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 پایش نشریه

 501-512صص  1398 دیـ  آذر، ششم، شماره هجدهمسال 

 27/8/1398تاریخ پذیرش مقاله: 

 [98 آبان 29 -ترونيك پيش از انتشار]نشر الک

 

 چكيده

های دیگر است. پژوهش حاضر  ساز بسياری از بيماری گانه مرگ و زمينه 17های های روانی و اختلالات رفتاری یکی از علت بيماری مقدمه:

ها در طـی   ی از این بيماریسنی مرگ ناش -های روانی در ایران، به مطالعه توزیع جنسيتی در جهت شناخت وضعيت مرگ ناشی از بيماری

 پرداخته است. 1396تا  1390های  سال

( اسـتررا  شـده و   ICD10هـا    المللـی بيمـاری   بنـدی بـين   ومير از سازمان ثبت احوال بر اساس طبقـه  های مرگ داده مواد و روش کار:

و شـاخص درصـد،    Excel 2013م افزار گرفته شده است. برای تجزیه و تحليل داده از نر 1395و  1390های جمعيت از سرشماری  داده

 ( استفاده شده است.YLLرفته ناشی از مرگ زودرس   های عمر ازدست ميزان، نسبت جنسيتی، و سال

کننـد. در طـی دوره    نفر به علت بيماری روانـی فـوت مـی    26سالانه به طور متوسط به ازای هر یك ميليون نفر جمعيت، حدود  یافته ها:

درصد افزایش یافته و این افزایش برای مردان بيشتر از زنـان اسـت.    25ها در حدود  يزان فوت ناشی از این بيماریم 1396تا  1390زمانی 

سال در مردان بيشتر از زنـان   60تا  35سال برای زنان بيشتر از مردان و در سنين  35تا  20ميزان مرگ ناشی از بيماری روانی در سنين 

سال عمر برای کشور ایران در  26064ها منجر به از دست رفتن  (، فوت زودرس ناشی از این بيماریYLLبوده است. با توجه به شاخص  

 شده است. 1395سال 

هـای   گـذاری  مرگ ناشی از بيماری روانی و اختلال رفتاری اگرچه اندک ولی دارای معـانی بسـياری بـرای سياسـت     نتيجه گيری:بحث و 

توانـد دربرگيرنـده معـانی     ا در سنين جوانی برای زنان و در سنين بزرگسالی برای مـردان مـی  ه سلامت در کشور است. رخ دادن این مرگ

هایی خواهيم بود که کمتر پزشـکی و بيشـتر    اجتماعی در سلامت روانی افراد باشد. در دوران پس از گذار اپيدميولوژیك شاهد ظهور مرگ

 مت به نقش عوامل اجتماعی توجه بيشتری داشت.های سلا گذاری اجتماعی خواهند بود؛ لذا نياز است در سياست

 های عمر از دست رفته، ایران ومير، بيماری روانی و اختلال رفتاری، سال مرگ کليدواژه:
 

 IR.YAZD.REC.1398.016 کد اخلاق:

                                                           
 یزد، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد: پاسرگو نویسنده 

E-mail: m.torkashvand@yazd.ac.ir 
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هـا هسـتند       های روانی و اختلالات رفتاری گروهی از بيماری بيماری

