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 11/12/1398تاریخ پذیرش مقاله: 

 [98 اسفند 13 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

 

 چكيده

هـا در سـنين    هـا و مـر    گذار ساختار سنی باعث افزایش جمعيت سالمندان و گذار اپيدميولوژیك باعث تغيير و تجمـ  بيمـار    مقدمه:

سـال[ ایـران    60قصد بر مشخص نمودن وضعيت علل مر  و تغييرات آن در جمعيت سالمند ]بالا  شود. در پژوهش حاضر  سالمند  می

 است. 1396تا  1390در دوره زمانی 

مـر  ثتـت شـده در سـازمان ثتـت احـوال اسـت.         ها  سرشمار  و دادهجمعيت ها   تحليل ثانویه دادهروش تحقيق  مواد و روش کار:

ها  سنی در جمعيـت   استخراج شده و به تفکيك جنسيت و در گروه [ICD10]المللی  ستاندارد بينبند  ا ها  مر  بر اساس طتقه داده

آور  هر بيمار  مشخص شده و امکان مقایسه  ، مر [YLL] ها  عمر از دست رفته سالمندان تحليل شده است. با استفاده از ميزان سال

 است. آن در طی زمان، جنسيت و سن به صورت استاندارد فراهم آمده

ها  کشور در سنين سـالمند  ر  داده اسـت. حـدود نيمـی از فـوت       درصد کل فوت 65بيش از  1396تا  1390ها   طی سال یافته ها:

هـا    درصـد در رده  10با حدود  ها  دستگاه تنفسی بيمار و   ها و تومورها سرطانها  قلتی و عروقی بوده و  سالمندان مربوط به بيمار 

نفر سال  1174054و  118027ها  عمر از دست رفته برا  مردان و زنان سالمند به ترتيب به مقدار  سال 1395در سال بعد  قرار دارند. 

 محاسته شده است.

ها در سنين سالمند  نشان از طی شدن گـذار اپيـدميولوژیك، و    افزایش سن مر  و ر  دادن حجم بالایی از فوت بحث و نتيجه گيری:

گـذار  اجتمـاعی در جهـت     ها  کاملا اجتماعی است. توجه به سياسـت  هایی با زمينه ها  مزمن و پدیدآمدن مر  همراه با شيوع بيمار 

 بهتود سطح سلامت به ویژه برا  سالمندان در این دوره ضرور  است.

 جمعيت سالمند، مر ، گذار اپيدميولوژیك، ایران کليدواژه:
 

 IR.YAZD.REC.016/1398 کد اخلاق:

                                                           
 یزد، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، ایران: پاسخگو نویسنده 

E-mail: m.torkashvand@yazd.ac.ir 
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 ريي ـسـه تغ  ريتحـت تـاث    امروز  ها تيدر جمع ريوم مر  تيضعو

و گـذار   یگذار ساختار سـن  ،یشناخت تيعمده بوده است. گذار جمع

مر  و تولـد از سـطو     زانيم ،یتيگذار جمع یدر ط كیولوژيدمياپ

آن  جـه ياسـت و در نت  افتهیکاهش  نیيپا اريبالا به سطو  بس اريبس

خـارج شـده و بـه سـمت      یجـوان از حالـت   ها تيجمع یساختار سن

علـت   رات،يي ـتغ نی ـاست. همراسـتا بـا ا   رييدر حال تغ یسالخوردگ

بــه ســمت  یو انگل ـ یعفــون  هـا   مــارياز بـار عمــده ب  ريــوم مـر  

  مايسه گذار، س نیا جهياست. در نت افتهی رييمزمن تغ  ها  ماريب

بــه طــور عمــده دگرگــون شــده اســت، قتــل از گــذار   ريــوم مــر 

ــدر ســطح  رهــايوم مــر  ــالا، عمــدتا در ب از  یکودکــان و ناشــ نيب

در سـطح   رهايوم بود؛ و پس از گذار مر  یو انگل یعفون  ها  ماريب

 [. 1مزمن است ]  ها  مارياز ب یبالا و ناش نيعمدتا در سن ن،یيپا

 انی ـدر جر ري ـچنـد دهـه اخ   یها ط گذار نیهر سه ا رانیکشور ا در

مـر     زانيشده و م یط رانیدر ا یشناخت تيبوده است. گذار جمع

آن سـاختار   یاسـت و در پ ـ  افتـه یکاهش  نیيدر کشور به سطو  پا

  سالمندان بالا تي[. جمع2است ] رييکشور رو به تغ تيجمع یسن

درصد بـوده اسـت و    5کمتر از  1345  سال کشور در سرشمار 60

 3/9دو برابر شـده و بـه    تایتقر 1395  سال، در سرشمار 50بعد از 

شـده اسـت کـه در حـدود سـال       ینيب شي[ پ3ت ]اس دهيدرصد رس

  بـالا  نيدر سن رانیا تيدرصد جمع 25تا  20 نيب یشمس 1410

 یسـاختار سـن   راتيي[. در کنار تغ2قرار خواهند گرفت ] یسالگ 60

 رانیسلامت در ا  مايس رييو تغ كیولوژيدميشاهد گذار اپ ت،يجمع

در کشـور  علـل مـر     ريي ـ. مطالعات مختلف نشان از تغميهست زين

   .[5،4است ]

بـه   ندهیسه گذار در کشور انتظار است که در آ نیرخداد ا جهينت در

 نيسـن  نی ـدر ا هـا   مـار يسالمندان، عمده ب تيجمع شیهمراه افزا

  سـالمند  نيکشور در سن  ها از مر  یمياز ن شيشده و ب  يتجم

بـر   دیکشور با یبهداشت  ها استيعمده تمرکز س نیر  بدهد. بنابرا

 یژگ ـیآن متمرکز باشد. و  ها  ماريو ب ها یژگیسالمند و و تيجمع

  اسـت کـه هـم بـرا     نی ـدوره ا نی ـا  ها و مر  ها  ماريب   عمده

بـر   نـه یهز ارينظام سلامت بس  اش و هم برا و خانواده ماريشخص ب

 20از  شيب ـ  مـار يب كی   هستند. چرا که ممکن است طول دوره

 یو بهداشـت  یپزشـک   هـا  سال طول بکشد و شخص تحت مراقتـت 

نتوده و لذا  ریپذ عمدتا درمان ها  ماريب نیا نکهیعلاوه ا . بهرديگ ارقر

 ازين نیاز آنها است. بنابرا  ريشگي و پلاتنها راه مقابله با آنها عدم ابت

گروه سـالمندان همـواره     ها  ماريسلامت ب  ها است که در برنامه

 شود.  ییا آنها اجرادر جهت مقابله ب ییشده و راهکارها  ريگيپ

 یمختلف ـ قـات يتحق یكولوژيدمي ـو گـذار اپ  ريمر  و م   نهيزم در

مطالعــات عمــدتا بــه صــورت  نیــدر ا .[6-7صــورت گرفتــه اســت ]

