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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (154شماره پي در پي )1041 ، فروردين و ارديبهشت1، شماره 72دوره 

 

، ايرانهای  در استان انسالمند مرگِ های اصلي علت

 1936تا  1934
 

 ، محمد عباسي*محمد ترکاشوند مرادآبادی

  يزد، ايران  شناسي، دانشگاه يزد، جمعیت گروه

 94/11/1044 تاريخ پذيرش:       94/14/1933 تاريخ وصول:

 چكیده

اين از هدف . شده استهمراه  های سالمندی فاوت در شاخصت با ايرانهای  گذار جمعیتي در استان  در رخداد تفاوت دف:هزمینه و 

 های کشور بود. های اصلي مرگ سالمندان در استان علتتعیین  ،پژوهش
 

به لحاظ روش کمي، به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ  نحوه اجرا به صورت تحلیل ثانويه و در سال  اين مطالعه :روش بررسي

داده علت مرگ برگرفته  انجام شده است. 1936تا  1934های مرگ به تفكیک علت سني در طي دوره زماني  ادهو با استفاده از د 1044

های  به تفكیک جنس و در گروهالمللي علت مرگ است. اين داده  بندی بین از ثبت جاری در سازمان ثبت احوال کشور و مبتني بر طبقه

 نفر جمعیت،در هزار میزان به صورت ، (YLL)مر از دست رفته های ع سالص از شاخ .سني در جمعیت سالمندان تحلیل شده است

امكان مقايسه در طي زمان،  ،های عمر از دست رفته استفاده شد. میزان مرگ و میزان سال آوری هر بیماری مرگجهت سنجش 

نرم افزار اکسل و با استفاده از  آوری شده های جمع داده .سازد ميفراهم را به صورت استاندارد  و در سطح استاني جنس و سن

تجزيه و تحلیل هايي چون نسبت جنسي، تفاوت نسبي میزان و میزان ويژه سني  های مناسب و شاخص ترسیم جداول و نمودار

 شدند.
 

 درصد در تغییر است و نشان از تفاوت وضعیت 27تا  04های کشور از  ها در استان نسبت مرگ سالمندان از کل مرگ : ها يافته

در  .های کشور و در طي دو جنس متفاوت است های مرگ نیز در استان سهم علت .های کشور در گذار اپیدمیولوژيک است استان

های  های عفوني و انگلي هنوز در استان مرگ ناشي از بیماری های کمتر توسعه يافته، مرگ زودرس برای مردان بیشتر است. استان

های غیرعفوني و انگلي  ها، به ويژه مناطق توسعه يافته، شامل بیماری ت غالب مرگ در استانکمتر توسعه يافته وجود دارد و عل

 است.

ای و جمعیتي هستند که منجر به رخداد متفاوت شرايط سلامت  های کشور دارای شرايط متفاوت اقلیمي، توسعه استان گیری: نتیجه

های سلامت  های مزمن در بین سالمندان، سیاست ت و شیوع بیماریدر آنها شده است. نیاز است با ورود به فاز سالمندی جمعی

 ای در کشور تدوين شود. متناسب در سطوح استاني و منطقه

 

 ايران ها، سالمندی جمعیت، بار بیماری گذار اپیدمیولوژيک، ،مرگ سالمندان: ی کلیدیها واژه
 

 شناسي روه جمعیتگيزد، دانشگاه يزد،  محمد ترکاشوند مرادآبادی، نويسنده مسئول:
 Email: m.torkashvand@yazd.ac.ir 

  



 محمد ترکاشوند مرادآبادی و محمد عباسي
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 مقدمه

وضعیت سلامت در جهان امروزی دچار تغییر 

در گذشته تعداد مرگ در سطح بالا و علـت  شده است. 

 ها شامل بیماری عفوني و انگلي بوده اسـت  عمده مرگ

امـروزه   .داد ها در سنین کـودکي ر  مـي   و عمده مرگ

شـامل   علـت مـرگ عمـدتا     میزان مـرگ کـاهش يافتـه،   

میرهـا   و  های غیر عفوني و انگلي است و مرگ بیماری

دهـد. ايـن تغییـرات را     در سنین سالمندی ر  مي عمدتا 

 . (1)اند تحت عنوان گذار اپیدمیولوژيک نامگذاری کرده

ــان و    ــدمیولوژيک، در جه ــذار اپی ــا گ ــام ب همگ

ر ازجمله در ايران، تغییرات ديگری نیز ر  داده است، د

جمعیـت رو بـه    ،میـر  و  نتیجه تغیرات باروری و مرگ

سالمندی است و حجم سـالمندان در جمعیـت افـزايش    

کشـور در  سال  64جمعیت سالمندان بالای  .(7)يابد مي

درصد بوده اسـت و بعـد    5کمتر از  1905سرشماری 

ده دو برابر ش تقريبا  1935سال، در سرشماری  54از 

بیني شـده اسـت    پیش .(9)درصد رسیده است 9/3و به 

درصـد   75تا  74شمسي بین  1014در حدود سال که 

سالگي قـرار خواهنـد    64جمعیت ايران در سنین بالای 

، تغییــرات ســاختار ســني جمعیــتدر کنــار  (.7گرفــت)

شاهد گذار اپیدمیولوژيک و تغییر سـیمای سـلامت در   

مختلف نشـان از تغییـر   های  پژوهش. ايران نیز هستیم

  . (0و 5)علل مرگ در کشور است

همگـــامي گـــذار اپیـــدمیولوژيک و ســـالمندی 

در آينـده بـه همـراه افـزايش      شود تا جمعیت باعث مي

ها در اين سنین تجمیع  جمعیت سالمندان، عمده بیماری

هـای کشـور در سـنین     شده و بـیش از نیمـي از مـرگ   

هـای   ر  بدهد. بنابراين عمده تمرکز سیاسـت سالمندی 

هـا و   بهداشتي کشور بايد بر جمعیت سالمند و ويژگـي 

هـای دوره   از ويژگـي  هـای آن متمرکـز باشـد.    بیماری

هـا بـه صـورت سـريع      جديد در اين است کـه بیمـاری  

ــه باعــث اخــتلال در   و  يســلامت کشــنده نیســتند، بلك

 ييهـا  گـروه  سالمندان از جمله شوند. يم افراد يناتوان

قـرار   ياخـتلالات و نـاتوان   ني ـهستند کـه در معـرا ا  

 افتد، يم قيمرگ آنها به تعو که نيرغم ا يو عل رندیگ يم

. شوند يها در سلامت م ياختلالات و ناتوان يدچار برخ

سـال   74ممكن است طول دوره يـک بیمـاری بـیش از    

هـای پزشـكي و    طول بكشـد و شـخص تحـت مراقبـت    

هـا   کـه ايـن بیمـاری    علاوه ايـن   به .بهداشتي قرار گیرد

پذير نبوده و لـذا تنهـا راه مقابلـه بـا آنهـا       درمان عمدتا 

عدم ابتدا و پیشگیری از آنها است. بنابراين نیاز اسـت  

های گروه سـالمندان   های سلامت بیماری که در برنامه

همواره پیگیری شده و راهكارهايي در جهت مقابله بـا  

 . (5)آنها اجرايي شود

 ،ر زمینــه مــرگ و میــر و گــذار اپیــدمیولوژید

. در اين (5ـ 2)ستمختلفي صورت گرفته ا های پژوهش

ای به يک اسـتان يـا    به صورت منطقه عمدتا  ها پژوهش

که متمرکز بر  يا اين کردمنطقه خاص در کشور اشاره 

 جمعیت کودکان و يا يک گروه جمعیتي خاص هسـتند. 