در روان فـرد یعنـی در تفکـر،     که بـا ایجـاد تیييـرات  يـر طبيعـی     

عاطفه،حافظه، ادراک، و قضاوت فرد که از طریق رفتـار و گفتـار وی   

شوند. این تیييرات سبب ناراحتی و رنـ    مشرص است، شناخته می

های حاصـل از ایـن    بدین ترتيب ناراحتی .شود فرد و اطرافيان او می

، فـردی  های روزمره شیلی، تحصيلی بيماری باعث اختلال در فعاليت

ها نه تنها باعث  . این دسته از بيماری[1]شود  و ارتباط با دیگران می

 ؛ها نيز هستند شوند، بلکه زمينه ساز سایر بيماری ناتوانی در افراد می

تا جایی که در برخی موارد عامـل مسـتقيم مـرگ نيـز بـه حسـا        

المللـی علـل مـرگ یکـی از      بندی بين آیند. از همين رو در طبقه می

های روانـی اختصـاد دارد.    گانه علت مرگ به بيماری 20های  گروه

زیـر مجموعـه    ICD10با توجه به تقسيم بندی صـورت گرفتـه در   

های روانی و اخـتلال رفتـاری شـامل اخـتلال      مرگ ناشی از بيماری

جسمی و روانی در نتيجه سوء مصرف مواد، اسکيزوفرنيا، زوال عقـل  

 .[2] هستندهنی و سایر ، عقب ماندگی ذ[بدون آلزایمر]پيری 

بيماری روانی و اختلال رفتاری علت چهارم از شش علت اصلی است 

شوند. آمارهای ارائـه   های عمر با ناتوانی در افراد می که منجر به سال

شده در سطح جهان و کشـور در مـورد مبتلایـان بـه ایـن بيمـاری       

در سراسـر جهـان دچـار    ایـن آمارهـا  یکی از براساس  .متفاوت است

باشـند و از   ميليون نفر مـی  450باشند  ختلالات روانی یا عصبی میا

 .[5]هر چهار خانواده حداقل یك نفر مبتلا به این بيماری است 

برابـر   3تـا   2خطر مرگ زودرس در مبتلایان به بيماری های روانی 

سـال کـاهش    25تا  10و اميد زندگی آنها  بيشتر از سایر افراد است

وميـر زودرس بـه آن اشـاره شـده اسـت.       مـرگ  یابد که به عنوان می

فيزیکـی مـزمن   ـ ها ناشی از شرایط پزشـکی    ومير اکثریت این مرگ

های قلبی عروقی، تنفسی، عفونی، دیابت، فشـارخون و   مانند بيماری

خودکشی هستند. وضعيت سلامتی که توسط این گروه تجربه شـده  

گار است مرتبط است بـا عوامـل خطـر قابـل پيشـگيری ماننـد سـي       

کشيدن، عدم فعاليت فيزیکی، چاقی و عوارض جانبی داروهای روان 

است. افراد با اختلال روانی شدید در معـرض شـيو     مرتبطپزشکی 

وميـر زودرس   های مزمن و در نتيجـه خطـر مـرگ    بالاتری از بيماری

دهند که خطر ابـتلا بـه سـرطان در     مطالعات نشان می .[3]هستند 

انی مانند افسـردگی، اخـتلال دو قطبـی و    کسانی که از اختلالات رو

 .[6] تبرابـر بيشـتر از سـایرافراد اس ـ    6/2برند،  اسکيزوفرنی رن  می

درصـد از   6/23 ، درمان و آموزش پزشـکی طبق آمار وزارت بهداشت

دچار اخـتلالات مرتلـر روانـی     ساله در کشور ایران 65تا  15افراد 

کل اخـتلال روانـی   یعنی از هر چهار نفر حداقل یك نفر مش ؛هستند

شـود   . این وضعيت باعث شده تا دومين علتی که باعث مـی [7] ددار

های زیادی از عمرشان را با ناتوانی زنـدگی کننـد بيمـاری     افراد سال

بـا توجـه بـه اهميـت سـهم ایـن        .[4]روانی و اختلال رفتاری باشد 

ای بـه   ومير و با توجه بـه اینکـه هنـوز مطالعـه     بيماری در علل مرگ

ت ویژه به مرگ ناشی از این نو  بيماری در کشور انجـام نشـده   صور

است و منابع مرتلر آمارهای متناقضی در مورد آن دارند، ضـرورت  

انجام یك مطالعه جامع در جهت شـناخت وضـعيت مـرگ ناشـی از     

شود. در پژوهش حاضر تلاش بر  ها در کشور احساس می این بيماری

هـای معتبـر سـازمان ثبـت      ن دادهکه با استفاده از جدیدتری بوداین 

ساله به شـناخت وضـعيت    7احوال کشور و در طی یك دوره زمانی 

های روانی در کشـور پرداختـه شـود. در واقـع      مرگ ناشی از بيماری

هـای روانـی در کشـور،     هدف شناخت وضعيت فوت ناشی از بيماری

تیييرات آن در طی زمان، وضعيت آن در بين دو جنس و بر حسـب  

 مچنين تیييرات آنها در طی زمان است.سن و ه

هـای   که بـا اسـتفاده از تحليـل داده    بود،کمی از نو  پژوهش حاضر 

ها و مرگ ناشـی   های تعداد کل مرگ ثانویه صورت گرفته است. داده

برای کـل   1396تا  1390از بيماری روانی و اختلال رفتاری از سال 

هـای مـرگ    ار گرفتـه اسـت. داده  کشور مـورد تحليـل و بررسـی قـر    

برگرفته از دیتای ثبت وقایع حياتی سازمان ثبت احوال کشـور و بـر   

المللی علت مرگ استررا   گانه بين 20بندی استاندارد  اساس طبقه

و در سطح استانی  ،و سن يتها به تفکيك جنس شده است. این داده

نظـام   های نظام ثبت احوال کشور مـرتبط بـا   در دسترس است. داده

ثبت در وزارت بهداشت بوده و از جامعيت و دقـت نسـبی برخـوردار    

ــل کشــور در ســال   ــت ک ــه از  1395و  1390اســت. جمعي برگرفت

 5هـای سـنی    سرشماری عمومی نفوس و مسکن و بر اسـاس گـروه  

ها بـا اسـتفاده    ساله و به تفکيك جنسيت است. تجزیه و تحليل داده

هـا در   ته است. در توصير دادهانجام گرف Excel 2013از نرم افزار 

از شاخص درصد فوت ناشی از بيماری  يتطی یك سال یا یك جنس

روانی استفاده شده است. در مقایسه فوت ناشی از بيماری روانـی در  

بين دو جنس یا در طی زمان از شاخص ميزان فوت نسبت بـه یـك   

ميليون جمعيت استفاده شده است. استفاده از ميزان به جای درصد 

ها به دليل خالص بودن ميـزان و اینکـه سـرعت و قـدرت      در تحليل
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 و محمد ترکاشوند                                                                                                                               ...      مطالعه جمعيت شناختی

