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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Cancer, as a significant public health concern, consistently ranks first 
or second among the primary causes of premature death in most 
countries worldwide and is the third leading cause of mortality in Iran. 
The present study sought to examine the demographic and 
geographical trends in cancer- and tumor-related mortality across the 
provinces of Iran during the period 2011–2018. This study utilized a 
secondary data analysis methodology. Mortality data were sourced 
from the National Civil Registration Organization and categorized in 
accordance with the International Classification of Diseases, Tenth 
Revision (ICD-10). Mid-year population estimates were obtained from 
the 2011 and 2016 national population and housing censuses, with 
interpolation for the intervening years performed using PAS software. 
Data analysis was conducted utilizing SPSS version 27 alongside GIS 
tools. Findings revealed that a total of 276,956 individuals succumbed 
to cancers and tumors during the research period, averaging 
approximately 34,619 deaths per year. The aggregate trend of cancer 
mortality in the country exhibited an upward trajectory, rising from 
376 deaths per one million population in 2011 to 496 deaths per one 
million in 2018. Moreover, male mortality rates were substantially 
higher than those of females (20,251 versus 14,379 fatalities per one 
million population, respectively). The findings demonstrate a steady 
rise in the burden of cancer-related mortality in Iran. The age-specific 
pattern demonstrated a positive association between age and mortality 
risk, whereas geographically, the highest mortality rate was recorded 
in Gilan Province and the lowest in Sistan and Baluchestan Province. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Death, as an inevitable aspect of human existence, has historically been a 

primary subject of demographic research. Since the nineteenth century, 

reductions in mortality rates due to progress in public health and medical 

sciences have prompted a fundamental shift in disease patterns—from infectious 

to chronic and non-communicable diseases—a phenomenon recognized in 

demography as the epidemiological transition. Among chronic diseases, cancer 

emerges as one of the most prominent causes of mortality, presently ranking as 

the second leading cause of death globally and within Iran. According to the 

World Health Organization, cancer is responsible for approximately 13% of all 

global fatalities, and its incidence and mortality rates are expected to nearly 

double by 2040. In Iran, cancer ranks as the second leading cause of mortality 

after cardiovascular diseases, demonstrating an upward trend over recent 

decades. Although numerous studies have been conducted, the majority of 

previous research has been confined to particular cancer varieties or restricted to 

specific geographic areas. Therefore, the present study adopts a demographic 

approach to examine the magnitude and patterns of cancer-related mortality in 

Iran in recent years, with particular focus on variations by age, sex, and province. 
 

Method and Data 

This research utilized a quantitative methodology grounded in secondary data 

analysis to investigate the trends and patterns of overall and cancer-specific 

mortality in Iran from 2011 to 2018. Raw mortality data were sourced from the 

National Vital Statistics Registry of the Civil Registration Organization and 

recoded in accordance with the International Classification of Diseases (ICD), 

along with essential demographic variables such as age, sex, and province. 

Baseline population figures were obtained from the 2011 and 2016 national 

censuses, while population estimates for the intercensal years were produced 

through statistical interpolation methods within PAS software. Data analysis was 

performed utilizing SPSS version 27, and the spatial distributions of mortality 

rates were depicted through Geographic Information Systems (GIS). The 

primary analytical indicator was the mortality rate per one million inhabitants, 

chosen to mitigate the confounding influence of other causes of death and to 

more accurately represent the true risk of cancer-related mortality. Furthermore, 

the sex ratio of mortality was employed to evaluate gender-related disparities and 

inequalities. To enable comparative and interpretive analysis, age groups were 

consolidated into six primary categories, thereby facilitating a more precise 

assessment of age-specific and spatial patterns. 
 

Findings 
The results of this study indicated that from 2011 to 2018, an average of 

approximately 339,000 fatalities were documented annually in Iran, with nearly 

34,000 cases (approximately 10%) attributed to cancers and tumors. The cancer 

mortality rate rose from 376 per one million population in 2011 to 494 in 2018—
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an aggregate increase of 118 deaths per one million over the course of eight 

years. This upward trend was observed in both genders, although males 

consistently demonstrated greater mortality rates than females. Nonetheless, the 

gender disparity has marginally decreased in recent years. Regarding age, 

cancer-related mortality remained minimal and stable among younger 

populations (under 20 years), but increased markedly in middle and senior age 

groups, especially among individuals aged 75 and above, where the mortality 

rate rose from 4,758 to 6,294 per one million inhabitants. Analysis of the sex 

ratio revealed that women of reproductive age (20–49 years) were more 

susceptible to cancer-related mortality, whereas male mortality rates exceeded 

female rates beyond age 50. Geographically, significant provincial disparities 

were observed: the provinces of Gilan, East Azerbaijan, and Kermanshah 

demonstrated the highest cancer mortality rates, whereas Sistan and Baluchestan, 

Hormozgan, and Bushehr exhibited the lowest. These spatial disparities illustrate 

the fundamental socioeconomic and healthcare disparities present throughout the 

nation. 
 

Conclusion and Discussion 

The findings of this study indicate that the mortality rate from malignancies and 

tumors in Iran exhibited a consistent upward trend from 2011 to 2018, rising 

from 376 to 494 deaths per one million inhabitants. This pattern indicates the 

country's progression into the third and early fourth phases of the 

epidemiological transition, during which non-communicable diseases—
particularly cancers—supplant infectious diseases as the primary causes of 

mortality. Increasing life expectancy, demographic aging, and transformations in 

urban lifestyles are primary factors propelling this transition. The findings 

demonstrated that the risk of cancer-related mortality escalates exponentially 

with advancing age, and women of reproductive age are more vulnerable to 

gender-specific malignancies. Although male mortality rates continue to be 

higher overall, the gender disparity has decreased marginally, potentially 

indicating behavioral and social shifts among women. Spatial analysis revealed 

notable disparities between more developed and less developed provinces, 

primarily driven by social, economic, and healthcare inequalities. This pattern 

corresponds with the theories of social inequality in health (Link & Phelan) and 

health capital (Grossman). Overall, the increasing cancer mortality rate in Iran 

signifies the cumulative impact of demographic transition, disparities in health 

capital investment, and evolving lifestyle patterns. Addressing this trend 

necessitates the implementation of preventive, equity-focused, and multisectoral 

health policies, coupled with the strengthening of social and educational capital 

at the national level. 
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ها و تومورها  از سرطان یناش یروم مرگ یاییو جغراف شناختی یتجمع یعتوز
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 اینران،  در منر   علنت  دیمنی   ی جدنان  در زیدر  یمینر  منر   اصلی عل  از یکی سرطان،
 الگو  تحلی  هدف با حاضر پژیهش .است مطرح عمومی سلامت عمدۀ چالش یک عنوان به

 اینران  مختلن   ها  استان در تومورها ی ها سرطان از ناشی مر  جغرافیایی ی شناختی جمعیت
 ی اسنت  ثانوینه  تحلین   ننو   از مطالعنه  این  . اسنت  شده انیام 13۳۱ تا 13۳۱ ها  سا  طی
( ICD-10) هنا  بیمار  المللی بی  بند  طبقه اسا  بر کشور احوا  ثبت پایگاه از آن ها  داده

 ی 13۳۱ ها  سا  مسک  ی نفو  عمومی ها  سرشمار  از سا  میانه جمعیت. شد استخراج
 هنا  داده. شد یابی درین PAS افزار نرم از استفاده با میانی ها  سا  برا  ی آمد دست به 13۳۱
 نشنان  هنا  یافتنه . شند  تحلین  ( GIS) جغرافینایی  اطلاعات سیستم ی SPSS-27 افزار نرم با
 اند؛ باخته جان تومورها ی ها سرطان اثر در نفر ۳۱۲, 2۱۲ میمو  در دیره، ای  طی که دهد می
 سرطان از ناشی یمیر مر  ریند. است شده گزارش مر  مورد 31،۲1۳ سالانه میانگی  طور به
 سنا   در نفنر  میلینون  یک هر در مر  3۱۲ از آن میزان که ا  گونه به بوده، صعود  کشور در

 میزان همچنی ،. است یافته افزایش 13۳۱ سا  در نفر میلیون یک هر در مر  1۳۲ به 13۳۱
 مقابن   در ۲2۱/2۱2۱1 ترتین   به) شد گزارش زنان از بیش معنادار  طور به مردان یمیر مر 
 بنار  تندرییی  افنزایش  بینانگر  پنژیهش  نتایج(. نفر میلیون یک هر ازا  به مر  3۱۱/113۱۳
 سن   افنزایش  بنا  ها مر  که داد نشان سنی الگو . است ایران در سرطان از ناشی یمیر مر 
 در کمتنری   ی گنیلان  اسنتان  در یمینر  مر  نرخ بیشتری  جغرافیایی، نظر از ی شوند می بیشتر

 .شد مشاهده بلوچستان ی سیستان
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 مقدمه

 موضنو   دیربناز  از کنه  اسنت  انسان حیاتی ی ایع ناپذیرتری  اجتناب ی تری  اساسی از یکی 1مر 
 محنور  بنه  2یمینر  منر   بررسنی  که شد موج  پدیده ای  اهمیت. است بوده بشر تأم  ی مطالعه
 تعرین   براسنا  (. 13۳2 حسنینی، ) شنود  تبدی  3شناسی جمعیت مطالعات آغازی  نقطۀ ی اصلی
 حینات  هنا   نشانه تمامی دائمی فقدان معنا  به مر  ،۱بدداشت جدانی سازمان ی 1مل  سازمان
 جنوامعی  در یمیرهنا  منر   عمندۀ  میلاد ، 1۳ ی 18  رین در(. 13۳1 سرایی،) است تولد از پس
 فراتنر  سنا   1۱ از افنراد  عمر میانگی  ی بود عفونی ی مسر  ها  بیمار  از ناشی انگلستان چون
 مینزان  پزشنکی،  ی فننایر   تغذینه،  عمنومی،  بدداشنت  ارتقنا   ی نوزدهم  رن آغاز با. رفت نمی
 ی منزم   هنا   بیمنار   بنه  یاگینر  هنا   بیمنار   از منر   عل  الگو  ی یافت کاهش یمیر مر 