ن نقش مهمي در اطلاعات در مورد علت مرگ و روند آ

دهـد،   دسـت مـي  ه شناخت الگوهای سلامت در کشور ب

هـای کشـور،    با  توجه به تفاوت سطح مرگ در اسـتان 
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مطالعه علت مرگ در سطوح استاني ضرورت يافتـه و  

گذاری سلامت در کشور راهگشـا   تواند در سیاست مي

حـوال کشـور،   اهای سازمان ثبت  ساس دادهاباشد. بر 

برای افراد گـروه سـني   ثبت شده ترين دلايل مرگ  مهم

های قلبي  سال و بیشتر به ترتیب عبارتند از بیماری 65

ــا   ــي ب ــالات بــد     02/02و عروق ــم و ح ــد، علاي درص

هـای   درصـد، بیمـاری   36/15شـده و مـبهم بـا     تعريف

ها و تومورها  درصد، سرطان 06/14دستگاه تنفسي با 

 97/0هـای عفـوني و انگلـي بـا      درصد، بیماری 03/3با 

 93/7های دستگاه ادرای و تناسلي بـا   و بیماری درصد

درصـــد از کـــل  14/34درصـــد. ايـــن شـــش دلیـــل، 

و  65 سـني  هـای  گـروه  بـا  افراد شده ثبت مرگ دلايل 

 .دهند بیشتر را به خود اختصاص مي

در پژوهشي مشابه، به بررسي مرگ سالمندان 

در سطح کل کشور پرداخته شد، در اين پژوهش قصد 

تر، به مطالعه علت مـرگ در   رت  تفصیليداريم به صو

پژوهش حاضر در سطوح استاني در کشور بپردازيم. 

بــه  نظــر دارد بــه صــورت جــامع و بــه طــور رونــدی

ــر   و  مــرگ  محاســبه میــزان ــر ب هــای  علــت اســاسمی

های عمـر از دسـت    سالشاخص چنین  همو گانه  بیست

هـای سـني    در بـین گـروه   YLLرفته بر اساس شاخص 

در طـي   ،و در سطوح استاني ته تفكیک جنسیسالمند ب

با استفاده از شاخص  .بپردازد 1936تا 1934های  سال

هـای عمـر از دسـت رفتـه و محاسـبه میـزان آن        سـال 

ــه صــورت    ــاری ب ــت، ســهم هــر بیم ــه جمعی نســبت ب

و قابل مقايسه بر اسـاس سـن، جـنس و در     استاندارد

دست خواهد آمد. بنابراين تحقیق حاضـر  ه طي زمان ب

پیشـین  هـای   پژوهشادعا بر اين دارد که در مقايسه با 

کنند، به لحـاظ   از شاخص درصد استفاده مي که عمدتا 

تكنیكال از يـک شـاخص اسـتاندارد اسـتفاده نمـوده و      

تری را  نتايج استانداردتر، قابل اعتمادتر و قابل مقايسه

تعیـین و  هدف تحقیـق حاضـر    به همراه خواهد داشت.

گ در جمعیـت سـالمند ايـران در    های مـر  بررسي علت

آور در ايـن   هـای اصـلي و مـرگ    جهت شناخت بیماری

 بود. گروه جمعیتي کشور 

 

 بررسي روش

اين مطالعه به لحاظ روش کمي، به لحاظ هدف 

کاربردی و به لحـاظ  نحـوه اجـرا بـه صـورت تحلیـل       

های مـرگ   و با استفاده از داده 1044ثانويه و در سال 

تــا  1934طــي دوره زمـاني   بـه تفكیـک علــت سـني در   

ــت.  1936 ــده اسـ ــام شـ ــای داده انجـ ــت هـ از  ،جمعیـ

فــوت برگرفتــه از نظــام ثبــت  هــای داده سرشــماری و

وقايع حیاتي سـازمان ثبـت احـوال کشـور اسـت. ايـن       

 1934های  سالطي  درها به تفكیک سن و جنس و  داده

منتشر و در اختیـار محققـان قـرار داده شـده      1936تا 

هـا بـر اسـاس اسـتاندارد      بندی داده طبقهابتدا به  .است

( پرداختـه شـد. سـپس    ICD10هـا)  المللي بار بیماری بین

سالمند بـه صـورت پـنج سـاله هـم در       های سني گروه

سـال و   64ها، برای سنین بالای  جمعیت و هم در فوت

ــاز   ــه صــورت ب ــا گــروه ســني ب ــالاتر  25ت ســاله و ب

ی علـل  هـا  داده استخراج شده است. بـا ارزيـابي اولیـه   
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در  ی علـت فـوت  فوت، مشخص شد که سه گروه خطا

 ؛ايـن سـه گـروه عبارتنـد از     .ها وجود داشـت  بین داده

 ونـامعلوم   ،م و حـالات بـد تعريـف شـده و مـبهم     يعلا

 01115تعـداد   1934سـال  اين سه علت در . نامشخص

 00420تعداد  1935درصد و در سال  9/13فوت يعني 

را شــامل  دانهــای ســالمن کــل فــوت 6/11فــوت يعنــي 

ثبـت   ها علت مشخصـي  . در واقع در اين فوتشوند مي

هـای ثبتـي    نشان دهنده کیفیت پايین داده و نشده است

به دلیل بـالا بـودن    باشد. مربوط به فوت سالمندان مي

آنها مقـدور نبـوده و باعـث کـم      حذف ،حجم داده خطا

شود. بنابراين با فرا تصادفي  ها مي برآورد شاخص

های خطا بـر   لت فوت، به بازتوزيع  دادهی عخطا بودن

 ها پرداخته شد. حسب سهم نسبي هر يک از علت

ــالمندی از    ــنین س ــودن س ــت مشــخص نم جه

ــف  ــاني  تعري شــروع ســن  کــهســازمان بهداشــت جه

 اســتفاده شــده و ،دانـد  ســالگي مــي 64سـالمندی را از  

، 65ـ63، 64ـ60 ؛های سني سالمند عبارت است از گروه

هــای  جــايي کــه داده . از آنســال 25 و بــالای 24ـــ20

گردنـد،   بار منتشر مي فقط هر پنج سال يکسرشماری 

اسباتي که نیاز به جمعیت کل داشتند فقط بـرای  حلذا م

بـرای    محاسبه گرديده اسـت.  1935و  1934های  سال

دلیـل فـوت   ه محاسبه سـالهای عمـر از دسـت رفتـه ب ـ    

ه ( اسـتفاد Year Life Lost)  YLL زودهنگـام از شـاخص  

ــده اســت.   ــر شــاخص     YLLگردي ــش مــرگ و می بخ

ــر مفهــوم فــوت  دهــد را تشــكیل مــي (DALY)دالــي و ب

ه های عمـر از دسـت رفتـه ب ـ    سال زودرس تأکید دارد.

