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 پیشگفتار

شده است که با استفاده از جدول عمر ومیر یکی از عوامل تأثیرگذار در محاسبه ریسک بیمهاحتمالات مرگ

بینی توان به پیششود. این جداول کاربرد فراوانی در صنعت بیمه دارند. از کاربردهای این جداول میمحاسبه می

ها اشاره کرد. نامهبیمه ذخایر و بیمهحق کنونی و آتی صنعت بیمه، محاسبهها، برآورد میزان تعهدات تعداد فوتی

 ای برخوردارشده باشد از اهمیت ویژهومیر جمعیت بیمهاستفاده از جدول عمر مناسب که نشانگر تجربه مرگ

مه یاست. علاوه بر احتمال فوت در هر گروه سنی، نوسانات احتمال فوت برحسب علل بر ساختار پرداختی ب

های مختلف و رغم اینکه تا به امروز، جداول عمر زیادی برای سالگذارند. این درحالی است که علیتأثیر می

های سنی محاسبه شده است، متوالی برای جمعیت ایران محاسبه شده است و احتمالات فوت برای کلیه گروه

 اما به جزئیات آن توجه نشده است. 

عنوان یک کل ی بر محاسبه جدول عمر ساده و با در نظر گفتن همه علل بهای متکتاکنون محاسبات بیمه 

جنسی و  -بوده است. در این جداول عمر، جزئیاتی از جمله علل مرگ، تفاوت علل مرگ در هر گروه سنی

تغییر الگوبندی علل مرگ با توجه به تغییرات ساختار سنی در کشور موردتوجه نبوده است. این مطالعه در 

است تا با استفاده از جداول عمر چند کاهشی، این جزئیات مهم را نیز مدنظر قرار دهد تا از این طریق تلاش 

ومیر در تغییرات احتمالات فوت در هر گروه سنی به دست بتوان درک بهتری از نقش تغییرات الگوهای مرگ

 تر منجرتر و هدفمندتر و دقیقصلتواند به تدوین و فراهم کردن جداول عمر مفنوبه خود میدهد. این مهم به

 ای برای حال و آینده کشور نقش مهمی ایفا کند.تر ساختار پرداخت بیمهریزی منظمتواند در برنامهشود که می

 شنق منظم جلسات در مشارکت با و بیمه پژوهشکده و ایران.ا.ج مرکزی بیمه دعوت با که افرادی ازدر خاتمه 

 ،(طرح مجری) پورمحمد ساسانی دکتر آقای زحمات از همچنین و داشتند ارزشمند هایمشاوره ارائه در بسزایی

 کمال ران علمی طرح(ظدکتر محبوبه اعلائی )ناخانم همکاران طرح و همچنین آقای مجتبی عابد و و 

 .دارم را سپاسگزاری

 

 

 لیلی نیاکان

 پژوهشکده بیمه رئیس
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 چکیده

ومیر یکی از فاکتورهای ریسک در محاسبه ریسک های زندگی، احتمالات مرگگذاری بیمهقیمتدر مسئله  

، جداول عمر شناسیجمعیتو سنجی بیمعلوم  در .شودشده است که با استفاده از جدول عمر محاسبه میبیمه

 جداول نی. اشودیم ارائه یمختلف تا تولد بعد نیهستند که در آن احتمال زنده ماندن افراد در سن یجداول

ابی ، ارزیهافوتیتعداد  بینیپیشبه  توانمیجداول  نیا یدارند. از کاربردها مهیدر صنعت ب یفراوان کاربرد

حق محاسبه در  ومیرمرگ تحتمالااو برآورد میزان تعهدات کنونی و آتی صنعت بیمه اشاره کرد.  هاهزینه

و این  رودمیبیمه به کار  هایشرکتذخایر و تعهدات بلندمدت محاسبه زندگی، بیمه  یهااردادقر بیمه

زندگی،  هایبیمهبه اینکه  با توجه. شوندمیاحتمالات در زمان انعقاد قرارداد برای کل مدت قرارداد مشخص 

 دهشبیمهیت جمع ومیرمرگقراردادهای بلندمدتی هستند، استفاده از جدول عمر مناسب که نشانگر تجربه 

 برحسببرخوردار است. علاوه بر احتمال فوت در هر گروه سنی، نوسانات احتمال فوت  ایویژهباشد از اهمیت 

به عبارت دیگر، علل مرگ و زمان مرگ با توجه به ماهیت خاص  ؛گذارندمی تأثیرعلل بر ساختار پرداختی بیمه 

از  با استفاده شودمیتلاش  مطالعهدر این ر همین اساس، بساختار پرداختی را دچار نوسان کند.  تواندمیخود 

پس از ساخت جدول عمر برای زنان و مردان ایرانی ، 1400تا  1390 هایسالدر  هابار جهانی بیماریهای داده

از طریق ، در سطح ملی زندگی امیداحتمال مرگ و بر علل اصلی مرگ و تغییرات آن  تأثیربرای هر سال، 

 1405تا سال  ومیرمرگمحاسبه شود. سپس جداول عمر برای علل اصلی ، کاهشی چندتکنیک جدول عمر 

 .شودمی بینیپیش
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Abstract 

In the issue of life insurance pricing, mortality probabilities are one of the risk 

factors in calculating the insured risk, which is calculated using a life table. In 

actuarial science and demography, life tables are tables in which the probability 

of people at different ages surviving until their next birth is presented. These 

tables are widely used in the insurance industry. The applications of these tables 

include predicting the number of deaths, assessing costs, and estimating the 

amount of current and future obligations of the insurance industry. Mortality 

probabilities are used in calculating the premiums of life insurance contracts, 

calculating reserves and long-term obligations of insurance companies, and these 

probabilities are determined at the time of contract conclusion for the entire term 

of the contract. Given that life insurance is a long-term contract, the use of an 

appropriate life table that reflects the mortality experience of the insured 

population is of particular importance. In addition to the probability of death in 

each age group, fluctuations in the probability of death by cause affect the 

insurance payment structure; in other words, the causes of death and the time of 

death can fluctuate the payment structure due to their specific nature. 

Accordingly, this study attempts to calculate the impact of the main causes of 

death and their changes on the probability of death and life expectancy at the 

national level, using the global burden of disease data for the years 2011 to 2021, 

after constructing a life table for Iranian women and men for each year, through 

the multi-decrement life table technique. Then, life tables for the main causes of 

mortality are projected until 2026. 
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 خلاصه مدیریتی

های چند های زیادی وجود دارد که ساختار پرداختی بیمه بستگی به علت مرگ دارد. به همین خاطر، مدلموقعیت

های مختلفی برای خارج گیرند. حالتمورد استقبال قرار می صنعت بیمهکاهشی عموماً در کاربردهای صنعتی و در 

گذارند و علل مرگ خاتمه بر ساختار پرداختی تأثیر می شدن از بیمه فعال وجود دارد. در اینجا زمان تا خاتمه و علت

تواند ساختار پرداختی را دچار نوسان کند. بر همین اساس، در این و زمان مرگ با توجه به ماهیت خاص خود می

یک از علل مرگ جزئیات بیشتری در مورد تغییرات علل مرگ ارائه مطالعه، با تهیه کردن جدول عمر برای هر کدام

ومیر کمک کند و هم آینده ساختار پرداختی بیمه را تا آنجا که مرتبط تواند شناخت بهتر نرخ مرگود که هم میشمی

ومیر کشور در های مرگومیر است تا حدودی مشخص کند. در این مطالعه، با استفاده از دادهها و ریسک مرگبا نرخ

، 1405ی زنان و مردان ایرانی و پیش بینی برای سال پس از ساخت جدول عمر برا 1400و  1398تا  1390های سال

تأثیر علل مرگ بر امید زندگی در سطح ملی با توجه به شاخص امکان بهبود امید زندگی، بررسی و مشخص شد که 

  حذف این علل، امید زندگی را چقدر افزایش خواهد داد.

که  یبوده است، به طور یرانیگ زنان و مردان اعلت مسلط مر یو عروق یقلب یهایماری، ب1398و  1390 یهادر سال

ها به عنوان علت مرگ بود. سرطان نی، بر اثر ا1398مردان و زنان در سال  یرهایدرصد از مرگ و م 49درصد و  43

را شامل شده  1398مردان و زنان در سال  یرهایوماز مرگ صددر 15درصد و  16 بیعلت مردان و زنان به ترت نیدوم

را شامل شده  هادرصد از مرگ 10، 1398در سال  یرانیعلت مرگ مردان ا نیبه عنوان سوم یکیاست. حوادث تراف

همه وعی، با توجه به ش1400سال  در. مرگ بوده اند یعلل اصل گریاز د زین ابتیمزمن و د یتنفس یها یماریاست. ب

شده است. در  رییعلل مرگ در کشور دستخوش تغ بیو سل(، ترک یتنفس یدسته عفونت ها )در 19-دیکوو یریگ

علل دوم  یدرصد 25مردان و با سهم  ریعلل اول مرگ و م یدرصد 33و سل با سهم  یتنفس یها، عفونت1400سال 

 افتهیمردان وزنان کاهش  یبرا یتوجهعلل مرگ به طور قابل ریسهم سا سال، نیدر ا نیمرگ زنان بوده است. همچن

علت  نیبه دوم لیمردان را شامل شده و تبد ریدرصد از مرگ و م 26حدود  ،یو عروق یقلب یهایماریب یاست؛ به طور

 ،عروقی – یقلب یها یماری، ب19-دیکوو یریشود پس از کنترل همه گ یم ینیبشیشده است. به علاوه، پ ریمرگ و م

 شوند. 1405در سال  یرانیمرگ مردان و زنان ا یبه سه علت اصل لیتبد یویکل یها یماریو ب ابتیسرطان ها و د

سال در  13/71، 1398سال در سال  93/75به  1390سال در سال  45/73امید زندگی در بدو تولد مردان ایرانی، از 

 1400، 1398، 1390های رسد. همچنین امید زندگی زنان ایرانی در سالمی 1405سال در سال  17/77و  1400سال 

سال محاسبه شده است. بیشترین افزایش امید  70/79سال،  94/75سال،  45/78سال،  84/76به ترتیب  1405و 

های قلبی و عروقی، صورت گرفته است. جزئیات مربوط به زندگی در بدو تولد مردان و زنان ایرانی با حذف بیماری

های مورد مطالعه برای زنان و مردان ایرانی در جدول زیر آمده افزایش امید زندگی با حذف علل اصلی مرگ در سال

 است. 
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 1405و  1400، 1398، 1390: افزایش امید زندگی در بدو تولد مردان و زنان ایرانی با حذف علل اصلی مرگ، سالهای 1جدول

  

بیماریهای قلبی و 

 حوادث ترافیکی سرطان ها عروقی

دیابت و بیماری های 

 کلیوی

تنفسی  عفونت های

 و سل

بیماریهای تنفسی 

 مزمن

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

1390 7.69 7.41 1.96 1.67 1.53 0.71 0.64 0.85 0.45 0.49 0.53 0.51 

1398 7.2 7.22 2.47 1.96 1.01 0.67 0.78 1.21 0.34 0.59 0.51 0.69 

1400 3.45 4.43 1.38 1.5 0.83 0.51 0.54 0.86 4.45 3.06 0.37 0.48 

1405 5.03 4.34 2.46 2.27 0.69 0.41 0.93 1.32 - - - - 

، بیماری مزمن بخش عمده مرگ و میر در کشور را شامل می شود و سهم همانطور که نتایج این مطالعه نشان می دهد

و نقش انواع این بیماری ها طی دوره مورد مطالعه تغییرات اساسی داشته است که به نوبه خود بر طول عمر زنان و 

مده ای در مردان ایرانی و احتمال مرگ آنها تاثیرگذار است. مشخص است که این تغییرات در احتمالات مرگ نقش ع

محاسبات و ساختار پرداخت های بیمه در کشور دارد. لذا، تغییرات در ساختار علل مرگ نظیر افزایش بیماری های 

غیرواگیر یا بهبود ایمنی حمل و نقل می تواند به طور مستقیم بر سودآوری و تعهدات شرکت های بیمه تاثیر بگذارد. 

های احتمال مرگ و به عبارت دیگر، توجه به جزئیات تغییرات احتمال مرگ بنابراین تلفیق داده های علل مرگ با داده 

با توجه به تغییرات علل مرگ، گامی ضروری در جهت ارتقا دقت محاسبات بیمه ای و مدیریت ریسک در سطح کلان 

ر ار گیری بهتبه شمار می رود که این پژوهش در پی آن بود تا با تمرکز بر این موضوع، شواهد علمی لازم برای به ک

 اطلاعات علل مرگ در فرایندهای بیمه ای را فراهم کند. 
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1398102: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی مردان ایران، سال 35جدول 

1398102: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی زنان ایران، سال 36جدول 

1400103: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی مردان ایران، سال 37جدول 

1400103: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی زنان ایران، سال 38جدول 

1405104: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی مردان ایران، سال 39جدول 

1405104، حوادث ترافیکی مردان ایران، سال : جدول عمر چندکاهشی40جدول 

1390105: جدول عمر چندکاهشی، دیابت مردان ایران، سال 41جدول 

1390106: جدول عمر چندکاهشی، دیابت زنان ایران، سال 42جدول 

1398106ایران، سال : جدول عمر چندکاهشی، دیابت زنان 43جدول 

1398106: جدول عمر چندکاهشی، دیابت زنان ایران، سال 44جدول 

1400107: جدول عمر چندکاهشی، دیابت مردان ایران، سال 45جدول 

1400107: جدول عمر چندکاهشی، دیابت زنان ایران، سال 46جدول 

1405108: جدول عمر چندکاهشی، دیابت مردان ایران، سال 47جدول 

1405108: جدول عمر چندکاهشی، دیابت زنان ایران، سال 48جدول 

1390109تنفسی و سل مردان ایران، سال : جدول عمر چندکاهشی، عفونت های 49جدول 

1390110: جدول عمر چندکاهشی، عفونت های تنفسی و سل زنان ایران، سال 50جدول 

1398110: جدول عمر چندکاهشی، عفونت های تنفسی و سل مردان ایران، سال 51جدول 

1398111: جدول عمر چندکاهشی، عفونت های تنفسی و سل زنان ایران، سال 52جدول 

1400111: جدول عمر چندکاهشی، عفونت های تنفسی و سل مردان ایران، سال 53جدول 

1400111: جدول عمر چندکاهشی، عفونت های تنفسی و سل زنان ایران، سال 54جدول 

1390112جدول عمر چندکاهشی، بیماری های تنفسی مزمن، مردان ایران، سال : 55جدول 

1398113، سال : جدول عمر چندکاهشی، بیماری های تنفسی مزمن، مردان ایران56جدول 

1400113: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های تنفسی مزمن، مردان ایران، سال 57جدول 

1390113: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های تنفسی مزمن، زنان ایران، سال 58جدول 
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 صنعت بیمه کشور تهیه جدول عمر چند کاهشی برای

 

 
 بیان مسئله -1-1

 برای غالباً  شود،شناخته می نیز ومیرمرگ جدول یا جدول زندگی مانند گوناگون هایبا نام که عمر جدول

هر  در بقا احتمال کندمی تلاشسنجی بیممحاسبات  بر اساس جدول رود. اینمی بکار ایبیمه مالی محاسبات

ای، یک قرارداد منصفانه قراردادی است که ارزش مبلغ دهد. در محاسبات بیمه نشان بعدی سالگرد تا را سال

ری است. برای براب عادلانهسنجی بیمکند که چنین قراردادی اصطلاحاً از نظر دریافتی و پرداختی را برابر می

گزار بر شود. عمر هر بیمهگر، مزایای بیمه عمر تخمین زده میگزار با مبلغ پرداختی بیمهمبلغ دریافتی از بیمه

پایه متوسط عمر اشخاص در شرایط مشابه برآوردی است که برای محاسبه مزایای بیمه عمر در نظر گرفته 

باشد.  گزاربیمه یک مانده باقی عمر از تواند برآوردیمی سن هر در زندگی امید یا عمر طول شود. متوسطمی

داشته باشد،  چشمگیری اختلاف واقعیات با است مانده باقی عمر میانگین دیگرعبارتبه که امید زندگی این اگر

 با واقعیات، با زندگی جدول نزدیکی و دقت اهمیتکند. گر ایجاد میگزار و یا بیمههزینه ناعادلانه برای بیمه

 نسبت قرارداد طرفین از شود. هرکداممی روشن زندگی واقعیات با اختلاف مربوطه در هایهزینه گرفتن نظر در

 مزایا، و یا حق بیمه به نسبت و باشند داشته را خود حساسیت توانندمی دریافتی یا پرداختی این مازاد به

