
 

 

  
 
 
 
 

ت ن  ان  ا ی ا م/ نا مارسال یازد تان ،۲۱  ة،   ۲۰۹-۱۸۹، ۹۵ھار و 
کار ومیر در ایران با تاکید بر جمعیت سنین نیرويتحولات الگوي مرگ

 در دهه اخیر
 1ساسانی پور محمد

 2مصیب محبی میمندي
 3سعیده شهبازین 

 چکیده
جمعیت بالقوه مولد و فعال، در مطالعات اقتصاد  عنوان بهجمعیت سنین نیروي کار، 

وجود ممکن است  ینااي برخوردار است. با  شناسی از اهمیت ویژه و جمعیت
جمعیتی  يها گروهیر و روند تغییرات آن با سایر وم مرگالگوي اپیدمیولوژیک 

رفته  عمر از دست يها هدف این مطالعه محاسبه تغییرات سالمتفاوت باشد. 
در بر اثر سه علت اصلی فوت در کشور  64-15افراد گروه سنی  (YLL)زودرس 

موردنیاز از نظام ثبت مرگ وزارت  يها دادهاست.  1394و  1385دو مقطع 
اده از روش استاندارد با استف YLLاخذ شده و  ، درمان و آموزش پزشکیبهداشت

 علل اصلیکه  دهد ینشان م ها یافتهشده است.  محاسبه سازمان جهانی بهداشت
رفته جمعیت سنین نیروي کار با کل جمعیت و سایر  عمر از دست يها سال مرگ و
مورد مطالعه متفاوت  يها عمده سنی مانند کودکان و سالمندان در دوره يها گروه

سال، حوادث غیرعمدي و در  44-15ان نیروي کار سنی جو يها است. در گروه
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 Mmoheby@ut.ac.ir  شناسی دانشگاه تهران دانشجوي دکتري جمعیت  2
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ها علل  عروقی و سرطان -قلبی هاي یماريسال ب 64-45سنین بالاي نیروي کار 
بوده که  يا در دهه اخیر به گونه یروم مرگ روند تغییرات این نتیجه کهغالب هستند. 

 ،عروقی و حوادث غیرعمدي کاسته شده -قلبی هاي یماريب YLLاز سهم درصدي 
طی دهه ها  سرطانمرگ ناشی از سهم  اي امیدوارکننده ولی برعکس، افزایش یجهنت

 .و هشداردهنده است تأملقابل  اخیر،
، حوادث کار یروينجمعیت سنین ، زودرس رفته هاي عمر از دستسال :ها کلیدواژه

 . ها قلبی عروقی، سرطان هاي یماريغیرعمدي، ب

 و بیان مسأله مقدمه
اقتصادي با تغییـر در   –ست که محققان رابطه بین تغییرات جمعیتی و اجتماعی بیش از سه دهه ا

مک  ؛1976 ،2پرستون ؛1971 ،1عمراناند ( را مورد مطالعه قرار داده یروم الگوهاي بیماري و مرگ
 از یـر وم مرگ علل ،یروم مرگ انتقالی مرحله در که گفت توان یکلی م بیان یک ). در1976 ،3کوئن

 غیرعفونی هاي یماريب با غلبه که وضعیتی به است، انگلی و عفونی هاي یماريب با لبهکه غ وضعیتی

 .)2002 4سالومن و موراي ؛1380میرزایی  ؛1971 ،(عمران شود یم منتقل است انگلی و
میر  را از مرگ و يا جانبه ایران نیز همانند بسیاري از کشورهاي دیگر در قرن گذشته گذار همه

حاد و همچنین مرگ ومیر مادران و  هاي یماريو واگیردار و دیگر ب یرگ همه هاي یماريناشی از ب
مزمن مربوط به شیوه زندگی و سالخوردگی تجربه  هاي یماريحوالی تولد به مرگ ومیر ناشی از ب

که  دهد یکشور نشان م میروروند علل مرگ سالهاي اخیر درمورد هاي یکرده است. نتایج بررس
 یژهو غیرواگیردار به هاي یماريواگیردار سیر نزولی و به علت ب هاي يیمارعلت ب مرگ به

 ،میرزاییها سیر صعودي داشته است ( عروقی، حوادث غیرعمدي و سرطان -یقلب هاي یماريب
). بر اساس مطالعات 1390 ، ساسانی پور و اسعدي،خسروي ؛1382، ابدي و محرابی،یاوري ؛1380

عروقی،  -قلبی هاي یماريها در ایران بر اثر سه علت اصلی باخیر، بیش از دو سوم مرگ و میر
، ساسانی پور و میرزایی؛ 1390 ،ها بوده است (کوششی و ساسانی پور حوادث غیرعمدي و سرطان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Omran 
2 Preston 
3  McKeown 
4  Salomon and Murray 
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ومیر در ومیر در سنین کودکی و افزایش نسبت مرگ). همچنین با کاهش مرگ1391محبی،
 سال رسیده است. 60بزرگسالان میانگین سن فوت در کشور به حدود 

از  افتد یساله) اتفاق م 15-64(جمعیت  کار یرويمیرهایی که در سنین نودر این میان، مرگ
اوج فعالیت اقتصادي  يها سنی در سال يها اهمیت خاصی برخوردار است. افراد در این گروه
بسته هستند. نیازهاي اساسی خود به آنها وا ینخود قرار دارند و کودکان و سالخوردگان در تأم

 ي، نیروي انسانی جوامع، که پشتوانهافتند یکار اتفاق مومیرهایی که در سنین نیرويدر واقع مرگ
. سلامت ضعیف این بخش از جمعیت برند یرا از بین م شود یهر کشور تلقی م يتوسعه

 داشته باشد. علل مرگ در این سنین و يا اقتصادي گسترده -پیامدهاي اجتماعی تواند یم
متفاوت با علل مرگ در همه سنین باشد و با  تواند یعمر از دست رفته ناشی از آن م يها سال

ست، این در حالی است که در مطالعات کمتر ا اي توجه به اهمیت آن نیازمند مطالعه جداگانه
از طرف دیگر، با توجه به تغییرات ساختار سنی جمعیت ممکن  توجهی به این امر شده است.

