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Abstract 

Objective(s): In developing countries, including Iran, premature mortality imposes a significant economic burden on these 

countries through lost productivity. Accordingly, this study tried to calculate the economic consequences of premature deaths 

caused by the main causes of death in Iran in 2021. 

Methods: This was a cross-sectional, quantitative and analytical study that was conducted using secondary data. For data 

analysis, all deaths in Iran were considered according to age, gender and cause of death in 2021. The data used in this research 

was taken from the Global Burden of Disease Study. This study has followed the quantification of the economic burden of the 

main causes of premature death in Iran using the human capital approach. 

Results: The economic cost of premature death in Iran in 2021 accounted for about 1% of the GDP. The results of the research 

indicated a high contribution of men in the lost productivity in Iran, and also according to the time period studied in this 

research, the covid-19 disease had a great impact on premature mortality and increased lost productivity of the active 

population of Iran. Among other noteworthy results of this study was the economic cost of deaths caused by traffic accidents 

that target the young group of the population. The age group of 35 to 39 years had the largest share of lost productivity due to 

this cause, and these accidents accounted for 10% of the economic costs of premature death in men. 

Conclusion: The findings of this study suggest that sufficient resources should be allocated for healthcare and treatment and 

investment should be made in preventive and primary care in order to prevent avoidable deaths through treatment and 

prevention. 
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 1400سال  در رانیزودرس در ا ریمرگ و م یرفته ناش از دست یور بهره یها نهیهز

 

  3ی، محمدجواد محمود2حدادمقدم حهی، مل1پور یمحمد ساسان
 

 رانیکشور، تهران، ا تیجمع قاتیو سلامت، موسسه تحق تیگروه جمع .1

 رانیادانشگاه تهران، تهران،  ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشناس تیگروه جمع .2

 رانیتهران، ا ،یو فناور قاتیوزارت علوم، تحق .3

 
 9/7/1403 تاریخ دریافت:

 8/5/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 بهمن 8  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 25(1:) 19 -29نشریه پایش: 

 

 چكيده

، بار اقتصادی قابل توجهی را بر دوش ایـن  رفته نیروی کار وری از دست بهرهومیر زودرس از طریق  در کشورهای در حال توسعه، از جمله ایران، مرگ :مقدمه

های زودرس ناشی از علل اصـلی مـرگ در ایـران بـرای سـال       . بر همین اساس این مطالعه در تلاش بود تا پیامدهای اقتصادی مرگکند کشورها تحمیل می

 محاسبه کند. 1400

در  هـا  مـرگ  کلیـه هـا،   داده لیو تحل هیتجز ی. براانجام شد هیثانو یها با استفاده از داده ی بود کهلیو تحل یکم ،یمطالعه از نوع مقطع نیامواد و روش کار: 

اخذ شد.  ها های مورد استفاده در این تحقیق، از مطالعه جهانی بار بیماری داده. در نظر گرفته شد 1400بر حسب سن، جنسیت و علت مرگ در سال  ایران

 را با استفاده از رویکرد سرمایه انسانی، دنبال کرده است.  1400در سال  رانیزودرس در ا ریمرگ و م یاصل علل یبار اقتصاد تیکم نییمطالعه تع نیا

این سال را شامل شد. نتایج پژوهش حـاکی  در  یناخالص داخل دیدرصد از تول1، حدود 1400هزینه اقتصادی مرگ و میر زودرس در ایران در سال ها:  یافته

تاثیر زیادی بـر   19-وری از دست رفته در کشور بود و همچنین با توجه به مقطع زمانی مورد مطالعه این تحقیق، بیماری کووید بالای مردان در بهره از سهم

های ناشـی   مرگ رفته جمعیت فعال کشور داشت. از جمله نتایج قابل تامل دیگر این مطالعه، هزینه اقتصادی وری از دست مرگ و میر زودرس و افزایش بهره

وری از دست رفته ناشی از این علـت را   ساله بیشترین سهم از بهره 39تا  35از حوادث ترافیکی است که گروه جوان جمعیت را نشانه رفته است، گروه سنی 

 های اقتصادی مرگ زودرس مردان را شامل شد.  درصد از هزینه 10داشت و این حوادث، 

بهداشـتی و درمـانی اختصـاا داده شـود و در مراقبتهـای       مراقبتهـای  برای کافی منابع گردد که می نهادپیش ی این مطالعهها یافتهبر مبنای گیری:  نتیجه

 ود. اجتناب جلوگیری ش قابل هایومیر مرگ از پیشگیری، و درمان طریق از تا ودش گذاری رمایهپیشگیرانه و اولیه س

 وری، ایران ی، رویکرد سرمایه انسانی، بهرههای اقتصاد ومیر زودرس، هزینه مرگها:  کلید واژه
 

 IR.YAZD.REC.1403.006 کد اخلاق:

 

 
 
 تهران، موسسه تحقیقات جمعیت کشور، گروه جمعیت و سلامت :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: sasanipourm@gmail.com   
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 مقدمه

