی  3/71  

8/74 درصد 96فرض کاهش   3/76  

3/71 درصد 16فرض کاهش   3/76  

1/76 حذف علل حوادث و سوانح  8/76  

 اسبات نگارندهماخذ: مح

 1ای برای محاسبه ميزان باروری کل منابع داده

های مختلف بررسی شد. بـا توجـه بـه    با استفاده از روش 1331میزان باروری كل ايران در سال 

شـناختی در   هـای علمـی و جمعیـت   وضعیت ساختار و تحولات اخیر جمعیـت ايـران، بررسـی   

ن روش پیشـنهاد نمـود. بـه ايـن ترتیـب بـا       تـري مجموع روش فرزندان خود را به عنوان مناسب

، میزان باروری كل كشـور در  1331استفاده از روش غیرمستقیم فرزندان خود و نتايج سرشماری 

 11نتايج اين محاسبه برای كل كشـور و دوره زمـانی    2فرزند محاسبه شد. 11/2برابر  1331سال 

 آمده است.   2سال در نمودار 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Total Fertility Rate, TFR 

كه توسط مركز آمار ايران  "1331ر سال میزان باروری ايران با روش فرزندان خود د"بر اساس طرح منتشر نشده  2

 و با مشاوره آقای دكتر جلال عباسی شوازی اجرا شده و نگارنده اول مقاله نیز عضو اين طرح بوده است.
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 1931-1931ل، کل کشور: ميزان باروری ک -9نمودار 

دهد، سطح باروری افت و خیزهايی  روند میزان باروری كل ايران در نیم قرن اخیر نشان می

را تجربه نموده است. بر اساس آمار و ارقام و محاسبات انجام شده توسط محققان تا سال 

شوازی، ، میزان باروری كل ايران همواره بالاتر از سطح جانشینی بوده است )عباسی 1373

فرزند و در سال  3/1برابر  1381(. اين میزان در سال 1388، 1حسینی چاووشی و مک دونالد

فرزند تقلیل يافت. كاهش میزان باروری كل و نیز كاهش  8/1با اندكی كاهش به مقدار  1333

ها در كشور به خصوص میان  گیری موجی از نگرانی رشد جمعیت در ايران، سبب شکل

د. سالخوردگی جمعیت و فشارهای ناشی از آن و نیز زنانه شدن نسبت جنسی گذاران ش سیاست

های باروری زير سطح جانشینی است. از آنجايی كه میزان باروری سالخوردگی از جمله نگرانی

زيرسطح جانشینی تجربه منحصر به فردی برای هر كشوری است، بررسی ابعاد مختلف آن برای 

مداران را به  ای انجام شد و سیاست وص مطالعات گستردهايران ضرورت يافت. در اين خص

 1331های تشويق افزايش موالید سوق داد. تا قبل از سال  ريزی در جهت سیاست برنامه

دادند افزايش سطح تحصیلات جوانان به ويژه زنان در چند دهه اخیر،  مطالعات مختلف نشان 

نیز به تعويق انداختن زمان ازدواج و تولد  گرايش بیشتر زنان جوان به مشاركت در بازار كار و

اولین فرزند باعث شده میزان باروری كل به صورت مقطعی كمتر از مقدار واقعی محاسبه شود 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 McDonald 
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، برومندزاده و 1331زيناب و شمس: ، عینی1388شوازی، حسینی و مک دونالد:  )عباسی

تايج حاصل از میزان باروری (. به اين ترتیب ن1333، عینی زيناب و ديگران: 1334ياراحمدی: 

فرزند( و نیز كاهش تعداد موالید ثبت شده توسط سازمان ثبت احوال  1/2) 1331كل در سال 

 1487913و  1528053و 1570219 )به ترتیب برابر  1336و  1331و 1334های كشور در سال

 ولادت( نظر محققان را در مورد افزايش مقطعی باروری تايید نمود.

 ای برای محاسبه ميزان خالص مهاجرت منابع داده

شود.  تر كشورهای جهان به خوبی ثبت نمیمهاجرت جزء مهمی در رشد جمعیت است، اما در بیش

ايران نیز از اين موضوع مستثنی نیست. در حال حاضر، بزرگترين چالش آمارهای جمعیت در ايران 

المللی است. بر  های بینژه مهاجرتها به وي عدم وجود آمار رسمی جامع و قابل ارائه از مهاجرت

ايران همچنان از بزرگترين میزبانان مهاجران افغانی بوده  2316اساس گزارش سازمان ملل در سال 

است و از اين حیث رتبه دوم جهانی را )پس از پاكستان( به خود اختصاص داده است )سازمان 

 ايران اسلامی جمهوری ،2316 سال پايان (. بر اساس اين گزارش در34، 2318: 1مهاجرت جهانی

 جهانی در سطح پناهندگان میزبان كشور چهارمین و كرد میزبانی را پناهنده میلیون يک به نزديک

بود. در مقابل اين گزارش، منابع مختلفی وجود دارد كه شواهدی مبتنی بر خروج جمعیت جوان و 

وسسه گالوپ به سفارش سازمان معمدتا تحصیکرده ايرانی به مرزهای خارج  از كشور دارند. 