سنجد، اسـتفاده   وقو  واقعه را صرفا بر اساس تیييرات خود واقعه می

شده است. در واقع شاخص درصد نسبی بوده و واقعه فوت ناشـی از  

بيماری روانی را در کنار سایر علل سنجيده و متاثر از تیييرات آنهـا  

هـای مـرگ، نسـبت     وت بين دو جنس از ميـزان است. در بررسی تفا

گرفته و به عنوان یك شاخص خلاصه و کـاربردی اسـتفاده    تجنسي

شده اسـت. در نهایـت در جهـت بررسـی اثـر کمـی فـوت ناشـی از         

های روانی بر جمعيت و با توجه به در نظر گرفتن وزن سـنی   بيماری

 (YLLهـای عمـر از دسـت رفتـه ناشـی از مـرگ         از شاخص سال

ها و سهولت  فاده شده است. برای تجزیه و تحليل و توصير دادهاست

سـاله را بـه پـن  گـروه      5های سـنی   در گزارش نتای  پژوهش گروه

سـال و   50تا 35سال،  35تا  20سال، 20تا 5سال،  5سنی کمتر از 

 سال تقليل داده شده است.  50بالای 

ایـران، طـی دوره   بر اساس داده ثبت شده در سـازمان ثبـت احـوال    

هـزار  340به طور متوسط سـاليانه در حـدود    1396تا  1390زمانی 

ثبتـی اسـت ولـی     نفر فوت ثبت شده است، این آمار اگرچه دچار کم

. در [8، 9]وميـر در کشـور اسـت     قابل استفاده در تحليل روند مرگ

فـوت   1082طی همين دوره به طور متوسط در هر سال در حـدود  

 722وانی و اختلال رفتاری بوده که از ایـن تعـداد   ناشی از بيماری ر

. تعـداد مـرگ ناشـی از    بـود نفر برای زنـان    598نفر برای مردان و 

نسـبت بـه    1396تـا   1390بيماری روانی و اختلال رفتاری از سال 

درصـد اسـت. بـر اسـاس نمـودار       32/0ها به طور متوسط  کل مرگ

 1396تا  1390سال درصد مرگ ناشی از بيماری روانی از  1شماره 

در فاصـله سـال    1نوساناتی داشته اسـت کـه طبـق نمـودار شـماره      

رسـيده اسـت و پـس از آن     41/0رشد یافتـه و بـه    1393تا  1391

بيشترین تعـداد   1396تا  1390ساله  7هموار شده است. طی دوره 

 1393مرگ ناشی از بيماری روانی و اختلال رفتاری مربوط به سال 

درصـد در اثـر    41/0نفر و حـدود   1371ل به تعداد در این سا  بوده

. درصد فـوت ناشـی   (بيماری روانی و اختلال رفتاری فوت شده است

بـا نوسـانات انـدک در بـين دو      يتها در بين دو جنس از این بيماری

و بـه صـورت کلـی در قبـل از سـال      اسـت  جنس تقریبا مشابه بوده 

ل در بـين مـردان   در بين زنان بيشتر بوده و پس از ایـن سـا   1393

هـای روانـی    بررسی درصد فوت ناشی از بيماری بيشتر از زنان است.