سـلامت را مـنعک     یمنف ـ ابعـاد  نیتر یجدکه  ریوم مرگ یها داده

 تی ـجمع كیسلامت  تیوضع یابیارز یر گسترده برابه طو ،کند یم

، سن، علت یتجنس ویژه ریوم نرخ مرگ .گیرند می مورد استفاده قرار

 لیتعـد  یهـا  نـرخ  ای ـ یمتوف یها یژگیو ریمرگ، محل سکونت و سا

 ری ـوم مرگ لیو تحل هیتجز یشده بر اساس سن، همچنان سنگ بنا

لـل مختلـ    ع ینسـب  تی ـاهم یبررس ـ یبرا یاست که به طور سنت

 سـه یامکان مقا ریوم مرگ یها ه  داد .گیرد مورد استفاده قرار میمرگ 

 یبـرا  ییمبنـا به عنـوان  و را فراهم ها  تیجمع نیدرون و ب یالگوها

از  کنـد.  یم ـ عمـل  یبهداشت عموم یها برنامه یزیر و برنامه یابیارز

 سـالمندی  یسـن  یهـا  در گروه رهایوم مرگ شتریبامروزه که  ییآنجا

به شدت به تجربه مـرگ   ومیر های مرسوم مرگ شاخصدهد،  یرخ م

 سـنین  ری ـوم بـار مـرگ   یبه اندازه کافو  دهند یم تیسالمندان اهم

 ری ـوم مـرگ ، این درحالی است که ]1[کند  سازی نمی کمی ی راجوان

 یهـا  باعث از دست دادن سـال  مرگ سالمنداناز  شتریافراد جوان ب

بـه همـین    گـذارد.  یم ـ ریتـاث  یرو بهـره  نهیکه بر هز شود یم یزندگ

از  یریشـگ یپای بـه   توجه ویژه دیبا ،یاز منظر بهداشت عمومخاطر، 

 . زودرس شود یها مرگ

از  یگـر ید های شاخصبه  لگرانیشکاف، تحل نیپر کردن ا به منظور

از دسـت رفتـه    یهـا  از دست رفته عمر بالقوه و سال یها جمله سال

 ـ. ا]2[انـد   روی آورده یدی ـعمر بالقوه تول  یاغلـب بـرا   اری ـدو مع نی

تر مـورد اسـتفاده قـرار     جوان یسن یها گروه ریوم انعکاس روند مرگ

و  یماریب ریزودرس، تأث ریوم از مرگ یتر قیدق ریتصو رایرند، زیگ یم

عـلاوه بـر    .]3[ دهند یجامعه ارائه م یبرا های آن نهیو هز ریوم مرگ

از دسـت رفتـه    یهـا  از دست رفته عمر بالقوه و سـال  یها سال ن،یا

کـه   ومیـر  هـای مرسـوم مـرگ    ی نسبت به شـاخص دیعمر بالقوه تول

مـرگ زودرس را   ناشـی از از دسـت رفتـه    یزنـدگ  یهـا  سال زانیم

از دست رفته عمر  یها . سال، در اولویت قرار دارندکند ینم مشخص

 شـناخت مختلـ ،   یهـا  یمـار یب ینسـب  ریتـأث  سـه یمقا یبالقوه بـرا 

 یابی ـارز یبـرا  یو ارائـه اـاراوب   یزمان-یمکان یها در روندها تفاوت

 گـر، ید یسـو  از. ]4[ مقرون به صرفه بـودن مـداخلات مهـم اسـت    

وارد شـده را بـر    انی ـزی، دی ـاز دست رفته عمر بـالقوه تول  یها سال

 نیـروی کـار   ینسـن  تیفرد در رابطه با جمع یدیتول تیحسب ظرف

 یور ش بهـره ارز تی ـکم نیـی تع یبرا. به علاوه، ]5[ کند یم یابیارز

رفتـه   وری از دسـت  هزینـه بهـره  مـرگ زودرس،   لیکار به دل یروین

 ین ـیب شیو پ ـ یمـار یب یبـار اقتصـاد   ریتفس ـ یروش بـرا  نیدتریمف

از دست رفته  یور بهره یبرآوردها. ]6،7[ جامعه است یها برا نهیهز