دچار تغییرات اساسی  ها آني عمر از دست رفته ناشی از ها سالومیر و اه علل مرگاست جایگ
تواند به درك کنونی وضعیت  یمشده باشد که نیازمند بررسی دقیق است. این روند تغییرات 

 هاي آینده کمک کند. ینیبومیر کشور و پیش اپیدمیولوژیک مرگ
 يها ارزش 1ها یماريشت در محاسبه بار بموارد ذکر شده باعث شده تا سازمان جهانی بهدا

متفاوت در محاسبات  يها متفاوتی به عمر از دست رفته در سنین مختلف دهد. این ارزش
. این شود ینامیده م "3سنی يها وزن") DALY( 2هاي عمر تعدیل شده بر اثر ناتوانی سال
اساس آن ارزش از مقیاسی بدست آمده است که بر  DALYسنی مورد استفاده در  يها وزن
 یابد یسالگی افزایش م 25هاي از دست رفته از رقم صفر در بدو تولد تا اوج خود یعنی در سال

؛ 2004 5؛ موراي و لوپز2001 4، لوپز و سالومن(مترز کند یو بعد از این سن شروع به کاهش م
به تصویر  1سالگی در نمودار  100سنی از بدو تولید تا  یده ). روند این وزن2005 6جانکویچ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Burden of disease 
2 disability adjusted life years 
3 Age Weighting 
4 Mathers, Lopez & Salomon 
5 Murray and Lopez 
6 Jankovic 
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 يها دهی ارزشکشیده شده است. همانطور که در نمودار نشان داده شده است در راستاي وزن
، زیرا شوند یم يگذار هاي زندگی کودکی و سالمندي کمتر ارزشمربوط به طول عمر، سال

 هاي یتاجتماعی بر حسب سن متفاوت است و کودکان و سالمندان از نظر حما يها نقش
؛ 2004 ،ی و مالی متکی به سایر اعضاي جامعه هستند (سازمان جهانی بهداشتفیزیکی، عاطف

). مطالعات زیادي این ترجیحات اجتماعی گسترده در 2009 1؛ آرنسن و نورهیم2005 ،جانکویچ
جوانان در مقایسه با یک سال عمر شده  يبیشتر به ارزش یک سال زندگی عمر شده یده وزن

 کردند. ییدتأکودکان یا حتی سالمندان را 

 
 )1993: ارزش سالهاي زندگی بر حسب سن (گزاش توسعه بانک جهانی 1نمودار 

در ابتدا به تفاوت علل اصلی  ،1394و  1385شود در دو مقطع  یدر این مطالعه سعی م
هاي عمر از دست رفته زودرس در سه گروه سنی بزرگ در کشور پرداخته شود، سپس  سال

و جنسی این علل در سنین نیروي کار مورد بررسی قرار گیرد و سنی  يها گروه يها تفاوت
هاي عمر از دست رفته زودرس ها در مهمترین علت سال سرانجام به طور ویژه به این تفاوت

 کشور یعنی حوادث غیرعمدي توجه شود.در اخیر  يها سال
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Arnesen & Norheim 
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 مبانی نظري
رز از تلاشـهاي دانشـمندان بـراي    دو نمونه بـا  2و انتقال سلامت 1انتقال اپیدمیولوژیک هاي یهنظر

ایجاد چارچوبی مفهومی در جهت مطالعه علمی پویایی جمعیت در دوران معاصر اسـت. نظریـه   
 شـود  ی) مطرح کرد. این نظریه با این اصل شروع م1971انتقال اپیدمیولوژیک را در ابتدا عمران (

دوره انتقال جمعیتی یـک  جمعیت است. در طول  هاي یاییومیر یک فاکتور اساسی در پوکه مرگ
عفونی به تدریج  هاي یکو پاندم گیرد یتغییر بلند مدت در الگوي مرگ ومیر و بیماري صورت م

 3). عمـران  734؛1971(عمـران،   دهنـد  یم ـ 3و مهلـک  سـاخته  هاي انسان یماريجاي خود را به ب
 :کند یمرحله متوالی اصلی انتقال اپیدمیولوژیک را متمایز م

ومیر بالا و همواره در حال نوسان است که : در این دوره میزان مرگ4طیعصر طاعون و قح -1
. در این مرحله، میانگین امیدزندگی در بدو شود یاین عامل مانع از رشد پایدار جمعیت م

 سال در نوسان است. 40تا  20تولد پایین و بین 

و  یابد یکاهش م اي ینده: در این دوره مرگ و میر به طور فزا5ها یکعصر فروکش کردن پاندم -2
. در گیرد یکاهش شتاب بیشتري م ومیرمرگ ، میزانکند یفروکش م ها یدمیهنگامی که اوج اپ

 .رسد یسال م 50سال به حدود  30این مرحله میانگین امیدزندگی در بدو تولد از 

ومیر به کاهش خود : در این دوره مرگ6و کشنده (انهدامی) ساخته انسان هاي یماريعصر ب -3
. میانگین امیدزندگی به تدریج افزایش رسد یو در سطح نسبتاً پایینی به ثبات م دهد یمه مادا
. در این مرحله باروري به عاملی اساسی در رشد رود یسال فراتر م 50تا اینکه از  یابد یم

 .شود یجمعیت تبدیل م

زیادي  يها آن تلاش ياز زمان انتشار نظریه انتقال اپیدمیولوژیک، محققان براي توسعه
، با شدت گرفتن افزایش امیدزندگی در کشورهاي 1980و  1970 يها کردند. طی دهه

. این امر منجر شد شود یپیشرفته، آشکار شد که انتقال اپیدمیولوژیک در سطح ثابتی متوقف نم
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Epidemiological Transition 
2 Health Transition 
3 degenerative 
4 The Age of Pestilence and Famine 
5 The Age of Receding Pandemics 
6 The Age of Degenerative and Man-Made Diseases 
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چهارمی نیز به مراحل انتقال وي  يعمران مرحله هاي یدهتا پژهشگران در جهت اصلاح ا
) تحت 1986( 1پیشنهادهاي اولیه براي مرحله چهارم که توسط الشانسکی و آلت اضافه کنند.