 شنناخته  ۲«اپیندمیولوییک  گنذار » عننوان  با شناسی جمعیت در که فرآیند  یافت؛ تغییر غیریاگیر
 هنا   بیمنار   ی یافتنه  کناهش   جدنان  در انگلی ی عفونی ها  بیمار  اخیر ها  سا  در .شود می
 کنه  است بوده افراد زندگی سبک علت به افزایش ای  از بخشی. است داشته افزایشی ریند مزم 
 از بخشنی  بنرای ،  عنلایه . اسنت  شده ها سرطان برخی ی دیابت  لبی، ها  بیمار  افزایش موج 
 ،۱هارپر) است بوده جمعیت ک  در سالمند افراد نسبت افزایش دلی  به مزم  ها  بیمار  افزایش
 حنا   در اینران  ی جدنان  در اخینر  ها  سا  در که مزم  ی غیریاگیر ها  بیمار  از یکی(. 13۳8
  است. بوده تومور ی سرطان بیمار  است، بوده افزایش

 کنتنر   غیر ابن   رشند  اثنر  در کنه  است مزم  ی پیچیده ها  بیمار  از ا  میموعه 8سرطان
 تنری   مدنم  از یکنی  عننوان  بنه  ی شنود  منی  اییناد  محیطی ی ینتیکی عوام  یاسطۀ به ی ها سلو 
 Mohammadi, Mirzaei, and) شود می شناخته جدان سطح در عمومی بدداشت ها  چالش

Ahmadi 2015 .) لبنی  هنا   بیمنار   از پس جدانی یمیر مر  عمدۀ علت دیمی  بیمار  ای  
 ,Zeinalzadeh) دهند  منی  اختصنا   خنود  بنه  را هنا  منر   کن   از ششنم  ینک  حدید ی است

Hosseini, and Abdullahi 2015a, 2015b .)بنیش  2۱18 سا  در جدانی، آمارها  طبق 
 بینی پیش باختند؛ جان آن اثر در نفر میلیون ۲/۳ حدید ی بودند مبتلا سرطان به نفر میلیون 18 از

                                                           
1. Death 

2. Mortality 

3. Demography 

4. United Nations (UN) 

5. World Health Organization (WHO) 

6. Epidemiological Transition 

7. Harper 
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و همکاران
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 در(. Ilbawi and Varghese 2020) شنوند  برابنر  دی تقریبنا   ار ام ای  ،2۱1۱ سا  تا شود می
 تشخیصنی  امکانات کمبود ی سلامت ها  نظام ضع  دلی  به متوسط، ی پایی  درآمد با کشورها 

 حنا   در یافتنه  توسنعه  کشنورها   از تنر  سنریع  سنرطان  از ناشی یمیر مر  ی بریز ریند درمانی، ی
 پسنتان،  هنا   سنرطان  ی منردان  در پریسنتات  ی معده ریده، کبد، ریه، ها  سرطان. است افزایش
 پیشگیر   اب  خطر عوام . هستند بیمار  ای  انوا  تری  شایع از زنان در رحم دهانۀ ی ریه ریده،
 در چشنمگیر   سندم  هنا  عفوننت  ی تحرکی کم چا ی، الک ، ناسالم، تغذیۀ دخانیات، مصرف نظیر
 گنزارش  بدداشت جدانی سازمان(. American Cancer Society, 2021) دارند سرطان بریز
 ۱۱ از پیش زیدر  مر  علت دیمی  یا نخستی  کشور، 112 از بیش در سرطان که است کرده
 غیریاگینر  هنا   بیمار  از ناشی بزرگسالان زیدر  ها  مر  از درصد 3۱ حدید ی است سالگی
 تغیینر  دلین   بنه  نینز،  اینران  در(. Fitzmaurice et al., 2019) شنود  می مربوط بیمار  ای  به

 ی سنرطان  شنیو   رینند  تحنر،،  کم زندگی سبک گسترش ی جمعیت س  افزایش تغذیه، الگو 
 غربنالگر   ی پیشنگیرانه  ها  سیاست به فور  توجه ی است افزایش به ری آن از ناشی ها  مر 
 .است ساخته ضریر  را ملی

 محسنوب  یمینر  منر   اصلی علت دیمی  عری ی- لبی ها  بیمار  از پس سرطان ایران، در
. شنود  تبندی   کشنور  در منر   عام  نخستی  به آینده ها  سا  در شود می بینی پیش ی شود می

 سنرطان  از ننوعی  بنه  خود زندگی طو  در نفر یک ایرانی، چدار هر از که دهد می نشان برآیردها
 ی بنریز  افزایشنی  رینند (. 11۱3 همکاران، ی د  زنده ؛13۳۱ همکاران، ی بابازاده) شد خواهد مبتلا
 منردان  در آن از ناشنی  منر   سن   میانگی  ی بوده چشمگیر اخیر دهۀ در سرطان از ناشی مر 
 ترکاشنوند،  ی سنریش  مرادآبناد ،  ترکاشنوند ) اسنت  شنده  گنزارش  سا  ۱۲ زنان در ی ۲۱ حدید
 معده پستان، شام  زنان در ی ریه ی پریستات معده، شام  مردان در ها سرطان تری  شایع(. 11۱۱

 ترینا،،  ی  لینان  سنیگار،  نظینر  دخنانی  منواد  مصنرف  معده، باکتر  عفونت. است بزر  ریدۀ ی
 این   بنریز  افزایش در مؤثر عوام  تری  مدم از ناسالم زندگی سبک ی محیطی زیست ها  آلودگی
 کنافی  مصنرف  عدم ی ناسالم ا  تغذیه الگوها  تحرکی، کم چا ی، ،برای  . علایههستند ها بیمار 
 تندایم . دارنند  شنایع  ها  سرطان به ابتلا خطر افزایش در ا  کننده تعیی  نقش ها سبز  ی ها میوه
 ی زیدهنگنام  غربنالگر   پیشنگیر ،  زمیننۀ  در منؤثر  گنذار   سیاست ضریرت افزایشی، ریند ای 

 ؛11۱3 همکناران،  ی د  زننده ) سازد می دیچندان کشور سلامت نظام در را عمومی آگاهی ارتقا 
 (.2۱18 همکاران، ی مدرآیر
 دربنارۀ  فقنط  ی نیستند جامع شده انیام مطالعات که شود می دیده پیشی  مطالعات به توجه  با
 خنا   منطقنۀ  ینک  ی اسنتان  ینک  در اینکه یا اند بوده آن از ناشی ها  مر  ی سرطان نو  یک
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 سنرطان  که آنیایی از. اند بوده پزشکی ها  ریش به بیشتر شده، انیام مطالعات همچنی . اند بوده
 تفکیک به را جمعیت همچنی  ی بوده ارتباط در جمعیتی ها  مشخصه با آن از ناشی ها  مر  ی

 مطالعۀ یک که است نیاز ری ای  از کند، می درگیر متفایت صورت به سکونت مح  ی جنس ی س 
 انینام  شنناختی  جمعینت  ریش به ها استان ی س  جنسیت، تفکیک به ی ایران ک  سطح در جامع
 احوا  ثبت سازمان ها  داده جدیدتری  از استفاده با که است تلاش در مطالعه ای  بنابرای ، شود.
 سنرطان  بیمار  از ناشی یمیر مر  میزان یضعیت شناخت ی مطالعه به ساله 8 دیرۀ طی در ایران
 ی مناسن   هنا   شناخص  از اسنتفاده  بنا  کنه  اسنت  این   پی در پژیهش ای  برای ، علایه. بپردازد
. کنند  ارائه سرطان از ناشی یمیر مر  یضعیت از تر  د یق ی بدتر نتایج شناختی جمعیت استاندارد
 در آن تغیینرات  ی تومنور  ی سرطان بیمار  از ناشی یمیر مر  یضعیت شناخت مطالعه، ای  هدف
 توانند  می استانی سطح در نتایج ارائۀ. است ایران ها  استان ی جنس س ، تفکیک به ی زمان طی
 تلقنی  سنرطان  غربنالگر   هدفمنند  ها  برنامه اجرا  ی طراحی جدت در بنیادی  گامی عنوان به
 .سازد فراهم را ییژه مداخلۀ نیازمند ی بالا خطر با مناطق شناسایی زمینۀ ی شود

 

 تحقیق پیشینۀ

 همگنی  کنه  اند پرداخته سرطان از ناشی یمیر مر  الگوها  بررسی به ایران در متعدد  مطالعات
 در، ی حاضنر  پنژیهش  جایگاه تبیی  منظور به. دارند تأکید اخیر ها  دهه در آن افزایشی ریند بر

 ناشنی  یمینر  مر  زمینۀ در شده انیام مطالعات از شمار  به ادامه در موجود، ریندها  از تر عمیق
  نرار  اسنتناد  منورد  تحقینق  این   علمنی  پیشنینۀ  عننوان  به که شود می اشاره ایران در سرطان از

 سرطان از ناشی یمیر مر  بار سنیش هدف با پژیهشی در( 13۳1) همکاران ی فاضلی .اند گرفته
 افنزایش  ۱3/3 بنه  ۱۲/2 از( جمعینت  نفر هزار صد هر ازا  به) مر  نرخ که کردند گزارش کبد
 طنور  بنه  مردان در کبد سرطان از ناشی یمیر مر  که داد نشان مطالعه ای  ها  یافته. است یافته

 افنزایش  تنوجدی   ابن   شنک   به نیز مر  احتما  س ، افزایش با ی است زنان از بیش معنادار 
 یابد. می

 ی عری نی – لبنی  هنا   بیمنار   از پس که دادند نشان نیز( 13۳۲) شدر  صبحی ی ساعد 
 بنر  تأکیند  بنا  پژیهشنگران  این  . اسنت  اینران  در یمیر مر  عمدۀ عام  سومی  سرطان حوادث،
امیند   افنزایش  را آن گسترش دلای  تری  مدم از یکی کشور، در سرطان شیو  توجه  اب  افزایش
 ناشنی  ا تصناد   ی انسانی پیامدها  شدت آنان، بایر به. کردند عنوان جمعیت شدن پیر ی زندگی

 بنرا   «سنرطان  سنونامی » اصنطلاح  از متخصصان برخی که است حد  به ایران در سرطان از
 .اند برده بدره آن توصی 