همچنین  و دهد یارائه م یماریب كیدر مورد بار  یاجتماع یدگاهید

 یبرا ر،یوم و مرگ وعیبروز، ش هایی از جمله ند شاخصمانه دتوان یم

 این شاخص، .قرار گیرنداستفاده مورد  ها بیماریو کنترل  یریشگیپ

را  دی ـها و خدمات جد درمان یایو مزا ها نهیهز یاقتصاد یها یابیارز

دربـاره نحـوه    یریگ میتصم یبرا یا ندهیو به طور فزا کند یم سهیمقا

 .]8[ کاربرد دارند یبهداشت یها منابع مراقبت صیتخص

که قبل  شود یاطلاق م ییها زودرس به مرگ یها مرگ  ،یطبق تعر

یـا امیـد زنـدگی    کشـور   كی ـموجـود در   یزنـدگ  دیبه ام دنیاز رس

 انیب ییمحققان کانادا مطالعهدر . افتد یافراد اتفاق م یبرااستاندارد 

ه ک ـ دشـو  یاطـلاق م ـ  مرگ افرادیمرگ زودرس به "که شده است 

حالت،  نیدر ا .]9[ "رندیم یم یماریب كیزودتر از حد انتظار بر اثر 

 كیاست که از بدو تولد تا  ییها دهنده مرگ زودرس نشان یها مرگ

واقـع، مـرگ زودرس    در. ]10[ دهد یشده رخ م نییتع یآستانه سن

 یاز نظـر خسـارات جـان   تنهـا  نه است که  بعدیخسارات اند بیانگر

خلاقانـه و   ،یاز نقطه نظر منابع بالقوه اقتصـاد  جبران، بلکه رقابلیغ

 ی حائز اهمیت است. اجتماع

در  یضـرور  یابی ـارز كی ـتکن كی ـبه عنوان  یماریب نهیمطالعات هز

بـار   سـه یو مقا یری ـگ شود. با اندازه یبخش بهداشت در نظر گرفته م

 میتوانـد بـه تصـم    یمطالعـات م ـ  نی ـبـر جامعـه، ا   یماریب یاقتصاد

را  یها و مـداخلات بهداشـت   استیکمك کند تا سسلامت  رندگانیگ

بـار   بـرآورد  یبـرا  یهـر تلاش ـ . ]11[ کننـد  یبنـد  تی ـو اولو نییتع

 ـبا ناد زیرا ،است یاقتصاد یها لیتحل توجه بهمستلزم  ها یماریب  دهی

و معـرف   یواقع یریارائه تصو یلازم برا یگرفتن آن، تمام پارامترها

ــار  نــهیدر زم یواقعــ یایــدن تیاز وضــع  نــهیزم كیــدر  یمــاریبب

درنظر گرفته نشده  یگسترده و اند وجه یو اقتصاد كیولوژیدمیاپ

 یقـات یتحق یها از حوزه یکی ومیر و مرگ  یماریب ی. بار اقتصاداست

در  یاتی ـموضـوع نقـش ح   نی ـو ا است یگسترده در بهداشت عموم

مـداخلات   یمـال  نیسلامت از جمله تـأم  یها استیس یریگ میتصم

 . ]12[کند  ایفا می ها یماریدرمان ب یبند تیلوو او یبهداشت

دهـد کـه تـاکنون تحقیقـات      بررسی مطالعات انجام شده نشـان مـی  

ومیـر بـه ویـژه در کشـورهای      زیادی در حـوزه بـار اقتصـادی مـرگ    

هـای مـرگ انجـام شـده اسـت       پیشرفته دارای نظام ثبت دقیق داده

عات انـدکی  و در کشورهای درحال توسعه از جمله ایران مطال ]13[

بـوده  به یـك علـت خـاا مـرگ     متمرکز که تاکنون صورت گرفته 

طی سالیان اخیر، بـا تحـولات الگـوی سـنی     . در ایران به ویژه است
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بـر  رخ داده اسـت.  تغییرات اساسی در الگـوی علـل مـرگ    جمعیت، 