 جهانكشور  116را در  المللی بین به مهاجرت میزان تمايل 2311المللی مهاجرت در سال  بین

هزار نفر از ايرانیان ابراز  833حدود يک میلیون و ، 2311اين گزارش در سال  بررسی كرد. بنابر

برای مهاجرت برنامه مشخصی  هزار نفر 433علاقه و تمايل به مهاجرت داشتند كه از اين آمار 

های مار دقیقی از جمعیت ايرانی. اما  هنوز آاند داشته و در حال آماده شدن برای مهاجرت بوده

برخی اعداد و ارقام از حضور پنج میلیون ايرانی در خارج از كشور  .خارج از كشور وجود ندارد

 2دهد كه بخش وسیعی از آنها تحصیلکرده و متخصص هستند.خبر می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 International Organization for Migration (IOM) 
2 https://www.tabnak.ir 
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المللی  در تحقیق حاضر با توجه به عدم دسترسی به آمار رسمی و دقیق مهاجرت خالص بین

-المللی در ايران برابر و يا نزديک به صفر بوده و جابه شود موازنه خالص مهاجرت بینفرض می

 داری بر رشد و ساختار و تركیب جمعیت ندارند، بنابراين در اينالمللی تاثیر معنی های بینجايی

 شود.پژوهش از ارائه فروض مهاجرت صرف نظر می

 بيني جمعيتتدوین فرضيات پيش

 تدوین فرضيات باروری (الف

ای به تمايلات فردی سطح باروری تا اندازه چشم انداز آينده باروری در ايران ساده نیست.

ت والدين وابسته بوده و اين مسئله خود تحت نفوذ شرايط اقتصادی اجتماعی جاری، وضعی

های تنظیم خانواده های عمومی و فرهنگی قرار دارد. استفاده موثر از روشسیاسی و آرمان

(. برای تدوين 136: 1371دهد )پولارد، احتمال دستیابی به چنین تمايلاتی را افزايش می

ساله اخیر و نیز با توجه به سطح  11فرضیات باروری، ابتدا باروری كل كشور در دوره 

ها و تجربیات ن مورد بررسی قرار گرفت. با استفاده از مجموعه فرضیهتحصیلات مادرا

های فرض جمعیت سازمان ملل، روندهای  بینی های جمعیت كشور پیش بینی كارشناسی در پیش

تر از همه تغییرات سطح باروری ايران در پانزده سال اخیر، المللی و مهمهای بینجاری، تجربه

مورد تغییرات سطح باروری در آينده رسید و در قالب چهار گزينه به توان به ديدگاه زير در  می

 نگری جمعیت كل كشور به شرح زير پرداخت:آينده

 )فرض خوش بینانه( 1441فرزند در سال  6/2افزايش سطح باروری كل و رسیدن به حدود  -

بیـت  )فرض تث 1441فرزند تا سال  11/2به بعد يعنی  1331تثبیت سطح باروری كل از سال  -

 موالید( 

 1441فرزنـد در سـال    1/1كاهش سطح باروری كل با شیبی تنـد بـه زيـر سـطح جانشـینی       -

 )فرض بدبینانه(

فرزنـد در سـال    3/1كاهش سطح باروری كل با شـیبی ملايـم تـا بـه زيـر سـطح جانشـینی         -

 )فرض محتمل( 1441
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باروری كـل  دهند در مراحل میانی گذار جمعیتی، میزان تجارب كشورهای مختلف نشان می

رسد بنابراين انتخاب فرض محتمـل )رسـیدن بـه سـطح بـاروری كـل       به زير سطح جانشینی می

های جمعیتی در كشـور كـه رسـیدن بـه بـاروری      فرزند( است اما با توجه به سیاست 3/1حدود 

فرزند(  1/2بالاتر از سطح جانشینی است، در اينجا فرض تثبیت باروری در رقم سطح جانشینی )

