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  ومير در ايران الگوي تفاوت جنسي مرگ
  13941ـ1385هاي  طي سال

  5، اردشير خسروي4، مجيد كوششي3پور ، محمد ساساني*2عباس عسكري ندوشن

  چكيده
هاي جنسيتي مهمي را در  فاوتهاي انساني همواره ت چرخة عمر و سبك زندگي متفاوت مرد و زن در جمعيت

ومير در ايران و روند  سن شكاف جنسي مرگ ـ مطالعة حاضر، الگوهاي علت. مرگ دو جنس پديد آورده است
هاي مطالعه، از سامانة ثبـت وزارت بهداشـت،    داده. كند تحولات آن را در ايران طي يك دهة اخير بررسي مي

ـ  تراسل و روش بنت ـ شده براس بي و تصحيح به روش تعديلدرمان و آموزش پزشكي اخذ شده و پس از ارزيا
 1385تفاوت جنسي اميـد زنـدگي در سـال    دهد  ها نشان مي يافته. هوريوشي مورد استفاده قرار گرفته است

به  1394سال كاهش يافته و سپس با اندكي افزايش در سال  9/2به  1390سال بوده كه در سال  5/3حدود 
وميـر مربـوط بـه     درصـد از تفـاوت جنسـي مـرگ     80، حدود شده طول دورة مطالعه در. سال رسيده است 3

حوادث غيرعمدي در هر سه دوره . سالگي بوده است 64تا  20ومير مردان و زنان در سنين  هاي مرگ تفاوت
درصد بـه   60ومير داشتند، اما سهم آن در طول زمان كاهش يافته و از  نقشي مسلط در شكاف جنسي مرگ

هـاي   درمقابل، در اين دوره، نقش بيمـاري . رسيده است 1394تا  1385هاي  درصد در فاصلة سال 42حدود 
ها از  درصد و نقش سرطان 20درصد به  9قلبي عروقي در تبيين فزوني اميد زندگي زنان نسبت به مردان، از 

دادن  واند ضمن نشانت ومير مي مطالعة تفاوت جنسي در علل مرگ. درصد افزايش يافته است 15درصد به  10
حسب علت و سن نيز كمك  ومير زنان بر ومير مردان، به شناسايي نقاط بحراني مرگ هاي كاهش مرگ ظرفيت

هـا در جهـت مشـخص،     هاي بهداشتي و پيشگيري از بيمـاري  ريزي توان با تمركز برنامه بر اين مبنا، مي. كند
  .ي در هر دو جنس را بهبود بخشيداميد زندگ درضمن،ومير را كاهش داد و  تفاوت جنسي مرگ
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  بيان مسئله
سـال گذشـته اميـد زنـدگي در بـدو       160بشري، طي  چشمگيرهاي  با توجه به پيشرفت

عمر بـراي هـر دو جـنس     طول  اين افزايش .ماه افزايش يافته است 3سالانه تقريباً  1تولد
آمارهـا  . با وجود اين، يك تفاوت جنسيتي در اميـد زنـدگي وجـود دارد   . روي داده است

در مقايسـه بـا    شـده  متولـد  شـمار پسـران  اينكه رغم  به در مقياس جهاني، دهد نشان مي
تـدريج در سـنين    به واسطة فزوني مرگ مردان نسبت به زنـان، بـه  ، بيشتر استدختران 

وميـر   مـرگ  تنها امروزه، نه. گيرد لي تعداد بازماندگان زن نسبت به مرد پيشي ميسا بزرگ
، بلكـه در سـنين بـالاتر نيـز نـرخ      دختـر اسـت  وميـر نـوزادان    مرگاز  بيش نوزادان پسر

يشـتر  ب در جهـان  سالگي 25مانده در  ، شمار زنان زندهتر است؛ مثلاً ومير مردان بالا مرگ
حسب  توان در شمار بازماندگان بر مهمي را ميهاي  تفاوتهمچنين  ].13[ استاز مردان 

  .جنس و به نفع زنان در سنين سالمندي مشاهده كرد
امروزه، زنان تقريباً در همة كشورهاي دنيا اميـد زنـدگي بـالاتري نسـبت بـه مـردان       

كشـوري كـه در    193، ارزيـابي  )2012( 2اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت بر. دارند
موجود بود نشان داد كه اگرچه زنان هنـوز در مقايسـه بـا مـردان طـول عمـر        ها آن داده

در جوامـع  . بيشتري دارند، شكاف اميد به زندگي بين دو جـنس در حـال كـاهش اسـت    
با وجـود ايـن،    ].38[كنند  سال بيشتر از مردان عمر مي 7طور متوسط  پيشرفته، زنان به

ايي در كاهش شكاف جنسي بوده اسـت؛  هاي اخير اين كشورها شاهد روند همگر در دهه
سـال بـه    6سال گذشته تفاوت اميد به زندگي مردان و زنـان از   30مثلاً، در بريتانيا طي 

طور عمده ناشي از همگرايي در رفتارهايي مانند  اين روند به. سال كاهش يافته است 1/4
در مشـاغل   كـارِ شـاغل   تـري از نيـروي    استعمال دخانيات، مصرف الكل و ميـزان پـايين  

 ].20[فيزيكي پرخطر براي مردان بوده است 
  دهد كه مـرگ بـه   هاي اخير نشان مي هاي مرگ در كشور طي سال بررسي روند علت

هــاي  ســير نزولــي و در مقابــل فــوت بــه دليــل بيمــاري 3هــاي واگيــردار دليــل بيمــاري
هـا سـير    رطانعروقـي، حـوادث غيرعمـدي و س ـ     ـ   هاي قلبي ويژه بيماري به 4غيرواگيردار

هـاي   هـاي مـرگ ناشـي از بيمـاري     با كـاهش ميـزان   ].8؛ 7؛ 6؛ 1[ صعودي داشته است

                                                        
1. life expectancy at birth 
2. World Health Organization 
3. communicable disease 
4. noncommunicable disease 
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وميـر ناشـي از    ومير مـادران، شـكاف دو جـنس در مـرگ     عفوني و همچنين كاهش مرگ
كه در كشـورهاي صـنعتي    درحالي. عوامل رفتاري مهم شده و در حال پررنگ شدن است

ومير مـردان و زنـان اسـت،     هاي مرگ عامل در تفاوت ترين ـ عروقي مهم هاي قلبي بيماري
بـه نظـر   . در كشورهاي در حال توسعه، همچون ايران، ممكن است وضعيت متفاوت باشد

طـور گسـترده باعـث فزونـي      ويـژه حـوادث، بـه    رسد در ايران عوامل خطر رفتاري، به مي
  .ومير مردان باشد مرگ
و كـرة جنـوبي   ] 33؛ 15[بـه جـز ژاپـن    تنها در ايران، بلكه در كشورهاي آسيايي،  نه

اي در زمينة اهميت نقش و سهم خـاص هريـك از علـل مـرگ در      تاكنون مطالعه ،]39[
كه طي نيم قرن اخير، سـطح اميـد    درحالي. تفاوت جنسي اميد زندگي انجام نشده است

ي به زندگي مردان و زنان در ايران تقريباً به موازات يكـديگر رونـد رو بـه افزايشـي را ط ـ    
ومير دو جنس به صورتي نسـبتاً ثابـت و پابرجـا برقـرار بـوده       كرده است و اختلاف مرگ

شواهد موجود بيانگر آن است كـه در يـك دهـة اخيـر الگـوي شـكاف جنسـي        ،]6[است 
كه تغييـرات اميـد بـه زنـدگي بـه الگـوي سـني         از آنجا . ومير در نوسان بوده است مرگ
هـاي   غيير سـهم علـل اصـلي مـرگ بـين گـروه      ومير در طول زمان و نيز چگونگي ت مرگ

هـاي سـني و علـل     مختلف سني بستگي دارد، كمـي كـردن محتـوايي كـه در آن گـروه     
شوند، اولين گـام در   ومير معين باعث افزايش يا كاهش شكاف جنسي در كشور مي مرگ