) با عنوان مرحله 1987( 3و هاکنبرگ راجرزو  "2مزمن هاي یماريدر ب یردوره تأخ"عنوان 
)، والین و 1999( 5هیورویچی یراًدر تحقیقات نادیده گرفته شدند. اما اخ 4"مختلف الجنس"

اند آنها این مرحله چهارم را  را براي این مراحل پیشنهاد کرده ) مرحله چهارمی2001( 6مسل
معرفی کردند. این مرحله بر اساس تجمیع شواهد درباره  7"انقلاب قلبی عروقی"تحت عنوان 

قلبی  هاي یماريمطرح شد که اساس آن کاهش سریع ب 1960افزایش امیدزندگی بعد از دهه 
 عروقی است.
 در کشورهاي در اپیدمیولوژیک انتقال مورد در خود لعاتازمطا در یکی )1976پرستون (

 میانسالی و سنین به که جمعیتی نسبت افزایشی روند با کند که یحال توسعه چنین عنوان م

 اي یندهفزا کشورهاي درحال توسعه به طور اپیدمیولوژیک وضعیت ،رسند یم سالخوردگی

 هاي یمارياست. ب جاي اطفال به نبزرگسالا بهداشتی مسائل و ها یماريب يکننده منعکس

 ومیر تبدیلمرگ عمده حوادث، به علل و از سوانح ناشی يها جراحت و مزمن و زا درون

 ومیرمرگ نسبت به اطفال و نوزادان میر و مرگ روند کاهش کشورها بیشتر در اند. شده

، ها یماريب وضعیت و دموگرافیک روند در تغییري است. چنین گرفته شتاب بیشتري بزرگسالان
 حال در بیشتر کشورهاي در اکنون که است اي یدهپد و شد نامیده اپیدمیولوژیک انتقال عموماً

 .توسعه درجریان است
) به طور مستقل در 1973( 8همزمان با مطرح شدن نظریه انتقال اپیدمیولوژیک عمران، لرنر
تر از انتقال اپیدمیولوژیک بود  یک مقاله مفهوم انتقال سلامت را معرفی کرد. این مفهوم گسترده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Olshansky and Ault 
2 The age of delayed degenerative diseases 
3 Rogers, Richard & Robert Hackenberg 
4 the Hybristic stage 
5 Horiuchi 
6 Vallin and mesle 
7 Cardiovascular revolution 
8 Lerner 
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 يها کننده گیرد، شامل رفتارهاي اجتماعی مرتبط با تعیینزیرا علاوه بر آنکه این انتقال را در برمی
انتقال سلامت تا حدودي به منظور به رسمیت شناختن اهمیت تغییرات  سلامت نیز بود. اصطلاح

که به عوامل  غیرواگیر ابداع شد هاي اريیمبا توجه به ب ومیررفتاري در دستیابی به کاهش مرگ
و دیگران  1. فرنککند یزیربنایی اجتماعی و رفتاري مرگ و میر و انتقال اپیدمیولوژیک تاکید م

با عنوان  يتر که به جاي مفهوم انتقال اپیدمیولوژیک از مفهوم گسترده دهند ی) پیشنهاد م1991(
اپیدمیولوژیکی درون وضعیت  هاي یژگیعه وانتقال سلامت استفاده شود که نه فقط شامل توس

که از طریق آن جوامع به وضعیت سلامت پاسخ  ییها بلکه همچنین راه شود یسلامت کلی م
ومیر مورد . انتقال سلامت گاهی مترادف انتقال مرگگیرد یو بالعکس را نیز دربرم دهند یم

اکید بیشتر بر روي عوامل اجتماعی، اما از انتقال اپیدمیولوژیک به خاطر ت گرفت یاستفاده قرار م
 2فرهنگی و رفتاري مؤثر بر سلامت در برابر مداخلات پزشکی متفاوت است. به گفته کالدول

ها است.  ومیر و اپیدمیولوژیک است اما مستقل از آن) انتقال سلامت مرتبط با انتقال مرگ1993(
گی، اجتماعی و رفتاري سلامت در فرهن يها انتقال سلامت مربوط به نقشی است که تعیین کننده

ومیرهاي ناشی از ومیر) و کاهش احتمال همه مرگافزایش امیدزندگی در بدو تولد (انتقال مرگ
 .کنند یعفونی (انتقال اپیدمیولوژیک) بازي م هاي یماريب

ومیر، پایگاه سلامت و همچنین ها، نظریه انتقال سلامت به جاي تاکید بر مرگ با گسترش افق
 يا ل در سلامتی را نیز مورد توجه قرار داد. در مطالعات مرگ و میر، تلاش قابل ملاحظهاختلا

، اما وقتی که به جاي مرگ بر روي گرفت یدر مورد محدوده سنی دوران کودکی صورت م
پرداخته  60و  15وضعیت سلامت تاکید شود، بیشتر به دامنه میانی سنی مخصوصاً سنین بین 

در  گیرد یبه طور کامل در این دامنه سنی قرار م یباًنین نیروي کار تقر. جمعیت در سشود یم
در  ها یماريبه عنوان یکی از دو شاخص مهم بار ب "از دست رفته عمر يها سال"نتیجه شاخص 