 1396تا  1390 دوره یدر ط نيانگيمبه صورت  2در نمودار شماره 

نشاندهنده نتای  جالب است. توزیع درصـد فـوت ناشـی از بيمـاری     

کـه   یمعن ـ نی ـبـرعکس اسـت بـه ا    Uبه شـکل   روانی در طی سن 

 کمتـر از   نیيپـا  یسن یها در گروه یروان یمارياز ب یومير ناش مرگ

کمتـر از  سال(  50تا 35به بالا و   50  بالا یسن یها سال( و گروه 5

 است. ساله  35تا  20ساله و  20تا 5 یانيم یسن یها گروه

هماهنگونه که در مبحث پيشين مشاهده شد، درصد فـوت ناشـی از   

افزایش یافتـه   1393تا  1391های  های روانی در فاصله سال بيماری

های سـنی نيـز تـا     است. مطالعه تیييرات این درصد به تفکيك گروه

، البتـه بـا نتـایجی قابـل     اسـت  گواه بر همين موضو  بـوده  یحدود

 5، عمده تیييرات در گروه سنی 3تر. با توجه به نمودار شماره  توجه

ساله رخ داده اسـت. در واقـع همانگونـه کـه      35تا  20ساله و  20تا 

ین دو گروه بيشترین درصد مرگ ناشی از بيماری روانـی را دارنـد،   ا

افزایش فوت ناشی از این بيمـاری نيـز در همـين دو گـروه رخ داده     

است. در نتيجه بيشـترین ميـزان مـرگ ناشـی از بيمـاری روانـی و       

در سـنين کـودکی،    1396تا  1390اختلال رفتاری در طی سالهای 

 است. نوجوانی و جوانی در نوسان بوده

شناسی اشاره شد که اسـتفاده از شـاخص درصـد در     در برش روش

مقایسه ممکن است منجر به انحراف در تفسير شـود. همانگونـه کـه    

اشاره شد شاخص درصد به صورت نسبی بـوده و متـاثر از تیييـرات    

. برای مثال اگر در یك سن یا در یك سـال  استسایر علل مرگ نيز 

ت ناشی از سرطان زیـاد شـود، باعـث    تقویمی به هر دليلی درصد فو

کاهش درصد سایر علل مرگ در آن سن یـا سـال تقـویمی خواهـد     

شد. در جهت رفع ایـن مسـهله آمـاری از شـاخص ميـزان اسـتفاده       

، در [10]شود. ميزان فراوانی نسبی وقو  واقعه در جمعيت است  می

واقع در شاخص ميزان علت فوت ناشی از بيماری روانی در رابطه بـا  

جمعيت در معرض این فـوت بررسـی شـده و تیييـرات آن در طـی      

، صـرفا بـه تیييـرات فـوت ناشـی از      يتزمان یا گروه سنی و یا جنس

گردد. ميزان فـوت ناشـی از بيمـاری روانـی، بـه       بيماری روانی برمی

دليل تعداد کم مرگ ناشی از این بيماری به ازای یـك ميليـون نفـر    

 جمعيت محاسبه شده است.

تر و در مقایسـه بـا نتـای      شاخص ميزان نتای  بسيار شفافبر اساس 

برش پيشين کـه بـا اسـتفاده از شـاخص درصـد بـود، بـه واقعيـت         

تر هستند. هدف از آوردن نتای  با استفاده از شاخص درصد و  نزدیك

تحليل آن در برش پيشين صرفا به جهـت آموزشـی و نشـان دادن    

ميـزان طـی زمـان    مقایسه شـاخص  حاصل بود. های تفسيری  تورش

، 1390نشاندهنده این است که به ازای هر یك ميليون نفر در سـال 

ایـن ميـزان در سـال     ؛نفر بر اثر بيماری روانی فوت شـده اسـت   12
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در طـی ایـن    به عبـارت دیگـر  نفر افزایش یافته است.  15به  1395