  .ومير است هاي جنسي مرگ هاي فردي و اجتماعي تفاوت كننده درك تعيين
يابد يا افـزايش   شود، كاهش مي ومير مردان و زنان حفظ مي هاي مرگ اينكه آيا تفاوت

طورعمده  يابد، سؤال مهمي است؛ مثلاً، نسبت جنسي در جمعيت سالمند در آينده به مي
كـه رونـدهاي اخيـر و     اي  گونـه   بـه . ومير مردان و زنان است متأثر از تحولات الگوي مرگ

همچنـين،  . آينده تحت تأثير قرار خواهد داد ومير نسبت زنان و مردان را در كنوني مرگ
يكي از دلايل مهم بـراي مطالعـة تغييـرات توزيـع علـل مـرگ برحسـب سـن و جـنس،          

روندهاي . ومير است هاي مرگ بيني دادن پيش بخشيدن براي انجام پتانسيل آن در آگاهي
 گـذاران اسـت، زيـرا    اي بـزرگ بـراي محققـان و سياسـت     آيندة اميد به زنـدگي دغدغـه  

هاي مسـتمري   سالمندي سريع جمعيت تهديدي براي وضعيت بهداشتي آينده و سيستم
با توجه به افزايش چشـمگير  بنابراين، . رود شمار مي و پايداري اقتصادي جوامع سالمند به

درك علـل زيربنـايي ايـن    هاي آينده،  خورده از جمعيت كشور در دهه سهم جمعيت سال
  .است در كشور هاي مناسب ريزي استراتژي رحضروري براي ط يشرط ها پيش تفاوت

وميـر در ايـران بـا در نظـر گـرفتن       هدف مطالعة حاضر تحليل شكاف جنسـي مـرگ  
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بـا ايـن هـدف، تـلاش     . ومير مردان و زنـان اسـت   هاي مرگ الگوهاي سني و علتي تفاوت
 ايـران  در ومير مرگ هاي شاخص جنسي خواهد شد به دو پرسش مهم، يكي اينكه شكاف

 شـكاف  ايـن  در هـاي سـني   وميـر و كـدام گـروه    مرگ علل و دوم اينكه كدام است چقدر
  .كنند، پاسخ داده شود مي نقش جنسي ايفاي

  ادبيات نظري و تجربي تحقيق
هـاي   تـوان ذكـر كـرد كـه بـه توصـيف و تبيـين علـل تفـاوت          بسياري از مطالعات را مي

، )1995(هـا در مطالعـات والـدرون     اين پژوهش. اند ومير بين مردان و زنان پرداخته مرگ
 ].37؛ 35؛ 20؛ 13[انـد    مـرور شـده   )2014( 1و اهيمـوا ) 2003(، لـوي  )1984(وينگارد 
هايي كه در ايـن حـوزه    ومير مردان در پژوهش وني مرگهايي را كه براي تبيين فز فرضيه

  .3و رهيافت غيرزيستي 2رهيافت زيستي: توان به دو گروه تقسيم كرد انجام شده مي
 ].30؛ 24؛ 19[انـد   در رهيافت زيستي، زنان به دلايل جسماني كمتر مستعد بيماري

و  Xضــافي ا 4دليـل كرومـوزوم    ايـن رهيافـت معتقـد اسـت كـه برتـري بقـاي زنـان بـه         
خصوص در مقابـل بيمـاري    است كه زنان را به] 30؛ 18؛ 11[زنانه  5هاي اندوژن هورمون

 22جفـت كرومـوزوم دارد كـه     23هر سـلول انسـان   . كند محافظت مي قلبي ايسكميك
 كـه  Yيـا   X كرومـوزوم  خـواه (جفت آن غيرجنسي است و يك جفت آن جنسي اسـت  

وجـود دارد؛   Xكرومـوزوم   يك جفت ماده،اران در پستاند. )كند ما را تعيين مي يتجنس
حـاوي   Xوم زكرومـو . دارد Yو يـك كرومـوزوم    Xيـك كرومـوزوم    جنس نركه  درحالي

هـايي كـه    در گونـه . مخصـوص زنـان نيسـت    فقـط هـا   آن زهزاران ژن است كـه برخـي ا  
شـده   در مـردان حفاظـت   X كروموزوم مانند اكثر پستانداران،، دارند XX/XYكروموزوم 

بـه ارث بـرده باشـد،     Xكروموزوم  دريك جهش  جنس نرشود كه اگر  و باعث مي نيست
 همـان ژن روي  كپـي  كـه ايـن نقصـان را بپوشـاند و     كروموزوم ثانويه وجود نداشته باشد

منفي بـر طـول عمـر    ي تأثير 6كه تستوسترون درحالي ].31[ جايگزين شود Yكروموزوم 
بـر طـول عمـر     مثبت يتأثير، ي اصلي زنانهورمون جنسمنزلة  به 7مردان دارد، استروژن

                                                        
1. Ehimua 
2. biological approach 
3. non-biological approach 
4. chromosome 
5. androgen hormone 
6. testosterone 
7. oestrogen 
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 ـ هـاي قلبـي   تواند خطر ابتلا به بيماري استروژن مي. دارداي  گسترده ةدامن د كهزنان دار
لات ض ـمثبت بر تـرميم ع ي خوبي تأثير را در زنان كاهش دهد و به 2عروقي و ديابت نوع 

 ].17[ داشته باشد
هـاي   ومير مردان در اكثر گونـه  مرگفزوني محققان رهيافت زيستي بر اين باورند كه 

هاي بالاتر مرگ مردان حتي بـين   ها در ميزان اين تفاوت انسان ].30[حيواني وجود دارد 
وميـر مـردان    بنابراين، ميزان بالاتر مرگ. كودكان و نوزادان و دورة جنيني نيز وجود دارد

پايـة بيولـوژيكي    هاي رفتاري تبيين كرد؛ يعني وجـود حـداقل يـك    توان با تفاوت را نمي
  ].21؛ 20[براي مزيت بقاي زنان انكارناپذير است 

كنند كه جامعـه و فرهنـگ بـر     از طرف ديگر، طرفداران رهيافت غيرزيستي فرض مي
كنندة بهداشـت و   طور فزاينده تعيين شان را، كه به گذارند تا سبك زندگي مردان تأثير مي

يـات، مصـرف الكـل، چـاقي، ورزش،     حسـب رفتارهـايي ماننـد اسـتعمال دخان     بر(زندگي 
تـرين سـهم در    احتمـالاً عمـده   ].21؛ 20؛ 17؛ 13[است، هدايت كنند ) رانندگي و غيره

وميـر   كه در ميزان بـالاتر مـرگ  ] 26[فزوني مرگ مردان مربوط به مصرف نيكوتين باشد 
ايـن نتـايج در   ). 1985والـدرون  (شـود   مردان در سرطان ريه و سكتة قلبـي نمايـان مـي   

استعمال دخانيات نقشي مهم در كاهش . تأييد شده است] 27؛ 25[ياري از مطالعات بس
هــاي اخيــر ايفــا كــرده اســت، زيــرا ســهم  وميــر ويــژة جــنس طــي دهــه شــكاف مــرگ

  ].26[هاي اخير افزايش يافته است  كنندگان زن در دهه مصرف
يك مسـتقيم بـا آنچـه مـدل اپيـدم      ةدر رابط ـ ن عمومـاً ا، برخي محقق ـ1970 ةاز ده

تـرين علـت شـكاف جنسـي      منزلـة مهـم   را بـه  دخانياتمصرف  ،شود دخانيات ناميده مي
 يكي از مطالعـات ) 1983(ميلر و گرستين  ].40؛ 28؛ 27؛ 12[ ومير تشخيص دادند مرگ

هاي جنسي اميد به زنـدگي   ها دريافتند كه تفاوت آن .اند دادهانجام را مهم در اين زمينه 
 ـ]. 23[ د غيردخانياتي وجود نـدارد خاصي از افرا ةدر يك نمون بـه دلايـل   ، ا وجـود ايـن  ب

از اين دلايـل   يكي. يافتدر مورد اعتبار عمومي اين ديدگاه افزايش ترديدهايي ، گوناگون
يك تركيـب   ه دليلومير ب هاي جنسي در مرگ خوبي ثابت شده كه تفاوت به اين است كه