 ای ـمنطقه خاص در کشور اشاره نمـوده و   ایاستان  كیبه   ا منطقه

برا  کل جمعيت محاسته شده است و سهم سنين در آن بـه   نکهیا

بـه صـورت   . پژوهش حاضـر در نظـر دارد   ه استتفصيل بررسی نشد

تفصيلی به سنين سالمند  پرداخته و کليه علل مر  این سنين را 

در  بررسی نماید. هم اینکه تغييرات در طی زمان نيز بررسی شـده و 

بـر   ريم و مر   ها زانيم   به محاسته 1396تا 1390  ها سال یط

عمـر از    اه ـ شـاخص سـال   نيو همچن گانه، ستيب  ها حسب علت

سـالمند   یسن  ها گروه نيدر ب YLLدست رفته بر اساس شاخص 

عمـر از    هـا  بپردازد. با استفاده از شاخص سال تيجنس كيبه تفک

  ماريسهم هر ب ت،يآن نستت به جمع زانيو محاسته م رفتهدست 

 یو در ط يتبر اساس سن، جنس سهیبه صورت استاندارد و قابل مقا

دارد  نی ـحاضر ادعـا بـر ا   قيتحق نی. بنابرادست خواهد آمده زمان ب

کـه عمـدتا از شـاخص درصـد      نيش ـيپ قـات يبـا تحق  سهیکه در مقا

شاخص استاندارد استفاده  كیاز  تحليلیبه لحاظ  کنند، یاستفاده م

را بـه    تـر  سـه یاستانداردتر، قابل اعتمادتر و قابل مقا جینموده و نتا

مـر  در    ها علت یحاضر بررس قيهمراه خواهد داشت. هدف تحق

و  یاصــل  هـا   مــاريدر جهـت شـناخت ب   رانیــسـالمند ا  تي ـجمع

از  یمر  ناش ـ یکشور است. با بررس یتيگروه جمع نیآور در ا مر 

تـا   1390  هـا  سـال  یبر حسب سن و جنس و در ط ـ ختلفعلل م

 راتيي ـمنجر به مـر ، تغ  یاصل  ها  ماريعلاوه بر شناخت ب 1396

ده و با شناخت تفـاوت علـت مـر  بـر     ش  ريگيپ زين ها  ماريب نیا

بـر حسـب گـروه      شـنهاد يپ  اسـتگذار ي، سيتحسب سن و جنس

 خواهد شد. شنهاديپ  ماريو نوع ب تيو جنس یسن

به دنتال شـناخت و پاسـخ بـه سـوالاتی چـون،       مطالعهدر واق  این 

وضعيت مر  و مير سالمندان، علل اصلی مـر  و ميـر سـالمندان،    

نس و تغييـرات آن در دوره زمـانی   تفاوت آن بـر حسـب سـن و ج ـ   

 است. 1396تا  1390

و ثتـت    سرشـمار   هـا  داده هی ـثانو لي ـپـژوهش تحل  روشمطالعه 

و  1390ســال   برگرفتــه از سرشــمار تيــاحــوال اســت. داده جمع

استفاده به عنوان جمعيت در معرض، و در مخرج کسر ميزان  1395
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 و ترکاشوند مرادآباد  محمد                                                                                                     ...    مطالعه اپيدميولوژیك مر  سالمندان 

سازمان  یاتيح  یاز نظام ثتت وقا فوت برگرفته  ها شده است. داده

و در  يتسـن و جنس ـ  كيها به تفک داده نیثتت احوال کشور است. ا

محققان قـرار داده   اريمنتشر و در اخت 1396تا  1390  ها سال یط

 یالملل ـ نيها بر اساس استاندارد ب داده  بند شده است. ابتدا به طتقه

 نينمودن سنمشخص  جهتپرداخته شد. [ ICD10] ها  ماريبار ب

  که شروع سن سـالمند  سلامت جهانسازمان  فیاز تعر  سالمند

تا  60و محاستات برا  سنين: استفاده شده  داند یم یسالگ 60را از 

سـاله و بـالاتر انجـام     75ساله و  74تا  70ساله،  69تا  65ساله،  64

علل فوت، مشخص شد کـه سـه     ها داده هياول یابیبا ارزشده است. 

سـه گـروه    نی ـها وجود داشت. ا داده نيعلت فوت در ب  گروه خطا

نـامعلوم   -2علائم و حالات بد تعریف شـده و مـتهم     -1عتارتند از: 

فـوت   41185تعـداد   1390سـه علـت در سـال     نینامشخص. ا -3

 6/18 یعنیفوت  44074تعداد  1395درصد و در سال  3/19 یعنی

هـا علـت    فوت نیر ا. در واق  داستسالمندان را شامل   ها کل فوت

  هـا  داده نیيپـا  تي ـفيثتت نشده است و نشان دهنـده ک  یمشخص

بالا بـودن حجـم داده    لي. به دلاستمربوط به فوت سالمندان  یثتت

. شـود  یها م ـ نتوده و باعث کم برآورد شاخص ورخطا، حذف آنها مقد

   یعلـت فـوت، بـه بـازتوز      بـودن خطـا   یبا فـرض تصـادف   نیبنابرا

 ها پرداختـه شـد.   از علت كیهر  یبر حسب سهم نستخطا   ها داده

به بعد در  1390ها   ها  تفصيلی و معتتر مر  در فاصله سال داده

هـا  جمعيـت در دو سرشـمار      دسترس بود و در این فاصـله داده 

ــذا 1395و  1390 ــوده و ل ــه  ازيــکــه ن یمحاســتات در دســترس ب ب

حاسـته  م 1395و  1390هـا    سـال   کل داشتند فقط برا تيجمع

 ليهـا  عمـر از دسـت رفتـه بـدل      سال سپس شاخصاست.  دهیگرد

 يتبـر حسـب سـن و جنس ـ     (Year Life Lost) فوت زودهنگام

 .محاسته شد

ست از ا عتارت  YLL، مفهومسلامت جهانبر طتق دیدگاه سازمان 

زودرس  و مر  علت به رفته دست از بالقوۀ زندگی ها  سال مجموع

 بـا  جامعـه  است که دهندۀ زیانی نشان ،YLL دیگر عتارت [. به20]

 زودرس مـر   نتيجـ   در خـود  انسـانی  هـا   سـرمایه  دادن دست از

 سـازمان  اسـتاندارد  طتـق YLL شـود. در ایـن مطالعـه     مـی  متقتل

 اعمـال  و آینده زمان برا  03/0 تخفيف نر  اعمال با ،سلامت جهان

همچنـين   .[9محاسـته شـد ]   عمر مختلف ها  سال برا  سنی وزن

 اميـد  ،سـلامت جهـان   سـازمان  پيشنهاد طتق استاندارد زندگیاميد

 محاسـته  بـرا   ایـن،  بـر  عـلاوه  و شـده  گرفتـه  نظر در ژاپن زندگی

 عمـر  جـدول  از اسـتاندارد،  زندگی اميد عمر، رفت  دست از ها  سال

 مـردان  زنـدگی  اميد که دمنی و کول غرب مدل 26 سطح استاندارد

تـرین   . سـاده است شده ستفادها باشد، می سال 5/82 زنان و سال 80

محاسـته    L*N= YLLاز طریـق فرمـول    YLLروش محاسـته  

برابر اميد زنـدگی   Lبرابر با تعداد مر  در هر سن و  Nشود که  می

استاندارد برا  همان سال است. اما روش دیگر که در این مطالعه از 

 ـ ،سلامت جهـان  سازمانآن استفاده شده، طتق استاندارد  ا اعمـال  ب

بــرا  زمــان آینــده و اعمــال وزن ســنی بــرا   03/0نــر  تخفيــف 

 محاسـته   Microsoft Excelافـزار  نرم  ها  مختلف عمر، در سال

 .[20گردید ]
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]] 