 زند،می تخمین بیشتری دقت با عمر را باقیمانده که عمر جدول یک داشتن اختیار در بنابراین کنند؛ تجدیدنظر

 باشد. داشته کلیدی نقش بازنشستگی هایو صندوق عمر هایبیمه تعهدات تردقیق محاسبه در تواندمی

های توسعه انسانی معیاری برای عنوان یکی از شاخصویژه امید زندگی در بدو تولد بهومیر بههای مرگشاخص

های تأثیرگذار بر بسیاری از ترین زمینهیافتگی جوامع بشری است؛ این شاخص از مهمسعهسنجش میزان تو

ها و نهادهای کشوری است. یکی های کلان و خرد در سازمانگذاریسیاسی و سیاست –فرایندهای اجتماعی 

امروزه صنعت بیمه از عوامل مهم توسعه کشورها به  ها، صنعت بیمه در کشور است.ترین این زمینهاز مهم

(. 1401شود )پژوهشکده بیمه آید و توسعه بیمه، شاخصی برای توسعه اقتصادی کشورها تلقی میحساب می

ومیر با مصرف بیمه عمر و توسعه اقتصادی در کشورهای های مرگعناصر توسعه انسانی از جمله شاخص

 (.2008و همکاران  1مرارند )دتوسعه رابطه معناداری درحال

ومیر یکی از فاکتورهای ریسک در محاسبه ریسک های زندگی، احتمالات مرگگذاری بیمهدر مسئله قیمت

ر ، جداول عمشناسیو جمعیتسنجی بیمدر علوم . شودشده است که با استفاده از جدول عمر محاسبه میبیمه

شود. این جداول راد در سنین مختلف تا تولد بعدی ارائه میجداولی هستند که در آن احتمال زنده ماندن اف

ابی ها، ارزیبینی تعداد فوتیتوان به پیشکاربرد فراوانی در صنعت بیمه دارند. از کاربردهای این جداول می

حق محاسبه ومیر در ت مرگحتمالاکرد. ا اشاره بیمهها و برآورد میزان تعهدات کنونی و آتی صنعت هزینه
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رود و این های بیمه به کار میذخایر و تعهدات بلندمدت شرکتمحاسبه زندگی، بیمه ی هااردادبیمه قر

های زندگی، شوند. با توجه به اینکه بیمهاحتمالات در زمان انعقاد قرارداد برای کل مدت قرارداد مشخص می

ده شومیر جمعیت بیمهربه مرگقراردادهای بلندمدتی هستند، استفاده از جدول عمر مناسب که نشانگر تج

ای برخوردار است. علاوه بر احتمال فوت در هر گروه سنی، نوسانات احتمال فوت برحسب باشد از اهمیت ویژه

دیگر، علل مرگ و زمان مرگ با توجه به ماهیت خاص عبارتگذارند. بهمی تأثیرعلل بر ساختار پرداختی بیمه 

 چار نوسان کند.تواند ساختار پرداختی را دخود می

ی هاهای اصلی زندگی )مانند مسئولیتافراد به منظور حمایت مالی در برابر برخی از ابهامات و عدم قطعیت

کنند. با مالی در صورت مرگ( یا تضمین درآمد بازنشستگی، محصولات مختلف بیمه عمر را خریداری می

های عمر بیشتری برای رفع نیازهای مردم صادر امهنتر شده و بیمهوکار بیمه عمر گستردهافزایش تقاضا، کسب

های مستمری، در معرض خطرات مختلفی نامه و سیاستهای بیمه عمر با تنظیم بیمهحال، شرکتشود. بااینمی

ومیر بسیار مهم هستند گذاری و خطرات مرگهای مرتبط با سرمایهقرار دارند. در میان این خطرات، ریسک

(. بسیاری از 2018و همکاران  1باورهستند )های مدیریتی مناسب حلیق و نیازمند راهکه مستلزم تحلیل دق

است؛ ابزارهای  نیغ گذاری بسیار( معتقدند که ادبیات مربوط به خطرات سرمایه2009) 2محققان مانند پیتاکو

د کنوی تأکید میاند. در مقابل، سازی شدهگذاری پیشنهاد و در عمل پیادهمتعددی در مورد ریسک سرمایه

حقیقات شود، به تویژه تا آنجا که به خطر انحرافات سیستماتیک مربوط میومیر، بهکه برای مطالعه خطرات مرگ

ومیر در ومیر، خطرات مرگتوجه در مرگگسترده بهبود قابل تأثیربیشتری نیاز است. علاوه بر این، به دلیل 

طور گسترده در علوم آماری پذیرفته شده طور که بهنند. همانکتری از همیشه بازی میحال حاضر نقش بزرگ

 گذاریومیر مورد استفاده برای قیمتاست، برای یک شرکت بیمه عمر، انحرافات احتمالی از مفروضات مرگ

و  3گراندلنامه است )نویسی قراردادها تهدیدی جدی برای عملکرد مالی آن هنگام نوشتن بیمهدر زمان پذیره

ویژه الگوی علل مرگ برای مدیریت ومیر به؛ بنابراین، درک الگوهای نرخ مرگ(2019 4؛ وانجیکو2006همکاران 

 خطر در زمینه بیمه عمر بسیار مهم است که نیازمند دستیابی به یک جدول عمر دقیق است.

توجهی در بسیاری بلومیر بهبود قادهد که روند مرگومیر طی حداقل یک قرن اخیر نشان میتحولات مرگ

و سرانجام  5توسعه تجربه شده است. ورود جوامع مدرن به دوره گذار جمعیتییافته و درحالاز کشورهای توسعه

ومیر، ریشه داشته و های این جوامع، یعنی کاهش مرگترین دستاوردها و پیشرفتآن، عموماً در یکی از مهم

نامیده شده به مرحله پساگذار انجامیده است. پیش  6میولوژیکبا طی کردن مراحلی از تغییرات که گذار اپید
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2 - Pitacco 
3 - Grundel 

4 - Wanjiku 
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ها جنگ و هاها، قحطیبشر با نوسانات گسترده ناشی از اپیدمی در بدو تولد از این برای هزاران سال، امید زندگی

طور امید زندگی به 1950ویژه از دهه سال گذشته و به 170طول  در(. 2014 1بنگارتسال بود ) 30حدود 

این روند توسط بسیاری از تحقیقات تجربی مورد تائید قرار (. 2020 2سازمان مللاست )مداوم در حال افزایش 

ومیر را طی پنج دهه در کشورهای کانادا، ( مرگ2000) 3و همکاران عنوان مثال، تولجاپورکارگرفته است. به

ر هر کلیه ومیر درانسه، آلمان، ایتالیا، ژاپن، بریتانیا، ایالات متحده آمریکا بررسی کردند و دریافتند که مرگف

 سنین و همه کشورهای مورد مطالعه در این دوره به صورت نمایی و با یک نرخ تقریباً ثابت کاهش یافته است.

هایی که با کنندگان کالا و سازمانی دولت، تأمینافزایش طول عمر پیامدهای خوبی برای جامعه دارد، اما برا

ها باید مزایای بیشتری را ها سروکار دارند، نتایج مطلوبی به همراه ندارد، زیرا آنهای زندگی و مستمریبیمه

ها رسیدگی دهد اما اگر سریع به آنمرور زمان رخ میبرای این افراد پرداخت کنند. این ریسک طول عمر به

ها را هایی که اشاره شد، داشته باشد و آنناپذیری را برای هر کدام از سازمانتواند ضررهای جبراننشود، می

توان (؛ بنابراین ریسک طول عمر را می1395پذیرتر از قبل کند )اعلاباف صباغی ها، آسیبدر برابر سایر شوک

ت شامل این موارد است که جمعیت عنوان یک ویژگی مثبت و منفی برای جامعه در نظر گرفت. ویژگی مثببه

برای  کند و ویژگی منفیهای پزشکی بیشتر عمر میطور متوسط به دلیل بهبود شرایط بهداشتی و نوآوریبه

 (.1401اند )پژوهشکده بیمه ومیر سنی انجام دادهبینی مرگهایی است که پیشسازمان

رود. افراد یا کل جمعیت از انتظارات فراتر می ریسک افزایش طول عمر، ریسکی است که در آن طول عمر واقعی

ور طهای خصوصی و افراد بهها، شرکتطور متوسط بیشتر از حد انتظار زندگی کنند، همه دولتاگر مردم به

ای که های بیمههای مستمری با مزایای معین، شرکتهای مالی روبرو خواهند بود. برنامهبالقوه با ریسک

، کنندهای تأمین اجتماعی سالمندان حمایت میهایی که از سیستمدهند و دولتارائه میالعمر مستمری مادام

ود را های خشده قبلی بدهیاند، بپردازند و ارزش تنزیلبینی کردهباید مزایایی را بیش از مقداری که پیش

انتظار و طول عمر افزایش دهند، بنابراین منبع اصلی ریسک افزایش طول عمر، اختلاف بین طول عمر مورد 

 واقعی بوده که این اختلاف زیاد و یک طرفه است.

یکی های تکنولوژومیر در آینده، بسیاری از دانشمندان بر این باورند که به دلیل نوآوریدر زمینه روندهای مرگ

هش ایا پزشکی، بهبود تغذیه و تکامل بیولوژیکی انسان، انتقال اپیدمیولوژیک و سبک زندگی اصلاح شده، ک

حال، عوامل دیگر مانند شیوع چاقی، ومیر در تمام سنین ادامه خواهد داشت. بااینچشمگیری در میزان مرگ

ومیر تواند روند بهبود وضعیت مرگشرایط آب و هوایی بحرانی، عدم اطمینان در مورد خدمات پزشکی آینده می

ومیر خواهیم بود تمالاً شاهد بهبود مرگرا متوقف یا حتی معکوس کند. با این وجود، در آینده نزدیک، اح
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بینی نرخ کلی مرگ اهمیت زیادی دارد. وتحلیل روند علل مرگ در پیشبر این، تجزیه (. علاوه2023 1ناترسون)

ها عوامل مختلف بر الگوی مرگ برای برخی سازمان تأثیرومیر و بینی روند مرگهای بهتر برای پیشنیاز به روش

ومیر نی مرگبیتواند برای صنعت بیمه نیز کاربرد داشته باشد. از آنجایی که اهمیت پیششناخته شده است و می

 ایومیر ایجاد شده است. نمونهبینی مرگسازی و پیشهای متعددی نیز برای مدلروندی فزاینده دارد، روش

بت به ومیر نستواند چنین باشد: اگر مرگومیر در صنعت بیمه میبینی روند و الگوی مرگد پیشاز این کاربر

بت یابد زیرا پرداخت مزایای فوت نسگر از بیمه عمر کاهش میانتظارات بهبود بیشتری پیدا کند، تعهدات بیمه

های اولیه، متحمل ضرر در سیاستگرها نسبت به طرح حال، بیمهافتد. بااینبه انتظارات اولیه به تعویق می

 ت شود.تر پرداخبگیران با عمر طولانیهای مستمری بیشتری به مستمریشوند، زیرا باید پرداختمستمری می

 هایهای زیادی وجود دارد که ساختار پرداختی بیمه بستگی به علت مرگ دارد. به همین خاطر، مدلموقعیت

گیرند. در این زمینه، مورد استقبال قرار می صنعت بیمهتی و در عموماً در کاربردهای صنع 2چند کاهشی

های سن فوت های علل مرگ و دادههای مختلف موردتوجه است؛ بنابراین دادهمطالعه میزان شیوع بیماری

ها، حوادث یا هر علت های قلبی عروقی، سرطانومیر ممکن است بر اثر بیماریشوند. مرگآوری میجمع

بیافتد. در یک بیمه عمر، فرد ممکن است بر اثر فوت، ترک کار، ناتوانی یا اتمام پایان پوشش  دیگری اتفاق

های مختلفی برای خارج شدن از بیمه فعال وجود دارد. پس در اینجا اش غیرفعال شود. لذا، حالتبیمه، بیمه

زمان مرگ با توجه به ماهیت  گذارند و علل مرگ ومی تأثیرزمان تا خاتمه و علت خاتمه بر ساختار پرداختی 

مرگ ممکن است به دلیل بیماری  .(2012 3دشماخ)کند تواند ساختار پرداختی را دچار نوسان خاص خود می

قلبی عروقی، سرطان، تصادف یا هر علت دیگری به وقوع بپوندد. در هر دو این کاربردها، زمان خاتمه و علت 

تواند تا بندی علل مرگ میاین بدان معنی است که ترکیب .تندخاتمه دو متغیر موردتوجه برنامه ریزان هس

 قرار دهد. تأثیرحدودی ساختار پرداختی بیمه را تحت 

که مطالعات طوریومیر در ایران از جهت دیگر نیز مهم است بهتوجه به پرداختن به تغییرات الگوهای مرگ

های ناشی از حوادث غیرعمدی دهد که ترکیب علل مرگ در ایران به خاطر سهم بالای فوتاخیر نشان می

، ومیر در ایرانا کاهش سطح مرگعلاوه اینکه، بتوجهی دارد. بههای قابلحداقل با کشورهای پیشرفته تفاوت

شدت های واگیردار از علل مرگ بهقرن اخیر تغییر یافته است و سهم بیماریبندی علل مرگ طی نیمترکیب

 ها افزایش یافتههای قلبی عروقی و سرطانهای مزمن مانند بیماریکاهش یافته و از سوی دیگر سهم بیماری

رود با سالخورده شدن ن امر نقش مهمی داشته است و انتظار میاست. تحولات ساختار سنی جمعیت در ای
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ای افزایش یابد )ساسانی پور و همکاران طور فزایندههای آینده سهم این علل مرگ نیز بهجمعیت در دهه

عمر از دست رفته در هر گروه  هایسالومیر و طور مستقیم احتمالات مرگ(. این تغییرات علل مرگ به1397

ومیر به دیگر، تجزیه تحولات سطح مرگعبارتدهد. لذا، درنظر گفته علل مرگ و بهقرار می تأثیرحت سنی را ت

تواند درک بهتری از تحولات مرگ در آینده را ممکن وضوح میهای تأثیرگذار مانند علل مرگ و سن، بهمؤلفه

ای را کاهش دهد. این امر وجه مهومیر در محاسبات بیتواند خطرات مربوط به ریسک مرگکند که درنهایت می

 متمایز این مطالعه از سایر مطالعاتی است که در زمینه جداول عمر در کشور انجام شده است.

یک از علل مرگ جزئیات بیشتری در مورد تغییرات در این مطالعه، با تهیه کردن جدول عمر برای هر کدام

ومیر کمک کند و هم آینده ساختار پرداختی تواند شناخت بهتر نرخ مرگشود که هم میعلل مرگ ارائه می

در این مطالعه تلاش کند.  ومیر است تا حدودی مشخصها و ریسک مرگبیمه را تا آنجا که مرتبط با نرخ

پس از ساخت جدول  1400و  1398تا  1390 هایسالومیر کشور در های مرگشود با استفاده از دادهمی

زندگی در سطح ملی با  علل مرگ بر امید تأثیر، 1405و پیش بینی برای سال  عمر برای زنان و مردان ایرانی

شود که حذف این علل، امید زندگی را چقدر  و مشخصتوجه به شاخص امکان بهبود امید زندگی، بررسی 

ذکرشده، جدول عمر ساده و همچنین جدول عمر  هایسالپس از تهیه جدول عمر برای . افزایش خواهد داد

 شود.ویژه هر علت ساخته می

 ضرورت انجام پژوهش -1-2

ومیر و هزینه سربار مورد گذاری محصولات بیمه زندگی سه عامل اصلی نرخ بهره، احتمال مرگدر قیمت

شوند )کمیجانی و همکاران، گیرند که دو عامل اول از جمله منابع نااطمینانی محسوب میاستفاده قرار می

با توجه به اینکه  .گرددمیومیر با استفاده از جدول زندگی محاسبه (. عامل دوم یعنی احتمال مرگ1392

ومیر در زمان انعقاد قرارداد برای کل مدت های زندگی، قراردادهای بلندمدتی هستند و احتمالات مرگبیمه

 ای برخوردار است.شود، انتخاب جدول زندگی مناسب از اهمیت ویژهقرارداد مشخص می

 نامه عمر، مرگدر بیمه، بدین معنی که شودیها ابتدا پوشش به علت پایه اختصاص داده منامهدر اکثر بیمه

هایی برای مزایای اضافی وجود دارد، یعنی اگر فوت ناشی از حادثه نامهازآن، بیمهیک علت اساسی است، پس

مه اضافی البته حق بی. معمولاً سود بیشتر از پوشش پایه است؛ بدین معنی که باشد، ساختار سود متفاوت است

در چنین مواردی، ساختار سود و درنتیجه ساختار حق بیمه به زمان تا . فی وجود داردبرای چنین مزیت اضا

 تأثیرها ومیر و الگوهای سنی و جنسی متفاوت آن. همچنین علل مرگمرگ و علت مرگ بستگی دارد

ول مطورمعهای بیمه و سود به بازماندگان دارد. ازآنجاکه سود پس از مرگ بهغیرمستقیم دیگری بر پرداختی

ویژه در حوادث غیرعمدی در ایران با توجه ومیر بههای جنسی مرگشود، تفاوتبه همسر متوفی پرداخت می
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ومیر مردان و شکاف فراوان جنسیتی برحسب این علت، دو متغیر مهم برای بیمه یعنی زمان به نرخ بالای مرگ

تعهد پرداختی بیمه را ممکن است افزایش زمان قرار داده و مدت تأثیرتا مرگ و وضعیت بازماندگان را تحت 

 دهد.