رفتـاري، اقتصـادي،   (غيربيولـوژيكي  و ) ژنتيكي و هورموني(پيچيده از عوامل بيولوژيكي 
يكـي از   فقـط در اين شبكه از علل، مصـرف تنبـاكو   . است) اجتماعي، محيطي و فرهنگي

بر گروه سني ميـاني بـه    فقطاست كه  مطرحيربيولوژيكي، به علاوه، علتي غعوامل خطر 
 قـاطع در تغييـرات   يرسد روند مصرف سيگار نقش ـ اگرچه به نظر مي. گذارد بعد تأثير مي

دارد، غيرممكن به نظـر   20هاي جنسي اميد زندگي از ميانه قرن  شده در تفاوت مشاهده
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 ةوميـر كـل مـردان در هم ـ    رسد كه استعمال دخانيات مسئول اكثريت فزونـي مـرگ   مي
  .يافته باشد كشورهاي توسعه

شـواهد  . الكـل اسـت   ةروي ـ يكي ديگر از عوامل خطر كليدي در طول عمر مصرف بـي 
. مصرف الكل در مردان بيشـتر از سـطح مصـرف الكـل در زنـان اسـت       دهد كه نشان مي

دهد كـه اگرچـه اسـتعمال دخانيـات علـت       كشور اروپايي نشان مي 30مشابه در ة مطالع
درصد از شكاف جنسـي   20مسلط شكاف جنسي در طول عمر است، مصرف الكل حدود 

  ].22[ كند زندگي بين مردان و زنان را تبيين ميبه اميد 
كه همگرايي در شكاف جنسي بر اثـر مـرگ ناشـي از اسـتعمال      درحالي ،ستاندر انگل

. هاي ناشـي از الكـل وجـود دارد    مرگ ةدر زمين يدخانيات مشاهده شده، وضعيت مغاير
سني براي علل مـرتبط بـا    ةشد هاي مرگ استاندارد ، ميزان2010 تا 1981هاي  بين سال

كاهش يافت، امـا  ) درصد 53(تر از زنان  سريع) درصد 63(استعمال دخانيات براي مردان 
هـاي مـرگ    هاي ناشي از الكل متفاوت بود و ميـزان  مشابه اين الگو براي مرگ ةبراي دور

كه  درحالي، در انگلستان. درصد كاهش يافت 26 فقطدرصد و براي مردان  33براي زنان 
طـور   بـه  1981ومير ناشي از استعمال دخانيات مردان به زنـان از   هاي مرگ نسبت ميزان

و از ه مصرف الكل افزايش يافت ـ زومير ناشي ا ، نسبت مشابه براي مرگهمداوم كاهش يافت
در سـال  . سبقت گرفت 1984نسبت مرگ مردان به زنان ناشي از استعمال دخانيات در 

ومير ناشي از الكل بيشـتر   درصد براي مرگ 40، نسبت مرگ مردان به زنان حدود 2010
  ].17[ از استعمال دخانيات بودومير ناشي  از مرگ

ناشـي از   جنسـي اميـد بـه زنـدگي عمـدتاً      تفـاوت شـد كـه    ، فرض مي1960 ةتا ده
نتـايج مطالعـاتي   يك استدلال براي اين فرضيه برخاسـته از  . هاي بيولوژيكي است تفاوت

 ـ ـ هاي قلبي بيماري داد بود كه نشان مي  امـا . ريسـك بيولـوژيكي اسـت    ه دليـل عروقي ب
 ـ عروقـي  هـاي قلبـي   وميـر ناشـي از بيمـاري    شود كه عامل اصلي مـرگ  ض ميامروزه فر

درواقع، . اين بينش مبتني بر برخي مطالعات اپيدميولوژيكي است. الگوهاي رفتاري است
 20مسئول واگرايـي شـكاف جنسـي در قـرن      كه عمدتاً ،ـ عروقي هاي قلبي خطر بيماري

  ].14[ يگار مرتبط استبا مصرف چربي و استعمال س يطور مثبت است، به
ومير زياد است كه عمـدتاً   هاي جنسي مرگ شده در حوزة تفاوت حجم مطالعات انجام

نتايج اين مطالعات نشان داده كه علت اصـلي  . يافته انجام شده است در كشورهاي توسعه
ـ عروقـي   هاي قلبي وميرهاي ناشي از بيماري ومير مردان و زنان به علت مرگ تفاوت مرگ

والدرون  ].36؛ 26؛ 13[ه به تفاوت دو جنس در استعمال دخانيات منتسب است است ك
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كنند؟ به اين نتيجه رسيد كه در  اي با عنوان چرا زنان بيشتر عمر مي در مطالعه) 1976(
درصد از فزونـي   40حدود . درصد بيشتر از زنان است 60ومير مردان  ايالات متحده مرگ

  ـ عروقي است كه تاحدودي بـه  هاي قلبي دليل بيماري هومير مردان نسبت به زنان ب مرگ
  ].34[دليل مصرف بيشتر دخانيات در مردان نسبت به زنان است 

هاي غـرب   ومير با استفاده از داده هاي جنسي مرگ در بررسي تفاوت) 1988( 1هارتل
وميـر   ومير، مـردان نسـبت بـه زنـان ميـزان مـرگ       آلمان نشان داد كه در همة علل مرگ

اي در  ـ عروقـي، سـرطان ريـه و تصـادفات سـهم عمـده       هاي قلبي بيماري. تري دارندبالا
در بررسي علـل كـاهش   ) 2001( 2ترواتو و لالو ].16[ومير دارند  هاي جنسي مرگ تفاوت

دريافتنـد كـه    1991ـ 1971هـاي   تفاوت جنسي اميـد بـه زنـدگي در كانـادا بـين سـال      
ـ عروقـي و   هـاي قلبـي   مردان و زنان بيماريترين علل كاهش تفاوت اميد به زندگي  مهم

هـاي   ، سرطان ريه و انواع بيماري)تصادفات، خشونت و خودكشي(ومير  علل بيروني مرگ
  ].32[مزمن ديگر است 

هاي جنسي در اميد به زندگي در بدو تولـد   به بررسي روند تفاوت) 2009( 3سنديفرد
نتايج . ن تفاوت پرداخته استومير در اي تولد در جهان در دو دهة اخير و نقش علل مرگ

رونـد   1951مطالعة وي نشان داد كه تفاوت جنسي اميد به زندگي در بدو تولد از سـال  
به اوج خود رسيد و سپس اين تفاوت كاهش پيـدا   1976افزايشي داشته است و در سال 

هـاي   ـ عروقي، تصـادفات، بيمـاري   هاي قلبي ومير ناشي از بيماري تغييرات در مرگ. كرد
گلـي   ].29[ومير دو جنس شده است  نفسي و گردش خون باعث كم شدن تفاوت مرگت

كشور با درآمـد بـالا بـه تبيـين      29ومير  هاي مرگ با استفاده از داده) 2007(و هوروچي 
نتايج نشان داد كه واگرايـي  . ومير در اين كشورها پرداختند همگرايي تفاوت جنسي مرگ

وميـر مـردان در    تـر مـرگ   عمده به دليل كاهش آرامطور  تفاوت جنسي در قرن بيستم به
  ].15[مقايسه با زنان است كه ناشي از عوامل رفتاري است 

 شـده  انجـام  كشـور  در اخيـر،  دهة طي ويژه به ،ومير مرگ زمينة در مختلفي مطالعات
ويژه اميد به زندگي  ومير، به هاي مرگ اي از مطالعات به برآورد شاخص بخش عمده. است

هـاي   اسـاس شـاخص   و بـر  مطالعـات  ايـن  در. حسب جنس متمركز شدند تولد، بردر بدو 
ايـن   ].5؛ 4؛ 3؛ 2[شـده اسـت    تأكيـد  زنـان  بـه  نسـبت  مردان فوت فزوني بهومير  مرگ

 .انـد  منزلة يك بخش فرعي بـه ايـن موضـوع پرداختـه     مطالعات عمدتاً در يك مقطع و به
                                                        

