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 رهرایمرر  و م شیمقاله با توجه به افزا نیکند شده است. در ا ریدو سه دهه اخ یط رانیدر ا یدزندگیام شیسرعت افزامقدمه و اهداف: 
شرده  یبررسر 1395و  1385 یهادر سرا  یدزنردگیام شیفرزادر ا نیسن نیعلل مر  در ا راتییدر کشور، نقش تغ یسالمند نیدر سن
 .است

 یبنرداز سرامانه بترت و طتقه 1395و  1385 یهاسا  یبر حسب سن و جنس و علل مر  در کشور برا ریمر  و م یهاداده روش کار:
برر  یترا بزرگسرال یکرودک نیمرر  از سرن یو اصلاح کم بتتر یابیاخذ شده است. ارز یعلل مر  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

و  یسرن یهانقش گروه اگا،یآر هیانجام شد. سپس با استفاده از روش تجز یوشهوری –بنت  افتهی توسعه و تراسل –براس  یهااساس روش
  .بدو تولد محاسته شده است در یدزندگیام شیعلل مر  سالمندان در افزا

علرل مرر   راتییراسرت کره سرهم تغ افتهی شیسا  افزا 7/3، 1395تا  1385 یلهاسا یبدو تولد مردان کشور ط در یدزندگیام ها:یافته
 راتییرمربرو  بره تغ زیسا  آن ن 57/1زنان کشور،  یدزندگیسا  در ام 1/3 شیسا  بوده است. از مجموع افزا 2 شیافزا نیسالمندان در ا

 شیزنان و مرردان در افرزا یسالمند نیسن ریر  و مدرصد از نقش م 57درصد و  74 بی. به ترتتبوده اس یسالمند نیعلل مر  در سن
 .بوده است یعروق - یقلت یهایماریاز ب یکشور ناش یدزندگیام

 جی. نتراسرتیدور از انتظرار ن ندهیآ یهابالاتر در دهه نیبه سن ریادامه روند انتقا  مر  و م ،یساختار سن یدر بستر گذارها گیری:نتیجه
دهنرد، یقرار م رتأبیرا تحت یسالمند نیسن ژهیکه به و ییهایماریبه ب یاستیس هایگذاریتیست در اولوپژوهش نشان داد که لازم ا نیا

 شود. یشتریتوجه ب

 یزندگ دیها، علل مر ، امسرطان ،عروقی – یقلت یهایماریب ،یسالمندواژگان کلیدی: 

 مقدمه
 یکشورها رخ داده و در برخ یدر برخ تیجمع یسالخوردگ

در حا  حاضر تنها  کهنیا  وقوع است؛ با وجود ادر ح گرید

 رینظ ییایآس یکشورها یو برخ ییاروپا افتهیتوسعه یکشورها

 ندهیدر آ ولی اند،روبرو شده تیجمع یسالخوردگ دهیژاپن با پد

 لیدر جهان تتد یعموم دهیبه پد تیجمع یسالخوردگ کینزد

مراحل  وارد رتاخی با که توسعه حا  در یخواهد شد. کشورها

را تجربه کردند  ییو بالا عیسر تیشدند، رشد جمع یتیگذار جمع

و  یسالانیم نیها در حا  ورود به سنآن زاییشیو کودکان نسل ب

 لیدل نیهستند. به هم یسالمند نیبه سن ندهیدر چند دهه آ

 اریجوامع بس نیدر ا تیجمع یالمندروند س شودیم ینبیشیپ

 (. 1شتابان باشد )

 از گذار حا  در توسعه کشور در حا  کیبه عنوان  زین رانیا

و  یسالخورده است. مطابق ساختار سن یتیجوان به جمع تجمعی

درصد  ندهیچند دهه آ یط رودیکشور انتظار م یتیجمع طیشرا

از  یکیدهند.  لیرا افراد سالمند تشک تیاز جمع یشتریب

 شیزااف ر،یاخ یهادر کشور در دهه تیتحولات جمع یامدهایپ

در دهه  دیانتوه موال تیجمع نیبود که ا 1360در دهه  دیموال

است که تا  یعیاند. طتقرار گرفته یسالگ 39-25 نیدر سن ریاخ

شوند و  یسالمند نیوارد سن جیبه تدر تیجمع نیا ندهیسه دهه آ

(. با 2) کشور سالخورده خواهد شد تیبه اصطلاح ساختار جمع

 یاندهیدر آ رانیدر ا یسالخوردگ ،یتیجمعتحولات  نیتوجه به ا

 یسالمند، ساختارها تیرخ خواهد داد و شمار و وزن جمع کینزد

قابل توجه سالمندان  شیقرار خواهد داد. افزا ریجامعه را تحت تاب

 ژهیو هایبه مراقتت ازیها و نیماریب یبر الگو یقابل توجه ریتاب

 ت،یمعشدن ج دهخواهد داشت. با سالخور ندهیدر آ یبهداشت

 شیمراقتت و درمان افزا هاینهیهز زیمزمن و ن یهایماریب وعیش

 (.3) افتیخواهد 

در  گرید یاز کشورها یاریهمانند بس زین رانیا گر،یطرف د از

از  یناش ریم را از مر  و کیولوژیدمیقرن گذشته گذار اپ
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 و همکار یزنجر /34 

 یهایماریاز ب یناش ریم به مر  و رداریو واگ ریگهمه یهایماریب

 جی(. نتا4،5) تجربه کرده است یزندگ وهیمربو  به شمزمن 

نشان  ریاخ یهاا س یمر  در کشور ط یهاروند علت یبررس

و در  ینزول ریس رداریواگ یهایماریعلت بکه مر  به دهدیم

 یهایماریب ژهیوبه رداریرواگیغ یهایماریعلت بمقابل مر  به

داشته  یصعود ریها سو سرطان یرعمدیحوادث غ ،یعروق -یقلت

 تیدر نها ریوممر  نهی(. تحولات صورت گرفته در زم6،7است )