از تفاضل سن هنگام مرگ از  YLLدلیل فوت زودهنگام 

 اعـدتا  قگي همان سن و همان جنس محاسبه و امید زند

جمـع   زعمـر از دسـت رفتـه در يـک جامعـه، ا      مجموع

 همحاسبشده در جامعه مذکور  افراد فوت YLLsجبری 

 .(1)شود مي

ه های عمر از دست رفتـه ب ـ  جهت محاسبه سال

از شاخص میـزان اسـتفاده    (YLL)دلیل فوت زود هنگام

شــده اســت. اســتفاده از میــزان بــه جــای درصــد در  

عت کـه سـر   ها به دلیل خالص بودن میزان و اين تحلیل

بر اساس تغییرات خـود   فا و قدرت وقوع واقعه را صر

چنـین اسـتفاده از شـاخص نسـبت      هم ،سنجد واقعه مي

هايي را در تفسیر بـه   جنسي نیز به لحاظ تكنیكي مزيت

دنبال دارد. اين شاخص به صورت خلاصـه و در يـک   

عــدد بــه مقايســه مــرد و زن پرداختــه و بــدين لحــاظ  

شاخص مناسبي در بررسي تفاوت بین مـرد و زن در  

بر حسب سـن اسـت. از طـرف ديگـر ايـن      طي زمان و 

شاخص بـه صـورت نسـبي بـوده و مقـدار تفـاوت را       

سنجد و از ايـن لحـاظ    بدون توجه به اندازه مقادير مي

تری در شناخت شدت تفـاوت جنسـي    شاخص مناسب

 ،لذا با توجه به مزيت ياد شده در اين مطالعـه (، 3)است

هـای مـورد    از شاخص میزان جهت سنجیدن شـاخص 

در واقـع درصـد    د استفاده قرار گرفته اسـت. نظر مور

باشد و استفاده  ها نیز مي هر علت وابسته به ساير علت

عنـوان  ه گـردد. ب ـ  از آن موجب انحراف در تفسیر مـي 

مثال اگر در يک سن يـا در يـک سـال تقـويمي بـه هـر       

دلیلي درصد فوت ناشي از سرطان زياد شـود، باعـث   

ا سـال  کاهش درصـد سـاير علـل مـرگ در آن سـن ي ـ     

تقويمي خواهد شد. در جهت رفع اين مسئله آمـاری از  
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شود. میزان فراواني نسـبي   شاخص میزان استفاده مي

، در واقع در شاخص (14)وقوع واقعه در جمعیت است

میزان، فوت ناشي از هر علت در رابطه بـا جمعیـت در   

معرا يک گروه سني و جنسي خاص بررسي شده و 

گـروه سـني و يـا جـنس،     تغییرات آن در طي زمان يـا  

 صــرفا بــه تغییــرات فــوت ناشــي از آن علــت بــر      

 .(3)گردد مي

آوری شــده بــا اســتفاده از    هــای جمــع  داده

و  اکسل و ترسیم جـداول و نمـودار متناسـب    افزار نرم

های عمر از دست رفتـه   های میزان مرگ، سال شاخص

فـاوت نسـبي   ناشي از مرگ زودرس، نسبت جنسـي، ت 

 تجزيه و تحلیل شدند.  میزان

 

 ها يافته

سـالانه در   1936تا  1934در طي دوره زماني 

هزار فوت برای کشـور ايـران    924هزار تا  994حدود 

ثبت شده است. محاسبه درصد فوت بر اسـاس گـروه   

هـا   درصد فـوت  64بیش از  سني نشان از اين است که

ــال  ــال   1934از س ــا س ــروه 1936ت ــای  در گ ــني ه س

سال ر  داده اسـت. در   64بالای  ینسالمندان يعني سن

درصـد   0/60هزار فـوت يعنـي    719حدود  1934سال 

ها در بین سالمندان ر  داده که ايـن مقـدار در    کل فوت

درصد  1/66هزار فوت يعني  751به حدود  1936سال 

طي ن روند فوت سالمندا افزايش يافته است.ها  کل فوت

وری کـه در  ط ـافزايشي بوده بـه   1936تا  1934دوره 

بـه   طهـای ر  داده مربـو   درصد فـوت  61، 1935سال 

 سنین سالمندی بوده است.

و  سهم مرگ سالمندان از کل مرگ 1در جدول 

گونه   های کشور آمده است. همان میر به تفكیک استان 

ــي از        ــوان  يك ــه عن ــاخص ب ــن ش ــد، اي ــر ش ــه رک ک

یولوژيک  کننده وضعیت گـذار اپیـدم   های تعیین شاخص

شـود ايـن    گونه که مشـاهده مـي   در جوامع است. همان

شـــاخص در ســـطوح اســـتاني از واريـــانس بـــالايي 

 و  برخوردار است. درصد مرگ سالمندان از کل مـرگ 

در سیستان و بلوچسـتان   0/01میر هر استان از مقدار

ــا  ــن      1/27ت ــت. اي ــر اس ــتان در تغیی ــتان گلس در اس

کشـور در گـذار    هـای  موضوع نشان از تفاوت اسـتان 

میر دارد. استان سیستان  و  ساختار سني و گذار مرگ

ــايین  ــتان در پ ــرگ    و بلوچس ــد م ــطح درص ــرين س ت

میر قرار داشته و دلیل اصـلي   و  سالمندان از کل مرگ

ــالای   آن در جمعیــت جــوان ــر ايــن اســتان و ســهم ب ت

میر ايـن اسـتان    و  کودکان از جمعیت و در نتیجه مرگ

ر اين موارد بايد به پايین بودن سطح است. البته در کنا

توسعه در استان و لذا بالا بـودن مـرگ کودکـانن نیـز     

اشــاره نمــود. پــس از اســتان سیســتان و بلوچســتان، 

         هــای قــم، همــدان، کرمــان، آرربايجــان غربــي،   اســتان

البرز،  خوزسـتان، کردسـتان و چهارمحـال بختیـاری     

ــرگ    ــهم م ــه س ــد ک ــرار دارن ــالمن  و  ق ــر س             دان درمی

                     درصـــد اســـت. در آنســـوی طیـــف،  64آنهـــا زيـــر 

              هــای گلســتان، ســمنان، و هرمزگــان قــرار      اســتان
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ترين درصـد مـرگ در بـین سـالمندان را     دارند که بـالا 

دارند. سطح توسعه، مهاجرت، و سـالمندی جمعیـت از   

گ سـالمندان  ثر بر بالا بودن درصد مرؤجمله عوامل م

 ها است. در اين استان

های عمر از دست رفته  بر اساس شاخص سال

به طور کلي با توجـه بـه    ،(YLLناشي از مرگ زودرس)

ــه تــوان گفــت کــه حــدود   هــای ايــن پــژوهش مــي  يافت

ســال عمــر از دســت رفتــه بــه دلیــل فــوت   7995624

وجـود دارد.   1935زودهنگام برای سالمندان در سـال  

مـر از دسـت رفتـه ناشـي از مـرگ      هـای ع  میزان سال

و  979زودرس در هر هزار نفر برای مردان برابـر بـا   

بـه بررسـي    1اسـت. نمـودار    941برای زنان برابر با 

روند اين شاخص در طي زمان، به تفكیک جـنس و در  

 1936تــا  1934هــای ســني بــرای دوره زمــاني  گــروه

 آورده شده است.  