1. Hartel 
2. Travoto and Lalu 
3. Sandiford 
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هـاي جنسـي    ني بر الگـو و رونـد تفـاوت   مطالعة دقيق و متمركزي مبت حال، تاكنون اين با
وميـر در كشـور انجـام     ومير، همچنين علل اين تفاوت جنسي در مرگ هاي مرگ شاخص

ومير و همچنين الگـوي   بندي الگوي علل مرگ اين در حالي است كه تركيب. نشده است
ويژه در سنين جواني، در كشور متفاوت از اكثريت كشورهاست، زيرا سـهم   سني مرگ، به

وميرها در كشور ناشي از حوادث غيرعمدي است كه با توجـه بـه اينكـه     اي از مرگ دهعم
توانـد   دهد، بـه نوبـة خـود مـي     وميرها بيشتر مردان جوان را تحت تأثير قرار مي اين مرگ

همچنـين، ايـن   . الگوي تفاوت جنسي فوت در كشـور را متمـايز از سـاير كشـورها كنـد     
توانـد تبيـين تفـاوت جنسـي      ل رفتاري است كه مـي وميرها مستقيماً ناشي از عوام مرگ
 .كند) استعمال دخانيات و مصرف الكل(ومير در كشور را متفاوت از ساير كشورها  مرگ

  ها و روش داده
در اين پژوهش، اطلاعات فوت از سامانة ثبـت فـوت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      

هـاي   است و همـة مـرگ   جامعة آماري در اين تحقيق كل كشور. پزشكي اخذ شده است
تـا   1385هـاي   شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي، بـين سـال     ثبت

وميـر در شـهر    اطلاعـات مـرگ  . شـود  در كشور، به جز استان تهران، را شامل مـي  1394
مـرگ در   كدگذاري علـل . شود ميآوري  تهران از سوي گورستان بهشت زهرا ثبت و جمع

كنـد   آنچه وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي ثبـت مـي    گورستان بهشت زهرا با 
هماهنگ نيست و به همين دليـل در ايـن مطالعـه از اطلاعـات گورسـتان بهشـت زهـرا        

  .شود استفاده نمي
بـراي اصـلاح   ابتـدا  . ثبتـي دارد  ومير در ايران دو مشكل بدثبتي و كـم  هاي مرگ داده

از الگـوريتمي  ، 1پـوچ و بيهـوده   يعنـي كـدهاي   كشور،ترين مشكل بدثبتي مرگ در  مهم
هاي منتسب بـه   كه چارچوب مفهومي آن بر اين فرض استوار است كه مرگ شد استفاده

كدهاي پوچ در هر گروه سني و جنسي از توزيع علل مرگ همان گروه سني و جنسـي و  
وميـر اطفـال و كودكـان در ايـران طـي دورة       ميزان مـرگ . كند اي خود پيروي مي منطقه
. دست آمده اسـت  هاي فرضي بين دو سرشماري به ده با استفاده از رويكرد نسلش مطالعه

سـالان ارزيـابي    ومير بـزرگ  پوشش ثبت مرگ 2ـ هوريوشي سپس با استفاده از روش بنت
، 1385ها و سپس برآورد پوشش ثبت فوت براي سه مقطـع   اين ارزيابي ].10[شده است 

                                                        
1. Il-dfinded and garbage code 
2. Bennet and Huriochi 
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حسـب   شـده بـر   دگي بـراي دورة مطالعـه  محاسبه شده است و اميد به زن 1394و  1390
ـ هوريوشي مبتني بر روابط دروني متغيرهـاي اصـلي     روش بنت. جنس برآورد شده است

مبـاني نظـري اكثـر ايـن     . شـود  شناسي محـض بحـث مـي    جمعيتي است كه در جمعيت
  .شود خلاصه مي 1طور مشخص در معادلة لوتكا ها نيز در نظرية جمعيت ثابت و به روش

 3آرياگـا  2حسب جنس، بـا اسـتفاده از روش تجزيـه    سبة اميد به زندگي برپس از محا
هاي جنسي اميـد بـه زنـدگي و سـپس      ومير هر گروه سني در تفاوت سهم تغيير در مرگ

براي هـر گـروه سـني از     ].10[ومير در اين شكاف بررسي شده  يك از علل مرگ سهم هر
اده شـود كـه چنـد سـال از تفـاوت      شود تا به اين سؤال پاسـخ د  روش آرياگا استفاده مي

وميـر   هاي مـرگ  هاي جنسي در ميزان جنسي اميد به زندگي در بدو تولد ناشي از تفاوت
بر تفـاوت   x+nتا  xومير مردان و زنان بين سنين  هاي مرگ تأثير تفاوت. ويژة سن است

بـه دسـت    1جنسي اميد زندگي در بدو تولد در يك سال مشخص با اسـتفاده از رابطـة   
  :آيد مي

  
)1    (     

 
شـمار نفـر    x ،nLxشمار بازماندگان واقـع در ابتـداي سـن درسـت       lxدر اين رابطه، 

شـده بعـد از    هاي عمـر  شمار كل نفر سال Tx+nو  x+nتا  xشده بين سن  هاي عمر سال
وميـر   حسـب علـل مـرگ    توانـد بـر   به علاوه، سهم كلي هر گـروه سـني مـي   . است xسن 
تحت اين فرض كه سهم هر علت در تغيير اميد زندگي براي يك گـروه  . بندي شود بخش

سـهم  . ومير ويـژة سـن اسـت    سني متناسب با سهم هر علت در تغيير در كل ميزان مرگ
بـا   x+nو  xدر سـنين   iومير بـين زنـان و مـردان در علـت      ـ سن يك تفاوت مرگ علت

  :شود محاسبه مي 2استفاده از رابطة 
  
)2                       (  

   

                                                        
1. Lotka equation 
2. decomposition 
3. Arriaga 
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nPدر اين رابطه، 
i
x ر بين سنين ومي نسبت مرگx  وx+n  بر اثر علتi  وnrx   ميـزان

علامـت اختصـاري بـراي     mهمچنين . است x+nو  xومير همة علل بين سنين  مرگ
ها در يـك علـت خـاص     بنابراين سهم تفاوت. علامت اختصاري زنان است wمردان و 

ومير ويژه سن و تفاوت جنسي در توزيـع   مرگ تابعي از هم تفاوت جنسي مطلق در مرگ
وميري كه در زنـان   دهد كه علل مرگ معادله نشان مي. ن علت نسبت به علل ديگر استآ

رواج كمتري دارد سهم مثبتي در تغييرات مثبت كلي در اميد بـه زنـدگي در بـدو تولـد     
سـهم  . وميري كه در زنان رواج بيشتري دارد سهم منفي دارد كه علل مرگ دارد؛ درحالي
جنسي براي يك دورة مشخص، تفاوت هر سهم علـت   ومير در تغيير شكاف هر علل مرگ

ومير يك علت خاص هم بين مـردان   حتي هنگامي كه مرگ. در شروع و پايان دوره است
هاي تفاوت كاهش زنان و مردان، شكاف اميد  و هم بين زنان در حال كاهش است، ميزان
  .به زندگي مردان و زنان را تغيير خواهد داد

  ها يافته
شـده بـا اسـتفاده از رويكـرد      اطفال و كودكان در ايران طي دورة مطالعه ومير ميزان مرگ

ومير اطفال زيـر يـك    ميزان مرگ. دست آمده است هاي فرضي بين دو سرشماري به نسل
در هـزار   23در هـزار و   24براي مردان و زنان كشـور بـه ترتيـب     1385سال براي سال 

در هزار براي  21يافته است و به  كاهش 1390اين ميزان براي سال . محاسبه شده است
توان براي دورة بعـدي نيـز    اين كاهش را مي. در هزار براي زنان رسيده است 20مردان و 

به ترتيـب   1394ومير اطفال براي مردان و زنان كشور در سال  ميزان مرگ. مشاهده كرد
شـود، در   مشاهده مـي  1طور كه در جدول  همان. در هزار نفر است 17در هزار نفر و  18