 دیکه ام یکشور شده است، به طور یزندگ دیش امیمنجر به افزا

حدود  یبه رقم 1335سا  در سا   40تر از کم یاز رقم یزندگ

(. کاهش 10-8است ) افتهی شیافزا ریاخ یهاسا  در سا  75

 دیام یدر ارتقا ایا ، سهم عمدهس 5کودکان زیر  ریوممر 

 1335-65 یدوره زمان یط ریومگذار مر  ندیدر طو  فرا یزندگ

نوزادان و  ریمر  و م شتریدر ایران داشته است. با کنتر  هر چه ب

 شیروند افزا ،یزندگ دیبهتود ام یآن برا تیکودکان و کاهش ظرف

گذاشته  یدبه بعد رو به کن 1360 کشور از اواخر دهه یزندگ دیام

اساساً با  یزندگ دیام یبرا ترشیب یهااست؛ امروزه کسب سا 

ها در سلامت و افزایش جانته به ویژه کاهش نابرابریتوسعه همه

 نیخواهد شد. ا سری( می)سالمند امید زندگی در سنین بالاتر

 یهایماریاز ب یناش ریتحولات باعث شده تا کاهش مر  و م

 شیدر افزا یترنقش مهم یلمندسا نیدر سن یعروق -یقلت

 (.8) داشته باشند یدزندگیام

 ریکنتر  و به تاخ ازمندین یزندگ دیام شیامکان افزا ن،یبنابرا

افتد. یاتفاق م یسالمند نیاست که در سن ییهایماریانداختن ب

علل  ریاخ یهاکه در سا  میلازم است بدان زیقتل از هر چ

  ایکرده است و آ یراتییبر حسب سن و جنس چه تغ ریوممر 

بوده  یرو به فزون یزندگ دیام شیاز افزا ،یسالمند نیسهم سن

جانته علل مر  بر حسب سن مطالعه همه ازمندیامر ن نیاست؟ ا

 یبه منظور اجرا گر،ید یآن است. از سو راتییو جنس و روند تغ

کدام  میسالم مهم است بدان یسالمند برای هاهرچه بهتر برنامه

بهتود و  یرا برا تیظرف نیشتریب یسن هایو کدام گروه علل مر 

 یمقاله بررس نیاساس، هدف ا نیدارند. بر ا یزندگ دیام شیافزا

 نیدر سن ژهیعلل مر  به و یو جنس یسن یالگو راتییتغ

در دوره  رانیا یدزندگیام شیبر افزا راتییتغ نیا ریو تاب یسالمند

 .است 1385-1395 یزمان

 روش کار

شده در  یریگاندازه یهابا داده کیلعه از نوع اکولوژمطا نیا

باشد. تعداد موارد مر  بتت شده بر حسب سن، یم یسطح جمع

از  1395تا  1385 یهاسا  یجنس و علل مر  در کشور برا

اخذ  ینظام بتت مر  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

مسئو   احوا سازمان بتت  ،یاز نظر قانون کهنیشده است. با ا

)تولد، مر ، ازدواج و طلاق( است، اما به  یاتیبتت چهار واقعه ح

سازمان بتت شده  نیکه توسط ا یدادیچهار رو نیاز ب یطور کل

(. 11،12پوشش بتت را دارند ) نیکمتر رومیمر  هایاست، داده

سازمان در  نیکه ا دهدینشان م ریاخ یهاسا  هایاگرچه داده

بتت  نهیداشته است، اما همچنان در زم شرفتیبتت مر  پ نهیزم

معاونت  گر،ید ی. از سوستین یقیاطلاعات دق یعلل مر  دارا

 جیبا استفاده از تجارب ز 1377سلامت وزارت بهداشت، از سا  

 تیبتت مر  به منظور بهتود ظرف یبرا یبرنامه جامع ،یاتیح

بر حسب سن، جنس، علت  ریومبتت مر  یسلامت برا یهاشتکه

 یاساس نظام بتت و طتقه بند نیکان سکونت آغاز کرد. بر همو م

استان کشور  4در  1377علل مر  معاونت بهداشت از سا  

را در  یشتریب یهااستان یبعد یهاو اجرا شد و در سا  یطراح

کشور را  یهاکل استان 1386که در سا   یبر گرفت به طور

کل کشور  قیحقت نیدر ا ی(. جامعه آمار11شامل شده است )

بتت شده توسط وزارت بهداشت، درمان و  یهااست و تمام مر 

را  رانیدر کشور ا 1395تا  1385 یهاسا  نیب ،یآموزش پزشک

 نیب یبندو انتخاب علل مر  بر اساس طتقه شودیشامل م

و از  نیباشد. همچنیم (ICD-10) دهم شیرایها، ویماریب یالملل

ستلزم وجود تعداد افراد در م ر م یهاآنجا که محاسته نرخ

مرکز آمار کشور به  یهااطلاعات از داده نیمعرض مر  است، ا

 دست آمده است. 

درحا  توسعه  یدر کشورها ژهیوبتت مر ، به یهانظام در

های مر  عمدتاً دارای خطاهای محتوایی داده ران،یچون اهم

ای مطالعهانجام هر  نی(. بنابرا11) ( هستندیو یا بدبتت یبتت)کم

 یو کم بتت یدر این حوزه نیازمند ارزیابی و تعیین میزان بدبتت

 یمشکل بدبتت نیترمهم اصلاح یها و تصحیح آن است. براداده

 Ill-defined and) هودهیپوچ و ب یکدها یعنیمر  در استان 

garbage codeیاستفاده شده که چارچوب مفهوم یتمی( از الگور 

پوچ  یمنتسب به کدها یهااست که مر فرض استوار  نیآن بر ا

و  یعلل مر  همان گروه سن عیاز توز یو جنس یدر هر گروه سن

 یهاداده ی(. بررس12) کندیم یرویخود پ یاطقهو من یجنس

 هودهیپوچ و ب یدر کشور نشان داد که کل کدها 1385مر  سا  

و  10607 بیبه ترت 1385زنان و مردان کشور در سا   یبرا

درصد از  9درصد و  10 بیکدها به ترت نیمورد بود که ا 13580

 پوچ یزنان و مردان را شامل شده است. کدها ریکل مر  و م
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   35/ رانیدر ا یدزندگیام شیآن بر افزا ریعلل مرگ سالمندان و تاث راتییتغ 