ومیر در ایران دارند و همچنین ها نقش پررنگی در ترکیب علل مرگازآنجاکه علل فوت مانند حوادث و سرطان 

ل ای تحمیهای بیمههای سنگینی بر پوششالگوهای سنی و جنسی متفاوتی دارند و از سوی دیگر، هزینه

برحسب علل و به تفکیک سن و جنس و تغییرات آن در  چندکاهشیول عمر های جدکنند، تدوین مدلمی

اران، زگگران و بیمههای بیمه و تعهدات بیمهومیر بر پرداختیمرگ تأثیربهتر تواند به درک هر چهطول زمان می

 ند.کمیصرفه باشد، کمک گذاران مقرون بهگران و هم برای بیمهای هم برای بیمههای بیمهطوری که پوشش

عنوان مثال ریسک نرخ اند، بههایی که عوامل اقتصادی با آن مواجهریسک افزایش طول عمر مانند سایر ریسک

ها و همچنین بخش خصوصی از بهره یا نرخ ارز باید به رسمیت شناخته شده و به آن رسیدگی شود. دولت

را به حداقل برسانند. نکته حائز اهمیت اند تا پیامدهای چنین تغییراتی در طول عمر طرق مختلف در تلاش

های شناسی مربوط به آن یکی از محدودیتهای دقیق طول عمر و اطلاعات جمعیتاین است که فقدان داده

روری های ضاند. دادههاییها بهترین گزینه برای ارائه چنین دادهاصلی بازار ریسک افزایش طول عمر است. دولت

ول عمر بر اساس ناحیه جغرافیایی و همچنین جنسیت، وضعیت اقتصادی شده طشامل اطلاعات تفکیک

بینی احتمالات مرگ ومیر و همچنین پیشهای دقیق مرگاجتماعی، علت فوت و شغل است. محاسبه شاخص

هایی است یک از علل مرگ، از جمله اولین اقدامات ضروری جهت مقابله با چنین ریسکویژه برای هر کدامبه

 بینی پذیر کند.ومیر را پیششود آینده مرگیکه باعث م

های دموگرافیک بسیار تفکیک شده از جمله، سن، جنس و مدیریت و انتقال ریسک افزایش طول عمر از داده

توانند هایی میهای چنین دادهتواند ریسک اصلی را کاهش دهد، سود خواهد برد. شاخصعلت مرگ که می

ل ریسک افزایش طول عمر را تسهیل کنند. البته معاملات مبتنی بر شاخص طراحی و تجارت ابزارهای انتقا

 . نیز ممکن است مشکل اطلاعات نامتقارن را کاهش دهد

 پژوهش یهاسؤال -1-3

نیادین شود. در این تحقیق هدف ب، متغیر یا متغیرهایی به صورت تأثیرگذار و تأثیرپذیر ارائه نمیدر این مطالعه

ای را مطرح نمود به همین جهت توان فرضیهموردنظر است؛ بادرنظر داشتن این مسئله نمیی کشف پدیده

گویی به سؤالات زیر خواهد بود. اند و در جریان مطالعه تلاش بر پاسخسؤالات تحقیق جایگزین فرضیات شده

 اربردهای مهمی در صنعتتواند کطور که قبلاً نیز اشاره شد میلازم به ذکر است که پاسخ به این سؤالات همان

 بیمه و ساختار پرداختی داشته باشد:
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 های ثبتی چگونه است؟جدول عمر چند کاهشی برای علل فوت در کشور بر مبنای داده -

ومیر ها و احتمالات مرگچگونه بر میزان 1405تا  1390 هایسالبندی علل مرگ طی تغییرات ترکیب -

 گذاشته است؟ تأثیر

فاوت مرگ برحسب جنس و تغییرات آن طی دوره مورد مطالعه، چگونه احتمالات تفاوت جنسی و علل مت -

 قرار داده است؟ تأثیرومیر در هر سن را تحت مرگ

های سنی چه تغییراتی خواهد داشت و ( در گروه1405تا  1400آینده ) سالیانطی  شاخص امید زندگی -

 علل فوت در این تغییرات چه نقشی خواهد داشت؟

ای متکی بر محاسبه جدول عمر ساده و با در نظر گفتن ذکر این نکته ضروری است که تاکنون محاسبات بیمه

عنوان یک کل بوده است. در این جداول عمر، جزئیاتی از جمله علل مرگ، تفاوت علل مرگ در همه علل به

ر سنی در کشور موردتوجه جنسی و تغییر الگوبندی علل مرگ با توجه به تغییرات ساختا –هر گروه سنی 

نبوده است. این مطالعه در تلاش است تا با استفاده از جداول عمر چند کاهشی، این جزئیات مهم را نیز مدنظر 

ومیر در تغییرات احتمالات فوت در قرار دهد تا از این طریق بتوان درک بهتری از نقش تغییرات الگوهای مرگ

تر و تواند به تدوین و فراهم کردن جداول عمر مفصلنوبه خود میهر گروه سنی به دست دهد. این مهم به

ه ای برای حال و آیندتر ساختار پرداخت بیمهریزی منظمتواند در برنامهتر منجر شود که میهدفمندتر و دقیق

 کشور نقش مهمی ایفا کند.

 انجام پژوهش روش -1-4

ه لحاظ داده در حوزه تحقیقات ثانویه قرار دارد. مطالعه از نوع کمی و توصیفی است. تحقیق حاضر ب این

های مورد استفاده توسط فرد یا سازمانی غیر از شود که اطلاعات و دادهتحقیقات ثانویه به مطالعاتی گفته می

های های ثبتی و دادهشود. از نظر تاریخی مطالعات جمعیت شناختی متکی به دادهاستفاده کننده گردآوری می

ومیر کودکان، ومیر شامل میزان مرگهای مربوط به مرگترین شاخصهای ثانویه( هستند. مهمدهسرشماری )دا

های سن عموماً از طریق داده برحسبومیر های مرگتولد و میزان بدو در زندگی امیدومیر و میزان خام مرگ

 شوند.ثانویه محاسبه می

 ی مورد استفادههاداده -1-4-1

، مرکز آمار و وزارت احوالثبتشود: سازمان می آوریجمعدر ایران از سه منبع رسمی  ومیرمرگهای داده

دهد و با ماهیت پویایی آن هماهنگی دارد،  دست بهومیر را تواند آمار مرگیمین روشی که ترمناسببهداشت. 

ومیر از این شود و اطلاعات مربوط به مرگیمروش ثبتی است. در این روش، واقعه فوت در زمان وقوع ثبت 
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ی یک اقدام قانون عنوانبهومیر، صدور گواهی فوت علل مرگ بندیطبقهآید. در نظام ثبت و یم دست بهثبت 

 ومیر قرار گرفته است.محور تولید آمار ثبتی مرگ

از بین چهار وقایع حیاتی کشور مسئول ثبت واقعه مرگ و علت فوت است.  احوالثبتبه طور قانونی، سازمان 

ترین کیفیت را داراست. این ومیر کمترین پوشش و ضعیفهای مرگکند، دادهثبت می احوالثبتکه سازمان 

کنند. گرچه عدم ثبت موالیدی است که در فاصله کوتاهی بعد از تولد فوت می خاطر بهضعف تا حدودی 

های بزرگی دست یافته است و به علت آن به موفقیتسازمان مزبور در زمینه پوشش واقعه فوت بدون توجه 

فاصله ثبت جاری در مقایسه با کل کاهش خوبی داشته است، اما کماکان ترکیب علل مرگ کیفیت مناسبی 

ز شود. ازیرا در مواردی که فرد فوت شده گواهی فوت ندارد، به استناد گواهی شهود علت فوت ثبت می ؛ندارد

، تأخیر در ثبت فوت و کدگذاری غیردقیق علل احوالثبتهای فوت سازمان ادهجمله مشکلات موجود در د

اده ها استفومیر ایرانیان چندان از این منبع دادهفوت است. در نتیجه، مطالعات قبلی عموماً برای تحلیل مرگ

 اند.نکرده

مه جامعی برای ثبت مرگ با استفاده از تجارب زیج حیاتی، برنا 1377معاونت سلامت وزارت بهداشت، از سال 

سن، جنس، علت و مکان سکونت آغاز  برحسب ومیرمرگسلامت برای ثبت  هایشبکهبه منظور بهبود ظرفیت 

استان کشور  4در  1377علل مرگ معاونت بهداشت از سال  بندیطبقهبر همین اساس نظام ثبت و کرد. 

کل  1386که در سال  طوریبهبیشتری را در بر گرفت  هایاستانبعدی  هایسالو در  طراحی و اجرا شد

وزارت  ومیرمرگآوری اطلاعات منابع جمع .(2007)خسروی و همکاران  کشور را شامل شده است هایاستان

  .باشدمیدرمانی و ...  -مراکز بهداشتی  بیمارستان، گورستان،شامل  بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 هابیماریمطالعه جهانی بار 

ها گرفته شده است که توسط های مورد استفاده در این تحقیق، از برآوردهای مطالعه جهانی بار بیماریداده

 دسترسقابلو  منتشرشده ghdx.healthdata.orghttp//:وبگاه در  1موسسه سنجش و ارزیابی سلامت

ومیر همه علل و ربوط به مرگاطلاعات مورد استفاده، م(. 2024 سلامت یابیموسسه سنجش و ارزاست )

منسجم و  فیتوصاست.  1400تا  1390های ومیر برای کل کشور بر حسب سن و جنس برای سال مرگ

در حوزه  یزیرو برنامه یریگمیتصم یبرا یمهم یورود ،هاو عوامل خطر آن هابیو آس هایماریبار ب یاسهیمقا

در تمام مناطق جهان در دسترس است،  تیو سلامت جمع ریکه در مورد مرگ و م یسلامت است. اطلاعات

انتشار  و لیو تحل هیتجز ،یاعتبارسنج ،یساز کپارچهی یراب یچارچوب ن،یمتناقض است. بنابرا یناقص و گاه

                                                                                                                                                                                     
1 - The Institute for Health Metrics and Evaluation 
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مرگ زودرس، از دست دادن  جادیها در ا بیها و آس یماریب ینسب تیاهم یابیارز یبرا یاطلاعات نیچن

 ضروری است. مختلف  یها تیدر جمع یو ناتوان یسلامت

)بانک  1993در سال  یگزارش توسعه جهان یبرا یجهان بانک ها با درخواستیماریب یمطالعه بار جهان نیاول

 نیانجام شد. اول یو سازمان بهداشت جهان 1هاروارد یدانشکده بهداشت عموم ی( و با همکار1993 ،یجهان

منطقه جهان در سال  8 یرا برا بیآسو  یماریب 100از  شیب یلامتاثرات سها، یماریب یمطالعه بار جهان

 حسببر  ناتوانیو  ریاز مرگ و می جامع یبرآوردهااین مطالعه، (. 2004مورای و لوپز کرد ) کمی سازی 1990

بیها، آسیماریبار ب تیکم نییتع یبرا یدیجد شاخص نیمطالعه همچن نیکرد. ا جادیسن، جنس و منطقه ا

 هیبا تک. سازمان جهانی بهداشت (DALY) 2یشده با ناتوان لیتعد یسال زندگ -کرد  یعوامل خطر معرفها و 

 بارسالانه به روز شده  یعضو، برآوردها یگسترده و اطلاعات ارائه شده توسط کشورها یاطلاعات یهاگاهیبر پا

 یبهداشت جهان یهاها در گزارشنیتخم نیکرد. ا هیته 2002تا  2000 یهاسال یرا برا هاجهانی بیماری

 3مترز) شدمنتشر  2004سال  یمنتشر شد و پس از آن دو گزارش مستقل برا سازمان جهانی بهداشتسالانه 

، مورد بازنگری قرار گرفت پراکنده یهادر مجموعه داده ریومبرآورد مرگ یهاروش با گذشت زمان،(. 2008

 مرگ دیعلل جد یسازمدل یهای، استراتژبهبود یافت علت مرگ یمقابله با مشکلات صدور گواه یکردهایرو

تفاده اس کیولوژیدمیو اپ ریوممرگاطلاعات  یداخل یاز سازگار نانیاطم یبرا افتهیبهبود یو از ابزارها ایجاد شد

 نییتع یبرا یچارچوب نیهمچن 2001سال  یبرا هابار جهانی بیماری جی(. نتا2006 و همکاران )مترز شد

ائه اربهداشت،  یو مؤسسه مل سازمان جهانی بهداشت ،یپروژه مشترک بانک جهان - یماریکنترل ب هایتیاولو

 (.2006و همکاران،  4سونی)جمکرد 

 لیو تحل هیها و تجزروش ،هادر مورد منابع داده یاطلاعات بیشتر و با ارائه اتیبا جزئ هابار جهانی بیماری جینتا

، 2007سال  در. افتیعلت گسترش  136به  مرگ(. فهرست علل 2006، مترزو  5)لوپز منتشر شدداده ها 

و  سنجشمؤسسه  ی، به رهبر2010در سال  دیمطالعه جد کی یرا برا یبودجه ا 6تسیگ ندایو مل لیب ادیبن

دانشگاه جان  و ، دانشگاه هارواردهمکاری سازمان جهانی بهداشتسلامت در دانشگاه واشنگتن، با  یابیارز

 قیاز طر یترگسترده کیولوژیدمیاز تخصص اپ نیهمچن عهمطال نیفراهم کرد. ا نزلندیکوئو دانشگاه  نزیکهاپ

استفاده  هابیو آس هایماریمتخصص، متشکل از صدها متخصص ب یگروه کار 40متشکل از حدود  یاشبکه

 کیولوژیدمیاپ یهاداده بیو ترک ریعلل مرگ و م یابیارز یرا برا یدیجد یهاروش 2010سال کرد. مطالعه 

 . کرد جادیمنطقه جهان ا 21 یبرا طیشرا وعیاز بروز و ش ییهانیتخم دیتول یبرا

                                                                                                                                                                                     
1 - Harvard School of Public Health 
2 - Aisability-adjusted life year 
3 - Mathers 

4 - Jamison 
5 - Lopez 
6 - Bill & Melinda Gates Foundation 
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علل مرگ،  ر،یوممرگی تعداد برآوردها ،یبه آمار جامع بهداشت جهان یسازمان بهداشت جهان ازین تامین یبرا

در سطح منطقه ریوممرگبه روز شده  یبرآوردهابا انتشار فعالیت  نیشود. ایمنتشر م جیبه تدر یماریو بار ب

، آغاز شد، به دنبال آن 2013در اواسط سال  2011-2000 یهاسال یبرا تیعلت، سن و جنس حسببر  یا

به  2021-2000و  2016-2000 یهاسال سپس در، 2012-2000 یسال ها یبرا هاکشور ویژه برآوردهای

 . (2024)سازمان جهانی بهداشت  روزرسانی شد

ها بر اساس استفاده از منابع داده مرتبط برای هر بیماری یا آسیب از جمله مطالعه بار بیماری فرآیند برآورد

ها، استفاده از خدمات بهداشتی، نظارت بر آلودگی هوا، و آمار حیاتی، ثبت بیماری احوالثبتها، سرشماری

ها از بررسی سیستماتیک مطالعات منتشر نوع داده ای و سایر منابع است. هر یک از اینتصویربرداری ماهواره

 های اولیههای منتشر شده، منابع دادهالمللی، گزارشهای بینهای دولتی و سازمانسایتشده، جستجوهای وب

مطالعه بار جهانی  توسط همکاران هادادهی از امجموعهو مشارکت  شناسی و سلامتهای جمعیتمانند بررسی

منبع در  86249 هایماریب(. در مطالعه جهانی بار 2021و همکاران  1دامیانیشوند )یی میشناسا هایماریب

گزارش بروز،  31499ومیر، منبع گزارش مرگ 19354وتحلیل مورد استفاده قرار گرفته است که شامل تجزیه

 هابار بیماریمطالعه  هایوتحلیلها بود. همچنین تجزیهگزارش سایر شاخص 26631و  گزارش شیوع 19773