نفـر بـه مـرگ ناشـی از      3ساله به ازای هر یك ميليون نفر،  5دوره 

ی افزوده شده است. یا اینکه شدت وقو  فـوت ناشـی از   بيماری روان

 25در حـدود   1390نسبت بـه سـال    1395بيماری روانی در سال 

 يتدرصد افزایش یافته است. مقایسه شاخص ميزان به تفکيك جنس

نيـز نتـای  جالـب و     1395و  1390های سنی و در دو سـال   و گروه

یسه ميزان در بين زن سازد. مقا متمایز از بحث درصدها را نمایان می

به ازای هر یـك ميليـون    1390که در سال  داردو مرد نشان از این 

 1395نفر  و در سـال   10نفر و به ازای هر یك ميليون زن  13مرد 

نفر بـر   13نفر و هر یك ميليون زن  18به ازای هر یك ميليون مرد 

 (. بنـابراین بـر اسـاس   2اثر بيماری روانی فوت شدند  جدول شماره 

وميـر ناشـی از    نتای  دریافت شد که در هر دو سال ميزان خام مرگ

بيماری روانی در مردان بيشتر از زنان اسـت. در واقـع ميـزان فـوت     

درصـد بـالاتر از    30ناشی از بيماری روانی در بين مردان در حـدود  

 افزایش یافته است. 1390نسبت به سال  1395زنان بوده و در سال 

وميـر در پـن  گـروه سـنی      شاخص ميزان مرگ  4نمودار شماره  در

نشان داده شده است. متفاوت از بحث درصد مـرگ در گـروه سـنی،    

که با افزایش سن، ميـزان مـرگ    داردنتای  ميزان مرگ نشان از این 

وميـر   ناشی از بيماری روانی روبه افزایش است. بيشترین ميزان مرگ

به بالا است که  50مربوط به گروه سنی  1395و  1390در دو سال 

نفر و برای  23، 1390به ترتيب به ازای هر یك ميليون نفر در سال 

 نفر در اثر بيماری روانی فوت شدند. 29، 1395سال 

ها در سـنين سـالمندی باعـث     در شاخص درصد، سهم سایر بيماری

لذا در سنين سـالمندی   ،شود که اثر بيماری روانی به چشم نياید می

یابد. ولی شـاخص ميـزان بـه    می مرگ کاهش سهم این بيماری در 

ومير را نشان داده که همـراه سـن    خوبی قدرت این بيماری در مرگ

مشـاهده   4افزایش یافته است. نکته دیگری کـه در نمـودار شـماره    

 1395شود افزایش ميزان فوت ناشی از بيمـاری روانـی در سـال     می

ن هـای سـنی بـه ویـژه سـني      در همـه گـروه   1390نسبت به سـال  

هـا   سالمندی است. در واقع افزایش ميزان مرگ ناشی از این بيماری

بيشتر در سنين سالمندی رخ داده است. این موضو  نيز متفـاوت از  

نتای  بدست آمده در مبحث پيشين بـا اسـتفاده از شـاخص درصـد     

های بسيار زیادی است که در تفسير درصد رخ  بوده و نشان از تورش

ه در ایـن تحقيـق بـه آن پرداختـه شـده      موضو  دیگری ک دهد. می

فوت ناشی از بيماری روانی اسـت. در   تیاست، بررسی تفاوت جنسي

شاخص درصد مشاهده شد که اختلاف چنـدانی بـين زن و مـرد در    

درصد فوت ناشی از بيماری روانی وجود ندارد. همانگونه که مشاهده 

سـت.  نمودیم تفسير بر اساس درصد کاملا مورد تورش و سـوگيری ا 

از آنجایی که حجم مرگ بـين زن و مـرد متفـاوت اسـت، و درصـد      

متفـاوت اسـت، لـذا    نيـز  مرگ ناشی از سایر علل مرگ در بين آنهـا  

درصد فوت ناشی از بيماری روانی به هي  وجه شاخص خوبی بـرای  

مقایسه آنها نيست. برای مثال درنظر بگيرید که فوت ناشی از سوانح 

همـين   [.11،4]ار بـالاتر از زنـان اسـت    و حوادث در بين مردان بسي

شود که تعداد مرگ مردان بيشتر شده و سهم سایر  موضو  باعث می

علل مرگ در کنار سوانح و حوادث کاهش یابد. بنابراین در مقایسـه  

جنسی نيـز بایـد بـه تفـاوت ميـزان پرداختـه شـود. در اینجـا از دو         

ی روانـی  شاخص تفاوت و نسبت جنسی ميزان فوت ناشـی از بيمـار  

 يتاستفاده شده است. شاخص تفاوت مقدار اخـتلاف بـين دو جنس ـ  

توان عامل اصـلی اخـتلاف    در سنين را نشان داده و بر اساس آن می

را شناسـایی نمـود. شـاخص نسـبت جنسـی       يتکلی بين دو جنس ـ

را به صورت نسبی نشان داده و از طریـق آن   يتتفاوت بين دو جنس

ين زن و مرد در چه سنينی به طور توان متوجه شد که اختلاف ب می

در گروه سنی  1390. برای نمونه در سال [12]نسبی شدیدتر است 

نفـر در ميليـون و در    10به ميزان  يتساله و بالاتر بين دو جنس 50

 10نفر در ميليون اختلاف وجـود دارد.   8ساله  50تا  35گروه سنی 

ساله و بالاتر  50نفر فوت بيشتر مردان نسبت به زنان در گروه سنی 

نفـر اخـتلاف بـرای     8اسـت ولـی    18و  28حاصل تفاوت دو ميزان 

از است. با اینکـه   4و  12ساله حاصل اختلاف  50تا  35گروه سنی 

سـه   12است، ولی به لحاظ نسبی عدد  10کوچکتر از  8عددی  نظر

 18یـك و نـيم برابـر عـدد      28است درصورتی که عدد  4برابر عدد 

تا  35نسبی تفاوت بين مرد و زن در گروه سنی  است. لذا به صورت

برابر تفاوت آنها در  2ساله با وجود کمتر بودن مقدار عددی آن،  50

 ساله و بالاتر است.  50گروه سنی 

شاخص تفاوت ميزان فوت ناشی از بيماری روانی  5در نمودار شماره 

 6هـای ســنی و در نمـودار شــماره    در مـرد و زن بـه تفکيــك گـروه   

هـای   تفاوت ميزان فوت مرد و زن در گـروه  تینسبت جنسي شاخص

 1390سنی آمده است. بر اساس تفاوت ميزان به طور کلی در سـال  

فوت بيشـتر از زنـان ناشـی از     3مردان به ازای هر یك ميليون نفر، 

افزایش یافته و به  1395اند. این مقدار در سال  بيماری روانی داشته

يده اسـت. بـر اسـاس گـروه سـنی،      فوت بيشتر برای مـردان رس ـ  4

سـاله اسـت    50تا  35بيشترین تفاوت بين مرد و زن در گروه سنی 

 9که در آن مقدار بالاتر بودن ميزان فوت مردان نسبت به زنـان بـه   
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 و محمد ترکاشوند                                                                                                                               ...      مطالعه جمعيت شناختی

رسـيده   1395نفر در سال  14و  1390نفر در یك ميليون در سال 

 35تـا   20است. نکته جالب منفی شدن تفاوت ميزان در گروه سنی 

 ساله است و به معنی فوت بالاتر برای زنان نسبت به مردان است.