 افتهیمورد کاهش  8591و  6107به  1395سا   یبتت شده برا

بتت شده در  ریدرصد از کل مر  و م 5است که شامل کمتر از 

بتت علل  تیفینکته است که ک نیا انگریارقام ب نیکشور است. ا

 نیچناست. هم افتهیدهه مورد مطالعه بهتود  یفوت در کشور ط

پوچ و  یکدها نیترمهم ،آمده 1طور که در جدو  شماره همان

و  یروان دیدر کشور عتارتند از کهولت بدون اختلالات شد هودهیب

 باشد.یشده و متهم م فیحالات بدتعر ریسا

تکنیک اصلی تحلیل عنوان از آنجا که ساختن جدو  عمر، به

های مر  در همه سنین ها، مستلزم در اختیار داشتن میزانداده

های مر  برحسب همه سنین از است، بنابراین لازم بود تا داده

کودکی تا بزرگسالی مورد ارزیابی و در صورت لزوم تصحیح قرار 

سا  برای  5گیرد. در این مطالعه، میزان مر  و میر کودکان زیر 

بر حسب جنس از برآورد گروه بین  1395و  1385سالهای 

سازمانی سازمان ملل )یونیسف، سازمان جهانی بهداشت، بانک 

جهانی و بخش جمعیت سازمان ملل( اخذ شده است. همچنین بر 

اساس تفاوت میزان مر  و میر بتت شده بر اساس داده های نظام 

ان بتت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و برآورد سازم

ملل از مر  و میر کودکان در ایران، پوشش بتت مر  و میر 

 (. 13کودکان محاسته شده است )

های مرتتط با برآورد پوشش بتت مر  بزرگسالان را با روش

ت این شناسند. مزیتنی بر توزیع مر  میهای متعنوان روش

ی و سنومیر، توزیع وه بر سطح مر ها در این است که علاروش

روش  .(16-14دهند )دست میومیر را بههای مر یزانجنسی م

مورد استفاده برای برآورد پوشش بتت مر  بزرگسالان در این 

( است که 1981هوریوشی ) -روش توسعه یافته بنت  مطالعه،

های کند و همچنین برای دورهفرض بتات جمعیت را تعدیل می

بنت و  (.17،18ها نیز کاربرد دارد )نامنظم بین سرشماری

ی های منقرض را برای دورههوریوچی تلاش کردند تا روش نسل

ت جمعینیازی به فرض بابت بودن  که در آن 2tو  1tبین زمان 

این روش همچنین دارای فرضیاتی است، از نیست، توسعه دهند. 

سنین ت برای جمعیپوشش هر سرشماری در مورد که جمله این

ن یسنها برای همه گزارش فوتوشش مختلف مشابه است و پ

کاربرد این روش مستلزم  ص مشابه است.مشخ بالاتر از یک سن

ر زنان و مردان به تفکیک گروه سنی های شمادسترسی به داده

 اکثر مقدار ممکن)با حد +Aی باز ساله و برای گروه سنمنظم پنج

Aو ی زمانی، به طور معمو  از نتایج دو سرشماری(، در دو بازه 

و مردان به تفکیک گروه سنی منظم  شمار مر  زنانهمچنین 

ی زمانی بین دو ، در طو  دوره+A ی بازپنج ساله و برای گروه سن

 (. 16می باشد ) سرشماری یا پیمایش

 شده از صفحه برای استفاده از روش نسل فرضی منقرض

ت سازمان ملل آن در پایگاه اینترنتی بخش جمعی یگسترده

ها و در نهایت ساخت جدو  عُمر در محاسته .(19) داستفاده ش

ها در برآورد فوت. 1: ی متوالی به شرح زیر انجام شدهفت مرحله

برآورد  .2؛ شمارش شده t 2و t 1در دو زمان  جمعیتای که دوره

ت با تصحیح حاصل از مهاجرت و پوشش متفاوت نرخ رشد جمعی

بالاتر با فاصله  ا  وس 65برآورد امید زندگی سنین . 3سرشماری؛ 

ت برآورد شمار جمعی. 4ی باز؛ پنج ساله تا سن شروع گروه سن

های د با استفاده از فوتامین سالگرد تول +4xتا  xو سپس  x سن

امین سالگرد تولد  + 4xتا  xت سنین برآورد جمعی . 5شده؛  بتت

ی نستت شمار محاسته. 6ها؛ ت سرشماریبا استفاده از جمعی

اند به شمار شده برآورد شده های بتته با استفاده از فوتافرادی ک

. 7؛ اندلاعات سرشماری برآورد شدهکه با استفاده از اط افرادی

 (. 16) محاسته پوشش بتت فوت

های مر  ویژه سن برای هر های فوت، میزانپس از اصلاح داده

 MORTPAKدو جنس محاسته شد و با استفاده از نرم افزار 

و  1385های دگی در کشور و بر حسب جنس برای سا امیدزن

محاسته شد. از سوی دیگر، با استفاده از روش تجزیه  1395

(Decomposition)  ومیر گروه های سنی آریاگا سهم تغییر در مر

در افزایش امید زندگی و سپس سهم هر کدام از علل مر  در این 

. افزایش یا کاهش در امید (20)افزایش مورد بررسی قرار گرفت 

تواند از بدو تولد و به طور کلی تغییرات امید زندگی می ی درزندگ

های سنی ومیر گروهتغییراتی ریشه بگیرد که در شرایط مر 

دهد. بر این اساس شماری از متفاوت طی یک دوره زمانی رخ می

ومیر بر امید زندگی فنون تجزیه برای ارزیابی تابیر تغییرات مر 

ها از روابط این . هر یک از(21) داندر بدو تولد به وجود آمده

کنند و به نوبه خود نتایج متفاوتی نیز دارند. متفاوتی استفاده می

ها هایی بین این روشها و تفاوتلازم به ذکر است که شتاهت

 (. 22وجود دارد )

های امید زندگی بین دو جمعیت )مانند زنان و مردان( تفاوت 

از روش  ومیر برحسب سن است.های میزان مر تابعی از تفاوت

شود که چند تجزیه آریاگا برای پاسخ به این سوا  استفاده می

ها در سا  از افزایش امید زندگی در بدو تولد ناشی از تفاوت

ومیر ویژه سن است. برای این منظور سهم های مر میزان

دست های سنی در افزایش امید زندگی از طریق رابطه زیر بهگروه

 آید: می
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 و همکار یزنجر /36 

  