مطالعه  هدف .های گزارش دهی دقیق و شفاف برآوردهای بهداشتی پایبند هستندبه استانداردهای دستورالعمل

عنوان مبنایی برای برآوردها است. برآوردها در یک مدل آبشاری ها، استفاده از تمام شواهد موجود بهبار بیماری

 (. 2022 2، منطقه، کشور و استانی )کلارسنبه ترتیب زیر محاسبه شدند: جهانی، ابر منطقه

جامعه آماری در این تحقیق کل  مطالعه جهانی بار بیماری ها اخذ شده است.در این پژوهش اطلاعات فوت از 

 مرگ عبارت است از: هایدادهکشور است و 

 در کشور ایران 1400تا  1390 هایسالبین بر حسب علت، سن و جنس های ثبت شده مرگ

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                     
1 - Damiani 2 - Clarsen  
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 هادادهارزیابی و تصحیح  -1-4-2

 و تصحیح آن ومیرمرگپوشش ثبت  یابیارز

ی ها همواره با مشکلاتخاطر مسائل مربوط به کیفیت دادهومیر بهیافته مطالعه مرگدر کشورهای کمتر توسعه

ثبت کنند به ناقص بودن سیستم ومیر کار میهای مرگروبروست. محققانی که با این مجموعه از داده

 1بردند )هیلیافته پیها و گزارش غلط سن فوت در کشورهای کمتر توسعهحیاتی، عدم دقت سرشماریوقایع

(. بنابراین، در این مطالعه سعی شده تا کیفیت پوشش ثبت مرگ مورد بررسی قرار گیرد و 2009همکاران و 

 های فرضی منقرض شده است. در صورت نیاز اصلاح گردد. روش مورد استفاده برای این هدف، روش نسل

زمان خاص  کیسنّ و در  کیفرض است که شمار افراد در  نیبر ا یمبنشده منقرض فرضی  یهانسل روش

 جمعیت کیاساس در  نی. بر اکنندیاست که در آن کهورت از آن زمان به بعد فوت م یبرابر با شمار افراد

. لذا باشدینرخ رشد م درضربآن سنّ در زمان حال  یهابرابر با فوت ندهیک سنّ در آی یهاثابت شمار فوت

بالاتر از آن سنّ و نرخ رشد برآورد کرد. اگر شمار  یجار یهافوت قیرا از طر yسنّ  یکنون جمعیت توانیم

 هندیآ یهافوت میکم برآورد شده و لذا با تقس زیها نفوت ندهیها کم برآورد شده باشد، برآورد شمار آفوت

 نیدر ا درواقع. میابییها دست مبه پوشش ثبت فوت جمعیتها بر شمار فوت قیکهورتِ برآورد شده از طر

بالاتر  یهاشمار فوت قیبرآورد شده از طر جمعیت کیوجود دارد:  یهر گروه سنّ یبرا جمعیتروش دو نوع 

 به پوشش یبه دوم یفتن نسبت اولّ. با گریگروه سنّ آن یمشاهده شده برا جمعیت کیو  یاز آن گروه سن

روش در صورت  نی. در امیرسیم یبه پوشش کل هاآن نیانگیو از م دهیرس یسنّ یهاگروه برحسبثبت فوت 

کنار  زیفرض بسته بودن مهاجرت را ن توانیم یدر مورد مهاجرت خالص، حتّ ناسبم یهابه داده یدسترس

 یاقثبت فوت ب یپوشش واقع یابیارز یبسط داده شده برا یهاتنها دو فرض از فروض روش نیبنابرا ؛گذاشت

پوشش  نکهیامختلف مشابه است و دومّ  سنّیم یبرا جمعیتدر مورد  یپوشش هر سرشمار نکهیا یکی. ماندیم

 نیسال( مشابه است. مراحل محاسبات ا 15 مثلاً) مشخصسنّ  کیبالاتر از  سنینهمه  یها براگزارش فوت

 :(2013و همکاران  2مولترای) روش در ادامه آمده است

. شودیشمارش شده است پرداخته م t2و  t1در دو زمان  جمعیتکه  یاها در دورهگام اوّل به برآورد فوت در

است. پس از  یدوره ضرور یانیها در سال شروع و پاتعداد فوت میکه ثبت سالانه دارند، تسه ییهاداده یبرا

 :شودیبرآورد م ریبه صورت ز یسرشمار وتحاصل از مهاجرت و پوشش متفا حیبا تصح جمعیتآن نرخ رشد 

  

5 x    
1

2

N (t )5 2xln 
N (t1) NM5 x= - +δrx5 -t t2 1

N N- (t )× (t )t t2 1 5 51 2x x

 
 
 
 

 

                                                                                                                                                                                     
1 - Hill 2 - Moultrie 
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tو  x+5تا  x سنینتعداد مهاجران خالص  ،tدر زمان  x+5تا  x سنین جمعیت در آن که tو  1 دو  ختاری 2

 اولیهمقدار  توانیاست. م گریکدینسبت به  یپوشش سرشمار حیتصح یبرا یدلتا مقدار ای هستند. یسرشمار

 روش به دست آورد. نیهم حلراه ای رشدموازنه  افتهیمیآن را صفر فرض کرد و سپس از روش تعم

باز پرداخته  یسنّساله تا سنّ شروع گروه  5 بافاصلهسال و بالاتر  65 سنین یزندگ دِیبه برآورد ام دیبا سپس

از  شیکه پ یوجود دارد. اوّل استفاده از منابع مستقل مثل هر برآورد ریمقاد نیبرآورد ا یشود. چند راه برا

(. دوّم استفاده از 2014جهان )سازمان ملل  جمعیت دازاناستفاده از بانک اطلاعات چشم ایانجام شده  نیا

ساله به تعداد  39تا  10 یهاموازنه رشد. سوّم، استفاده از نسبت تعداد فوت افتهیمیروش تعم یبرآوردها

 .یساله و سپس برآورد آن از مدل جدول عمر غرب از جداول کول و دمن 59تا  40 یهافوت

ثبت  یهاسالگرد تولد با استفاده از فوت x+4تا  xو سپس  xسنّ  جمعیتمرحله چهارم به برآورد تعداد  در

 :دیآیبه دست م ریاز رابطه ز xسنّ درست  جمعیت. تعداد شودیشده پرداخته م

   N =N exp 5× r + D exp 2.5× rx x+5 5 x 5 x 5 x
 

 سنّ که شروع سنّ باز است: آخرینو برای 

 
2

N = D exp r ×  - ωr × 6A ω A ω x xA Ae e
 
 
  

نرخ رشد سالانه  rxn(، 75ساله و بالاتر برابر  75برای  مثلاً سنّی باز )سنّ شروع در گروه  Aدر این دو معادله 

 است. Aامیدِ زندگی در سنّ  eAو  x+nتا  x سنیندر  جمعیت

 ها گزارش شده عبارت است از:ای که فوتامین سالگرد تولد طی دوره x+4تا  xسنّ  جمعیتتعداد 

 N =2.5 N N5 x x x+5

 
ها از طریق رابطه زیر صورت جمعیّت سرشماریامین سالگرد تولد با استفاده از  x+4تا  xسنّین جمعیّت سپس 

 گیرد:می

  
1 2

1

N = N  N 25 x 5 x (t ) 5 x (t )2 1t t 
 

ا که ب یثبت شده برآورد شده به تعداد افراد یهاکه با استفاده از فوت یتعداد افراد یهانسبت جهینت در

از  ماًیمستق یسنّهر گروه  ینسبت برا نی. اشودیبرآورد شده است، محاسبه م یاستفاده از اطلاعات سرشمار

فاده برآورد شده با است تیّجمعبر  (یعنیها )فوت عدادبا استفاده از ت یسنّبرآورد شده هر گروه  تیّجمع میتقس

تا قبل از سنّ  xکه در سنّ  ینسبت به تعداد افراد نی. دومّدیآیبه دست م (یعنی) هایاز اطلاعات سرشمار

 :شودیمحاسبه م ریورت زبه ص A-5تا  xجمعیّت سنّ شود: مجموع سنّی باز قرار دارند مربوط میشروع گروه 
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5

N Nx 5 x
,5

A

A x
a x






 

به  یازینرخ رشدها ن ایگرفت که آ میتصم دیسطح پوشش گزارش و ثبت، ابتدا با نییتع یبرا تیدر نها و 

ام محاسبه شده در گ یهابر اساس نسبت میتصم نی. اریخ ایدارند  یسرشمار تیّ جمع یپوشش نسب حیتصح

موازنه رشد به دست  افتهیمیتعم شرو جیاز نتا توانیدلتا را م. مقدار ردیگیارقام صورت م نیپنجم و نمودار ا

برآوردها  یمناسب برا نیسنّ ییو انتخاب نها جینتا ریاقدام به تفس یسنّ یهاآورد و بر اساس آن و انتخاب گروه

 کرد.

 کنترل و تصحیح بدثبتی ها:

شماری بعضی از علل مشخص یا بد  کمانتساب غلط یک علت به یک مورد مرگ، یا  عبارت است از بد ثبتی

در جریان انتساب و تخصیص علت مرگ مواردی وجود دارد  منتسب به مرگ. نمودن برخی از علل بندیطبقه

ین . اکندمیدچار مشکلات مفهومی  را در محاسبات هادادهاز  برداریبهرهو در نتیجه  بندیطبقه، کدگذاریکه 

 از: اندعبارتموارد 

که از بابت  مواردی از انتساب علل به متوفی: کدهای غیرممکن عبارت است از نغیرممککدهای  -

بارداری، زایمان و پس از زایمان  مثل مرگ ناشی از عوارض است غیرممکن هاآنوقوع  جنس یا سن،

 .دستگاه تناسلی مردان در جنس مؤنث در جنس مذکر یا مرگ ناشی از

و  غیرمحتملعلل مرگ از نظر سنی و جنسی  عنوانبهکدها  وقوع این: غیرمحتملبعید و  کدهای -

 نیاز به مستندات دارد. هاآنثبت  و بعیدند

 و هانشانه، علائمآن دسته از  از اندعبارت کنندهگمراهکدهای پوچ، بیهوده و  پوچ و بیهوده: کدهای -

حالات واسط و یا علل فوری  عنوانبهوجود داشته باشند، یا  معمول طوربه توانندمیکه  هاییوضعیت

 علت انتخابی ترینآسانکد پوچ  درواقع. شوندعلت مرگ قلمداد  توانندمیآیند، ولی ن مرگ پدید

ایست قلبی تنفسی،  مثل. شوندمیمنتسب  هامرگاست که به صورت معمول، شایع و عرفی به 

 ل.ذهنی، کهولت بدون زوال عق ماندگیعقب نارسایی قلبی، آمبولی ریه،

جانشین علت مرگی  در هر سن و جنس، که هر کد پوچ، شودمیکدهای پوچ ثبت شده فرض  باز توزیع برای

رفته گ . با این فرض، نتیجهکندمیدر درون همان گروه سنی و جنسی پیروی  شده است که از توزیع علل مرگ

کلی  بندیگروهمرتبط و در مواردی در خارج از  کلی بندیگروهکه کدهای پوچ در مواردی در درون  شودمی

 .(1386نقوی و جعفری ) سنی و جنسی و سکونتی فرد فوت شده، باید تقسیم شوند خود، در همان گروه
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 جمعیت در معرض

 ارائهبه  قادر مرگ، ثبت اطلاعات چونهای مرگ مستلزم وجود تعداد افراد در معرض مرگ است. محاسبه نرخ

 از جنس، به تفکیک سنی هایگروه نیست، بنابراین، جمعیت واقعه این معرض در جمعیت مورد در اطلاعاتی

عمومی نفوس  هایسرشماریاز  1395و  1390 هایسال. این اطلاعات برای شودمی سرشماری گرفته نتایج

 افزارنرمبا استفاده از  1405و  1400، 1398 هایسالسن در کشور برای  برحسبجمعیت شد. و مسکن اخذ 

 هایبینیای برای انجام پیشای رایانهبرنامه، افزارنرماین . محاسبه شده است DemProjجمعیتی  بینیپیش

نس سن و ج برحسبی شمار افراد ای است. این برنامه مستلزم اطلاعاتی دربارهجمعیتی در سطح ملی و منطقه

ی میزان باروری کل، توزیع سنی ی آیندهیی دربارههاهای سال جاری و فرضیهطور دادهو همین در سال پایه

و حجم و الگوی مهاجرت  ترین مدل جدول عمرجنس، مناسب برحسبباروری، امید زندگی در بدو تولد 

این اشند. منطقی ب هایدستورالعملدر نظر گرفته شوند و بر اساس  دقتبهاین مفروضات باید است.  المللیبین

 .(1394)حسینی  شودی زمانی استفاده میحجم جمعیت در یک دورهبینی اطلاعات برای پیش

 ساخت جدول عمر ساده -1-4-3

جدول عمر را  توانمیسن )اصلاح شده( و جمعیت در معرض،  برحسببا در دسترس داشتن تعداد مرگ 

 و بر دآیمی دست بهمحاسبه کرد. از تقسیم تعداد مرگ در هر سن بر جمعیت هر سن، میزان مرگ ویژه سن 

در هر سن نیز  زندگی امیداحتمال مرگ،  مانندجدول عمر  هایستوناساس این ستون جدول عمر، سایر 

. بسته شودمیانجام  MORTPAK افزارنرم. در این مطالعه این محاسبات با استفاده از شودمیمحاسبه 

طراحی شد.  توسعهدرحالجمعیت در کشورهای  گیریاندازهمذکور توسط سازمان ملل متحد برای  افزارینرم

های غیرمستقیم برای ارزیابی توزیع ، تخمین غیرمستقیم باروری و سایر روشومیرمرگبرآورد غیرمستقیم 

 افزارینرمهای عمر از جمله محتویات این بسته های ساخت جدولها و تکنیکسنی و کامل بودن سرشماری

 .(1988 1سازمان ملل)است 

در جدول عمر نشان دهنده  Xاولین ستون جدول عمر متعارف سن، فاصله سنی یا گروه سنی است. علامت 

های سنی اشاره دارد. اینجا کننده دامنه سنی است که به گروهسن دقیق است و فاصله بین سنین درست بیان

( نشان دهنده x+nتا  x) هم گروه سنی بر حسب سن دقیق در سالگردها نشان داده شده است بنابراین علامت

 کشیده می شود.  x+nاست و تا  xیک فاصله سنی است که آغاز آن سن دقیق 

xmn  نشان دهنده میزان مرکزی مرگ در گروه سنیx  تاx+n  است که از تقسیم تعداد مرگ و میر در هر

 آید. گروه سنی بر جمعیت همان گروه سنی بدست می

                                                                                                                                                                                     
1 - United Nations 
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xqn ( احتمال مرگqهر یک از باز ) ماندگان نسل از سن دقیقx  تا سن دقیقx+n  است. تبدیلxmn  بهxqn 

توان به تقریب با استفاده از مناسب را می xqnمهمترین مشکل روش شناختی در ساختن جدول عمر است. 

 فرمول زیر محاسبه کرد:
2n( mxn

 )

2+(n)( mxn
 )

=  xqn 

xI  تعداد بازماندگان نسل در سن دقیقx .است 

xdn ( تعداد مرگd نسل در فاصله سنی )x  تاx+n  .است 

xpn  احتمال بقا از سن دقیقx  تاx+n  .می باشد 

xLn تعداد سال( های زندگیL نسل از سن دقیق )x  تا سن دقیقx+n  ،است و واحد در این تفسیر به جای فرد

 سال زندگی یا نفر سال است. 

)lx+lx+n

2
= n( xLn 

xT های زندگی نسل را از سن دقیق مجموع سالx دهد. به بعد نشان می 

∑ nLx∞
x=  xT 

x
0e ( 0امید زندگیe در سن دقیق )x  .است 

ex
0 =

Tx

Ix
 

xan های عمر شده در دامنه ی سنی میانگین سالx  تاx+n برای کسانی که در همان فاصله ی سنی می

 میرند. 

 یکاهش چندساخت جدول عمر  -1-4-4

کشور حذف  ومیر کشور، تحت این فرض که این علل از مرگمرگ هایمیزانعلت مرگ بر  تأثیربرای ارزیابی 

این علل با استفاده از  تأثیر. شودمیتواند به امید زندگی اضافه شود، محاسبه هایی که میشود، شمار سال

ها بر ارزیابی . این روششودمیمربوطه ارزیابی  تک کاهشیو جدول عمر  کاهشی چندهای جدول عمر تکنیک

ناشی از علل مختلف مرگ تأکید دارند؛ یعنی هر کدام از این علل در برابر  کنندهرقابتخالص خطرات  تأثیر

 2؛ اوپن2001و همکاران  1پرستونکنند )یکدیگر عمل می علل دیگر، با این فرض که علل مختلف مستقل از

و  nqn ،ndx ،nln ،nLnهای جدول عمر مانند ، محاسبه ستونچند کاهشیدر تحلیل جدول عمر . (2009

 غیره، بر اساس رهیافت جدول عمر ساده است.