و همکاران
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 افنزایش  سنرطان،  کشنور   هنا   داده بنر  مبتننی  تحلین   در( 2۱18) همکناران  ی نژاد یفایی
 آن، از ناشنی  یمیر مر  که طور  به کردند؛ گزارش را ایران در رحم دهانۀ سرطان بریز توجه  اب 
 طنی  برابنر   سنه  رشد ای . است رسیده 1388 سا  در مورد ۳۱۱ به 1382 سا  در مورد 3۳1 از

 شد. مشاهده کشور مرکز  مناطق در عمدتا  سا ، هفت
 تا 1۳۳۱ ها  سا  طی که دادند نشان ایران در ملی ا  مطالعه در( 2۱2۱) همکاران ی رجایی
. اسنت  یافتنه  کاهشی سپس ی افزایشی ریند  ابتدا ریه، سرطان از ناشی یمیر مر  میزان ،2۱۱1
 در 1۱/۱ تا 2/۱ از ی بریز در مورد 13/2 تا 2/3 از بیمار  یمیر مر  ی بریز در استانی ها  تفایت
 یزن اضافه که دارد تأکید نیز( 2۱21) آمریکا سرطان انیم  ها  یافته. است بوده متغیر یمیر مر 
 تشنخیص  منوارد  از درصند  8۱ حدید ی دهد می افزایش را سرطان نو  13 به ابتلا خطر چا ی، ی

 دخانینات،  مصنرف  مانند پرخطر رفتارها  همچنی ،. دهد می رخ سا  ۱۱ بالا  افراد در سرطان
 سنرطان  از ناشنی  یمینر  منر   افنزایش  کلیند   عوام  از تحرکی کم ی ناسالم غذایی رییم الک ،

 .شوند می محسوب
 ثانوینۀ  تحلین   از اسنتفاده  بنا  ،(11۱3) میمنند   محبنی  ی پور ساسانی تر، جامع ا  مطالعه در
 زندگی امید بر آن تأثیر ی سرطان از ناشی یمیر مر  الگو  ها بیمار  بار جدانی مطالعۀ ها  داده
 یمینر  منر   ک  از ها سرطان سدم که داد نشان پژیهش ای  ها  یافته. دادند  رار بررسی مورد را
 این  . اسنت  یافتنه  افنزایش  13۳8 تنا  13۱۳ سا  از سنی ها  گریه تمامی در ی جنس دی هر در

 از ناشنی  یمینر  منر   کنه  کردنند  بیننی  پیش ایران، جمعیت سالخوردگی ریند به توجه با محققان
 امیند  ی عمومی سلامت ها  شاخص بر معنادار  اثرات ی داشته تدایم آینده ها  سا  در سرطان
 .گذاشت خواهد جا  بر زندگی
 توزینع  شنمالی،  خراسنان  استان در ساله ده نگر گذشته مطالعۀ یک در( 13۳3) همکاران ی آباد

 مطالعنه،  منورد  دیرۀ طنی  داد نشنان  نتایج. دادند  رار بررسی مورد را سرطان انوا  اپیدمیولوییک
 زننان  در درصند  11/۳ ی مردان در آن درصد ۱8/1 که است شده ثبت سرطان جدید مورد 231۱
 بودنند؛  معنده  ی منر   پوسنت،  سنرطان  شام  جنس دی هر در ها سرطان تری  شایع. شد مشاهده

 ی پستان پوست، ها  سرطان زنان در ی مر  ی معده پوست، ها  سرطان مردان در که ا  گونه به
 .داشتند بیشتر  شیو  مر 

 نشنان  شنر ی  آذرباییان استان در عبدالدی ی حسینی بلاغ، چینی زاده زینا  مطالعۀ ها  یافته
 در جمعیت نفر هزار صد هر در مورد 132/۱ با برابر استان ای  در سرطان کلی بریز میزان که داد
 در ابنتلا  میزان بیشتری  مردان، میان در که داد نشان بیماران سنی توزیع تحلی . است بوده سا 
 زننان،  مینان  در کنه  درحالی است؛ شده مشاهده بالا به سا  8۱ ی سا  ۲۳ تا ۲۱ سنی ها  گریه
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 از. انند  داشنته  سنرطان  بنریز  در را سدم بیشتری  سا  ۱1 تا ۱۱ ی سا  ۱1 تا ۱۱ سنی ها  گریه
 در کنه  درحنالی  اسنت،  داشته را شیو  بیشتری  پوست ی معده سرطان مردان در سرطان، نو  نظر
 مطالعنه  نتنایج  درمیمنو ، . انند  داده نشنان  را بنریز  بیشتری  پوست ی معده پستان، سرطان زنان،
 اسنتان  در سنرطان  اننوا   تنری   شنایع  عنوان به معده سرطان ی پستان سرطان که است آن بیانگر

 (.Zeinalzadeh et al., 2015a, 2015b) شوند می شناخته شر ی آذرباییان
 بیمناران  ری  بنر  ساله پنج مقطعی مطالعۀ یک در( 13۳۲) همکاران ی بابایی راستا، همی  در
 از ناشنی  یمینر  مر  شیو  که دریافتند باب  ریحانی الله آیت بیمارستان در سرطان اثر بر شده فوت

 شنده  مشاهده سا  ۲۱ بالا  سنی گریه در مر  میزان بیشتری  ی دارد صعود  ریند  سرطان
 از ناشنی  یمیر مر  ی بریز در جمعیت سنی ساختار برجستۀ نقش نشانگر مطالعه، ای  نتایج. است

 است. سرطان
 دهاننۀ  سنرطان  کنه  دریافتند ایران شر  شما  در ا  مطالعه در( 13۳8) همکاران ی حسینی

 در کنه  دادنند  نشنان  هنا  یافته. دارند منطقه ای  زنان میان در را فرایانی بیشتری  تخمدان ی رحم
 سنیر  رحنم  دهانۀ سرطان که درحالی داشته، افزایشی ریند  تخمدان سرطان بریز اخیر، ها  سا 
 دربنارۀ ( 2۱11) همکناران  ی تدمنت   محمندپور  مطالعۀ راستا، همی  در. است کرده طی را نزیلی
 کنه  داد نشنان  گلستان ی مازندران ها  استان در گوارشی دستگاه ها  سرطان از ناشی یمیر مر 
 هنا   نقشنه . اسنت  داده رخ گلسنتان  در درصند  82/31 ی مازنندران  در هنا  مر  از درصد 18/۲۱

 تنأثیر  ی مازنندران  مرکنز   منناطق  در یمینر  منر   بنالا   تمرکنز  بینانگر  نیز بیمار  جغرافیایی
 بود. بیمار  پراکندگی در جغرافیایی ی ا تصاد –اجتماعی ساختارها 
 پناتولوی   مراکز شدۀ ثبت ها  داده بر مبتنی توصیفی مطالعۀ یک در( 11۱2) همکاران ی لؤلؤ

 مینزان  کنه  کردند گزارش ،13۳8 تا 13۳3 ها  سا  طی بدبدان شدرستان در مر  ثبت نظام ی
(. زننان  در 2/12۲ ی منردان  در 2/131) اسنت  بنوده  نفنر  هزار صد هر در مورد 13۱ سرطان بریز
 رینند   سنرطان  از ناشنی  یمینر  مر  ی ابتلا نرخ س ، افزایش با که داد نشان پژیهش ای  نتایج

 دارند.  رار بالاتر  خطر معرض در مردان ی دارد صعود 
 این  . انند  بوده ا  منطقه ها  نابرابر  تحلی  ی جغرافیایی رییکرد فا د پیشی  مطالعات بیشتر
 تغیینرات  ی طنولی  رینندها   بررسنی  از ی شنده  محندید  کوتاه زمانی ها  دیره به غالبا  تحقیقات
 بنر  مبتننی  عمندتا   ها آن در استفاده مورد ها  داده همچنی ،. اند کرده غفلت ملی سطح در مکانی
 کشنور  رسنمی  ثبتنی  هنا   داده از گیر  بدره از ی بوده سرطان ثبت نظام یا بیمارستانی ها  داده
 بنر  کنه  حاضنر  پنژیهش  مقابن ،  در. اسنت  نشده استفاده نتایج ملی پوشش ی د ت افزایش برا 
 اینران  هنا   استان در تومورها ی ها سرطان از ناشی یمیر مر  جغرافیایی ی شناختی جمعیت تحلی 

و همکاران
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 ی کشنور  احنوا   ثبنت  سازمان ثبتی ها  داده بر اتکا با دارد، تمرکز 13۳۱ تا 13۳۱ ها  سا  طی
 ی جغرافینایی  توزیع از تر د یق ی تر جامع تصویر  کوشد می ا ، مقایسه–توصیفی رییکرد  اتخاذ
 .دهد ارائه ملی سطح در سرطان یمیر مر  جمعیتی ساختار
 

 نظری پیشینۀ

. شند  ارائنه  1۳۱1 سا  در عمران یسیلۀ عبدالرحم  به بار نخستی  برا  اپیدمیولوییک گذار نظریۀ
 ی یمینر  مر  عل  ها، بیمار  الگو  در بلندمدت تغییرات تبیی  برا  تحلیلی چارچوبی نظریه ای 
 سنه  عمنران . آیرد منی  فراهم جوامع ا تصاد  ی اجتماعی توسعۀ فرآیند در جمعیت سلامت سطح
 آن، در کنه  طبیعی بلاها  ی  حطی عصر نخست،: کند می مشخص گذار ای  برا  عمده مرحلۀ
 ی سنوتتغذیه  هنا،  اپیندمی  از ناشی ها مر  بیشتر ی است پایی  زندگی امید ی بالا بسیار یمیر مر 
 هنا   پیشنرفت  زیسنت،  شنرایط  بدبنود  با که ها گیر  همه کاهش عصر دیم،. است بدداشتی فقر

. یابند  منی  افنزایش  زندگی امید ی یافته کاهش یمیر مر  میزان عمومی، آگاهی افزایش ی پزشکی
 ماننند  منزم   هنا   بیمنار   از ناشنی  عمندتا   یمیر مر  آن، در که مزم  ها  بیمار  عصر سوم،

 بریز در تأخیر اپیدمیولوییک گذار چدارم مرحلۀ. است دیابت ی عری ی– لبی ها  بیمار  سرطان،
 جوامنع  از نماد  ی دهد می نشان را ها آن از ناشی زیدر  یمیر مر  کاهش ی مزم  ها  بیمار 
هسنتند   غیریاگینر  هنا   بیمنار   خطر عوام  مدیریت حا  در که است کشورهایی یا یافته توسعه