ن است کـه  پارامتر  از تاب  وزن س βمر ،  تعداد Nدر این فرمول 

 صـورت  بـه  و تخفيـف  نـر   عـدد  r اسـت،  04/0 آن عدد اسـتاندارد 

 ضـریب  cمـر  و   رخـداد  زمـان  در سـن  aاسـت،   03/0 استاندارد

 گرفتـه  نظـر  در 1658/0 ثابـت  عدد که است سن وزن برا  تصحيح

ها  عمر از دست رفته ناشـی از مـر     پس از محاسته سال شود. می

حسب جمعيـت در گـروه سـنی و    زودرس، به محاسته ميزان آنها بر 

در مقایسـه بـا شـاخص     زاني ـ. اسـتفاده از م پرداخته شـد  تیجنسي

سـرعت و قـدرت وقـوع     نکـه یو ا زانيخالص بودن م ليبه دلدرصد، 

، تحليـل  سـنجد  یخـود واقعـه م ـ   راتيي ـواقعه را صرفا بر اسـاس تغ 

نماید. در مقایسه آمارها بر حسب جـنس   پذیرتر  را ارائه می مقایسه

ميزان، از طریـق تقسـيم ميـزان مـر       تیسته نستت جنسيبه محا

 ريرا در تفس ـ ییها تیمزمردان بر زنان پرداخته شد. این شاخص نيز 

عـدد بـه    كی ـشاخص بـه صـورت خلاصـه و در     نیبه دنتال دارد. ا

 یدر بررس یلحاظ شاخص مناست نیمرد و زن پرداخته و بد سهیمقا

سـن اسـت. از طـرف     زمان و بر حسب یمرد و زن در ط نيتفاوت ب

را بدون توجه  تبوده و مقدار تفاو یشاخص به صورت نست نیا گرید

در   تـر  لحـاظ شـاخص مناسـب    نیو از ا سنجد یم ریبه اندازه مقاد

 ادی ـ تی ـلذا با توجه بـه مز  [9است ] تیيشناخت شدت تفاوت جنس

  هـا  شـاخص  دنيجهت سنج زانيمطالعه از شاخص م نیشده در ا

 فاده قرار گرفته است.مورد نظر مورد است

هـزار تـا    330سالانه در حـدود   1396تا  1390در طی دوره زمانی 

هزار فوت برا  کشور ایران ثتت شـده اسـت. محاسـته درصـد      370

درصـد   60بـيش از  فوت بر اساس گروه سنی نشان از این دارد کـه  

هـا  سـنی سـالمندان     در گروه 1396تا سال  1390ها از سال  فوت
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حـدود   1390سـال ر  داده اسـت. در سـال     60ی سنين بالا  یعن