همچنـين ميـزان   . شده اين رقم براي مردان همواره بالاتر از زنـان اسـت   هاي مطالعه دوره
سالة كشور در هر دو جـنس طـي دهـة اخيـر كـاهش يافتـه        4تا  1مرگ و مير كودكان 

در هـزار   8/0در هزار براي مردان بـه   2/1، از 1385كه اين ميزان در سال  طوري است؛ به
 7/0در هـزار بـه حـدود     1/1اين رقم براي زنان از . هش يافته استكا 1394نفر در سال 

  .در هزار كاهش يافته است
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  1394و  1390، 1385هاي  حسب جنس، سال ومير اطفال و كودكان در كشور بر ميزان مرگ .1جدول 
سال  4تا 1ومير كودكان  ميزان مرگ

 )در هزار نفر(

زير يكومير اطفالميزان مرگ
 )ار نفردر هز(سال

 مرد زن مرد زن 

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

9/0 0/1 0/20 0/21 1390 

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

  هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اساس داده نويسندگان بر از سويشده  محاسبه
  

سالان و اميد زندگي در بـدو تولـد را بـه     ، پوشش ثبت مرگ بزرگ2هاي جدول  يافته
سـالان   وميـر بـزرگ   پوشش ثبت مرگ. دهد براي مردان و زنان در ايران نشان مي تفكيك

، 1385هـاي   ـ هوريوشـي بـراي مـردان در سـال      با استفاده از روش بنـت ) سال 5بالاي (
ايـن  . دسـت آمـده اسـت    درصد بـه  88درصد و  84درصد،  77به ترتيب  1394و  1390

درصد محاسـبه   81درصد و  75درصد،  69هاي مشابه به ترتيب  ارقام براي زنان در سال
وميـر مـردان همـواره بـالاتر از      دهد كه پوشش ثبت مـرگ  اين ارقام نشان مي. شده است
  .زنان است

ومير، اميد به زندگي در بدو تولد براي مـردان كشـور    هاي مرگ پس از تصحيح ميزان
سـال   2/73ايـن رقـم بـراي زنـان كشـور      . دست آمده است سال به 7/69، 1385در سال 

سـال   5/3دهد كه شكاف جنسي اميد به زنـدگي در بـدو تولـد     اين ارقام نشان مي. است
بـراي مـردان و زنـان بـه      1390اميد به زندگي در بدو تولد در كشور در سال . بوده است

سـال اميـد بـه     5دهد طي  سال برآورد شده است كه نشان مي 2/75سال و  3/72ترتيب 
. سال افـزايش يافتـه اسـت    2و اميد به زندگي زنان حدود  سال 6/2زندگي مردان كشور 

سال بوده است كه در مقايسه با سـال   6/73، 1394اميد به زندگي مردان ايراني در سال 
اين مقـدار  . سال افزايش يافته است 3/1 1390سال و در مقايسه با سال  4حدود  1385

سـاله   10سـال طـي دورة    5/3دهندة افزايش حدود  سال است كه نشان 6/76براي زنان 
  .سال بوده است 3شده  شكاف جنسي اميد به زندگي در انتهاي دورة مطالعه. بوده است
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حسب جنس در كشور  بدو تولد بر در اميد به زندگين و سالا بزرگومير  پوشش ثبت مرگ. 2جدول 
  1394و  1390، 1385هاي  سال

 در بدو تولد اميد به زندگي
پوشش ثبت فوت

  )درصد(سالانبزرگ
 مرد زن مرد زن  تفاوت دو جنس

5/3 2/73 7/69 69 77 1385 

9/2 2/75 3/72 75 84 1390 

1/3 7/76 6/73 81 88 1394 

  هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اساس داده نويسندگان بر شده از سوي محاسبه
  

تفكيـك جـنس    بـه  فـوت حسب علل اصلي  ومير بر مرگ درصديتوزيع ، 3در جدول 
قلبـي عروقـي    هـاي  يماريب. است نشان داده شده 1394 و 1390، 1385هاي  سال براي

بـراي مـردان   . ومير در كشـور اسـت   علت مرگ ينتر مقطع و هر دو جنس مهم سهدر هر 
درصـد بـوده و    41قلبي عروقـي حـدود    هاي يمارياخير درصد مرگ ناشي از ب ةطي ده

 ةي زنـان درصـد مـرگ ناشـي از ايـن علـت طـي دور       بـرا . تغييري نداشـته اسـت   يباًتقر
سـال   درصـد در  4/47به  1385درصد در سال  3/52كاهش يافته است و از  شده بررسي
به ترتيـب   1390و  1385هاي  در سالحوادث غيرعمدي در مردان  .رسيده است 1394

 9/12بـا سـهم    1394و در سـال  دومين علت مـرگ  ومير  درصد از مرگ 8/14و  8/19با 
ايـن  . ها جـاي آن را گرفتـه اسـت    ومير تبديل شده و سرطان رصد به سومين علت مرگد

درصـد   4/5و  1390درصـد در سـال    3/6به  1385درصد در سال  5/8رقم براي زنان از 
برعكس مردان، حوادث غيرعمدي براي زنان در سـال  . كاهش يافته است 1394در سال 

عدي به چهارمين علت مرگ تبديل شـده  سومين علت فوت بوده كه در دو دورة ب 1385
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي، مـرگ ناشـي از        يهـا  اسـاس داده  بـر . است

كه سهم اين علـت   طوري به ؛اخير افزايش يافته است ةها در هر دو جنس طي ده سرطان
در سـال   درصد 6/14و  1390در سال  9/13به  1385در سال  3/12مرگ براي مردان از 

ها دومين علت فـوت   سرطان 1394باعث شده در اين افزايش . افزايش يافته است 1394
ها در هر سه دوره دومين علت فوت زنان است و ايـن مقـدار از    سرطان. براي مردان باشد

  .افزايش يافته است 1394درصد در سال  14به حدود  1385درصد در سال  4/11
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  شده مطالعه ةسب جنس طي دورح توزيع درصدي علل اصلي فوت بر .3جدول 
 زنان  مردان 

 
 1385 1390 1394 1385 1390  1394 

 4/47 8/49 3/52 8/40 3/41 6/41 هاي قلبي عروقيبيماري

 9/13 3/12 4/11 6/14 9/13 3/12 ها و تومورهاسرطان

 4/5 3/6 5/8 9/12 8/14 8/19 حوادث غيرعمدي

 8/6 5/7 6/6 8/6 3/7 1/6 هاي تنفسيبيماري

 2/5 8/4 7/4 8/4 4/4 2/4 حوالي تولدهايبيماري

 3/1 1/1 3/1 4/3 6/2 6/2 حوادث عمدي

 0/20 3/18 1/15 8/16 8/15 3/13 ساير

  هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اساس داده نويسندگان بر شده از سوي محاسبه
  

 1شـده در نمـودار    عـه ومير در دورة مطال هاي سني در شكاف جنسي مرگ سهم گروه
منظور ما از شكاف جنسي مرگ در اين مقالـه بـه معنـاي فزونـي     . نشان داده شده است

دهـد، در هـر سـه دورة     گونه كـه نمـودار نشـان مـي     آن. مرگ مردان نسبت به زنان است
سالگي انـدك و كمتـر از    10هاي سني در شكاف جنسي فوت تا  شده، سهم گروه مطالعه

يابـد؛   سرعت افزايش مي هاي سني نيز به افزايش سن، سهم گروه سپس با. درصد است 2
تـا   10شده بين  در هر سه دورة مطالعه(سالگي به سطح بالايي رسيده  20كه تا  طوري به

 5/8تـا   6و بين (كند  سالگي طي مي 35ـ 40و دوباره روند كاهشي را تا سنين ) درصد12
سـال مجـدداً افـزايش شـكاف جنسـي       60تـا   50در دامنة سـنين  ). شود درصد واقع مي

بـه ايـن ترتيـب، الگـوي     . تـوان ديـد   مـي ) درصـد  12تـا   10تا رقمي بـين  (ومير را  مرگ
هـاي   كنندة يك الگوي دوكوهانـه از نظـر سـهم گـروه     منعكس 1شده روي نمودار  ترسيم