هـایی را   مزیـت  فنینيز به لحاظ  تیاستفاده از شاخص نسبت جنسي

در تفسير به دنبال دارد. این شاخص بـه صـورت خلاصـه و در یـك     

عدد به مقایسه مرد و زن پرداخته و بدین لحاظ شاخص مناسبی در 

بررسی تفاوت بين مرد و زن در طی زمان و بر حسب سـن اسـت. از   

طرف دیگر این شاخص به صورت نسبی بوده و مقدار تفاوت را بدون 

تـری   سنجد و از این لحاظ شاخص مناسب مقادیر میتوجه به اندازه 

در شناخت شدت تفاوت جنسی است. این شاخص از تقسيم ميـزان  

فوت ناشی از بيماری روانی مردان بر زنـان بدسـت آمـده و لـذا اگـر      

مقدار آن برابر یك باشد به معنی برابر بودن فـوت زنـان و مـردان و    

 1مردان و اگر بيشـتر از   شد یعنی فوت زنان بيشتر از 1اگر کمتر از 

 باشد یعنی فوت مردان بيشتر از زنان است. 

و  1390های  در کل سنين برای سال تیمقدار شاخص نسبت جنسي

است، به معنی اینکه فوت ناشی از بيماری روانـی   3/1برابر با  1395

. بر حسـب گـروه سـنی و در    استبرابر بيشتر از زنان  3/1در مردان 

سال تفاوت بين زن مـرد انـدک،    20سنين زیر  مقایسه دو سال، در

سالگی فوت زنان بيشـتر از مـردان و در سـنين     35تا  20در سنين 

هـای   نتای  برـش سالگی به بالا فوت مردان بيشتر از زنان است.  35

که فوت ناشی از بيماری روانـی متفـاوت از    داردپيشين نشان از این 

انی نيـز دارای سـهم   روند جمع کل فوت، در سنين ميانسـالی و جـو  

قابل توجه است. در این قسمت با در نظر گرفتن سن فوت، قصد بـر  

محاسبه سهمی است که فوت ناشـی از بيمـاری روانـی در از دسـت     

رفتن جمعيت کشور دارد. شاخصـی کـه در اینجـا بـه آن پرداختـه      

های عمـر از دسـت رفتـه ناشـی از مـرگ       شود تحت عنوان سال می

 است.   (YLL)زودرس 

این شاخص از طریق ضـر  تعـداد فـوت هـر گـروه سـنی در اميـد        

آیـد. در واقـع در ایـن     زندگی استاندارد آن گروه سنی به دست مـی 

هایی کـه در   شاخص وزن سنی فوت در نظر گرفته شده است و فوت

هـای عمـر از دسـت     دهند قاعدتا منجر به سـال  سنين پایين رخ می

یـن شـاخص بـرای کـل     . محاسـبه ا [13]رفته بيشتری خواهند شد 

سـال   2791277برای مردان برابر با  1395های کشور در سال  فوت

 1395سال است. یعنی در مجمو  در سـال   2046198و برای زنان 

ميليون نفرسال عمـر ناشـی از مـرگ زودرس از دسـت      5در حدود 

های عمر از دست رفته به  های روانی از سال رفته است. سهم بيماری

نفر سال بـرای زنـان    11242ر سال برای مردان و نف 14822مقدار 

است. در واقع فوت زودرس ناشی از بيماری روانی منجر به از دسـت  

سال عمر از دست رفتـه بـرای کشـور ایـران در سـال       26064رفتن 

 (.3شده است  جدول شماره  1395

و سـن از شـاخص    يتدر اینجا نيز جهت مقایسه بـر حسـب جنس ـ   

دست رفته به نسبت یـك ميليـون جمعيـت     های عمر از ميزان سال

استفاده شده است. نتيجه این شـاخص بـه خـوبی نشـان از تفـاوت      

و سنی در مرگ ناشی از بيماری روانی است. همانگونه کـه   تجنسي

شود در سنين کـودکی تفـاوت بـين     مشاهده می 7در نمودار شماره 

های  سالگی ميزان سال 35تا  20در سنين  امازن و مرد اندک است 

گيـرد و ایـن شـاخص در بـين      عمر از دست رفته برای زنان او  می

سـالگی مقـدار شـاخص بـرای      35پس از  .زنان فراتر از مردان است

یابـد. افـزایش    زنان کاهش یافته و در مقابل برای مردان افزایش مـی 

سـالگی   45های عمر از دست رفته برای مردان تقریبا تا سنين  سال

سالگی مقدار شاخص بـرای   60تا  35زه سنی وجود دارد و در کل با

مردان بالاتر از زنان است. در این بازه سنی به طور متوسط بـه ازای  

سال عمر از دست رفته و به ازای هـر   364هر یك ميليون نفرد مرد 

سال عمر از دست رفتـه ناشـی از بيمـاری     133یك ميليون نفر زن 

ین شاخص برای زنـان  روانی وجود دارد. مجددا در سنين سالمندی ا

یابد که به طور متوسط به ازای هر یك ميليون نفـر مـرد    افزایش می

سال عمر از دسـت   780سال و به ازای هر یك ميليون نفر زن  600

رفته ناشی از مرگ بيماری روانی وجود دارد. در نتيجه زنان در سـن  

هـای عمـر از    سالمندی و جوانی و مردان در سـنين ميانسـالی سـال   

 رفته بيشتری نسبت به دیگری دارند.دست 
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 1396تا  1390 ی و اختلال رفتاری، ایران،روان یمارياز ب یناشفوت و  فوتتعداد کل  :1جدول 