میرند ومیری که بر اثر آن علت خاص میبر اساس نسبت مرگ nqxiومیر بر اثر علت خاص مرگ احتمال مرگ

 شود:محاسبه می x+nو  xومیر بین سن به احتمال کل مرگ

                                                                                                                                                                                     
1 - Preston 2 - Oeppen 
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xخاص تعداد مرگ جدول عمر بر اثر علت 

idn  :با استفاده از فرمول زیر محاسبه می شود 

ndi
x = nqi

x * lx 
 حوادثعلت مورد نظر )مثلاً  جزبههمه علل  ناشی از نسبت مرگمربوطه،  تک کاهشیدر ساختن جدول عمر 

برای ساختن جدول عمر اختصاصی، حذف  x+nتا  xدر فاصله سنی شود، نشان داده می R-1( که با غیر عمد

 شود:هر علت ضروری است و با استفاده از فرمول زیر محاسبه می

 
 1ومیر با استفاده فرمول چیانگمرگ با حذف علت خاص x+nتا  xاز سن و تعداد بازماندگان نسل احتمال بقا 

 ( محاسبه شد:1984)

 
nl

-i
x = l-i

x * nP
-i

x 
 ومیرمرگمیزان  بینیپیش -1-4-5

مدل را  نی(. ا1992 2لی و کارتر) است کارتر-یمدل ل ،ومیرمرگ بینیپیش یبرا یدو عامل یهااز مدل یکی

 ریوممستقل مرگ یهامؤلفه س،یماتر هیو با استفاده از تجز زد نیتخمی اصل یهامؤلفه با استفاده از توانیم

شیکارتر در پ-یحاضر روش ل کرد. درحال ییرا شناسا زمان در طول هاآن تیو اهم یسن یالگوها نیو همچن

 مهیکارشناسان ب انیم در و کارتر یتوسط ل شده شنهادیپ یتصادف مدل است. یشرویروش پ ر،یوممرگ ینیب

است.  ریوممدل در برآورد مرگ نیخوب ا نسبتاً امر عملکرد نیا لیاست که دل افتهیشهرت  شناسان تیو جمع

پارامتر( و  نیکمتر)با یغن یشناستیمدل جمع کیاز  یبیترک ،یابیروش برون کی عنوانبهکارتر -یروش ل

 .(1392)کمیجانی و همکاران  است یزمان یسر یهاروش

 مدل عنوانبه آن شنهادیپ نیسال پس از اول 20ا تا ریز است، قدرتمند اریبس مدل کی کارتر –ی ل کردیور

 اشاره نمود: ریبه موارد ز توانمیمدل  نیا یایمزا از. ماندی باق ریوممرگ اریمع

 .کندیم فراهمی تجربی هاداده بای خوب برازش -

 .گرددیم سهیها مقامدل ریکه با سا درزمانی خصوصبه ردیگیصورت م آسانیبهبرازش  -

                                                                                                                                                                                     
1 - Chiang 2 - Lee and Catrer 
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 روند 𝑘𝑡ها عاملتمام مجموعه داده یبرا تقریباًو  ردیگیصورت م سادگیبهمدل  نیا سازیپیاده -

 صورت به همراه رانش یروش قدم زدن تصادف وسیلهبه زین ریومنرخ مرگ ینیبشیدارد و پ یخط

 .ردیگیم

 ریومنمودار مرگ یشهود کاملاً به طور  𝑘𝑡 و هم 𝛼𝑥. همردیپذیانجام م آسانیبهمدل  نیا فیتوص -

 (. 1401)پژوهشکده بیمه  کنندیم فیتوص را

 

 ساختار مدل

 بطهرا ینا طریق از و شودمی داده ننشا m(x,t)یک جامعه با  در t نماز و xسن در میروگمر مخامیزان 

 :گرددمیمحاسبه 

 
 نماز و xسن  در تقعه فووا ضمعر درجمعیت  و هشد تفو ادفرا ادتعدنگر به ترتیب بیا Lx,t و dx,t آن درکه 

t جامعه آن ایبر، 

t1  و نمازنخستین N ستاسنی تحت مطالعه  هایگروهسن یا  ادتعد. 

جمعیت  .آیدمیست دسن به  آنهر سن بر جمعیت میانه  تمتوفیا ادتقسیم تعد از ومیرمرگ خنر ،عمل در

 بهمسکن  و سنفو هایسرشمارینتایج  ازست که ا گمر معرض درجمعیت  از آوردیقع بردروامیانه هر سن 

 :شودمی نبیا رتین صواتر به رکا -پیشنهادی لی  لمد رساختا .آیدمی دست

 
Lnm(x,t) سن  در هشد همشاهد ومیرمرگ خطبیعی نرلگاریتم بر با ابرx لسا در t و αx، bx و kt ترتیب به 

ست. ا xسن  در ومیرمرگ خنر لگاریتممانی زمتوسط  αx .هستند نماز وبسته به سن وا یمترهاراپا

 درمیر وگشاخص مر ktمؤلفه  ؛دهدمی ننشا رامیر وگمر خشکل کلی منحنی نر exp(αx) ،دیگرعبارتبه

 ننشا را نماز لطو درمیر تمامی سنین وگمر خطبیعی نرلگاریتم  در دموجو صلیاند روست که ا t لسا

 درمیر وگشاخص مر درتغییر  ازایبه  xمیر سن وگمر خنرلگاریتم  در اتتغییر انمیزنگر بیا bx و دهدمی

سنی گروه  ازبیشتر  نکادکو و زادانسنی نوگروه  ایمتر برپاراین ا ارمقد ل،مثا عنوانبه .ستا نماز لطو

کمترین  وتأثیر بیشترین  میر به ترتیب تحتوگشاخص مر دربا تغییر  هروگ دوین ا ،ینابنابر .ستا انسالمند

 ست:ا t نماز و xسن  دربا مؤلفه خطا  برانیز بر ƐX,t. مؤلفه دهند بواتغییر خو
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 خنر و دهثابت بو یابد  خطی کاهش طوربه نماز لطو در ktمیر وگشاخص مرگر ابالا بطه را سساا بر

با گوسی یع زتو دارای ƐX,t یخطا رتعبا .یافت هداکاهش خو دنمایی ثابت خو خسنی با نر ژهیومیر وگمر

 مدلست که توسط اسنی  ژهیومیر وگمر خنر اتتغییر ازبخشی نگر بیا و σ2εیانس وار وصفر نگین میا

نتیجه  در و دادهشش پو را هاداده درپراکندگی  هعمد ktمتر راپاتر معتقدند که رکا ولی  .شودنمی داده توضیح

 ست.اثابت  نماز لطو درخطا  رتیانس عباوار

کارتر، نوبت به -یبا استفاده از مدل ل یسن ژهیو ریوممرگ یهامدل و برآورد نرخ یس از برآورد پارامترهاپ

پرداخته و  ktی زمان یسر بندی مدلبه  ابتدا و کارتر یمنظور، ل نیای برا .رسدیم ریومنرخ مرگ ینیبشیپ

شیو در هر زمان خاص پ یگروه سن هری را برا m(x,t) ریومنرخ مرگ ری، مقادkt ریمقاد ینیبشیسپس با پ

 یآت ریشده و مقاد یسازمدل یزمان یهایبه کمک سر kt در مرحله اول ،ینیبشیانجام پ یکردند. برا ینیب

شیمدل نامناسب منجر به پ کی رایدارد، ز تیاهم اریبس ktی مدل برا نیبهتر افتنی. شودیم ینیبشیآن پ

-باکس ییمدل مناسب با استفاده از روش شناسا نیخواهد شد. ا ریوممرگ یهانرخی نادرست رفتار آت ینیب

 خواهد شد. انتخاب نزیجنک

انجام  افتهیتوسعه یکارتر در کشورها-یبا استفاده از روش ل ریومنرخ مرگ یسازکه در حوزه مدل یقاتیتحق

کرده و عمده  یسازرا مدل ktی خوب به با رانش یمدل گام تصادف کی که از آن است یگرفته است، حاک

مدل حاصل اتخاذ  نی. اشودیداده م پوشش مدل نیبه کمک ا یسن ژهیو ریومنرخ مرگ یهادر داده راتییتغ

یم انیب صورتنیبه ا ktی با رانش برا یاست. مدل گام تصادف kt پارامتر یبرا یابیبرون یتکرار ندیفرا کی

 :شود

 
 . چنانچه از عبارت خطا صرفشوندیم ینیبشیپ یسن ژهیو ریومنرخ مرگ ریمقاد ،ینیبشیمرحله دوم پ در

 ریاز پارامتر متغ یخط یهم وابسته بوده و تابع به لاسال خاص کام کی در ریومدر نرخ مرگ راتیینظر شود، تغ

و در هر سال خاص،  یهر گروه سن در ریوممرگ نرخ نانیمحاسبه فاصله اطم یبرا ن،یبنابرا ؛باشندیم ktی زمان

 برآوردشدهی پارامترها ریبا توجه به مقاد ریومنرخ مرگ ینیبشیمحاسبه شود. پ kt نانیاست فاصله اطم یکاف

ax̂  وbx ̂شدهی نیبشیپ رمقادی و kt̂ شودیمحاسبه م رزی رابطه از: 
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از  در این مطالعهکرد؛  یسازمدل یتصادف ندیفرآ کیبه عنوان  توانیرا م ktی نیپارامتر وابسته به زمان تخم

 یمناسب برا ARIMAمدل  کی دیتول ی( براصیتشخ-نیتخم-یی)شناسا نزیروش استاندارد باکس و جنک

 یزمان یتوجه به سر با (.1994 لتون،یهم نز؛ی)باکس و جنک استفاده شده استاستفاده  ریشاخص مرگ و م

 یی، شناساARIMA یهامدل یکلاس عموم انیخود، در م یسر یبرا حیمدل صح کی دی، باانتخاب شده

ما  یهابا داده یکه به خوب میبرس یتا به مدل کندیعبور م یمختلف ی. روش ساخت مدل از مراحل تکرارمیکن

 ییشناسا، زمانی یسر هیاول لیو تحل هیتجز مراحل عبارتند از: نیا(. 2001لی و میلر مطابقت داشته باشد )

  مدل. یابیارز، پارامتر نیتخم، مرتبه مدل

تا مشخص شود مرگ و میر در طول سالهای  میکنیم لیو تحل هیتجز را یزمان یسر یکل یدر مرحله اول، الگو

 ینمودارها ،ییمورد استفاده در مرحله شناسا یاصل یابزارهامورد مطالعه چه روندی را دنبال کرده است. 

 یمختلف یهاروش ( هستند.PACF) یجزئ ی( و خودهمبستگACF) یخودهمبستگ ینگارهایهمبستگ ،یسر

 یکنند، اما ممکن است برا دیتول یمشابه اریبس یهانیتخم دیهمه آنها باکه  پارامترها وجود دارد نیتخم یبرا

در  شوند،یزده م نیتخم یافزار آمارمدل با استفاده از نرم یکارآمد باشند. پارامترها شیکم و ب نیهر مدل مع

در این مطالعه،  از روش حداقل مربعات انجام شد. ستفادهبا ا EViewsتوسط  یزمان یرس نیتخم این مطالعه

 ARIMAهر مدل  ی( را براRMSEمربعات خطا ) نیانگیها در نمونه، جذر ماز مدل یعیوس فیپس از برازش ط

ARIMA (0،1،1 )مردان و  ی( برا0،1،0) ARIMA) مدل های انتخاب شدهکه  شد و مشخص شدمحاسبه 

هستند  ییهامدل هانیا هک دهدینشان م نیمربعات خطا هستند. ا نیانگیم نیبا کمتر ییهازنان( مدل یبرا

 .زنندیم بیرا تقر یخیتار یهاشکل داده نیکه به بهتر

های اصلی در ایران، پس از محاسبه ومیر گروههای خام و نرخ عوامل مرگبینی نرخدر این مطالعه برای پیش

 - ساله با استفاده از روش لی 8ساله در طول مطالعه، روند  5های سنی نرخ خام و علت خاص مرگ در گروه

 بینیپیشای بر هابیماری المللیبین بندیطبقه. لازم به ذکر است که در این مطالعه از شودمیبینی کارتر پیش

 .شودمیروند علل مرگ استفاده 

 چند کاهشیکلیاتی در مورد جدول عمر و جدول عمر  -1-5

گوناگون دیگری  هایآمارهکه احتمال مرگ و  است یک جمعیت ومیرمرگیک توصیف تفصیلی از جدول عمر 

یا هر یک از  ومیرمرگ. جدول عمر یک ابزار نیرومند برای تحلیل دهدمی دست بهرا برای هر سن معین 

جدول ست. ا هاپدیده گونهاینتکنیک تحلیلی برای  ترینمهم درواقعو  آیدمیبه شمار  ناپذیر تجدیدفرایندهای 

 ه سنی تشکیل شده است. وقتیدر مورد افراد واقع در هر سن یا گرو عمر از مقادیر مربوط به توابع مختلف

. از طرف دیگر برای تولید نامندمیجدول عمر را کامل یا بلند  شودمیلاعات مربوط به هر یک از افراد ارائه اط
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تفکیک دیگر در این مورد مربوط به جداول عمر . شودمیسنی رایج استفاده  هایگروهجدول عمر کوتاه از 

فوت در بین یک نسل، متشکل از افراد  ویداد واقعهنسلی و جداول عمر مقطعی است. جداول عمر نسلی به ر

سن ویژه  ومیرمرگ هایمیزاناما جداول عمر مقطعی بر پایه  ؛پردازدمیمتولد شده در یک یا چند سال معین 

نظری چندی  هایمزیت. هر چند که جداول عمر نسلی از شودمییک سال بنا  غالباًدر یک دوره زمانی معین 

که بر اساس  ترجداول مقطعی آسان یافت معمولاًرسیده است که  جاییبهبرخوردار است اما طول عمر انسان 

ورد جدول عمر در م هایروش. گیردمیاندیشه یک گروه نسلی فرضی بنا شده است، بیشتر مورد استفاده قرار 

و  شناسیجمعیت هایشاخهد و در بسیاری از برد داررقابلیت کا دهدمیرخ  باریککه فقط  ایپدیدههر 

چند ده از جدول عمر تک کاهشی، پژوهشگران جدول عمر در ادامه استفا. رودمیهمچنین صنعت بیمه بکار 

 موجب ریزش افراد شود. تواندمی عامل چند هاآنکه در  دهندمیرا نیز مورد استفاده قرار  کاهشی

 به نقش علل مرگ نیز هاآنکه در  جداول عمری بودند یتوسعهقرن بیستم، برخی محققین به دنبال  اوایلاز 

(، 1922) 2و دیکسن (، فیشر، ویگفوسن1919) 1مطالعات برونلیتوان به این مطالعات میتوجه شود. از جمله 

و  (، پرستن، کیفیتز1968) 7(، اسپیگلمن1968) 6(، چیانگ1952) 5(، جردن1948) 4(، گرویل1922) 3پیرل

 برآوردنتایج این جداول عمر،  ترینمهم. یکی از (2008و همکاران  9سانچر -بلتران ) اشاره کرد (1972) 8شوئن

افزایش امید زندگی در صورت حذف یک علت مرگ است. بدین معنی که اگر میزان مرگ ناشی از یک علت 

خاص، به صفر برسد چه تغییری در امید زندگی رخ خواهد داد. چنین فرضی برای برخی علل مرگ مانند 

مورد برخی دیگر از قلبی ـ عروقی و سرطان قابل دفاع است اما در  هایبیماریعفونی، خشونت،  هایبیماری

 طوربه. ددهنمیخود را در بسیاری علل دیگر نیز نشان  هابیماریعلل مانند دیابت چنین نیست. چراکه این نوع 

کاهشی منفرد، به دنبال پاسخ به این پرسش هستیم: اگر تنها یک علت مرگ در یک تکخلاصه در جداول 

آنکه  جایبه توانیممیود؟ در این نوع از جداول عمر کوهورت وجود داشته باشد، جدول عمر چگونه خواهد ب

کنیم. در این صورت مییک علت را وارد  جزبهتنها یک علت مرگ را وارد جدول کنیم، تمام علل مرگ 

 محاسبه کردحذف یک علت خاص را  صورت درافزایش در امید زندگی  توانمیکه گفته شد،  گونههمان

 (.2008و همکاران  10سانچز)