خـوردگي،   سالگي به بعد و در سنين سـال  60از . ومير است سني در شكاف جنسي مرگ
  .شود كه در سنين پاياني اين سهم منفي مي طوري يابد؛ به فوت كاهش ميشكاف جنسي 

هـاي   توان اسـتنباط كـرد، تفـاوت    مي 1نكتة درخور توجه ديگري كه براساس نمودار 
از نظر فزوني مرگ مردان بـر   هاي سني شده در سهم گروه بارز در سه دورة زماني مطالعه

 20تـا سـنين زيـر    . اسـت ) شـده  مشـاهده رغم شباهت كلي از نظر الگوي سـني   به(زنان 
سالگي، هماهنگي بالايي بين سـه دورة زمـاني در الگـوي سـني شـكاف جنسـي مـرگ        

تغييـرات   1394بـا   1385اما در مقايسة اطلاعات مربوط بـه دورة  . توان مشاهده كرد مي
جـايي و تـأخير الگـوي سـني در شـكاف جنسـي        توان از نظـر جابـه   محسوسي را نيز مي

نشـان   1شـده روي نمـودار    هاي ترسيم گونه كه منحني آن. ه سنين بالاتر ديدومير ب مرگ



  1397 پاييز، 3، شمارة 16، دورة توسعه و سياستزن در   428

سـالگي كـاهش يافتـه و     45ـ20دهد، در انتهاي دوره، فزوني مرگ مردان بر زنان در  مي
. سالگي منتقل شده اسـت  55ومير به نقطة اوج آن در  در عوض اين شكاف جنسي مرگ
چندان گسترده نيست و فقط حدود يـك دهـه را   شده  بنابراين، با آنكه بازة زماني مطالعه

تر شـدن سـهم    شود، شواهد موجود روند تغييراتي را در جهت كاهش و كمرنگ شامل مي
تر در فزوني مرگ مردان نسبت به زنان و انتقال اين شكاف جنسـي   هاي سني جوان گروه
  .كند تر منعكس مي تر به سنين مسن ومير از سنين جوان مرگ
  

  1394و  1390، 1385هاي  ومير در كشور در سال هاي سني در شكاف جنسي مرگ م گروههس .1 نمودار
  

تـرين سـهم را در    يك از علل مـرگ بـزرگ   سؤال جالب توجه ديگر اين است كه كدام
يك از علل فـوت   فزوني مرگ مردان نسبت به زنان دارند و در طول زمان، توزيع سهم هر

يك از علل فوت  سهم هر 2ه بوده است؟ نمودار در روند تغييرات شكاف جنسي مرگ چگون
در سـال  . دهـد  نشـان مـي   1394و  1390، 1385را در اين شكاف جنسي طي سه دورة 

سهم . ومير در كشور بوده است ، حوادث غيرعمدي علت مسلط شكاف جنسي مرگ1385
هاي بعدي و با كاهش سـهم حـوادث    در دوره. درصد بوده است 60اين علت مرگ حدود 

ومير كشور، ايـن سـهم در شـكاف جنسـي نيـز كـاهش يافتـه اسـت؛          عمدي از مرگغير
  .درصد رسيده است 42درصد و  50به ترتيب به  1394و  1390كه در سال  طوري به

وميـر در   ها و تومورها دومين عامـل شـكاف جنسـي مـرگ     ومير ناشي از سرطان مرگ
درصـد   10حـدود   1385سهم اين علت مرگ در سـال  . بوده است 1385كشور در سال 

بوده است، اما اين سهم در شكاف جنسي، برعكس حوادث غيرعمدي كه كاهشـي بـوده،   
ـ  هـاي قلبـي   بيمـاري . رسيده است 15هاي بعدي افزايش يافته است و به حدود  در دوره
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شـود، نقـش آن در شـكاف     ومير كشور را شـامل مـي   عروقي با اينكه حدود نيمي از مرگ
سـهم  . درصـد بـوده اسـت    10پـايين و كمتـر از    1385سال خصوص در  جنسي فوت به

وميـر در سـاليان بعـدي افـزايش يافتـه       هاي قلبي عروقي در شكاف جنسي مرگ بيماري
درصد شـده و بـه    20برابر و حدود  بيش از دو 1385كه در مقايسه با سال  طوري است؛ به

  .دومين علت شكاف جنسي فوت در كشور تبديل شده است

  1394و  1390، 1385هاي  ومير در سال ومير در شكاف جنسي مرگ هم علل مرگس .2 نمودار
  

وميـر كشـور دارد، نقـش آن در شـكاف      حوادث عمدي با اينكه سهم انـدكي از مـرگ  
درصـد از شـكاف جنسـي     5، حدود 1385در سال . ومير درخور توجه است جنسي مرگ

هاي بعدي افـزايش يافتـه و    ومير ناشي از حوادث عمدي بوده كه اين سهم در دوره مرگ
هاي تنفسي از ديگر علـل فـوت    بيماري. درصد رسيده است 10به حدود  1394در سال 

ومير با گذشـت زمـان افـزايش يافتـه      در كشور است كه سهم آن در شكاف جنسي مرگ
 5هاي تنفسـي در ايـن شـكاف همچنـان پـايين و حـدود        حال، سهم بيماري اين با. است

  .درصد است
وميـر ناشـي از حـوادث در كـل      رغـم آنكـه سـهم مـرگ     ه كه اشاره شد، بـه گون همان
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وميـر   وميرهاي كشور كاهش يافته اسـت و سـهم آن نيـز در شـكاف جنسـي مـرگ       مرگ
توجهي كاهش يافته است، همچنان حـوادث غيرعمـدي نقشـي مسـلط را      طور درخور  به

تـر   بررسـي دقيـق   بـه ايـن ترتيـب،   . كننـد  در فزوني مرگ مردان نسبت به زنان ايفا مـي 
الگوي سني سهم اين گروه از علـل مـرگ و تغييـرات آن در طـول زمـان حـائز اهميـت        

سهم حوادث غيرعمدي در فزوني اميد به زندگي در بدو تولد زنـان در مقايسـه بـا    . است
سـال   3/1بـه   1390ايـن نقـش در سـال    . سـال بـوده اسـت    1/2، 1385مردان در سال 

سـهم حـوادث    3نمـودار  . سال رسـيده اسـت   5/1به  1394كاهش يافته است و در سال 
شـده نشـان    هـاي مطالعـه   وميـر بـر حسـب دوره    غيرعمـدي را در شـكاف جنسـي مـرگ    

اساس اطلاعات اين نمودار، در سنين كودكي با توجه به اينكـه سـهم حـوادث     بر. دهد مي
در  .ومير اندك بوده، شكاف جنسي نيز تغيير معناداري طي زمـان نداشـته اسـت    از مرگ

. سنين بعدي، سهم حوادث غيرعمدي از شكاف جنسي طـي زمـان كـاهش يافتـه اسـت     
ومير مـردان مربـوط بـه     ، بيشترين تأثير حوادث غيرعمدي بر فزوني مرگ1385در سال 

كـه سـهم هريـك از     طـوري  ، بـوده؛ بـه  29ـ 25و  24ـ 20ويژه گروه سني  سنين جواني، به
بعـد از ايـن گـروه    . سـال بـوده اسـت    3/0هاي سني در شكاف جنسي فوت حـدود   گروه

كه در سـنين انتهـايي    طوري يابد؛ به شدت كاهش مي هاي سني به سني، سهم ديگر گروه
بدين معنا كه در سـنين پايـاني حـوادث غيرعمـدي تـأثيري      . رسد اين مقدار به صفر مي
  .ومير در كشور ندارند بر شكاف جنسي مرگ

  

  1394و  1390، 1385هاي  ومير در سال دي در شكاف جنسي مرگالگوي سني سهم حوادث غيرعم. 3نمودار 
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اين نمودار همچنين بيانگر اين است كه كاهش سهم حـوادث غيرعمـدي در شـكاف    
ومير حوادث در سـنين جـواني    ، مرتبط با مرگ1394و  1390هاي  جنسي مرگ در سال

