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A R T I C L E   I N F O A B S T R A C T 

Introduction
Life expectancy at birth is a key indicator of human development and 
health system efficiency, reflecting the overall social and economic 
conditions of a population. Over the past decades, Iran, similar to 
many countries, has experienced a remarkable improvement in life 
expectancy - from about 25 years in the early 20th century to more 
than 76 years in recent years- mainly due to better health services, 
lower infant mortality, and control of infectious diseases. However, 
the epidemiological transition has led to a shift in mortality patterns 
toward non-communicable diseases such as cardiovascular diseases, 
cancers, and diabetes.

Given the significant effects of the COVID-19 pandemic on 
mortality patterns, analyzing how the elimination of major causes 
of death affects life expectancy has become increasingly important. 

Therefore, this study aims to estimate the multiple-decrement life 
tables for Iran from 2011 to 2021 and to forecast them for 2026, 
providing a comprehensive view of how major causes of death 
contribute to changes in life expectancy.

Method and Data
This descriptive-analytical study relies on secondary data analysis 
using information from the Global Burden of Disease (2021). The 
dataset includes the number of deaths by age, sex, and cause of death 
for the years 2011–2021. The quality and completeness of death 
registration were assessed using the Bennett–Horiuchi method.

After data correction, standard life tables were constructed 
separately for men and women. Age-specific mortality rates for 
2026 were projected using the Lee - Carter model - a stochastic two-
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factor model widely used in actuarial and demographic forecasting - 
implemented in R software. Then, using the MORTPAK package, both 
standard and multiple-decrement life tables were computed.

Six major causes of death were included: cardiovascular diseases, 
cancers, diabetes and kidney diseases, respiratory infections and 
tuberculosis, chronic respiratory diseases, and traffic accidents. For 
each, separate life tables were generated to evaluate the potential 
increase in life expectancy under a hypothetical elimination of that 
specific cause.

Findings
The results showed that in 2011 and 2019, cardiovascular diseases were 
the most important cause of death for Iranian men and women, accounting 
for between 40 and 50 percent of all deaths among men and women. 
After that, cancers and traffic accidents accounted for the largest share 
among men, and cancers and diabetes accounted for the largest share 
among women. In 2021, under the influence of the Covid-19 pandemic, 
respiratory infections and tuberculosis took the first place among the 
causes of death, and the share of cardiovascular diseases decreased to 26 
percent in men and 35 percent in women. The forecast for 2026 shows 
that with the control of the pandemic, cardiovascular diseases, cancers, 
and diabetes will again be the three leading causes of death in both sexes.

Based on life table calculations, life expectancy at birth for men 
has increased from 73.45 years in 2011 to 75.93 in 2019 and 77.17 in 
2026. For women, it has also increased from 76.84 to 78.45 and then 
79.70 years, respectively. The temporary decrease in life expectancy 
in 2021 (due to Covid-19) has been calculated to be 71.13 years for 
men and 75.94 years for women.

In the multi-decrement life tables, the largest increase in life 
expectancy was observed due to the elimination of cardiovascular 
diseases: in 2021, the elimination of this cause increased life 
expectancy by 3.4 years for men and 4.4 years for women. The share 
of cancers and diabetes in the increase in life expectancy has also 
been growing, especially in recent years, while the share of traffic 

accidents has continuously decreased. Also, in 2021, the simultaneous 
elimination of the three major causes of death (cardiovascular 
diseases, cancers and traffic accidents) could have increased life 
expectancy at birth by 9.8 years for men and 9.9 years for women.

The age pattern of causes of death showed that deaths from heart 
disease and diabetes were mainly concentrated in those over 55 
years of age, while deaths from traffic accidents accounted for the 
largest share in the 20-40 age group. The sex ratio of deaths from 
cancer was also higher than 100 in all years, indicating that more 
men died than women.

Discussion and Conclusion
Iran has clearly transitioned to the stage of predominance of non-
communicable diseases within the epidemiological transition 
framework. Although eliminating cardiovascular diseases yields 
the highest potential improvement in life expectancy, its declining 
contribution during the past decade suggests that Iran has entered 
the fourth phase—characterized by delayed deaths from chronic 
conditions. Conversely, the growing role of cancers and diabetes 
underscores the need for more effective prevention and management 
of chronic diseases.

Forecasting results indicate that life expectancy in Iran will continue 
to increase slightly up to 2026, by about two years compared to 2019, 
signaling a near-stabilization in mortality trends. To achieve further 
gains, the focus must shift from merely reducing mortality to improving 
the quality and health span of life through lifestyle interventions, better 
elderly care, and strengthened public health systems.

Practically, the findings have important implications for 
demographic and actuarial planning. Multiple-decrement life tables 
can refine calculations for insurance and pension systems by providing 
realistic estimates of mortality improvements under different health 
scenarios. The application of the Lee–Carter model also highlights 
the feasibility of using advanced demographic forecasting methods 
for national health policy planning.
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دریافت: 1404/04/08
ــران پذیرش: 1404/05/28 ــد در ای ــدو تول ــی در ب ــد زندگ ــاخص امی ــر ش ــر ب ــی مرگ‌ومی ــل اصل ــذف عل ــر ح ــنجش تأثی ــدف س ــا ه ــه ب ــن مطالع ای

ــا )2021(  ــی بیماری‌ه ــار جهان ــه ب ــاز از مطالع ــورد نی ــای م ــت. داده‌ه ــده اس ــام ش ــا 1405 انج ــال‌های 1390 ت ــی س ط
گرفتــه شــده اســت. ایــن داده‌هــا شــامل تعــداد مــرگ براســاس ســن، جنــس و علــت مــرگ در ســال‌های 1400-1390 
اســت. پــس از ســاخت جــداول عمــر پایــه بــرای زنــان و مــردان ایرانــی بــرای هــر ســال، تأثیــر علــل اصلــی مــرگ بــر امیــد 
زندگــی، از طریــق تکنیــک جــدول عمــر چندکاهشــی، محاســبه شــد. همچنیــن بــا اســتفاده از روش لــی - کارتــر، میــزان 
مــرگ براســاس ســن بــرای ســال 1405 پیش‌بینــی و جــداول عمــر چندکاهشــی بــرای علــل اصلــی مرگ‌ومیــر محاســبه 
شــد. یافته‌هــا نشــان می‌دهــد بیشــترین افزایــش امیــد زندگــی در بــدو تولــد مــردان و زنــان ایرانــی بــا حــذف بیماری‌هــای 
قلبــی عروقــی صــورت گرفتــه اســت. ظرفیــت افزایــش امیــد زندگــی در بــدو تولــد مــردان و زنــان طــی دوره مــورد مطالعــه 
ــه  ــش یافت ــت افزای ــرطان‌ها و دیاب ــذف س ــا ح ــش و ب ــی، کاه ــوادث ترافیک ــی و ح ــی - عروق ــای قلب ــذف بیماری‌ه ــا ح ب
اســت. نتایــج ایــن پژوهــش، کاربردهــای مهمــی در برنامه‌ریــزی و سیاســت‌گذاری جمعیتــی و اقتصــادی دارد و می‌توانــد 

ــرای بهبــود محاســبات و ســاختار پرداخت‌هــای بیمــه در کشــور باشــد.  ــی ب مبنای

اطلاعات مقاله

مقدمه 
توســعه  مهم‌تریــن شــاخص‌های  از  یکــی  تولــد  بــدو  در  زندگــی  امیــد 
ــاخص  ــن ش ــت. ای ــور اس ــر کش ــامت در ه ــام س ــدی نظ ــانی و کارآم انس
نشــان‌دهنده متوســط طــول عمــر جمعیــت اســت و بازتاب‌دهنــده کیفیــت 
خدمــات بهداشــتی، ســطح تغذیــه و وضعیــت اجتماعــی - اقتصــادی اســت؛ 
بنابرایــن، تحلیــل تغییــرات امیــد زندگــی و شناســایی عوامــل مؤثــر بــر آن، از 
ــی  ــزی جمعیت ــامت، برنامه‌ری ــت‌گذاری س ــی در سیاس ــای اساس اولویت‌ه

و طراحــی ســاختار بیمــه‌ای کشورهاســت. 

ایــن  بیانگــر  تحــولات مرگ‌ومیــر طــی حداقــل یــک قــرن اخیــر 
اســت کــه بســیاری از کشــورهای توســعه‌یافته و درحال‌توســعه بهبــود 
ــه کرده‌انــد. ایــن  قابل‌توجهــی در شــاخص امیــد زندگــی در بــدو تولــد تجرب
 McNicoll,( 1950 شــاخص در ســطح جهان از حدود 46 ســال در ســال
 )United Nation, 2019( 2019 بــه بیــش از 73 ســال در ســال )2002
افزایــش یافتــه کــه بخــش عمــده آن ناشــی از کاهــش مرگ‌ومیــر نــوزادان، 
پیشــرفت در کنتــرل بیماری‌هــای واگیــردار، گســترش خدمــات بهداشــتی 
اولیــه و بهبــود دسترســی بــه واکسیناســیون در ســطح جهانــی بــود؛ ایــن در 
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حالــی اســت کــه پــس از کاهــش موقــت امیــد زندگــی بــه علــت همه‌گیــری 
ــه  ــش یافت ــاره افزای ــاخص دوب ــن ش ــد-Cao et al., 2023( 19(، ای کووی
اســت )United Nation, 2024(. بــدون در نظــر گرفتــن همه‌گیــری 
کوویــد-19، هم‌زمــان بــا کاهــش کلــی میــزان مرگ‌ومیــر و افزایــش امیــد 
ــارت  ــه عب ــی شــده اســت. ب ــز دچــار دگرگون ــل مــرگ نی زندگــی، ترکیــب عل
دیگــر، طــی قــرن گذشــته، جهــان شــاهد گــذار اپیدمیولوژیــک1 بــوده اســت؛ 
فراینــدی کــه در آن الگــوی بیماری‌هــا و علــل مــرگ از بیماری‌هــای 
واگیــردار، عفونــی و مرتبــط بــا ســوءتغذیه بــه ســمت بیماری‌هــای مزمــن و 

 .)Santosa et al., 2014( ــت ــه اس ــر یافت ــردار تغیی غیرواگی
ــر  ــال ب ــش از 50 س ــر بی ــرن اخی ــی ق ــد ط ــان می‌دهن ــات نش مطالع
متوســط عمــر ایرانیــان افــزوده شــده و امیــد زندگــی در بــدو تولــد از 25 ســال 
ــال‌های  ــال در س ــدود 76 س ــه ح ــرایی، 1376( ب ــرن 14 )س ــتانه ق در آس
اخیــر رســیده اســت )ساســانی‌پور، 1402(. در دو دهــه اخیــر، کاهــش 
ــران  ــی در ای ــد زندگ ــاله امی ــار س ــش چه ــه افزای ــر ب ــر منج ــی مرگ‌ومی کل
شــده اســت. ســؤالی کــه مطــرح می‌شــود ایــن اســت کــه آیــا ایــن افزایــش 
امیــد زندگــی مطلــوب اســت و اگــر علــل اصلــی مرگ‌ومیــر حــذف شــوند، 
چنــد ســال بــه امیــد زندگــی ایرانیــان اضافــه می‌شــود؟ ایــن ســؤال را 
می‌تــوان بــا افزایــش بالقــوه امیــد زندگــی2 و بــا اســتفاده از تکنیــک جــدول 
عمــر چندکاهشــی3 ســنجید. بررســی تأثیــر علــل اصلــی مرگ‌ومیــر بــر 
ــر  ــا ب ــرات بیماری‌ه ــار تأثی ــورد ب ــمندی در م ــات ارزش ــی، اطلاع ــد زندگ امی
ــرای  ــم ب ــی مه ــد و عامل ــه می‌ده ــور ارائ ــاد کش ــامت و اقتص ــتم س سیس
اولویت‌بنــدی مناســب برنامه‌هــای پیشــگیرانه محســوب می‌شــود. ایــن 
ــل  ــاره عل ــری درب ــم بهت ــا فه ــرد ت ــد ک ــک خواه ــزان کم ــه برنامه‌ری ــر ب ام
و الگوهــای مرگ‌ومیــر بــه دســت آورنــد کــه به‌نوبــه خــود، بــه تدویــن 
اولویت‌هــای جدیــد در برنامه‌هــای ســامت و به‌طورکلــی، برنامه‌هــای 
توســعه اقتصــادی - اجتماعــی منجــر می‌شــود )ساســانی‌پور و محبــی 