 ن فرض محتمل انتخاب شد.به عنوا

 تدوین فرضيات اميد زندگي ب(

شود. همچنین  تدوين بايد نیز ومیر مرگ هایبینیهای پیشدر روش تركیبی جمعیت، فرضیه

 جنس دو هر برای مختلف سنی هایگروه میان در ومیر مرگ لازم است تعیین شود كه چگونه

تغییرات  .(233: 2331خواهد نمود )براون،  تغییر زمان طول در توزيع اين چگونه و شده توزيع

امیدزندگی كاملا وابسته به دوران گذار است. به اين ترتیب كه در آغاز دوره گذار نسبتا سريع، 

شود، مقدار افزايش كند و در میانه دوره گذار سريع و زمانی كه به سطوح بالايی نزديک می

ومیر و نیز مرحله گذار و  و الگوی مرگكشد. با توجه به سطح شکلی نمايی را به تصوير می

انتقال جمعیتی ايران در دهه اخیر، در فرض عادی افزايش متوسط برای هرجنس انتخاب و 

و  33ساله برآورد شد. در سناريوهای چهارم و پنجم به ترتیب كاهش  1های اندازه آنها به فاصله

حوادث و سوانح ملاک درصد فوت در اثر سوانح و حوادث و در سناريو هفتم حذف  13

 محاسبات قرار گرفتند.  

رسد میزان باروری در ايران تقريبا تثبیت شـده  ها اين است كه به نظر میدلیل انتخاب فرضیه

ای از رود تغییرات قابل ملاحظـه ای است كه انتظار نمیو كشور از نظر انتقال جمعیتی، در مرحله

رسد به منظور جلوگیری از كاهش رشد جمعیـت  ظر میباروری را در آينده تجربه نمايد. لذا به ن

گذاری در حوزه  گذاران و دولتمردان است، سیاست كه در حال حاضر دغدغه بسیاری از سیاست

بتواند نقش مهمی ايفا نموده و يکی از راهکارهـا باشـد. بـه عبـارتی     پیشگیری از مرگ زودرس 

كــاهش يابــد و در حالــت خیلــی چنانچــه مــرگ زودرس در اثــر ســوانح و حــوادث در ايــران 

 جمعیت ايران نقش خواهد داشت.   بینانه حذف شود، چه مقدار بر آينده خوش
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 تدوین سناریوهای پيش بيني جمعيت

بینی جمعیت، با الهام از نظريه انتقال جمعیتی، مطالعه روند گذشته  برای تدوين سناريوهای پیش

های اخیر، تجارب ساير كشورها و ان در دههو تغییرات سطح سواد و تحصیلات به ويژه برای زن

های ديگران، چهار سناريو با فروض باروری پايین، آهسته رو به كاهش، متوسط مطالعه پژوهش

ومیر لحاظ شد. سپس با توجه به مطالعات متعدد متخصصان و  و بالا همراه با فروض عادی مرگ

پور و ديگران:  ؛ كاظمی1336ان: صاحبنظران حوزه باروری در ايران )عباسی شوازی و ديگر

عباسی شوازی ؛ و 1331و 1333عینی زيناب و ديگران:  ؛1334؛ برومندزاده و يار احمدی: 1334

های جمعیتی ايران، سناريو متوسط به عنوان فرض محتمل، ( و سیاست1332: و حسینی چاوشی

بر اثر حوادث و درصدی كاهش مرگ  13و  33ملاک كار قرار گرفت و با اضافه نمودن فرض 

سوانح سناريوهای پنجم و ششم تدوين شدند. برای سناريو هفتم هم حذف مرگ بر اثر سوانح 

بینی جمعیت اين پژوهش به شرح  و حوادث لحاظ شد. به اين ترتیب هفت سناريو برای پیش

 تدوين شد. 4جدول 

 بيني جمعيت ایران سناریوهای پيش -4جدول

 منبع: محاسبه نگارنده

 ومير فروض مرگ فروض باروری سناریوها سناریو

 عادی فرزند( 1/1) پايین پايین )بدبینانه( 1

 عادی فرزند( 3/1) آهسته رو به كاهش متوسط رو به پايین 2

 عادی فرزند( 1/2) سطح جانشینی متوسط 3

 عادی فرزند( 6/2بالا ) بالا )خوشبینانه( 4

1 
درصدی كاهش 33متوسط با فرض 

 ح جانشینیمتوسط، سط مرگ بر اثر سوانح و حوادث 

 فرزند( 1/2)

 

 درصد   33كاهش 

6 
درصدی كاهش  13متوسط با فرض 

 مرگ بر اثر سوانح و حوادث 
 درصد   13كاهش 

 حذف كامل  متوسط بدون سوانح و حوادث  7
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 بيني جمعيت نتایج پيش