ها در بين سـالمندان ر    درصد کل فوت 4/64هزار فوت یعنی  213

هـزار فـوت یعنـی     251به حدود  1396داده که این مقدار در سال 

رونـد فـوت سـالمندان    ها افزایش یافته اسـت.   درصد کل فوت 8/66

طـور  کـه در سـال    افزایشـی بـوده بـه     1396تـا   1390طی دوره 

ها  ر  داده مربوط به سنين سالمند  بوده  درصد فوت 68، 1395

 (.  جدول شماره) است

نشان از ر  دادن شـرایط خـاص در وضـعيت     1نتایج جدول شماره 

مــر  و ميــر کشــور اســت. وجــود درصــد بــالا  مــر  در ســنين 

سالمند  به عنوان نشانه ا  از گذار اپيـدميولوژیك در نظـر گرفتـه    

شناسی مطالعه مطر  شد،  شود. با توجه به آنچه در قسمت روش می

و  اسـت هـا نيـز    از آنجایی که درصد هر علت وابسته بـه سـایر علـت   

گردد و لذا  استفاده از آن جهت مقایسه، موجب انحراف در تفسير می

شود. بعنـوان ماـال    از شاخص ميزان برا  رف  این ایراد استفاده می

سال تقویمی به هـر دليلـی درصـد فـوت     اگر در یك سن یا در یك 

ناشی از سرطان زیاد شود، باعث کاهش درصد سـایر علـل مـر  در    

آن سن یا سال تقویمی خواهد شد. ولی ميزان مر  یك علت متاثر 

از تغييرات سایر علت ها نيست. در واق  ميزان فراوانی نسـتی وقـوع   

از هـر  و در شاخص ميزان، فوت ناشی ، [10]واقعه در جمعيت است 

 تیعلت در رابطه با جمعيت در معـرض یـك گـروه سـنی و جنسـي     

خاص بررسی شده و تغييرات آن در طی زمان یـا گـروه سـنی و یـا     

. [9]گـردد   ، صرفا به تغييرات فوت ناشی از آن علـت برمـی  يتجنس

قابل تحليل به لحاظ زمان نتوده  1بنابراین درصدها  جدول شماره 

 .بر اساس ميزان مر  تحليل نمایيم و بحث تغييرات زمانی را باید

ها  عمر از دسـت رفتـه سـالمندان بـدليل      سال 2در جدول شماره 

آورده شـده   1396تـا   1390فوت زودهنگام و ميزان آن طـی دوره  

توان گفت کـه   ها  این پژوهش می است. بطور کلی با توجه به یافته

سال عمر از دست رفتـه بـدليل فـوت زودهنگـام      2100000حدود 

وجـود داشـته کـه سـهم      1396تا  1390را  سالمندان طی دوره ب

، 1390سالمندان مرد بيش از زنان بوده است. در مجمـوع در سـال   

سال عمر از دسـت رفتـه بـدليل فـوت زودهنگـام بـرا         1046331

سال عمر از دسـت رفتـه بـرا  سـالمندان زن      1051322مردان و  

مربوط به سنين بـالا   وجود داشته که حدود از نيمی از این مقادیر 

. مقـدار ایـن شـاخص در سـال     استسال  75سالمند  یعنی بالا  

با کـاهش انـدکی همـراه بـوده اسـت و       يتجنس وبرا  هر د 1391

 1254039در مجمـوع   1396سپس روند افزایشی داشته و در سال 

سال عمـر   1076404سال عمر از دست رفته برا  سالمندان مرد و 

وجــود داشــته اســت. مقایســه  مندان زناز دســت رفتــه بــرا  ســال

ها  از دست رفتـه بـه تفکيـك گـروه سـنی سـالمندان نشـان         سال

]حـدود   بـيش از نيمـی   1396تـا  1390سـاله   7دهد طـی دوره   می

ها  عمر از دست رفته  سال عمر از دست رفته[ از سال رششصد هزا

. ميزان استسال و بالاتر  75مربوط به سنين پایانی سالمند  یعنی 

هـا  از   دهـد عمـده سـال    ین شاخص نستت به جمعيت نشـان مـی  ا

دست رفته سالمندان مربوط به سنين پایان سالمند  است بطـور   

نفر جمعيـت در سـنين بـالا      1000به ازا  هر  1390که در سال 

نفـر   1000نفر سال عمر از دست رفته بـه ازا  هـر    590سال،  75

هـا    رچه مقـدار سـال  دهد اگ وجود داشته است. روند کلی نشان می

کــاهش  1393و  1391هــا   عمــر از دســت رفتــه مــردان در ســال

این روند بـرا    1396تا  1390ناچيز  داشته ولی بطورکلی از سال 

مردان افزایشی و برا  زنان بصورت کاهشی بوده است. بطـور  کـه   

برا  مردان در سنين پایانی  1390در سال  (YLL)ميزان شاخص 

نفر سال عمـر از دسـت رفتـه     590سال[ برابر  75سالمند  ]بالا  

نفر سال عمر از دست رفته افـزایش   628به  1396بوده که در سال 

نفر سـال عمـر از دسـت رفتـه در      703یافته است. برا  زنان نيز از 

نفر سال عمر از دست رفته به ازا  هر  648سال به  75سنين بالا  

 يتمقایسه دوجنس ـ کاهش یافته است. در 1396نفر در سال  1000

، در سـنين پـایين سـالمند  ميـزان     YLLبرحسب ميزان شاخص 

برا  مردان بيشتر از زنـان بـوده کـه ایـن ميـزان در سـنين بـالا         

هـا  عمـر از    سال بـرعکس شـده و سـال    75سالمند  یعنی بالا  

توان  در نتيجه می .(2جدول شماره)گردد  دست رفته زنان بيشتر می

ومير در کشور در سنين سالمند  است و  گفت که سهم عمده مر 

ومير در حال انتقال به سنين بالا  سالمند   در این سنين نيز مر 

ــانه   ــا از نش ــت. و اینه ــر( اس ــی پي ــال    )خيل ــدن انتق ــی ش ــا  ط ه

در ادامه به جهت شناخت بهتـر رونـد    اپيدميولوژیك در کشور است.

هـا    لتها  عمر از دست رفته بر حسب ع گذار اپيدميولوژیك، سال

مر  نيز محاسته شـده اسـت. در ابتـدا مقـدار ایـن شـاخص بـرا         

محاسته و سپس ميـزان ایـن شـاخص بـه      1395و  1390ها   سال

هـا    نفر از جمعيت کل سالمندان به تفکيـك گـروه   1000ازا  هر 

سال محاسته شده است.  75و بالا   74-70، 69-65، 64-60سنی 

توان ادعا کرد که کـدام   یاز طریق این شاخص با قطعيت بيشتر  م

ها  عمر از دست رفته بيشـتر  را بـه خـود اختصـاص      ها سال علت

 اند.   داده
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 و ترکاشوند مرادآباد  محمد                                                                                                     ...    مطالعه اپيدميولوژیك مر  سالمندان 