ــال  ــه س ــه در    مقايس ــت رفت ــر از دس ــای عم ه

 25های سنین نشان از اين است که گـروه سـني    گروه

های عمر از دست  ساله و بالاتر بیشترين حجم از سال

رفته را به خود اختصاص داده است، هم برای مـردان  

و هم برای زنان بـه  دلیـل بـالا بـودن حجـم زنـان در       

هـای عمـر از دسـت رفتـه      سنین سالمندی، حجم سـال 

سـال بیشـتر از    25ی برای زنان به ويژه در سنین بالا

مردان است. البته امید زندگي زنان نیز بالاتر از مردان 

بـرای   های عمر از دست رفتـه بیشـتری   است، لذا سال

    زنــان در مقايســه بــا مــردان هــم ســن، محاســبه       

 شود. مي

هـای عمـر از    نتايج جمعیـت، سـال   7در جدول 

های عمر از دست رفته بـرای   دست رفته و میزان سال

های کشور محاسبه شده  سال استان 64بالای  جمعیت

است. محاسبه میزان به عنوان يک شاخص اسـتاندارد،  

ای را در سطح استاني به دست داده  نتايج قابل مقايسه

 است. 

های عمـر از دسـت    با وجود اين که میزان سال

رفته ناشي از مرگ زودرس در سطح کشوری در بین  

ن میـزان در سـطوح   زن و مرد تقريبا  مشابه اسـت، اي ـ 

اســتاني وضــعیت متفــاوتي را دارد. بــرای مــردان،     

های خراسان شـمالي،   بالاترين میزان مربوط به استان

ترين میـزان مربـوط  بـه     گلستان، اردبیل و قم و پايین

ــد و   اســتان ــه و بويراحم ــران، کهگیلوي ــرز، ته هــای الب

(. در بین زنان نیـز در سـطوح   7اصفهان  است)نمودار 

 تايج تقريبا  مشابه وجود دارد.استاني ن

هـای عمـر از دسـت     نسبت جنسي میزان سـال 

رفته ناشـي از مـرگ زودرس بـرای مـردان بـر زنـان       

نشان از اين است کـه در سـطوح اسـتاني ايـن میـزان      

هـا ايـن    برای زن و مرد متفاوت است. در برخي استان

و نشان از اين است که اين میزان  12/1نسبت برابر با 

درصد بالاتر از زنان اسـت. در سـطح    12ان برای مرد

و نشـان از   45/1کشوری نسبت مرد به زن برابـر بـا   

هــای کمتــر  تشــابه میــزان در دو جــنس اســت. اســتان

ــعه ــتان و     توس ــاری، سیس ــال و بختی ــه چهارمح يافت

ــدان،    ــتان و هم ــان، لرس ــاه، زنج ــتان، کرمانش بلوچس

لا بالاترين مقدار شاخص نسبت را دارند و نشان از بـا 
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بودن مـرگ زودرس مـردان نسـبت بـه زنـان در ايـن       

 باشد. ها مي استان

در ادامه جهت تفصـیل، بـه محاسـبه شـاخص     

های عمر از دست رفته ناشي از مرگ زودرس، بر  سال

حسب گروه سني و علت مـرگ پرداختـه شـده  اسـت.     

هـای عمـر از    جهت درک بهتـر مطلـب و مقايسـه سـال    

ــین  (YLL)دلیــل فــوت زودهنگــامه دســت رفتــه بــ در ب

 1935  سالمندان ابتدا مقـدار ايـن شـاخص بـرای سـال     

گـويي و پـرداختن بـه     محاسبه و برای پرهیز از زيـاده 

هـای عمـر از دسـت     مبحث اصلي، شاخص میزان سال

نفـر از   1444به ازای هر  ،دلیل فوت زودهنگامه رفته ب

، 64ـ60های سني  جمعیت کل سالمندان به تفكیک گروه

سال بر حسب علت مختلف  25بالای  و 24ـ20، 65ـ63

محاسـبه شـده اسـت. از طريـق ايـن       9مرگ در جدول 

توان ادعا کرد که کـدام   شاخص با قطعیت بیشتری مي

های عمر از دست رفته بیشتری را به خود  ها سال علت

 تعـداد اند. سه علت اصلي که بیشـترين   اختصاص داده

 نفـر  1444های عمر از دسـت رفتـه بـه ازای هـر      سال

سالمند هم در بین مردان و هم در بین زنان را به خود 

هـای   بیمـاری  ؛به ترتیب عبارتنـد از  ،اند اختصاص داده

هـای   ها و تومورهـا و بیمـاری   قلبي و عروقي، سرطان

بــرای مــردان میــزان  1935دســتگاه تنفســي در ســال 

ها بـه   های عمر از دست رفته ناشي از اين بیماری سال

و بــرای  9/952و  2/105، 1/119، 1/13 ؛ترتیــب برابــر

 2/032، و 1/159، 1/174، 6/23؛ زنان به ترتیـب برابـر  

دهد میزان مـرگ زنـان    باشد. که نشان مي مي باشد مي

در اين علت در سـنین بـالای سـالمندی بیشـتر اسـت.      

هــا و تومورهــا دومــین عامــل مهــم در فــوت  ســرطان

هـای   میـزان سـال   1935سالمندان هستند که در سـال  

گروه سني  0از دست رفته برای مردان به تفكیک  عمر

برای زنـان   1/29و  3/03، 2/01، 3/91؛ به ترتیب برابر

ــب  ــه ترتی ــر از   6/59و  5/96، 2/96، 2/91؛ ب ــال عم س

سالمند اسـت. ايـن نتـايج     1444دست رفته به ازای هر 

نشان از اين است که میزان مرگ برای مـردان در ايـن   

ه یشـتر از زنـان اسـت ب ـ   طـور قابـل تـوجهي ب   ه علت ب

های عمر از دست رفته سـالمندان مـرد    طوری که سال

دلیل فوت زود هنگام در سـنین پايـان سـالمندی در    ه ب

 برابر زنان است.  5/1حدود  1935سال 

دست آمـده بـرای سـرطان از طريـق     ه نتیجه ب

میزان به خوبي مزيت نتـايج ايـن تحقیـق را نسـبت بـه      

های  پژوهشزد. در اکثر سا های ديگر آشكار مي تحقیق

پیشین با استفاده از شاخص درصد نظر بر ايـن اسـت   

کــه مــرگ ناشــي از ســرطان در بــین زنــان بیشــتر از 

مردان است. استفاده از درصد در مقايسه بسیار مورد 

تورش است، مرگ ناشي از سوانح و حـواد  در بـین   

مردان باعث شده است تا درصد مرگ ناشـي از سـاير   

ه سرطان در بـین مـردان کـاهش يابـد و     علل و از جمل

اندک بودن درصد اين نوع مـرگ در بـین زنـان باعـث     

شده تا در مقابل درصد مـرگ سـرطان در بـین زنـان     

ولي شاخص میزان خالص بوده  ،بالاتر از مردان باشد

و فراواني نسبي مرگ ناشي از سـرطان، کـه در واقـع    
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ت آوری اين بیماری است را نسبت به جمعی قدرت مرگ

 نمايد. به صورت خالص محاسبه مي

ــالمندان   ــوت سـ ــم در فـ ــل مهـ ــومین عامـ سـ

های دستگاه تنفسي هستند که در سنین پايـاني   بیماری

میزان  1935تری دارند. در سال  سالمندی نقش پررنگ

دلیـل فـوت زودهنگـام    ه های عمر از دست رفته ب ـ سال

، 9/16 ؛گروه سني بـه ترتیـب برابـر    0مردان به تفكیک 

، 4/10؛ و بــرای زنــان بــه ترتیــب  0/22و  6/73 ،7/71

نفر سال عمـر از دسـت رفتـه بـه      1/30و  3/76، 6/74

دهنـده   سالمند است. اين نتايج نیز نشان 1444ازای هر 

اين است که میزان مرگ ناشي از اين بیماری در زنـان  

و در سنین بالای سالمندی افزايش قابل  1935در سال 

هــای  د. اگرچــه بیمــاریتـوجهي نســبت بــه مــردان دار 

سیستم عصبي سومین عامل اصلي در فوت سـالمندان  

هــای قلبــي و عروقــي و    هســتند و بعــد از بیمــاری  

های  ها سومین عاملي هستند که بیشترين سال سرطان

انـد، امـا    عمر از دست رفته را به خـود اختصـاص داده  

سـال   25اين علت در سنین بالای سالمندی يعني بالای 

هـای قلبـي و    اسـت کـه بعـد از بیمـاری     دومین عـاملي 

ه های عمر از دست رفته ب عروقي بیشترين میزان سال

دلیل فوت زود هنگام را به خود اختصاص داده اسـت.  

