
 

 

 

 

 1385-1394اميد زندگی ایران با حذف علل عمده مرگ طی دوره  بررسی امکان بهبود

 ميمندیمحبی مصيب، پورساسانی محمد

 (11/2/1399تاریخ پذیرش:    23/9/1398)تاریخ دریافت: 

 چکيده
سنی سی روند و الگوی  شور، با فرض  –هدف این مهالعه، برر سی بهبود بالقوه امید زندگی ک جن

صلی مرگ سه علت ا سرطان -های قلبی)بیماری حذف  ها و حوادث غیرعمدی( در دهه عروقی، 

های ومیر، اپیدمیولوژیک و سلامتی است. دادهاخیر است. چارچو، نظری تحقیر، گذارهای مرگ

که از سللامانه ثبت وزارت در سللهح کل کشللور اسللت  1394و  1385های پژوهش برای سللال

شد. داده شکی اخذ  شت، درمان و آموزش پز صلام کمبهدا ستفاده از جداول ها، پس از ا ثبتی، با ا

عمر چندکاهشللی، روش تجزیه و شللاخص امکان بهبود امید زندگی با حذف علت خاص مرگ، 

امکان بهبود امید  ،1385 سال با مقایسه در 1394 سال ها نشان داد که درتجزیه و تحلیل شد. یافته

ست ولی نقش این علت در امکان بهبود  یافته کاهش عروقی، -قلبی هایبیماری حذف با زندگی ا

امید زندگی همچنان پررنگ اسللت. همچنین کاهش امکان بهبود این شللاخص ناشللی از حوادث 

سرطان صورت حذف  ست؛ برعکس، در  شهود ا ها، امکان بهبود غیرعمدی برای هر دو جنس، م

های انهدامی، امید د زندگی برای هر دو جنس افزایش یافته اسلللت. همچنین با حذف بیماریامی

ویژه در دوره سلالمندی امکان بهبود بیشلتری داشلته اسلت. نتایج این در سلنین با تر و به زندگی

تحقیر حاوی شللواهدی از ورود کشللور به مرحله چهارق گذار اپیدمیولوژیک و مرحله دوق گذار 

 انقلا، قلبی عروقی( است.سلامتی )

عروقی، -های قلبی، امید زندگی، جدول عمر چندکاهشلللی، بیماریعلل مرگ ها:کليدواژه

  سرطان، حوادث غیرعمدی.

                                                      
 دانشگاه یزد.شناسی، آموخته دوره دکتری جمعیتدانش  

E.mail: sasanipourm@gmail.com 

 شناسی، دانشگاه تهران )نویسنده مسئول(.دانشجوی دوره دکتری جمعیت 

E.mail: mmoheby@ut.ac.ir 
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 مهمقد

های زندگی مورد انتظار تحت شرایط معین بر اساس امیدزندگی یک ارزیابی از میانگین سال

های سهح بهداشت فردی ترین مقیاسمهمکند. این شاخص، یکی از ومیر جاری فراهم میمرگ

ترین شاخص وضعیت توسعه ترین و جامعو کیفیت زندگی است. همچنین این شاخص، نمایان

 شود. اجتماعی یک جامعه محسو، می -اقتصادی

 ،ومیرمرگهای میزان در ایران نیز مانند بسیاری از کشورهای دیگر، کاهش اساسی و مستمر

که امید زندگی از رقمی طوریبهاست؛  کشور شده در زندگی یش امیدنهایت منجر به افزادر 

 های اخیر افزایش یافته استدر سال سال 75حدود به رقمی  ،1335سال در سال  40تر از کم

امید در  افزایش چشمگیری نیچن .(1396پور و همکاران، ؛ ساسانی2007)خسروی و همکاران، 

نتایج شده است.  دهیومیر ناممرگ یاست که مرحله انتقال یزیچ ،کوتاه در مدت نسبتاً زندگی،

واگیردار،  هایبیماری علتبهدهد که مرگ یمی مرگ در کشور نیز نشان هاعلتبررسی روند 

عروقی، حوادث  -یقلب هایبیمارییژه وبهغیرواگیردار،  هایبیماری علتبهسیر نزولی و 

؛ 1388؛ امانی و همکاران، 1384)میرزایی،  است، سیر صعودی داشته هاسرطانغیرعمدی و 

 (.1396پور و همکاران، ؛ ساسانی1390پور، کوششی و ساسانی

امید  فزایشترین علت اسال، مهم پنج کودکان زیرنوزادان و ومیر مرگهای میزانکاهش 

افزایش روند حال، با ایندر ایران بوده است. ( 1335-65)ومیر زندگی در طول فرایند گذار مرگ

تر های بیشبه بعد رو به کندی گذاشته است و کسب سال 1360 امید زندگی کشور از اواخر دهه

ها در بهداشت و درمان و ویژه کاهش نابرابریبه ،جانبهاساساً با توسعه همه ،برای امید زندگی

. از سوی دیگر، میسر خواهد شد ،افزایش امید زندگی در سنین با تر از خردسالی و کودکی

تواند موجب تغییر در نقش علل عمده ساختار سنی ایران در حال دگرگونی است و این امر می

ومیر طور مثال، این تحو ت باعث شده تا اهمیت مرگمرگ در افزایش امید زندگی شود؛ به

، در دهه های غیر واگیردار در افزایش امیدزندگیویژه مرگ ناشی از بیماریسنین سالمندی و به

 (. 1397پور و همکاران، اخیر برجسته شود )ساسانی

ومیر کشور، کمتر توجه شده به چنین تحو ت جدیدی در ساختار سنی جمعیت و مرگ

و همچنین  نسبی علل مرگ تر اهمیتای برای درک درست و عمیراست و این امر، لزوق مهالعه

های اخیر، در سالکند. را گوشزد می گیجنسی آن در افزایش یا کاهش امید زند -الگوی سنی
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یافته، یک برای ارزیابی تأثیر علل عمده مرگ در کشورهای توسعه 1زندگی امکان بهبود امید

گیری طور گسترده، در اندازهشاخص کاربردی مهم بوده است و از اشکال متنوع امید زندگی، به

و همکاران،  3؛  ی2004اران، و همک 2های یک جمعیت استفاده شده است )ستلبار بیماری

زندگی، یک  گیری تأثیر علل چندگانه مرگ بر یک جمعیت، امکان بهبود امید(. در اندازه2006

کند ) ی و گیری میرا اندازه 4کنندهطور مناسب، خهرات رقابتشاخص معتبر است که به

 (. 2004 5هاردی

، یک ابزار قوی ف علل خاص مرگدست آمده از طریر حذهای زندگی بهارزیابی شمار سال

ای فراهم های مداخلهو همچنین پتانسیل مزایای برنامه برای فهم اهمیت نسبی این علل مرگ