(Omran, 2001; Santosa et al., 2014; Weisz and Olszynko-Gryn, 2010 .) بنر 
 از ناشنی  یمیر مر  ییژه به ایران، در یمیر مر  کنونی الگو  توان می نظر ، چارچوب ای  مبنا 
 مرحلنۀ  از اینران  اخینر،  ها  دهه در. کرد تبیی  گذار ای  چدارم ی سوم مرحلۀ  ال  در را سرطان
 شنده  اجتمناعی  ی بدداشتی توسعۀ از ا  مرحله یارد ی کرده عبور یاگیر ی عفونی ها  بیمار  غلبه
 تبندی   یمینر  منر   علنت  تنری   مدم به ها سرطان جمله از غیریاگیر ها  بیمار  آن، در که است
 اند. شده

 تنوان  منی  را اینران  در سرطان از ناشی یمیر مر  افزایش اپیدمیولوییک، گذار نظریۀ براسا 
 ی عمنر  طو  افزایش با. دانست سنی ساختار تغییر ی جمعیتی توسعۀ فرآیند طبیعی نتییۀ منزلۀ به

 سنرطان  اننوا   جملنه  از سن   بنا  منرتبط  هنا   بیمار  بریز احتما  بالاتر، سنی  به جمعیت یرید
 هنوا،  آلنودگی  نظینر ) زنندگی  محیط ی سلامت رفتارها  در تغییر دیگر، سو  از. یابد می افزایش
 است. کرده تشدید را ریند ای  نیز( شدر  ها  استر  ی غذایی الگو 

 عننوان  بنه  را سنلامت  شند،  ارائه( 1۳۱2) گراسم  مایک  یسیلۀ به که سلامت سرمایۀ نظریۀ
 ی مصرفی کالا  عنوان به هم ی دارد استدلا، ی حفظ انباشت،  ابلیت که داند می انسانی سرمایۀ
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 سنلامت  کننندۀ  مصرف ی تولیدکننده همزمان افراد چارچوب، ای  در. کند می عم  ا  سرمایه هم
 پیشنگیرانه  خندمات  از گینر   بدنره  ی بندنی  فعالیت مناس ، تغذیۀ مانند سالم رفتارها  ی هستند
 اسنتدلا،  سنب   پرخطر رفتارها  که درحالی شود، می محسوب سلامت در گذار  سرمایه نوعی
 تعام  نتییۀ سرطان از ناشی یمیر مر  نظریه، ای  منظر از (.Grossman, 1972شوند ) می آن

 بنه  دسترسی محدیدیت فقر،) ساختار  ی( تحرکی کم ناسالم، غذایی رییم سیگار،) رفتار  عوام 
 ی اجتماعی ها  گریه میان سلامت سرمایۀ در نابرابر . است( اجتماعی نابرابر  پزشکی، خدمات
 فقندان  اینران،  در. شنود  می سرطانی یمیر مر  نرخ در توجه  اب  تفایت موج  جغرافیایی مناطق
 سنبک  هنا   تفنایت  ی سلامت منابع نامتوازن توزیع غربالگر ، ی پیشگیر  منسیم ها  سیاست
 ناشنی  یمیر مر  نظریۀ ای  اسا ، برای . است داده افزایش را سرطان از ناشی یمیر مر  زندگی،

 ا تصاد  اجتماعی، ها  نابرابر  پیامد مثابۀ به بلکه پزشکی، پدیدۀ یک عنوان به تندا نه سرطان از
 هنا   سیاسنت  طراحنی  مبننا   توانند  منی  ی شنود  منی  تحلی  سلامت گذار  سرمایه در رفتار  ی

 .باشد ا  منطقه ی ملی سطح در پیشگیرانه ی محور سلامت
 شند،  مطرحPhelan (1۳۳۱ ) ی Link یسیلۀ به که سلامت در اجتماعی ها  نابرابر  نظریۀ
 ی ا تصناد   اجتمناعی،  سناختارها   محصنو   بلکه زیستی پدیدۀ یک عنوان به تندا نه را سلامت
 شنک   را سنالم  رفتارها  ی پیشگیر  ها  فرصت سلامت، منابع به دسترسی که داند می سیاسی
 مننابع  در ننابرابر   کنه  دهد می نشان ی دارد تأکید «بنیاد  عل » مفدوم بر نظریه ای . دهند می

 ریسک معرض در را افراد اجتماعی، سرمایۀ ی شغ  تحصیلات، درآمد، نظیر ا تصاد  ی اجتماعی
 ینا  زیسنتی  عوامن   کنتنر   صنورت  در حتنی . دهند  می  رار یمیر مر  ی ها بیمار  به ابتلا بالاتر

 بنه   نادر  زینرا  داشنت،  خواهنند  بالاتر  سلامت همچنان بیشتر، منابع از برخوردار افراد رفتار ،
 سرطان، از ناشی یمیر مر  زمینۀ در(. Bruce & Jo, 1995) هستند جدید خطر عوام  مدیریت
 فقنر  آگاهی، کمبود درمان، ی غربالگر  خدمات به محدید دسترسی که دهد می نشان نظریه ای 
 در. شنود  منی  آن بنا  منرتبط  یمینر  منر   ی سرطان ریسک افزایش موج  ناسالم، زندگی سبک ی

 سنلامت  مننابع  ی پزشنکی  هنا   مرا بنت  بنه  دسترسی در طبقاتی ی ا  منطقه ها  تفایت ایران،
 طرینق  از تندنا  سنرطان  از ناشنی  یمینر  مر  کاهش بنابرای ،. هستند ها نابرابر  ای  از ا  نمونه
 ی پیشنگیرانه  محنور،  سلامت ها  سیاست نیازمند ی نیست ممک  رفتار  یا زیستی عوام  اصلاح
 چنارچوب  این  . دهند   رار جمعیت اختیار در برابر شک  به را سلامت منابع که است محور عدالت
 تحلین   ا تصناد   ی اجتمناعی  هنا   ننابرابر   از ا  نتیینه  عنوان به را سرطانی یمیر مر  نظر ،
 .باشد سرطان کنتر  ی پیشگیر  جامع ها  سیاست طراحی مبنا  تواند می ی کند می

از سنرطان ی تومورهنا    یناش یریم مر   ها تفایت تواند یم یدنزگ یآنتون یسبک زندگ یۀنظر

و همکاران
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سنبک   یندگاه، د ی کند. براسا  ا یی تب  ی انتخاب فرد یساختار اجتماع یانرا از منظر تعام  م
مرتبط بنا سنلامت اسنت کنه       ها ی هنیارها ، ارزشرفتارها یدشدۀبازتول  شام  الگوها یزندگ

 در اسنتانی  ها  تفایت. گیرد می شک  ا تصاد –یاجتماع  ها ی فرصت ها یتمحدید یرتحت تأث
 را زنندگی  سبک که است فرهنگی ی آموزشی ا تصاد ، ها  نابرابر  بازتاب سرطانی، یمیر مر 
. کننند  منی  تعینی   را بدداشنتی  هنا   مرا بنت  ی درمان پیشگیر ، به دسترسی ی کنند می هدایت

  هنا  عننوان مؤلفنه   بنه  ینات، ی مصنرف دخان  یبدن یتفعال یه،تبط با تغذمر ها  انتخاب همچنی ،
 یتیجنسن   هنا  . تفایتیرگذارندتأث یمار ابتلا ی شدت ب یسکبر ر یما مستق ی،سبک زندگ ید کل

منردان ی   یانمتفایت م یاجتماع  ی هنیارها  رفتار  از الگوها یناش تواند یم یزن یریم در مر 
 یینۀ بلکنه نت  ی،پزشنک  ۀمسنلل  ینک تندنا   از سرطان ننه  یناش یریم ، مر ترتی  ی ا زنان باشد. به

در  یسنبک زنندگ   ی است. تحل یسبک زندگ یقاز طر یی فرهنگ یاجتماع ها  یتمو ع یدبازتول
آیرد  یرا فنراهم من   ینر یم منر   ینایی جغراف  ی الگوهنا  هنا   نابرابر یقامکان فدم عم ینه،زم ی ا
(Lackey, 1992). 
 

 کار روش و مواد

. اسنت  شنده  انیام ثانویه ها  داده تحلی  ریش از گیر  بدره با ی کمّی رییکرد  با پژیهش ای 
 در سنرطان  از ناشنی  یمینر  منر   ی کلی یمیر مر  الگو  ی ریند تحلی  مطالعه، ای  اصلی هدف
 ثبت پایگاه از یمیر مر  خام ها  داده نخست، مرحلۀ در. بود 13۳۱ تا 13۳۱ ها  سا  طی ایران
 گاننۀ  بیسنت  بنند   طبقه اسا  بر ها داده ای . شد استخراج کشور احوا  ثبت سازمان حیاتی ی ایع

 متغیرهننا  درنظرگننرفت  بننا سننپس ی شننده ( تنظننیمICDمننر  ) علنن  المللننی بننی  اسننتاندارد
 شدند. بازکدگذار  ی بند  گریه استانی سطح در ی جنس ی س  نظیر شناختی جمعیت
 بنر  13۳۱ ی 13۳۱ هنا   سنا   در کشور ک  جمعیت جمعیتی، ها  شاخص محاسبۀ منظور به
 مسنک   ی نفنو   عمومی سرشمار  ها  داده از جنس تفکیک ی ساله پنج سنی ها  گریه اسا 

 ریش از ،13۳۱ ی 13۳۲ هنا   سنا   نینز  ی میانی ها  سا  در جمعیت برآیرد برا . شد استخراج
1آمار  یابی درین

 SPSS افنزار  نرم با ها داده تحلی . شد گرفته بدره PAS افزار نرم از استفاده با 

 یمیر مر  نرخ استانی توزیع ها  نقشه ترسیم ی جغرافیایی نمایش برا  ی گرفت انیام 2۱ نسخۀ
 شد. ( استفادهGISجغرافیایی ) اطلاعات سیستم از جنسی، نسبت ی

 سرطان از ناشی مر  درصد شاخص از پدیده، ی و  شدت سنیش برا  توصیفی، مرحلۀ در
 ی غیرخنالص  شاخصی درصد، شاخص که آنیا از حا ، باای  شد. استفاده سا  ی جنس تفکیک به