از  25ـ 29ني ومير ناشي از حوادث در گـروه س ـ  كه سهم مرگ حالي در. سالي است و ميان
سـال و در   2/0به  1390سال بوده، اين سهم در سال  3/0، 1385شكاف جنسي در سال 

ومير ناشـي از   با توجه به اينكه كاهش مرگ. سال كاهش يافته است 15/0به  1394سال 
سـرعت بيشـتري در مقايسـه بـا دورة      1390تـا   1385هاي  حوادث غيرعمدي بين سال

وميـر در سـنين    داشته اسـت، كـاهش سـهم مـرگ     1394ـ 1390هاي  بعدي، يعني سال
بـوده اسـت و دامنـة سـني      1394نيز بيشتر از سـال   1390سالي در سال  جواني و ميان

در كـاهش سـهم حـوادث غيرعمـدي در شـكاف      ) سـاله  34ـ 30تا  24ـ 20(تري  كوچك
  .گذار بوده است تأثير 94ـ 1390ومير طي دورة  جنسي مرگ

قبلي تحقيق نشان داد، عامل مهم ديگـري كـه بـا توجـه بـه       هاي گونه كه يافته همان
افزايش سهم آن بين علل فوت در ساليان اخير به دومين عامل شكاف جنسي مـرگ بـه   

هـاي قلبـي    سـهم بيمـاري  . ـ عروقي اسـت  هاي قلبي نفع زنان تبديل شده است، بيماري
ده اسـت كـه   سال بـو  3/0حدود  1385عروقي در شكاف جنسي اميد به زندگي در سال 

، الگـوي سـني   4نمـودار  . سال افزايش يافته اسـت  6/0به حدود  1394اين رقم در سال 
براسـاس  . دهـد  ومير نشان مـي  ـ عروقي را در شكاف جنسي مرگ هاي قلبي سهم بيماري

هـاي سـني مختلـف     هاي قلبي عروقي گـروه  ومير ناشي از بيماري اين نمودار، سهم مرگ
ومير ناشـي از   سهم مرگ. ومير است ر شكاف جنسي مرگمتفاوت از حوادث غيرعمدي د

اندك و نزديك  19ـ 15هاي سني ابتدايي تا گروه سني  هاي قلبي عروقي در گروه بيماري
 39ـ 35هرحال تا گروه سـني   به. يابد در سنين بعدي، سهم افزايش مي. به رقم صفر است

ي در شـكاف جنسـي   هـاي سـني بعـد    سهم گروه. سال است 05/0در هر سه دوره كمتر 
و گـروه سـني    1385در سـال   54ـ 50يابد؛ تا اينكه سهم گروه سني  شدت افزايش مي به

كه، سهم مـرگ ناشـي    طوري به. رسد به بالاترين رقم مي 1394و  1390در سال  59ـ 55
سـال و در  15/0حـدود   1390در سال  59ـ 55هاي قلبي عروقي در گروه سني  از بيماري

و  54ـ 50بعد از گـروه سـني    1385در سال . ال افزايش يافته استس 2/0به  1394سال 
يابـد و در سـال    شـدت كـاهش مـي    به 59ـ 55بعد از گروه سني  1394و  1390در سال 

از گـروه سـني    1394بـه بعـد و در سـال     69ـ 65هاي سـني   سهم گروه 1390و  1385
هاي قلبي عروقـي   يماريومير ناشي از ب بدين معنا كه مرگ. شود به بعد منفي مي 74ـ 70

نوبة خـود باعـث    دهد و اين به در سنين پايين زنان را بيشتر از مردان تحت تأثير قرار مي
  .شود ومير مي همگرايي شكاف جنسي مرگ



  1397 پاييز، 3، شمارة 16، دورة توسعه و سياستزن در   432

، 1385هاي  ومير در سال هاي قلبي عروقي در شكاف جنسي مرگ الگوي سني سهم بيماري .4نمودار 
  1394و  1390

  
ها و تومورها در اختلاف اميد به زندگي مردان و زنان  ز سرطانومير ناشي ا نقش مرگ
سـال   47/0سال و  44/0سال،  38/0به ترتيب  1394و  1390، 1385هاي  كشور در سال

ها در مقايسه با حـوادث   ومير ناشي از سرطان سهم الگوي سني مرگ. محاسبه شده است
هـاي قلبـي    همانند بيماري. هاي قلبي عروقي دارد غيرعمدي شباهت بيشتري با بيماري

ها در سنين ابتـدايي و حتـي جـواني در شـكاف      ومير ناشي از سرطان عروقي، سهم مرگ
هاي قلبـي عروقـي    كه در بيماري حالي جنسي فوت ناچيز و نزديك به رقم صفر است؛ در

هـا   ومير ناشي از سـرطان  يابد، مرگ سالي افزايش مي هاي سني در سنين ميان سهم گروه
، تـأثير منفـي بـر شـكاف جنسـي      1394و  1390ويژه طي دورة  سالي، به ن مياندر سني

ها زنـان را بيشـتر از مـردان     ومير ناشي از سرطان بدين معنا كه در اين سنين مرگ. دارد
هـا هماننـد سـنين     سالگي سهم سرطان 50تا  30كه از  حالي در. دهد تحت تأثير قرار مي

دورة بعدي اين سهم بـه نفـع مـردان تغييـر كـرده      قبلي نزديك به صفر است، اما در دو 
هـاي   بـه بعـد سـهم گـروه     49ـ 45از گروه سني . سال رسيده است -02/0 است و به رقم 

وميـر   بيشترين تـأثير مـرگ  . بينند سني در شكاف جنسي مثبت و مردان بيشتر زيان مي
بـا   74ـ 70مربوط به گروه سني  1385ها در شكاف جنسي فوت در سال  ناشي از سرطان

  .سال بود 1/0گروه سني بعدي با رقم  1394و  1390هاي  سال و در سال 08/0رقم 
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  1394و  1390، 1385هاي  ومير در سال ها در شكاف جنسي مرگ الگوي سني سهم سرطان .5نمودار 
  

سـالي   ها در سـنين اوان ميـان   ومير ناشي از سرطان علاوه بر تفاوتي كه در سهم مرگ
هـاي   شود، در سنين پاياني نيز سهم گـروه  دو دورة بعدي مشاهده ميو  1385بين سال 
دامنة اين افزايش بـين  . ها متفاوت است بار در افزايش شكاف جنسي بين دوره  سني اين

  .سال است 04/0تا  03/0به بعد بين  79ـ 75از گروه سني  1394تا  1385هاي  سال

  گيري نتيجه
ومير در تغييرات شكاف جنسي اميد بـه   علل مرگهاي سني و  در اين مطالعه، سهم گروه

شـكاف جنسـي   . در كشور بررسي شـد  1394تا  1385هاي  زندگي در بدو تولد بين سال
سـال   9/2بـه   1390سـال بـود كـه در سـال      5/3حـدود   1385اميد به زندگي در سال 

در هـر سـه دوره،   . سـال رسـيد   3به  1394كاهش يافت و با يك افزايش اندك در سال 
درصـد از شـكاف    80حـدود   64تـا   20ومير مـردان و زنـان در سـنين     هاي مرگ اوتتف

نتايج تجزية شكاف اميد به زندگي مـردان و زنـان   . ومير را شامل شده است جنسي مرگ
نتـايج  . ومير در اين شكاف در طول زمان تغيير كرده است نشان داد كه اهميت علل مرگ

وره نقشــي مسـلط در شــكاف جنســي  نشـان داد كــه حـوادث غيرعمــدي در هــر سـه د   
كـه از   طـوري  شدت كاهش يافته است؛ به ومير داشتند، اما سهم آن در طول زمان به مرگ

. كـاهش يافتـه اســت   1394درصــد در سـال   42بـه حـدود    1385درصـد در سـال    60
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درصـد و نقـش    20درصد بـه   9هاي قلبي عروقي از  عوض، در اين دوره نقش بيماري در
  .درصد افزايش يافته است 15درصد به  10ها از  سرطان