 مرگشناختی آگاهی از میزان و پیامدهای جمعیت(. 2004؛  ی و هاردی 1991 6کند )چیانگمی

تواند اطلاعات مفیدی را میزندگی در بدو تولد،  امید برو تأثیر  آن ناشی از علل اصلی آن 

های های تحقیقاتی آینده و برنامهدست دهد و موجب تخصیص بهینه منابع برای فعالیتبه

بیشتر و  فهمریزان و پژوهشگران کمک خواهد کرد تا به برنامهبهداشت عمومی شود. این امر 

های اولویتنوبه خود، به تدوین به که نددست آورهومیر بمرگو الگوهای علل درباره بهتری 

 شود. منجر میاجتماعی -توسعه اقتصادیهای برنامه طور کلی،بههای سلامت و جدید در برنامه

ومیر کشور در یک دهه اخیر، تأثیر های مرگدر این مقاله سعی شده است با استفاده از داده

ها و حوادث غیرعمدی، بر امید انعروقی، سرط -های قلبیسه علت اصلی مرگ، یعنی بیماری

زندگی زنان و مردان ایرانی، با توجه به شاخص امکان بهبود امید زندگی، بررسی شده و مشخص 

شود حذف این علل، امید زندگی را چقدر افزایش خواهد داد و همچنین نقش هر کداق از 

 چگونه است.جنسی، در امکان بهبود امید زندگی، به تفکیک علل مرگ  -های سنیگروه

 

 

 

                                                      
1. Potential Gains in Life Expectancy 

2. Setel 

3 . Lai 

4. Competing Risks 

5. Hardy 

6. Chiang 
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 چارچوب نظری

 1ومیر، گذار اپیدمیولوژیکهای گذار مرگومیر، سه گذار مهم و به هم مرتبط، به ناقدر زمینه مرگ

 شود. مهرم است. در ادامه، به توضیح مختصر این سه گذار پرداخته می 2و گذار سلامتی

توسعه بهداشت و در یکی از دستاوردهای مهم توسعه اقتصادی و اجتماعی دو قرن اخیر، 

نتیجه کاهش اساسی و مستمر مرگ و میر بوده است. این کاهش در معدودی از کشورها 

)کشورهای اسکاندیناوی و انگلستان( در اواخر قرن هجدهم، در قاره اروپا و چند کشور دیگر 

)کشورهای پیشرفته صنعتی( در قرن نوزدهم و در بقیه کشورها )کشورهای درحال توسعه( در 

(. استمرار کاهش 2014 3رن بیستم و به ویژه بعد از جنگ جهانی دوق شروع شد )بونگارتق

مرگ و میر، آن را از میزان با  به میزان پایین تنزل می دهد که این تغییر و تحول را مرحله انتقالی 

یش مرگ و میر ناق نهاده اند. طی مرحله انتقالی مرگ و میر شاخص امیدزندگی در بدو تولد افزا

 (. 1971رسد )عمران سال می 70سال به رقمی بیش از  35یابد و از رقمی کمتر از می

 ردیگیآن صورت م یو الگوها در علل مرگ یادیبن رییتغ ،ومیرمرگ یملازق با مرحله انتقال

به وضعیتی که غلبه با  است،های عفونی و انگلی از وضعیتی که غلبه با بیماری و علل مرگ

یک ژاپیدمیولو گذار این وضعیت راشود. انگلی است، منتقل میغیری غیرعفونی و هابیماری

 "کیولوژیدمیاپ گذار "از اصهلام 1971بار در سال  نیاول 4عمران (.1384 ،ییرزایاند )منامیده

. به نظر او، گذار استفاده کرد علل مرگ یبندبیمنظم در ترک راتییتغ نیا فیتوص یبرا

 سه مرحله اصلی و متوالی زیر است: اپیدمیولوژیک شامل

 ومیر، با  و در نوسان است؛که در آن مرگ 5عصر طاعون و قحهی .1

 یابد؛  ای کاهش میومیر به طور فزایندهکه مرگ 6گیرهای عالمعصر فروکش کردن اپیدمی .2

ومیر به کاهش که در این مرحله مرگ 7های کشنده و ساخته بشر )انهدامی(عصر بیماری .3

 (.742؛1971رسد )عمران دهد و در سهح نسبتاً پایین به ثبات میخود ادامه می

                                                      
1. Epidemiological Transition 

2. Health Transition 

3. Bongaarts 

4. Omran 

5. The Age of Pestilence and Famine 

6. The Age of Receding Pandemics 

7. The Age of Degenerative and Man-Made Diseases 
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هایی است که جمعیت کننده کنترل بیماریهای انهدامی، منعکستحول به سمت بیماری

هایی از بیماریدهند و از طرفی نیز یک افزایش نسبی در آن دسته تر را تحت تأثیر  قرار میجوان

آید. بسیاری از کشورهای جهان به این وجود میدهند، بهکه افراد پیرتر را تحت تأثیر قرار می

های انهدامی ومیر، بیماریترین علت مرگاند و در این کشورها، درحال حاضر، مهممرحله رسیده

 (. 1971هستند )عمران 

ای وی، توسط ای بسط مدل سه مرحلهپس از انتشار مقاله اصلی عمران، پیشنهادهایی بر

(. یکی از تأثیرگذارترین 1998؛ عمران، 1986، 1ایشان و دیگران ارائه شد )اولشانسکی و اولت

 دهنده کاهش سریع و غیرمنتظرهارائه شد که نشان  (1986پیشنهادها توسط اولشانسکی و اولت )

بود. به  1970جهان در حدود سال  های مزمن در آمریکا و دیگر نقاطناشی از بیماری در مرگ

این ترتیب، آنها مرحله چهارمی را به گذار اپیدمیولوژیک اضافه کردند و آن را عصر تأخیر در 

ومیرهایی که در اثر نامیدند. در خلال دوره تأخیر در مرگ 2شوندههای توانکاه و وخیمبیماری

 مانند، ولی مرگر سن ثابت باقی میافتند، الگوهای علت مرگ در اثشونده اتفاق میعلل وخیم

 کنند. شونده به سمت سنین با تر سوق پیدا میهای وخیمناشی از بیماری

 شود:در سه ویژگی خلاصه می اولت و چهارمین مرحله پیشنهادی اولشانسکی

 ومیر مخصوصاً در سنین با  برای مردان و زنان؛کاهش سریع مرگ .1

ومیر بر حسب علت، اما حرکت به سوی سنین با تر و توزیع الگوی سنی نسبتاً ثابت مرگ .2

 ومیر بر حسب علت مرگ انهدامی. سنی مرگ

 (.234: 1986احتمال بقای بیشتر در سنین با  در جمعیت )اولشانسکی و اولت،  .3

با عنوان  3ونالگوی علل آن، پژوهش پرست ومیر وترین مهالعات در زمینه مرگیکی از مهم

انجاق شده و به روند  1976مهالعه در سال  نیاست. ا "یمل یهاتیومیر در جمعمرگ یالگوها"