                                                           
1. Interpolation 
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 هنا   تحلین   در کند، انحراف اییاد ریندها تبیی  در است ممک  ی است مر  عل  سایر از متأثر
 نفنر  میلینون  ینک  هنر  ازا  به یمیر مر  نرخ آن، جا  به. نشد استفاده شاخص ای  از ا  مقایسه
 یا عی ریسک نمایانگر شاخص ای  زیرا گرفت،  رار استفاده مورد اصلی شاخص عنوان به جمعیت
 آن یا عنی  تغیینرات  حسن   بنر  را یا عنه  بنریز  مینزان  ی اسنت  علن   سایر از مستق  ی یمیر مر 
 سنید. می

 اسنتفاده  یمینر  منر   جنسی نسبت از یمیر، مر  الگوها  در جنسی ها  تفایت بررسی برا 
 خلاصنه  شاخصی عنوان به ی آید می دست به زنان مر  نرخ بر مردان مر  نرخ تقسیم از که شد
 سناز   سناده  منظنور  بنه . رفنت  کنار  بنه  یمیر مر  در جنسیتی ها  نابرابر  برا  تحلی  تبیینی ی

 ،2۱–1۱ ،1۱–۱: شام  سنی عمدۀ طبقۀ شش به ساله پنج سنی ها  گریه نتایج، ارائۀ ی ها تحلی 
 شد. تیمیع بالاتر ی سا  ۱۱ ی ۱۱–۱۱ ،۱۱–3۱ ،3۱–2۱
 

 پژوهش های یافته

 طنی  شده ثبت ها  فوت ک  سالانۀ میانگی  ایران، اسلامی جمدور  احوا  ثبت ها  داده پایۀ بر
 حندید  میمنو   این   از شند؛  بنرآیرد  منورد  33۳،۱81 تقریبنی  معناد   13۳۱–13۳۱ زمانی بازۀ

 دیره، سنطح  در. اسنت  بنوده  زننان  بنه  مربوط مورد 11۱،8۲۳ ی مردان به مربوط مورد 1۳3،۳۳۱
 کنه  بنوده  منورد  33۱،۳۱1 بنا  برابر( 13۳۱) مطالعه آغازی  سا  در شده ثبت ها  فوت ک  تعداد

 در شنده  ثبنت  هنا   فوت شمار مقاب ، در. بودند زن آن مورد 113،2۲۳ ی مرد آن مورد 188،۲8۳
 زن 1۱1،1۳2 ی منرد  2۱3،1۳۱ شنام   کنه  یافته افزایش مورد 3۱۱،۲8۱ به( 13۳۱) پایانی سا 
 «بنودن  ثبنت  کنم » پدیدۀ با ها استان برخی در فوت ثبت آمار که داشت توجه باید اگرچه. شود  می

 احتیناط  بنا  تنوان  منی  را یمیر مر  مکانی ی زمانی ها  تفایت ی ریندها ای ، یجود با است، مواجه
 .کرد تفسیر ی تحلی 
تومورها  ی ها سرطان علت به مر  مورد 2۱۲،۳۱۲ درمیمو  ،(سا  8) مطالعه مورددیرۀ  طی
 سالانۀ میانگی . اند بوده زن مورد 11۱،۱3۱ ی مرد مورد 1۲2،۱13 میان ای  از که است شده ثبت
 بدتنر  در، بنرا  . شنود  منی  بنرآیرد  مورد 31،۲1۳ حدید دیره ای  در سرطان از ناشی ها  مر 

 هنا   گنریه  سنطح  در مقنادیر  ای  که است لازم سرطان از ناشی مر  سنی ی جنسیتی الگوها 
 شوند. تحلی  ی تفکیک استانی یاحدها  ی سنی
 دهند؛  منی  نشان را ها فوت ک  از سرطان از ناشی ها  مر  درصد سدم ریند ،1نمودار  ی جدی 
 هنا   منر   سندم  کنه  طنور   بنه  اسنت؛  داشته ا  پیوسته افزایش مطالعه، دیرۀ طی شاخص ای 

. اسنت  یافتنه  ارتقنا  13۳۱ سنا   در درصند  ۲۱/11 بنه  13۳۱ سنا   در درصند  ۱3/8 از سرطانی
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 ام سی سال، 210 ۀجمعیت، شمار ۀفصلنام    911

 بنه  نسنبت  آن حساسیت ی نسبی ماهیت دلی  به درصد  شاخص شناختی ریش دید از حا ، ی باا
 ی زمنانی  ها  مقایسه در ابدام اییاد مستعد ی «غیرخالص» شاخصی مر ، عل  سایر در تغییرات
 ازا  بنه  یمینر  منر   ننرخ » شناخص  برشنی،  ی تطبیقنی  هنا   تحلی  برا  بنابرای  است؛ مکانی
 تغیینرات  ی است تر خالص نرخ ای  زیرا شد، انتخاب اصلی معیار عنوان به «جمعیت نفر میلیون یک
 کند. می منعکس بدتر را رییداد ی و  یا عی

 نفنر  هنزار  هر ازا  به فوت 1 تقریبا  13۳۱ سا  در که داد نشان یمیر مر  خام ها  شاخص
 بینانگر  کنه  بنوده  هزار در 1 حدید زنان در ی هزار در ۱ حدید مردان در میزان ای  است؛ داده رخ

 در کنه  تننایبی  الگنو   اسنت؛  دیره طنو   در زننان  بنه  نسبت مردان در یمیر مر  میزان برتر 
 سنا   در سنرطان  از ناشنی  اختصاصنی  یمیر مر  نرخ. است شده گزارش نیز المللی بی  مطالعات
 31۲ ترتی  به زنان ی مردان برا  مقدار ای  بود؛ نفر میلیون یک هر در مر  3۱۲ با برابر 13۳۱

 مانند  ثابنت  تقریبا  کلی نرخ 13۳1 سا  در. است شده گزارش نفر میلیون یک هر در مر  13۱ ی
 در 312) شند  مشناهده  زننان  منر   ننرخ  در انندکی  کناهش  امنا  ،(میلینون  ینک  در 3۱۱ حدید)

 .(13۳۱ سا  در 31۲ مقاب  در میلیون یک
 

 13۳۱ دیرۀ طی در بیمار  از ناشی فوت درصد ی تومورها ی ها سرطان بیمار  از ناشی ها  فوت ها، مر  ک  .2 جدول
 13۳۱ تا

 سال
 ها فوت کل

 و ها سرطان از یناش فوت

 تومورها

 از یناش مرگ درصد

 تومورها و ها سرطان

 زن مرد کل زن مرد جمع زن مرد جمع

13۳۱ 33۱،۳۱1 188،۲8۳ 113،2۲۳ 28،22۲ 1۲،1۱1 11،۱8۱ ۱3/8 ۱3/8 23/8 

13۳1 32۱،۱3۲ 181،۱۱۳ 13۲،۳3۳ 28،۳13 1۱،۱11 11،8۳۲ ۱1/۳ 2۲/۳ ۲۳/8 

13۳2 33۲،31۱ 1۳2،۱۳8 113،۳1۱ 32،3۱۱ 18،۳83 13،3۳3 ۲2/۳ 8۲/۳ 31/۳ 

13۳3 33۱،۳۱۳ 18۳،311 111،811 31،8۱۱ 2۱،3۱1 11،۱1۲ ۱1/1۱ ۱۲/1۱ 21/1۱ 

13۳1 338،23۲ 1۳1،138 111،۱11 3۱،۱38 21،۱3۲ 11،۱1۱ ۱۱/1۱ 82/1۱ 22/1۱ 

13۳۱ 31۱،۳۱۱ 1۳8،۱۳۱ 11۳،۲۱۲ 3۱،۱۲3 21،۱۳۱ 1۱،282 ۲۱/1۱ ۳۱/1۱ 21/1۱ 

13۳۲ 3۱3،8۱۱ 2۱۱،۳8۱ 1۱2،8۱۱ 38،2۱۳ 22،28۱ 1۱،۳۳2 82/1۱ ۱۳/11 1۲/1۱ 

13۳۱ 3۱۱۲8۱ 2۱3،1۳۱ 1۱1،1۳2 11،1۳۱ 21،۱31 1۱،1۱۲ ۲۱/11 83/11 3۱/11 
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 ایران در 13۳۱ تا 13۳۱ دیرۀ طی تومورها ی ها سرطان یمیر مر  میزان .2 نمودار

 

 ،13۳2 هنا   سنا   در ها نرخ: شد صعود  سرطانی مر  نرخ کلی ریند بعد به 13۳2 سا  از
 سنا   در. شد گزارش میلیون یک هر در 1۲1 ی 11۲ ،111 ،11۱ ترتی  به 13۳۱ ی 13۳1 ،13۳3
 در منر   ننرخ  کناهش  از ناشی عمدتا  که( میلیون یک در 1۲3) شد مشاهده جزئی کاهش 13۳۲
 بنه  ی یافتنه  افزایش میددا  نرخ 13۳۱ سا  در اما بود؛( میلیون یک هر در ۱32 به ۱38 از) مردان
 میزان 13۳۱–13۳۱ دیرۀ طی خلاصه، طور به(. 2 جدی ) رسید نفر میلیون یک هر در مر  1۳1
 معناد   افزایشنی  یعننی  یافنت؛  افزایش میلیون یک هر در 1۳1 به 3۱۲ از سرطان از ناشی مر 
 .سا  8 طی نفر میلیون یک هر در مر  118

 تقسنیم  صنورت  به که شد استفاده «یمیر مر  جنسی نسبت» از جنسی، مقایسۀ مقاصد برا 
 سننیش  بنرا   مناسن   شاخصنی  ی شنود  منی  محاسنبه  زننان  منر   ننرخ  بنر  مردان مر  نرخ

 منردان  در سرطان از ناشی یمیر مر  میزان میانگی  دیره، میمو  در. است جنسی ها  نابرابر 
 یعننی —اسنت  بنوده  میلینون  یک هر در 3۱۱/113۱۳ زنان در ی میلیون یک هر در ۲2۱/2۱2۱1
 دهند  می نشان ریندها تحلی  حا  ی باا .است بوده زنان از بیشتر مدایم طور به مردان مر  میزان
 نسنبی  افنزایش  از ناشنی  بیشنتر  کاهش ای  ی یافته کاهش حد  تا یمیر مر  جنسی شکاف که