نظریه انتقال سلامت مورد توجه ویژه قرار گرفته است که در این تحقیق مورد تجزیه و تحلیل 
 .گیرد یقرار م

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Frenk 
2 Caldwell 



 

 

 

 

 
 1395شناسی ایران، سال یازدهم، شماره بیستم و یکم، بهار و تابستان  نامۀ انجمن جمعیت  196 

  

 

 ها روش ها و داده
مـورد اسـتفاده، آمـار علـل      يهـا  کار گرفته شده در این پژوهش تحلیل ثانویه است. داده روش به

است کـه از نظـام ثبـت     1394و  1385هاي سنی و جنس در سال يها بر حسب گروه یروم مرگ
ها در سامانه ثبت وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی    بهداشتی اخذ شده است. این داده

ي شده و از کیفیت قابل قبولی در مورد علل مرگ برخوردار اسـت (اکبرپـور و دیگـران    گردآور
). در ایـن مـورد لازم بـه ذکـر اسـت کـه       1391پـور   ی؛ ساسـان 2007و دیگران  1؛ خسروي1390
، شـود  یبه دست آمده که آمار فوت استان تهران را شامل نم يا مورد استفاده از مجموعه يها داده

ومیر شهر تهران توسط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    آوري و ثبت مرگزیرا برنامه جمع 
استان کشور، نتایج این مطالعه را خـالی از   ترین یت. بهرحال حذف پرجمعشود یپزشکی اجرا نم

اسـتان کشـور را مـورد ارزیـابی قـرار       30هـا در سـطح    . بنابراین این مطالعه دادهکند یاشکال نم
 استان انتخاب شده با کل کشور تفاوتی ندارد. 30ع مرگ و فرض شده که توزی دهد یم

براي اصلاح مهمترین مشکل بدثبتی مرگ در کشور یعنی کدهاي پوچ و بیهوده از الگویی 
منتسب به کدهاي  يها استفاده شده که چارچوب مفهومی آن بر این فرض استوار است که مرگ

خود  يا گروه سنی و جنسی و منطقهپوچ در هر گروه سنی و جنسی از توزیع علل مرگ همان 
. بنابراین کدهاي پوچ بر اساس الگوریتم مورد استفاده، در مرگ و میر کشور کند یپیروي م

یا  YLL، شاخص ها يماری). در مطالعه بار جهانی ب1386بازتوزیع شد (نقوي و جعفري، 
بی اهمیت علل سالهاي از دست رفته عمر در اثر مرگ زودهنگام به عنوان شاخصی در ارزیا

با انتخاب واحد زمان به عنوان واحد  YLLمختلف مرگ مورد توجه قرار گرفته است. شاخص 
هاي از دست رفته به علت مرگ با یک منحنی امید زندگی استاندارد سنجش و مقایسه سال

مشکلات سلامتی باشد (موراي  يبند تییک ابزار تجزیه و تحلیلی با ارزشی براي اولو تواند یم
 ).2008 3لیتنستاجان و کاتچار، ؛ آراگون1997 2آچاریا و

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Khosravi 
2 Murray and Acharya 
3 Aragon, Lictensztajan & Katchar 
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برابر  Nکه  شود یمحاسبه م YLL = N * Lاز طریق فرمول  YLLروش محاسبه  ینتر ساده
برابر امید زندگی استاندارد براي همان سال است. اما روش دیگر که  Lتعداد مرگ در هر سن و 

 1رد سازمان جهانی بهداشت با اعمال نرخ تخفیفدر این مطالعه از آن استفاده شده، طبق استاندا
 رمختلف عمر است. در مطالعه با يها براي زمان آینده و اعمال وزن سنی براي سال 03/0
، نقشهاي اجتماعی بر حسب سن متفاوت است زیرا کودکان و سالمندان از نظر ها یماريب

د. بنابراین، یک سال از حمایت مالی عاطفی و فیزیکی وابسته به سایر اعضاي جامعه هستن
در سنین ابتدایی و سنین انتهایی کمتر از سنین میانی  شود یزندگی سالم که سپري م

 :شود یم يگذار ارزش
YLL = N Ce(ra) / (β+r)2 [e-(β+r)(L+a) [-(β+r)(L+a)-1]-e-(β+r)a [-(β+r)a-1]] 

 04/0استاندارد آن  پارامتري از تابع وزن سن است که عدد βتعداد مرگ،  Nدر این فرمول 
ضریب  Cسن در زمان رخداد مرگ و  a، 03/0عدد نرخ تخفیف به صورت استاندارد  rاست، 

. در این بررسی طبق شود یدر نظر گرفته م 1658/0تصحیح براي وزن سن است که عدد ثابت 
رفته پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت، امیدزندگی ژاپن به عنوان امیدزندگی استاندارد در نظر گ

 ).2003و دیگران  2؛ کولین2001 ، لوپز و سالومن،شده است (مترز

 ها یافته
استان انتخاب شده، نسـبت   30وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، در  يها بر اساس داده

بوده است؛ بدین معنی که در سـال   1,4معادل  1394و در سال  1,5، 1385جنسی فوت در سال 
بـه ازاي   1394فوت براي مـردان و در سـال    150براي زنان حدود  فوت 100به ازاي هر  1385

دهنـده کـاهش   فوت براي مردان اتفاق افتاده است که نشـان  140فوت براي زنان حدود  100هر 
 1385ومیر در دهه اخیر است. همچنین میانگین سن فوت در کشور در سال شکاف جنسی مرگ

 سال افزایش یافته است. 60بیش از  به 1394سال بوده که این براي سال  58معدل 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Discounting 
2 Colin 
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هاي عمر از دست رفته زودرس بر حسب علل اصلی ومیر و درصد سالمرگ درصديتوزیع 
قلبی  هاي یماريآمده است. ب 1در جدول  1394و  1385ومیر به تفکیک جنس طی سالهاي مرگ