های عفوني  در مراتب بعدی حواد  غیر عمدی، بیماری

ه هـای دسـتگاه ادراری و تناسـلي )ب ـ    و انگلي، بیمـاری 

هـای   یخصوص در سنین پايـاني سـالمندی( و بیمـار   

 بیشـــترين نفـــر 1935غـــدد و متابولیســـم در ســـال 

دلیل فوت زودهنگـام را  ه های عمر از دست رفته ب سال

عوارا اند. در نهايت پنج علت  به خود اختصاص داده

هـــای مـــادرزادی و  ناهنجـــاری، حـــاملگي و زايمـــان

ــوزومي ــاری، کرومـ ــد  بیمـ ــول تولـ ــای دوران حـ ، هـ

تـرين نفـر   بـه ترتیـب کم   ،هـای جلـد و زيرجلـد    بیماری

دلیل فوت زودهنگـام را  ه های عمر از دست رفته ب سال

های سني سالمندان هم در بین  در گروه 1935در سال 

 اند. زنان و هم در بین مردان به خود اختصاص داده

هـای عمـر از دسـت     ، میـزان سـال  0در جدول 

رفته ناشي از مـرگ زودرس، بـرای سـه علـت اصـلي      

ــت ســالمند، در   ــین جمعی ــرگ در ب ســطوح اســتاني م

یـب از  تها بـه تر  مقايسه شده است. در هر علت، استان

کمترين میزان به بیشترين میزان آمده اسـت. در علـت   

مرگ ناشي از سرطان سـه اسـتان آرربايجـان غربـي،     

بـه خـود    اردبیل و خراسان رضوی، بالاترين میزان را

اختصاص داده است، در طرف مقابل، استان سیسـتان  

ســتان و هرمزگــان دارای کمتــرين و بلوچســتان، خوز

 میزان هم برای مردان  و هم برای زنان هستند.

در  علت مرگ ناشي از بیماری قلبي و عروقـي  

هـای خوزسـتان،    ها مربـوط بـه اسـتان    بالاترين میزان

ــه    ــوط ب ــرين آن مرب ــم و کمت کرمانشــاه، بوشــهر و ق

ــان و   اســتان ــوبي، کردســتان، کرم هــای خراســان جن

ست. در بیمـاری تنفسـي، بـالاترين    آرربايجان شرقي ا

های قم، کرمان، البرز، سمنان و  میزان مربوط به استان

خراســان رضــوی و کمتــرين میــزان مربــوط بــه      

های ايـلام، کهگیلويـه و بويراحمـد، هرمزگـان و      استان

 آرربايجان غربي است.
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 1935 در سال های ايران نسبت مرگ سالمندان از کل مرگ، استان :1جدول 

 

 ان/جنس/سن مرگاست
 درصد مرگ سالمندان مرگ سالمندان کل مرگ

 زن مرد هر دو جنس زن مرد هر دو جنس زن مرد هر دو جنس
 1/04 1/01 0/01 1013 7165 9650 9603 5111 1194 سیستان و بلوچستان

 2/56 2/01 4/57 690 265 1933 1113 1521 7634 قم
 0/53 4/54 1/59 1020 1144 9720 7014 9641 6411 همدان
 3/69 4/55 6/51 7266 9071 6130 0973 6795 14560 کرمان
 2/69 1/55 6/51 525 241 1719 347 1716 7111 يغرب جانيآرربا
 5/62 1/59 4/53 334 1171 7111 1066 7175 9531 البرز

 7/66 1/50 7/53 0366 5021 14092 2547 14177 12670 خوزستان
 1/60 7/55 9/53 7101 7043 0554 9946 0969 2663 کردستان
 0/67 6/52 2/53 1156 1979 7023 1159 7736 0103 یاریبخت چهارمحال

 5/62 5/55 7/64 1333 7039 0037 7367 0035 2052 لانیگ
 3/65 0/56 0/64 1192 1909 7014 1276 7911 0142 يشمال خراسان

 1/27 5/55 3/61 7554 9177 5627 9593 5675 3160 راحمديو بو هيلویکهگ
 9/63 1/51 9/69 5112 6219 17644 1033 11017 13311 بوشهر

 1/62 2/67 6/60 1302 7021 0075 7347 9351 6159 کرمانشاه
 7/63 7/61 2/60 9371 0020 1935 5661 2915 17319 يشرق جانيآرربا
 5/20 2/51 3660 7796 7216 0357 9441 0676 2672 لیاردب

 4/29 7/64 5/65 7209 9706 5313 9264 5913 3103 مازندران
 5/24 6/61 5/65 2339 1397 16375 11992 10013 75176 یرضو خراسان
 7/66 1/65 6/65 1231 7753 0452 7215 9024 6115 اصفهان
 5/29 4/67 2/66 1925 1616 9461 1121 7271 0537 زنجان

 7/24 3/69 2/66 6435 6371 19479 1615 14103 13590 زدي
 6/29 0/67 1/62 1061 1207 9749 1310 7237 0226 فارس
 5/25 4/64 1/62 1521 1664 9791 7469 7265 0171 نيقزو

 2/29 1/69 6/62 6615 2611 10929 3463 17131 71764 لاميا
 7/27 6/60 3/62 1191 1949 7001 1522 7412 9530 يجنوب خراسان
 0/20 0/69 1/61 10246 16146 91517 13253 76037 06751 تهران
 3/25 1/69 6/63 0321 5114 14411 6559 1442 10564 یمرکز

 6/22 2/69 6/63 7711 7515 0129 7301 0455 2449 لرستان
 4/22 9/60 3/63 1519 1645 9111 1365 7031 0069 هرمزگان
 6/26 4/65 7/24 1472 1437 7113 1904 1623 9413 سمنان
 2/23 9/62 1/27 5114 5095 14505 6014 1414 10034 گلستان

 

 
 1935تا  1934در جمعیت سالمند به تفكیک گروه سني و جنس در دوره زماني  YLLمیزان  :1نمودار

 

٠ 

١٠٠ 

٢٠٠ 

٣٠٠ 

٤٠٠ 

٥٠٠ 

٦٠٠ 

٧٠٠ 

٨٠٠ 

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1390 1391 1392 1393 1394 1395

 زن مرد

 69تا  65 64تا  60
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 1935های ايران  سال، استان 64مندان بالای  های عمر از دست رفته ناشي از مرگ زودرس در سال جمعیت و میزان سال :1جدول 

 
 

 

 