 .(2 نمودار ی 2 جدی ) است اخیر ها  سا  در زنان یمیر مر 
 
 

 ( نفر میلیون یک در) تومورها ی ها سرطان از ناشی مر  میزان مر ، خام میزان .1 جدول
 میزان دی ای  جنسی نسبت ی

 ها سال
 (نفر ونیلیم کی در) سرطان از یناش مرگ زانیم نفر 2444 هر در مرگ خام زانیم

 یجنس نسبت زن مرد کل یجنس نسبت زن مرد جمع

13۳۱ 1 ۱ 1 2۳/1 3۱۲ 13۱ 31۲ 3۱/1 

13۳1 1 ۱ 1 32/1 3۱۱ 13۱ 312 1۱/1 
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 ها سال
 (نفر ونیلیم کی در) سرطان از یناش مرگ زانیم نفر 2444 هر در مرگ خام زانیم

 یجنس نسبت زن مرد کل یجنس نسبت زن مرد جمع

13۳2 1 ۱ 1 31/1 11۱ 181 31۱ 3۳/1 

13۳3 1 ۱ 1 3۱/1 111 ۱1۱ 3۱2 3۱/1 

13۳1 1 ۱ 1 32/1 11۲ ۱1۳ 3۱2 3۳/1 

13۳۱ 1 ۱ 1 2۳/1 1۲1 ۱38 388 3۳/1 

13۳۲ 1 ۱ 1 28/1 1۲3 ۱32 3۳3 3۱/1 

13۳۱ 1 ۱ 1 28/1 1۳1 ۱۲1 122 31/1 

 

 
 ایران در 13۳۱ تا 13۳۱ دیرۀ طی تومورها ی ها سرطان از ناشی مر  جنسی نسبت .1 نمودار

 

 در سنرطان  از ناشنی  یمینر  منر   ننرخ : دهند  منی  نشنان  را آشکار  ها  تفایت سنی تحلی 
 بنرا  . اسنت  بوده پایدار نسبتا  ی کم بسیار( سا  2۱ – 1۱ ی 1۱ – ۱ مثلا ) پایی  سنی ها  گریه
 2۲ تا 22 بی  13۳۱–13۳۱ ها  سا  در سرطان از ناشی مر  نرخ سا  1۱- ۱ گریه در نمونه،
 سننی  ها  گریه مقاب ، در. نداشت چشمگیر  تغییر میمو  در ی داشته نوسان میلیون یک هر در

 بنه  13۳۱ در ۱۱ حندید  از ننرخ  سا  3۱–2۱ گریه در: کردند تیربه را چشمگیر  افزایش بالاتر
 در 23۱ حندید  از ننرخ  سنا   ۱۱–3۱ گنریه  در ،(میلینون  یک در ۱ افزایش) رسیده 13۳۱ در ۱۱

 13۱1 از سا  ۱۱–۱۱ گریه در ی( میلیون یک در 28 افزایش) کرد صعود 13۳۱ در 2۱8 به 13۳۱
 اسنت  ذکر شایاناست.  یافته افزایش( میلیون یک در 21۱ افزایش) 13۳۱ در 1۱11 به 13۳۱ در
 از گنریه  این   یمینر  منر   ننرخ  داشنت؛  را یمیر مر  بار بیشتری  بالاتر ی سا  ۱۱ سنی گریه که

 هر در مر  مورد 1۱3۲ حدید یگر،د عبارت به یافت؛ افزایش 13۳۱ در ۲2۳1 به 13۳۱ در 1۱۱8
 مثبنت  همبسنتگی  ریشننی  بنه  الگوها ای (. 3 جدی ) است داده رخ دیره طی افزایش میلیون یک
 انتقنا   ی جمعینت  سنالمند   فرآینند  بنا  ی دهند  می نشان را سرطانی یمیر مر  خطر ی س  میان

1.30

1.32

1.34

1.36

1.38

1.40

1.42

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397

 نسبت جنسی



 919     مرادآبادی ترکاشوند /...جغرافیایی و شناختی جمعیت توزیع

 .است همسو اپیدمیولوییک
 

 ( نفر میلیون یک در) سنی ها  گریه در تومورها ی ها سرطان بیمار  از ناشی مر  میزان .0 جدول
 13۳۱ -13۳۱ دیره طی

 سال
 یسن یها گروه

 بالا به ۵۳ ۵۳ تا ۳4 ۳4 تا 0۳ 0۳ تا 14 14 تا 24 24 تا 4

13۳۱ 2۲ 33 ۱۱ 23۱ 13۱1 1۱۱8 

13۳1 22 31 ۲۱ 228 12۳1 1۳21 

13۳2 2۲ 31 ۲۱ 23۳ 1111 ۱11۲ 

13۳3 2۱ 33 ۱۱ 21۳ 1181 ۱۱11 

13۳1 2۱ 32 ۲۳ 21۳ 11۲2 ۱81۳ 

13۳۱ 21 33 ۲۱ 21۱ 11۳۱ ۱832 

13۳۲ 21 3۱ ۲۳ 21۱ 1181 ۱۳11 

13۳۱ 2۲ 38 ۱۱ 2۱8 1۱11 ۲2۳1 

 

 دهنندۀ  نشنان  گاننه،  شنش  سنی ها  گریه در سرطان از ناشی یمیر مر  جنسی نسبت تحلی 
 1 جندی   در کنه  گوننه  همنان . اسنت توجنه    اب  جنسیتی نابرابر  الگوها  ی معنادار ها  تفایت
 است؛ بوده ۳۱/۱ حدید 13۳۱ سا  در سا  1۱- ۱ سنی گریه در جنسی نسبت شود، می مشاهده
 منردان  بنه  نسنبت  زننان  در سرطان از ناشی یمیر مر  سنی، گریه ای  در که معناست بدان ای 
 مردان یمیر مر  ی کرد تغییر مردان سمت به جنسی نسبت ،13۳1 سا  از. است بوده بالاتر کمی

 دیره، طی جزئی نوسانات با ی رسید 3۱/1 به 13۳1 سا  در نسبت ای  که طور  به ؛یافت افزایش
 .بازگشت 13/1 به 13۳۱ سا  در

 13۳3 سنا   تا ی بوده 2۱/1 با برابر 13۳۱ سا  در جنسی نسبت سا ، 2۱-1۱ سنی گریه در
 در ی یافنت  کناهش  منردان  یمیر مر  نرخ بعد، به 13۳1 سا  از. رسید 31/1 به نسبی افزایش با

 گنریه  این   در منردان  یمینر  منر   مطالعه، دیرۀ طو  تمام در هرچند رسید؛ 12/1 به 13۳۱ سا 
 سنا ،  2۱-۱ جمعینت  در کنه  دهند  می نشان ها یافته ای . ماند با ی زنان از بالاتر همچنان سنی
 .است گرفته پیشی مردان به نسبت زنان یمیر مر 
 ۳۱/۱ تنا  ۱۱/۱ بی  13۳۱ تا 13۳۱ ها  سا  طی جنسی نسبت سا ، 3۱-2۱ سنی گریه در
 شناخص  این   اسنت؛  بنوده  یک از کمتر همواره ،(۱1/1) 13۳۱ سا  استثنا  به ی بوده نوسان در

 منردان  از بنالاتر  زننان  بنرا   سنی گریه ای  در سرطان از ناشی یمیر مر  که است آن از حاکی
 این   در جنسنی  نسبت شود؛ می مشاهده سا  ۱۱–3۱ سنی گریه در مشابدی یضعیت. است بوده
 این   زننان  که دهد می نشان ی یافته کاهش 13۳۱ سا  در ۱8/۱ به 13۳۱ سا  در 82/۱ از بازه

و همکاران



 ام سی سال، 210 ۀجمعیت، شمار ۀفصلنام    919

 .اند داشته  رار مردان از بیشتر سرطان از ناشی مر  معرض در سنی گریه
 بنه  نسنبت  منردان  یمیر مر  سا ، ۱۱–۱۱ سنی گریه در میانسا ، سنی ها  گریهبرخلاف 

 سنا   در 3۳/1 بنه  13۳۱ سنا   در 1۱/1 از گنریه  ای  در جنسی نسبت است؛ یافته افزایش زنان
 طنور  به مردان یمیر مر  بالا، به سا  ۱۱ سالمندان جمعیت در همچنی ،. است کرده تغییر 13۳۱
 .است شده گزارش ها آن برابر دی تقریبا  ی بوده زنان از بالاتر یتوجد  اب 
 از ناشنی  یمینر  منر   سنا ،  2۱ از کمتر سنی  در که دهد می نشان مطالعه نتایج ی،طورکل به
 ی ازدیاج سننی   بنا  همزمنان  کنه ) سنا   1۳-2۱ بنازۀ  در. اسنت  زنان از بیشتر مردان در سرطان

 شنیو   از ناشنی  عمندتا   امنر  این   دارنند؛   رار بالاتر یمیر مر  معرض در زنان ،(است فرزندآیر 
 مینددا   منردان  یمینر  منر   بنالا،  به سا  ۱۱ س  از. است سنی  ای  در زنان خا  ها  سرطان
 .یابند می افزایش سالمند  سنی  در مردان شایع ها  سرطان اکثر زیرا شود، می زنان از بالاتر

 

  سنی ها  گریه در تومورها ی ها سرطان از ناشی مر  جنسی نسبت .0 جدول
 13۳۱ تا 13۳۱ دیرۀ طی

 +۵۳ ۵۳-۳4 ۳4-0۳ 0۳-14 14-24 24-4 سال

13۳۱ ۳۱/۱ 2۱/1 ۱۱/۱ 82/۱ 1۱/1 83/1 

13۳1 3۱/1 2۱/1 88/۱ 8۱/۱ 1۱/1 83/1 

13۳2 ۱8/1 3۱/1 ۳۱/۱ 81/۱ 12/1 8۲/1 

13۳3 21/1 31/1 ۳1/۱ 8۱/۱ 11/1 ۱۲/1 

13۳1 18/1 1۱/1 ۳8/۱ 81/۱ 1۱/1 81/1 

13۳۱ 1۱/1 1۲/1 ۱1/1 81/۱ 11/1 ۱۲/1 

13۳۲ 1۱/1 13/1 ۳8/۱ ۱۳/۱ 11/1 ۱1/1 

13۳۱ 13/1 12/1 ۳۱/۱ ۱8/۱ 3۳/1 ۲8/1 
 

 در سنرطان  از ناشنی  یمینر  منر   الگو  تر جامع ی تر د یق در، برا  سنی، تحلی  بر علایه
 تحلین   بنه  کنه  اسنت  گرفته  رار بررسی مورد نیز جنسیت ی استان اسا  بر شاخص ای  ایران،
 .کند می کمک ملی سطح در جنسیتی ی مکانی ها  نابرابر 
 منورد  دیرۀ طی ایران ها  استان در تومورها ی سرطانی ها  بیمار  از ناشی یمیر مر  میزان
 ی یمینر  منر   کلی سطح در هم که هایی تفایت دهد؛ می نشان را توجدی  اب  ها  تفایت مطالعه،
 هنا   تفنایت  ی ها ییژگی با یمیر، مر  متفایت الگوها  ای . اند بوده آشکار جنسیت اسا  بر هم