ايـران، بـه   ، همچـون  حال توسـعه  با توجه به سيماي اپيدميولوژيك در كشورهاي در
. كيد اسـت أسني مياني مورد ت ةهاي سني كودكان و سالمندان، دامن كيد بر گروهأجاي ت

دهـد كـه در آن    سني، جمعيت در سنين نيروي كار را تحت پوشش قـرار مـي   ةاين دامن
سطح بالاي . كند ومير ايفا مي ها و مرگ امل رفتاري نقش مهمي در افزايش بار بيماريعو

مـد اجتمـاعي   آنشان از يك سيسـتم ناكار  دامنة سنيدر مردان نسبت به زنان ومير  مرگ
آفـرين را در ميـان بخـش بزرگـي از جمعيـت پـرورش        است كه رفتارهاي مخرب و خطر

 وميـر در كشـور   عمدي در شكاف جنسي مـرگ حوادث غيربا وجود كاهش سهم . دهد مي
 40بـا سـهمي حـدود    هاي سني جوان  تأثير شديدتر بر گروه ةواسط اين علت همچنان به

از آنجـا كـه در   . درصد همچنان علت اول شكاف جنسي اميد به زندگي در كشـور اسـت  
اي سـني  ه شوند و اين گروه آور خانواده شناخته مي منزلة نان طور سنتي به ايران مردان به

مرگ ناشي از حوادث ترافيكـي و آسـيب و   هاي اوج فعاليت اقتصادي قرار دارند،  در سال
هـا و دولـت    ـ اقتصادي سنگيني بـر دوش خـانواده   بار اجتماعي هاي ناشي از آن معلوليت

هاي اقتصادي، ايـن   حسب منافع اجتماعي، جمعيتي و سود و هزينه بنابراين بر .گذارد مي
ومير ناشـي از حـوادث    كاهش مرگ ةهايي در زمين د كه اعمال سياستده نتايج نشان مي

  .ضروري است ،خصوص حوادث ترافيكي به ،غيرعمدي
در كشورهاي پيشرفته، همچـون ايـالات متحـده، بيشـترين شـكاف نسـبت جنسـي        

سالي است كه به نوبة خـود باعـث شـده     زا و در سنين ميان ومير ناشي از علل درون مرگ
هـاي قلبـي    ومير مردان در مقايسه با زنان، كه مربـوط بـه بيمـاري    مرگبيشترين فزوني 

در  ].27؛ 18[درصد باشد  10است، و سهم حوادث ترافيكي كمتر از ) درصد 26(عروقي 
ايــران نيــز، در دهــة اخيــر، شــاهد كــاهش ســهم حــوادث غيرعمــدي و افــزايش ســهم  

. ان نسبت به زنـان هسـتيم  ومير مرد ها در فزوني مرگ هاي قلبي عروقي و سرطان بيماري
ويـژه   رسد با وجود كاهش عوامل خطرآفرين مرتبط با حـوادث غيرعمـدي، بـه    به نظر مي

هـاي مـزمن ماننـد آلـودگي،      حوادث ترافيكي، عوامل بيروني و رفتاري مرتبط با بيمـاري 
استعمال دخانيات و مصرف چربي و استفاده از سموم شيميايي در محصولات كشـاورزي  

وميـر   زاي مـرگ  برخلاف كشورهاي پيشرفته، كه عوامـل بـرون  . ل افزايش استدر حا... و
تقريباً تحت كنترل درآمده، در كشورهاي در حـال توسـعه، ماننـد ايـران، نقـش عوامـل       

  .غيربيولوژيك همچنان برجسته است
كننـد وجـود    شماري براي پاسخ به اين سؤال كه چرا زنان بيشتر عمر مي فرضيات بي
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هـا ايـن اسـت كـه زنـان سـازگاري فيزيولـوژيكي بهتـري در مقابـل           تبيينيكي از . دارد
احتمـال  . همچنين شيوع رفتارهاي سالم بين مردان كمتر از زنان اسـت . ها دارند بيماري

. اينكه مردان دخانيات، الكل و داروهاي اعتيـادآور اسـتفاده كننـد بيشـتر از زنـان اسـت      
آميـز،   يمني، نمايش رفتارهـاي خشـونت  همچنين احتمال رانندگي بدون بستن كمربند ا

از طـرف ديگـر، مـردان    . تر و رفتارهاي جنسي پرخطر در مردان بالاتر است تغذية ضعيف
به عـلاوه، عوامـل   . عموماً بيشتر در معرض خطرات محيطي و شرايط كاري ناامن هستند

يـن  اكثـر ا . هاي جنسي در سلامت را تبيـين كنـد   تواند تفاوت فيزيولوژيكي متعددي مي
نتايج اين مطالعه نشان داد كه عوامل غيربيولوژيك و . ها محتمل و پذيرفتني است تبيين

اي از ايـن   ومير مردان در كشور دارد، زيرا سهم عمـده  رفتاري نقشي مهم در فزوني مرگ
. تفاوت جنسي بر اثر حـوادث اسـت كـه مسـتقيم بـه رفتارهـاي پرخطـر مـرتبط اسـت         

عمال دخانيـات در مـردان كشـور بـالاتر از زنـان اسـت،       همچنين، با توجه به اينكه اسـت 
هاي قلبـي عروقـي را بـه اسـتعمال      هاي جنسي ناشي از بيماري توان بخشي از تفاوت مي

  .دخانيات نسبت داد
هـاي ايـن    تـرين يافتـه   ومير مردان مهم فزوني مرگحوادث غيرعمدي در  ةنقش عمد
ـ عروقـي و   هـاي قلبـي   بيمـاري  وميرهـا در مقايسـه بـا    حتي اگر اين مـرگ  .تحقيق است

تـأثير شـديدتر بـر     ةواسـط  هـا را شـامل شـود، بـه     ها سهم كمتري از بار بيمـاري  سرطان
كند  منزلة يك چالش جمعيتي مهم خودنمايي مي هاي سني جوان و فعال جامعه به گروه

زيرا كاهش مرگ ناشي از حوادث  ،اي نيز دارد ـ اقتصادي گسترده كه پيامدهاي اجتماعي
 ،بنـابراين . بيشتر به حذف مرگ ناشي از حوادث در سنين كـار وابسـته اسـت    رعمديغي
دهد  هاي اقتصادي، اين نتايج نشان مي حسب منافع اجتماعي، جمعيتي و سود و هزينه بر

مير ناشي از حـوادث غيرعمـدي ضـروري     و كاهش مرگ ةهايي در زمين كه اعمال سياست
هـاي پيشـگيري از سـوانح     ي طرح و اجـراي برنامـه  ها برا بنابراين، لازم است تلاش. است

خصـوص   جانبه چنين مخاطراتي، به اي و كنترل همه غيرعمد و افزايش ايمني تردد جاده
در جهت هماهنگي بين سازماني، تا كاهش سهم ايـن حـوادث تـا سـطح اسـتانداردهاي      

  .المللي افزايش يابد بين
ومير و افـزايش   چه بيشتر مرگ رهايي براي كاهش ه در زمان حاضر، شناخت پتانسيل

هـاي سـاختة بشـر و حـوادث و عوامـل       خصوص در زمينة علل بيماري اميد به زندگي، به
هاي مهم كـاهش تفـاوت جنسـي     اين پتانسيل ةاز جمل. رفتاري آن، لازم و ضروري است

هاست كه قبـل از هـر چيـز نيازمنـد شـناخت درسـت مسـئله و         در اين دسته از بيماري
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با مطالعة تفاوت جنسي در . حسب سن و جنس است ومير بر جانبة علل مرگ مطالعة همه
ومير مـردان، نقـاط    هاي كاهش مرگ توان علاوه بر نشان دادن ظرفيت ومير مي علل مرگ

هـاي   ريـزي  حسب علت را نيز شناسايي كرد و بـا تمركـز برنامـه    ومير زنان بر بحراني مرگ
وميـر را   مشخص، هم تفـاوت جنسـي مـرگ    ها در جهت بهداشتي و پيشگيري از بيماري

  .كاهش داد و هم روند افزايش اميد زندگي در هر دو جنس را بهبود بخشيد
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