 در هزار YLLمیزان  سال های عمر از دست رفته جمعیت

 نسبت جنسي زن مرد زن مرد زن مرد

 17/1 901 911 74214 77103 64112 51164 اردبیل

 47/1 719 713 26317 21137 721199 729165 اصفهان

 14/1 701 727 73243 99159 113173 171306 البرز

 17/1 721 914 6210 2113 70100 75716 ايلام

 40/1 990 902 24290 27720 711514 741410 آرربايجان شرقي

 14/1 913 954 06102 02719 100525 195443 آرربايجان غربي

 47/1 910 974 17307 17730 01162 91013 بوشهر

 49/1 761 722 116625 131017 635046 634193 تهران

 12/1 710 991 11370 19925 01309 04091 چهارمحال وبختیارئ

 31/4 994 979 17032 17445 92341 92170 خراسان جنوبي

 49/1 954 961 32299 36711 721373 766537 خراسان رضوئ

 45/1 924 913 10411 19170 92167 95541 خراسان شمالي

 41/1 952 967 64411 53055 161412 160117 خوزستان

 19/1 736 995 16470 16547 50164 03731 زنجان

 31/4 997 970 11232 11746 95549 90525 سمنان

 15/1 973 923 71640 76015 65654 63391 سیستان وبلوچستان

 42/1 717 949 65671 61066 797154 775346 فارس

 42/1 911 999 11400 11554 51456 55679 قزوين

 44/1 911 911 11100 13499 03055 03333 قم

 45/1 946 971 77364 79265 25429 20427 کردستان

 45/1 737 942 96434 92162 179661 179591 کرمان

 39/4 940 719 2051 2013 70022 76075 کهگیلويه وبويراحمد

 19/1 991 925 99704 95215 144963 35997 کرمانشاه

 43/1 955 912 76155 72144 25272 63362 گلستان

 40/1 996 901 52227 56341 121125 169091 گیلان

 19/1 731 992 79200 75550 23200 25272 لرستان

 35/4 941 739 51671 50463 134147 110633 مازندران

 43/1 943 991 75164 75192 11977 20929 مرکزی

 11/1 941 995 16546 12693 50229 57671 هرمزگان

 19/1 972 963 97717 97325 31026 13729 همدان

 31/4 913 910 16400 15650 54769 03212 يزد

 45/1 941 979 1155935 1114725 9255616 9651045 کل کشور
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 1935های ايران،  سال، استان 64مندان بالای  های عمر از دست رفته ناشي از مرگ زودرس در سال میزان سال :7نمودار 

 1935 در سال ب علتسحبر  در جمعیت سالمند)در هزار( (YLL)میزان :7جدول 

 

  

٨٠٠ ٧٠٠ ٦٠٠ ٥٠٠ ٤٠٠ ٣٠٠ ٢٠٠ ١٠٠ ٠ 

 البرز
 كهگيلويه وبويراحمد

 مازندران
 كرمان

 يزد
 كردستان

 خراسان جنوبي
 چهارمحال وبختيارئ

 زنجان
 لرستان

 آذربايجان شرقي
 آذربايجان غربي

 خوزستان
 كرمانشاه

 قم
 گلستان

 زن مرد

 جنسیت گروه سني
1935 

 بیشتر و 25 24ـ20 65ـ63 64ـ60

 جمع
 612 725 712 129 مرد
 273 706 127 113 زن

 بیماری های عفوني و انگلي
 1/94 3/11 9/1 5/6 مرد
 7/04 1/17 0/3 6 زن

 سرطانها و تومورها
 1/29 3/03 2/01 3/91 مرد
 6/59 5/96 2/96 2/91 زن

 بیماری های قلبي و عروقي
 9/952 2/105 1/119 1/13 مرد
 2/032 1/159 1/174 6/23 زن

بیماری های دستگاه ادراری و 
 تناسلي

 2/11 1/2 7/5 5/0 مرد
 71 2/1 0/2 1/5 زن

 حواد  غیر عمدی
 7/11 1/3 0/3 9/14 مرد
 3/5 5/0 9/5 7/5 زن

بیماری های خونساز و دستگاه 
 ايمني

 0/0 5/1 5/1 1/1 مرد
 5/6 1/7 5/1 1 زن

 بیماريهای غدد،تغذيه و متابولیک
 1/14 5/5 1/0 3/9 مرد
 2/12 6/3 2/1 0/6 زن

بیماريهای رواني و اختلال 
 رفتاری

 9/1 7/4 7/4 9/4 مرد
 1/1 9/4 7/4 1/4 زن

 بیماريهای سیستم عصبي
 6/17 3/9 9 1/1 مرد
 7/12 5 1/9 5/7 زن

 بیماری های دستگاه تنفسي
 0/22 6/73 7/71 9/16 مرد
 1/30 3/76 6/74 10 زن

 شبیماری های دستگاه گوار
 1/15 0/1 0/2 6 مرد
 1/13 6/2 2 0/0 زن

 بیماريهای جلد و زيرجلد
 1/4 1/4 4 4 مرد
 9/4 4 4 4 زن

 بیماری های اسكلتي و عضلاني
 0/1 7/4 7/4 7/4 مرد
 9/7 0/4 9/4 7/4 زن

 خشونت بوسیله ديگران
 1/4 1/4 1/4 7/4 مرد
 4 4 4 4 زن

 خودکشي
 7/4 1/4 7/4 0/4 مرد
 4 1/4 1/4 7/4 زن
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 1935های کشور به تفكیک جنس،  )مرتب شده( ناشي از سه علت اصلي مرگ در استانYLLمیزان  :0جدول 

 تنفسي قلب و عروق سرطان و تومور
 زن مرد زن مرد زن مرد

 (3هرمزگان ) (11ايلام ) (112)و.. چهارمحال (140)خراسان ج (17)سیستان و .. (11)سیستان و ..
 (11ايلام ) (17)و..  کهگیلويه (111کردستان ) (111کردستان ) (16)خراسان ج (76هرمزگان )
 (17)آرر.. غربي  (19هرمزگان ) (170)خراسان ج (175کرمان ) (13خوزستان ) (94خوزستان )
 (17)و..  کهگیلويه (16)آرر.. غربي  (191)آرر.. شرقي  (194)آرر.. شرقي  (13هرمزگان ) (91ايلام )
 (10اردبیل ) (11مازندران ) (191زنجان ) (191زنجان ) (74قم ) (97البرز )

 (15)و.. چهارمحال (13)و.. چهارمحال (199هرمزگان ) (197مازندران ) (71کرمان ) (97)خراسان ج
 (15مازندران ) (13کردستان ) (190کرمان ) (190اصفهان ) (71همدان ) (97کرمان )
 (11کردستان ) (71اردبیل ) (196مرکزی ) (195)و.. چهارمحال (77البرز ) (90تهران )
 (11گیلان ) (79بوشهر ) (191اصفهان ) (192مرکزی ) (77ايلام ) (90قم )