میمنــدی، 1398(.
ــرد  ــوص کارب ــی در خص ــات داخل ــود در ادبی ــأ موج ــه خ ــه ب ــا توج ب
جــدول عمــر چندکاهشــی به‌صــورت بلندمــدت و پیش‌بینی‌محــور، ایــن 
مطالعــه می‌کوشــد بــا تکیه‌بــر داده‌هــای معتبــر و بهره‌گیــری از روش‌هــای 
ــه دهــد.  ــران ارائ آمــاری پیشــرفته، تصویــری نویــن از ســاختار مرگ‌ومیــر ای
ــا بهره‌گیــری از داده‌هــای مرگ‌ومیــر کشــور در ســال‌های  در ایــن مقالــه، ب
بــه  تأثیــر همه‌گیــری کوویــد-19  در‌نظر‌گرفتــن  بــا  و  تــا 1400   1390

1. Epidemiological Transition
2. Potential Gain in Life Expectancy
3. Multiple Decrement Life Table
4. Thomas Malthus
5. Demographic Transition

عنــوان یکــی از عوامــل اصلــی تغییــرات الگــوی مرگ‌ومیــر در کشــور، 
تــاش می‌شــود پیش‌بینــی دقیقــی از الگــوی علــل اصلــی مــرگ در 
ــی  ــد زندگ ــاخص امی ــرات ش ــی تغیی ــه علم ــود. مطالع ــه ش ــال 1405 ارائ س
ــت و  ــرده اس ــک ک ــدت کم ــدت و بلندم ــای کوتاه‌م ــر پیامده ــه درک بهت ب
ــد  سیاســت‌گذاران را در طراحــی مداخــات هدفمنــد بــرای بازگردانــدن رون
ــی  ــن، هــدف اصل ــاری می‌رســاند؛ بنابرای ــد زندگــی ی ــوب امی افزایشــی مطل
ایــن مطالعــه، ســنجش میــزان افزایــش امیــد زندگــی در ســنین مختلــف در 
صــورت حــذف علــل اصلــی مــرگ از جملــه بیماری‌هــای غیرواگیــردار شــایع 

ــت.  ــد-19 اس ــری کووی ــتقیم همه‌گی ــرات مس و تأثی

چارچوب نظری
بــه  گســترده  به‌طــور  مالتــوس4  تومــاس  پیــش،  قــرن  دو  از  بیــش 
بررســی الگوهــای جمعیتــی درحــال تغییــر و پیامدهــای آن پرداخــت 
ــا شــتابی  )Cappucio, 2004(. وی اســتدلال کــرد کــه رشــد جمعیــت ب
ــدون  ــه ب ــد و در نتیج ــی رخ می‌ده ــواد غذای ــد م ــش تولی ــتر از افزای بیش
ــع  ــود مناب ــا کمب ــع ب ــاروری، جوام ــزان ب ــرل می ــرای کنت ــری ب اتخــاذ تدابی
 .)Raleigh, 1999( و بحران‌هــای ناشــی از آن مواجــه خواهنــد شــد
ــل  ــا و عل ــمگیر در الگوه ــرات چش ــن تغیی ــور تبیی ــه منظ ــان، ب از آن زم
ــی  ــه پیش‌بین ــت و در نتیج ــورها رخ داده اس ــر کش ــه در اکث ــر ک مرگ‌ومی
ــی ایجــاد شــد.  ــده آن، چهارچوب‌هــای مفهومــی نوین ــرات آین مســیر تغیی
ــاروری  ــرای توصیــف تغییــرات ب در ابتــدا، مفهــوم گذارجمعیت‌شــناختی5 ب
ــک  ــذار اپیدمیولوژی ــوب گ ــس از آن، چهارچ ــد. پ ــتفاده ش ــر اس و مرگ‌ومی
مطــرح شــد کــه تغییــرات مرگ‌ومیــر را بــا تغییــرات در الگوهــای بیمــاری 

ــرد.  ــل ک ــی تکمی و ناتوان
ــاد در  ــر زی ــاروری و مرگ‌ومی ــر از ب ــناختی، تغیی ــذار جمعیت‌ش ــه گ نظری
ــاروری و مرگ‌ومیــر کــم در جوامــع مــدرن را در نتیجــه  ــه ب جوامــع ســنتی ب
توســعه اقتصــادی توصیــف می‌کنــد )Kahn et al., 2007(. عمــران، 
ــر  ــر تغیی ــرف ب ــز ص ــای تمرک ــخیص محدودیت‌ه ــا تش ــال ۱۹۷۱، ب در س
مرگ‌ومیــر و بــاروری در نظریــه گــذار جمعیت‌شــناختی، نظریــه‌ای در مــورد 
گــذار اپیدمیولوژیــک ارائــه داد کــه دامنــه گــذار مرگ‌ومیــر را گســترش 
مــی‌داد تــا شــامل تغییــر الگوهــای بیمــاری و تعامــل ایــن الگوهــا بــا عوامــل 
تعیین‌کننــده و پیامدهــای اجتماعــی اقتصــادی آن‌هــا شــود. او ســه مرحلــه 
گــذار را پیشــنهاد کــرد کــه جوامــع بــه ترتیــب آن مراحــل را طــی می‌کننــد: 
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ــر2  دوران طاعــون و قحطــی1، دوران فروکــش کــردن بیماری‌هــای همه‌گی
و دوران بیماری‌هــای مزمــن و ســاخته دســت بشــر3. ایــن مراحــل بــا تفــاوت 
ــه‌ای  ــای زمین ــای بیماری‌ه ــی و الگوه ــد زندگ ــر، امی ــطوح مرگ‌ومی در س

 .)Omran, 1971( متمایــز می‌شــدند

جدول 1. مراحل و مشخصه‌های نظریه گذار اپیدمیولوژیک عمران
 Table 1: Stages and characteristics of Omran's epidemiological

transition theory

دوران طاعون و 
قحطی

دوران 
فروکش کردن 

بیماری‌های 
همه‌گیر

دوران بیماری‌های 
مزمن و ساخته 

دست بشر

مرگ‌ومیر
مرگ‌ومیر بسیار زیاد، 

به‌ویژه در کودکان، عدم 
رشد پایدار جمعیت

کاهش مرگ‌ومیر
رشد پایدار 

جمعیت

مرگ‌ومیر کم، تمرکز 
مرگ‌ها در سنین زیاد، 

رشد جمعیت

امید زندگی

امید زندگی کم است؛ 
بین 20 تا 40 سال متغیر 
است؛ امید زندگی مردان 

اغلب بیشتر است.

امید زندگی بین 
30 تا 50 سال 

می‌رسد.

امید زندگی به بیش 
از 50 سال افزایش 

می‌یابد؛ امید به زندگی 
زنان بیشتر است.

اختلال در 
سلامتی

بیماری‌های عفونی 
همه‌گیر، اختلالات 
تغذیه‌ای، عوارض 
بارداری و زایمان

بیماری‌های 
عفونی و 
سوءتغذیه

بیماری‌های غیر 
واگیردار و حوادث

منبع: عمران )1971(.

از نظــر کالــدول4، اگرچــه نظریــه گــذار اپیدمیولوژیــک بر نقــش تغییرات 
اجتماعــی، اقتصــادی، زیســت‌محیطی و بوم‌شــناختی تأکیــد می‌کنــد؛ 
ــت  ــات بهداش ــکی و مداخ ــاوری پزش ــی، فن ــافات علم ــهم اکتش ــا س ام
می‌گیــرد  دســت‌کم  را  فاضــاب  دفــع  و  آب  تصفیــه  ماننــد  عمومــی 
ــه  ــک مرحل ــور از ی ــی عب ــرفت متوال ــن پیش )Caldwell, 2003(. همچنی
ــش کشــیده  ــه چال ــز ب ــه نی ــن نظری ــف شــده در ای ــدی توصی ــه بع ــه مرحل ب
ــرات جمعیــت،  ــده تغیی شــد و مشــخص شــد کــه کاهــش الگوهــای پیچی
ــا  ــدود و ب ــه، مح ــه مرحل ــه س ــا ب ــده آن‌ه ــل تعیین‌کنن ــا و عوام بیماری‌ه
ــر  ــت )Gaylin and Kates, 1997(. ب ــازگار اس ــور ناس ــای نوظه الگوه
ــد؛ از  ــه ش ــران اضاف ــران و دیگ ــوی عم ــدی از س ــل بع ــاس، مراح ــن اس ای
جملــه یــک مرحلــه یــا دوره چهــارم بــا عنــوان "تأخیــر در بیماری‌هــای 
مزمــن5" تعریــف شــده اســت کــه بــا مرگ‌ومیــر در ســنین زیادتــر بــه 

1. The Age of Pestilence and Famine
2. The Age of Receding Pandemics
3. The Age of Degeneratie and Man-Made Diseases
4. Caldwell
5. Delayed Degenerative Diseases 

ــه  ــر در نتیج ــن تأخی ــود. ای ــخص می‌ش ــر مش ــای غیرواگی ــل بیماری‌ه دلی
ــبت  ــت )نس ــاختار جمعی ــر در س ــر و تغیی ــزان مرگ‌ومی ــدید می ــش ش کاه
 Olshansky( رخ می‌دهــد )کمتــر جوانــان، نســبت بیشــتر ســالمندان
and Ault, 1986(. الگوهــای مرگ‌ومیــر و اختــال در ســامتی در ایــن 
مرحلــه به‌طــور گســترده بــا توجــه بــه رفتارهــای ســبک زندگــی توضیــح داده 
ــردی  ــطح ف ــئولیت در س ــر مس ــد ب ــل تأکی ــه دلی ــه ب ــیری ک ــود؛ تفس می‌ش
به‌جــای عوامــل اجتماعــی و اقتصــادی تعیین‌کننــده بیماری‌هــا مــورد 

 .)Kahn et al., 2007( ــت ــه اس ــرار گرفت ــاد ق انتق
نظریــه گــذار اپیدمیولوژیــک، بــا وجــود ارائــه درک جامــع از گــذار میــزان 
ــورد  ــف م ــای مختل ــرگ، از جنبه‌ه ــل م ــوی عل ــراه الگ ــه هم ــر ب مرگ‌ومی
انتقــاد قــرار گرفتــه اســت؛ به‌عنــوان مثــال، مشــخص شــده اســت کــه ایــن 
ــر  ــر و پویات ــر کشــیدن آن نیســت؛ بلکــه پیچیده‌ت ــه تصوی ــذار به‌ســادگیِ ب گ
اســت؛ زیــرا الگوهــای ســامت و بیمــاری یــک جامعــه از راه‌هــای مختلــف 
در نتیجــه تغییــرات جمعیتــی، اجتماعــی‌- اقتصــادی، فنــاوری، فرهنگــی، 
محیطــی و تغییــرات زیســتی جمعیــت تکامــل می‌یابنــد. گــذار، یــک فرآینــد 
تحــول مــداوم اســت کــه در آن برخــی از بیماری‌هــا ناپدیــد می‌شــوند و 
ــت  ــر، ثاب ــوی دیگ ــوند. از س ــدار می‌ش ــاره پدی ــا دوب ــر ی ــر ظاه ــی دیگ برخ
شــده اســت کــه فرآینــد گــذار اپیدمیولوژیــک یــک طرفــه نیســت؛ درواقــع، 
 .)Gaylin and Kates, 1997( گاهــی اوقــات ایــن فراینــد برعکــس اســت
ــد  ــد مانن ــی جدی ــای عفون ــور بیماری‌ه ــه ظه ــوان ب ــه آن می‌ت ــه از جمل ک
ایــدز یــا همه‌گیــری کوویــد- 19 اشــاره کــرد. همه‌گیــری کوویــد-19 
می‌توانــد  جدیــد  عفونــی  بیماری‌هــای  ظهــور  چگونــه  کــه  داد  نشــان 
ــعه،  ــت توس ــر از وضعی ــه صرف‌نظ ــد ک ــاد کن ــر ایج ــاری همه‌گی ــک بیم ی
ــر،  ــد. به‌عبارت‌دیگ ــش ده ــدت افزای ــان به‌ش ــر جه ــر را در سراس مرگ‌ومی
ــه چالــش کشــید و  ــد خطــی مراحــل گــذار را ب ــد-19، رون همه‌گیــری کووی
ایــن امــر ضــرورت به‌روزرســانی مــدل گــذار بــرای درنظرگرفتــن بیماری‌هــای 
ــرات محیطــی و  ــا بیــن جهانی‌شــدن، تغیی ــی نوظهــور و تعامــات پوی عفون