اي مردان طی ومیر در کشور است. برعلت مرگ ینتر عروقی در هر دو مقطع و هر دو جنس مهم
تغییري  یباًدرصد بوده و تقر 35قلبی عروقی حدود  هاي یماريدهه اخیر درصد مرگ ناشی از ب

درصد طی دوره مورد بررسی  9براي زنان درصد مرگ ناشی از این علت حدود نداشته است. 
 .رسیده است 1394درصد براي سال  37,5به  1385درصد در سال  48,6کاهش یافته است و از 

دومین علت مرگ و در زنان سومین علت مرگ بوده  1385در سال دث غیرعمدي در مردان حوا
و سهم آن مخصوصاً  باشد یاین علت در هر دو جنس علت سوم مرگ م 1394است ولی در سال 

براي مردان، از علل اصلی مرگ طی دهه اخیر کاهش معناداري یافته است. کاهش در سهم حوادث 
ها جایگزین آن به عنوان دومین علت مرگ در مردان  باعث شده تا سرطانغیرعمدي طی دهه اخیر 

ها در هر  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مرگ ناشی از سرطان يها شود. بر اساس داده
 11,4دو جنس طی دهه اخیر افزایش یافته است به طوري که سهم این علت مرگ براي مردان از 

افزایش یافته است. این افزایش براي زنان در دوره مشابه از  1394 در سال 14,3به  1385در سال 
 درصد بوده است. 13,7درصد به  11

رفته زودرس بر حسب علل اصلی مرگ به عمر از دست يها ومیر و سالمرگ درصديتوزیع : 1جدول 
 1394و  1385 ،تفکیک جنس

 YLLدرصد  درصد مرگ و میر 

 زن مرد زن مرد 
 1385 1394 1385 1394 1385 1394 1385 1394 

 22,1 28,5 22,0 22,1 37,5 48,6 35,3 34,9قلبی  هاي یماريب
 10,9 17,3 21,1 33,9 4,9 8,3 11,2 20,6 حوادث غیرعمدي

 15,1 12,1 11,4 9,1 13,7 11,0 14,3 11,4 ها و تومورها سرطان
 51,1 42,1 45,5 34,9 43,9 32,1 39,2 33,1 سایر علل
 100 100 100 100 100 100 100 100 کل

 گانمنبع: محاسبات نویسند 
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هاي با توجه تغییرات مهم رخ داده در جایگاه علل مرگ در کشور، به دنبال آن سهم سال
حوادث  1385عمر از دست رفته ناشی از این علل نیز تغییر یافته است. براي مردان در سال 

هاي عمر از دست رفته بوده است. پس علت سال درصد مهمترین 34غیرعمدي با رقمی معادل 
با  1394بودند. در سال  YLLها علل دوم و سوم  قلبی عروقی و سرطان هاي یمارياز آن ب

قلبی عروقی  هاي یماريدرصد)، ب 21ناشی از حوادث غیرعمدي ( YLLکاهش محسوس درصد 
ها در هر دو مقطع  نبراي مردان شد. علی رغم افزایش سهم سرطا YLLدرصد) علت اول  22(

 این علت همچنان سومین علت سالهاي عمر از دست رفته زودرس براي مردان باقی مانده است.
درصد)، حوادث  28,5( قلبی عروقی هاي یماري، به ترتیب ب1385براي زنان، در سال 

را به خود  YLLدرصد) بیشترین درصد  12,1( ها و تومورها درصد) و سرطان 17,3( غیرعمدي
قلبی و  هاي یماريب YLLبا کاهش سهم درصدي  1394تصاص داده بودند. اما در سال اخ

درصد) نقش رو  15,1( ها درصد)، سرطان 10,9( درصد) و حوادث غیر عمدي 22,1( عروقی
 و از رتبه سوم به رتبه دوم ارتقا یافته است. یابد یم زایديبه ت

-15سال،  14-0روه سنی بزرگ عمر از دست رفته زودرس در سه گ يها علل اصلی سال
آمده است. در گروه سنی  2در جدول  1394و  1385سال و بالاتر در دو مقطع  65سال و  64

 39و حدود  1385درصد در سال  41حوالی تولد با سهمی حدود  هاي یماريب ،سال 15زیر 
ان در کشور بوده است، این مقدار براي مردان و زن YLLعلت اصلی  1394درصد در سال 

مادرزادي و کوروموزومی، حوادث غیرعمدي و  هاي يچندان تفاوتی ندارد. همچنین ناهنجار
 این دامنه سنی در دهه اخیر بوده است. YLLتنفسی به ترتیب علل بعدي  هاي یماريب

عمر از  يها در جمعیت سنین نیروي کار، علی رغم کاهش محسوس سهم درصدي سال
درصد) طی دهه اخیر،  25درصد به  40(از حدود  جنسدست رفته، حوادث غیرعمدي در دو 

و  شود یعمر در این دامنه سنی محسوب م يها این علت همچنان مسئول اول هدر رفتن سال
 هاي یماري. پس از آن برود یعمر دو جنس ناشی از این علت از دست م يها یک چهارم سال

ها و  الهاي اخیر داشته است. سرطانعروقی در رده دوم قرار دارد که تغییر اندکی در س -قلبی 
عمر از دست رفته قرار دارند که با  يها بعدي سهم درصدي سال يها تنفسی در رده هاي یماريب

نسبت به ده سال قبل از آن مواجه شده است. نکته قابل توجه  1394افزایش محسوسی در سال 
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و حوادث غیرعمدي در قلبی عروقی  هاي یماريب YLLاین است که با توجه به کاهش درصد 
 يها ها بیشترین سهم درصدي را در هدر رفتن سال ، سرطان1385نسبت به  1394زنان در سال 
 و مسئول هدر رفتن بیش از یک پنجم عمر زنان در سنین نیروي کار است. کند یعمر زنان ایفا م