 (71بوشهر ) (79فارس ) (101يزد ) (191هرمزگان ) (77بوشهر ) (95بوشهر )
 (71) فارس (70اصفهان ) (109)آرر.. غربي  (193)آرر.. غربي  (70لرستان ) (95همدان )
 (77خوزستان ) (70لرستان ) (100تهران ) (101تهران ) (76تهران ) (91سمنان )
 (77لرستان ) (75خوزستان ) (101)سیستان و .. (105)خراسان ر.. (76کردستان ) (91مرکزی )
 (79اصفهان ) (75)سیستان و .. (151مازندران ) (105يزد ) (76گیلان ) (93)و..  کهگیلويه
 (79زنجان ) (75کرمانشاه ) (150)خراسان ر.. (106)و..  کهگیلويه (72)ش راسانخ (01فارس )
 (79همدان ) (76)آرر.. شرقي  (152فارس ) (101فارس ) (72فارس ) (01لرستان )
 (70قزوين ) (72قزوين ) (151قزوين ) (101قزوين ) (71کل کشور ) (07کل کشور )
 (70کرمانشاه ) (72گیلان ) (151کشور ) کل (103)ش خراسان (73قزوين ) (00قزوين )
 (76گلستان ) (71زنجان ) (151همدان ) (151کل کشور ) (94اصفهان ) (05اصفهان )
 (71)آرر.. شرقي  (94گلستان ) (153گیلان ) (159البرز ) (94مازندران ) (05کردستان )
 (71)یستان و ..س (91کل کشور ) (164البرز ) (156ايلام ) (91)و.. چهارمحال (05يزد )

 (73يزد ) (91يزد ) (161گلستان ) (156)سیستان و .. (91)و..  کهگیلويه (06زنجان )
 (94کل کشور ) (95تهران ) (167اردبیل ) (152لرستان ) (91مرکزی ) (06مازندران )
 (91مرکزی ) (95همدان ) (162ايلام ) (161اردبیل ) (97زنجان ) (02)و.. چهارمحال
 (95تهران ) (92)خراسان ج (121سمنان ) (161گلستان ) (97گلستان ) (54گیلان )

 (96)خراسان ج (93)ش خراسان (121لرستان ) (161گیلان ) (99سمنان ) (57کرمانشاه )
 (93البرز ) (04مرکزی ) (122)ش خراسان (167همدان ) (95يزد ) (57گلستان )
 (93سمنان ) (01)خراسان ر.. (119) بوشهر (161سمنان ) (96)آرر.. شرقي  (59)ش خراسان

 (00)ش خراسان (01سمنان ) (134)و..  کهگیلويه (161قم ) (92کرمانشاه ) (56)آرر.. شرقي 
 (05)خراسان ر.. (05البرز ) (744قم ) (163بوشهر ) (93اردبیل ) (51اردبیل )
 (50کرمان ) (55)کرمان  (714کرمانشاه ) (717کرمانشاه ) (93)آرر.. غربي  (64)خراسان ر..
 (21قم ) (14قم ) (769خوزستان ) (791خوزستان ) (06)خراسان ر.. (61)آرر.. غربي 

 

 

 

 بحث 

گذار اپیدمیولوژيک حاصل تغییرات علت مـرگ  

ها ناشـي از بیمـاری    از وضعیتي که در آن عمده مرگ

هـای   عفوني و انگلي به وضعیتي که در آن عمده مـرگ 

(. 1باشد ) ، ميو انگلي است ناشي از بیماری غیرعفوني

های مرگ در  هدف از اين مطالعه تعیین و بررسي علت

ايـران در جهـت شـناخت    هـای   اسـتان جمعیت سـالمند  

آور در ايـن گـروه جمعیتـي     های اصلي و مرگ بیماری

 کشور بود. 

اطلاعات مرکز آمار ايران نشان از اين است که 

. امیـد  امید زندگي در کشور ايران افزايش يافتـه اسـت  

سـال بـوده و    64زندگي در سي سال گذشته کمتـر از  

و بــرای  25بــرای زنــان بــه بــالاتر از  1935در ســال 

افزايش امیـد   سال رسیده است. 27مردان به  بالاتر از 
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زندگي، منجر به رسیدن متولدين دوره باروری بـالای  

کشور به سنین سالمندی شده و لـذا   64و  54های  دهه

کشور رو به افزايش است. در سال حجم سالمندان در 

 64درصد جمعیـت کشـور بـالای     9/3در حدود  1935

ــالای  1/6ســال  و  ســال اســت. درصــد   65درصــد ب

ــه     ــه ب ــا توج ــت ســالمند در ســطوح اســتاني،  ب جمعی

میـر در بـین    و  متفاوت  بودن سطح بـاروری و مـرگ  

 (.19)ها متفاوت است استان

نقـش  اطلاعات در مورد علت مرگ و رونـد آن  

دسـت  ه مهمي در شناخت الگوهای سلامت در کشور ب

هـای   دهد، با توجه به تفاوت سطح مـرگ در اسـتان   مي

کشور، مطالعه علت مرگ در سطوح استاني ضـرورت  

گذاری سـلامت در کشـور    تواند در سیاست يافته و مي

حـوال  اهای سازمان ثبت  ساس دادهاراهگشا باشد. بر 

برای افراد گروه شده  ترين دلايل مرگ ثبت کشور، مهم

 ؛ســـال و بیشـــتر بـــه ترتیـــب عبارتنـــد از 65ســـني 

درصـد، علايـم و    02/02های قلبي و عروقي با  بیماری

ــف  ــد تعري ــالات ب ــا    ح ــبهم ب درصــد،  36/1شــده و م

درصــد،  06/14هــای دســتگاه تنفســي بــا     بیمــاری

هـای   درصـد، بیمـاری   03/3ها و تومورهـا بـا    سرطان

هـای دسـتگاه    صد و بیماریدر 97/0 عفوني و انگلي با

ايـن شـش دلیـل،     بود، درصد 93/7 ادرای و تناسلي با

 بــا افــراد شــده ثبــت مــرگ درصــد از کــل دلايــل  34

و بیشـتر را بـه خـود اختصـاص      65 سـني  هـای  گروه

 .دهند مي

با توجه به رونـد افـزايش تعـداد سـالمندان در     

کشور و تفاوت آنهـا در سـطوح اسـتاني، در پـژوهش     

سي وضعیت مرگ سـالمندان در کشـور   حاضر به برر

ايران، در سطح اسـتاني پرداختـه شـد. بـا اسـتفاده از      

های عمر از دسـت رفتـه ناشـي از مـرگ      شاخص سال

زودرس و گرفتن میزان بر حسب جمعیت و نسـبت در  

بین دو جنس، سعي شد مقايسـه اسـتانداردی در بـین    

ها و بر حسـب جـنس و بـر اسـاس علـت مـرگ        استان

 صورت گیرد.

چنـین علـت    و هم با وجود خطای در ثبت مرگ

هــا نشــان از  ، بررســي داده(11ـــ12)مــرگ در کشــور

مــرور  وجــود نظــم و معــاني قابــل توجــه اســت.     

های ساده  های محاسبه شده، هر چند شاخص شاخص

چون درصد مرگ در سنین سالمندی، نشان از معـاني  

بزرگ برای وضعیت سـلامت در کشـور اسـت. عمـده     

به سنین سالمندی منتقل شـده اسـت.   های کشور  مرگ

اين نتیجه نشان از شرايط انتقالي در وضعیت سـلامت  

 کشور و رخداد گذار اپیـدمیولوژيک در کشـور اسـت.   

پـس از طـي شـدن    کـه   دهند  ينشان م يجهان یآمارها

سـالمندان   يها مربوط به گروه سـن  فوت ی عمده ،گذار

 در شـتر یسال و ب 65 نی. درصد فوت در سن(11)است

بـه   1334درصد در سـال   01سراسر جهان، از حدود 

 شياست. افـزا  دهیرس 7415درصد در سال  55حدود 

ــمــرگ و م ــ شــتریو ب لســا 65 نیدر ســن ری ــدله ب  لی

و  یادـــاقتص ـ  يدر توسعه اجتماع ریچشمگ شرفتیپ

 (.3زودرس است) یها از مرگ یریگ شیپ

ها به سنین سالمندی، علـت   در کنار انتقال مرگ

سه علت اصلي مـرگ  یز دچار تغییر شده است. مرگ ن

در ســنین ســالمندی، شــامل بیمــاری ســرطان، قلــب و 
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عروق و بیماری تنفسي، غیرعفوني و انگلـي هسـتند و   

 نشان از طي شدن گذار اپیدمیولوژيک در کشور است. 