ــد.  ــان می‌ده ــی را نش ــت عموم ــتم‌های بهداش سیس
می‌تــوان گفــت، مهم‌تریــن نقــدی کــه بــا توجــه بــه همه‌گیــری و 
جهانگیــری کوویــد-19، می‌تــوان بــر نظریــه گــذار اپیدمیولوژیــک وارد کــرد 
ایــن اســت کــه ایــن نظریــه‌ اهمیــت بیماری‌هــای عفونــی نوپدیــد را به‌ویــژه 
در دوران پــس از گــذار مرگ‌ومیــر، نادیــده و یــا حداقــل دســت‌کم گرفته‌انــد؛ 
ایــن در حالــی اســت کــه ثابــت شــده اســت کــه حتــی در مراحــل پیشــرفته 
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الگوهــای  و  بازگردنــد  به‌ســرعت  تهدیدهــای عفونــی می‌تواننــد  گــذار، 
به‌کارگیــری  بنابرایــن،  دهنــد؛  تغییــر  ناگهانــی  به‌طــور  را  مرگ‌ومیــر 
چهارچــوب گــذار اپیدمیولوژیــک بایــد همــراه بــا انعطاف‌پذیــری بــرای 
درنظرگرفتــن بیماری‌هــای نوپدیــد باشــد تــا پیش‌بینی‌هــای دقیق‌تــر و 

ــود.  ــم ش ــی فراه ــامت عموم ــه س ــر در زمین ــای مؤثرت راهبرده

پیشینه پژوهش
تحلیل‌هــای  در  آمــاری  ابزارهــای  از  یکــی  چندکاهشــی  عمــر  جــدول 
ــه  ــه‌های آن ب ــتین ریش ــه نخس ــت ک ــک اس ــی و اپیدمیولوژی جمعیت‌شناس
تلاش‌هــای اوایــل قــرن بیســتم بــرای تفکیــک علــل مرگ‌ومیــر بازمی‌گــردد 
)Preston et al., 2001(. در آن زمــان، آمارگــران بــه دنبــال روش‌هایــی 
بودنــد کــه بتواننــد احتمــال مــرگ را بــه تفکیــک علــت در یک جمعیــت فرضی 
ــی و  ــع حیات ــت‌ وقای ــترش ثب ــا گس ــه ۱۹۳۰ و ۱۹۴۰، ب ــد. در ده ــی کنن بررس
ــه  ــاز ب ــعه‌یافته، نی ــورهای توس ــر در کش ــل مرگ‌ومی ــا عل ــط ب ــای مرتب داده‌ه
 .)Chiang, 1991( تحلیل‌هــای دقیق‌تــر در ایــن زمینــه افزایــش یافــت
ــی  ــر چندکاهش ــدول عم ــی ج ــعه روش‌شناس ــاز توس ــوان آغ ــن دوره را می‌ت ای
ــه ســبب  دانســت کــه هــدف آن بررســی احتمــال خــروج افــراد از جمعیــت ب
علــل متفــاوت مــرگ بــود. در دهــه ۱۹۵۰، ســازمان‌هایی ماننــد ســازمان ملــل 
ــات  ــن جدول‌هــا را در مطالع ــرد ای ــی بهداشــت، کارب متحــد و ســازمان جهان
 Klenk et al.,( سیاســت‌گذاری ســامت و تحلیــل مرگ‌ومیــر ترویــج دادنــد
2016(. ایــن جدول‌هــا امــکان ارزیابــی تأثیــر فرضــی حــذف یــک علــت مــرگ 
ــد،  ــای بع ــد. در دهه‌ه ــم کردن ــی فراه ــد زندگ ــر و امی ــاختار مرگ‌ومی ــر س را ب
ــاوری و ابزارهــای آمــاری،  ــا پیشــرفت‌های فن ــژه پــس از دهــه ۱۹۷۰، ب به‌وی
اســتفاده از جــدول عمــر چندکاهشــی گســترش یافــت و بــه ابــزاری کلیــدی 
در اپیدمیولــوژی، گــذار ســامت و برنامه‌ریــزی منابــع بهداشــتی تبدیــل شــد 

 .)Schoen, 1975(
اگرچــه جمعیت‌شناســان مدت‌هاســت کــه از جــداول عمــر بــرای تحلیــل 
مرگ‌ومیــر ناشــی از همــه علــل ترکیبــی اســتفاده می‌کننــد، توســعه جــداول 
عمــری کــه نقــش علــل مختلــف مــرگ را برجســته می‌کننــد، جدیدتــر اســت 
ــاس  ــمی براس ــاله رس ــر ده‌س ــدول عم ــن ج )Preston et al., 2001(. اولی
ــد و در  ــه ش ــه 1960 تهی ــر ده ــده، در اواخ ــرای ایالات‌متح ــرگ، ب ــت م عل
چنــد دهــه اخیــر، ارزیابــی تأثیــر علــل مختلــف مــرگ‌ بــا اســتفاده از شــاخص 
ظرفیــت افزایــش امیــد زندگــی، به‌ویــژه در کشــورهای توســعه‌یافته موردتوجــه 

.)Conti et al., 1999; Setel et al., 2004( ــت ــه اس ــرار گرفت ق
در ایــران، تــا اواســط دهــه 1370، اطلاعاتــی کــه بتــوان بــر مبنــای آن 
ــرار داد،  ــه ق ــی و مطالع ــورد بررس ــر را م ــی مرگ‌ومی ــنی - جنس ــوی س الگ
ــی مــرگ در دو  ــج اطلاعــات تفصیل ــن دهــه به‌تدری ــا از ای ــود؛ ام موجــود نب

ــی )ســازمان ثبت‌احــوال کشــور( و ثبــت بهداشــتی  ــع حیات نظــام ثبــت وقای
ــترس  ــد و در دس ــد ش ــکی( تولی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم )وزارت بهداش
ــر  ــدول عم ــوزه ج ــی در ح ــت‌مایه مطالعات ــت و دس ــرار گرف ــگران ق پژوهش
چندکاهشــی شــد. کوششــی و همــکاران )1392( نقــش بیماری‌هــای 
ــوان ســه علــت  قلبــی - عروقــی، حــوادث غیرعمــدی و ســرطان‌ها را به‌عن
عمــده کاهــش عمــر ایرانیــان در الگــوی مرگ‌ومیــر اســتان فــارس در ســال 
ــرگ،  ــده م ــت عم ــه عل ــه س ــان داد ک ــا نش ــد. یافته‌ه ــه کردن 1385 مطالع
ــارس  ــتان ف ــان اس ــردان و زن ــر م ــال از عم ــدود 11 س ــش ح ــئول کاه مس
ــی  ــی عروق ــای قلب ــه بیماری‌ه ــود ک ــن ب ــر ای ــر، بیانگ ــج جزئی‌ت ــت. نتای اس
ــته‌اند  ــش داش ــن کاه ــری در ای ــهم بیش‌ت ــدی س ــوادث غیرعم ــپس ح و س
ــر از  و نقــش حــوادث غیرعمــدی در کاهــش امیــد زندگــی مــردان، پررنگ‌ت

زنــان اســت. 
عمــر  جــدول  تکنیــک  کاربــرد  بــا   )1397( همــکاران  و  فتحــی 
چندکاهشــی نشــان دادنــد کــه در ســال 1395، بــا حــذف پنــج علــت 
اصلــی مــرگ یعنــی بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، ســرطان‌ها، حــوادث، 
بیماری‌هــای دســتگاه تنفســی و بیماری‌هــای عفونــی و انگلــی، امیــد 
زندگــی مــردان و زنــان به‌ترتیــب 9/6 و 10/8 ســال افــزوده می‌شــود و 
ــالی  ــالمندی و بزرگ‌س ــنین س ــرطانها در س ــی و س ــی عروق ــای قلب بیماریه
علــل مهــم مــرگ هســتند. کوششــی و ریحــان )1397( خســارت‌‌‌‌‌های مالــی 
ــن  ــدوق تأمی ــرای صن ــت را ب ــنین فعالی ــدگان در س ــرگ بیمه‌ش ــی از م ناش
اجتماعــی بــرآورد و تحلیــل کردنــد. نتایــج نشــان داد کــه چهــار علــت اصلــی 
مــرگ )بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، ســرطان‌ها، حــوادث غیرعمــدی و 
ــال از  ــزار س ــوع، 375 ه ــک( درمجم ــه و متابولی ــدد، تغذی ــای غ بیماری‌ه

عمــر ایرانی‌‌هــای در ســنین فعالیــت را می‌‌کاهــد.
ساســانی‌پور و محبــی میمنــدی )1398( بــا هــدف بررســی رونــد و 
ــرض  ــا ف ــران و ب ــی در ای ــد زندگ ــوه امی ــود بالق ــی بهب ــنی جنس ــوی س الگ
حــذف ســه علــت اصلــی مــرگ )بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، ســرطان‌ها 
و حــوادث غیرعمــدی(، بــه بررســی امــکان بهبــود امیــد زندگــی بــا حــذف 
ــان داد  ــا نش ــد. یافته‌ه ــی دوره 94-1385 پرداختن ــرگ ط ــده م ــل عم عل
کــه در ســال 1394 در مقایســه بــا ســال 1385، امــکان بهبــود امیــد 
ــت؛  ــه اس ــش یافت ــی، کاه ــی -عروق ــای قلب ــذف بیماری‌ه ــا ح ــی ب زندگ
ــود امیــد زندگــی همچنــان پررنــگ  ولــی نقــش ایــن علــت در امــکان بهب
ــر  ــد 19 ب ــاری کووی ــر بیم ــکاران )2022( تأثی ــی و هم ــی رازق ــت. بی‌ب اس
ــی  ــر چندکاهش ــدول عم ــک ج ــتفاده از تکنی ــا اس ــران را ب ــی ای ــد زندگ امی
محاســبه کردنــد. نتایــج نشــان داد کــه همه‌گیــری کوویــد 19، باعــث 
کاهــش 1/4 ســال در امیــد زندگــی ایــران بــرای ســال 2020 شــده اســت. 
ــه  ــران از 75/1 ســال ب ــد در ای ــدو تول ــد زندگــی در ب ــارت‌ دیگــر، امی به‌عب
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ــت. ــه اس ــش یافت ــال کاه 73/7 س
مــرور مطالعــات داخلــی و خارجــی نشــان می‌دهــد کــه در ایــران، تمرکــز 
ــوده و ســهم ســایر  ــر بیماری‌هــای قلبــی، ســرطان و حــوادث ب مطالعــات ب
علــل مــرگ ماننــد دیابــت و بیماری‌هــای کلیــوی کمتــر بررســی شــده اســت؛ 
امــا پژوهــش حاضــر ایــن خــأ را جبــران می‌کنــد. در مطالعــات بین‌المللــی 
ــق،  ــت مــرگ دقی ــرای ثب ــاً انجــام شــده در کشــورهای توســعه‌یافته ب عمدت
از نرم‌افزارهــای آمــاری و تحلیــل طولــی اســتفاده شــده اســت. نقــاط قــوت 
پژوهــش حاضــر در مقایســه بــا پیشــینه موجــود، پوشــش مقطــع دوره زمانــی 
ــی  ــی، بررس ــرای پیش‌بین ــر ب ــی کارت ــتفاده از روش ل ــا ۱۴۰۵، اس ۱۳۹۰ ت
اثــرات علــل مختلــف بــه تفکیــک جنــس و ســن و تحلیــل اثــر کوویــد-۱۹ 