همین اساس، مطالعه حاضر با درنظر گـرفتن علـل اصـلی مـرگ در     

هـای   تـا بـا محاسـبه هزینـه     بـود ، در تـلاش  1400کشور در سـال  

بنـدی   ، به اولویـت یتمرگ بر حسب جنسعلل اقتصادی هر کدام از 

مــداخلات بهداشــتی و همچنــین تخصــیص هزینــه بــرای درمــان و 

 ها کمك کند.   پیشگیری از بیماری

 كار  مواد و روش

بـا اسـتفاده از    کـه  بـود ی ل ـیو تحل یکم ،یمطالعه از نوع مقطع نیا

ها  مرگ کلیهها،  داده لیو تحل هیتجز ی. برام شدانجا هیثانو یها داده

در نظر  1400و علت مرگ در سال  یتبر حسب سن، جنس ایراندر 

علت مـرگ   حسببر  ریوم مرگ یها داده ،مطالعه نیدر ا. گرفته شد

ارائـه شـد.   هـا   یماریب یالملل نیب یطبقه بند شیرایو نیطبق دهم

کـه   شـد  اخذ ها انی بیماریهای مورد استفاده، از مطالعه بار جه داده

 جهــــانی ســـلامت هــــای  از طریـــق وب ســــایت تبـــادل داده  

(IHME 2019)  فراینـد بـرآورد مطالعـه بـار     . اسـت قابل دسترسی

هـای مـرتبب بـرای هـر      ها بر اسـاس اسـتفاده از منـابع داده    بیماری

بیماری یا آسیب از جمله سرشماریها، ثبت احـوال، ثبـت بیماریهـا،    

هداشتی، نظارت بر آلـودگی هـوا، تصـویربرداری    استفاده از خدمات ب

اقتصـادی ناشـی از    هـای  . هزینـه ]14[ ای و سایر منابع است ماهواره

با استفاده از سـه روش مختلـ     1400سال های زودرس برای  مرگ

هـای از دسـت    های از دست رفته عمر بـالقوه، سـال   برآورد شد: سال

بـرای  رفتـه.  دسـت   وری از بهـره  و هزینـه تولیـدی   رفته عمر بالقوه

بـرای  و امیـد زنـدگی   از  های از دست رفته عمر بالقوه سال محاسبه

 و هزینــهتولیــدی  هــای از دســت رفتــه عمــر بــالقوه ســال محاسـبه 

. سـرمایه انسـانی اسـتفاده شـد    رفتـه از رویکـرد   وری از دسـت   بهره

رویکرد سرمایه انسانی با استفاده از ارزش فعلی سودهای آتی مـورد  

ای زیان ناشی از بیماری، نـاتوانی یـا مـرگ و میـر زودرس     انتظار، بر

های از دست رفته زندگی بالقوه  ل. سا]15[ شود ارزش پولی قائل می

شـود   با کاربرد روش ارائه شده توسب رومدر و مکوینی محاسبه مـی 

بـرای یـك    های از دست رفتـه عمـر بـالقوه    سال روش محاسبه .]1[

و عروقـی شـامل مجمـوع تعـداد     های قلبی  علت معین مانند بیماری

هـای بـاقی    سال( ضرب در سـال  75تا  1ومیر در هر سن )بین  مرگ

تعـداد فـوت شـدگان بـر حسـب      . سـالگی اسـت   76مانده زندگی تا 

های سنی پنج ساله و میانگین فوت در هر گروه سنی محاسـبه   گروه

و این  شدسال کم  76شد، پ  از آن، نقطه میانی هر گروه سنی از 

 ،که نتیجـه  شددر تعداد مرگ و میر در هر گروه سنی ضرب تفاوت 

های از دست رفته زندگی به دلیـل   نشان دهنده تعداد تخمینی سال

بنـابراین، از فرمـول زیـر بـرای محاسـبه      . بـود یك علت خاا مرگ 

 استفاده شد:   های از دست رفته زندگی بالقوه سال

 
لاترین محدوده سنی مانده تا رسیدن به با های باقی سال αiجایی که 

سال است. برای  i + 1 و i ومیر بین سن تعداد مرگ diاست. 

های زودرس در زمان دوره  های اقتصادی ناشی از مرگ محاسبه زیان

و  های از دست رفته زندگی مولد بالقوه سالمورد مطالعه، از روش 

 :شداستفاده روی از دست رفته  هزینه بهره

 
مانده تا رسیدن به بالاترین  باقی های تعداد سال wjجایی که 

i محدوده سنی در نظر گرفته شد )در هنگام وقوع مرگ بین سن  و 

i i تعداد مرگ بین سن diسال( و   1+ i و  سال، با فرض   1+

میانگین  Jدهد، است.  ها در اواسب سال رخ  می اینکه همه مرگ

 سال( 64تا  15ساله برای جمعیت مولد ) 5های سنی  سن در گروه

 سن بازنشستگی است.  65و 

 
 است.  1400برای سال  سرانه تولید ناخالص داخلی GDPدر اینجا، 

وری از دست رفته، از فرمول زیر  برای تعیین ارزش فعلی هزینه بهره

 استفاده شد: 

 
 tنـرخ تنزیـل،    rارزش آینـده،   CPL، ارزش فعلی، PVاینجا، در 

رسیدن به بالاترین محـدوده   مانده برای های باقی میانگین تعداد سال

های آتی با اعمال نرخ رجحان زمـانی   . ارزششدسنی در نظر گرفته 

. امـروزه بسـیاری   شده استاجتماعی محاسبه شده برای ایران، ارائه 

عنـوان نـرخ تنزیـل     از اقتصاددانان، نرخ رجحان زمانی اجتماعی را به

دهنـد   رار مـی های عمومی مورد استفاده ق اجتماعی در ارزیابی پروژه

های تنزیـل بـرای کشـورهای در حـال توسـعه بـه طـرز          . نرخ]16[

یافتـه اسـت و    ی کشورهای توسعهها برا توجهی بالاتر از این نرخ قابل

گیـرد در   درصد قرار می 14تا  4ها برای این کشورها در بازه  این نرخ
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درصـد   9تـا   2یافته در بازه مقداری  حالی که برای کشورهای توسعه

. در این مطالعه، از نرخ تنزیل اجتماعی محاسبه شده ]17[ر دارد قرا

درصـد گـزارش شـده،     8/5توسب دانشمند و همکاران که برابـر بـا   

نرخ رجحان زمانی اجتماعی هر اه مقـدار   .]18[استفاده شده است 

بالاتری داشته باشد، نشان از این دارد کـه افـراد بـرای زمـان حـال      

و به همین دلیل ارقـام آتـی را بـا نـرخ     ارزش بیشتری قائل هستند 

نمایند. بالاتر بودن این نرخ، منجر به کاهش ارقـام   بالاتری تنزیل می

های تنزیل  محاسبه شده در مقایسه با کشورهایی خواهد شد که نرخ

کمتری دارند. همچنین محاسبات این مطالعه با استفاده از نرم افزار 

Excell انجام شد  . 