نشـان از ایـن دارد کـه سـه علـت اصـلی کـه         3نتایج جدول شماره 

نفـر   1000ها  عمر از دسـت رفتـه بـه ازا  هـر      بيشترین نفر سال

ه را ب ـ 1390سالمند هم در بين مردان و هم در بين زنـان در سـال   

هـا  قلتـی و    اند بـه ترتيـب عتارتنـد از بيمـار      خود اختصاص داده

هـا  دسـتگاه تنفسـی.  در     هـا و تومورهـا و بيمـار     عروقی، سرطان

 YLLهـا، ميـزان    ها بغير از سوانح و حوادث و سرطان عمده بيمار 

همانگونـه کـه در    (.1برا  زنان بيشتر از مردان است )نمودار شماره 

و با استفاده از ميزان مطلق به خـوبی   1شماره  قسمت بالایی نمودار

ها  اصلی مر  عمدتا غيرعفونی و انگلی هسـتند   نمایان است، علت

بر حسب سه علـت اصـلی مـر  در     YLL  و همچنين اینکه ميزان

. ایـن  اسـت سنين پایانی سالمند  بيشتر از سنين پایين سـالمند   

ور اسـت. مقایسـه   کننده گذار اپيدميولوژیك در کش ـ نتایج نيز اثتات

بسـيار جالـب و مـورد توجـه اسـت.       يتميزان بر حسب سن و جنس

هـا    ها  عمر از دست رفتـه بـدليل بيمـار     برا  نمونه ميزان سال

، 74-70، 69-65، 64-60قلتی و عروقی مردان در چهار گروه سنی 

و برا  زنان برابر  358و 166، 125، 101به ترتيب برابر  بيشتر و75

نفر سـال عمـر از دسـت رفتـه بـه ازا  هـر        451و  166، 114، 73

، 89برا  مـردان بـه ترتيـب برابـر      1395سالمند و در سال  1000

و  153، 120، 80و برا  زنـان بـه ترتيـب برابـر      357و  146، 114

باشد. در سنين پایين سالمند  مر  ناشی از قلب و عروق  می 498

ایـن سـهم بـرا     در بين مردان بيشتر و در سنين بالا  سـالمند   

ها و تومورهـا دومـين عامـل مهـم در فـوت       زنان بالاتر است. سرطان

ها  عمـر از دسـت    ميزان سال 1390سالمندان هستند که در سال 

، 38، 30گروه سنی بـه ترتيـب برابـر     4رفته برا  مردان به تفکيك 

و در سـال    40و 31، 25، 22و برا  زنان به ترتيـب برابـر    61و  44

و بـرا  زنـان بـه     74و  50، 42، 32ردان بـه ترتيـب   برا  م 1395

نفر سال عمر از دست رفتـه بـه ازا  هـر     54و  37، 37، 32ترتيب 

سالمند است. این نتایج نشان از ایـن دارد کـه ميـزان مـر       1000

برا  مردان در این علت بطـور قابـل تـوجهی بيشـتر از زنـان اسـت       

مـرد بـدليل فـوت     ها  عمر از دست رفته سالمندان بطور  که سال

برابـر و   2حدود  1390زود هنگام در سنين پایان سالمند  در سال 

برابر زنان است. نتيجه بدست آمده بـرا    5/1حدود  1395در سال 

سرطان از طریق ميزان به خوبی مزیت نتایج این تحقيـق را نسـتت   

سازد. در اکاـر تحقيقـات پيشـين بـا      ها  دیگر آشکار می به تحقيق

ز شاخص درصد نظر بر این است که مر  ناشی از سرطان استفاده ا

در بين زنان بيشتر از مـردان اسـت. اسـتفاده از درصـد در مقایسـه      

بسيار مورد تورش است، مـر  ناشـی از سـوانح و حـوادث در بـين      

مردان باعث شده است تا درصد مر  ناشی از سایر علل و از جملـه  

دن درصـد ایـن نـوع    سرطان در بين مردان کاهش یابد و انـد  بـو  

مر  در بين زنان باعث شده تا در مقابل درصـد مـر  سـرطان در    

بين زنان بالاتر از مردان باشد. ولـی شـاخص ميـزان خـالص بـوده و      

آور   فراوانی نستی مر  ناشی از سرطان، که در واق  قـدرت مـر   

این بيمار  است را نستت به جمعيت بـه صـورت خـالص محاسـته     

 نماید. می

هـا  دسـتگاه تنفسـی     مل مهم در فوت سالمندان بيمار سومين عا

تـر  دارنـد. در    هستند که در سنين پایانی سالمند  نقـش پررنـ   

ها  عمر از دست رفته بدليل فوت زودهنگام  ميزان سال 1390سال 

و  64، 28، 21، 14گروه سنی بـه ترتيـب برابـر     4مردان به تفکيك 

بـرا  مـردان بـه     1395ل و در سـا  70، 26، 15،10برا  زنان برابر 

نفر  95، 27، 21، 14و برا  زنان به ترتيب  77، 30، 21، 16ترتيب 

سالمند است. ایـن نتـایج    1000سال عمر از دست رفته به ازا  هر 

نيز نشان دهنده این است که ميزان مر  ناشـی از ایـن بيمـار  در    

و در سنين بـالا  سـالمند  افـزایش     1395زنان بخصوص در سال 

هـا  سيسـتم    توجهی نستت بـه مـردان دارد. اگرچـه بيمـار      قابل

عصتی سومين عامـل اصـلی در فـوت سـالمندان هسـتند و بعـد از       

ها سومين عـاملی هسـتند کـه     ها  قلتی و عروقی و سرطان بيمار 

انـد،   ها  عمر از دست رفته را به خود اختصـاص داده  بيشترین سال

سـال دومـين    75بالا  اما این علت در سنين بالا  سالمند  یعنی 

ها  قلتی و عروقـی بيشـترین ميـزان     عاملی است که بعد از بيمار 

ها  عمر از دسـت رفتـه بـدليل فـوت زود هنگـام را بـه خـود         سال

اختصاص داده است. در مراتب بعـد  حـوادث غيرعمـد ]در سـنين     

هـا  عفـونی    ها  سيستم عصتی و بيمار  پایين سالمند [، بيمار 

هـا  عفـونی و    و حوادث غير عمد ، بيمار  1390و انگلی در سال 

انگلی، بيمار  ها  دستگاه ادرار  و تناسـلی ]بخصـوص در سـنين    

 1395هـا  غـدد و متابوليسـم در سـال      پایانی سالمند [ و بيمار 

ها  عمر از دست رفته بدليل فوت زودهنگام را بـه   بيشترین نفرسال

 اند.   خود اختصاص داده

هـا  مـر  در    بررسی روند تحولات علـت  جهت 4در جدول شماره 

از شاخص تفاضل ميزان در ابتـدا و   1395تا  1390طی دوره زمانی 

[ بـرا   YLLانتها  دوره استفاده شده است. بدین منظور ميـزان ] 

طـی    دهـد  کم شـده اسـت. نتـایج نشـان مـی      1390از  1395سال 

 74الـی   60، در سنين پـایين سـالمند  ]  1395تا  1390ها   سال
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[ هـم در بـين زنـان و هـم در بـين مـردان       YLLال[ کل ميزان ]س

سالمند کاهش یافته است. اما این ميزان در سنين بالا  سـالمند   

ــالا   ــور     75]بـ ــت، بطـ ــته اسـ ــی داشـ ــد افزایشـ ــال[ رونـ  سـ

نفر سال عمر  26سال، حدود  75در سنين بالا   1395که در سال 

بيشـتر   1390 از دست رفته بدليل فوت زودهنگام نسـتت بـه سـال   

سال ایـن ميـزان در    75بوده است این درحاليست که در سنين زیر 

ها  عمر از دست رفته در این  منفی بوده و مجموع سال 1395سال 

( YLLکمتــر بــوده اســت. ميــزان ) 1390ســال نســتت بــه ســال 

ها  سنی سالمند  در بين  ها  قلتی و عروقی در تمام گروه بيمار 

الی که در بين سالمندان زن بجز در گـروه  مردان کاهشی بوده در ح

سال این ميزان افـزایش قابـل تـوجهی داشـته اسـت.       74-70سنی 

ها  عمر از دست رفته بـدليل   ميزان سال 1395بطور  که در سال 

نفرسـال   1/47سال،  75ها  قلتی و عروقی برا  زنان بالا   بيمار 

بـوده   1390 نفر بيشتر از سال 1000عمر از دست رفته به ازا  هر 

ها  عمر از دست رفته بدليل فوت زود هنگـام   است. ميزان نفر سال

هـا  دسـتگاه    ها  عفونی و انگلـی، بيمـار    سالمندان برا  بيمار 

ها  دستگاه تناسلی و ادرار   ها و تومورها و بيمار  تنفسی، سرطان

هـا    بيشـترین افـزایش و بيمـار     1396تـا   1390هـا    طی سال

بيمار  ها  اسکلتی و عضـلانی و  ادث غيرعمد، سيستم عصتی، حو

بيمار  ها  خونساز و دستگاه ایمنی بيشترین کـاهش را طـی ایـن    

این شواهد نشان از ورود کشور به دوره چهـارم   اند. دوره تجربه کرده

هــا بــه ســنين بــالا   از گــذار اپيــدميولوژیك و دوره انتقــال مــر 

علت مـر  از شـاخص نسـتت     تدر مقایسه جنسي سالمند  است.

ها استفاده شده است. این شاخص خلاصـه، و  YLLميزان  تجنسي

و تفاوت زن و مرد در هر علت را بدون توجـه بـه ميـزان    نستی بوده 

تـر    سنجد و از این لحاظ شـاخص مناسـب   مر  آور  آن علت می

در ایـن   ت. نستت جنسي[9] است تدر شناخت شدت تفاوت جنسي

[ مردان بر زنان بدست آمـده اسـت.   YLLيزان ]مطالعه از تقسيم م

ها  ابتدایی سـالمند  ]قتـل    دهد بطور کلی در سال نتایج نشان می

هـا  عمـر از دسـت     سال[ در سالمندان مرد ميزان نفـر سـال   75از 

رفته بيشتر و در سنين پایانی سـالمند  وضـعيت بـرعکس شـده و     

د در شــود. ميــزان حــوادث غيرعمــ ميــزان بــرا  زنــان بيشــتر مــی

 69-65و  64-60ها  عمر از دست رفتـه مـردان در سـنين     نفرسال

سـال نيـز مـردان     70بيش از دو برابر زنان بوده و در سـنين بـالا    

ها  عمـر از دسـت رفتـه بـدليل      سهم بيشتر  از این علت در سال

ها و تومورها دومين عاملی هستند که  فوت زود هنگام دارند. سرطان

در مردان بيشتر از زنان است به طور  که  [ برا  آنهاYLLميزان ]

برابر زنان اسـت. سـهم مـردان     5/1نستت مردان در این علت حدود 

ها  دسـتگاه گـوارش    ها  عمر از دست رفته بدليل بيمار  در سال

سال بيشتر از زنان بوده که این ميزان در سنين  74تا  60در سنين 

ا بـه خـود   سـال بـرعکس شـده و زنـان سـهم بيشـتر  ر       75بالا  

هـا  عمـر از دسـت     دهند. از طرفی سهم زنان در سال اختصاص می

هـا  غـدد، تغذیـه و متابوليـك و بيمـار  هـا         رفته بدليل بيمار 

 دارد.خونساز و دستگاه ایمنی بيشتر از مردان 
 

 

 

 1396تا  1390از سال  ها در تمامی سنين و تعداد و درصد فوت سالمندان تعداد کل فوت :1جدول 

 کل فوت سال
 سالمندانفوت 

 درصد فراوانی
1390 330974 213291 4/64 
1391 320736 206816 5/64 
1392 336345 221887 0/66 
1393 330909 218284 0/66 
1394 338236 226429 9/66 
1395 347907 236419 0/68 
1396 376549 251449 8/66 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

1.
85

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
9.