 
 شمارxl ،یزندگ دیام در راتییتغ مطلق x∆n در این فرمو ،

  سن شمار کل نفر سالهای عمر شده از x،  xT سن در ماندگانزنده

x بعد، به t  و دوره آغاز سا n است.  دوره انیپا و آغاز سا  فاصله 

حسب علل مر   تواند بربه علاوه، سهم کلی هر گروه سنی می

بخش بندی شود، تحت این فرض که سهم هر علت در تغییر امید 

زندگی برای یک گروه سنی متناسب با سهم هر علت در تغییر در 

سن یک افزایش  –ومیر ویژه سن است. سهم علت کل میزان مر 

با فرمو  زیر محاسته  i و i در سنین  iامید زندگی در علت

 شود:یم

 

 
و  i بر ابر علت n x+ و xومیر بین سنین نستت مر 

 است. n x+و  x  ومیر همه علل بین سنینمیزان مر  

 هایافته

شده بر  ومیر کودکان در ایران طی دورة مطالعهمیزان مر 

برای دختران و  1385در سا  اساس برآوردهای سازمان ملل 

در هزار تولد زنده می باشد.  6/25و  6/23پسران ایرانی به ترتیب 

در هزار تولد زنده برای  1/16و  8/14به  1395این رقم برای سا  

دختران و پسران کاهش یافته است. مقایسه این میزان ها با میزان 

اشت اخذ های بتت وزارت بهدسا  که از داده 5فوت کودکان زیر 

شده است، نشان می دهد که میزان کم بتتی مر  و میر در این 

 91و  85برای دختران و پسران به ترتیب  1385سنین در سا  

درصد  93درصد و  90به  1395درصد بوده است که در سا  

همانطور که جدو  برای دختران و پسران بهتود یافته است. 

سالان )بالای یر بزر ومپوشش بتت مر دهد، نشان می 2شماره 

ر هوریوشی برای سا ( با استفاده از روش تعمیم یافته بنت 5

درصد  71و  78به ترتیب  1385 مردان و زنان کشور در سا 

بدست آمده است. پوشش بتت مر  و میر بزرگسالان در سا  

 82و  89بهتود یافته و برای مردان و زنان، به ترتیب، به  1395

های مر  و میر تصحیح ته است. بر اساس میزاندرصد افزایش یاف

برای مردان و زنان  1385شده، امیدزندگی دربدو تولد در سا   

سا  برآورد شده است. امید  4/73سا  و  7/69کشور، به ترتیب، 

سا   2/73به  1395تولد مردان ایرانی در سا   زندگی در بدو

فزایش یافته سا  ا 5/3حدود  1385رسیده که در مقایسه با سا  

دهندة افزایش سا  است که نشان 4/76است. این مقدار برای زنان 

بوده است.  1395تا  1385ساله  10سا  طی دورة  3حدود 

سا   3همچنین تفاوت امیدزندگی مردان و زنانی ایرانی بیشتر از 

 بوده است.

ومیر کشور به تفکیک های خام مر ، میزان3در جدو  شماره 

طع مورد مطالعه آورده شده است. قتل از تصحیح جنس در دو مق

در هزار  5ومیر خام برای مردان کشور حدود ها، میزان مر داده

در هزار است. همچنین نستت جنسی  7/3نفر و برای زنان حدود 

ها، ها بالاتر از مقدار مورد انتظار است. بدون تصحیح دادهفوت

 140و  154یب به ترت 1395و  1385نستت جنسی فوت در سا  

فوت بتت شده برای زنان  100است، بدین معنی که به ازای هر 

بتت شده  1385فوت برای مردان کشور در سا   154کشور، 

ومیر کودکان و بزرگسالان برای است. پس از تصحیح میزان مر 

هر دو جنس، ارقام محاسته شده به واقعیت نزدیک است. میزان 

در هزار  5/6ای مردان کشور از ومیر پس از تصحیح برخام مر 

کاهش یافته  1395در هزار نفر در سا   8/5به  1385نفر در سا  

به  1385در هزار در سا   0/5است. این مقدار در زنان کشور از 

دهد کاهش یافته است که نشان می 1395در هزار در سا   8/4

 ومیر در مردان بیشتر از زنان است.کاهش میزان مر 

ساله و بالاتر( در  60های علل مر  سالمندان )افراد هبررسی داد

موید این است که علت اصلی  1395و  1385کشور در سا  های 

 –های قلتی ومیر سالمندان ایرانی برای هر دو جنس بیماریمر 

نشان می دهد سهم درصدی مر  و میر  4عروقی است. جدو  

یر سالمندان های قلتی عروقی از علل مر  و مناشی از بیماری

برای زنان بالاتر از مردان است. به علاوه، این سهم برای هر 

کاهش یافته  1385در مقایسه با سا   1395دوجنس در سا  

درصد برای زنان در سا   5/66است، به طوری که این رقم از 

 تنز  پیدا کرده است. 1395درصد در سا   7/59به  1385

سهم درصدی مر  و میر عروقی،  –های قلتی برخلاف بیماری

ها به عنوان دومین علت مر  سالمندان کشور ناشی از سرطان

طی دوره زمانی مورد مطالعه افزایش پیدا کرده است. در سا  

درصد از مر  و میر زنان سالمند کشور بر ابر  10، 1385

درصد افزایش  3/12به  1395ها بوده که این رقم در سا  سرطان

ن کشور از برای مرداها ناشی از سرطانمر  یافته است. سهم 

 1395در سا  درصد  1/17به  1385در سا  درصد  1/15
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   37/ رانیدر ا یدزندگیام شیآن بر افزا ریعلل مرگ سالمندان و تاث راتییتغ 

افزایش یافته است. از دیگر علل اصلی مر  و میر سالمندان، 

های دستگاه تنفسی است که طی دهه مورد مطالعه سهم بیماری

آن از علل مر  به ویژه برای مردان کشور بدون تغییر باقی مانده 

های غدد و متابولیسم ومیر ناشی از بیماریسهم مر  است.