)افق  1441عنی سال تا نیم قرن بعد، ي 1331بینی جمعیت ايران از سال خلاصه نتايج پیش

 1441ارائه شده است. به اين ترتیب در سال  1و  4بینی( بر اساس هفت سناريو در جداول  پیش

 68/34فرزند، سناريو اول( جمعیت ايران حداقل  1/1ترين سناريو )فرض باروری در بدبینانه

ارم( حداكثر برابر فرزند، سناريو چه 6/2ترين سناريو )فرض باروری میلیون نفر و در خوش بینانه

شود. در سناريو متوسط با فرض تثبیت باروری در سطح بینی می میلیون نفر پیش 13/117

نفر به دست آمد. در سناريو محتمل  16/137بینی برابر جانشینی، نیز جمعیت ايران در افق پیش

عیت ايران به فرزند، جم 3/1تر از سطح جانشینی يعنی يعنی كاهش باروری با شیب ملايم به پايین

بینی جمعیت اين است كه در هر سناريو  نفر خواهد رسید. نکته قابل توجه در نتايج پیش 31/133

جمعیت كشور رو به افزايش خواهد بود اما مقدار افزايش با يکديگر متفاوت است. همین موضوع 

 بینی متوسط رشد سالانه جمعیت كشور خواهد شد.  منجر به ارقام متفاوت در پیش

درصد كاهش  33ر اساس سناريو پنجم چنانچه سهم مرگ بر اثر حوادث و سوانح به مقدار ب

فرزند( باقی بماند، جمعیت ايـران در نـیم قـرن بعـد      1/2يابد و باروری نیز در سطح جانشینی )

 شود. میلیون نفر می 138حدود  1441يعنی سال 

درصد در ايران كـاهش   13دار در سناريو ششم اگر سهم مرگ بر اثر حوادث و سوانح به مق

شـود. بـه   میلیون نفـر مـی   7/138فرزند باقی بماند، جمعیت ايران بالغ بر  1/2يابد و باروری نیز 

 شود.  عبارتی حدود يک میلیون و دويست هزار نفر از جمعیت كشور تا نیم قرن بعد حفظ می

  1441تا  1931های ، سالبيني جمعيت کل کشور در سناریوهای مختلفخلاصه نتایج پيش -1جدول 

 )جمعيت به هزار نفر(

 0سناریو  0سناریو 1سناریو 4سناریو 9سناریو 2سناریو 1سناریو شرح

1331 83313833138331383313833138331383313

1433 8437881381811328123381116 81164 81363

1431 8837683348831268383383172 83633 83323
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  1441تا  1931های بيني جمعيت کل کشور در سناریوهای مختلف، سالخلاصه نتایج پيش -1دول ج ادامه

 )جمعيت به هزار نفر(

 0سناریو  0سناریو 1سناریو 4سناریو 9سناریو 2سناریو 1سناریو شرح

1413 3231332873332373381133332 33361 33766

1411 3413731347361473766436641 36743 37236

1423 36112387143368113143733813 33383 133462

1421 38361131138132117131311132731 132371 133478

1441 38727132377134877138841131383 131421 131333

1431 38317133837136446111331136684 137112 137837

1443 36341133313137267114143137114 138173 138337

1441 34681133313137162117312137338 138731 133433

 منبع: محاسبه نگارنده

بر پايه سناريو هفتم در صورتی كه مرگ ناشی از حوادث در ايران حـذف شـوند و بـاروری    

-میلیـون نفـر مـی    4/133بالغ بر  1441نیز در سطح جانشینی باقی بماند، جمعیت ايران در سال 

میلیون نفر جمعیت حفظ شده و سرعت كاهش رشد جمعیت نیز كمتـر   87/1، يعنی حدود شود

 درصد در انتهای دوره پیش بینی(. 36/3به جای  33/3شود )می

درصـدی مـرگ بـر اثـر      13و  33همچنین مقايسه رشد جمعیت ايران در سناريوهای كاهش 

رعت كـاهش رشـد جمعیـت نیـز     سوانح و حوادث و نیز سناريو هفتم حکايت از اين دارد كه س

 كندتر خواهد شد.
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تا   1931های  بيني نرخ رشد جمعيت کل کشور در سناریوهای مختلف، سالخلاصه نتایج پيش -0جدول