و  1385، سالهاي ورعلل اصلی سالهاي عمر از دست رفته زودرس در سه گروه سنی عمده در کش .2جدول 
1394 

  

 زن مرد دوجنس

1385 1394 1385 1394 1385 1394 

 سال 14تا  0

 39,3 40,3 38,3 41,8 38,7 41,2 ي حوالی تولدها يماریب

 16,8 18,8 16,5 16,6 16,6 17,5 ي مادرزاديها يناهنجار

 9,7 15,7 12,1 19,0 11,0 17,7 غیرعمدي حوادث

 11,0 5,7 9,7 5,1 10,2 5,4 نفسیتي دستگاه ها يماریب

  

 زن مرد دوجنس

1385 1394 1385 1394 1385 1394 

 سال 64تا  15

 15,9 25,0 29,2 46,4 25,1 40,4 غیرعمدي حوادث

 22,4 28,9 22,4 20,7 22,4 23,0 ي قلبی عروقیها يماریب

 23,2 25,0 12,4 9,7 15,7 12,2 ها سرطان

 8,0 4,4 4,1 3,1 5,4 3,4 یتنفسي دستگاه ها يماریب

سال و بیشتر 65  

 43,6 61,5 40,9 52,3 42,1 56,0 ي قلبی عروقیها يماریب

 13,9 10,5 18,3 15,3 16,4 13,3 ها سرطان

 6,6 7,0 7,7 10,0 7,2 8,8 تنفسیي دستگاه ها يماریب

 1,8 2,9 3,6 6,4 2,8 5,0 غیرعمدي حوادث

 منبع: محاسبات نویسندگان 

قلبی عروقی علی رغم کاهش در دهه اخیر، همچنان  هاي یمارينین سالخوردگی، بدر س
علت مسلط سالهاي عمر از دست رفته زودرس در کشور است، به طوري که سهم این علت 

درصد  42درصد و  56به ترتیب  1394و  1385 يها سال و بالاتر براي سال 65مرگ در سنین 
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تنفسی  هاي یماريها و تومورها، ب ي این سنین است. سرطاناز کل سالهاي عمر از دست رفته برا
قلبی عروقی به ترتیب علت دوم  هاي یماريو حوادث غیر عمدي، با تفاوت فاحشی نسبت به ب

 .هستنددر سنین سالخوردگی در کشور در یک دهه اخیر  YLLو سوم و چهارم 
نیروي کار کشور هاي عمر از دست رفته زودرس در جمعیت سنین سهم علل اصلی سال

ساله محاسبه شده و نتایج در  10سنی  يها براي دو جنس در هر دو مقطع به تفکیک گروه
سال، با وجود  44-15سنی جوانتر  يها ، در گروهها یافتهنشان داده شده است. بر طبق  3جدول 

حوادث غیرعمدي در کشور بین دو مقطع مورد مطالعه، این علت همچنان  YLLکاهش درصد 
عروقی  -قلبی  هاي یماريعمر دو جنس در این سنین است و ب يها ت مسلط هدر رفتن سالعل

. این در حالی است که در سنین بالاي نیروي کار گیرند یبعدي قرار م يها ها در رده و سرطان
آن بین دو مقطع  YLLقلبی و عروقی، با وجود کاهش درصد  هاي یماريسال، ب 64تا  45یعنی 
 عمر است. يها غالب هدر رفتن سال يها ها علت و سرطان، 1394و  1385

ساله دو  10: علل اصلی سالهاي عمر از دست رفته زودرس سنین نیروي کار بر حسب سنین 3جدول 
 1394و  1385، سالهاي جنس در کشور

 
 ها سرطان حوادث غیرعمدي قلبی عروقیي ها يماریب

 
1385 1394 1385 1394 1385 1395 

سال 15-24  6,1 8,0 59,9 48,8 6,8 6,8 

سال 25-34  9,8 12,5 53,6 37,8 8,4 9,8 

سال 35-44  23,7 20,4 38,2 25,0 14,0 16,4 

سال 45-54  41,6 31,2 20,4 12,9 17,9 21,5 

سال 55-64  51,1 36,1 10,9 6,6 18,9 22,2 

 منبع: محاسبات نویسندگان

بیانگر علل  این نمودارهامشاهده نمود.  3و  2در دو نمودار  توان یاین امر را به خوبی م
ساله به ترتیب  10اصلی سالهاي عمر از دست رفته زودرس سنین نیروي کار بر حسب سنین 

مرگ و میر این  يها براي مردان و زنان کشور است. با توجه به اهمیت جنس در تفاوت
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، در دهد یارها نشان منمودارها به تفکیک مردان و زنان ارائه شده است. همانطور که این نمود
نیروي کار، حوادث غیر  تر یینهر دو مقطع مورد مطالعه، چه براي مردان و چه زنان، در سنین پا

عمدي کاسته شده  دارد. با افزایش سن از سهم حوادث غیر YLLعمدي سهم بیشتري از درصد 
 .شود یها افزوده م قلبی و عروقی و سرطان هاي یماريو به سهم ب

، هم براي 1394، در سال 1385دار همچنین بیانگر آن است که در مقایسه با سال این دو نمو
ده ساله سنی کاهش  يها حوادث غیر عمدي در همه گروه YLLمردان و هم براي زنان، درصد 
ده ساله بجز گروه  يها قلبی عروقی نیز در همه گروه هاي یماريیافته است. این درصد براي ب

ها  سرطان YLLکشور با کاهش مواجه بوده است. با این وجود، درصد  مردان و زنان 34تا  25
 سنی ده ساله مردان و زنان در سنین نیروي کار رو به افزایش بوده است. يها در همه گروه
عمر از دست رفته زودرس در جمعیت  يها اساسی در سهم علل اصلی سال يها تفاوت