ــت. ــر اس ــاختار مرگ‌ومی ــده س ــر برهم‌زنن ــوان متغی به‌عن

روش پژوهش و داده‌ها
ایــن مطالعــه از نــوع کمّــی و توصیفــی اســت و از نظــر داده در حــوزه تحقیقــات 
ــه  ــی از هم ــرگ‌ ناش ــداد م ــاز، تع ــات موردنی ــرار دارد. اطلاع ــه ق ــل ثانوی تحلی
ــال‌های 1390  ــرای س ــس، ب ــن و جن ــاس س ــور، براس ــرای کل کش ــل، ب عل
ــی  ــار جهان ــه ب ــای مطالع ــق، از برآورده ــن تحقی ــه در ای ــت ک ــا 1400 اس ت
ــنجش و  ــه س ــوی مؤسس ــا ازس ــن داده‌ه ــت. ای ــده اس ــه ش ــا1 گرفت بیماری‌ه
ارزیابــی ســامت2 منتشرشــده و قابل‌دســترس اســت. همچنیــن مطالعــه بــار 
جهانــی بیماری‌هــا در ســال 2020 بــرآوردی از جمعیــت بــرای همــه كشــورها 
و مناطــق جهــان ارائــه کــرده كــه در ایــن مطالعــه، بــرای محاســبه جمعیــت در 
معــرض و محاســبه میزان‌هــای فــوت از ایــن داده‌هــا اســتفاده شــده اســت.

مراحــل آماده‌ســازی داده‌هــا و ســاخت جــدول عمــر چندکاهشــی بــرای 
ــه  ــر گرفت ــر در نظ ــرح ذی ــه ش ــال‌های 1390، 1398، 1400 و 1405 ب س

شــده اســت:
− کنتــرل و تصحیــح بدثبتی‌هــا: بــرای باز‌توزیــع کدهــای پــوچِ 	

ثبــت شــده، فــرض می‌شــود کــه هــر کــد پــوچ، در هــر ســنی و بــرای هریــک 
از دو جنــس، جانشــین علــت مرگــی شــده اســت کــه از توزیــع علــل مــرگ در 
ــا ایــن فــرض، نتیجــه  درون همــان گــروه ســنی جنســی پیــروی می‌کنــد. ب
ــی  ــدی کل ــواردی در درون گروه‌بن ــوچ در م ــای پ ــه کده ــود ک ــه می‌ش گرفت
ــروه  ــی خــود، در همــان گ ــدی کل ــواردی در خــارج از گروه‌بن ــط و در م مرتب

ســنی جنســی و ســکونتی فــرد فــوت شــده، بایــد تقســیم شــوند.
− ــا 	 ــه ب ــن مطالع ــح آن: در ای ــر و تصحی ــت مرگ‌ومی ــش ثب ــی پوش ارزیاب

1. Global Burden of Disease (GBD)
2. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
3. Bennett and Horiuchi
4. Synthetic Extinct Generations 

اســتفاده از روش بنــت و هوریوشــی3 کــه از مجموعــه روش‌هــای »نســل‌های 
فرضــی منقــرض شــده«4 اســت، کیفیــت پوشــش ثبــت مــرگ مــورد بررســی 
قــرار گرفــت و اصــاح شــد. در ایــن روش، فــرض بــر ایــن اســت کــه شــمار 
ــت  ــرادی اس ــمار اف ــا ش ــر ب ــاص براب ــان خ ــک زم ــن و در ی ــک س ــراد در ی اف
کــه در آن نســل از آن زمــان بــه بعــد فــوت می‌کننــد. برایــن اســاس، در یــک 
جمعیــت ثابــت شــمار فوت‌هــای یــک ســن در آینــده برابــر بــا فوت‌هــای آن 
ســن در زمــان حــال ضــرب‌در میــزان رشــد اســت؛ بنابرایــن، جمعیــت کنونــی 
ســن y را از طریــق فوت‌هــای جــاری بیشــتر از آن ســن و میــزان رشــد 
ــرآورد  ــد، ب ــده باش ــرآورد ش ــم ب ــا ک ــمار فوت‌ه ــر ش ــرد. اگ ــرآورد ک ــوان ب می‌ت
شــمار آینــده فوت‌هــا نیــز کــم بــرآورد شــده و لــذا بــا تقســیم فوت‌هــای آینــده 
ــش  ــه پوش ــت ب ــر جمعی ــا ب ــمار فوت‌ه ــق ش ــده از طری ــرآورد ش ــورت ب کوه
ثبــت فوت‌هــا دســت می‌یابیــم )Bennett-Horiuchi,1981(. محاســبات 
ــزاری Excel انجــام شــده اســت.  ــه نرم‌اف ــط برنام ــح داده‌هــا در محی تصحی

− ــا اســتفاده 	 پیش‌بینــی میــزان مــرگ در ســال 1405: پیش‌بینــی ب
ــی  ــای دو عامل ــی از مدل‌ه ــه یک ــت ک ــده اس ــام ش ــر انج ــی - کارت از روش ل
مــدل   .)Lee and Carter, 1992( اســت  مرگ‌ومیــر  پیش‌بینــی  بــرای 
ــه و  ــان بیم ــان کارشناس ــر در می ــی کارت ــوی ل ــده از س ــنهاد ش ــی پیش تصادف
ــوب  ــبتاً خ ــرد نس ــل آن عملک ــه دلی ــت ک ــه اس ــهرت یافت ــان ش جمعیت‌شناس
ــک روش  ــوان ی ــر به‌عن ــی کارت ــت. روش ل ــر اس ــرآورد مرگ‌ومی ــدل در ب ــن م ای
برون‌یابــی، ترکیبــی از یــک مــدل جمعیت‌شناســی غنــی )باکمتریــن پارامتــر( و 
روش‌هــای سَــری زمانــی اســت )کمیجانــی و همــکاران، 1392(. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه محاســبات ایــن بخــش بــا اســتفاده از نرم‌افــزار R انجــام شــده اســت. 

− ســاخت جــدول عمــر: بــا در دســترس داشــتن تعــداد مــرگ 	
ــوان جــدول عمــر  اصلاح‌شــده براســاس ســن و جمعیــت در معــرض، می‌ت
ــر جمعیــت همــان  را محاســبه کــرد. از تقســیم تعــداد مــرگ در هــر ســن ب
ســن، میــزان مــرگ ویــژه ســن بــه دســت می‌آیــد و بــر اســاس ایــن ســتون 
جــدول عمــر، ســایر ســتون‌های جــدول عمــر ماننــد احتمــال مــرگ و امیــد 
ــا  ــه ب زندگــی در هــر ســن نیــز محاســبه می‌شــود. محاســبات در ایــن مرحل

اســتفاده از نرم‌افــزار MORTPAK انجــام می‌شــود.
− ــر 	 ــدول عم ــل ج ــی: در تحلی ــر چندکاهش ــدول عم ــاخت ج س

چندکاهشــی، محاســبه ســتون‌های جــدول عمــر بــر اســاس رهیافــت 
جــدول عمــر ســاده اســت. احتمــال مرگ‌ومیــر بــر اثــر علــت خــاص مــرگ، 
ــه احتمــال  ــر ناشــی از آن علــت خــاص ب ــر اســاس نســبت مرگ‌ومی nqi، ب

x
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x+ محاســبه می‌شــود:  n x و  کل مرگ‌ومیــر بیــن ســن 
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ــتفاده از  ــا اس ndi ب
x ــاص ــت خ ــر عل ــر اث ــر ب ــدول عم ــرگ ج ــداد م تع

زیــر محاســبه می‌شــود: فرمــول 

ndi
x = nqi

x × lx

در ســاختن جــدول عمــر تک‌کاهشــی مربوطــه، نســبت مــرگ ناشــی از 
ــه  ــال ســرطان‌ها(، در فاصل ــرای مث ــت مــورد نظــر )ب ــل به‌جــز عل همــه عل
 	iR x+ بــرای ســاختن جــدول عمــر اختصاصــی، كــه بــا  n x و  ســنی 
ــتفاده از  ــا اس ــت و ب ــروری اس ــت ض ــر عل ــذف ه ــود، ح ــان داده می‏ش نش

فرمــول زیــر محاســبه میشــود:
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یافته‌ها 
در ایــن بخــش، نتایــج جــدول عمــر چندکاهشــی بــرای علــل اصلــی مــرگ 
ــر در  ــای مرگ‌ومی ــح داده‌ه ــج تصحی ــدا، نتای ــود. ابت ــه می‌ش ــور ارائ در کش
کشــور بیــان می‌شــود. ســپس، بــر اســاس داده‌هــای تصحیــح شــده، میــزان 
ــال‌های 1390، 1398، 1400  ــرگ در س ــی م ــل اصل ــرای عل ــر ب مرگ‌ومی
ــس از  ــود. پ ــس آورده می‌ش ــاس جن ــال 1405 براس ــرای س ــی ب و پیش‌بین
ــان در  ــردان و زن ــر م ــداول عم ــن، ج ــژه س ــرگ وی ــای م ــبه میزان‌ه محاس
ســال‌های ذکــر شــده، ارائــه می‌شــود. در پایــان ایــن بخــش، نتایــج جــداول 
ــی  ــه بیماری‌هــای قلب ــی مــرگ از جمل ــل اصل ــرای عل عمــر چندکاهشــی ب

ــت و حــوادث آمــده اســت. عروقــی، ســرطان‌ها، دیاب

تصحیح و ارزیابی داده‌های مرگ‌ومیر 
ــتفاده  ــا اس ــور ب ــر در کش ــای مرگ‌ومی ــی داده‌ه ــح و ارزیاب ــدا، تصحی ابت
از  از روش نســل‌های منقــرض شــده انجــام می‌شــود. بدیــن منظــور 
روش بنــت هوریوشــی بــا کاربــرد اطلاعــات مربــوط بــه دوره هشــت ســاله 
1390-1398 به‌طــور مجــزا بــرای مــردان و زنــان اســتفاده شــده اســت. 
مقــدار کلیــدی بــرای ارزیابــی و تصحیــح میــزان مرگ‌ومیــر، بــرآورد میــزان 
ــت ســن  ــر اســاس آن جمعی ــه ب ــت گروه‌هــای ســنی اســت ک رشــد جمعی
درســت x و گــروه ســنی x تــا x+۵ بــرآورد می‌شــود. روش بنــت هوریوشــی، 
و  داده‌هــای جمعیــت  کــه  دوره‌ای  بــرای  را  ثبــت مرگ‌ومیــر  پوشــش 