 یافته ها

 570حـدود   1400ها، در سال  های بار جهانی بیماری داده بر اساس

درصد آن برای مردان  60هزار مرگ در کشور اتفاق افتاده که حدود 

نیز آمده  1. همانطور که در جدول شماره بوددرصد برای زنان  40و 

هـای قلبـی و عروقـی هـر      های تنفسی و سل و بیماری است، عفونت

را  1400ن و زنان ایرانی در سـال  درصد از علل مرگ مردا 30کدام 

هـای تنفسـی و سـل سـهم      ، عفونـت جنسـیت شامل شد. بر حسب 

هـای قلبـی و عروقـی سـهم      بیشتری از مرگ و میر مردان و بیماری

 4/3. به ترتیب ه استومیر زنان کشور را در بر گرفت بیشتری از مرگ

های این سال مربوط به حـوادث ترافیکـی،    درصد مرگ 9/4درصد و 

 2. ارقـام منـدرد در جـدول شـماره     بودهای کلیوی  بت و بیماریدیا

میلیون  3به ترتیب در زنان و مردان کشور، حدود که دهد  نشان می

اتفاق افتـاده اسـت؛ بـه     از دست رفته عمر بالقوه  سالمیلیون  7/3و 

در  بـالقوه هـای عمـر از دسـت رفتـه      سالاز درصد  45 ،عبارت دیگر

صد برای مردان بود. هم در سطح مـردان و  در 55کشور برای زنان و 

های تنفسی و سل و بیماریهای قلبی و عروقی علت  هم زنان، عفونت

اول و دوم سالهای عمر از دست رفته بودند. درحالی کـه میـزان )در   

ناشــی از  بـالقوه ( سـالهای عمـر از دســت رفتـه    جمعیــت هـزار نفـر  

زار نفر بیشـتر  در ه 4/23های تنفسی و سل در مردان با رقم  عفونت

در  14های قلبی و عروقی با رقم  از زنان بود، این میزان برای بیماری

 11حـدود  ، بـه ترتیـب   هزار در زنان بالاتر از مردان بـود. بـه عـلاوه   

و  مـردان  از دست رفته عمـر بـالقوه    های سالاز درصد  8/3درصد و 

 اشمگیری را تیزنان ناشی از حوادث ترافیکی بود که تفاوت جنسی

هـا در سـال    هـای بـار جهـانی بیمـاری     دهد. بر اساس داده نشان می

های بهره وری از دست رفته مردان ایرانی به طور قابـل   ، سال1400

؛ به طوری که این رقم برای مردان بیش از بودتوجهی بیشتر از زنان 

میلیون سال و برای زنان کمتر از یك میلیون سال محاسـبه شـد.    2

 69آید، مردان سهم حـدود   برمی 3های جدول  هطور که از داد همان

رفتـه و زنـان سـهم     وری از دسـت  های بهـره  درصدی از مجموع سال

اند. ایـن اعـداد و اخـتلاف آنهـا      از این رقم داشته درصدی 31حدود 

تـری   دهنده این مهم است که مردان در ایران در سنین پـایین  نشان

دارنـد. همچنـین در   تـری   کنند و زنان معمولا عمر طـولانی  فوت می

هـای از دسـت رفتـه عمـر      سـال همه علل اصلی مرگ مورد بررسی، 

های تنفسی و سل  تولیدی در مردان بیشتر از زنان بود. عفونت بالقوه

هـزار سـال بـرای مـردان علـت       620هزار سال برای زنان و  280با 

ــالاتر از    ــل توجــه اینکــه حــوادث ترافیکــی ب ــود. نکتــه قاب اصــلی ب

های از دسـت   سالها، علت دوم  لبی و عروقی و سرطانهای ق بیماری

تولیدی مردان بود. در زنـان، علـت دوم و سـوم بـه      رفته عمر بالقوه

ها و بیماریهای قلبـی و عروقـی بـود. از طـرف دیگـر،       ترتیب سرطان

تولیدی به ازای هر مرگ  های از دست رفته عمر بالقوه سالمیانگین 

سـال   30ماریهای کلیوی تا حدود سال برای دیابت و بی 11از حدود 

 هزینـه ، 4ناشی از حـوادث عمـدی در نوسـان بـود. جـدول شـماره       

رفته کنونی علل اصلی مرگ در کشـور بـا اعمـال    وری از دست  بهره

 هزینـه نشـان مـی دهـد.     1400درصد بـرای سـال    8/5نرخ تنزیل 

رفته ناشی از همه علل مرگ برای زنـان و مـردان   وری از دست  بهره

میلیارد دلار محاسبه شده  3/3میلیارد و  5/1ه ترتیب حدود کشور ب

 هزینـه درصـد از   34درصـد و   32های تنفسی و سـل   است. عفونت

رفته زنان و مـردان کشـور را شـامل شـده اسـت.      وری از دست  بهره

این شاخص ها علت دوم و سوم  های قلبی و عروقی و سرطان بیماری

رفتـه   وری از دست ، هزینه بهره1مردان و زنان بود. نمودار شماره  در

 5علت اصلی مرگ مردان و زنان را بر حسب گروه سـنی   4ناشی از 

رفته ناشـی از  وری از دست  بهره هزینهدهد. بیشترین  ساله نشان می

سـال و   50-54های تنفسی و سل و مربوط به دو گروه سنی  عفونت

 سـال سـهم انـدکی در ایـن     30سال بود و سنین کمتـر از   59-55

توجهی در این مقـادیر در   همچنین تفاوت قابل است. داشتهشاخص 

رفتـه  وری از دسـت   بهـره  هزینـه . شـد زنان و مردان کشور مشاهده 

ها نیز بیشتر متمرکـز در   ناشی از بیماریهای قلبی و عروقی و سرطان

رفته ناشـی از  وری از دست  بهره هزینه. الگوی سنی بودسنین بالاتر 

. گروه سـنی  بودوت از سه علت اصلی ذکر شده حوادث ترافیکی متفا

رفتـه  وری از دسـت   بهـره  هزینـه سال بیشترین سـهم را از   39-35

. بـه عـلاوه، تفـاوت فاحشـی بـین      داشـتند ناشی از حوادث ترافیکی 

   مشاهده شد. یتشاخص مورد نظر بر حسب جنس
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 1400: تعداد و سهم درصدی علل اصلی مرگ در ایران، 1جدول 

 مرد زن کل 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد علل مرگ

7/265079/290206/2 15527 بیماریهای تنفسی مزمن

3/393932/492997/2 18692 اختلالات عصبی

2/10242618/10336778/9 57939 ها سرطان

0/30570643/251136831/33 170747 های تنفسی و سل عفونت

8/29793362/35902462/26 169582 یبیماریهای قلبی و عروق

4/343019/1151724/4 19473 حوادث ترافیکی

9/4144454/6137010/4 28145 های کلیوی دیابت و بیماری

7/128226/170871/2 9910 ترافیکیحوادث غیر

2/114636/051745/1 6610 خودآسیب رسانی و درگیری

8/12258105/11468536/13 72662 سایر  علل

100225374100343912100 569287 مجموع

 