 2ب جنس وجود دارد. همانطور که نمودار سنی مختلف بر حس يها سنین نیروي کار در گروه
-25و  24 -15حوادث غیرعمدي در دو گروه سنی جوان  YLLسهم درصدي  ،دهد ینشان م

است.  1394درصد در سال  42,7و  53,2و  1385در سال  58,2و  66,5مردان به ترتیب  34
) این سهم به مشهود است 3(که در نمودار ها  با آن این در حالی است که در زنان متناظر

است. در مقابل،  1394در سال  درصد 25و  36,5 و 1385در سال  37,9و  39,9ترتیب 
ساله زنان در مقایسه با مردان،  54 -45ساله و  44 -35ها به ویژه در دو گروه سنی  سرطان

در این  YLL، اندکی کمتر از یک سوم درصد 1394و در سال  کند یایفا م يتر نقش مهم
که با توجه به روند افزایشی آن در یک دهه اخیر،  یابد ینی زنان به آن اختصاص مس يها گروه

 .شود یبر اهمیت آن افزوده م



 

 

 

 

 
 203  تحولات الگوي مرگ و میر در ایران با تأکید بر جمعیت سنین نیروي کار در دهه اخیر  

 

 

 
 10علل اصلی سالهاي عمر از دست رفته زودرس سنین نیروي کار بر حسب سنین  .2نمودار 

 1394و  1385سالهاي ساله مردان کشور 

 
 زنانساله  10رفته زودرس سنین نیروي کار بر حسب سنین : علل اصلی سالهاي عمر از دست 3نمودار 

 1394و  1385سالهاي کشور 



 

 

 

 

 
 1395شناسی ایران، سال یازدهم، شماره بیستم و یکم، بهار و تابستان  نامۀ انجمن جمعیت  204 

  

 

عمر زودرس جمعیت  يها با توجه به سهم برجسته حوادث غیرعمدي در هدر رفتن سال
. بخش مهمی از شود یسنین نیروي کار در این بخش با جزییات بیشتري به آن پرداخته م

عمر  يها سهم حوادث ترافیکی را در سال 4 جدول. حوادث غیرعمدي، حوادث ترافیکی است
 درناشی از حوادث غیرعمدي در سنین مختلف، به تفکیک جنس (مرد و زن)  از دست رفته

. در همه کند یها را به خوبی منعکس م آن يها و تفاوت دهد یمورد مطالعه نشان م يها سال
حوادث  YLLرافیکی در سنی، هم در مردان و هم در زنان از سهم حوادث ت يها گروه

 YLLغیرعمدي کاسته شده است و شاید بتوان گفت بخش زیادي از کاهش سهم درصد 
حوادث غیرعمدي از کل علل، ناشی از کاهش سهم حوادث ترافیکی است. دامنه سهم درصدي 

YLL  ساله مردان،  10سنی  يها در گروه 1394حوادث ترافیکی از حوادث غیرعمدي در سال
ثابت است اما این دامنه تغییرات  یباًسنی مختلف تقر يها درصد است و در گروه 60تا  50بین 

حوادث ترافیکی از حوادث  YLLسنی زنان بیشتر است. با افزایش سن زنان سهم  يها در گروه
 .رسد یدرصد م 60و در سنین بالاي نیروي کار به بیش از  یابد یها افزایش م غیرعمدي براي آن

 
ناشی از حوادث ترافیکی از حوادث غیرعمدي بر حسب جنس در کشور  YLLصدي : سهم در4جدول 

 1394و  1385ي ها سالدر 
 مرد زن

1394 1385 1394 1385 

سال 15-24 69,1 57,4 49,5 39,8  

سال 34 -25 66,4 53,1 59,9 48,0  

سال 35-44 51,1 53,1 68,4 55,8  

سال 45-54 70,5 58,2 72,6 61,0  

سال و بیشتر 55 73,1 58,3 69,0 62,8  

 گیري یجهنت
هدف از این مقاله بررسـی سـیماي اپیـدمیولوژیک و الگوهـاي سـنی و جنسـی علـل اصـلی         

عمر از دست رفته زودرس جمعیت در سنین کار کشور طـی یـک دهـه اخیـر بـود.       يها سال
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ر علـل  مـورد نیـاز، آمـا    يهـا  کار گرفته شده در این پژوهش تحلیل ثانویه است. داده روش به
است که از نظام ثبت  1394و  1385سنی و جنس در دو مقطع  يها بر حسب گروه یروم مرگ

عمر از دست رفته  يها علل اصلی سال ،نخستکه نشان داد  ها یافتهبهداشتی اخذ شده است. 
عمـده سـنی ماننـد کودکـان و      يهـا  جمعیت در سنین نیروي کار با کل جمعیت و سایر گروه

مورد مطالعه متفاوت بوده است. حوادث غیرعمدي بـا وجـود کـاهش     يها سالمندان در دوره
عمر جمعیت نیروي کار  يها محسوس در طول دهه اخیر، همچنان عامل اول هدر دهنده سال

عمـر از دسـت رفتـه     يهـا  . بخش مهمی از این سـال دهد یاست و یک چهارم آن را پوشش م
 ناشی از حوادث ترافیکی بوده است.