مرگ‌ومیــر مربــوط بــه آن وجــود دارد، محاســبه می‌کنــد. نکتــه قابــل 
اشــاره در ایــن زمینــه ایــن اســت کــه میــزان پوشــش به‌دســت‌آمده بــرای 
کل دوره اســت؛ امــا بــا توجــه بــه مطالعــات موجــود در ایــن زمینه در ســطح 
ــی  ــاله و حت ــای ده‌ س ــرای دوره‌ه ــوت ب ــت ف ــش ثب ــزان پوش ــور، می کش
پنــج ‌ســاله افزایــش یافتــه اســت؛ بنابرایــن، نســبت دادن میــزان پوشــش 
ــد  ــی نخواه ــا 1398 منطق ــال‌های 1390 ت ــه س ــه هم ــده ب ــت‌ آم به‌دس
بــود. راه‌حــل ایــن مســأله ایــن بــوده اســت کــه میــزان پوشــش بــه دســت 
آمــده بــرای هــر دوره را بــه میانــه دوره نســبت داده‌ایــم. از ســوی دیگــر، در 
ــر محاســبه درصــد پوشــش ثبــت مــرگ،  روش بنــت هوریوشــی، عــاوه ب
ــرآورد می‌کنــد؛ بنابرایــن،  ــاد پوشــش ثبــت دوره را نیــز ب حــد کــم و حــد زی
ــرای  ــاد ب ــد زی ــدای دوره و ح ــرای ابت ــش ب ــم پوش ــد ک ــه ح ــن مطالع در ای
انتهــای دوره انتخــاب شــده اســت. بــر ایــن اســاس، پوشــش ثبــت مــرگ 
ــد و 96  ــب 92 درص ــه ترتی ــال‌های 1390 و 1398 ب ــور در س ــردان کش م
ــه ترتیــب 86 درصــد  ــان در ســال‌های 1390 و 1398 ب ــرای زن درصــد و ب
ــه  ــه ب ــا توج ــال 1400، ب ــرای س ــه ب ــم اینک ــه مه ــود. نکت ــد ب و 92 درص
فزونــی تعــداد مرگ‌ومیــر بــه علــت کوویــد-19، امــکان محاســبه پوشــش 
ثبــت مــرگ مقــدور نبــود، بــه همیــن علــت فــرض شــد کــه پوشــش ثبــت 

مــرگ در ایــن ســال هماننــد ســال 1398 اســت.

سطح و الگوی مرگ‌ومیر
بــرای  مرگ‌ومیــر  شــاخص‌های  مــرگ،  داده‌هــای  تصحیــح  از  پــس 
ایــن  همچنیــن،  شــد.  محاســبه   1400  ،1398  ،1390 ســال‌های 
ــی  ــر پیش‌بین ــی کارت ــتفاده از روش ل ــا اس ــال 1405 ب ــرای س ــاخص‌ها ب ش
ــاس  ــرگ براس ــی م ــل اصل ــد عل ــه درص ــوط ب ــج مرب ــه نتای ــت ک ــده اس ش

جنــس در جــدول 2 آمــده اســت.
ســال 1400، عفونت‌هــای تنفســی و ســل بــا ســهم 33 درصــدی، 
علــت اول مرگ‌ومیــر مــردان و بــا ســهم 25 درصــدی علــت دوم مــرگ زنــان 
ــور  ــرگ به‌ط ــل م ــایر عل ــهم س ــال س ــن س ــن، در ای ــت. همچنی ــوده اس ب
ــه  ــوری ک ــه ط ــت؛ ب ــه اس ــش یافت ــان کاه ــردان و زن ــرای م ــی ب قابل‌توجه
بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، حــدود 26 درصــد از مرگ‌ومیــر مــردان را 
شــامل شــده و تبدیــل بــه دومیــن علــت مرگ‌ومیــر شــده اســت. به‌عــاوه، 
ــد-19، بیماری‌هــای  ــری کووی ــرل همه‌گی ــس از کنت ــی می‌شــود پ پیش‌بین
قلبــی عروقــی، ســرطان‌ها و دیابــت و بیماری‌هــای کلیــوی تبدیــل بــه ســه 

ــان ایرانــی در ســال 1405 شــوند. علــت اصلــی مــرگ مــردان و زن
همان‌طــور کــه مشــاهده می‌شــود، در ســال‌های 1390 و 1398، 
بیماری‌هــای قلبــی عروقــی علــت مســلط مرگ‌ومیــر زنــان و مــردان ایرانــی 
مرگ‌ومیرهــای  از  درصــد   49 و  درصــد   43 به‌طوری‌کــه  اســت،  بــوده 
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ــه  ــرطان‌ها ب ــت. س ــوده اس ــر آن ب ــر اث ــال 1398، ب ــان در س ــردان و زن م
عنــوان دومیــن علــت بــه ترتیــب 16 درصــد و 15 درصــد از مرگ‌ومیرهــای 
مــردان و زنــان در ســال 1398 را شــامل شــده اســت. حــوادث ترافیکــی بــه 
عنــوان ســومین علــت مــرگ مــردان ایرانــی در ســال 1398، 10 درصــد از 
ــت  مرگ‌ومیرهــا را شــامل شــده اســت. بیماری‌هــای تنفســی مزمــن و دیاب
ــه  ــه ب ــا توج ــال 1400، ب ــد. در س ــرگ بوده‌ان ــی م ــل اصل ــر عل ــز از دیگ نی
ــل(،  ــی و س ــای تنفس ــته عفونت‌ه ــد-19 )در دس ــری کووی ــیوع همه‌گی ش
ــودار ۱  ــت. نم ــده اس ــر ش ــتخوش تغیی ــور دس ــرگ در کش ــل م ــب عل ترکی
بیانگــر ایــن اســت کــه نســبت جنســی فــوت ناشــی از کل علــل در ســال‌های 
1390 تــا 1405 بیشــتر از رقــم 100 اســت؛ بدیــن معنــا کــه تعــداد فــوت در 
ــان در  ــردان و زن ــرگ م ــی در م ــاوت مهم ــت. تف ــان اس ــردان بیشــتر از زن م
ــبت  ــه نس ــورد مطالع ــدارد و در دوره م ــود ن ــی وج ــی عروق ــای قلب بیماری‌ه
جنســی حــدود رقــم 100 محاســبه شــده اســت. نســبت جنســی مرگ‌هــای 
ناشــی از ســرطان‌ها در چهــار مقطــع مــورد مطالعــه حــدود 130 بــه دســت 
آمــده اســت بــه ایــن معنــی کــه بــه ازای هــر 100 مــرگ ناشــی از ســرطان‌ها 
در میــان زنــان، 130 مــرگ ناشــی از آن بــرای مــردان اتفــاق افتــاده اســت. 
ــوادث  ــی از ح ــرگ ناش ــی م ــبت جنس ــی‌رود، نس ــار م ــه انتظ ــور ک همان‌ط

ــل مــرگ، بیشــتر اســت. نســبت جنســی  ــا ســایر عل ترافیکــی در مقایســه ب
فــوت ناشــی از ایــن علــت مــرگ، در ســال‌های 1390، 1398 و 1405 
حــدود 300 بــوده اســت. نکتــه قابل‌توجــه ایــن اســت کــه در ســال 1400، 

ایــن نســبت بــه 305 افزایــش یافتــه اســت. 

نمودار ۱. نســبت جنســی فوت علل اصلی مرگ، سال‌های 1390، 1398، 1400 و 
پیش‌بینی 1405 )منبع: نتایج تحقیق(

Figure 1. Sex ratio of deaths by main causes of death, 2011, 2019, 2021 
and forecast for 2026

نمــودار 2، هــرم ســنی جنســی چهــار علــت اصلــی مــرگ را بــا 

جدول 2. توزیع درصدی علل اصلی مرگ براساس جنس، در سال‌های 1390، 1398، 1400 و پیش‌بینی 1405
Table 2. Percentage distribution of the main causes of death by gender, in 2011, 2019, 2021 and forecast for 2026

علت مرگ
زنمرد

13901398140014051390139814001405

39/8742/9725/9738/946/1848/9434/8143/50بیماری‌های قلبی عروقی

-3/794/032/85-4/034/352/60بیماری‌های تنفسی مزمن

4/776/513/948/56/618/916/3410/70دیابت و بیماری‌های کلیوی

-2/752/601/82-2/792/861/71بیماری‌های دستگاه گوارشی

-4/732/311/23-4/452/041/03اختلالات مادرزادی

13/3915/929/6916/513/1114/9110/6515/5سرطان‌ها

-4/885/584/12-3/504/292/68اختلالات عصبی

-3/112/7225/07-3/042/7932/74عفونت‌های تنفسی و سل

-1/440/910/63-2/832/431/49حوادث عمدی

10/246/954/675/54/582/861/892/2حوادث ترافیکی

-2/651/921/25-4/553/572/05حوادث غیرترافیکی

-6/174/299/36-6/545/3211/44سایر علل

100100100100100100کل
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ــد.  ــرار می‌ده ــه ق ــورد مقایس ــال 1405 م ــرگ در س ــنی کل م ــوی س الگ
ــی از  ــای ناش ــنی فوت‌ه ــوی س ــود، الگ ــاهده می‌ش ــه مش ــور ک همان‌ط
بیماری‌هــای قلبــی عروقــی و دیابــت در هــر دو جنــس تفــاوت چندانــی 
ــای  ــنی فوت‌ه ــوی س ــدارد. الگ ــور ن ــرگ در کش ــنی کل م ــع س ــا توزی ب
ــه  ــرگ دارد؛ ب ــا کل م ــی ب ــاوت مهم ــا تف ــرطان‌ها و توموره ــی از س ناش

ــی از  ــوت ناش ــنی ف ــوی س ــرگ، الگ ــا کل م ــه ب ــه در مقایس ــا ک ــن معن ای
ــی از  ــوت ناش ــنی ف ــوی س ــن، الگ ــرطان‌ها جوان‌تــر اســت. همچنی س
حــوادث ترافیکــی همان‌طــور کــه انتظــار مــی‌رود کامــاً متفــاوت از کل 
ــنین  ــی در س ــوادث ترافیک ــی از ح ــای ناش ــده فوت‌ه ــت و عم ــرگ اس م

ــد. ــاق می‌افت ــالگی اتف ــا 40 س ــن 20 ت بی

تحقیق منبع: نتایج

ایران زنان و مردان خلاصه عمر جدول

-0.30 -0.20 -0.10 0.00 0.10 0.20 0.30 0.40

  0- 4

  5- 9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

عروقی و قلبی بیماريهاي

مرد
زن

-0.30 -0.20 -0.10 0.00 0.10 0.20 0.30

  0- 4
  5- 9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

سرطانها

مرد
زن

-0.30 -0.20 -0.10 0.00 0.10 0.20 0.30

  0- 4
  5- 9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

ترافیکی حوادث

مرد زن

-0.30 -0.20 -0.10 0.00 0.10 0.20 0.30

  0- 4
  5- 9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

بیماري  هايکلیوي و دیابت

مرد زن

نمودار ۲. الگوی سنی کل مرگ )سطوح تیره( و علل اصلی مرگ )سطوح روشن( در ایران، 1405 )منبع: نتایج تحقیق(
Figure 2. Age pattern of total deaths (dark levels) and main causes of death (light levels) in Iran, 2026
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جدول عمر خلاصه مردان و زنان ایران
پــس از ارزیابــی و تصحیــح داده‌هــای مرگ‌ومیــر و همچنیــن، محاســبه 
ــداول عمــر خلاصــه مــردان و زنــان ایــران  شــاخص‌های مرگ‌ومیــر، ج
ــه  ــا توج ــه ب ــد ک ــبه ش ــال‌های ۱۳۹۰، ۱۳۹۸، ۱۴۰۰ و ۱۴۰۵ محاس در س
ــد زندگــی  ــرار داده نشــده اســت. امی ــه ق ــت صفحــات، در مقال ــه محدودی ب
ــال  ــه 75/93 س ــال در 1390 ب ــی، از 73/45 س ــردان ایران ــد م ــدو تول در ب
در 1398، 71/13 ســال در 1400 و 77/17 ســال در 1405 می‌رســد. 
ــال‌های 1390، 1398، 1400  ــی در س ــان ایران ــی زن ــد زندگ ــن امی همچنی
ــه ترتیــب 76/84 ســال، 78/45 ســال، 75/94 ســال، 79/70  و 1405 ب

ســال محاســبه شــده اســت.
نمودارهــای 3 و 4، تعــداد بازمانــدگان نســل جــدول عمــر براســاس 
ــد.  ــان می‌ده ــور را نش ــال‌های مذک ــران در س ــان ای ــردان و زن ــرای م ــن ب س
ــال  ــان درح ــت زم ــا گذش ــداد ب ــن تع ــود ای ــاهده می‌ش ــه مش ــور ک همان‌ط
افزایــش اســت و هــم در ســطح مــردان و هم در ســطح زنان، تعــداد بازماندگان 
نســل به‌ویــژه از 50 ســالگی بــه بعــد، در ســال 1398 بیشــتر از ســال 1390 و 
در ســال 1405 بیشــتر از ســال 1398 اســت. همچنیــن، بــا شــیوع همه‌گیری 
کوویــد-19 تعــداد بازمانــدگان نســل کــه بــه ســنین بعــدی منتقــل می‌شــوند، 
ــا  ــود ب ــی می‌ش ــود، پیش‌بین ــت. بااین‌وج ــه اس ــش یافت ــال 1400 کاه در س
کنتــرل همه‌گیــری، بــر تعــداد افــرادی کــه در گروه‌هــای ســنی مختلــف زنــده 
ــدگان نســل هــم در ســطح  می‌ماننــد، افــزوده شــود و درنهایــت تعــداد بازمان

مــردان و هــم ســطح زنــان در ســال 1405 افزایــش یابــد. 