در این مهالعه  . پرستون(1976)پرستون،  پرداخته است ومیر و الگوهای علل مرگمرگ راتییتغ

 گوید: حال توسعه، چنین می در کشورهای در اپیدمیولوژیک گذار درباره

                                                      
1. Olshansky and Ault 

2. Age of Delayed Degenerative Diseases 

3. Preston 
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 وضعیت شوند،می نایل سالخوردگی میانسالی و سنین به که جمعیتی نسبت افزایشی روند با"

 هابیماری کنندهمنعکس ایفزاینده طورتوسعه، به حال در ومیر در کشورهایاپیدمیولوژیک مرگ

 مزمن و زاهای درونبیماری خصوصاست؛ به شده جای اطفال به بزرگسا ن بهداشتی مسایل و

 کشورها، با کاهش بیشتر اند درشده مرگ عمده حوادث، علل و از سوانح ناشی هایجراحت و

 شتا، بیشتری روند بزرگسا ن، این ومیرمرگ نسبت به اطفال و نوزادان ومیرمرگ ترسریع

 گذار ها، عموماًبیماری وضعیت و شناختیجمعیت روند در تغییری است. چنین گرفته

 توسعه، مراحل حال در بیشتر کشورهای در اکنون که است ایدهپدی و شده نامیده اپیدمیولوژیک

 ."کندمی طی را خود

طور که بیان شد، از زمان انتشار نظریه گذار اپیدمیولوژیک، برخی از محققان برای بسط همان

ومیر و گذار اپیدمیولوژیک یافته برای اولین بار، انتقال مرگاین نظریه کوشیدند. کشورهای توسعه

ومیر دست یافتند. تجربه واقعی گروهی از تجربه نمودند و به سهوم بسیار پایین مرگرا 

های اخیر، از منظر اپیدمیولوژیک نشان داد که هنوز کاهش در دهه یافته جهانکشورهای توسعه

ومیرهایی که به علت پذیر بوده است؛ مخصوصاً به دلیل کاهش مرگومیر امکانبیشتر مرگ

منظور به رسمیت افتد. تا حدودی، بهی و عروقی و مخصوصاً ایست قلبی اتفاق میهای قلببیماری

های با توجه به بیماری ومیر،در دستیابی به کاهش مرگ شناختن اهمیت تغییرات رفتاری

ومیر که به عوامل زیربنایی اجتماعی و رفتاری مرگ ابداع شد "گذار سلامت" غیرواگیر، اصهلام

 (. 1991و همکاران،  1کند  )فرانکک تأکید میو گذار اپیدمیولوژی

ومیر: یک دیدگاه گرایی و واگرایی در مرگهم"ای با عنوان ( در مقاله2004) 2والین و مسله

 هر اند. مسلماً، به تشریح نظریه خود درباره گذار سلامت پرداخته"جدید برای گذار سلامت

 اول درجه در ،1970 دهه در عروقی - قلبی یهابیماری در بهبود مانند سلامت، در عمده بهبود

 از را سود بیشترین که توجه مورد جمعیت از هاییبخش در ومیرمرگ در اختلاف و واگرایی به

 بهبود طریر از) بهبود مزایای به نیز جمعیت بقیه که هنگامی. شودمی منجر برندمی بهبود این

هم یک کنند، پیدا دسترسی ،(غیره و ها،سیاست سلامت، رفتاری، تغییرات اجتماعی، شرایط

 گذار فرایند تمامی .دهدمی رخ جدیدی عمده پیشرفت که زمانی تا شود؛می شروع گرایی

                                                      
1. Frank 

2. Vallin and Mesle 
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 -واگرایی هایپروسه خرده جمله از پی،درپی مراحل شدن شکسته هم در نتیجه در سلامتی،

. در 1کنند: والین و مسله سه مرحله گذار سلامت را از هم متمایز می .است بوده ویژه گراییهم

، که در این  1یو عروق یقلب گذار .2های عفونی )گذار اپیدمیولوژیک(؛ هم شکسته شدن بیماری

های قلبی و عروقی در ویژه بیماریهای ساخته دست بشر، بهمرحله با کنترل و کاهش بیماری

. 3و جدیدی در بهبود امید زندگی صورت گرفته است؛ و نهایتاً،  ، گاق مهم1960پایان دهه 

ای در افزایش امید زندگی آهسته شدن روند پیری؟. این واقعیت که سنین بزرگسال سهم عمده

های قلبی عروقی داشتند، باعث شده است تا بیشترین تأکید در دو دهه ناشی از کاهش بیماری

 نی باشد که امید زندگی را افزایش داده اند.های سگذشته، بر روی پیرترین گروه

 هایاستیمرتبط با س قاتیتحق یهاتیاولو نییتع یرا برا یچارچو، کل کی گذار،سه این 

 گذارکند. یم فیرا توص استچه اتفاق افتاده آن ،ومیرمرگ گذارکند. یفراهم م ندهیآ

 گذارکند و یمشاهده شده تمرکز م راتییبلافصل تغ یهاکنندهنییتع یرو ک،یولوژیدمیاپ

. آن کندیتوجه م یکیو ژنت یهیمح نیو همچن یو رفتار یاجتماع ییربنایزسلامت، به عوامل 

های مشابه و گاه متضاد کشورهای مختلف، درس هایی ها به طور ضمنی، به وسیله ترسیم تجربه

 از تجربیات گذشته می آموزند. 