1.
1.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.1.85
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1398.19.1.1.5
http://payeshjournal.ir/article-1-1278-en.html


 

91 

 

 و ترکاشوند مرادآباد  محمد                                                                                                     ...    مطالعه اپيدميولوژیك مر  سالمندان 

 

 1396تا  1390و ميزان آن طی دوره  [YLL]های عمر از دست رفته بدليل فوت زودهنگام  سال :2جدول 

 جنسيت
 در هزار نفر جمعيت [YLLميزان ] [YLLها  عمر از دست رفته ناشی از مر  زودرس ] کل سال

 75بالا   74-70 69-65 64-60 کل 75بالا   74-70 69-65 64-60 سال

 مرد

1390 160892 147289 167768 570381 1046331 182 228 299 590 
1391 167331 152850 149942 557406 1027529 177 227 266 585 
1392 182173 160248 151625 603524 1097570 179 227 268 622 
1393 188685 159891 147811 586801 1083188 173 216 260 594 
1394 208784 166857 152312 608188 1136141 179 216 267 604 
1395 216212 175686 156963 631414 1180275 172 217 274 617 
1396 233697 195452 167131 657760 1254039 174 230 291 628 

 زن

1390 130783 134910 155471 630159 1051322 133 192 278 703 
1391 129604 131936 141298 603433 1006271 125 179 248 665 
1392 138971 141628 144352 655619 1080570 127 182 250 713 
1393 147176 142245 143510 638329 1071261 127 174 244 685 
1394 149076 148023 148557 656767 1102423 122 172 249 695 
1395 153677 155106 149191 697421 1155395 119 171 246 729 
1396 146701 153380 147074 629249 1076404 107 161 238 648 

 

 

 1395و  1390در سال  بر حسب علت در جمعيت سالمند ]در هزار[ [YLLميزان ] :3جدول 

 بيمار  عامل مر 

 سال و سن

 جم 
 عفونی

 و انگلی
 سرطانها و تومورها

 قلتی و

 عروقی
 دستگاه تناسلی

 حوادث

 غيرعمد 

 خونساز و

 ایمنی دستگاه
 تغذیه و متابوليك

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

1390 

60-64 183 133 4 4 30 22 101 73 4 3 12 5 2 3 2 3 

65-69 229 193 6 5 38 25 125 114 5 5 11 6 3 3 3 4 

70-74 299 278 8 8 44 31 166 166 6 6 14 7 4 4 4 5 

 9 7 10 8 14 18 12 13 451 358 40 61 23 20 704 591 وبيشتر75

1395 

60-64 173 119 7 6 32 32 89 80 5 5 10 5 1 1 4 6 

65-69 217 172 8 9 42 37 114 121 5 7 9 5 2 2 5 9 

70-74 275 246 12 12 50 37 146 153 8 9 10 5 2 2 6 10 

 18 10 7 4 6 11 21 19 498 357 54 74 40 31 729 617 وبيشتر75

 بيمار  عامل مر 

 سال و سن

  روانی

 اختلال رفتار

 سيستم

 عصتی
 دستگاه تنفسی

 دستگاه

 گوارش

 جلد و 

 زیرجلد
 اسکلتی و عضلانی

 خشونت

 بوسيله دیگران
 خودکشی

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

1390 

60-64 2/0 2/0 7 7 14 10 6 4 1/0 0/0 3/0 3/0 1/0 1/0 2/0 2/0 

65-69 3/0 3/0 11 11 21 15 6 5 2/0 1/0 5/0 5/0 1/0 2/0 3/0 0/0 

70-74 4/0 3/0 15 17 28 26 8 7 1/0 0/0 1/1 0/1 2/0 0/0 1/0 1/0 

 0/0 2/0 2/0 1/0 2/6 1/5 2/0 2/0 17 16 70 64 51 37 0/1 9/0 وبيشتر75

1395 

60-64 3/0 1/0 2 3 16 14 6 4 0/0 0/0 2/0 2/0 2/0 0/0 4/0 2/0 

65-69 2/0 2/0 3 3 21 21 7 7 0/0 0/0 2/0 3/0 1/0 0/0 2/0 1/0 

70-74 2/0 3/0 4 5 30 27 8 8 1/0 0/0 2/0 4/0 1/0 0/0 1/0 1/0 

 0/0 2/0 0/0 1/0 3/2 4/1 3/0 1/0 19 16 95 77 17 13 8/1 3/1 وبيشتر75
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 به تفكيک سن و جنس 1395و  1390های  در سال [YLL] تفاضل ميزان :4جدول 
 بيمار 
 سرطانها و تومورها عفونی و انگلی جم  مر  علت فوت

 قلتی
 عروقی

 دستگاه ادرار 
 و تناسلی

 حوادث
 غير عمد 

خونساز و 
 غدد،تغذیه و متابوليك ایمنی دستگاه

 زن مرد زن مرد زن ردم زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد جنسيت
60-64 6/9- 2/14- 3/2 4/2 1/2 8/9 8/11- 8/6 8/0 1/2 1/2- 1/0 2/1- 6/1- 1/2 8/3 
65-69 9/11- 6/20- 7/2 3/4 1/4 2/12 6/11- 7 7/0 8/2 2- 3/0- 6/1- 8/1- 3/2 1/5 
70-74 24- 2/32- 9/3 4 3/6 1/5 7/20- 8/12- 8/1 8/2 8/3- 8/2- 2/2- 5/1- 4/1 5/4 
 4/8 4/3 -3 -1/3 -8 -6/6 9 5/5 1/47 -1/1 14 2/13 3/17 11 5/25 4/26 وبيشتر75

 بيمار 
 علت فوت

 روانی و
 رفتار اختلال

 سيستم
 عصتی

 دستگاه
 تنفسی

 دستگاه
 گوارش

 جلد و
 زیرجلد

 خشونت و عضلانی اسکلتی
 دیگران بوسيله

 خودکشی

 زن مرد زن ردم زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد جنسيت
60-64 1/0 1/0- 6/5- 4/4- 7/2 8/3 4/0 8/0 1/0- 0 1/0- 1/0- 1/0 1/0- 2/0 0 
65-69 1/0- 1/0- 5/7- 6/7- 5/0 2/5 2/1 1/2 2/0- 1/0- 3/0- 2/0- 0 2/0- 1/0- 1/0 
70-74 2/0- 0 5/11- 1/12- 8/1 3/1 0 1 0 0 9/0- 6/0- 1/0- 0 0 0 
 0 0 -2/0 0 -9/3 -7/3 1/0 -1/0 8/1 -5/0 2/25 5/13 -6/33 -7/24 8/0 4/0 وبيشتر75

 

 

 1395( بر حسب سن و علت مرگ در سال YLLميزان ) تنسبت جنسي :5جدول 
 وبيشتر75 74-70 69-65 64-60 بيمار  علت فوت