( انتقاداتی بر جداول عمر مبتنی بر حذف علل مرگ دارند. 1980و همکاران ) 11برخی محققین از جمله مانتون

ن ممک هابیماریاز جمله اینکه مرگ، اغلب ناشی از تنها یک علت نیست و چندین علت مرگ بر آن اثر دارد، 

                                                                                                                                                                                     
1 Brownlee  
2 Fisher, Vigfusson, and Dickson  
3 Pearl  
4 Greville  
5 Jordan   
6 Chiang  

7 Spiegelman   
8 Preston, Keyfitz, and Shoen  
9 - Beltran -Sánchez 
10 - Sanchez 
11 Manton  
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، بر علل چندگانه صورت گرفته است است به صورت متقابل به هم وابسته باشند. مطالعاتی که پیرامون تحلیل

 فرضپیشحذف علت مرگ،  هایمدلبه هم متمرکز است. دومین انتقاد وارد بر  هابیماریوابستگی  سازیمدل

 نیست پذیرامکان ومیرمرگ یعمدهعلل  ویژهبهکامل یک علت مرگ  کنیریشهاست. بدین معنی که  هاآن

 (.1980مانتون و همکاران )

رهیافت مبتنی بر تأخیر در سن مرگ  هاآندیگری ارائه شد که یکی از  هایسازیمدلاین انتقادها در پاسخ به 

سرعت پیشرفت بیماری را  تواندمی. بهبود و ارتقاء درمان دهدمیمختلفی رخ  هایصورتاست. تأخیر مرگ به 

 ،ایزمینهمرتبط هستند و در تعامل با علت  باهمکاهش دهد. از سوی دیگر ممکن است برخی علل مرگ که 

علل مرگِ به هم مرتبط، منجر به  کنیریشه، حذف شوند. در این حالت، حذف و بخشندمیمرگ را تسریع 

 ترطولانیتداوم دارد اما بقاء فرد بیمار،  ایزمینه. در هر دو مورد مذکور، بیماری شودمی ومیرمرگکاهش 

مبتنی بر تأخیر، اثرات تأخیر  درروش. افتدمیخیر در مرگ، آغاز بیماری به تأخیر سوم تأ یشیوه. در شودمی

. امید زندگی قبل و بعد از تأخیر در علت مرگِ شودمیمختلف محاسبه  هایعلتمرگ ناشی از  هایزماندر 

 د زندگی بهدر امی هاتفاوت یمحاسبهو تأثیرات تأخیر در یک علت مرگ از طریق  شودمیمورد نظر محاسبه 

 )همان(. آیدمیدست 

ل . در جداوچند کاهشی: جداول کاهشی منفرد و جداول شوندمیجداول کاهشی به دو دسته تقسیم  طورکلیبه

که طی آن افراد فقط واجد یک حالت خروج از وضعیت معین  شودمیکاهشی منفرد، فرایندی در نظر گرفته 

 ؛، مرگ تنها عامل کاهش افراد مورد مطالعه استومیرمرگمطالعه  مثال در جداول عمر پایه در عنوانبههستند 

 چند هایتکنیکباشیم، لازم است از  آن براما اگر به دنبال بررسی علل مرگ و ساخت جداول عمر مبتنی 

، افراد دارای بیش از یک وجه خروج هستند. فرایندهای چندگانه، چند کاهشیاستفاده کنیم. در جداول  کاهشی

 که احتمال بقا بین سن شودمیچنین فرض  چند کاهشیدارند. در جداول  شناسیجمعیتکاربرد بیشتری در 

x  تاx+n  ه . باید توجکنندمیسالگی حاصل فرایندی است که در آن هر یک از علل کاهش به طور منفرد عمل

تقل گر آن هستند، مسبیان هاآنبدین معنی نیست که فرایندهای بنیادی که  هاکاهشتقل بودن داشت که مس

 قلبی نیز افزایش هایبیماریمرگ ناشی از  هایمیزانمثال با افزایش وقوع آنفولانزا،  عنوانبه. کنندمی عمل

هستند که در  ایمجموعهعلت مرگ در  هایانتساباما فارغ از این رابطه در میان فرایندهای بیماری،  یابدمی

 (.2001پرستون و همکاران ) قلبی از هم مجزا هستند هایبیماریآن آنفولانزا و 

 کاربرد در صنعت بیمه -1-6

رخ داده  کشور ومیرمرگعلل  الگوی در نتیجه و جمعیت سنی ساختار در اخیر تحولات جدیدی هایدههطی 

در ابعاد مختلف دارد که یکی از آن ابعاد  ایگستردهاین تحولات پیامدهای است.  شده به آن توجه که کمتر



 

 
 

37 

 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
است که جداول عمر مورد استفاده در صنعت بیمه تاکنون بدون درنظر گرفتن  حالی دراین  صنعت بیمه است.

 در، لحاو از جدول عمر ساده استفاده شده است. بااین اهمیت علل مرگ در تغییرات احتمالات مرگ است

 هایستونو سایر  زندگی امید بهبود امکان بررسیبرای  چند کاهشیاستفاده از جدول عمر  اخیر، هایسال

 شاخص یک ،یافتهتوسعه کشورهای در مرگ عمده علل تأثیر ارزیابی برای مرگ عمده علل حذف باجدول عمر 

 یک هایبیماری بار گیریاندازه در گسترده، طور به زندگی، امید متنوع اشکال از و است بوده مهم کاربردی

 علل تأثیر گیریاندازه در (.2006و همکاران  2؛ لای2004و همکاران  1ستلاست ) شده استفاده جمعیت

 راتخط مناسب، طور به که است معتبر شاخص یک زندگی، امید بهبود امکان جمعیت، یک بر مرگ چندگانه

 خاص علل حذفطریق  از آمده دست به زندگی هایسال شمار ارزیابی. کندمی گیریاندازه را کنندهرقابت

 ایمداخله هایبرنامه مزایای پتانسیل همچنین و مرگ علل این نسبی اهمیت فهم برای قوی ابزار یک مرگ،

 امید بر آن تأثیر و آن اصلی علل از ناشیمرگ  شناختی جمعیت پیامدهای و میزان از آگاهی. کندمی فراهم

 هایفعالیت برای منابع بهینه تخصیص موجب و دهد دست به را مفیدی اطلاعات تواندمی تولد، بدو در زندگی

 تا کرد خواهد کمک پژوهشگران و ریزانبرنامه به امر این. شود میعمو بهداشت هایبرنامه و آینده تحقیقاتی

 جدید هایاولویت تدوین به خود، نوبهبه که آورند دست به ومیرمرگ الگوهای و علل درباره بهتری و بیشتر فهم

 هایبرنامه. یکی از این شودمی منجر اجتماعی - اقتصادی توسعه هایبرنامه ،طورکلیبه و سلامت هایبرنامه در

 جهت ریزیبرنامهبه  تواندمیمربوط به صنعت بیمه است که درک الگوهای علل مرگ و آینده آن  ایتوسعه

 مدیریت ساختار پرداختی آن کمک کند. طورکلیبهتخصیص بهینه منابع مالی و 

ل ک یتاکنون محاسبه شده است بر مبنا رانیدر ا مهیب یمحاسبات و انتظارات پرداخت یکه برا یجداول عمر

 اترییتغ یجداول عمر، به ماهو نیا ،دیگربیانبهبوده است.  ومیرمرگو بدون در نظر گرفتن علل  ومیرمرگ

 یمرگ در انتظارات پرداخت تأثیرگذارکه ممکن است هر علت  یو نوسانات اتییبوده و به جز ومیرمرگ یکل

از علل مهم مرگ و  کیشد، هر  حیکه تشر طورهمان کهدرحالی. اندنداشته یکند، توجه چندان جادیا مهیب

 جه،یر نتس( و دسن و جن برحسببر احتمالات بقا ) یمتفاوت تأثیرمتفاوت علل مرگ ممکن است  بندیترکیب

ه این جنبه کاربردی و نوآوران کند. فایا مهیبودن صنعت ب صرفهبهو  مهیان بیمتصد یبرا انتظارقابل هایهزینه

ی را ومیرمرگکل و بر اساس یک جدول عمر، احتمالات  ومیرمرگاحتمالات  جایبهتحقیق این است که 

 که بر اساس علل متفاوتی است که در هر گروه سنی و جنسی وجود دارد. دهدمیپیشنهاد 

 سن و جنس کیو به تفک رانیمرگ در ا یعلل مهم اصل کیبه تفک چند کاهشیجداول عمر  نیو تدو هیته 

 ترقیقد گذاریقیمت مه،یب یقراردادها بهترچههر  میبه تنظ تواندمیکه  باشدمی قیتحق نیا یخروج ترینمهم

                                                                                                                                                                                     
1 - Setel 2 - Lai 
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له مسئ نیعمر کمک کند. ا هایبیمه ویژهبهکشور  مهیکاهش فشار بر صنعت ب ،درنهایتو  مهیمحصولات ب

 یتیجمع عیسر راتییتغ طیعمر در شرا هایبیمهبار  بینیپیشو  اندازچشم نیو تدو گذاریسیاستاز بعد  ویژهبه

و  ریزیبرنامهتر کند و به  بینیپیشرا قابل  مهیب هایهزینه تواندمی قیتحق نیا جیاست. نتا تیاهم یدارا

تا  نیاز ا شیکه پ یطی، در شراعلل مرگ بندیترکیب هرمتناسب با هوشمندانه و  گذاریسیاست نیتدو

 بود، کمک کند. نینامع یحدود
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فصل دوم: پیشینه و مبانی نظری 
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 مقدمه -2-1

دهد که در قرن سوم میای بس طولانی در تاریخ بشریت دارند. شواهد موجود نشان جداول زندگی تاریخچه

اولین آوری شده برای ساخت جدول عمر استفاده شده است. قبل از میلاد مسیح در رم از اطلاعات آماری جمع

 2اولر 1760شد و در سال ساخته  1توسط ادموند هالی 1693یا جدول عمر دقیق در سال  ومیرمرگجدول 

را درنظر  ایبسته. وی جمعیت (2011 4)بلهوس را پیشنهاد نمود 3برای اولین بار، ساختن جداول جمعیت ثابت

 سالبهسالو موالید آن با تصاعد منظمی  نمایدمییکسانی را برای چندین سال تجربه  ومیرمرگگرفت که 

موالید و  هایمیزانو  یابدمی. چنین جمعیتی توزیع سنی ثابتی دارد که با نرخ ثابتی افزایش کندمیتغییر 

جدول زندگی به تفکیک سنی، در قرن هجدهم و نوزدهم در  (.2013 5کول و دمنی)است ثابت  ومیرمرگ

ر ت رسمی راه یافت. دریزی اجتماعی اقتصادی به اداراهای اصلی برنامهعنوان پایهکشورهای مختلف اروپایی به

تدریج ای در سراسر جهان، جداول زندگی بهگیری مؤسسات مختلف بیمهنیمه اول قرن بیستم، با شکل

در  گیریهای تصمیمترین پایهترین و اصلیبه یکی از مهم کهطوریموردتوجه این مؤسسات قرار گرفت، به

گان تبدیل شد. در نیمه دوم این قرن، جدول عمر شدمورد میزان حق بیمه پرداختی توسط اقشار مختلف بیمه

شناسی، اپیدمیولوژی و صنعت پیدا کرد چنانچه امروز تدریج جای خود را در علوم مختلف نظیر جمعیتبه

ها نداشته باشد اما در این میان نهادهای توان مشاهده کرد که این جداول هیچ کاربردی در آنکمتر علمی را می

ترین نوع از این جداول جدول عمر مندترین کاربران جدول عمر دانست که یکی از مهمن علاقهتواگر را میبیمه

 چند کاهشی است که در صنعت بیمه کاربرد فراوانی دارد.

 مطالعات پیشین داخلی -2-2

ومیر ایران را مورد بررسی و جنسی مرگ -اطلاعاتی که بتوان بر مبنای آن الگوی سنی 1380تا اوایل دهه 

تدریج اطلاعات تفصیلی مرگ در دو نظام ثبت وقایع حیاتی مطالعه قرار داد، موجود نبود؛ اما از این دهه به

ها موزش پزشکی( تولید و برای این سالاحوال کشور( و ثبت بهداشتی )وزارت بهداشت، درمان و آ)سازمان ثبت

احوال کشور( در دسترس به بعد )توسط سازمان ثبت 1375های )توسط نظام ثبت بهداشتی( و برای سال

رد ها صورت گیهای کافی بود تا تعدادی پژوهش بر روی این دادهمحققین قرار گرفت. دسترسی به چنین داده

ومیر در ایران روشن ن جدول عمر ایرانی و زوایایی از واقعیات مرگهای امیدی برای ساختو درنتیجه روزنه

ومیر یا برآوردی از ومیر بر اساس برآورد رقمی از یک نرخ مرگشود. در حالی که پیش از این مطالعات مرگ

                                                                                                                                                                                     
1 Edmund Halley 
2 Euler 
3 - Stable Population 

4 - Belhause 
5 - Coale and Demeney 
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یک رقم امید زندگی )معمولاً امید زندگی در بدو تولد( و سپس استخراج جدول عمر از الگوهای استانداردی 

 .ومیر در ایران نیستندجنسی مرگ -شد که امروزه ثابت شده به هیچ وجه منطبق بر الگوی سنینجام میا

تدوین شده است. بر این  1335و برای سرشماری  1اولین جدول عمر ایران بر اساس سرشماری، توسط کیفیتز

ذکر در این زمینه ارهای قابل(؛ اما یکی از اولین ک1384سال به دست آمد )میرزایی،  5/37اساس امید زندگی 

ها در ( انجام شد. آن1352که به روش مستقیم انجام شده است، تلاشی است که توسط نهاپتیان و خزانه )

به بررسی « ومیر و باروری در ایرانهای اختصاصی سنی و مرگبررسی و برآورد میزان»طرحی با عنوان 

جانی )زن را به تفکیک شهر و روستا و جنس تنظیم کردند های یاد شده پرداخته و درنهایت جدول عمریشاخص

 .(1379و نوراللهی، 

به روش مستقیم مجموعه جداولی را تهیه کرد که با استفاده از طرح  1352-1356 هایسالکهلی طی 

کشور تدوین نمود که  1355( جدول عمر دیگری برای سال 1361است. شمس )« گیری رشد جمعیتاندازه»

های سرشماری نفوس و مسکن استفاده نمود. ملک افضلی و محمودی در ش غیرمستقیم و دادهدر آن از رو

جداول عمری را برای مناطق شهری کشور تهیه کردند )زنجانی و نوراللهی،  1363مطالعه دیگری در سال 

ی به ساختن جدول عمری به تفکیک جنس و مناطق شهر 1365(. نوراللهی بر اساس نتایج سرشماری 1379

زنجانی و نوراللهی تحقیقی را با عنوان  1379ها پرداخته است. در سال و روستایی برای کل کشور و استان

اند. در این پژوهش جداول عمر به تفکیک جنس و انجام داده« 1375ومیر ایران برای سال جداول مرگ»

ومیر مرگ»ژوهشی را با عنوان پ 2007اند. خسروی و همکاران در سال تدوین شده 1375ها برای سال استان

اند. این مطالعه با هدف مستند نمودن و ارزیابی کامل انجام داده« 1964-2004در جمهوری اسلامی ایران، 

سال گذشته  40ومیر در طی ومیر و برآورد سطوح و روندهای مرگهای مختلف در مورد مرگبودن منابع داده

و  سالانبزرگومیر ومیر کودکان، مرگومیر از جمله مرگمرگ های مختلفباشد. بدین منظور از شاخصمی

های محاسبه جدول عمر خلاصه و کامل استان»ای با عنوان استفاده شده است. مطالعه در بدو تولد امید زندگی

ومیر ی جدول عمر، مرگانجام شده است. برای محاسبه 1387توسط آقا در سال « 1385ایران برای سال 

عینی زیناب طور مجزا محاسبه شده و با هم ترکیب شده است. به سالانبزرگومیر وزادان و مرگکودکان و ن

پس از تصحیح کم ثبتی  1425-1357ومیر در ایران: های مرگبینی میزان( در طرحی با عنوان پیش1393)

 احوال، جدول عمر کشور برحسب جنس را تدوین کرد.ومیر ثبتی سازمان ثبتهای مرگداده

کشور  1391تدوین جداول زندگی مردان و زنان سال »( در طرح پژوهشی با عنوان 1395سوری و همکاران )

داول به تدوین ج« به تفکیک شهری و روستایی و کاربرد آن در محاسبه حق بیمه انواع قراردادهای بیمه زندگی

                                                                                                                                                                                     
1 - Keyfitz 
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مار ن این تفکیک به کمک آزندگی به تفکیک جنسیت یعنی مردان و زنان و همچنین جدول زندگی کلی بدو

ومیر کشور پرداختند. علاوه بر این، جداول زندگی به تفکیک مناطق شهری و روستایی مربوط به مرگ

های نفوس و مسکن کل کشور در های آماری سرشماریاند. در این طرح پژوهشی، از دادهسازی شدهبومی

با  1391تا  1385 هایسالاحوال کشور در تشده توسط سازمان ثبهای ثبتو فوت 1390و  1385 هایسال

و  1390 هایسالها جداول زندگی برای های ارزیابی و برآورد پوشش مرگ برای اصلاح دادهاستفاده از روش

تدوین گردیده است. همچنین این طرح پژوهشی به محاسبه حق بیمه انواع محصولات بیمه زندگی با  1391

ادی و بررسی تفاوت آن با حق بیمه حاصل از استفاده از جدول زندگی استفاده از جداول پژوهشی پیشنه

 فرانسه پرداخته است.