 پيشينه تحقيق

کشف شد، یکی از مسائلی که مهرم شد، این بود که درمان  18بله در قرن هنگامی که واکسن آ

بیماری آبله چه اثری بر جمعیت خواهد داشت؟ و تأثیر کلی حذف آبله چگونه است؟ برای 

دهد؟ و چه نسبتی از افراد در سنین مثال، حذف این علت مرگ، امید زندگی را چقدر افزایش می

برای پاسخ به این سؤا ت، تلاش فراوانی  2دانانی مانند  پلاسمانند؟ ریاضیمختلف، زنده می

راه حلی را معرفی کرد که پیگیری آن منجر به تنظیم  1875در سال  3کردند و سرانجاق، ماکهایم

شناسان، مدت زمان (. اگرچه جمعیت1380و همکاران،  4جدول عمر چندکاهشی شد )پو رد

کنند، کاربرد جدول عمر ومیر استفاده میل مرگزیادی است که از جدول عمر برای تحلی

                                                      
1. The Cardiovascular Revolution 

2. Laplace 

3. Mackham 

4. Pollard 
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کند، اخیراً توسعه یافته است. اولین جدول چندکاهشی که نقش علل متنوع مرگ را مشخص می

 تهیه شد.  1960ساله رسمی بر حسب علت مرگ، برای ایا ت متحده، در اواخر دهه عمر ده

تفاده از شاخص امکان بهبود با اس در چند دهه اخیر، ارزیابی تأثیر علل مختلف مرگ

و همکاران،  1ویژه در کشورهای توسعه یافته مورد توجه قرار گرفته است )کنتیامیدزندگی، به

(. نتایج مهالعه کنتی و 2017و همکاران  3؛ لی2012، 2؛ وانگ2004؛ ستل و همکاران، 1999

، از بین علل مرگ، 1994-1985( بیانگر این است که در ایتالیا بین سالهای 1999همکاران )

عروقی و حوادث بیشترین ظرفیت برای بهبود  -های قلبی های ناشی از بیماریحذف مرگ

ای ناشی از حوادث جاده ( نشان دادند که حذف مرگ2017امیدزندگی داشتند. لی و همکاران )

شود که این رقم برای مردان به سال افزایش در امید زندگی چین می 5/0در چین باعث حدود 

توان به اند میمراتب بیشتر از زنان است. از جمله مهالعات دیگر که از این شاخص بهره برده

بر امیدزندگی در ایا ت  ویژه ایدزمهالعات  ی و همکارانش در زمینه تأثیر علل مختلف مرگ، به

(. در جمعیت ایا ت متحده با 2004، 4؛  ی و هاردی2006متحده اشاره کرد ) ی و همکاران، 

به ترتیب  1995ها، امید زندگی در سال های قلبی عروقی و سرطانحذف بیماری ایدز، بیماری

 کند. سال افزایش پیدا می 1/3سال و  3سال،  41/0

های علل مرگ در ایران، مهالعاتی در زمینه جداول عمر بود کیفیت دادهدر دهه اخیر، با به

؛ 1392؛ کوششی و همکاران، 1390پور، چندکاهشی صورت گرفته است )کوششی و ساسانی

، (. این مهالعات، به بررسی امکان بهبود امیدزندگی با حذف علل مرگ1397کوششی و ریحان، 

های طولی، تغییرات زمانی علل جه به عدق دسترسی به دادهاند و با توفقط در یک مقهع پرداخته

در آنها وارد نشده است. بنابراین، این مهالعه در تلاش است تا تغییرات امکان بهبود امید  مرگ

های مناسبی در زمینه علل که داده-زندگی کشور با حذف علل اصلی مرگ در یک دهه اخیر را 

 ارزیابی کند.  -مرگ در دسترس است

 

 

                                                      
1. Conti 

2. Wang 

3. Li 

4. Hardy 
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 هاروش تحقيق و داده

 و سن حسب بر شده ثبت مرگ است. تعداد موارد ثانویه تحلیل مهالعه، این در پژوهش روش

و  1385های سال (، برایبه جز استان تهرانکشور ) در علت مرگ بر حسب توزیع و جنس

ومیر در شهر تهران از سوی گورستان است. اطلاعات مرگ شده اخذ ثبت بهداشتی نظاق از 1394

شود ولی به این دلیل که کدگذاری علل مرگ در گورستان آوری میبهشت زهرا ثبت و جمع

کند هماهنگ نیست، در بهشت زهرا با آنچه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ثبت می

 شود. میاین مهالعه از اطلاعات گورستان بهشت زهرا استفاده ن

ترین روشی که می تواند آمار مرگ و میر را بدست دهد و با ماهیت پویایی آن مناسب

هماهنگی دارد، روش ثبتی است. بهور قانونی، سازمان ثبت احوال کشور مسئول ثبت واقعه مرگ 

های کند، دادهاز بین چهار وقایع حیاتی که سازمان ثبت احوال ثبت میو علت فوت است. 

ترین کیفیت را داراست. این ضعف تا حدودی بخاطر عدق کمترین پوشش و ضعیف ومیرمرگ

کنند. گرچه سازمان مزبور در زمینه ثبت موالیدی است که در فاصله کوتاهی بعد از تولد فوت می

های بزرگی دست یافته است و فاصله پوشش واقعه مرگ ومیر بدون توجه به علت آن به موفقیت

با کل کاهش خوبی داشته است، اما کماکان ترکیب علل مرگ کیفیت  ثبت جاری در مقایسه

با توجه به اینکه در کشور  (.1386؛ نقوی و جعفری 2007مناسبی ندارد )خسروی و همکاران 

فقط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به طرم و اجرای یک نظاق موازی ثبت مرگ 

رباره علل مرگ ارائه می دهد، در این پژوهش از اقداق کرده است که اطلاعات نسبتاً مناسبی د

 های آن استفاده شده است. داده

نیست،  واقعه این معرض در جمعیت درباره اطلاعاتی به ارایه قادر مرگ، ثبت اطلاعات چون

 شده گرفته 1395و  1385سرشماری  نتایج از جنس، به تفکیک سنی هایگروه بنابراین، جمعیت

از  ،1بیهوده و پوچ یعنی کدهای کشور در مرگ بدثبتی مشکل ترینمهم اصلام است. برای

 منتسب هایمرگ که است فرض استوار این بر آن مفهومی چارچو، که شده استفاده الگوریتمی

و  جنسی و سنی گروه همان مرگ علل توزیع از جنسی و گروه سنی هر در پوچ کدهای به

 (. 1386کنند )نقوی و جعفری، می پیروی خود ایمنهقه

                                                      
1. Un-dfinded and Garbage Code 
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های شده، با استفاده از رویکرد نسلومیر اطفال و کودکان در ایران طی دورة مهالعهمیزان مرگ

(، 1981هوریوشی )-دست آمده است. سپس با استفاده از روش بنتفرضی بین دو سرشماری به

به و ارزیابی گردید. سپس محاس 1394و  1385های سا ن برای سالومیر بزرگپوشش ثبت مرگ

ل هوریوشی مبتنی بر های مذکور، امید زندگی در بدو تولد محاسبه شد. روش بنتبرای سال

مبانی . شودشناسی محض بحث میروابط درونی متغیرهای اصلی جمعیتی است که در جمعیت

خلاصه  1اطور مشخص در معادلة لوتکها نیز در نظریة جمعیت ثابت و بهنظری اکثر این روش

 .شودمی

ومیر کشور، تحت این فرض که برای ارزیابی تأثیر سه علت اصلی مرگ بر میزانهای مرگ

تواند به امید زندگی اضافه شود، هایی که میکشور حذف شود، شمار سال این علل از مرگ

های جدول عمر چندکاهشی و جدول عمر محاسبه شد. تأثیر این علل با استفاده از تکنیک

کننده ناشی ها بر ارزیابی تأثیر خالص خهرات رقابتکاهشی مربوطه ارزیابی شد. این روشتک