نمودار ۳. تعداد بازماندگان نسل مردان براساس سن در سال‌های 1390، 1398، 
1400 و پیش‌بینی 1405 )منبع: نتایج تحقیق(

Figure 3. Number of male survivors by age in 2011, 2019, 2021 and 
forecast for 2026

نمودار 4. تعداد بازماندگان نسل زنان براساس سن در سال‌های 1390، 1398، 
1400 و پیش‌بینی 1405 )منبع: نتایج تحقیق(

Figure 4. Number of survivors of the female generation by age in 2011, 
2019, 2021 and forecast for 2026

جداول عمر چندکاهشی ایران
در ایــن مرحلــه، جــداول عمــر چندکاهشــی بــرای داده‌هــای مرگ‌ومیــر ایــران 
ــی  ــال‌های 1390، 1398، 1400 و پیش‌بین ــرای س ــرد و زن ب ــک م ــه تفکی ب
شــده بــرای ســال ۱۴۰۵ محاســبه گردیــد. ایــن جــداول بــا حــذف علــل اصلــی 

مرگ‌ومیــر بــه شــرح ذیــل بــه تفکیــک در نظــر گرفتــه شــده اســت:
• بیماری‌های قلبی عروقی؛	
• سرطان‌ها و تومورها؛	
• حوادث ترافیکی؛	
• دیابت و بیماری‌های کلیوی؛	
• عفونت‌های تنفسی و سل؛	
• بیماری‌های تنفسی و مزمن.	

 به‌طــور مثــال، جــداول 3 و 4 نشــان دهنــده جــداول عمــر چندکاهشــی بــا 
حــذف علــت بیماری‌هــای قلبــی عروقــی بــرای مــرگ در ســال ۱۴۰۰ هســتند.
ــروه  ــی در گ ــی عروق ــای قلب ــر بیماری‌ه ــر اث ــر ب ــال مرگ‌ومی nqi احتم

x

ســنی x تــا x+n ؛
ndi تعــداد مــرگ )d( نســل بــر اثــر بیماری‌هــای قلبــی عروقــی در 

x

ــا x+n ؛ ــنی x ت ــه س فاصل
Ii تعــداد بازمانــدگان نســل بــر اثــر بیماری‌هــای قلبــی عروقــی در ســن 

x

دقیــق x ؛
مرگ‌ومیــر  جــز  بــه  علــل  همــه  اثــر  بــر  مرگ‌ومیــر  نســبت   R-1

عروقــی؛ قلبــی  بیماری‌هــای 
np-1 احتمــال بقــا از ســن x تــا ســن دقیــق x+n بــا حــذف بیماری‌هــای 

x
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قلبــی عروقــی از علــل مرگ؛ 
ــا حــذف بیماری‌هــای  ــدگان نســل در ســن دقیــق x ب l-1 تعــداد بازمان

x

قلبــی عروقــی از علــل مــرگ؛
na-1 میانگیــن نفــر ســال‌های زندگــی در گروه‌هــای ســنی بــرای 

x

کســانی کــه در همــان فاصلــه ســنی بــا حــذف بیماری‌هــای قلبــی عروقــی 
ــد؛  ــرگ می‌میرن ــل م از عل

e-1 امید به زندگی با حذف بیماری‌های قلبی عروقی از علل مرگ. 
x

همان‌طــور کــه در جــداول شــماره 3 و 4 آمــده اســت، بــا فــرض حــذف 

بیماری‌هــای قلبــی عروقــی از علــل مــرگ، امیــد زندگــی در بــدو تولــد 
ــن  ــه ای ــد. مقایس ــال می‌رس ــه 74/58 س ــال 1400 ب ــران در س ــردان ای م
رقــم بــا مقــدار امیــد زندگــی در همیــن ســال بیانگــر ایــن اســت کــه حــذف 
بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، 3/4 ســال امیــد زندگــی در بــدو تولــد مــردان 
ایرانــی را افزایــش می‌دهــد. امــکان بهبــود امیــد زندگــی در بــدو تولــد زنــان 
ــت؛  ــال اس ــی 3/4 س ــی عروق ــای قلب ــذف بیماری‌ه ــورت ح ــی در ص ایران
بدیــن معنــا کــه امیــد زندگــی در بــدو تولــد زنــان از 75/94 بــه 80/37 ســال 
ــد. همان‌طــور کــه قبــاً ذکــر شــد، همه‌گیــری کوویــد-19  افزایــش می‌یاب

جدول 3.جدول عمر چندکاهشی، بیماری‌های قلبی عروقی مردان، سال 1400
Table 3. Multiple decrement life table, cardiovascular diseases in men, 2021

Agenqi
xndi

xIi
xR

i
npx

-1
nlx

-1
nax

-1ex
-1

00/000110280600/99170/98831000000/0674/58

10/00003280510/97170/9990988271/6474/36

50/00019280480/95420/9982982722/5070/34

100/000110280390/94700/9981985482/5065/46

150/000333280290/93560/9951983622/7660/58

200/000545279950/93570/9933978802/5855/86

250/000662279500/92020/9926972222/5651/22

300/001092278880/90450/9909965002/5846/59

350/0016149277950/87810/9887956232/6141/99

400/0029271276460/84370/9845945452/6237/44

450/0052481273760/80050/9791930762/6332/99

500/0095854268950/76050/9697911282/6628/64

550/01601384260410/74170/9536883702/6724/45

600/02532049246570/74220/9263842732/6620/51

650/03792770226080/74260/8885780622/6216/93

700/05823630198380/72170/8442693572/5913/73

750/10134995162080/68230/7696585532/5810/78

800/15415178112130/67010/6558450612/528/24

+850/3371603660360/66290/0000295546/246/24

منبع: نتایج تحقیق
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باعــث تغییــرات در ترکیــب و میــزان مــرگ ناشــی از ســایر بیماری‌هــا شــده 
اســت. در اینجــا نیــز یافته‌هــا نشــان می‌دهــد کــه تأثیــر بیماری‌هــای 
قلبــی عروقــی بــر امیــد زندگــی مــردان و زنــان ایرانــی در دوران همه‌گیــری 
کوویــد-19 کاهــش یافتــه اســت. در جــدول شــماره 5، مقــدار افزایــش امیــد 
زندگــی در بــدو تولــد بــا حــذف شــش علــت اصلــی مــرگ در ســال‌های مــورد 

مطالعــه آمــده اســت. 
جــدول 6، نســبت فــوت بــر اثــر هریــک از علــل اصلــی مــرگ در 
ســال‌های مــورد مطالعــه و در هــر دو جنــس را نشــان می‌دهــد. ارقــام 

جــدول نشــان می‌دهــد کــه تحــت شــرایط مــرگ در ســال 1390، 50 
درصــد مــردان و 57 درصــد زنــان بــر اثــر بیماری‌هــای قلبــی عروقــی فــوت 
می‌کننــد کــه ایــن رقــم در ســال 1400 کاهــش یافتــه و در نهایــت، در 
ــد  ــد و 48 درص ــه 36 درص ــب ب ــان به‌ترتی ــردان و زن ــرای م ــال 1405 ب س
رســیده اســت. هــم در ســطح زنــان و هــم مــردان، ایــن نســبت بــرای ســایر 
علــل اصلــی مــرگ در ســال 1400 در مقایســه بــا ســال‌های قبــل کاهــش 
یافتــه اســت. اســتثناء در ایــن زمینــه عفونت‌هــای تنفســی و ســل اســت کــه 

به‌طــور قابل‌توجهــی افزایــش یافتــه اســت. 

جدول 4. جدول عمر چندکاهشی، بیماری‌های قلبی عروقی زنان، سال 1400
Table 4. Multiple decrement life table, cardiovascular diseases, 2021

Agenqi
xndi

xIi
xR

-1
npx

-1
nlx

-1
nax

-1ex
-1

00/00018393440/99170/99021000000/0580/37

10/00002393360/97420/9991990241/6480/16

50/00017393340/94740/9987989362/5076/23

100/000110393270/93090/9987988122/5071/33

150/000224393170/91170/9975986822/6466/42

200/000326392930/90760/9974984372/5461/58

250/000333392670/90110/9969981792/5856/73

300/000548392340/88870/9961978762/6151/90

350/000770391860/88220/9946974942/6447/09

400/0012120391170/86340/9922969722/6542/33

450/0023222389970/82860/9888962132/6437/64

500/0043410387750/78630/9840951372/6633/04

550/0081754383650/75200/9752936162/6928/53

600/01611441376110/71930/9584912962/6924/19

650/02952491361700/68500/9349875032/6620/12

700/05464182336790/63680/9014818062/6516/34

750/11037175294970/57200/8433737412/6512/84

800/19149245223220/54670/7408621852/609/3

+850/468813078130780/53120/0000460667/237/3

منبع: نتایج تحقیق
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جــدول 7، نســبت مــرگ بــر اثــر علــل اصلــی فــوت بــرای افــرادی کــه 
بــه ســن 65 ســالگی رســیده‌اند را نشــان می‌دهــد. بیشــترین نســبت فــوت 
بــرای ایــن ســن، به‌جــز مــردان در ســال 1400، مربــوط بــه بیماری‌هــای 
ــد و  ــدود 40 درص ــب ح ــه ترتی ــال 1405، ب ــت. در س ــی اس ــی عروق قلب
50 درصــد از مــرگ مــردان و زنــان 65 ســاله مرتبــط بــا بیماری‌هــای 
ــل  ــی و س ــای تنفس ــر عفونت‌ه ــر اث ــوت ب ــبت ف ــت. نس ــی اس ــی عروق قلب

در مــردان و زنــان در ســال 1400 بــه ترتیــب بــه 33 و 23 درصــد رســیده 
اســت. همچنیــن، همان‌طــور کــه انتظــار مــی‌رود ایــن نســبت در حــوادث 

ــان اســت.  عمــدی و غیرعمــدی در مــردان بیشــتر از زن

بحث و نتیجه‌گیری
در ایــن مقالــه بــه بررســی تأثیــر علــل اصلــی مــرگ بــر شــاخص‌های 