 )درصد( 1441

 0سناریو 0سناریو 1سناریو 4سناریو 9سناریو 2سناریو 1سناریو شرح

1433-1331 1/20 1/23 1/24 1/25 1.24 1.25 1/29 

1431-1433 0/92 0/98 1/01 1/06 1.02 1.02 1/05 

1413-1431 0/68 0/78 0/82 0/89 0.82 0.83 0/84 

1411-1413 0/53 0/65 0/70 0/80 0.71 0.72 0/72 

1423-1411 0/43 0/58 0/64 0/77 0.65 0.66 0/66 

1421-1423 0/31 0/49 0/57 0/74 0.58 0.59 0/59 

1433-1421 0/14 0/35 0/45 0/66 0.45 0.47 0/48 

1431-1433 -0/08 0/18 0/30 0/56 0.30 0.33 0/34 

1443-1431 -0/29 0/01 0/15 0/47 0.16 0.19 0/20 

1441-1443 -0/47 -0/12 0/06 0/43 0.07 0.10 0/09 

 منبع: محاسبه نگارنده

ريزی در جهت كاهش علل اصلی مرگ تواند اهمیت برنامهمقايسه ارقام فوق تا حدودی می

 يران را منعکس نمايد.در ا

 
 1441تا  1931رشد جمعيت ایران با چهار سناریو فرض باروری از سال  -4نمودار

 منبع: محاسبه نگارنده
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دهـد،  متوسط رشد سالانه جمعیت ايران را در سناريوهای اول تا چهارم نشـان مـی   4نمودار 

سناريو، میزان متوسط رشـد سـالانه   ترين ترين تا بدبینانهبینانهها، از خوشبینیبر اساس اين پیش

و در فـرض   1433-31جمعیت ايران رو به كاهش خواهد گذاشت. در فـرض بدبینانـه از دوره   

شـود. در صـورت حفـظ بـاروری در سـطح      رشد جمعیت منفی مـی  1443-41محتمل در دوره 

د. هـر چنـد   جانشینی و بالاتر از آن تا نیم قرن بعد ايران رشد منفی جمعیت را تجربه نخواهد كر

دهند متوسط رشد سالانه جمعیت رو به كاهش خواهد گذاشت امـا تعـداد   كه اين ارقام نشان می

جمعیت تا زمانی كه رشد منفی را تجربه نکرده رو بـه افـزايش خواهـد بـود. در هـر حالـت بـا        

يابد. افزايش جمعیـت،  ريزی برای آن اهمیت بیشتری میافزايش تعداد جمعیت مديريت و برنامه

-از يک سو نیازهای اساسی و پايه انسان يعنی آب، غذا و محیط زيست را تحت تاثیر قـرار مـی  

دهد، از سوی ديگر تامین نیازهای كیفی جمعیت نظیر بهداشت، آمـوزش، مسـکن، رفـاه و ... را    

 كند.  گوشزد می

در سناريوهای مختلف علاوه بر تغییرات در تعداد و رشد جمعیت، ساختار جمعیت ايران 

نیز متفاوت خواهد شد. چنانچه باروری كاهش يابد روند سالمندی جمعیت سرعت و شتاب 

ترين حالت )سناريو اول( در سال بیشتری به خود خواهد گرفت. به اين ترتیب كه در بدبینانه

 1/22ترين حالت به بینانهدرصد و در خوش 4/14ساله به مقدار  11جمعیت كمتر از  1441

در سناريوهای حذف مرگ در اثر حوادث و سوانح متفاوت است، زيرا اين  رسد. امادرصد می

علت مرگ غالبا در گروه سنی جوان و بزرگسال به ويژه در مردان متمركز شده است. همچنین 

شود كه منافع جمعیت، اجتماعی و اقتصادی اين موضوع باعث ترمیم ساختمان سنی جمعیت می

شود از لاوه بر اين حذف مرگ در اثر حوادث باعث میزيادی را به همراه خواهد داشت. ع

شدت زنانه شدن سالمندی جمعیت كاسته شود زيرا مردان بیشتری تا سن سالمندی حفظ 

 خواهند شد. 
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های سنی ايران در حالت عادی و زمانی كه مرگ بر اثر حوادث و سوانح هرم 1نمودار 

با حذف حوادث در آخرين گروه سنی  دهند. بر اساس اين نمودارهاحذف شوند را نشان می

زنانه شدن سالمندی جمعیت با سرعت و شدت كمتری اتفاق خواهد افتاد )زيرا مردان بیش از 

 83كنند(. به اين ترتیب در حالت عادی نسبت جنسی جمعیتدو برابر زنان به اين دلیل فوت می

 واهد شد. درصد خ 1/36و درصورت حذف حوادث برابر  6/83سال و بیشتر برابر 
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 فرزند و سناریو بدون حوادث 1/2با سناریو باروری  1441مقایسه هرم سني ایران در سال -1نمودار 

 منبع: محاسبه نگارنده

 گيری  نتيجه

بررسی مرگ ناشی از سوانح و حوادث در ايران و اثر آن بر امید زندگی و آينده جمعیت ايران از 