از علل مختلف مرگ تأکید دارند؛ یعنی هر کداق از این علل در برابر علل دیگر، با این فرض که 

(. در 2001؛ پرستون و همکاران، 1985 2کنند )کیفیتزعلل مختلف مستقل از یکدیگر عمل می

  xan  ،nqn  ،xdn  ،nln ،nLnهای جدول عمر مانند تحلیل جدول عمر چندکاهشی، محاسبه ستون

 و غیره، بر اساس رهیافت جدول عمر ساده است.

iومیر بر اثر علت خاص مرگ احتمال مرگ
xqn

ومیر بر اثر آن علت بر اساس نسبت مرگ  

 شود:محاسبه می x+nو  xومیر بین سن رگخاص به احتمال کل م

 
علت مورد همه علل به جز  ناشی از نسبت مرگکاهشی مربوطه، در ساختن جدول عمر تک

برای ساختن  x+nتا  xدر فاصله سنی شود، نشان داده می R-1غیرعمد( که با  حوادثنظر )مثلاً 

 شود:فرمول زیر محاسبه می جدول عمر اختصاصی، حذف هر علت ضروری است و با استفاده از

 

                                                      
1. Lotka Equation 

2. Keyfitz 
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( 1984ومیر با استفاده فرمول چیانگ )با حذف علت خاص مرگ x+nتا  xاحتمال بقا از سن 

 محاسبه شد: 

 
در تفاوت کلی امید زندگی در بدو تولد در نتیجه حذف  های سنیبرای تعیین سهم گروه

خاص با استفاده از روشی که  هایها(، تغییرات امید زندگی در گروهعلت خاص )مثلاً سرطان

 ( پیشنهاد کرده تجزیه شده است: 1984آریاگا )

 
 

است  x+nو  xومیر بین سن های مرگقسمت اول معادله، تأثیر مستقیم تغییرات در میزان

درحالی که قسمت دوق معادله، مجموعه تأثیرات غیرمستقیم و تعاملی سهم ناشی از شمار نفر 

است که در معرض شرایط  x+nهای اضافه شده در سن خاطر بازماندهبههای اضافه شده سال

 ومیر جدید هستند. این معادله برای گروه سنی آخر چنین است:مرگ

 
 

 هایافته

 1394و  1385های ومير کشور طی سالهای مرگشاخص

های رویکرد نسلشده، با استفاده از ی مهالعهومیر اطفال و کودکان در ایران طی دورهمیزان مرگ

، 1385سال در سال ومیر اطفال زیر یکدست آمده است. میزان مرگفرضی بین دو سرشماری به

در هزار محاسبه شده است. همین  23در هزار و  24برای پسران و دختران کشور، به ترتیب 

در هزار  17در هزار و  18، برای پسران و دختران کشور، به ترتیب 1394شاخص در سال 

شده، این رقم شود، در مقاطع مهالعهمشاهده می 1طور که در جدول دست آمده است. همانبه

ومیر اطفال زیر برای پسران همواره با تر از دختران است. طی دهة اخیر، همانند میزان مرگ
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سالة کشور نیز در هر دو جنس کاهش یافته است؛  4تا  1ومیر کودکان سال، میزان مرگیک

 1394در هزار در سال  8/0، به 1385در هزار در سال  2/1در پسران، این میزان از  کهطوریبه

در هزار به  1/1ساله از  1-4ها، رقم این شاخص برای دختران لکاهش یافته است. طی این سا

 در هزار کاهش یافته است. 7/0حدود 

 )در هزار( 1394و  1385های ومير اطفال و کودکان کشور به تفکيک جنس، در سال. ميزان مرگ1جدول 

 سال سالزیر یک ومير اطفالميزان مرگ سال 4تا  1ومير کودکان ميزان مرگ

 پسر دختر پسر دختر

1/1 2/1 0/23 0/24 1385 

7/0 8/0 0/17 0/18 1394 

 (1394و  1385های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اساس دادهشده توسط نویسندگان، برمحاسبه

سال،  5پس از محاسبه میزان های مرگ و میر کودکان و اصلام مرگ و میر بزرگسا ن با ی 

سال  2/73سال و  7/69، برای مردان و زنان، به ترتیب 1385امیدزندگی در بدو تولد در سال 

سال رسیده که در مقایسه با  6/73به  1394دست آمد. رقم این شاخص برای مردان، در سال به

سال  7/76، 1394سال افزایش یافته است. این مقدار برای زنان، در سال  4حدود  1385سال 

 ساله است.  10سال افزایش طی یک دورة  5/3دهندة حدود است که نشان

 1394و  1385های زندگی در بدو تولد در کشور به تفکيک جنس در سال . اميد2جدول 

 در بدو تولد )سال( اميد زندگی
 سال

 مرد زن

2/73 7/69 1385 

7/76 6/73 1394 

 (1394 و 1385)های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اساس دادهشده توسط نویسندگان بر محاسبه

دهد که طی یک دهه نشان می فوت،حسب علل اصلی بر کشور ومیرمرگ هایبررسی میزان

بوده ومیر مرگمسلط عروقی علت  -های قلبی بیماری ،هر دو جنس در (،1394-1385اخیر )

 درعروقی -های قلبیمرگ ناشی از بیماری، میزان 1385در سال . نگاه کنید( 3)به جدول  است

در ده  24به حدود  1394تا سال  است که این رقمبوده  در ده هزار نفر جمعیت 6/26 ،مردان
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در ده هزار نفر  23به  26از  ،زنان مشابه، این میزان در ة. طی دورهزار نفر کاهش یافته است

های ترین کاهش صورت گرفته در میزان. طی دوره بررسی شده، برجستهکاهش یافته است

که، طوریویژه در مردان است؛ بهومیر کشور بر حسب علل، مربوط به حوادث غیرعمدی، بهمرگ

یافته است. این  در ده هزار نفر کاهش 6/7در ده هزار نفر به رقم  7/12میزان آن در مردان، از 

ومیر ناشی از حوادث غیرعمدی، جایگاه دوق علل ، مرگ1394کاهش باعث شده تا در سال 

ومیر آنها تبدیل شود. از طرف دیگر، طی در مردان را از دست داده و به سومین علت مرگ مرگ

ر هر ها دومیر ناشی از سرطانهای مرگومیر ذکر شده، میزاندهه اخیر، برعکس دو علت مرگ

ها تبدیل به دومین ، سرطان1394دو جنس افزایش یافته است. این تغییرات باعث شده تا در سال 

در ده  7/6در ده هزار نفر و  6/5ها با میزان علت مرگ مردان ایرانی شود. در بین زنان، سرطان

های ریدومین علت مرگ بوده است. همچنین بیما 1394و  1385های هزار نفر، به ترتیب در سال

مردان و زنان در هر دو مقهع بوده است که طی دهه اخیر،  دستگاه تنفسی از علل مهم دیگر مرگ

 میزان آن تغییر چندانی نداشته است. 