 منظنر  از اسنتان  هر که است آن بیانگر ی است راستا هم استان هر جمعیتی ی ا تصاد –اجتماعی
 مینزان  هنا،  اسنتان  برخنی  در. است بوده فرد  منحصربه ها  مشخصه دارا  سرطانی بیمار  بار

 شنر ی،  آذرباییان گیلان، ها  استان. است شده گزارش تر پایی  دیگر برخی در ی بالا یمیر مر 
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 ،۲۱۱ ،۲8۱ ،۲88 ،۲۳1 ،۱۱۱ بنا  ترتی  به شمالی خراسان ی سمنان مرکز ، مازندران، کرمانشاه،
 انند،  داشنته  را سرطان از ناشی مر  نرخ بیشتری  نفر، میلیون یک هر در مر  مورد ۲1۲ ی ۲31
 ی 311 ،2۲۱ ،181 بنا  خوزسنتان  ی بوشدر هرمزگان، بلوچستان، ی سیستان ها  استان که یدرحال
 شنک   ی ۱ جدی ) اند کرده تیربه را یمیر مر  میزان تری  پایی  نفر، میلیون یک هر در مورد 32۱
1). 

. اسنت  بنوده  متفنایت  نینز  جنسیت اسا  بر سرطانی یمیر مر  استانی، ها  تفایت بر علایه
 نسنبت  بنا  ترتی  به لرستان ی شمالی خراسان غربی، آذرباییان بویراحمد، ی کدگیلویه ها  استان
 را سنرطان  از ناشنی  منر   در زنان به مردان نسبت بالاتری  ۱۱/1 ی ۱2/1 ،۲۱/1 ،۱8/1 جنسی
 تقریبنا   سنرطان  دلین   به مردان یمیر مر  ها، استان ای  در که دهد می نشان ار ام ای . اند داشته
 یزد ی بوشدر هرمزگان، ها  استان مقاب ، در. است بوده برابر دی تقریبا  زنان در ی برابر نیم ی یک
 را سرطان از ناشی مر  در جنسیتی تفایت تری  پایی  1۳/1 ی 12/1 ،۱۲/1 جنسی ها  نسبت با

 شنک   ی ۱ جندی  ) است بوده مشابه تقریبا  مردان ی زنان یمیر مر  که ا  گونه به دهند، می نشان
2). 
 

 ایران ها  استان در تومورها ی ها سرطان از ناشی مر  میزان .۳ جدول

 ها استان
 209۵ سرطان از یناش ریوم مرگ زانیم

 یجنس نسبت
 زن مرد جمع

 32/1 ۱۳۱ ۱81 ۲۳1 یشر  یانیآذربا

 ۲۱/1 1۲۲ ۱11 ۲۱8 یغرب یانیآذربا

 3۳/1 3۳1 ۱1۱ 1۱8  یاردب

 3۱/1 1۱۳ ۲23 ۱۱2 اصفدان

 21/1 131 ۱22 1۱۱ البرز

 28/1 1۱2 ۱13 1۱۳ لامیا

 12/1 2۳۲ 33۱ 311 بوشدر

 3۱/1 321 122 3۱3 تدران

 1۱/1 1۱1 ۱۲۱ 18۲  ارییبخت چدارمحا 

 1۱/1 2۳8 13۱ 3۲۳ یجنوب خراسان

 2۱/1 1۳1 ۲12 ۱۱2  رضو خراسان

 ۱2/1 188 ۱1۱ ۲1۲ یشمال خراسان

 31/1 2۱۱ 3۱۱ 32۱ خوزستان

 3۲/1 111 ۱۳8 ۱21 زنیان

 1۱/1 ۱21 ۱3۱ ۲31 سمنان

 22/1 1۲3 1۳۳ 181 بلوچستانی ستانیس
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 ها استان
 209۵ سرطان از یناش ریوم مرگ زانیم

 یجنس نسبت
 زن مرد جمع

 2۲/1 118 ۱2۱ 1۱3 فار 

 3۱/1 111 ۲۱۱ ۱28  ی زی

 23/1 1۱۱ ۱8۱ ۱2۲  م

 1۱/1 11۱ ۲۱1 ۱۱۱ کردستان

 1۱/1 3۱۲ 128 3۲۳ کرمان

 13/1 ۱۲۲ 8۱۱ ۲88 کرمانشاه

 ۱8/1 2۳8 ۱2۳ 11۲ راحمدیبوی هیلویکدگ

 2۱/1 1۱۲ ۱۱۳ ۱18 گلستان

 38/1 ۲1۱ 8۳2 ۱۱۱ لانیگ

 ۱۱/1 11۱ ۲2۱ ۱23 لرستان

 3۳/1 ۱۱1 ۱۳۲ ۲8۱ مازندران

 1۱/1 ۱1۱ ۱۳1 ۲۱۱  مرکز

 ۱۲/1 2۲۱ 2۱۲ 2۲۱ هرمزگان

 31/1 18۱ ۲۱1 ۱۱2 همدان

 1۳/1 1۲۲ ۱۱3 ۱11 زدی
 

 
 13۳۱ تا 13۳۱ ها  سا  در ایران ها  استان در تومورها ی ها سرطان یمیر مر  میزان .2 شکل
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 13۳۱ تا 13۳۱ دیرۀ طی ایران ها  استان در تومورها ی ها سرطان بیمار  از ناشی ها  مر  جنسی نسبت .1 شکل

 

 از ناشنی  منردان  یمینر  مر  ایران، ها  استان تمام در ها، همسانی ی ها تفایت ای  به توجه با
  نظنر  یمبان ینکها با. است بوده زنان از بالاتر 13۳۱–13۳۱ دیره طو  در سرطانی ها  بیمار 
یجنود دارد ی   ابطنه نرخ خام مر  ی سنطح توسنعه ر   ی دارند که ب ی نظر بر ا یقاتیتحق یشینۀی پ

 منر   جغرافینایی  الگنو   کنه  دهد می نشان 1 شک  .دارند  تر نرخ بالاتر سالخورده  ها استان
 در سنرطانی  یمینر  منر   بنالاتر  تمرکنز  دهنندۀ  نشنان  ی ندارد تطابق ریند ای  با سرطان از ناشی
 .است کشور غربی ی شمالی ها  استان

 

 گیری نتیجه و بحث
 اینران  در تومورها ی ها سرطان از ناشی یمیر مر  سالۀ هشت ریند تحلی  با مطالعه ای  ها  یافته
 افزایش پیوسته طور به 13۳۱ تا 13۳۱ ها  سا  طی کشور در سرطانی مر  میزان که داد نشان
 هنا   یافتنه  با صعود  ریند ای . است رسیده نفر میلیون یک هر در مر  1۳1 به 3۱۲ از ی یافته

 ی ترکاشنوند  ؛13۳۲ همکناران،  ی بابنایی ) است همخوان استانی ی ملی سطح در پیشی  مطالعات
 آغناز  ی سنوم  مرحلنۀ  در اینران  کنه  کند می تأیید ی( 11۱3 همکاران، ی د  زنده ؛11۱۱ همکاران،
 یینژه  بنه  غیریاگینر  هنا   بیمار  آن، در که ا  مرحله دارد؛  رار اپیدمیولوییک گذار چدارم مرحلۀ
 امیند  افنزایش . شنوند  می یمیر مر  اصلی عام  عنوان به عفونی، ها  بیمار  جایگزی  ها سرطان
 ی جمعیتنی  متغیرهنا   تنری   مدنم  از شندر   زندگی سبک در تغییر ی جمعیت، سالمند  زندگی،
 .ریند می شمار به گذار ای  اجتماعی
 از ناشنی  منر   خطنر  کنه  دهند  می نشان حاضر تحقیق ها  یافته در یمیر مر  سنی الگو 
 مربنوط  یمیر مر  بار بیشتری  که ا  گونه به ،یابد می رشد س  افزایش با نمایی صورت به سرطان

و همکاران



 ام سی سال، 210 ۀجمعیت، شمار ۀفصلنام    919

 از انتقنا   دربارۀ( 1۳۱1) عمران نظر  مد  با یافته ای . است بوده سا  ۱۱ بالا  سنی گریه به
 بنار  بنر  جمعیت سنی ساختار تأثیر مؤید ی دارد همخوانی مزم  ها  بیمار  به یاگیر ها  بیمار 
 از بازتنابی  سنا ،  ۱۱ تنا  2۱ سنی  در زنان یمیر مر  نسبی افزایش دیگر، سو  از. است بیمار 
 هنا   گریه ای  در که است رحم دهانۀ ی پستان سرطان مانند جنس به یابسته ها  سرطان شیو 
 نتایج ای (. 2۱18 همکاران، ی نژاد یفایی ؛13۳8 همکاران، ی حسینی) دارند بیشتر  فرایانی سنی

 بناریر   فعا  سنی ها  گریه در را زنان سلامت آموزش ی غربالگر  ها  برنامه تقویت ضریرت
 .سازد می آشکار