در  1395ومیر سالمندان در سا  عنوان علت چهارم مر به

برای هر دو جنس افزایش قابل توجهی داشته  1385مقایسه با 

درصد و  3/7به  5/3است. به طوری که این سهم برای زنان از 

 ه است. درصد افزایش یافت 8/4درصد به  3/2برای مردان از 

تولد  های بزر  سنی در افزایش امیدزندگی در بدوسهم گروه

 مارهش در نمودار 1395تا  1385مردان و زنان ایرانی طی سالهای 

 15ومیر گروه سنی زیر نمایش داده شده است. تغییرات مر  1

دو بسا  در امیدزندگی در  5/0سا  در کشور باعث افزایش حدود 

دوره مورد مطالعه شده است. تولد برای هر دو جنس طی 

 59تا  15های مطالعه نشان می دهد که سهم گروه سنی یافته

سا  در افزایش امیدزندگی بر حسب جنس تفاوت محسوسی با 

سا   6/0  سا  مسئو 59 -15هم دارند. در حالی که گروه سنی 

هم سزندگی در بدو تولد برای زنان کشور است،  از افزایش امید

وه سا  است. بنابراین گر 6/1برای مردان کشور این گروه سنی 

سنی میانی نقش مهمتری در افزایش امیدزندگی مردان در 

و  مقایسه با زنان دارد که این تفاوت عمدتا بخاطر کاهش مر 

 میر ناشی از حوادث به ویژه برای مردان کشور بوده است. 

تری در افزایش ومیر سنین سالمندی نقش پررنگتغییرات مر 

 داشته است. 1395تا  1385امیدزندگی زنان کشور طی سالهای 

 سا  آن 9/1سا  افزایش امیدزندگی زنان کشور،  3از مجموع 

است.  سا  بوده 60مربو  به تغییرات مر  و میر سنین بالاتر از 

دگی گروه سنی سالمندان نقش زیادی در افزایش امیدزنبنابراین 

ومیر همچنین نقش مر  زنان کشور در دهه اخیر داشته است.

 6/1سنین سالمندی در افزایش امیدزندگی مردان کشور حدود 

ر  دهد برای مردان کشور، مسا  بوده است که این رقم نشان می

مشابهی در  و میرهای سنین میانی و سالمندی نقش تقریتاً 

 اند.افزایش امیدزندگی داشته

 شیزاسالمندان در اف ریومبه منظور درک بهتر نقش مر 

 یهاگروه کینقش به تفک نیبدو تولد در کشور، ا در یدزندگیام

داده  شینما 2 شماره در نمودار یسالمند نیساله سن 5 یسن

ساله  5 یسن یهاهمه گروه ریوممر  راتییشده است. تغ

 ستتزنان کشور ن یدزندگیام شیدر افزا یسالمندان نقش مهمتر

 60 یگروه سن نیند. همچنابه مردان در دوره مورد مطالعه داشته

 یسالمند نیسن ریبا سا سهیدر مقا شتریسا  و ب 85سا  و  64تا 

هر دو جنس  یدربدو تولد برا یدزندگیام شیدر افزا ینقش کمتر

 یسا  با سهم 79تا  75 یزنان کشور، گروه سن یاند. براداشته

سا   74تا  70سا  و  69تا  65 یسا  و گروه سن 5/0حدود 

آنها  یدزندگیام شیدر افزا رگذاریتاب یسن یهاوهگر نیمهمتر

سا   74تا  70 یگروه سن یسالمند یسن یهاگروه نیبودند. از ب

 نیسا  از مهمتر 3/0حدود  یسا  هر کدام با سهم 79تا  75و 

 باشند.یمردان م یزندگ شیموبر در افزا یسن یهاگروه

 نشان دربدو تولد بر حسب علل مر  یدزندگیام شیافزا هیتجز

 - یقلت یهایماریاز ب یمر  ناش یسطح و الگو راتییداد که تغ

 در کشور به یدزندگیام شیعلت افزا نیبه عنوان مهمتر یعروق

ن مردان و زنا یدزندگیام شیسا  از افزا 2سا  و  5/1 بیترت

 ن،یشده است. همچن برا موج 1395تا  1385 یسالها نیکشور ب

 یروقع - یقلت یهایماریب از یمر  ناش راتییکه تغ یدرحال

زنان داشته، کاهش مر   یدزندگیام شیدر افزا یترنقش مهم

 یدزندگیام شیسا  از افزا 4/1حدود  یرعمدیاز حوادث غ یناش

 بر زنان را در یدزندگیام شیسا  از افزا 5/0مردان و حدود 

 یدگدزنیام شیدر افزا رگذاریگر علل تابیها از د. سرطانردیگیم

س و دستگاه تنف یهایماریمردان کشور بوده است. ب یبرا ژهیبه و

 ریتاب 2/0حدود  یهر کدام با رقم زیدوران حو  تولد ن یهایماریب

 ریدر دهه اخ رانیمردان و زنان ا یدزندگیام شیمثتت بر افزا

 (.دینیرا بت 3شماره اند )نمودار داشته

وع سهم است از مجم نیا انگریها بداده لیو تحل هیتجز نیهمچن

از  یدر کشور، مر  ناش یدزندگیام شیدر افزا یسالمند نیسن

 شیدر هر دو جنس علت مسلط افزا یعروق - یقلت یهایماریب

دهد ینشان م 4 شماره بوده است. همانطور که نمودار یزندگ دیام

 یدزندگیام شیادر افز یسالمند نیسا  سهم سن 5/1از مجموع 

 یهایماریاز ب یدرصد( آن ناش 80سا  )حدود  2/1مردان کشور، 

 66/1زنان کشور معاد   یرقم برا نیبوده است. ا یو عروق یقلت

از  شیب یعنی( یسالمند نیسا  سهم سن 9/1سا  )از مجموع 

از سرطان  یناش ریمر  و م ن،یسن نیدرصد بوده است. در ا 85

علل  گریاز د یرعمدیو حوادث غ یدستگاه تنفس یهایماریها، ب

علل در  نیسهم ا کهنیدر کشور بودند، با ا یدزندگیما شیافزا

اندک بوده است. نکته مهم  یو عروق یقلت یهایماریبا ب سهیمقا

علل  ریبرخلاف سا کیو متابول هیغدد، تغذ یهایماریب که،نیا

بر روند روبه رشد  یو کاهش یمنف ریتاب ر،یوممر  یاصل

  هر دوجنس داشته است. یبرا یدزندگیام
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 و همکار یزنجر /38 