های ومير بر حسب علل اصلی مرگ در کشور به تفکيک جنس در سالهای مرگ. ميزان3جدول 
 )در ده هزار نفر جمعيت( 1395و  1385

 مردان زنان
 مرگ علت

1394 1385 1394 1385 

 های قلبی عروقیبيماری 6/26 9/23 9/25 8/22

 حوادث غيرعمدی 7/12 6/7 2/4 6/2

 سرطان ها 9/7 6/8 6/5 7/6

 های دستگاه تنفسیبيماری 9/3 0/4 3/3 3/3

 (1394 و 1385)های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اساس دادهشده از سوی نویسندگان، برمحاسبه

، با فرض 1385دهد که در سال نتایج حاصل از ساخت جدول عمر چندکاهشی نشان می
سال  10مردان، امیدزندگی در بدو تولد آنها  عروقی از علل مرگ -های قلبی حذف بیماری
سال( و تغییر چندانی  1/10تقریباً ثابت باقی مانده ) 1394یابد. این رقم برای سال افزایش می

ومیرها به علت توجه است. در زنان، حذف مرگاست. این موضوع در زنان بیشتر قابلنداشته 
دنبال سال افزایش امیدزندگی در بدو تولد را به 4/13، 1385عروقی در سال  -های قلبی بیماری
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عروقی از علل مرگ، -های قلبی، با توجه به کاهش سهم بیماری1394داشته است که برای سال 
حذفی این علت مرگ بر افزایش  سال کاهش یافته است. به بیان دیگر، سهم اثر 11این رقم به 

تقلیل یافته است. همچنین کاهش  1385-94سال طی دوره  4/2امیدزندگی در بدو تولد زنان، 
ومیرهای ناشی از حوادث غیرعمدی طی دهه مورد بررسی، موجب شده است تا نسبت مرگ

سال  5/0و  2/1ین علت مرگ، برای مردان و زنان به ترتیب امکان بهبود امیدزندگی با حذف ا

ای ها نقش فزایندهومیر، تنها حذف سرطانها، از بین سه علت اصلی مرگکاهش یابد. طبر یافته
های مورد بررسی داشته است. این به در امکان بهبود امیدزندگی مردان و زنان کشور طی سال

 ها در علل مرگ افزایش یافته است. سرطانمعنای آن است که در دهه اخیر، سهم 

: مقدار افزایش اميدزندگی در بدو تولد، با حذف علل اصلی مرگ در کشور به تفکيک 4جدول 

 1394و  1385های جنس در سال

1394 1385   

 مرد زن مرد زن

 های قلبی عروقیبيماری 0/10 4/13 1/10 0/11

 حوادث غيرعمدی 3/3 3/1 1/2 82/0

 هاسرطان 9/1 6/1 3/2 9/1

 (1394 و 1385)های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اساس دادهشده توسط نویسندگان، برمحاسبه

 زندگی کشور، با فرض حذف علل اصلی مرگ تجزیه امکان بهبود اميد

در این بخش، به نتایج تجزیه امکان بهبود امیدزندگی، با فرض حذف علل اصلی مرگ بر 

دهد، به طور کلی، در دهه اخیر، در نشان می 1طور که نمودار شود. همانپرداخته می حسب سن

های قلبی هر دو جنس، نقش سنین ابتدایی و جوانی در بهبود بالقوه امید زندگی با حذف بیماری

عروقی، اندک است و تغییر چندانی نداشته است. بالعکس، آن برای سنین با تر قابل ملاحظه  –

، نقش 1385در مقایسه با سال  1394است. نکته اساسی در شاخص مورد بررسی اینکه، در سال 

ویژه در بین سالگی، به 80تا  35های سنی حذف علل مذکور بر بهبود امید زندگی برای گروه

شود سال، این کاهش فقط در بین زنان مشاهده می 80-84ش یافته است. در گروه سنی زنان کاه

، در هر دو جنس، 1394تا سال  1385و برای مردان، با اندکی افزایش روبرو بوده است. از سال 
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سال به با  در شاخص ذکر شده هستیم؛  85شاهد افزایش چشمگیری در نقش گروه سنی 

عروقی، نقش این گروه سنی در امکان بهبود امید  -های قلبی یماریکه پس از حذف بطوریبه

سال افزایش یافته  5/2به  5/1سال و برای زنان از حدود  5/3به  5/2زندگی، برای مردان از 

 است. 

عروقی در  -های قلبی های عمر اضافه شده اميد زندگی با حذف بيماری: تجزیه سال1نمودار 

 (.1394سطوح تيره: سال  - 1385جنس )سطوح روشن: سال کشور، به تفکيک سن و 

 
ویژه در مردان، بیش سال(، به 29تا  15های سنی جوان )گر آن است که گروهبیان 2نمودار 

ومیر ناشی از حوادث غیرعمدی هستند. با این وجود، های سنی تحت تأثیر مرگاز سایر گروه

قریباً همه سنین در امکان بهبود امیدزندگی کننده کاهش محسوس نقش تاین نمودار، منعکس

ناشی از حذف حوادث غیرعمدی، در طول دهه مهالعه شده است. به بیان دیگر، در دهه اخیر و 

های سنی در امکان بهبود امیدزندگی با حذف مرگ ناشی در هر دو جنس، نقش تقریباً تماق گروه

های سنی که حوادث غیرعمدی، گروهغیرعمدی، کاهش یافته است. با توجه به این از حوادث

های سنی ذکر دهد، چنین کاهشی در گروهویژه مردان را بیشتر تحت تأثیر  قرار میجوان و به

ومیر ناشی از حوادث غیرعمدی، گیرتر است. به عنوان مثال، در مردان با حذف مرگشده چشم
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، 1394سال در سال  25/0، به حدود 1385سال در سال  40/0، از 20-24های سنی نقش گروه

 کاهش یافته است. 