ومیر در ايران كاهش يافته و در  های اخیر میزان مرگهدستاوردهای مهم اين تحقیق است. در ده

های مزمن تغییر شکل يافته های عفونی و انگلی به بیمارییاين فرايند علل عمده مرگ از بیمار

ومیر در ايران از نظر فراوانی نسبی  پنج علل عمده مرگ1331دهند در سال است. آمارها نشان می
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ها و تومورها، حوادث و سوانح، بیمارهای قلبی عروقی، سرطان هایبه ترتیب عبارتند از بیماری

ومیر را به  درصد علل مرگ 71دستگاه تنفسی و بیمارهای عفونی و انگلی كه در مجموع بالغ بر 

درصد است.  8خود اختصاص دادند. در اين میان سهم فوت ناشی از سوانح و حوادث حدود 

 كنند در سنین جوانی و بزرگسالی هستند.ن علت فوت میعلاوه بر اين اكثر افرادی كه بر اثر اي

ومیر و ارتقاء امیدزندگی دارد.  بررسی فوت ايران در دهه اخیر حکايت از بهبود سطح مرگ

ومیر بیش از پیش بهبود يابد.  با وجود اين، هنوز در ايران اين پتانسیل وجود دارد تا سطح مرگ

لندمدت با به تاخیر انداختن علل اصلی مرگ و نیز كاهش ريزی كوتاه و باين امر از طريق برنامه

ومیر نوزادان و  های اخیر، مرگمرگ زودرس در اثر حوادث ترافیکی میسر است. گرچه در دهه

ومیر در  كودكان كاهش يافته است و اين امر موجب افزايش امید زندگی شده، اما توجه به مرگ

ها به ها و سیاستگذاریريزیادث و سوانح در برنامهومیر در اثر حو سنین بزرگسالی، بويژه مرگ

 .يابدمنظور افزايش امید زندگی ضرورت می

حوادث و سوانح كه عامل عمده آن تصادفات است در مردان به مقدار چشمگیری بیش از 

زنان است. بر اساس آمارهای ثبت احوال مردان دو برابر زنان به دلیل اين عامل جان خود را از 

توان گفت مردان به دلیل شغل و نیز الگوهای رفتاری اند. در تحلیل اين موضوع میدهدست دا

 گیرند.های پر ريسک و خطرزا قرار میبیش از زنان در معرض فعالیت

هرچند كه تغییرات تعداد موالید سهم بسزايی بر رشد جمعیت دارد، اما مطالعه روند باروری  

رسد باروری در ر و انتقال جمعیتی و مطالعات ديگران به نظر میدر ايران و نیز بر پايه نظريه گذا

-رود ايران در آينده تغییرات قابل ملاحظهای رسیده و انتظار نمیايران به حالت نسبتا تثبیت شده

-ای از باروری را تجربه نمايد. بنابراين جهت جلوگیری از كاهش رشد جمعیت در كنار سیاست

تواند ژه پیشگیری از مرگ زودرس می  امید زندگی افراد جامعه به وي های تشويق باروری، ارتقاء

های جمعیتی در دستور كار قرارگیرد. بديهی است پیشگیری ريزیبه عنوان يکی از اركان برنامه

از فوت مردان جوان و بزرگسال كه اغلب سرپرست خانوار هستند علاوه بر اين كه باعث ترمیم 
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نمايد. همچنین حذف های اجتماعی نیز پیشگیری مید، از آسیبشوساختمان سنی جمعیت می

شود از شدت زنانه شدن سالمندی جمعیت كاسته شود زيرا مردان مرگ در اثر حوادث باعث می

 بیشتر تا سن سالمندی حفظ خواهند شد.

تا نیم قـرن بعـد، يعنـی     1331بینی جمعیت ايران از سال در اين پژوهش خلاصه نتايج پیش

در  1441بینی( بر اساس هفت سناريو ارائه شـد. بـه ايـن ترتیـب در سـال       )افق پیش 1441سال 

میلیون  68/34فرزند، سناريو اول( جمعیت ايران حداقل  1/1ترين سناريو )فرض باروری بدبینانه

فرزنـد، سـناريو چهـارم( حـداكثر برابـر       6/2ترين سناريو )فرض بـاروری  نفر و در خوش بینانه

شود. در سـناريو متوسـط بـا فـرض تثبیـت بـاروری در سـطح        بینی می ون نفر پیشمیلی 13/117

نفر به دست آمد. نکته قابل توجـه در   16/137بینی برابر  جانشینی، نیز جمعیت ايران در افق پیش