 یمینر  منر   از بنالاتر   ننرخ  منردان  درمیمنو ،  که داد نشان جنسیتی ها  نابرابر  تحلی 
 این  . است یافته کاهش مطالعه مورد دیرۀ طی جنسیتی شکاف اما دارند، زنان به نسبت سرطانی
 دیگنر  سنو   از اما باشد، مردان سلامت یضعیت نسبی بدبود از ا  نشانه تواند می اگرچه کاهش،
 زنندگی،  سنبک  تغیینرات  از ناشنی  احتمنالا   کنه  هسنت  نینز  زننان  مینان  در خطر افزایش بیانگر
 ای . است شدر  زنان میان در تحرکی کم ی چا ی نرخ افزایش ی خانوادگی ی شغلی ها  استر 
 ی زنان میان فرهنگی ی رفتار  ها  تفایت زیرا است، همخوان گیدنز زندگی سبک نظریۀ با یافته
 هنا   انتخناب  بازتولیدشندۀ  الگوهنا   ی اجتمناعی  ساختارها  از بازتابی سلامت، زمینۀ در مردان
 .است فرد 
 شنمالی  ها  استان در سرطان از ناشی یمیر مر  میزان که داد نشان نتایج جغرافیایی، بعد در

 ای . است ملی میانگی  از بالاتر شر ی آذرباییان ی مازندران گیلان، جمله از کشور غربی شما  ی
 دخانیات مصرف عادات تغذیه، الگو  مانند محیطی زیست عوام  به تندا نه جغرافیایی ها  تفایت

–اجتمناعی  هنا   تفنایت  در ریشنه  تنر   عمیق طور به بلکه است، مربوط ا  منطقه ها  آلودگی ی
 ها  نابرابر  نظریۀ منظر از. دارد درمانی ی بدداشتی خدمات به دسترسی ی سواد سطح ا تصاد ،
 نه سرطان که دهد می نشان اختلافاتی چنی  (،Link & Phelan, 1995سلامت ) در اجتماعی
. اسنت  اینران  جامعنۀ  در مننابع  ی ها فرصت نابرابر ساختار از بازتابی بلکه زیستی، پدیدۀ یک صرفا 
 بنا  برخوردارنند،  تر  ضعی  سلامت ها  زیرساخت ی اجتماعی سرمایۀ از که تر نیافته توسعه نواحی
 هستند. ری ریبه یمیر مر  از بالاتر  نرخ

 در شنده  مشناهده  هنا   تفنایت  (،Grossman, 1972سنلامت )  سنرمایۀ  نظرینۀ  اسنتناد  به
 افراد . دانست سلامت در گذار  سرمایه در نابرابر  پیامد توان می را سرطان از ناشی یمیر مر 
 سالم رفتارها  در کمتر تندا نه برخوردارند، محدیدتر  فرهنگی ی آموزشی ا تصاد ، منابع از که
 ی غربالگر  خدمات به کمتر  دسترسی بلکه دارند، مشارکت بدنی فعالیت ی مناس  تغذیۀ مانند
. شنود  می ها گریه ای  در سلامت سرمایۀ تر سریع استدلا، سب  امر ای . دارند زیدهنگام درمان
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 ییژه به سرطان، غربالگر  منسیم ملی ها  برنامه نبود ی پیشگیرانه ها  سیاست ضع  ایران، در
 است. کرده تشدید را نابرابر  ای  محریم، مناطق در

 سنه  منان همنز  نتیینۀ  اینران،  در تومورها ی ها سرطان از ناشی یمیر مر  افزایش طورکلی، به
 بنار  کنه  جمعینت  سنالخوردگی  ی اپیندمیولوییک  گذار. 1: است اجتماعی ی شناختی جمعیت فرآیند
 خدمات به دسترسی ی سلامت سرمایۀ در نابرابر . 2 است؛ داده افزایش را غیریاگیر ها  بیمار 
 ی زندگی سبک در تغییر. 3 است؛ شده پذیر آسی  ها  گریه در یمیر مر  تمرکز سب  که پزشکی
 خطنر  تحرکنی،  کنم  ی دخانیات مصرف پرچرب، تغذیۀ شدرنشینی، طریق از که سلامت رفتارها 
 است. داده افزایش را سرطان
 سنمت  بنه  محنور  درمان رییکرد از باید ایران در سلامت ها  گذار  سیاست چارچوب، ای  در
 ملنی  نظام توسعۀ چون راهبردهایی اتخاذ. کند حرکت سلامت محور عدالت ی پیشگیرانه مدیریت
 محیطی خطر عوام  با مواجده کاهش سالم، رفتارها  دربارۀ عمومی آموزش سرطان، غربالگر 

 ناشنی  یمینر  مر  نرخ کاهش به تواند می ها، استان میان سلامت منابع تر عادلانه توزیع ی شغلی ی
 کند. کمک بلندمدت در سرطان از

 از ناشنی  یمینر  منر   ی بنریز  منوارد  از تنوجدی   ابن   سندم  پیشی ، ها  پژیهش به استناد با
 کنارگیر   به ی بیمار  زیدهنگام تشخیص راستا، ای  در. است کنتر  ی پیشگیر   اب  ها، سرطان
 محسنوب  آن تلفنات  کاهش ی شیو  مدار اساسی ارکان از آزمایشگاهی، د یق ی نوی  ها  ریش
 تعندی   سنالم،  زنندگی  سنبک  تنرییج  برا  پایدار ی مدین ها  برنامه طراحی همچنی ،. شود می

 تننو   نظرگینر   در بنا . اسنت  ضنریر   امنر   ا ، تغذینه  الگوهنا   اصنلاح  ی پرخطر رفتارها 
 اسنت  لازم درگینر،  هنا   جمعینت  جغرافینایی  ی ا تصناد  -اجتمناعی  شنرایط  سننی،  هنا   گریه

. اجنرا شنود   ی تدیی  هدف،  شر هر ها  ییژگی با متناس  فرهنگی، ا دامات ی ها گذار  سیاست
 گنذار  چدنارم  ی سنوم  مرحلنۀ  بنا  اینران  همسنویی  تأییند  ضنم   پنژیهش  این   نتنایج  درندایت،

 ی اجتماعی شناختی، جمعیت رییکردها  با سلامت ها  سیاست تلفیق ضریرت بر اپیدمیولوییک،
 از بازتنابی  بلکنه  نیسنت،  زیسنتی  ا  پدیده صرفا  سرطان از ناشی یمیر مر . دارد تأکید ا تصاد 
 اتخناذ  مسنتلزم  ایران در سرطان مؤثر کنتر  ری، ازای . است اجتماعی ی انسانی توسعۀ در نابرابر 
 تمرکنز  سنلامت  سنرمایۀ  ارتقنا   ی اجتماعی عدالت آموزش، بر که است بخشی بی  ها  سیاست
 احنوا   ثبت سازمان ها  داده از برگرفته حاضر مطالعۀ ها  داده که است ذکر به لازم. باشد داشته
 خطنا   دارا  همچننی   ی بنوده  سنکونت  محن   ی جنس ی س  متغیرها  شام  صرفا  که است
 بنا  سنرطان  بیمنار   از ناشی مر  یضعیت ملی پیمایش یک در که است نیاز. است ثبت پوشش

 .شود تحلی  ی آیر  جمع تر د یق صورت به ی اجتماعی–ا تصاد  متغیرها  درنظرگرفت 
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 شده ثبت موارد نگر گذشته مطالعه: ساله 1۱ بررسی یک در سرطان انوا  اپیدمیولوییک
 دانشگاه میله. 13۳1–1382 شمالی خراسان استان پاتولوی  مراکز ی ها بیمارستان در

 .۲۳۲–۲8۳ ،(1)۲ ،شمالی خراسان پزشکی علوم

 در سرطان شیو  آمار بر مریر (. 13۳۲. )م شدر ، صبحی ی ،.ط ساعد ، اعظم •
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 ی مر  در سرطان سدم(. 11۱۱. )ز ترکاشوند، ی ،.ی سریش، ،.م مرادآباد ، ترکاشوند •
 (.3)2۱ ،پایش میله. 13۳۱ تا 13۳۱ ها  سا  فاصله در ایرانیان رفته ازدست عمر

. پنیم چاپ. خانواده تنظیم ی اجتماعی-ا تصاد  شناسی جمعیت(. 13۳2. )ح حسینی، •

 .سینا بوعلی دانشگاه نشر مرکز

 ها  سرطان اپیدمیولوی  ی شیو  تغییرات(. 13۳8. )همکاران ی ،. .   حسینی، •
 نازائی ی مامائی میله. ساله 3۱ بررسی در ایران شر  شما  در زنان تناسلی دستگاه
 .18–11 ،(12)22 ،ایران

(. 11۱3. )ف لطفی، ی ،.ف زار ، ،.ف تورنگ، ،.ح رشیدیان، ،.آ ،جو نحو  ،.، د ، زنده •
 ی 13۳۳ سا  در جدان ی ایران در سرطان آمار ا  مقایسه گزارش: ایران در سرطان
 .ایران اسلامی جمدور  سلامت تحقیقات ملی سسهؤم. آینده سا  1۱ بینی پیش

 یمیر مر  سطح ی الگو تغییرات بررسی(. 11۱3. )م میمند ، محبی ی ،.م پور، ساسانی •
 ها  سا ) اخیر دهه دی در ایران زندگی امید افزایش در آن تأثیر ی سرطان از ناشی

 .3۱۲–31۱ ،(1)2۱ ،سلامت نظام تحقیقات میله(. 13۳8 ی 13۱۳
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 ی باریر  بر تأکید با) جمعیت تحلی  مقدماتی ها  ریش(. 13۳1. )ح سرایی، •
 .تدران دانشگاه انتشارات ۀمؤسس. ششم چاپ. (یمیر مر 

(. 13۳1. )ح نژاد، تقی ی ،.آ. م پورحسینقلی، ،.  ابد ، ،.آ. ف ،بایندپور فاضلی ،.ز فاضلی، •
 علوم دانشگاه علمی میله. ایران در کبد سرطان به ابتلا علت به یمیر مر  بار بررسی
 .122–111 ،(1)2۱ ،ایلام پزشکی

 دانشی، ،.  چی ، دانه ،.م پور، امیان ،.  جمشید ، ،.م سفر، برم جمشید  ،. . م لؤلؤ، •
 در ها سرطان یمیر مر  ی اپیدمیولوی  بررسی(. 11۱2. )، برزیان، زاده علی ی ،.ن

 ،جامعه در سلامت تحقیقات میله. 13۳8 تا 13۳3 ها  سا  در خوزستان شر  جنوب
۳ (2)، 28–38.  

 جدان آیندۀ جمعیت، تغییرات چگونه جدان؛ آیندۀ ی جمعیت تغییر(. 13۳8. )  هارپر، •
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