 

 فوت ناشی از بيماریهای روانی و ... کل فوت
درصد فوت ناشی از بيماری روانی و 

... 
 زن مرد جمع زن مرد جمع زن مرد جمع

1396 376549 210612 165937 1320 722 598 35/0 34/0 36/0 
1395 347907 198595 149606 1235 714 528 35/0 36/0 35/0 
1394 338236 194438 144044 1163 703 460 34/0 36/0 32/0 
1393 330909 189344 141814 1371 827 547 41/0 44/0 39/0 
1392 336345 192598 143915 1018 509 511 30/0 26/0 36/0 
1391 320736 184079 136939 594 319 277 19/0 17/0 20/0 
1390 330974 188689 143269 871 495 377 26/0 26/0 26/0 

 بندی و برگرفته از آمار ثبت فوت در سازمان ثبت احوال کشور ماخذ: طبقه

 

 

 

 1395و  1390ران، ميزان فوت ناشی از بيماری روانی )در ميليون( به تفكيک سن و جنس در جمعيت ای :2جدول 

 گروه سنی 
 ميزان )در ميليون( بيماریهای روانی و ... جمعيت کل

 زن مرد جمع زن مرد جمع زن مرد جمع

1395 

 13 18 15 528 714 1235 39427828 40498442 79926270 کل
 7 6 7 25 23 48 3443204 3649800 7093004 5کمتر از 

20-5 17558658 8983141 8575517 178 97 81 10 11 9 
35-20 23194925 11720868 11474057 331 161 170 14 14 15 

350-35 17389028 8840720 8548308 250 189 63 14 21 7 
 25 33 29 186 242 423 7386742 7303913 14690655 ساله و بالاتر 50

1390 

 10 13 12 377 495 871 37244000 37905669 75149669 کل
 3 5 4 10 17 27 3040241 3192311 6232552 5کمتر از 

20-5 17936269 9134384 8801885 114 63 51 6 7 6 
35-20 24059075 12072037 11987038 324 150 174 13 12 15 
50-35 14508248 7363950 7144298 118 92 26 8 12 4 
 18 28 23 114 170 283 6252734 6114469 12367203 ساله و بالاتر 50

 ماخذ: داده جمعيت محاسبه بر اساس نتایح سرشماری عمومی نفوس و مسکن و داده فوت محاسبه شده بر اساس داده سازمان ثبت احوال

 

 

 

 1395ناشی از بيماری روانی برحسب سن و جنسيت، ایران،  YLLوزیع ت :3جدول 

 کل yll جمعيت سن و جنسيت
YLL   ناشی از

 بيماری روانی
اری بيم YLLميزان 

 روانی در ميليون

 مرد

 190 692 195901 3649800 5کمتر از 
20-5 8983141 159286 2798 311 
35-20 11720868 418019 4231 361 
50-35 8840720 434390 4323 489 
 380 2778 1583681 7303913 به بالا 50

 366 14822 2791277 40498442 جمع

 زن

 221 759 165244 3443204 5کمتر از 
20-5 8575517 94035 2377 277 
35-25 11474057 190494 4574 399 
50-35 8548308 216112 1510 177 
 274 2021 1380312 7386742 به بالا 50

 285 11242 2046198 39427828 جمع
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 1395و  1390های سنی برای دو سال  ميزان فوت ناشی از بيماری روانی )در ميليون( به تفكيک گروه: 4نمودار 
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 1395 1390های  های سنی برای کل جمعيت در سال شاخص تفاوت بر اساس ميزان به تفكيک گروه :5نمودار 
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 1395و  1390های  های سنی برای کل جمعيت در سال شاخص نسبت جنسی به تفكيک گروه : 6نمودار 

 

 

 
 1395های سنی در سال  ناشی از مرگ بيماری روانی در یک ميليون به تفكيک جنسيت و گروه YLLتوزیع  :7نمودار 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