نكته قابل توجه در نتايج تحقیق، متفاوت بـودن  

المند، های کشور، هم از لحاظ درصد جمعیت س ـ استان

هـای   درصد مرگ سـالمندان در جمعیـت، میـزان سـال    

عمر از دست رفته، به تفكیـک جـنس و ناشـي از علـت     

های تحقیق نشان از اين اسـت   مختلف بود. مرور يافته

هـای کشـور بـه لحـاظ      که نظم خاصي در بـین اسـتان  

ومیر سـالمندان وجـود نـدارد. بـرخلاف      وضعیت مرگ

بر رابطـه توسـعه و    که (0، 6و  11های)  وهشپژنتايج 

کیـد دارنـد، نتـايج مطالعـه حاضـر نظـم       أمیر ت و  مرگ

ها بـه لحـاظ توسـعه در علـت      خاصي را در بین استان

مرگ مشاهده نكرد. علت مرگ ناشي از عوامل مختلـف  

محیطـي، اقتصــادی، اجتمــاعي و بهداشـتي اســت. ايــن   

تـر بـا تمرکـز بـر      دقیـق هـای   پژوهشوضعیت نیازمند 

 رگ در سطوح استاني است. های علت م تفاوت

تحقیــق ناشــي از روش تحلیــل هــای  محــدويت

هـای علـت    ثانويه و استفاده از داده موجود است. داده

مرگ دارای خطای ثبت بسیاری است و ايـن موضـوع   

باعث پايین آمدن سطح تحلیـل  و احتیـاط در مقايسـه    

 گردد. استاني مي

دسـت  ه شود با توجـه بـه نتـايج ب ـ    مي پیشنهاد

گـذاری سـلامت درحـوزه سـالمندان بـه       سیاست آمده،

شدت مورد توجه باشـد. بـا توجـه بـه افـزايش تعـداد       

سالمندان در آينده، نیاز است در آموزش کادر سلامت 

با زمینـه طـب سـالمندان تاکیـد گـردد. وجـود تفـاوت        

اســتاني در حــوزه ســالمندی و علــت مــرگ ســالمندان 

مندی گذاری سـلامت سـال   نیازمند اين است که سیاست

 ای باشد. بايد به صورت منطقه

 

 گیری  نتیجه

گیـری از   دست آمده و بـا بهـره  ه های ب از يافته

مباني نظری بايد اشـاره داشـت کـه در شـرايط گـذار      

وضــعیت سـلامت در جوامــع بـه کلــي    ،اپیـدمیولوژيک 

 ها وهشژپشود. در اين شرايط هم بايد در  دگرگون مي

ايــد هــای جديــد بهــره گرفــت و هــم ب     از شــاخص

های سلامت را تغییر داد. اگرچه تاکنون تلاش  سیاست

های سلامت بـر روی کودکـان متمرکـز     اصلي سیاست

بوده است، بايد بـه سـرعت در جهتـي پـیش رفـت کـه       

نیازهای سلامت سالمندان مورد توجه و هـدف اصـلي   

های بهداشـتي باشـد. لازم بـه رکـر اسـت کـه        سیاست

لاف کودکـان  های سني و جنسي سالمندان، بـرخ  گروه

های متفاوتي  که تا حدودی شرايط مشابه داشتند، علت

هـای   کننـد. نیـاز اسـت سیاسـت     از مرگ را تجربه مـي 

بهداشتي در اين زمینه نه بـه طـور يـک دسـت و بلكـه      

های هدف اجرايي شود. آينده جهان و  متناسب با گروه

جمعیـت  يش جمله کشـور ايـران يـک آينـده بـا افـزا       از

ظ تعداد و هم از لحاظ درصـد اسـت.   سالمند هم از لحا

ای که بر اسـاس مبـاني نظـری و تجربـي، بـدون       آينده

هـا مسـیر آينـده همـه      بازگشت است. سالمندی جمعیت

جوامع خواهد بود. نیاز است در وهله اول اين پديده را 

بپذيريم و تلاش کنیم خـود را بـرای آن آمـده سـازيم.     

ا داشته باشـد  نظام سلامت در ايران بايد اين پتانسیل ر

هـای آينـده بـه کلـي دگرگـون شـده و        که در طي سال



 های ايران علت مرگ سالمندان در استان

 67 (  154شماره پي در پي )1041ـ فروردين و ارديبهشت 1ـ شماره 72ـ دوره  مغان دانشمجله ار

 

اهداف سیاستي خود را در راستای نیازهـای جمعیـت   

 سالمند دگرگون سازد. 

ــاوت   ــه تفــ ــه بــ ــتاني   توجــ ــای اســ در هــ

های سلامت در کشور مورد نیاز اسـت.   گذاری سیاست

هـای علـت مـرگ در     لازم به رکر است کـه کیفیـت داده  

گذاری سلامت نیازمند  ست، سیاستها يكسان نی استان

دسترسي به اطلاعات دقیق در حوزه علت مرگ اسـت.  

ها نشان از نیاز بـه تفـاوت    تفاوت علت مرگ در استان

گذاری سلامت در سـطوح اسـتاني در کشـور     سیاست

است. بدون شـک الگـوی بیمـاری متفـاوت در سـطوح      

استاني در کشور، نیازمند تربیت متخصصان بهداشتي 

ت ويژه سالمندان و متناسب بـا هـر منطقـه در    و سلام

 کشور است.
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Abstract: 
Background & aim: The difference in the incidence of population transition in the provinces of Iran is 

accompanied by differences in the indicators of aging in them. The purpose of the present study was 

to determine the main causes of death of the elderly in the provinces of the country. 

 

Methods: The present study was conducted in terms of quantitative method, in terms of applied 

purpose and in terms of implementation as a secondary analysis in 2021 as well as using death data 

by age cause during the 2011 to 2017. The cause of death data was taken from the current 

registration in the Civil Registration Organization and based on the international classification of the 

cause of death. This data was analyzed by gender and age groups in the elderly population. The 

Lifespan Age Index (YLL), as a percentage per thousand population, was used to measure the 

mortality of each disease. The rate of death and the number of years of life lost allow comparison over 

time, sex and age at the provincial level as standard. The collected data were analyzed using Excel 

software and drawing appropriate tables and graphs and indicators such as sex ratio, relative 

difference and age-specific rate. 

 

Results: The ratio of elderly deaths to the total number of deaths in the provinces of the country 

varies from 40 to 72% and displays the difference in the situation of the provinces in the 

epidemiological transition. The share of causes of death correspondingly varies in the provinces of the 

country and during the two sexes. In less developed provinces, premature death is more common for 

men. Deaths from infectious and parasitic diseases are still present in less developed provinces, and 

the predominant cause of death in the provinces, especially in developed areas, is non-infectious and 

parasitic diseases. 

 

Conclusion: The provinces of the country have different climatic, developmental and demographic 

conditions that have led to different occurrence of health conditions in them. It is necessary to enter 

into the aging phase of the population and the prevalence of chronic diseases among the elderly, 

appropriate health policies at the provincial and regional levels in the country to be developed. 
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