بر اساس آمارهای ثبت مرگ در  1395ای تحت عنوان جداول عمر کشور در سال ( در مطالعه1397کوششی )

به این است که درصد  83پوشش ثبت جاری فوت در کشور حدود  1390-95 هایسالکه در ایران، نشان داد 

دهند، ثبت نشده است. کم ثبتی فوت کودکان و ها در سالی که رخ میدرصد از فوت 17معنی است که تقریباً 

گیرد. بر اساس نتایج این تحقیق، در این دوره ثبت فوت سالمندان سهم مهمی از این کم ثبتی را در بر می

 %62و  %85و ثبت فوت زنان به ترتیب  %70و  %95مردان در مناطق شهری و روستایی کشور به ترتیب حدود 

( که در مناطق 1385-90به دست آمده است. مقایسه این ارقام با پوشش ثبت فوت در دوره مشابه قبل )

بوده، نشان دهنده بهبود برای مردان و ثبات برای زنان  %85و برای زنان حدود  %90شهری برای مردان حدود 

بوده که  %72و  75برای مردان و زنان روستایی به ترتیب حدود  1385-90شهری است. این رقم در دوره 

توان برای دهد. علل متفاوتی را میهای ثبتی فوت را در فاصله این دو دوره نشان میآشکارا کاهش دقت داده

ر درسد پرداخت یارانه نقدی احتمالاً یکی از دلایل تعلل و تأخیر در ثبت فوت این تغییر ذکر کرد و به نظر می

تایی( ها در نقاط روسنقاط روستایی باشد که به علت عدم وجود اجبار رسمی )به خاطر سامان نایافتگی گورستان

، 1395که هر مولود زنده به دنیا آمده در سال  دادنشان  ی این مطالعههاامکان این تعلل وجود دارد. یافته

 73/2سال، اگر پسر باشد حدود  8،74د که حدود تواند انتظار داشته باششرط ثبت ماندن شرایط زیست، میبه

سال عمر کند. تفاوت مناطق شهری و روستایی در مقدار امید زندگی در  2،76سال و اگر دختر باشد حدود 

 .سال است 2،1بدو تولد برای مردان حدود یک سال و برای زنان حدود 

 1352-1395 هایسال: خلاصه نتایج جدول عمر محاسبه شده در کشور برحسب جنس 1جدول 

 روستا شهر کل 

 زن مرد زن مرد زن مرد سال برآورد

 4/51 7/50 0/62 7/60 3/56 1/55 1353-1352نهاپتیان و خزانه: 

 0/54 4/52 8/63 4/60 4/57 6/57 55-1352مرکز آمار ایران: 

 - - - - 0/55 8/55 1355شمس: 
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 روستا شهر کل 

 زن مرد زن مرد زن مرد سال برآورد

 6/68 6/65 0/70 0/66 - - 1364ملک افضلی و دیگران: 

 6/54 0/54 3/63 1/62 7/59 4/58 1365نورالهی 

 3/59 1/56 8/66 0/63 4/63 8/59 1365زنجانی و کوششی 

 1365میرزایی و دیگران 

 1370میرزایی و دیگران 

- - 1/62 

0/63 

5/65 

6/66 

2/54 

1/58 

2/55 

3/60 

 - - - - 4/68 1/66 1375 زنجانی و نوالهی

 - - - - 2/71 7/68 1383خسروی و دیگران 

 2/71 7/69 5/75 2/73 7/73 3/71 1385هما آقا 

 - - - - 8/72 5/70 1385کوششی و ساسانی پور 

 1385عینی زیناب 

 1390عینی زیناب 

3/69 

4/71 

1/74 

2/76 

- - - - 

 - - - - 7/72 7/70 1387میرزایی و قدرتی 

 - - - - 9/72 6/70 1391کمیجانی و دیگران 

 0/74 1/71 8/75 2/72 7/74 6/71 1395کوششی 

     5/75 5/72 1395مرکز آمار 

 (1397) ساسانی پورمنبع: 

بررسی تجربه کشورهای منتخب در جداول تحت عنوان ( 1401)پژوهشکده بیمه مطالعه انجام شده توسط 

های زندگی و بیمهومیر مورد استفاده در به جداول مرگهای زندگی و مستمری فاده در بیمهزندگی مورد است

مستمری کشورهای برزیل، کانادا، شیلی، چین، فرانسه، آلمان، ژاپن، کره جنوبی، مکزیک، هلند، پرو، اسپانیا، 

سوئیس، بریتانیا و ایالات متحده پرداخته و سعی شد در هر کدام از کشورها، ضمن ارائه توضیحات مختصر در 

د های مورول مورد استفاده و حداقل الزامات و تعدیلخصوص سیستم بازنشستگی و مستمری آن کشور، جدا

این کشورها مورد بررسی قرار گیرد. بر اساس بررسی انجام شده کشورهای مورد بررسی استفاده در صنعت بیمه 

ز گرفتند، یا اومیر در نظر میهای مرگهایی را بر پایه مدلکردند و تعدیلیا از جداول نسلی خود استفاده می

 کردند.ت سایر کشورها با شرایط مشابه با کشور خود استفاده میاطلاعا

 محصولات انواع شدهتعدیل استاندارد و بیمه حق بر بومی عمر جدول از استفاده تأثیر( در مطالعه 1401اعلایی )

 عمر محصولات برای تعادل بر اساس اصل شده محاسبه استاندارد خالص بیمه زندگی نشان داد که حق بیمه

است. همچنین در این  متفاوت فرانسه جدول با ایران جدول برای مستمری، بیمه و مختلط عمر بیمه زمانی،

 است. علاوه شده تحلیل بیمه حق بر زندگی بیمه محصولات قرارداد مدت تغییرات و سن تغییرات مطالعه، اثر

 حق و شده محاسبه خاص سلامتی وضعیت با شدهبیمه برای ومیرمرگ احتمالات تعدیل ضرایب این، بر

 آمده دست به فرانسه و ایران جداول برای استاندارد حالت به نسبت آن تغییرات درصد و شدهتعدیل هایبیمه

 است. مشهود همچنان فرانسه و ایران جداول بر اساس شدهتعدیل هایبیمه حق بین تفاوت که است
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های علل مرگ در ایران، مطالعاتی در زمینه جداول عمر چند کاهشی اخیر، با بهبود کیفیت داده هایدههدر 

(. 1397؛ کوششی و ریحان، 1392؛ کوششی و همکاران، 1390پور، صورت گرفته است )کوششی و ساسانی

ا در ن خاص و ی، یا در سطح یک استااین مطالعات، به بررسی پتانسیل افزایش امید زندگی با حذف علل مرگ

 اند.پرداخته زمان مشخصدر یک سطح ملی 

مختلف مرگ و تعیین  هایعلت برحسبجدول عمر چندگانه »پژوهشی را با عنوان (، 1368)محمدپورتهمتن 

انجام « 1365اثر حذف یک یا چند علت بر روی میزان افزایش امید زندگی در شهرهای انتخابی ایران در سال 

این تحقیق، بررسی اثر حذف یک علت مرگ بر میزان افزایش امید زندگی و شناخت و داده است. هدف اصلی 

 هادادهعلل مرگ در شهرهای انتخابی است. علاوه بر آن علل مرگ نیز بررسی شده است.  ترینمهمتعیین 

آماری  هایبررسیکل جمعیت و  یادارهاست که توسط  1365شهر انتخابی در سال  21شامل آمار مرگ در 

از  در این مطالعه همچنینو خدمات ماشینی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی منتشر شده است. 

به تفکیک سن استفاده شده است.  ومیرمرگ هایمیزان یمحاسبهنیز برای  1365نتایج سرشماری سال 

ه مربوط ب هایبیماریاز  اندعبارتکه پنج علت اصلی مرگ به ترتیب  دهدمیاین تحقیق نشان  هاییافته

دوران نوزادی و مادرزادی،  هایبیماریی ناشی از سوانح، مسمومیت و خودکشی، هامرگدستگاه گردش خون، 

ید که افزایش ام نشان داد چند کاهشیدستگاه تنفسی. نتایج جدول عمر  هایبیماریو  سرطان و سایر تومورها

 هایبیماریمرگ در مردان به ترتیب اهمیت عبارت است: ناشی از حذف هفت علت مهم  در بدو تولد زندگی

سال،  21/1دستگاه تنفسی،  هایبیماریسال،  68/4سال، سوانح و مسمومیت،  08/12دستگاه گردش خون، 

سال. نتایج در مورد زنان چنین است:  78/0عفونی  هایبیماریو  سال 89/0دستگاه گوارش،  هایبیماری

 66/1سال، سوانح و مسمومیت،  27/2سال، سرطان و سایر تومورها،  30/14ون،دستگاه گردش خ هایبیماری

دستگاه گوارش،  هایبیماریسال،  96/0نوزادان و مادرزادی،  هایبیماریسال،  07/1تنفسی،  هایبیماریسال، 

 (.1368تهمتن  پور محمد) سال 78/0اعصاب،  هایبیماریسال و  81/0

 علل حذف با ایران زندگی امید بهبود امکان بررسیبا عنوان  ایمطالعه( 1398ساسانی پور و محبی میمندی )

 بهبود جنسی - سنی الگوی و روند بررسی العه،مط این هدفانجام دادند.  1385-94دوره  طی مرگ عمده

 حوادث و هاسرطان عروقی، -ی قلب هایبیماریمرگ ) اصلی علت سه حذف فرض با شور،زندگی ک امید بالقوه

 پژوهش هایدادهبود.  سلامتی و اپیدمیولوژیک ،ومیرمرگ گذارهای ،تحقیق نظری ،بچارچوغیرعمدی( بود. 

 اخذ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ثبت امانهس از ورکش کل حسط در 1394و  1385 هایسال برای

 بهبود امکان اخصش و تجزیه روش ،چند کاهشی عمر جداول از ستفادهبا ا ثبتی، کمصلاح ا از پس ،هادادهد. ش

 با مقایسه در 1394سال  در که داد نشان هایافتهشد.  وتحلیلتجزیه مرگ، خاص علت حذف با زندگی امید
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 علت این نقش ولییافته است  کاهش عروقی، -قلبی هایبیماری حذف با زندگی امید بهبود امکان، 1385سال 

 حوادث از یناش اخصش این بهبود امکان کاهش مچنیناست. ه پررنگ همچنان زندگی امید بهبود امکان در

 برای زندگی امید بهبود امکان ،هاسرطان حذف صورت در برعکس، ؛جنس مشهود است دو هر برای غیرعمدی

 در ویژهبه وبالاتر  نینس در زندگی امید انهدامی، هایبیماری حذف با علاوهبهاست.  یافته افزایش جنس دو هر

 ت.اس تهداش تریبیش بهبود امکان المندیس دوره

عروقی، حوادث  -های قلبیبیماری در تلاش بود تا نقش( 1392همچنین مطالعه کوششی و همکاران )

ومیر استان فارس در سال در الگوی مرگ ی کاهش عمر ایرانیانسه علت عمده عنوانبهها و سرطان غیرعمدی

علت در استان  برحسبسن و جنس و توزیع مرگ  برحسبشده تعداد موارد مرگ ثبتند. مطالعه کن 1385

معرض،  از نظام ثبت مرگ وزارت بهداشت اخذ شده و برای کسب اطلاع از جمعیت در 1385فارس برای سال 

 5ومیر کودکان زیر سال با روش تعادل رشد براس و مرگ 5ومیر بالای مرگت. به سرشماری مراجعه شده اس

ت. انجام شده اس چند کاهشیها به وسیله جدول عمر سال با روش غیر مستقیم برآورد شده و تحلیل داده

و برای  72سال است که برای زنان حدود  3/70در استان فارس،  1385برآورد این مقاله از امید زندگی سال 

 11کاهش حدود  مسئولدهد که سه علت عمده مرگ، ها نشان میرسد. یافتهسال می 69تر از ردان به کمم

ی و عروق -های قلبیگر این است که بیماری، بیانترجزئیسال از عمر مردان و زنان استان فارس است. نتایج 

در کاهش امید  یرعمدیغاند و نقش حوادث تری در این کاهش داشتهسهم بیش غیرعمدیسپس حوادث 

توجه ویژه به عوامل خطر مربوط به نتیجه گرفتند که  هاآنت. در پایان، تر از زنان اسپررنگزندگی مردان، 

ومیر در سطح مردان برای کاهش سطح مرگ غیرعمدیروقی در هر دو جنس و حوادث ع - های قلبیبیماری

 . افرایش امید زندگی استان ضروری است درنهایتو 

شدگان در سنین فعالیت برای صندوق تأمین های مالی ناشی از مرگ بیمه( خسارت1397کوششی و ریحان )

روقی، ع - های قلبیکه چهار علت اصلی مرگ )بیماری دادنشان مطالعه اجتماعی برآورد و تحلیل کردند. نتایج 

های در سنین هزار سال از عمر ایرانی 375ها، غدد، تغذیه و متابولیک و حوادث غیرعمدی( درمجموع، سرطان

های رفته، فقط در اثر مرگ زودرس ناشی از بیماریازدست هایسالکاهد. حدود دوسوم از این می نیروی کار

، برای 1394عمر از دست رفته، در سال  هایسالدهد. این تعداد عروقی و حوادث غیرعمدی رخ می-قلبی

میلیارد ریال به صندوق تأمین اجتماعی خسارت وارد کرده  3306حدود  ساله، مجموعاً 15-64شدگان بیمه

 .است

با استفاده از جداول  1395ومیر ایران در سال علل عمده مرگتحت عنوان ( 1397مطالعه فتحی و همکاران )

ی هشاحوال کشور و با کاربرد تکنیک جدول عمر چند کاهای سازمان ثبتبا استفاده از داده عمر چند کاهشی
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های ها، حوادث، بیماریهای قلبی عروقی، سرطانعلت اصلی مرگ یعنی بیماری 5، 1395نشان داد که در سال 

درصد از آمار فوت در کشور را به خود اختصاص داده است که با  71دستگاه تنفسی و عفونی انگلی بیش از 

ها در های قلبی عروقی و سرطانیماریب شود.سال افزوده می 8/10و زنان  6/9ها امید زندگی مردان حذف آن

در مردان  ویژهبهعلل مهم مرگ هستند. مرگ به دلیل حوادث در همه سنین  سالیبزرگسنین سالمندی و 

بنابراین پس  ؛ومیر در همه سنین را داردایران هنوز پتانسیل زیادی برای کاهش مرگ .شودجوان ملاحظه می

را افزایش داده و سرعت کاهش رشد  زندگی امیدهای مناسب، ریزیبرنامهتوان با ها میاز شناخت گلوگاه

 . جمعیت را نیز کندتر نمود

تهران  شهر در چند کاهشی عمر جداول از استفاده با زندگی امید ( در مطالعه برآورد1394مخیری و همکاران )

ایران اخذ کردند.  آمار مرکز از جمعیتی هایداده و زهرابهشت سازمان مرگ را از های، داده1398سال  طی

 تفکیک به عمر جداول 4 نسخه MORTPAKافزار مرگ اختصاصی با استفاده از نرم هایمیزان محاسبه از پس

ها نشان داد که امید زندگی در بدو تولد برای مردان و زنان کردند. نتایج مطالعه آن برآورد مرد و زن جنس دو

عروقی، امید  -های قلبی سال است. با حذف بیماری 4/78و  6/74بر با به ترتیب برا 1398تهرانی در سال 

سال افزایش خواهد یافت. این مقادیر برای گروه  5/85و  4/82زندگی در بدو تولد مردان و زنان به ترتیب به 

 د.سال خواهد بو 97/79و  98/75های تنفسی به ترتیب سال و برای بیماری 5/80و  3/76ها به ترتیب سرطان

بر امید زندگی ایران را با استفاده از تکنیک جدول  19بیماری کووید  تأثیر( 2022رازقی و ساسانی پور ) بیبی