 1395و  1385 یهاعلل مرگ کشور بر حسب جنس، سال یبندپوچ ثبت شده در نظام ثبت و طبقه ینسبت درصد کدها -1 شماره جدول

 

1385 1395 

 

 مرد زن مرد زن

 9/5 4/7 5/4 2/4 سپتیسمی

 3/2 5/2 7/6 9/5 سرطان بدون ذکر جزئیات

 1/2 0/2 4/1 7/1 عقب ماندگی ذهنی

 7/5 9/7 1/9 0/10 نارسایی قلتی

 1/22 7/37 2/39 7/49 کهولت بدون اختلالات شدید روانی

 1/0 1/0 7/0 9/0 مر  ناگهانی نوزاد

 5/58 2/38 3/10 2/10 سایر حالات بد تعریف شده و متهم

 2/1 1/1 6/0 6/0 تشنج های ناشی از تب و دما

 2/2 9/2 6/27 8/16 نامعلوم، تحت بررسی و بتت نشده

 100 100 100 100 کل

 

 1395و  1385های حسب جنس، سالزندگی دربدو تولد در کشور بر پوشش ثبت مرگ و میر و امید -2 شماره جدول

 

ومیر کودکان پوشش بتت مر 

 )درصد(

پوشش بتت فوت 

 سالان )درصد(بزر 
 امیدزندگی دربدو تولد

 زن مرد زن مرد زن مرد

1385 91 85 78 71 7/69 4/73 

1395 93 90 89 82 2/73 4/76 

 

 هاها قبل و بعد از تصحیح میزانومیر بر حسب جنس و نسبت جنسی فوتمیزان مرگ -3 جدول شماره

 هابعد از تصحیح داده قتل از تحصیح داده 

 نستت جنسی فوت زن مرد نستت جنسی فوت زن مرد 

1385 3/5 6/3 154 5/6 0/5 133 

1395 1/5 7/3 140 8/5 8/4 124 
 

 1395و  1385های توزیع درصدی علل اصلی مرگ سالمندان در کشور بر حسب جنس، سال -4 جدول شماره

 

 مرد زن

1385 1395 1385 1395 

 1/17 1/15 3/12 0/10 هاسرطان

 8/53 5/57 7/59 5/66 عروقی -بیماری های قلتی 

 3/8 4/8 4/7 7/7 بیماری های دستگاه تنفسی

 8/4 3/2 3/7 5/3 غدد و متابولیسم بیماری های

 2/4 7/5 2/2 0/3 حوادث غیرعمدی

 8/11 0/11 1/11 3/9 سایر علل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             6 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6672-en.html


   39/ رانیدر ا یدزندگیام شیآن بر افزا ریعلل مرگ سالمندان و تاث راتییتغ 

 
 1385-95های بزرگ سنی در افزایش امیدزندگی بر حسب جنس در دوره زمانی سهم گروه -1 شماره نمودار

 

 
 1385-95جنس،  سن و ر بر حسبمرگ و میر سالمندان در افزایش امیدزندگی در کشو سهم -2 شماره نمودار

 

 
 1385-95کشور بر حسب جنس  درعلل اصلی مرگ در افزایش امیدزندگی  سهم -3شماره  نمودار
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 95-1385نقش سنین سالمندی در افزایش امیدزندگی در کشور به تفکیک علل اصلی مرگ بر حسب جنس،  -4 شماره نمودار

 

 بحث

ر جداگانه و هم ترکیتی از طودر این مطالعه، تلاش شد تا هم به

های سنی و علل مر  سالمندان در ومیر گروهنقش تغییرات مر 

تا  1385های افزایش امید زندگی مردان و زنان کشور طی سا 

مورد بررسی قرار گیرد. در این مطالعه، ابتدا اطلاعات 1395

ومیر کشور که از سامانه بتت وزارت بهداشت اخذ شده است مر 

های مورد حا  روشابی قرار گرفت و تصحیح شد. با اینمورد ارزی

ها دارای محدودیت هایی است که استفاده برای تصحیح داده

تواند تا حدودی نتایج بدست آمده را تحت تابیر قرار دهد. می

ومیر هوریوشی برای تصحیح مر  –روش توسعه یافته بنت 

سایر  های کمتری که نستت بهبزرگسالان علی رغم محدودیت

روشها دارد، تنها یک ضریب تصحیح برای همه سنین پیشنهاد 

ای پوشیده نیست شناس حرفهکه بر هیچ جمعیتکند؛ در حالیمی

که دقت و خطای پوشش بتت مر  در ایران هم تابع جنس و هم 

تابع سن است. دلیل و توجیهی بر برابر گرفتن ضریب خطا و در 

 هایمر  وجود ندارد. روشهای بتتی نهایت ضریب تصحیح داده

تمایزی برای  گونههیچموجود برای ارزیابی و تصحیح فراوانی فوت 

ارزش اجتماعی  کهدرحالی ،نیستند قائلسنی مختلف  هایگروه

افراد که یکی از عوامل مهم در گزارش و بتت واقعه فوت است 

های از طرف دیگر، داده .پذیردمیاز سن و جنس تأبیر  شدتبه

که دارای پوشش بتت کامل وت در کشور علاوه بر اینبتت ف

نیستند، بتت علل فوت دارای مشکل بدبتتی )نامعلوم، علل فوت 

تحت بررسی، کهولت بدون زوا  عقل و ...( نیز هستند. تنها راه 

ومیر است که در های علل مر حل موجود برای این مشکل داده

زتوزیع این کدها بر این مطالعه نیز از آن استفاده شده است، با

منتسب به کدهای پوچ در هر  یهافرض است که مر اساس این 

گروه سنی و جنسی از توزیع علل مر  همان گروه سنی و جنسی 

کند. این درحالی است که همه علل یخود پیروی م یاو منطقه

ومیر به طور یکسانی دارای بدبتتی نیستند. به طور مثا ، مر 

ناشی از حوادث ترافیکی به طور متهم گزارش که فوت احتما  این

ومیرهای ناشی شود و یا بدبتت شوند بسیار کمتر از بدبتتی مر 

تواند سهم یمهای عفونی انگلی است. این امر تا حدودی یماریباز 

یر قرار تأبومیر در کشور را اندکی تحت ومیر از کل مر علل مر 

 دهد. 