 

های عمر اضافه شده اميد زندگی با حذف حوادث غيرعمدی در کشور، به : تجزیه سال2نمودار 

 (.1394 سال: تيره سطوح - 1385 سال: روشن سطوح)تفکيک سن و جنس 

 

ومیر کشور، مرگها از دهد که با حذف سرطانومیر نشان میهای مرگتجزیه و تحلیل داده

بهبود بالقوه تری در سالگی، نقش مهم 80تا  50ویژه سنین های سنی میانی به بعد، بهگروه

ها، نقش ، در طول دوره مهالعه شده، با حذف سرطان3کنند. بر اساس نمودار امیدزندگی ایفا می

ه است؛ ولی بر خلاف تقریباً بدون تغییر باقی ماند امکان بهبود امیدزندگی سال در 50سنین زیر 

، با 1385در مقایسه با  1394عروقی و حوادث غیرعمدی، در سال  -های قلبی حذف بیماری

امکان بهبود امیدزندگی ایفا تری در شاخص سال نقش پررنگ 50ها، سنین با ی حذف سرطان

ن اشاره شد، آکشور که قبلاً به  ها از علل مرگومیر ناشی از سرطانکنند. افزایش سهم مرگمی

 ویژه برای مردان آشکارتر است.در سنین سالمندی به
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ها در کشور به تفکيک سن های عمر اضافه شده اميدزندگی با حذف سرطان: تجزیه سال3نمودار 

  (.1394 سال: تيره سطوح - 1385 سال: روشن سطوح)و جنس 

 

سال و با تر(  65سال و  15-49سال،  14-0، سهم درصدی سه گروه سنی بزرگ )5جدول 

در شاخص امکان بهبود امید زندگی در بدو تولد را بر حسب سه علت اصلی مرگ، برای 

 -های قلبیدهد. در هر دو مقهع بررسی شده، با حذف بیمارینشان می 1394و  1385های سال

طور ساله و با تر نسبت به دو گروه سنی بزرگ دیگر، به 65های سنی عروقی، سهم گروه

معناداری بیشتر است. از سوی دیگر، سهم این گروه سنی از امکان بهبود امید زندگی ناشی از 

عروقی برای هر دو جنس رو به افزایش بوده است. این در حالی است  -های قلبیحذف بیماری

ساله در شاخص مورد نظر کاهش  15-64سنی  وهکه در دهه اخیر، در هر دو جنس، سهم گر

های سنی واقع در توجه این است که: با وجود اینکه سهم درصدی گروهیافته است. نکته قابل

ها همچنان برجسته است، ولی سنین فعالیت در امکان بهبود امید زندگی ناشی از حذف سرطان

ن گروه سنی در هر دو جنس رو به عروقی، سهم ای -های قلبیدر دهه اخیر، همانند بیماری

ویژه برای ساله و بیشتر رو به افزایش بوده است. چنین افزایشی، به 65کاهش و سهم گروه سنی 

درصد بر آن افزوده  6ساله و با تر مشهود است و در طول دوره بررسی شده، بیش از  65مردان 
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وه سنی مسلط بدل گشته است. این شده و در مقایسه با دو گروه سنی دیگر در این زمینه، به گر

های انهدامی به سوی ومیر ناشی از بیماریگر آن است که الگوی سنی مرگنکته به خوبی بیان

 سنین با تر در حرکت است.

های سنی بزرگ در امکان بهبود اميدزندگی با حذف علل اصلی مرگ : سهم درصدی گروه5جدول 

 (1394و  1385به تفکيک جنس )

1394 1385 
 علت مرگ گروه سنی

 مرد زن مرد زن

 سال 14-0 8/0 6/0 2/1 1/1

 سال 15-64 0/30 8/18 2/25 7/14 های قلبی عروقیبيماری

 ساله و بیشتر 65 2/69 7/80 6/73 2/84

 سال 14-0 3/13 3/25 4/13 9/22

 سال 15-64 2/76 9/56 3/72 4/54 حوادث غيرعمدی

 و بیشتر سال 65 5/10 8/17 3/14 6/22

 سال 14-0 0/3 5/3 1/3 9/3

 سال 15-64 9/47 6/53 6/41 3/48 هاسرطان

 ساله و بیشتر 65 0/49 9/42 3/55 8/47

 (1394 و 1385)های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اساس دادهشده توسط نویسندگان، برمحاسبه

وضعیت حوادث غیرعمدی کاملًا متفاوت از دو علت اصلی دیگر مرگ است. سهم گروه 

سال در بهبود امیدزندگی در بدو تولد با حذف حوادث غیرعمدی، بیشتر از دو  15-64سنی 

گروه سنی دیگر است. با این حال، سهم این گروه سنی در امکان بهبود امیدزندگی در دوره 

های سنی سالمندی  و فته است. این در حالی است که سهم گروهبررسی شده، اندکی کاهش یا

ساله و با تر زنان از  65طوری که این رقم برای گروه سنی سال افزایش یافته است. به 15زیر 

 درصد رسیده است.  3/14به  5/10درصد و برای مردان از  6/22به  8/17رقم 

 گيریبحث و نتيجه

 –ر گرفتن رویکردهای نظری، به مهالعه روند و الگوی سنی در این مقاله تلاش شد با درنظ

ومیر جنسی امکان بهبود امید زندگی جمعیت کشور با فرض حذف سه علت اصلی مرگ
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های این پژوهش ها و حوادث عیرعمدی( پرداخته شود. یافتهعروقی، سرطان-های قلبی)بیماری

 می شود. توجهی است که در ادامه به آن اشاره حاوی نکات قابل

اول، نتایج این تحقیر حاکی از آن است که در طی دهه اخیر، سهم حوادث غیرعمد در بهبود 

بالقوه امید زندگی، کاهش یافته است؛  زق به ذکر است که مهالعات پیشین )کوششی و ساسانی 

های ههگر این نکته بود که یکی از عواملی که در د( بیان1396؛ ساسانی پور و همکاران 1390پور 

ومیر و به دنبال آن گذار اپیدمیولوژیک در ایران گذشته موجب مختل شدن الگوی گذار مرگ

ویژه سنین جوانی و نیروی کار را تحت بود که به شده بود، با  بودن سهم این علت از علل مرگ

غیرعمدی  داد؛ این مهالعه نشان داد که با وجود اینکه مرگ و میر ناشی از حوادثتأثیر  قرار می

تر شده است رنگویژه در سنین جوانی و نیروی کار همچنان چشمگیر است ولی نقش آن کمبه

سال آینده، همچنان این  30الی  20رود با کاهش نسبت جمعیت جوان کشور طی و انتظار می

ی ومیر، انهباق بیشترشود که الگو و روند مرگروند کاهشی تداوق داشته باشد. این امر باعث می

 با  فرایند گذار اپیدمیولوژیک داشته باشد.