 1400رفته عمر بالقوه ناشی از علل اصلی مرگ در ایران  های از دست : تعداد و میزان سال2جدول 

 مرد زن 

 **میانگین *میزان ها سال تعداد **میانگین *میزان ها سال تعداد علل مرگ

8/8491531/14/5 4/1 57573 بیماریهای تنفسی مزمن

2/12/5254746/07/2 49044 اختلالات عصبی 

2/113/193125562/73/9 469054 ها سرطان

9/196/1410138354/239/8 835235 های تنفسی و سل عفونت

5/147/75530877/121/6 608612 بیماریهای قلبی و عروقی

8/39/364705818/100/31 158628 حوادث ترافیکی

6/36/10819269/10/6 152762 های کلیوی دیابت و بیماری

0/26/292029227/46/28 83648 حوادث غیرترافیکی

6/15/461846053/47/35 66760 خودآسیب رسانی و درگیری

0/132/2185581919.73/18 546301 سایر علل

1/724/1337499574/869/10 3027619 مجموع

 * میزان در هزار نفر جمعیت

 هر مرگتعداد سال از دست رفته عمر بالقوه ناشی از میانگین ** 

 1400: تعداد و میزان سالهای بهروه وری از دست رفته ناشی از علل اصلی مرگ در ایران 3جدول 

 مرد زن 

 میانگین میزان تعداد میانگین میزان تعداد علل مرگ

4/01/13273346/00/12 15973 بیماریهای تنفسی مزمن

3/01/13125143/02/14 11217 اختلالات عصبی 

9/36/141737360/49/12 163914 ها سرطان

8/61/146200143/148/13 283728 های تنفسی و سل عفونت

4/39/103185743/79/11 144253 بیماریهای قلبی و عروقی

7/12/243292406/71/27 71019 حوادث ترافیکی

9/05/10446080/13/11 36275 های کلیوی دیابت و بیماری

8/08/251317830/36/26 35595 ترافیکیحوادث غیر

9/02/321433943/30/30 39855 عمدیحوادث 

5/36/16324254/75/16 144948 سایر علل

6/227/1421216229/489/15 946777 مجموع
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 درصد( 8/5)نرخ تنزیل  1400رفته ناشی از علل اصلی مرگ در ایران وری از دست  بهره هزینه: 4جدول 

 
 مرد زن

 میانگین درصد تعداد میانگین درصد تعداد علل مرگ

8/123205528501336/023152 28264772 بیماریهای تنفسی مزمن

2/121816195148806/022222 18650736 اختلالات عصبی

1/18250833202597027/923854 282004854 ها نسرطا

0/322475011227075889/3325055 498700502 های تنفسی و سل عفونت

0/19224036405562594/1923916 295630977 بیماریهای قلبی و عروقی

4/24295713140759105/925845 379524017 حوادث ترافیکی

9/421917906881347/222927 75538546 ویهای کلی دیابت و بیماری

2/2253071299279539/326216 34867232 ترافیکیحوادث غیر

0/2247381242208098/325957 30573050 عمدیحوادث 

9/13247874942208099/1425388 216362167 سایر علل

10024174330902781110024787 1556299197 مجموع
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 1400رفته ناشی از علل اصلی مرگ در ایران بر حسب جنسیت، وری از دست  بهره هزینه: الگوی سنی 1نمودار 

 

 
 

 بحث و نتيجه گيری

مـرگ و   یاصـل  علـل  یبار اقتصاد تیکم نییمطالعه تع نیهدف از ا

با اسـتفاده از رویکـرد سـرمایه     1400در سال  رانیزودرس در ا ریم

 یبـرا  سـرمایه انسـانی   کـرد یخاا در رو تیحدودم كانسانی بود. ی

 یاسـت کـه بـه طـور ضـمن      نیا ی از دست رفتهور بهره یریگ اندازه

 وجود ندارد و یـا انـدا اسـت    یکاریکار ب بازاردر که  کند یفرض م

 نیهمچن ـ کـرد یرو نیکرد(. ا نیگزیجا توان یکارگر را نم كی یعنی)

و  شـود  ینم ـ نیگزیترا کند، جـا  اکار ر یکه اگر فرد کند یفرض م

 كی ـ نی ـواضح است که ا .رود یم نیاز ب یتا سن بازنشستگ دشیتول

که عرضـه مـازاد    ییاست، جا اکثر کشورها یبرا زیفرض سوال برانگ

 کـرد یدر مـورد رو  انانچـه  حـال،  بـااین  .]19[ کار وجود دارد یروین

وجود داشته باشـد،  و همچنین انتقادات اختلاف نظر  یانسان هیسرما

مـداخلات بهداشـت    یبنـد  تی ـاولو یآمده عمـدتا  بـرا   دست هب جینتا

و  هی ـتجز یتـوان بـرا   یمطالعـه را م ـ  نی ـا جیمهم است. نتا یعموم

 یانتخـاب مداخلـه بـالقوه اقتصـاد     یبـرا  شتریب دهیفا-نهیهز لیتحل

هـای ایـن مطالعـه،     بـر اسـاس یافتـه   داد.  قرارمورد استفاده  ،موثرتر

 8/4، 1400ر ایـران در سـال   میـر زودرس د  و هزینه اقتصادی مـرگ 

رفتـه محاسـبه شـده    وری از دست  بهره کل هزینهمیلیارد دلار بود. 