های گا برای بررسی تأبیر گروهدر این مطالعه از روش تجزیه آریا

ومیر بر تفاوت امیدزندگی مردان و زنان کشور سنی و علل مر 

( برای تجزیه 1984استفاده شده است. روش شناختی آریاگا )

 "1های موقتیامیدزندگی"تفاوت در امیدزندگی متتنی بر مفهوم 

ومیر است. بر اساس روش آریاگا، تابیری که یک تغییر در مر 

وه سنی خاص بر امیدزندگی در بدو تولد یا هر سن دیگر یک گر

تواند ناشی از تابیرات مستقیم و غیرمستقیم بوجود آمده دارد می

ومیر تنها درون گروه سنی خاص و همچنین بر ابر باشد، زیرا مر 

ومیر در سنین های متقابلی باشد که پیامد تغییرات مر کنش

آریاگا تابیرات مختلف را به دو  ها باشد.بالاتر بر شمار بازمانده

-بخش  تأبیر مستقیم )تأبیر بر امیدزندگی ناشی از تغییر در سا 

های زندگی درون یک گروه سنی خاص به عنوان پیامدی از 

ومیر در همان گروه سنی( و تابیرغیرمستقیم )شمار تغییرات مر 

های زندگی اضافه شده به یک امیدزندگی معین بخاطر سا 

ومیر درون )فقط درون( یک گروه سنی خاص که مر  تغییرات

شود( ها در پایان فاصله سنی میباعث یک تغییر در شمار بازمانده

(. روش تجزیه آریاگا پرکاربردترین روش برای 20کند )تقسیم می

 (.23تجزیه تغییرات امیدزندگی است )

های سنی بالاتر و دهد که گروهنتایج این تحلیل نشان می

                                                           
1 Temporary Life Expectancies  [
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تری در افزایش امید زندگی مردان و دی اخیراً سهم مهمسالمن

توجه  زنان ایران داشته است. همچنین سهم سنین میانی نیز  قابل

عروقی به ویژه در زنان و  -های قلتیطور اخص بیماریبوده و به

حوادث غیرعمدی به ویژه در مردان علل عمده افزایش امید 

ومیر در کشورهای در حا  اند. انتقا  مر زندگی در کشور بوده

ومیر توسعه از جمله ایران بعد از جنگ جهانی دوم آغاز شد. مر 

مانند ورود  زابروندر این کشورها در ابتدا بخاطر عوامل 

های پزشکی، گسترش بهداشت عمومی و کنتر  یتکنولوژ

از توسعه  نظرصرفومیر نوزادان، های عفونی و کاهش مر یماریب

(. از این رو، افزایش اولیه امید 24،25فت )به شدت کاهش یا

زندگی در ایران عمدتاً به دلیل کاهش میزان مر  و میر در افراد 

جوان تر بود، به طوری که میزان مر  و میر نوزادان در ایران از 

در  50به کمتر از  1335درهزار تولد زنده در سا   200حدود 

ر حالی است که (، این د5،10کاهش یافت ) 1365هزار در سا  

 65های بعدی به طور قابل توجهی تحت تأبیر بقا پس از افزایش

های متفاوت مورد سالگی بود. از طرف دیگر، گرچه به دلیل دوره

های های مختلف علل مر ، مقایسه مستقیم یافتهمطالعه و لیست

رسد سهم این مطالعه با سایر مطالعات دشوار است، اما به نظر می

عروقی در افزایش امیدزندگی به طور قابل -قلتی هایبیماری

 گیرتر باشد.توجهی در مقایسه با کشورهای درحا  توسعه چشم

ی اخیر، کند شده هاسا که روند افزایش امیدزندگی در با این

است اما امیدزندگی به سطح نستتا بالایی در کشور رسیده است. 

ومیر رات مر عوامل متعددی در این افزایش نقش داشتند، تغیی

بر حسب سن )با تاکید بر سنین سالمندی( و جنس که در این 

مطالعه به نقش آن در افزایش امیدزندگی پرداخته شده است، 

تواند به بهتود هایی است که میگر بخشی از نابرابرینمایان

امیدزندگی کمک کند. بررسی وضعیت امیدزندگی بر حسب 

دسترسی به امکانات و ... و عواملی مانند قومیت، محل سکونت، 

های کاهش مر  و میر بر حسب طتقات مختلف شناخت پتانسیل

توانند زمینه را برای افزایش بیشتر امیدزندگی فراهم کنند. می

تواند با بنابراین در سطح بالای امیدزندگی، تقلیل این شکاف می

 افزایش بیشتر امیدزندگی همراه شود. 

ای ومیر نقش عمدهعدودی از علل مر ها تعداد مبر اساس یافته

در افزایش امیدزندگی دارند. مهمترین سهم در بهتود امید زندگی 

در کشور طی دهه اخیر متعلق مر  ومیرهای سنین سالمندی به 

عروقی است، این وضعیت مشابه  -های قلتیویژه بیماری

کشورهای پیشرفته مانند ژاپن و ایالات متحده امریکا و سوئد است 

های قلتی عروقی (. کاهش مر  و میر ناشی از بیماری26-28)

ترین عامل افزایش سریع امیدزندگی در آلمان بود که این مهم

افزایش بر اساس تغییرات در تغذیه و بهتود مراقتت های بهداشتی 

(. افزایش مشابه التته در کشورهای 29،30قابل تتیین است )

ن و رومانی بعد از گذار به اروپای شرقی مانند لهستان، مجارستا

 (. 31،32دموکراسی مشهود است )

ومیر ناشی از همچنین نتایج مطالعه نشان داد که تغییرات مر 

عروقی در سالمندان زن در کشور نستت به  -های قلتیبیماری

مردان از اهمیت بیشتری برخوردار است. این روند مشابه با روند 

افته در گذشته است. در این اتفاق افتاده در کشورهای توسعه ی

عروقی افزایش قابل توجهی  -های قلتیکشورها، با کنتر  بیماری

به بعد رخ داد که از آن به  1960های در امید زندگی در دهه

شود. بهتود رخ داده برای عروقی یاد می -عنوان انقلاب قلتی

شود مردان در سنین سالمندی یکی دو دهه دیرتر مشاهده می

هتود امید های موجود برای بنابراین یکی از پتانسیل(. ب33)