کشور ایران به صورت جامع، فوت ناشی از بيماری روانی  تا کنون در

مطالعه نشده است. در مطالعه حاضر در جهت شناخت وضعيت فوت 

 تها در کشور به بررسی ساختار سـنی و جنسـي   بيماری ناشی از این

پرداخته شد. اگرچه  1396تا  1390شدگان در طی دوره زمانی  فوت

هـا   و با خطای موجود در دادههای مورد استفاده در سطح کلان  داده

مواجه بود، ولی نظم آماری بدست آمـده در نتـای  نشـان از قابليـت     

ها و امکان بدست آوردن معانی از پس آنها است. در ایـن   اعتماد داده

سـاده نشـان داده شـد کـه اسـتفاده از       فنـون مطالعه با اسـتفاده از  

ایجـاد نمایـد.   تواند در نتای  تورش  شاخص نامناسب تا چه اندازه می

اسـتفاده از شـاخص ميـزان، نتـای  مطالعـه حاضـر را        فنیبه لحاظ 

متفاوت از کارهای توصـيفی نمـود. در کارهـای توصـيفی عمـدتا از      

شود. نتای  این مطالعه نشـان داد کـه تـا     شاخص درصد استفاده می

درصد فوت ناشـی از بيمـاری    .چه اندازه استفاده از درصد خطا است

اندک بودن آن به شدت متاثر از تیييـرات در درصـد   روانی به دليل 

ها است. ولی شاخص ميزان، قدرت ایـن بيمـاری را بـه     سایر بيماری

صورت مستقل و نسبت بـه جمعيـت در معـرض سـنجيده و کـاملا      

استاندارد و قابل مقایسه است. اسـتفاده از شـاخص آمـاری مناسـب     
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شـود.   مـی  دار در آمـار هـا   هـای معنـی   منجر به نمایـان شـدن نظـم   

هایی که نشان از وجود معانی اجتماعی در پس آمار فوت ناشـی   نظم

از بيماری روانی است. ضرورت توجه به این معانی در شـرایط گـذار   

اپيدميولوژیك، و اهميت یافتن نقـش عوامـل اجتمـاعی در سـلامت     

در واقـع در شـرایط    .داردهای سلامت مورد اهميت  ، در برنامه[14]

هایی خواهيم بود که کمتـر ماهيـت    ژیك شاهد مرگگذار اپيدميولو

پزشکی خواهند داشت و عمـدتا حاصـل رفتـار و شـرایط اجتمـاعی      

خواهند بود. لذا ارتقای سـلامت در آینـده تنهـا مبتنـی بـر توسـعه       

بهداشت و پزشکی نرواهد بود و نياز است شرایط اجتماعی و سـبك  

  زندگی افراد را نيز بهبود برشيد.

های اخير و بـه ویـژه بـرای     بيماری روانی در طی سالفوت ناشی از 

مردان و به ویژه در سنين ميانسالی افزایش یافته است. فـوت ناشـی   

سال( در زنان بيشـتر و   35تا  20ها در سنين جوانی   از این بيماری

شـاید   سال به بالا( در مردان بيشـتر اسـت.   35در سنين ميانسالی  

 در مطالعات بعدی مطـر  نمـود کـه   بتوان این فرض را برای آزمون 

 های دختـران جـوان در سـنين ازدوا  و بـاروری و      مسائل و استرس

 های شیلی مردان ميانسال در ایـن رابطـه مـوثر باشـد. ایـن       استرس

 

 

یافته هرچند احتمالی، نيازمند تحقيقات ميدانی و بررسی بيشـتر در  

فتـه  هـای عمـر از دسـت ر    محاسبه شاخص تعداد سـال  است.آینده 

دهنـده از دسـت رفـتن     نشان 1395ناشی از مرگ زودرس در سال 

هزار نفرسال عمر از دسـت رفتـه بـرای کشـور ناشـی از       26بيش از 

بيماری روانی است. عددی که اهميت مطالعـه ایـن نـو  بيمـاری و     

کنـد. از ایـن تعـداد در     مرگ ناشی از آن را در کشور دوچنـدان مـی  

نفر سال بـرای زنـان،    11242و نفرسال برای مردان  14822حدود 

 عمر از دست رفته وجود دارد. 

 سهم نويسندگان

محمد ترکاشوند مرادآبادی: طراحی و نگارش مقاله، تفسير و تحليل 

 بندی ها، جمع ها، طبقه بندی و ارزیابی داده داده

زهرا عابدی: تحليـل داده، تنظـيم جـداول و ترسـيم نمـودار، مـرور       

 پيشنه مطالعاتی

 دردانيتشكر و ق
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Objective (s): Mental and behavioral disorders might lead to several other diseases and are one the causes of mortality. This 

study aimed to study the sex and age distribution of deaths due to mental illness in Iran during 2011-2017. 

Methods: Data were extracted from the Iran death registry developed by the Iran's Vital Registration Organization. As such 

based on the international classification of diseases-10 [ICD-10] deaths from mental and behavioral disorders were analyzed. 

The percentage of each cause is determined by gender and age. The sex ratio index and years of life lost (YLL) due to 

premature death were estimated by age and sex. 

Results: There were about 1,082 deaths from mental and behavioral disorders, giving a rate of 25 deaths in one million of 

population. The mortality rate has increased by about 25% over the period 2011-2017, and this increase was higher for men 

than for women. Death rate due to mental and behavioral disorders were higher for women over the age of 20 to 35 and higher 

for men over the age of 35 to 50. Calculating the index of YLL indicated that, the premature death due to mental and 

behavioral disorders led to the loss of 26064 person-year for the country in 2016. 

Conclusion: Although deaths from mental illness and behavioral disorders in Iran were low, it seems that it needs serious 

attention. The occurrence of these deaths at young ages among women and adulthood among men suggest that economic and 

social conditions might have a role. 
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