 84/0 07/1 19/1 37/1 جم 
 86/0 99/0 10/1 17/1 عفونی و انگلی
 53/1 39/1 53/1 36/1 مورهاسرطانها و تو
 80/0 00/1 10/1 39/1 قلتی و عروقی

 10/1 02/1 98/0 23/1 دستگاه ادرار  و تناسلی
 28/1 86/1 04/2 43/2 حوادث غير عمد 

 79/0 03/1 94/0 88/0 خونساز و دستگاه ایمنی
 72/0 80/0 69/0 69/0 غدد،تغذیه و متابوليك
 90/0 33/1 00/1 00/1 روانی و اختلال رفتار 

 73/0 90/0 98/0 07/1 سيستم عصتی
 92/0 09/1 34/1 33/1 دستگاه تنفسی
 94/0 27/1 27/1 56/1 دستگاه گوارش
 00/1 00/0 00/2 00/0 جلد و زیرجلد

 82/0 10/1 00/1 00/1 اسکلتی و عضلانی
 00/0 00/0 00/0 00/0 عوارض حاملگی و زایمان
 50/0 00/0 50/0 00/1 خشونت بوسيله دیگران
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 1395و بر حسب علل اصلی مرگ در سال  يتدر جمعيت سالمند ایران، به تفكيک سن و جنسYLLتوزیع  مطلق و نسبی ميزان  :1نمودار شماره 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

علـت مـر  سـالمندان ایـران در     در این پژوهش به تجزیه و تحليل 

هـا  عمـر از    سـال با استفاده از شاخص  1396تا  1390دوره زمانی 

هـا    بـا روش تحليـل ثانویـه داده    دست رفته ناشی از مر  زودرس

هـا  مـر  در نظـام     و داده 1395و  1390جمعيت در سرشـمار   

ها نشـان از   ثتت احوال در کل کشور پرداخته شد. ارزیابی اوليه داده

ها علت مـر  بـه درسـتی     یك پنجم مر  این دارد که برا  حدوداً

این مقدار خطا در ثتت علت مر  در سازمان ثتت ثتت نشده است. 

 احوال به عنوان متولی ثتت مر  در کشور بسيار قابل توجه است. 

 

وزارت بهداشت، ثتـت   ونياز است با ارتتاط بهتر سازمان ثتت احوال 

تـر  انجـام شـود. بایـد متـذکر شـد کـه         علت فوت به صورت دقيق

اسـت لـذا همـه    سازمان ثتت احـوال متـولی ثتـت فـوت در کشـور      

هـا در سـطح ایـن سـازمان      داده  ها  سازمانی باید در ارتقـا  تلاش

باشد. پيشنهاد بر این است که در این زمينه بـه جـا  اینکـه مرکـز     

ثتت وزارت بهداشت به صورت مستقل به ثتت داده فوت بپـردازد، و  

کار ، وزارت بهداشت با سـازمان ثتـت احـوال     در جهت عدم مواز 

و با تخصص موجـود در ایـن وزارتخانـه، ثتـت علـت      همکار  نموده 

 فوت در سازمان ثتت احوال تکميل گردد. 
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نتایج تحقيق به صورت چندجانته نشان از این دارد که کشور ایـران  

ومير و همچنين گذار اپيدميولوژیك را طی نمـوده   مراحل گذار مر 

هـا بـه سـنين سـالمند  منتقـل شـده اسـت و         است. عمـده مـر   

شـود   ر  تغيير نموده است. شرایط پس از گذار باعث میها  م علت

ومير و از جمله اميد زنـدگی، ميـزان خـام     ها  ساده مر  تا شاخص

مر  دیگر در تعيين سطح سلامت در جوامـ  راهگشـا نتاشـند. در    

این مقاله به تجزیه مر  بر حسب علت پرداخته شد و با اسـتفاده از  

از مــر  زودرس و  هــا  عمــر از دسـت رفتــه ناشــی  شـاخص ســال 

ميزان آن برا  هـر علـت بـه تحليـل وضـعيت سـلامت در        همحاست

و در جمعيـت سـالمند    يتسالمندان کشور، به تفکيك سـن، جنس ـ 

 پرداخته شد. 

   عمـده پس از طی شدن گـذار  که  دهند  ینشان م یجهان  آمارها

. درصـد فـوت در   [11] سالمندان است یها مربوط به گروه سن فوت

درصـد در   41در سراسـر جهـان، از حـدود     شتريو ب سال 65 نيسن

 شیاست. افزا دهيرس2015درصد در سال  55به حدود  1990سال 

در  ريچشمگ شرفتيپ ليبدل شتريو ب لسا 65 نيدر سن ريمر  و م

زودرس اسـت    ها از مر   ريگ شيو پ  اقتصاد -یتوسعه اجتماع

  1396تـا   1390نتایج این پژوهش نيز نشـان داد کـه از سـال     [.9]

ها  کل جمعيت در سنين سالمند  و عمـدتا   درصد فوت 65حدود 

ها  مزمن ر  داده است. همچنين نتایج نشان از ایـن   بدليل بيمار 

هـا  اخيـر بـه     ها در سنين سالمند  در سال دارد که افزایش مر 

هـا    سمت منتقل شدن آنها به سنين بالا  سالمند  است. بيمار 

ها  دسـتگاه تنفسـی و    ها و تومورها، بيمار  نقلتی و عروقی، سرطا

سـاله بـه ترتيـب     7ها  سيستم عصـتی در طـی ایـن دوره     بيمار 

ها  عمر از دست رفته بـدليل فـوت زودهنگـام را در     بيشترین سال

انـد. از طرفـی از آنجـایی کـه      بين سالمندان به خود اختصـاص داده 

تـوان   د مـی دهن ـ ها در دوران سالمند  ر  می درصد فوت 65حدود 

گفت کشور ایران دوره گذار جمعيت شناختی و گذار اپيدميولوژیك 

همچنين نظریه گـذار جمعيـت شناسـی     را پشت سر گذاشته است.

[ مطـر  شـده   2001کـا ]  د  [ و ون1995دوم که توسـط لسـتاق ]  

است که تصویر نستتا روشنی از تغييـرات جمعيتـی و ورود بـه فـاز     

دهد. مشخصه اصلی این گذار  ان میسالمند  را در جوام  مدرن نش

کاهش بارور  به زیر سـطح جانشـينی و افـزایش ميـانگين سـنی و      

دهـد عمـده    جمعيت سالمندان است. نتایج این تحقيـق نشـان مـی   

ها  عمر از دست رفته بدليل فوت زودهنگـام مربـوط    ها و سال فوت

تـوان   سـال بـوده کـه مـی     75به سنين پایانی سالمند  یعنی بالا  

جمعيت ایران از لحاظ این شاخص وارد فاز گذار جمعيتی دوم  گفت

 نيز شده است.