ومیر مردان به های آینده در ایران، کاهش مر زندگی، طی دهه

عروقی در  -های قلتیخصوص در ابر کاهش مر  ناشی از بیماری

ای که توسط کنت و همکاران سنین سالمندی است. در مطالعه

 2014تا  2000  ها نشان داد که از سا( انجام شد یافته2016)

ترین تولد دو سا  افزایش یافته است که مهم زندگی در بدو امید

علت آن، کاهش نرخ مر  و میر مربو  به بیماری قلتی، سرطان، 

 .(34) سکته مغزی و پنومونیا بوده است

در  یزندگ دیبر ام یادیز رتأبی هااز سرطان یناش ریمر  و م

 زین شرفتهیپ یدر کشورها توضعی. اندنداشته یسالمند نیسن

درمان انواع  نهیدر زم ییهاشرفتیوجود، پ نیمشابه است. با ا

 جادیا یدوران کودک میبدخ یهاها مانند سرطاناز سرطان یخاص

بودند. در آلمان  رگذاریابت یدزندگیام شیشده است که در افزا

سرطان معده از جمله عوامل عمده در  از یناش ریکاهش مر  و م

که در  دهدی(. برآوردها نشان م35بوده است ) یدزندگیام شیافزا

در بروز ابتلا به سرطان رخ  شیدرصد افزا 35، 2025تا سا   رانیا

درصد( قابل ملاحظه  27با جهان ) سهیخواهد داد که در مقا

( 2008) توسط بلتران و همکاران یا(. در مطالعه36بود ) هدخوا

از  شیسرطان ب 2000ها نشان داده است که در سا  افتهی زین

 (.   37بوده است ) یزندگ یهاکاهش سا  لیدل 1970سا  

به  ریدهه اخ یط ران،یدر ا یزندگ دیام شتریب شیافزا تیظرف

بالاتر منتقل شده است. با در نظر گرفتن گذار  نیسمت سن

دور از انتظار  ندهیآ یاهروند در دهه نیادامه ا ،یساختار سن

پژوهش نشان داد که لازم است در  نیا جینتا .ستین

بالاتر  نیسن ژهیکه به و ییهایماریبه ب یاستیس یهایگذارتیاولو
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شود. از  یشتریدهند، توجه بیقرار م ریرا تحت تأب یو سالمند

نشان داده است،  گرید یطور که تجربه کشورهاهمان گر،ید یسو

ها، سرطان ژهیبه و ،یانهدام یهایماریته از بدس نیکنتر  ا

 یشتریتوجه ب دیبا گذاراناستیو س زانیدشوارتر است. برنامه ر

کردن  ریفراگ قیاز طر ژهیبه و ها،یماریب نیاز ا یریشگیپ یبرا

و  هاتیانجام دهند و در صورت لزوم، حما یغربالگر یهاطرح

 یناش ریهش مر  ومدرمان و کا یرا برا یخدمات درمان یهامهیب

 نیا یگسترش دهند و در جهت پوشش همگان هایماریب نیاز ا

 .ندیها تلاش نماطرح

 گیرینتیجه

بعد  رانیدر حا  توسعه از جمله ا یدر کشورها ریومانتقا  مر 

کشورها در ابتدا  نیدر ا ریومدوم آغاز شد. مر  یاز جنگ جهان

گسترش  ،یپزشک یهایزا مانند ورود تکنولوژبخاطر عوامل برون

 ریومو کاهش مر  یعفون یهایماریو کنتر  ب یبهداشت عموم

 یها. در سا افتیکاهش  شدتنظر از توسعه به نوزادان، صرف

متوقف شده است.  یگاه یکند و حت ریومروند کاهش مر  ر،یاخ

و  یدزندگیام شیدر افزا یکودک نیسن یهاکاهش سهم مر 

 شیدر افزا یسالمند نیسن ریبرجسته شدن سهم مر  و م

در کندکردن  یعوامل رفتار تیاهم انگریدر کشور ب یدزندگیام

در زمان حاضر،  ن،یاست. بنابرا تهداش ریومروند کاهش مر 

 نهیخصوصاً در زم یزندگ دیام شیافزا یبرا ییهالیشناخت پتانس

 است. یلازم و ضرور یمزمن مرتتط با ستک زندگ یهایماریب

 ینو قدردا تشکر

شت شتکه وزارت بهدا تیریو اطلاعات مرکز مد یاز گروه فناور

، قرار دادند سندگانینو اریرا در اخت ازیکه اطلاعات مورد ن

 .میسپاسگزار مانهیصم

و  یستیدانشگاه علوم بهز تیبا حما یمقاله برگرفته از پژوهش نیا

است. از  IR.USWR.REC.1399.067 با کد اخلاق یتوانتخش

همکاران دانشگاه که ما را در انجام  ریو سا یپژوهش معاونت محترم

 شود.یم یکردند، تشکر و قدردان یپژوهش همراه نیا
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Abstract 
Background and Objectives: The rate of the increase in life expectancy has slowed down during the last two or 
three decades in Iran. In this study, we examined the role of change in thecause of death older adults in 
increasing life expectancy in Iran between 2006 and 2016. 
Methods: Death data by age, sex, and cause in Iran between 2006 and 2016 were obtained from the death 
registration and classification system of the Ministry of Health and Medical Education. Using the Brass-Trussell 
and generalized Benett-Horiuchi method, underreporting of child and adult death registration was corrected. 
Then, using the Arriaga decomposition method, the role of age groups and causes of death of Iranian older 
adults in increasing life expectancy at birth was calculated. 
Results: Men’s life expectancy at birth increased by 3.7 years during 2006 to 2016, and the contribution of 
older adult’s death changes on this increase was estimated at 2 years. Out of the total increase of 3.1 years in 
women’s life expectancy, 1.57 years was related to changes in the older adults’ cause of death. Furthermore, 
74% and 57% of the role of change in the cause of death among older men and women in increasing the life 
expectancy was related to cardiovascular diseases.  
Conclusion: Considering the transition of age structure in the coming decades, transition of death trend to older 
ages is expected to continue. The results of this study showed that it is necessary to pay more attention to 
diseases that affect older people in policy priorities. 
Keywords: Aging, Cardiovascular diseases, Cancers, Causes of death, Life expectancy 
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