یماي اپیدمیولوژیک در کشورهاي درحال توسعه از جمله ایران و نظریه با توجه به س
سنی کودکان و سالمندان، دامنه سنی میانی مورد  يها انتقال سلامت، به جاي تاکید بر گروه

که در  دهد یتاکید است. این دامنه سنی، جمعیت در سنین نیروي کار را تحت پوشش قرار م
. سطح بالاي کند یو مرگ و میر ایفا م ها یماريزایش بار بآن عوامل رفتاري نقش مهمی در اف

ومیر در محدوده سنین کار نشان از یک سیستم ناکارامد اجتماعی است که رفتارهاي مرگ
. در میان علل دهد یرا در میان بخش بزرگی از جمعیت پرورش م ینمخرب و خطرآفر

همه از علل رفتاري و رفتارهاي ومیر، حوادث غیرعمد به ویژه حوادث ترافیکی بیش از  مرگ
 .پذیرد یم یرخطرآفرین تأث

عمر از دست رفته حوادث غیر عمدي نسبت به قبل، این  يها با وجود کاهش سهم سال
سنی جوان و فعال جامعه به عنوان یک  يها شدیدتر بر گروه یرعلت همچنان به واسطه تأث

اقتصادي  -که پیامدهاي اجتماعی )2006 1(کروگر و نس کند یچالش جمعیتی مهم خودنمایی م
از مرگ ناشی از حوادث غیرعمد به سبب  يا در عین حال، سهم عمدهنیز دارد.  يا گسترده

از آن جا که در ایران، مردان به طور سنتی به عنوان نان آور خانواده  .دهد یسوانح ترافیکی رخ م
مرگ ناشی قتصادي قرار دارند، اوج فعالیت ا يها سنی در سال يها و این گروه شوند یشناخته م

اقتصادي سنگینی بر  -ناشی از آن، بار اجتماعی هاي یتاز حوادث ترافیکی و آسیب و معلول

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Kruger & Nesse 
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بنابراین بر حسب منافع اجتماعی، جمعیتی و سود و  .گذارد یها و دولت م دوش خانواده
و میر  کاهش مرگ در زمینه هایی یاستکه اعمال س دهد یاقتصادي، این نتایج نشان م هاي ینههز

و ناشی از حوادث غیرعمدي خصوصاً حوادث ترافیکی در سنین نیروي کار ضروري است 
از دست رفته  يها سال تواند یجامع و معطوف به پیشگیري م يا پرواضح است که اجراي برنامه

 .عمر ناشی از این موارد را به ارقام بسیار کوچکی تقلیل دهد
سنی جوان نیروي  يها متفاوت است. در گروه YLLدرصد دوم اینکه الگوي سنی و جنسی 

 هاي یماريسال ب 64 -45سال، حوادث غیرعمدي و در سنین بالاي نیروي کار  44 -15کار 
ها علل غالب هستند. در حالی که در مردان سنین کار، سهم حوادث  عروقی و سرطان -قلبی

درصد بود، در زنان سنین  30دود ها و ح بیشتر از سایر علت YLLاز  1394غیرعمدي در سال 
بررسی این  عمر بود. يها درصد، علت غالب هدر رفتن سال 23ها با رقمی بیش از  کار، سرطان

ي سنی و ها گروهدر  YLLدهد که در دامنه سنی جمعیت نیروي کار نیز علت  یمالگوها نشان 
سلامت، مردان شایسته است که در مدیریت جنسی متفاوت است. در بحث حوادث غیرعمدي 

بهداشتی در  هاي یزيو برنامه ر سنی جوان و میانی مورد توجه بیشتري قرار گیرند يها گروه
ها را مورد هدف خود قرار دهند. از طرف  راستاي کاهش تلفات حوادث ترافیکی، این گروه

دیگر، کاهش مرگ ناشی از حوادث غیرعمدي، بیشتر به حذف مرگ ناشی از حوادث در سنین 
 به ویژه حوادث ترافیکی وابسته است.کار 

تاکید بر حوادث و سنین جوانی به این معنی نیست که از سایر علل مهم که نقش مهمی در 
مرگ و میر سنین بالاتر دارند غافل شویم. لازم است سیاست گزاران، برنامه ریزان و متصدیان 

مزمن مانند  هاي یماريسلامت کشور در کنار توجه به کاهش حوادث غیرعمد، براي کنترل ب
که بیشتر سنین بالاتر جمعیت نیروي کار خصوصاً سنین  ها سرطانو عروقی  -قلبی هاي یماريب

ارتقا سطح آگاهی  ویژه طراحی کنند. يا ، برنامهدهد یقرار م یرسالگی را تحت تأث 64-45
ر و ترویج اصلاح رفتاقلبی عروقی و  هاي یماريب ساز ینهعمومی به منظور شناخت عوامل زم

 عوامل خطرآفرین این علت مرگ را کاهش دهد. تواند یسبک زندگی متناسب م
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 YLLبوده است که از سهم درصدي  يا سوم اینکه روند تغییرات در دهه اخیر به گونه
ها در سال  عروقی و حوادث غیرعمدي کاسته شده است اما سهم سرطان -قلبی هاي یماريب

ها در هر  سرطان YLLدرصد  افزایشافزایش بوده است. این رو به  1385نسبت به سال  1394
 .قابل مشاهده استدر یک دهه اخیر سنی ده ساله نیروي کار  يها همه گروه یباًدو جنس و تقر

و  شود ییادآور م گزاران یاسترا به س يا مقایسه بالا نکته بسیار بااهمیت و البته نگران کننده
 بینی یشپتحقیق و تغییرات ساختار سنی به سمت میانسالی، با توجه به نتایج این  که ینآن ا

ها افزایش بیشتري داشته  مزمن مرتبط با این عوامل، مثلاً سرطان هاي یماريسهم برخی ب شود یم
به عنوان پتانسیلی براي افزایش مشارکت  ها آن. از طرف دیگر، زنان سنین نیروي کار که از باشد

بنابراین  پذیرند. یمیر تأث ها سرطان، از ها علتشود، بیش از همه  یمنیروي کار در آینده نام برده 
همانطور که در  شایسته است که در مدیریت بهداشت و سلامت مورد توجه بیشتري قرار گیرند.

عمر از  يها ومیر و سالسنی و جنسی علل مرگ يها این پژوهش تاکید شد، توجه به تفاوت
ها را  بهداشتی را در جهت صحیح هدایت کند و کارایی آن هاي یزيربرنامه تواند یدست رفته م

 به منظور ارتقاي سلامت جامعه بهبود ببخشد.
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