هـا    ، تفـاوت ددست آم ـه نکته دیگر  که در تحليل نتایج تحقيق ب

مر  و علت مـر  در بـين سـالمندان اسـت. فرضـيات و       تیجنسي

ها  مختلفی در پاسخ به این سوال کـه چـرا زنـان بيشـتر از      تتيين

هـا ایــن اســت کــه     یکی از تتييندارد.  کنند وجود مردان عمر می

 هـا دارنـد   زنـان سـازگار  فيزیولـوژیکی بهتـر  در مقابـل بيمـار  

. همچنين شيوع رفتارهـا  سـالم بـين مـردان کمتـر از زنـان       [21]

اسـت. احتمـال اینکه مردان دخانيات، الکـل و داروهـا  اعتيــادآور    

ين احتمـال راننـدگی   همچن .اسـتفاده کننـد بيشـتر از زنـان اسـت

آميــز،   بدون بستن کمربنـد ایمنـی، نمـایش رفتارهــا  خشــونت     

پرخطـر در مـردان بـالاتر     تیتر و رفتارهـا  جنسـي   ضعيف   هتغذی

است. از طـرف دیگــر، مــردان عمومـاً بيشـتر در معـرض خطـرات       

ـــل      ـــلاوه، عوام ــه ع ــتند. ب ــاامن هس ــار  ن ــرایط ک ــی و ش محيط

در سـلامت را   تیهـا  جنسـي   اند تفاوتتو فيزیولوژیکی متعدد  می

 هـا محتمـل و پـذیرفتنی اسـت     تتيــين کنــد. اکاــر ایــن تتيـين     

. نتایج این پژوهش نيز نشان داد عمـده فـوت زنـان در    [2، 17، 20]

 75در سنين بالا  سالمند  یعنی بـالا    1395و  1390ها   سال

هـا  عمـر از    سال ر  داده و شکاف محسوسی بـه لحـاظ نفـر سـال    

تـوان از   ست رفته به تفکيك جنسيت وجود دارد، بطور  کـه مـی  د

هـا  مردانـه    ها  زنانه فوت و برخی علـت  ها بعنوان علت برخی علت

خاص بخاطر یـك علـت مشـخص بـيش از      يتنام برد که یك جنس

دیگر در معرض فوت است. نتایج نشـان داد سـهم حـوادث     يتجنس

عمر از دست رفته در  ها  ها و تومورها در نفرسال غيرعمد و سرطان

ها  عمـر از دسـت    بين مردان بيش از زنان بوده بطور  که نفرسال

رفته مردان بدليل حوادث غير عمد حـدود دو برابـر زنـان اسـت. از     

هـا    طرفی سـهم بيماریهـا  غـدد، تغذیـه و متابوليـك و بيمـار       

هـا  عمـر از دسـت     سيستم عصتی در بين زنان بيشترین نفر سـال 

ود اختصاص داده است. این نتـایج تـا حـدود  مطـابق     رفته را به خ

 [.18 ،19] استنتایج مطالعات پيشين 

گيـر  از متـانی    دست آمده و با بهرهه ها  ب گير  از یافته در نتيجه

نظر  باید اشاره داشت که در شرایط گذار اپيـدميولوژیك وضـعيت   

 شود. در این شرایط هـم بایـد   سلامت در جوام  به کلی دگرگون می

ها   ها  جدید بهره گرفت و هم باید سياست در مطالعات از شاخص

هـا    سلامت را تغييـر داد. اگرچـه تـاکنون تـلاش اصـلی سياسـت      

سلامت بر رو  کودکان متمرکز بوده است، باید به سرعت در جهتی 
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پيش رفت که نيازها  سلامت سالمندان مورد توجه و هـدف اصـلی   

هـا  سـنی و    کر است که گروهذ شایانها  بهداشتی باشد.  سياست

سالمندان، برخلاف کودکان که تا حدود  شـرایط مشـابه    تیجنسي

کننـد. نيـاز اسـت     ها  متفاوتی از مر  را تجربـه مـی   داشتند، علت

ها  بهداشتی در این زمينه نه به طـور یـك دسـت و بلکـه      سياست

ها  هدف اجرایی شود. آینده جهان و ازجمله کشور  متناسب با گروه

جمعيت سالمند هم از لحاظ تعداد و هـم   ان یك آینده با افزایشایر

ا  که بر اساس متـانی نظـر  و تجربـی،     از لحاظ درصد است. آینده

ها مسير آینده همـه جوامـ     بدون بازگشت است. سالمند  جمعيت

خواهد بود. نياز است در وهله اول ایـن پدیـده را بپـذیریم و تـلاش     

ازیم. نظام سلامت در ایـران بایـد ایـن    کنيم خود را برا  آن آمده س

ها  آینده به کلی دگرگـون   پتانسيل را داشته باشد که در طی سال

شده و اهداف سياستی خود را در راستا  نيازها  جمعيت سـالمند  

هـا  نوههـور در ایـن دوره دارا      ها و مـر   دگرگون سازد. بيمار 

ه حاصـل  هـا  ایـن دور   . گروه بزرگی از مـر  هستندویژگی خاصی 

ها بـه کلـی ماهيـت     ناپذیر و گروه دیگر  از مر  ها  درمان بيمار 

ها، بيمار  قلب و عروق  بيمار ، در مفهوم پزشکی را ندارند. سرطان

تـوان   ها  مزمن دیگر را صرفا با پيشـگير  مـی   و بسيار  از بيمار 

 هـا    درمان کرد. تصادفات، خودکشی و قتل را نيز صرفا بـا سياسـت  

 

 

 توان پيشگير  نمود. بنابراین نظام سلامت در ایران و  ی میاجتماع

از جمله در کل جهان باید به سـمتی حرکـت کنـد کـه از تاکيـدات      

ها  پيشگيرانه و اجتمـاعی   درمانی و پزشکی کاسته شده و بر برنامه

بيافزاید. سلامت در آینده بيش از آنکـه پزشـکی، و درمـانگرا باشـد،     

باشد. در این راستا نياز است کـه از همـين   باید اجتماعی پيشگيرانه 

الان شروع نموده و جوانان امروز کـه سـالمندان فـردا هسـتند را بـا      

ستك زندگی سلامت محور و پيشگيرانه آشـنا نمـوده و بـا آمـوزش     

رفتارهــا  اجتمــاعی، آنهــا را بــه صــورت فعــال و ســالم بــه دوران  

 سالمند  هدایت کنيم.
 

 سهم نويسندگان
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 بند  ها، جم  ها، طتقه بند  و ارزیابی داده داده

محمد عتاسی: تحليل داده، تنظيم جـداول و ترسـيم نمـودار، مـرور     

 مطالعاتی هپيشين
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ABSTRACT 

 
An Epidemiological study of mortality among elderly in Iran using Years of Life Lost 

(YLL) index during 2011to 2017 
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Objective (s): The epidemiological transition causes changes and accumulation of diseases and deaths in old age. This study 

presents information on the leading causes of deaths for elderly (aged 60 and over) in Iran for this group for 2011 to 2017. 

Methods: This was a secondary analysis and is primarily based on data available in the Census and Civil Registration 

Organization. Deaths in 17 groups of causes according to the international classification of diseases-10 [ICD-10] were 

analyzed by sex and age groups. The main causes of deaths identified using YLL index and compared by time, gender and age. 

Results: During the study period more than 65 percent of all deaths occurred in elderly adults. About half of the deaths of 

elderly were related to cardiovascular diseases. Deaths due to cancer and tumors, and respiratory diseases were about 10%. The 

number of YLL for men and women in the year 2016 were 118027 and 1174054, respectively. 

Conclusion: The epidemiological transition has taken placed and was associated with the spread of chronic diseases and the 

emergence of deaths attributable to social factors.  
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