به گزارش بانك جهانی این ) یناخالص داخل دیدرصد از تول 1حدود 

را شامل می  1400( را در سال میلیارد دلار بود 470عدد در حدود 

بـالقوه   هزینه، زاارتزیتوسب ل یا مطالعهشود، این درحالی است که 

ــ ــد  6/0 نیب ــادرص ــد  2/3 ت ــ ازدرص ــ دتولی ــالص داخل را در  یناخ

رومیشـا نیـز ایـن مقـدار بـرای      . ]20[ نشـان داد  ییاروپا یکشورها

و دیـاز   ]4[درصـد   3/0، حـدود  2015تا  2006تانزانیا بین سالهای 

 6/1، بین 2011تا 1998 در کلمبیا برای سالهای و همکاران  خمینز

 .]5[د درصد محاسبه کر 3تا 

منظـر  معنـادار از   تیجنسـی از تفـاوت   یپژوهش حاضـر حـاک   جینتا

وری  بهـره  هزینـه  کل درصد از 68. مردان بود رفته وری از دست بهره

با مطالعه نجفـی   جهینت نیا به خود اختصاا دادند.را  رفتهاز دست 

 یها نهیهز زاارتزیل ن،یعلاوه بر ا. ]21[ داشتو همکاران همخوانی 

درصـد   81تـا   65 نیرا ب ـدر اروپـا   مـردان  دست رفتـه  از یور بهره

، رانو همکـا دیـاز خمینـز    که ی استدر حال، این ]19[ گزارش کرد

. ]5[ از زنان گزارش کردنـد  شتریمردان سه برابر ب یرا برااین مقدار 

 ـ   ریساختار متفاوت مرگ و م  ازمنـد یزن و مـرد ن  نیقابـل اجتنـاب ب

 یتجنس ـ شـکلات هـر دو  م نیحـل حـادتر   یمداخلات هدفمند برا

بـه عنـوان    19-کووید نشان داد که علل مرگ لیو تحل هیاست. تجز

 ریاز سـا  شـتر یب یبه طور قابـل تـوجه   زودرس ریمرگ و م علت كی

. رفته را تحـت تـاثیر قـرار داده اسـت    وری از دست  بهره هزینه علل،

هـای تنفسـی و سـل کـه شـامل       ، عفونت1398درحالی که در سال 

درصـد از مـرگ و    3می شود، کمتر از  19-ز کوویدهای ناشی ا مرگ

میرهای مردان و زنان ایرانی را دربرگرفته بود، سهم این علت مـرگ  

هـای تنفسـی و    . عفونـت فـت درصد افزایش یا 30به  1400در سال 
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سل به طور متفاوتی زنان و مردان ایرانـی را تحـت تـاثیر قـرار داده     

درصدی علت اول  33 است. در سطح مردان، این علت مرگ با سهم

مرگ بوده است، درحالی که در سطح زنان، این علت مـرگ پـ  از   

های قلبی و عروقی علت دوم مرگ بود. نکته قابل توجه ایـن   بیماری

های تنفسی و سل به خاطر اینکه  های ناشی از عفونت است که مرگ

های قلبی و عروقی، سنین جوانتر را تحت تاثیر  در مقایسه با بیماری

ار داده است، سهم و میزان بار اقتصادی آن هم در سطح مـردان و  قر

 هم زنان قابل توجه است. 