دست آمده، شواهدی از مرحله چهارق گذار اپیدمیولوژیک )مرحله دوق، طبر نتایج به

گر این نکته بود ها بیان( در ایران قابل مشاهده است. یافته1986پیشنهادی اولشانسکی و آلت، 

های سنی ها، نقش گروهعروقی و همچنین سرطان -های قلبیهای بیماریکه با حذف علت

های سنی ی در امکان بهبود امید زندگی کاهش یافته و به جای آن، گروهسالجوانی و میان

کنند. این، به آن معنی است که با وجود افزایش احتمال بقا تری ایفا میسالمندی نقش پر رنگ

های انهدامی به سوی سنین با تر در حرکت ومیر ناشی از بیماریدر سنین با ، الگوی سنی مرگ

 است. 

ویژه های این مهالعه حاوی یک نکته مهم مرتبط با نظریه گذار سلامتی، بهیافتهسوق، همچنین 

سال  4/13، مسئول 1385های قلبی عروقی از علل مرگ در سال درباره زنان بود. حذف بیماری

 -های قلبیاز امکان بهبود امید زندگی در بدو تولد بوده که با توجه به کاهش سهم بیماری

سال رسیده است. به بیان دیگر، سهم این علت مرگ از  11این رقم به  عروقی از علل مرگ،

سال تقلیل یافته است. این در حالی است که  4/2افزایش امید زندگی در بدو تولد زنان کشور، 

در طول دهه اخیر، این رقم برای مردان تقریباً ثابت مانده است. بهبود رخ داده برای مردان در 

شود. این روند، تا حدودی مشابه ست یک الی دو دهه دیرتر مشاهده سنین سالمندی، ممکن ا
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های یافته رخ داده است. در این کشورها با کنترل بیماریآن چیزی است که در کشورهای توسعه

عنوان توجهی در امید زندگی در نیم قرن اخیر رخ داد که از آن بهعروقی، افزایش قابل -قلبی

عنوان مثال، در ایا ت شود. بهوان مرحله دوق گذار سلامت( یاد میعنانقلا، قلبی عروقی )به

تر شده و رنگعروقی، کم –های قلبی متحده و برخی از کشورهای اروپای غربی، نقش بیماری

؛ 1999، 1ها، بیشترین امکان بهبود امید زندگی را دارد )مکن بکومیر ناشی از سرطانکاهش مرگ

 (.  2012، 2وانگ

ومیر، اپیدمیولوژیک و سلامتی(، بر این یت، در نظر گرفتن سه مرحله گذار )مرگو در نها

کند که باید بر روی پایگاه سلامت، به جای مرگ و میر، تاکید بیشتری شود و نکته د لت می

اینکه تجزیه و تحلیل متفاوت خرده گروه های جمعیتی از مسایل کلیدی تحقیقات سلامت است 

ومیر، تلاش رای ادامه یافتن نابرابری ها کمک می کند. قبلاً، در مهالعات مرگو به ارایه پاسخی ب

شد؛ وقتی به جای مرگ، بر روی وضعیت ای درباره محدوده سنی دوران کودکی میقابل ملاحظه

 سلامت تأکید شود، به دامنه سنین با تر باید بیشتر توجه شود.  

بیشتر امید زندگی در ایران، طی دهه اخیر به با توجه به نکات اشاره شده، ظرفیت افزایش 

سمت سنین با تر منتقل شده است. با در نظر گرفتن گذار ساختار سنی، ادامه این روند در 

ومیر ناشی از های آینده دور از انتظار نیست. تا به امروز، بیشتر توجهات به کاهش مرگدهه

است. نتایج این پژوهش نشان داد که  ویژه حوادث ترافیکی معهوف بودهحوادث غیرعمدی، به

ویژه سنین با تر و سالمندی را هایی که بههای سیاستی به بیماریگذاری زق است در اولویت

طور که تجربه کشورهای دهند، توجه بیشتری شود. از سوی دیگر، همانتحت تأثیر  قرار می

ها، دشوارتر است. ویژه سرطانمی، بههای انهدادیگر نشان داده است، کنترل این دسته از بیماری

ویژه از طریر ها، بهگذاران باید توجه بیشتری برای پیشگیری از این بیماریریزان و سیاستبرنامه

های خدمات ها و بیمهگری انجاق دهند و در صورت لزوق، حمایتهای غربالفراگیر کردن طرم

ها گسترش دهند و در جهت ین بیماریومیر ناشی از ادرمانی را برای درمان و کاهش مرگ

 پوشش همگانی این طرم ها تلاش نمایند.

                                                      
1. Mackenbach 

2. Wang 
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شناسی جمعیتهای پیشرفته از معدود مهالعاتی است که با استفاده از روش ،این مهالعه 

عنوان یک شاخص کاربردی مهم در تحلیل تحو ت ریاضی و شاخص امکان بهبود امیدزندگی، به

پرداخته است. با این وجود، این مهالعه  ومیرهای مرگتحلیل داده، به روند و الگوی علل مرگ

ومیر در کشور با وجود بهبود صورت گرفته در دو دهه هایی نیز بود. ثبت مرگدارای محدودیت

شناختی مختلفی برای ارزیابی پوشش ثبت های جمعیتثبتی است. روشاخیر، هنوز دچار کم

سا ن، ومیر بزرگثبتی مرگیوشی برای تصحیح کمهور –ومیر وجو دارد. روش بنت مرگ

کند. ها، تنها یک ضریب تصحیح برای همه سنین پیشنهاد میرغم برتری نسبت به سایر روشعلی

ای پوشیده نیست که دقت و خهای پوشش ثبت شناس حرفهکه بر هیچ جمعیتدر حالی

های دیگر، جامعة آماری دادهومیر در ایران هم تابع جنس و هم تابع سن است. از سوی مرگ

ومیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که در این تحقیر استفاده شده، استان ثبت مرگ

 تهران را شامل نمی شود. 

هایی رغم مزایایی که دارد، محدودیتاز سوی دیگر، شاخص امکان بهبود امیدزندگی، علی

های د و با حذف یک علت مرگ، میزانپذیرنهم دارد. فرض بر آن است که علل مرگ، جمع

طور متعارف بر اساس این شاخص محاسبه کنند. برآوردهایی که بهعلل مرگ دیگر، تغییری نمی

شود، احتما ً دارای تورش است. فرض اصلی این است که کسانی که پس از حذف یک می

؛ 1991د )چیانگ گیرنمانند، در معرض مرگ ناشی از سایر علل قرار نمیعلت مرگ زنده می

مانده، ممکن است در معرض بینانه نیست؛ زیرا این افرادِ زنده(. این فرض واقع1999مکن بک 

 خهر سایر علل مرگ قرار گیرند.  
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