جدول 5. افزایش امید زندگی در بدو تولد با حذف علل اصلی مرگ براساس جنس، سال‌های 1390، 1398، 1400 و پیش‌بینی 1405
Table 5: Increase in life expectancy at birth by eliminating the main causes of death by sex, 2011, 2019, 2021 and forecast for 2026

بیماری‌های قلبی  
دیابت و حوادث ترافیکیسرطان‌هاعروقی

بیماری‌های کلیوی
عفونت‌های 
تنفسی و سل

بیماری‌های تنفسی 
مزمن

زنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمرد 

13907/697/411/961/671/530/710/640/850/450/490/530/51

13987/207/222/471/961/010/670/781/210/340/59/510/69

14003/454/431/381/500/830/510/540/864/453/060/370/48

14055/034/342/462/270/690/410/931/32----

جدول 6. نسبت مرگ‌ومیر به تفکیک علت، در سال‌های 1390، 1398، 1400 و پیش‌بینی برای 1405
Table 6. Mortality ratio by cause in 2011, 2019, 2021 and forecast for 2016

علت مرگ
زنمرد

13901398140014051390139814001405

1/505/490/281/364/572/563/399/47بیماری‌های قلبی عروقی

-5/45/42/3-2/52/59/2بیماری‌های تنفسی مزمن

9/54/73/45/82/72/97/60/10دیابت و بیماری‌های کلیوی

-9/26/28/1-9/29/27/1بیماری‌های دستگاه گوارشی

-1/17/06/0-3/17/07/0اختلالات مادرزادی

3/147/151/103/127/105/111/95/11سرطان‌ها

-8/61/79/4-6/52/60/3اختلالات عصبی

-9/28/24/2-1/31/30/33عفونت‌های تنفسی و سل

-4/03/03/0-0/19/08/0حوادث عمدی

6/44/31/36/28/13/11/11/1حوادث ترافیکی

-4/13/19/0-4/21/24/1حوادث غیر ترافیکی
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ــا 1405  ــد، طــی دوره 1390 ت ــدو تول ــژه امیــد زندگــی در ب مرگ‌ومیــر، به‌وی
ــی در  ــد زندگ ــبه امی ــر محاس ــی ب ــه مبتن ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــه ش پرداخت
بــدو تولــد مــردان و زنــان کشــور بــود. یافته‌هــا نشــان داد کــه حــذف کامــل 
ــد  ــدو تول ــد زندگــی در ب ــش امی ــر افزای ــی عروقــی، حداکث بیماری‌هــای قلب
را در مــردان و زنــان ایرانــی بــه همــراه داشــته اســت. بایــد اشــاره کــرد کــه 
ــی  ــای قلب ــد بیماری‌ه ــرگ، مانن ــل م ــی از عل ــل برخ ــذف کام ــه ح فرضی
ــر  ــد از نظ ــا می‌توان ــت؛ ام ــه نیس ــرگ(، واقع‌بینان ــی م ــت اصل ــی )عل عروق
اهمیــت بــا ســایر خطــرات رقابــت کنــد. درواقــع، در ایــن فرضیــه، میانگیــن 
طــول عمــر در ســال 1405 حــدود پنــج ســال افزایــش می‌یابــد. به‌عــاوه، 
افزایــش امیــد زندگــی بــا فــرض حــذف بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، 
به‌ویــژه قبــل از اپیدمــی کوویــد-19، بیشــتر بــود کــه ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج 
ــکاران )1397(  ــی و هم ــکاران )1398( و فتح ــانی‌پور و هم ــه ساس مطالع
همخوانــی دارد. از ســوی دیگــر، طــی دهــه اخیــر، بــا حــذف بیماری‌هــای 
قلبــی عروقــی، از اهمیــت آن در افزایــش امیــد زندگــی مــردان و زنان کشــور 
کاســته شــده اســت کــه همان‌طــور کــه مطالعــه ساســانی‌پور )2022( 
ــه  ــروع مرحل ــه ش ــه ب ــا توج ــوان ب ــش را می‌ت ــن کاه ــد، ای ــد کرده‌ان ــز تأیی نی
چهــارم گــذار اپیدمیولوژیــک در ایــران یعنــی تأخیــر در مرگ‌هــای ناشــی از 
بیماری‌هــای مزمــن تبییــن کــرد. بایــد تأکیــد کــرد کــه قبــل از همه‌گیــری 
کوویــد-19، یــک دهــه طــول کشــید تــا در ایــران بهبــودی تقریبــاً دوســاله 

ــه علــت تأخیــر در مرگ‌هــای ناشــی  ــاً ب در امیــد زندگــی در بــدو تولــد عمدت
از بیماری‌هــای قلبــی عروقــی و حــوادث ترافیکــی حاصــل شــود؛ بنابرایــن، 
ــش  ــان‌دهنده کاه ــر، نش ــول عم ــن ط ــش در میانگی ــاه افزای ــد م ــی چن حت

ــت.  ــی اس ــر عموم ــی در مرگ‌ومی مهم
حــذف یــا حتــی کاهــش جزئــی حــوادث بــه عنــوان علــت مــرگ، 
افزایــش قابل‌توجهــی در امیــد زندگــی در میــان مــردان در ســن کار ایجــاد 
ــا حــذف  می‌کنــد. بااین‌کــه ظرفیــت افزایــش امیــد زندگــی مــردان کشــور ب
حــوادث ترافیکــی طــی دوره 1400-1390 بــه حــدود نصــف کاهــش یافتــه 
اســت )ساســانی‌پور، 1402(؛ امــا همچنــان ایــن علــت مــرگ در مقایســه بــا 
جهــان و حتــی کشــورهای منطقــه دارای ســهم بیشــتری اســت و یکــی از 
عوامــل کاهنــده پیشــرفت بیشــتر در شــاخص امیــد زندگــی اســت؛ بنابرایــن، 
منطقــی بــه نظــر می‌رســد کــه پیشــنهاد شــود برنامه‌هایــی بــرای جلوگیــری 
از آن در اولویــت برنامه‌ریزی‌هــا قــرار گیرنــد. بایــد توجــه داشــت کــه تعــداد 
اندکــی از حــوادث ترافیکــی صرفــاً تصادفــی هســتند و بســیاری از آن‌هــا از 
ــود وضعیــت  ــد بهب ــی مانن ــق اقدامات ــق اطلاعــات و آمــوزش و از طری طری

ــت خــودرو قابل‌پیشــگیری هســتند. زیرســاخت و کیفی
ــوادث  ــی و ح ــی عروق ــای قلب ــی از بیماری‌ه ــای ناش ــاف مرگ‌ه برخ
ــوی در  ــای کلی ــت و بیماری‌ه ــن دیاب ــرطان‌ها و همچنی ــر س ــی، اث ترافیک
تغییــرات امیــد زندگــی بــرای مــردان و زنــان کشــور پررنگ‌تــر شــده اســت. 

جدول 7. نسبت فوت افراد 65 سال بر اثر علل مختلف مرگ، سال‌های 1390، 1398، 1400 و پیش‌بینی 1405
Table 7. Mortality ratio of people aged 65 years due to various causes of death, 2011, 2019, 2021 and forecast for 2026

علت مرگ
زنمرد

13901398140014051390139814001405

0/559/521/3040.56/614/598/428/49بیماری‌های قلبی عروقی

-8/47/44/3-8/57/53/3بیماری‌های تنفسی مزمن

5/69/78/48.42/73/90/79/9دیابت و بیماری‌های کلیوی

-8/26/29/1-9/28/27/1بیماری‌های دستگاه گوارشی

-000-000اختلالات مادرزادی

2/143/150/1011.32/99/98/79/8سرطان‌ها

-9/78/76/5=9/63/79/3اختلالات عصبی

-0/39/20/23-2/32/30/33عفونت‌های تنفسی و سل

-07/008/006/0-18/018/013/0حوادث عمدی

9/15/11/10.175/069/054/040/0حوادث ترافیکی

-0/10/17/0-4/13/176/0حوادث غیر ترافیکی
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به‌عبــارت ‌دیگــر، بــا حــذف ایــن دو علــت مــرگ، مقــدار افزایــش امیــد زندگــی 
در بــدو تولــد در ســالیان اخیــر در مقایســه بــا ســال 1390 به‌مراتــب بیشــتر 
اســت. میــزان مــرگ ناشــی از ســرطان و دیابــت در ایــران در دو دهــه اخیــر 
افزایشــی بــوده و ایــن رونــد، بــا توجــه بــه تغییــرات ســاختار ســنی جمعیــت 
بــه ســمت میان‌ســالی و ســالخوردگی و از ســوی دیگــر آمــاده نبــودن نظــام 
ــد  ــی خواه ــالًا افزایش ــرل آن، احتم ــه و کنت ــرای مواجه ــور ب ــتی کش بهداش
ــد  ــر مانن ــل خط ــرل عوام ــرای کنت ــگیرانه ب ــات پیش ــن، اقدام ــود؛ بنابرای ب

کاهــش چاقــی، غربالگــری منظــم و کنتــرل فشــارخون ضــروری اســت. 
نکتــه دیگــر اینکــه یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه همه‌گیــری 
همچنــان می‌تواننــد نقــش مهمــی در تغییــرات امیــد زندگــی داشــته باشــند. 
بــر اســاس یافته‌هــای ایــن مطالعــه امیــد زندگــی مــردان و زنــان ایرانــی بیــن 
ســال‌های 1398 تــا 1400 بــه ترتیــب 4/8 ســال و 2/5 ســال کاهــش 
یافتــه اســت؛ ایــن در حالــی اســت کــه ایــن رقــم در ســطح جهــان 1/8 ســال 
ــر از  ــای بش ــه نگرانی‌ه ــه درحالی‌ک ــد ک ــان می‌ده ــام نش ــن ارق ــت. ای اس
‌بیماری‌هــای همه‌گیــر و جهان‌گیــر تقریبــاً مرتفــع شــده بــود، پدیــدار شــدن 
ــاوه،  ــرد. به‌ع ــر ک ــه را غافلگی ــد-‌19، هم ــی کووی ــترده اپیدم ــیوع گس و ش
ــه  ــک را ک ــذار اپیدمیولوژی ــه گ ــد-19، نظری ــری کووی ــری و جهانگی همه‌گی
یــا حداقــل کم‌اهمیــت جلــوه مــی‌داد،  ایــن بیماری‌هــا را تمام‌شــده و 
ــد توجــه داشــت کــه ‌بیماری‌هــای  ــد قــرار داد؛ بنابرایــن، بای موردنقــد و تردی
واگیــردار عفونــی و انگلــی هنــوز هــم می‌تواننــد نقــش مهمــی در نوســانات 
مرگ‌ومیــر کــم ایفــا کننــد کــه شایســته دقــت و بررســی اســت. ایــن می‌توانــد 
درس مهمــی بــرای دوران پــس از گــذار مرگ‌ومیــر و جمعیــت، به‌ویــژه 
ــرعت  ــا به‌س ــنی آن‌ه ــاختار س ــه س ــط ک ــد متوس ــا درآم ــورهای ب ــرای کش ب
ــای  ــور اپیدمی‌ه ــد حض ــوز بای ــد. هن ــت، باش ــدن اس ــالخورده ش ــال س درح