گیـر و جهـان گیـر      های همـه  بیماری های بشر از  ر حالی که نگرانید

تقریبا مرتفع شـده بـود، پدیـدار شـدن و شـیوع گسـترده اپیـدمی        

 ،19-گیـر کوویـد   همـه  ، همـه را غـافلگیر کـرد. بیمـاری     19-کووید

های بهداشتی را به طرز غیرقابل پیش بینی تحت فشار قـرار   تمسیس

ومیـر   داد که به طور بالقوه منجر به افزایش میـزان بیمـاری و مـرگ   

بر اسـاس رویکردهـای گـذار اپیـدمیولوژیك و گـذار سـلامتی،       . شد

از میـزان تـاثیر   امـروزه  همزمان با گذار جمعیتی و توسعه بهداشت، 

و  هومیر به شدت کاسـته شـد   می در مرگهای اپیدمی و پاند بیماری 

هـای   بیمـاری  و ایـن   ه اسـت ها رو به افول نهـاد  این دسته از بیماری

انهدامی و ساخته دست بشر هستند کـه علـل اصـلی مـرگ شـده و      

گیـری و جهـانگیری    بـا توجـه بـه همـه     .]22-23[ یابند اهمیت می

 ـ های فوق مورد نقد و تردید قرار مـی  ، دیدگاه19-کووید د. ایـن  گیرن

گیر را بـه ویـژه در دوران پـ  از     هایی همه ها اهمیت بیماری نظریه

 گـذار انـد.   گذار مرگ و میر، نادیده و یـا حـداقل دسـت کـم گرفتـه     

هـای عفـونی بـه     از بیمـاری  گـذار سـلامتی )  گـذار اپیدمیولوژیك و 

های اخیر خوشبینی کـاذبی در مـورد    های غیرواگیر( در دهه بیماری

های عفونی ایجاد کرده اسـت. پـیش از ایـن،     ریخلاا شدن از بیما

اپیدمیولوژیك یـك رونـد یـك طرفـه      گذارکردند که  همه تصور می

هـای واگیـر بـه عنـوان علـت مـرگ آغـاز         است که با کاهش بیماری

یابـد. بـه همـین     های غیرواگیر پایان می شود و با افزایش بیماری می

غیرواگیـر  های یدلیل، درکشورهای پیشرفته و درحال توسعه، بیمار

عروقی، تصادفات وسـایل نقلیـه موتـوری،     وهای قلبی مانند بیماری

ها و ... بـه عنـوان اولویـت پیشـگیری و تخصـیص اعتبـارات        سرطان

انگیز است کـه در   بهداشتی در نظر گرفته شده است. این واقعیت غم

های نوظهور در مناطق مختل  جغرافیایی  اند دهه گذشته، بیماری

انـد. در میـان عوامـل     هکده جهانی ظهور و گسـترش یافتـه  این د در

ها بیشتر تغییر شکل مـی دهنـد تـا باعـث     زا، ویروسعفونی بیماری

  .]24-25[های نوظهور شوند بیماری

-هـای ناشـی از کوویـد    رود با از بین رفتن مرگ حال، انتظار می بااین

اصــلی  عامــلهــا بــه  هــای قلبــی و عروقــی و ســرطان ، بیمــاری19

د. نتایج ایـن  ندر کشور تبدیل شو وری از دست رفته های بهره ینههز

-گیـری کوویـد   های ناشی از همه مطالعه نشان داد که با حذف فوت

در کشور، ناشی  یتها در هر دو جنس ومیر ، بیش از دو سوم مرگ19

هـای دسـتگاه    هـا و بیمـاری   ، سـرطان عروقـی  وقلبی های  از بیماری

به رفتارهای پرخطـر و سـبك زنـدگی     قابل انتسابتنفسی است که 

هــا در طبقــه  از ســوی دیگــر، ســهم عمــده ایــن فــوت. اســت افــراد

 هـای  مـرگ  بیشـتر  علتشود.  های قابل اجتناب گنجانده می بیماری

 آنهـا  از درمـان  طریق از توان می که تهایی اس اب بیماریقابل اجتن

 مـرگ  علـل  سـایر  از تـوان  مـی  گیریکرد و از طریق پیش پیشگیری

 بـرای  کـافی  منـابع  کنـد  مـی  نهادپیش ـ هـا  کرد. این یافته لوگیریج

بهداشـــتی و درمـــانی اختصـــاا داده شـــود و در  هـــای مراقبـــت

 درمان طریق از تا ودش گذاری رمایههای پیشگیرانه و اولیه س مراقبت

 ود. اجتناب جلوگیری ش ومیر قابل مرگ از پیشگیری و

ردان کشـور باعـث   سهم بالای مرگ ناشی از حوادث ترافیکـی در م ـ 

های اقتصادی مرگ  درصد از هزینه 10شده تا این علت مرگ حدود 

هایی که اغلب در سـنین جـوانی    انین مرگزودرس را شامل شود. 

هر کشـور تلقـی    سرمایه اقتصادیجوامع که  کارنیروی  دهد، رخ می

. سـلامت ضـعی  ایـن بخـش از جمعیـت      برند یرا از بین م شود یم

داشـته باشـد.    یا اقتصـادی گسـترده   -اجتمـاعی  پیامدهای تواند یم

آور خـانواده   طور سـنتی بـه عنـوان نـان     ازآنجاکه در ایران، مردان به

هـای اود فعالیـت    هـای سـنی در سـال    و این گروه شوند یشناخته م

ناشی  های یتو آسیب و معلولآن اقتصادی قرار دارند، مرگ ناشی از 

هـا و دولـت    دوش خانواده اقتصادی سنگینی بر -از آن، بار اجتماعی

؛ بنابراین بر حسـب منـافع اجتمـاعی، جمعیتـی و سـود و      گذارد یم

ومیر  در زمینه کاهش مرگ هایی یاستاقتصادی، اعمال س های ینههز

جـامع و   یا ضروری است و پرواضح است کـه اجـرای برنامـه    جوانان

های از دست رفته عمـر ناشـی از    سال تواند یمعطوف به پیشگیری م

 .  موارد را به ارقام بسیار کواکی تقلیل دهداین 

هنـوز  گیـر   همـه های  بیماریدر مجموع، نتایج مطالعه نشان داد که 

؛ میر پـایین ایفـا کننـد   مرگ وتوانند نقش مهمی در نوسانات  هم می

شایسـته   و بـوده دارای پیامدهای اقتصـادی مهمـی    این یعنی اینکه

ل درا شود این اسـت  آنچه باید به طور کام. هستنددقت و بررسی 

هـای عفـونی    که منابعی که برای پیشگیری، درمان و کنترل بیماری

شود، اه در سطح ملی و اـه در سـطح جهـانی، سـرمایه      صرف می
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هـا   ین بیمارید؛ این درحالی است که اهای ارزشمندی هستن گذاری 

های غیرواگیـردار و مـزمن علـت اصـلی مـرگ       در دنیایی که بیماری

شوند. بنابراین، با افول اند گاهی ممکن است پدیدار هستند، هر از 

هـای مـزمن    های ناشی از بیماری ها، مرگ و از بین رفتن این بیماری

هـا علـل اصـلی فـوت      و سـرطان  عروقیو قلبی به ویژه بیماری های 

هستند که عمدتا منتسب به سبك زندگی هستند و بخش عمده ای 

گذاری مناسـب بـرای    استاز آن قابل پیشگیری است که نیازمند سی

 کاهش آن و کاستن از پیامدهای اقتصادی آن است.  

 سهم نویسندگان

 محمد ساسانی پور: انجام مطالعه و نگارش مقاله

 ملیحه حداد مقدم: انجام مطالعه و نگارش مقاله

 محمدجواد محمودی: راهنمای آماری و روشی مطالعه
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