بینی جمعیت اين است كه در هر سناريو جمعیت كشور رو به افزايش خواهد بود امـا   نتايج پیش

بینـی   ديگر متفاوت است. همین موضـوع منجـر بـه ارقـام متفـاوت در پـیش      مقدار افزايش با يک

متوسط رشد سالانه جمعیت كشور خواهد شد. چنانچه سهم مرگ بر اثـر حـوادث و سـوانح بـه     

فرزند( باقی بمانـد، جمعیـت    1/2درصد كاهش يابد و باروری نیز در سطح جانشینی ) 33مقدار 

شود. به همین ترتیب اگر سـهم  میلیون نفر می 138دود ح 1441ايران در نیم قرن بعد يعنی سال 

فرزنـد بـاقی    1/2درصد كـاهش يابـد و بـاروری نیـز      13مرگ بر اثر حوادث و سوانح به مقدار 

شود. به عبارتی حدود يک میلیـون و دويسـت   میلیون نفر می 7/138بماند، جمعیت ايران بالغ بر 

 شود. میهزار نفر از جمعیت كشور تا نیم قرن بعد حفظ 

بر پايه سناريو هفتم در صورتی كه مرگ ناشی از حوادث در ايران حـذف شـوند و بـاروری    

 4/133بـالغ بـر    1441فرزند باقی بماند، جمعیت ايران در سال  1/2نیز در سطح جانشینی يعنی 

میلیون نفر جمعیت حفـظ شـده و سـرعت كـاهش رشـد       87/1شود، يعنی حدود میلیون نفر می

 شود.متر میجمعیت نیز ك
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توان با قطعیت بینی كرد هرچند نمیتوان پیشهای موجود میآينده جمعیت را با تمام كاستی

ها را رد كرد. بینیها به طور كامل رخ خواهند داد و نیز نبايد با قاطعیت پیشبینیگفت اين پیش

سالمندی جمعیت در آينده با پديده ايران بینی جمعیت نشان داد با هر سناريويی  نتايج پیش

ناپذير است. حتی اگر باروری بالا رود، حجم جمعیت جوان  و اين امر اجتناب روبرو خواهد شد

ی ديگر وارد سن سالمندی خواهند شد كه ، تا سه يا چهار دهه)متولدين دهه شصت( حاضر

و است. اين در حالی است كه سالمندی هشدار  "سالمندی سالم"نیازمند به كارگیری سیاست 

با در طی گذار و انتقال جمعیتی ساختارهای جمعیتی  اغلبنیست، بلکه  یبحران جمعیت يا

  .شوند كه امری طبیعی استمیسالمندی رو به رو 

های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، رفاهی و سیاسی توجه به بعد كیفی  ريزی در برنامه

ريزان به بعد كیفی جمعیت  امهشود برن جمعیت از اهمیت خاصی برخوردار است. لذا پیشنهاد می

های اجتماعی، اقتصادی،  بیش از بعد كمی آن توجه نمايند. بديهی است فراهم آوردن زيرساخت

رفاهی، بهداشتی، زيستی و فرهنگی لازم برای داشتن جمعیتی بیش از جمعیت موجود در كشور 

 رسد. ضروری و حیاتی به نظر می

تری از گذاران تصوير روشن ريزان و سیاستق، برنامهامید است بر پايه اين نتايج اين تحقی

های جمعیتی و وضعیت جمعیت كشور و آينده آن در اختیار داشته باشند و در تدبیر سیاست

 های اين تحقیق بهره ببرند.بهداشتی از يافته

 منابع

 باروری دهش تعديل سطح و موالید بندی زمان اثر"(. 1334احمدی ) يار برومندزاده محمدرضا و علی ‒

  143-163، صص:13، شماره شناسي ایران نامه انجمن جمعيت. "ايران در

ی همـا   . )ترجمههای تحليل جمعيت روش(. 1371پولارد، ا. اچ، فرحت يوسف و جی. ان پولارد ) ‒

 شناسی دانشگاه شیراز. آقا و همکاران(. شیراز: مركز جمعیت
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. تهران: موسسه 1901ها سال گ ایران و استانجداول مر(. 1373زنجانی، حبیب اله و نوراللهی. ) ‒

 پژوهش در تامین اجتماعی.