عفونــی و انگلــی را مدنظــر داشــته باشــیم و آمــاده مقابلــه بــا آن باشــیم. 
ــای  ــرد روش‌ه ــا کارب ــه ب ــت ک ــی اس ــه مطالعات ــش، از جمل ــن پژوه ای
و  مرگ‌ومیــر  داده‌هــای  تجزیه‌وتحلیــل  بــه  ریاضــی  جمعیت‌شناســی 
پیش‌بینــی علــل اصلــی مــرگ بــرای یــک دوره پنــج ســاله پرداختــه اســت. 
ــای  ــه، داده‌ه ــی دارد. اول این‌ک ــه محدودیت‌های ــن مطالع ــال، ای ــا این‌ح ب
ــش  ــع و دارای پوش ــه جام ــود اینک ــا وج ــا ب ــی بیماری‌ه ــار جهان ــه ب مطالع
جهانــی اســت و از روش‌هــای آمــاری بــرای استاندارســازی مرگ‌ومیــر 
ــی  ــد برخ ــرگ )مانن ــف م ــت ضعی ــا ثب ــع ب ــا در جوام ــد؛ ام ــتفاده می‌کن اس
ــرای  ــاری ب ــازی آم ــته( از مدل‌س ــالیان گذش ــران و در س ــتان‌های ای از اس
ــرگ  ــل م ــی عل ــرای برخ ــژه ب ــد به‌وی ــه می‌توان ــد ک ــتفاده می‌کن ــن اس تخمی
ــدول  ــک ج ــاوه، تکنی ــد. به‌ع ــته باش ــه داش ــت فاصل ــا واقعی ــدودی ب تاح
عمــر چندکاهشــی باوجــود مزایایــی کــه دارد، دارای محدودیت‌هایــی اســت. 
فــرض بــر ایــن اســت کــه افــرادی کــه پــس از حــذف یــک علــت مــرگ، زنــده 

ــن  ــد. ای ــرار نمی‌گیرن ــل ق ــایر عل ــی از س ــرگ ناش ــرض م ــد، در مع می‌مانن
ــده، ممکــن اســت در  ــده مان ــرادِ زن ــن اف ــرا ای ــه نیســت؛ زی فــرض واقع‌بینان

ــد. ــل مــرگ قــرار گیرن معــرض خطــر ســایر عل

منابع
ساســانی‌پور، محمــد و محبــی میمنــدی، مصیــب. )1398(. بررســی امــکان بهبــود امیــد 
ــات  ــی دوره 1394-1385. مطالع ــرگ ط ــده م ــل عم ــذف عل ــا ح ــران ب ــی ای زندگ
https://jips.nipr.ac.ir/article_108265.html  .29-7  :)1(5 جمعیتــی، 
مطالعــه  تولــد:  بــدو  در  زندگــی  امیــد  نابرابــری   .)1402( محمــد  ساســانی‌پور، 
مقایســه‌ای ایــران و کشــورهای منطقــه خاورمیانــه و شــمال آفریقــا. نامــه انجمــن 
https://doi.org/10.22034/ .443-405 ،)36( 18 ،جمعیت‌شناســی ایــران

jpai.2024.2019269.1320
ســرایی، حســن )1376(. مرحلــه اول گــذار جمعیتــی ایران. نامــه علوم اجتماعــی،10)9(: 

https://jnoe.ut.ac.ir/article_17100.html .67-51
فتحــی، الهــام، شــریفی، منصــور، ابراهیــم پــور، محســن و زنجانــی، حبیــب الــه )1397(. 
علــل عمــده مرگ‌ومیــر در ایــران در ســال 1395 بــا اســتفاده از جــدول عمــر 
https:// .185-155 :26 ،ــران ــی ای ــن جمعیت‌شناس ــه انجم ــی. نام چندکاهش

dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735000.1397.13.26.6.8
کمیجانــی اکبــر، کوششــی، مجیــد و نیــاکان، لیلــی )1392(. بــرآورد و پیش‌بینــی میــزان 
ــنامه  ــی پژوهش ــریه علم ــر. نش ــی كارت ــدل ل ــتفاده از م ــا اس ــران ب ــر در ای مرگ‌ومی
https://doi.org/10.22056/ijir.2013.04.01 بیمــه، 2)4(، 310-295. 

ــر الگــوی مــرگ  کوششــی، مجیــد و ریحــان، رضــا )1397(. تحلیــل مقطعــی- ســنی اث
ــات جمعیتــی،  ــن اجتماعــی. مطالع ــدوق تأمی ــد از دســت‌‌رفته صن ــر درآم زودرس ب

https://jips.nipr.ac.ir/article_96179.html  .198-167  :)1(4
کوششــی، مجیــد، اردشــیر، خســروی، ساســانی‌پور، محمــد و اســعدی، ســجاد )1392(. 
ــا اســتفاده از روش  تأثیــر علــل اصلــی مرگ‌ومیــر بــر امیــد زندگــی اســتان فــارس ب
ــران، 9)4(، 7-1.  ــوژی ای ــه تخصصــی اپیدمیول ــد كاهشــی. مجل جــدول عمــر چن

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5161-fa.html
Bennett, N., & Horiuchi, S. (1981). Estimating the completeness 

of death registration in a closed population. Population Index, 
47(2), 207–221. https://www.jstor.org/stable/2736447

Caldwell, J.C. (2003). Population health in transition. Bulletin of the 
World Health Organization, 79(2), 159-160. https://pmc.ncbi.
nlm.nih.gov/articles/PMC2566355/

Cao, G., Liu, J., Liu, M., & Liang, W. (2023). Effects of the COVID-19 
pandemic on life expectancy at birth at the global, regional, 
and national levels: A joinpoint time-series analysis. Journal 
of Global Health, 20 (13), 06042. https://doi.org/10.7189/
jogh.13.06042

Cappucio, F.P. (2004). Epidemiological transition, migration, and 
cardiovascular disease. International Journal of Epidemiology, 
33(2), 387-388. https://doi.org/10.1093/ije/dyh091

Chiang, C. L. (1991). Competing risks in mortality analysis. 

https://jips.nipr.ac.ir/article_108265.html
https://doi.org/10.22034/jpai.2024.2019269.1320
https://doi.org/10.22034/jpai.2024.2019269.1320
https://jnoe.ut.ac.ir/article_17100.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735000.1397.13.26.6.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735000.1397.13.26.6.8
https://doi.org/10.22056/ijir.2013.04.01
https://jips.nipr.ac.ir/article_96179.html
https://irje.tums.ac.ir/article-1-5161-fa.html
https://www.jstor.org/stable/2736447
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2566355/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2566355/
https://doi.org/10.7189/jogh.13.06042
https://doi.org/10.7189/jogh.13.06042
https://doi.org/10.1093/ije/dyh091


محمد ساسانی‌پور و همکاران برآورد جداول عمر چند‌کاهشی ایران در سال‌های 1390 تا ...	

33

Annual Review of Public Health, 12(1), 281-307. https://doi.
org/10.1146/annurev.pu.12.050191.001433

Conti, S., Farchi, G., Masocco, M., & Toccaceli, V. (1999). The 
impact of the major causes of death on life expectancy in Italy. 
International Journal of Epidemiology, 28: 905-910. https://
doi.org/10.1093/ije/28.5.905

Gaylin, D.S., & Kates, J. (1997). Refocusing the lens: Epidemiologic 
transition theory, mortality differentials, and the AIDS 
pandemic. Social Science and Medicine, 44(5), 609-621. 
https://doi.org/10.1016/s0277-9536(96)00212-2

Kahn, K., Garenne, M.L., Collinson, M. A., & Tollman, S. M. (2007). 
Mortality trends in a new South Africa: hard to make a fresh 
start. Scandinavian Journal of Public Health Supplements, 69, 
26-34. https://doi.org/10.1080/14034950701355668

Klenk, J., Keil, U., & Jaensch, A. (2016). Changes in life expectancy 
1950–2010: contributions from age- and disease-specific 
mortality in selected countries. Population Health Metrics 14, 
20: 2-11. https://doi.org/10.1186/s12963-016-0089-x

Lee, R. D., & Carter, L. R. (1992). Modeling and forecasting US mortality. 
Journal of the American Statistical Association, 87(419), 659-671. 
https://doi.org/10.1080/01621459.1992.10475265

McNicoll, G. (2002). World Population Ageing 1950-2050. 
Population and Development Review, 28(4): 814-816. https://
digitallibrary.un.org/record/461899?ln=en

Olshansky, S.J., & Ault, E.B. (1986). The fourth stage of the 
epidemiologic transition: the age of delayed degenerative 
diseases. Milbank Memorial Fund Quarterly, 64, 355-391. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3762504

Omran, A. R (1971). The epidemiologic transition: A theory of the 
epidemiology of population change. Milbank Memorial Fund 
Quarterly, 49(4), 509-538. https://doi.org/10.1111/j.1468-
0009.2005.00398.x

Preston, S. H., Heuvline, P., & Guillot, M (2001). Demography: 
Measuring and Modeling Population Processes, USA: Blackwell. 

https://archive.org/details/demographymeasur0000pres/
page/n7/mode/2up

Raleigh, V.S. (1999). World population and health in transition. 
British Medical Journal, 319, 981-984. https://doi.
org/10.1136/bmj.319.7215.981

Razeghi Nasrabad, H.B., & Sasanipour, M. (2022). Effect of 
COVID-19 Epidemic on Life Expectancy and Years of Life 
Lost in Iran: A Secondary Data Analysis. Iran Journal of 
Medical Sciences, 47(3), 210-218. https://doi.org/10.30476/
ijms.2021.90269.2111

Santosa, A., Wall, S., Fottrell, E., Högberg, U., & Byass, P. (2014). 
The development and experience of epidemiological transition 
theory over four decades: a systematic review. Global Health 
Action, 7(1), 23574. https://doi.org/10.3402/gha.v7.23574

Sasanipour, M. (2022). The Role of Age Groups in Improving Life 
Expectancy of Iran During 1976-2016. Epidemiology and 
Health System Journal, 9(2), 80-85. https://doi.org/10.34172/
ijer.2022.14 

Schoen, R. (1975). Constructing increment-decrement life tables. 
Demography, 12(2), 313-24. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/1157991/

Setel, P., Saker, W.L., Unwin, N.C., Hemed, Y., Whiting D.R., 
Kitange, H. (2004). Is it time to reassess the categorization of 
disease burdens in low-income countries? American Journal 
of Public Health, 94, 384–388. https://doi.org/10.2105/
ajph.94.3.384

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 
Population Division (2024). World Population Prospects 2024: 
Summary of Results (UN DESA/POP/2024/TR/NO. 9). 
https://population.un.org/wpp/

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 
Population Division (2019). World Mortality 2019: Highlights 
(ST/ESA/SER.A/432). https://www.un.org/development/
desa/pd/content/world-mortality-2019-highlights

https://doi.org/10.1146/annurev.pu.12.050191.001433
https://doi.org/10.1146/annurev.pu.12.050191.001433
https://doi.org/10.1093/ije/28.5.905
https://doi.org/10.1093/ije/28.5.905
https://doi.org/10.1016/s0277-9536(96)00212-2
https://doi.org/10.1080/14034950701355668
https://doi.org/10.1186/s12963-016-0089-x
https://doi.org/10.1080/01621459.1992.10475265
https://digitallibrary.un.org/record/461899?ln=en
https://digitallibrary.un.org/record/461899?ln=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3762504
https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2005.00398.x
https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2005.00398.x
https://archive.org/details/demographymeasur0000pres/page/n7/mode/2up
https://archive.org/details/demographymeasur0000pres/page/n7/mode/2up
https://doi.org/10.1136/bmj.319.7215.981
https://doi.org/10.1136/bmj.319.7215.981
https://doi.org/10.30476/ijms.2021.90269.2111
https://doi.org/10.30476/ijms.2021.90269.2111
https://doi.org/10.3402/gha.v7.23574
https://doi.org/10.34172/ijer.2022.14
https://doi.org/10.34172/ijer.2022.14
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1157991/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1157991/
https://doi.org/10.2105/ajph.94.3.384
https://doi.org/10.2105/ajph.94.3.384
https://population.un.org/wpp/
https://www.un.org/development/desa/pd/content/world-mortality-2019-highlights
https://www.un.org/development/desa/pd/content/world-mortality-2019-highlights

	_Hlk46055580
	_Hlk45454821
	OLE_LINK5
	OLE_LINK6
	_Hlk204501261
	MTBlankEqn
	OLE_LINK7
	OLE_LINK8