-)سال سالنامه آمارهای جمعيتي ثبت احوال کشور های مختلف(. سازمان ثبت احوال كشور )سال ‒

 (. تهران: سازمان ثبت احوال كشور.1331تا 1381های 

نقش "(. 1336) ندوشن و اردشیر خسروی ساسانی پور، محمد، مجید كوششی عباس عسکری ‒

نامه انجمن . "تغییرات سن و علت مرگ در افزايش امید زندگی در ايران در دهه اخیر

 .134-133صص:  24. شماره 12. دوره شناسي جمعيت

ومیر  تحولات الگوی مرگ"(. 1331ساسانی پور، محمد، مصیب محبی میمندی و سعیده  شهبازين ) ‒

.سال  شناسي نامه انجمن جمعيت. "ار در دهه اخیردر ايران با تاكید بر جمعیت سنین نیروی ك

 .133-213.ا. صص 21يازدهم. شماره 

. تهران: مركز مطالعات "ها(شناسي و جمعيت ایران )گزیده مقالهجمعيت"(. 1331سرايی، حسن. ) ‒

 های جمعیتی آسیا و اقیانوسیه.و پژوهش

جمعيت و توسعه "(. 1384) دونالد عباسی شوازی محمدجلال، میمنت حسینی چاوشی و پیتر مک ‒

 .های جمعیتی آسیا و اقیانوسیهموسسه مطالعات و پژوهش :تهران.  "هادر ایران، ابعاد و چالش

تحولات باروری در ايران در "(. 1332عباسی شوازی محمد جلال و حسینی چاوشی میمنت ) ‒

روش فرزندان خود در برآورد باروری با استفاده از داده های چهار دهه اخیر كاربرد و ارزيابی 

 ی آمار.. )گزارش طرح پژوهشی(، تهران: ، پژوهشکده"1333تا  1361سرشماری 

عباسی شوازی محمد جلال، میمنت حسینی چاوشی، فريباسادات بنی هاشمی، الهام فتحی، صفیه  ‒

، "به روش غیر مستقیم فرزندان خود باروری در ايران"(. 1336پور ) میرزايی و مجتبی نصیری

 )گزارش طرح پژوهشی(، تهران: مركز آمار ايران.

عینی زيناب، حسن، شمس قهفرخی فريده، ساجدی علیرضا، خسروی اردشیر، زاهديان علیرضا،  ‒

ومیر در ايران  بینی مرگسازی و پیشمدل"الف(.  1333رضايی قهررودی زهرا و نوراللهی طه )

 ی آمار.گزارش طرح پژوهشی(، تهران: پژوهشکده، )"1423تا  1371

https://www.iketab.com/%D9%85%D9%88%D8%B3%D8%B3%D9%87-%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D8%AA-%D9%88-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA%DB%8C-%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A7-%D9%88-%D8%A7%D9%82%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%87
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عینی زيناب حسن سلطانی چمحیدری زهرا شمس قهفرخی فريده شیری محمـد، اسـلامی محمـد  ‒

،  "بررسی چندمتغیری روند تغییرات باروری در ايران"ب(.  1333اسماعیل و مطلق محمد. )

 .)گزارش طرح پژوهشی(،تهران: پژوهشکده آمار

ومير در ایران با تاکيد بر علل مرگ و عوامل  سطح و الگوی مرگ(. 1332قدرتی، شفیعه ) ‒

شناسی. دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه  . پايان نامه دكترا جمعیتاقتصادی مرتبط با آن-اجتماعي

 تهران.

رضا صفاكیش محدثه رضايی قهررودی زهرا اسلامی محمد و عینی كاظمی پور، شهلا  زاهديان علی ‒

 43-11ی ازدواج و زنان همسردار بررسي نحوه نگرش جوانان در آستانه(. 1334زيناب حسن  )

. تهران: ساله نسبت به فرزندآوری و شناخت عوامل اجتماعي، اقتصادی و فرهنگي موثر بر آن

 پژوهشکده آمار.

بر اساس آمارهای ثبت مرگ در  1931جداول عمر کشور در سال (. 1337) كوششی، مجید ‒

 .8زارش پژوهشی سفارشی بیمه مركزی ج.ا.ايران. شماره. تهران: گایران

-، )سالهای عمومي نفوس و مسكننتایج تفصيلي سرشماری های مختلف(.سال) مركز آمار ايران ‒

 (. تهران: مركز آمار ايران.1331و  1333، 1381های 

ركز مطالعات تهران: م ."جمعيت و توسعه با تاکيد بر ایران )ده مقاله("(. 1384میرزايی، محمد. ) ‒

 های جمعیتی آسیا و اقیانوسیه.و پژوهش

های حیاتی برآورد تحلیل شاخص"(. 1371میرزايی، محمد. كوششی مجید و ناصری محمد ناصر. ) ‒

اجتماعی. تهران:  تحقیقات و مطالعات . موسسه"1373و  1361های جمعیتی كشور در سرشماری
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