 4/1، باعث کاهش 19 -گیری کوویدها نشان داد که همهعمر چند کاهشی محاسبه کردند. نتایج مطالعه آن

دیگر، امید زندگی در بدو تولد عبارتست. بهشده ا 2020برای سال  یانایراندر بدو تولد سال در امید زندگی 

 سال کاهش یافته است. 7/73سال به  1/75در ایران از 

آن  با مرتبط اقتصاد اجتماعی عوامل و مرگ علل بر تأکید ایران با در ومیرمرگالگوی  و پژوهش سطح قدرتی

 شد. نتایج انجام ایران آن در هاینابرابری و ومیرمرگبررسی  هدف با فوق، داد. مطالعه انجام 1394سال  در را

 اولاست.  دیگر هایجمعیت با عمده تفاوت دو بیانگر ایران در ومیرمرگ نیی سالگوکه  ددا نشانمطالعه 

است.  انتظار حد از بالاترسال  15-29جوانی  سنین در مردان به زنان سنی ویژه ومیرمرگ میزان نسبت کهاین

 ایران در حوادث و سوانح از ناشی یهامرگ فزونی آن علت که داد نشان کاهشی چند عمر ولاجدمحاسبات 

 ومیرمرگ میزان نسبت به مربوط ،ایران در مرگ سنی الگوی اختلاف نقطه دومینکشورهاست.  دیگر به نسبت

 تفاوت تجزیه نتایج. باشدمی انتظار حد از کمتر که است سال 70 از بالاتر سنین درمردان به زنان  سنی ویژه

 آخرین در واگیر غیر هایبیماری که داد ننشا مرگ علل اساس بر ایرانی زنان و مردان در بدو تولد زندگی امید

 بروزاست.  داده شکل را متفاوتی سنی الگو و شده بیشتر مرگ به منجر مردان با مقایسه دردر زنان  سنی، گروه
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 از لامت،و گذار س اپیدمیولوژیک گذار که دهدایران نشان می در مرگ علل و ومیرمرگ الگوی در استثنائاتی

 رومیمرگ در سوانح و حوادث انتظار از بیش سهم با مورد این در و کندنمیی پیرو عمومی و خطی روندیک

 است. مراهکشور ه

 خارجیمطالعات پیشین  -2-3

کشف شد، یکی از مسائلی که مطرح شد، این بود که درمان بیماری آبله  18که واکسن آبله در قرن هنگامی

کلی حذف آبله چگونه است؟ برای مثال، حذف این علت مرگ،  تأثیرچه اثری بر جمعیت خواهد داشت؟ و 

 دانانیمانند؟ ریاضیدهد؟ و چه نسبتی از افراد در سنین مختلف، زنده میامید زندگی را چقدر افزایش می

حلی را راه 1875در سال  2برای پاسخ به این سؤالات، تلاش فراوانی کردند و سرانجام، ماکهایم 1مانند لاپلاس

(. اگرچه 1380و همکاران،  3کرد که پیگیری آن منجر به تنظیم جدول عمر چند کاهشی شد )پولارد معرفی

کنند، کاربرد ومیر استفاده میزمان زیادی است که از جدول عمر برای تحلیل مرگجمعیت شناسان، مدت

ت. اولین جدول یافته اسکند، اخیراً توسعهجدول عمر چند کاهشی که نقش علل متنوع مرگ را مشخص می

 تهیه شد. 1960ساله رسمی برحسب علت مرگ، برای ایالات متحده، در اواخر دهه عمر ده

 ویژهبا استفاده از شاخص پتانسیل افزایش امید زندگی، به علل مختلف مرگ تأثیردر چند دهه اخیر، ارزیابی 

 5؛ کنتی2017و همکاران  4؛ لی0420ستل و همکاران یافته موردتوجه قرار گرفته است )در کشورهای توسعه

-1985 هایسال( بیانگر این است که در ایتالیا بین 1999نتایج مطالعه کنتی و همکاران )(. 1999و همکاران 

عروقی و حوادث بیشترین پتانسیل  -های قلبی های ناشی از بیماری، از بین علل مرگ، حذف مرگ1994

ای در ( نشان دادند که حذف مرگ ناشی از حوادث جاده2017ران )افزایش امید زندگی را داشتند. لی و همکا

شود که این رقم برای مردان چین میدر بدو تولد در سال افزایش در امید زندگی  5/0چین باعث حدود 

قی های قلبی عرودر جمعیت ایالات متحده با حذف بیماری ایدز، بیماریهمچنین مراتب بیشتر از زنان است. به

سال افزایش  1/3سال و  3سال،  41/0به ترتیب  1995ها، شاخص امید زندگی در بدو تولد در سال و سرطان

توان به مطالعات لای و همکارانش در اند میاز جمله مطالعات دیگر که از این شاخص بهره بردهکند. پیدا می

؛ 2006لای و همکاران اشاره کرد ) دز بر امید زندگی در ایالات متحدهای ویژهعلل مختلف مرگ، به تأثیرزمینه 

 (. 2004 6لای و هاردی

ای جداول کامل زندگی دوره« جداول زندگی ایالتی آمریکا»( در گزارشی با عنوان 2021و همکاران ) 7آریاس

ومیر خاص آن ایالت در سال ایالت و ناحیه کلمبیا بر اساس جنسیت و بر اساس نرخ مرگ 50را برای هر یک از 

                                                                                                                                                                                     
1 - Laplace  
2 - Makeham 
3 - Pollard 
4 - Li 

5 - Conti 
6 - Lai and Hardy 
7 Arias 
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 2018های مورد استفاده برای تهیه جداول زندگی خاص ایالات سال کند. دادهتفکیک سن ارائه میبه  2018

بر اساس سرشماری  2018ژوئیه  1ومیر همان سال استفاده شده است. برآورد جمعیت از آمار نهایی مرگ

 برآورداستفاده برای  ساله. روش مورد 99تا  66برای افراد  2018 1های مراقبت پزشکی؛ و داده2010ساله ده

با برخی  2018جداول زندگی خاص ایالت همان روشی است که برای تخمین جداول زندگی ملی در سال 

 تغییرات استفاده شده است.

ومیر در کلمبیا از جداول خلاصه شده زندگی بینی مرگپیش»ای با عنوان ( در مقاله2018و همکاران ) 2دایاز

ومیر اعمال شده در جداول زندگی خلاصه شده بینی مرگهای پیشعملکرد مدل به ارزیابی« بر اساس جنسیت

که برای زمانی که فقط جداول زندگی خلاصه شده در دسترس باشد یک  مطالعه این بودهدف  اند.پرداخته

 ند.بینی کومیر را در کلمبیا توصیف و پیشهای مرگکه به بهترین وجه ویژگی شودومیر انتخاب مدل مرگ

را مورد مطالعه قرار دادند. در بدو تولد کاهش علل مرگ بر افزایش امید زندگی  تأثیر( 1978تاسی و همکاران )

 در میان جمعیت نیروی کارو در سنین در بدو تولد بالقوه در کل امید زندگی  بهبودبر اساس این مطالعه، 

د. طور کامل یا جزئی حذف شونگیرد که سه علت اصلی مرگ بهایالات متحده زمانی مورد بررسی قرار می

ر تبینانهآیند، تحت فرض واقعبه دست میعلل مرگ لحاظ نظری با حذف کامل  چشمگیر که از بهبودهای

 30کودک تازه متولدشده با کاهش  بیشتر که یک هایسالتعداد د. ماننحذف یا کاهش جزئی باقی نمی

سال و برای حوادث  0.71های بدخیم سال، برای نئوپلاسم 1.98کند های قلبی عروقی عمر میدرصدی بیماری

سال، منجر به افزایش  70تا  15کار نیروی . اعمال همین کاهش در سنین محاسبه شدسال  0.21موتوری 

 ت اصلی مرگ شده است.سال برای سه عل 0.14و سال  0.26، سال 0.43

 بر امید زندگی عروقی -های قلبی بیماری تأثیروتحلیل ای با هدف تجزیه( مطالعه2021و همکاران ) 3آرائوخو

و همچنین  درصد 30به  5ومیر از در جمعیت برزیل و شناسایی اینکه چگونه کاهش فرضی مرگدر بدو تولد 

گذارد انجام دادند. برای شناسایی می تأثیر امید زندگی ها برسناریوی فرضی بدون مرگ )حذف( این بیماری

 عروقی در -های قلبی با در نظر گرفتن کاهش بیماریعروقی بر امید زندگی،  -های قلبی بیماری تأثیر

استفاده شد. افزایش  چندکاهشیول زندگی های جداز مدلها، درصد و حذف کامل آن 30تا  5ومیر از مرگ

از حذف بیماری ایسکمیک، بیماری فشارخون بالا و  در بدو تولد ناشی بالقوه کلی برآورد شده امید زندگی

، سال 0 /75سال برای مردان و  75/0و سال  51/0، سال 31/1و سال  44/1 به ترتیب بیماری عروق مغزی

در میان کسانی که در منطقه در بدو تولد  . بیشترین افزایش امید زندگیزنان بودبرای سال  62/1و سال  28/1

 کنند مشاهده شد.شمال شرقی برزیل زندگی می

                                                                                                                                                                                     
1 Medicare 
2 Diaz 

3 - Araujo 
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پیامدهای علل مختلف  دو روش را با هم ادغام کردند تا، در مقاله خود (2008)و همکاران  1سانچز -بلتران 

لل را به ع تغییرات امید زندگی ،هاروشیکی از کنند.  وتحلیلتجزیهدر بدو تولد زندگی مرگ را برای امید 

زندگی ناشی از یک علت خاص را بر امید  ومیرمرگحذف  تأثیرروش دیگر ، دهدمیمختلف مرگ نسبت 

که تعاملات بین علل مرگ را در تعیین امید صورت گرفت جدیدی  هایفرمولاین ادغام با . کندمیبررسی 

رویکرد خود را برای تغییرات امید زندگی در ایالات متحده . نویسندگان کندمی ترواضح در بدو تولد زندگی

 در شده اند مبتلا سرطان به که افرادی تعداد چه اگر به کار بردند و نشان دادند 2000و  1970 هایسالبین 

 ،مطالعه طی دوره مورد سرطان از ناشیومیر مرگ کاهش دلیل به لی، واست 1970 سال از بیشتر 2000 سال

 افزایش یافته است.  زندگی میدمقدار شاخص ا

: افزایش بالقوه در امید ایزمینهکاهش در علل مرگ  تأثیر»پژوهشی را با عنوان (، 1978)همکاران  و 2سای

سال( در  70تا  15) فعالیت ین. در این مطالعه افزایش بالقوه در امید زندگی افراد در سنانددادهانجام « زندگی

مرگ به صورت کامل و  یعمدهکه سه علت  فرضپیشبا این قرار گرفت و بررسی مورد مریکا آایالات متحده 

 فرضپیشکه  کردند. نویسندگان استدلال دمحاسبه شدر بدو تولد همچنین جزئی حذف شود، امید زندگی 

 30که با کاهش  دادنشان  ی مطالعهاهیافتهتر از حذف کامل آن است. حذف جزئی یک علت مرگ، واقع بینانه

موتوری، امید نقلیه و تصادفات وسایل  بدخیم هایسرطانعروقی،  -قلبی  یعمده هایبیماریدرصدی در 

فعالیت  ین. این رقم برای افراد در سنیابدمیسال افزایش  21/0و  71/0، 98/1زندگی در بدو تولد به ترتیب 

برای  هاییپیشنهادخود  هاییافتهمحققین بر اساس در پایان، ست. سال ا 14/0و  26/0، 43/0به ترتیب 

 ند. دادمراقبت بهداشتی ارائه  هایسیاست

 هایبیماریمبتنی بر تأخیر در پیشرفت  ومیرمرگمدل »تحقیقی را با عنوان  (،1980)و همکاران  3مانتون

از جدول عمر مبتنی بر تأخیر در  مطالعه. در این نددادانجام « مزمن: جایگزینی برای مدل حذف علت مرگ

و مزایای استفاده از این روش نسبت به جداول عمر مبتنی بر حذف  مرگ ناشی از علل مختلف استفاده شد

 دسن، جنس، نژا حسببر  ومیرمرگبه کار رفته در این تحقیق شامل اطلاعات  هایداده. تبیین کردندعلل را 

، هاسرطانمزمن کاهنده یعنی  هایبیماری یعمدهبرای سه گروه  بود ودر امریکا  1969و علت مرگ در سال 

. پنج سطح فرضی برای تأخیر در مرگ شد ساختهجدول عمر  5مغزی یسکتهو  4ایسکمیکِ قلبی هایبیماری

سال تأخیر و نیز بی  15و  10، 5، 0از  اندعبارتناشی از سه علت مذکور درنظر گرفته شده است. این سطوح 

نهایت سال تأخیر در مرگ. تأخیر صفر سال به معنی امید زندگی مشاهده شده است و تأخیر بی نهایت به 

                                                                                                                                                                                     
1 - Sánchez 
2 Tsai  
3 Manton  

4 Ischemic Heart Disease 
5 Storke  
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در میزان پیشرفت یک  سالهپنجکه حتی تأخیر  دادو حذف علت مرگ است. نتایج نشان  کنیریشهمعنی 

 و در مقایسه با حذف کامل بیماری، سهم شودمیزندگی  در امید قابل توجهیبیماری مزمن، منجر به افزایش 

و  ومیرمرگتغییرات آینده در  بینیپیشدارد. نویسندگان در مورد نتایج این تحقیق در پررنگی 

 این تحقیق، تأخیر هاییافتهمثال با توجه به  عنوانبه. ندکردملازم با آن مباحثی مطرح  هایگذاریسیاست

 6/0سالگی هستند،  65، امید زندگی مردان سفیدپوستی که در سن هاسرطانناشی از  ومیرمرگدر  سالهده

معمولاً مزایای تأمین اجتماعی  ازآنجاکه(. رسدمیسال  7/13سال به  1/13)امید زندگی از  دهدمیسال افزایش 

که از  یدپوستسفسال افزایش در امید زندگی بدین معنی است که هر مرد  6/0، شودمیسالگی آغاز  65از 

 . شودمی مندبهرهدرصد در تمام دوره بیشتر از قبل از مزایا  5، کندمیاین خدمات استفاده 

برآورد افزایش بالقوه در امید زندگی به دلیل کاهش »پژوهشی را با عنوان  (،2010)و همکاران  1فرگوسن

 هایهزینهتعیین  ،مطالعه . هدف از ایننددادانجام « ی ناشی از خشونت در کشورهای منتخبهامرگ

 2004مربوط به سال  ومیرمرگ. اطلاعات بودکشور  90عمدی بین  هایخشونتناشی از  ومیرمرگ یواسطهبی

. این شاخص شد افزایش بالقوه در امید زندگی استفاده برآوردو از تحلیل جداول عمر چندگانه برای  بود

ی ناشی از یک علت خاص مرگ، به هامرگکاهش یا حذف  ی است که در صورتهایسالتعداد  یدهندهنشان

 هایریسکزندگی،  یرفتهاز دست  یبالقوه هایسال یسنجه. این شاخص برخلاف شودمیامید زندگی افزوده 

، در طول عمر خود در کندنمیفوت  j. بدین معنی که اگر فردی به دلیل علت دهدمیرقیب را مدنظر قرار 

این  علاوهبهفوت کند.  kبیماری و صدمات است و هنوز هم ممکن است به دلیل علت  دیگر هایریسکمعرض 

است.  هاجمعیتسنجه برای مقایسه بین کشورها قابلیت بیشتری دارد چراکه مستقل از اندازه و ساختار سنی 

ی ناشی از صدمات عمدی به سطح هامرگافزایش بالقوه در امید زندگی بدین صورت است که ریسک  برآورد

 ومیرمرگو امید زندگی در این سطح  شودمیمرگ در هر صد هزار نفر کاهش داده  27/1مقرر پیشنهادی یعنی 

که افزایش بالقوه در امید زندگی در مناطق مختلف، متفاوت  دهدمی. نتایج این تحقیق نشان شودمی برآورد

سال برای زنان در  02/0برای مردان در امریکای شمالی و جنوبی تا سال  44/0است و دامنه تغییرات آن از 

و برزیل سطوح بالایی از قتل و جنایت را تجربه  غربی گسترده است. کشورهای جامائیکا، کلمبیا یاقیانوسیه

 .کنندمی

در  معتبربه طور کلی، بررسی مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می دهد با توجه به دسترسی داده های 

میر، مطالعات بیشتر در کشورهای پیشرفته انجام شده است. بااینحال، در ایران به ویژه از دهه زمینه مرگ و 

، مطالعاتی در زمینه جداول عمر چندکاهشی انجام شده است. این مطالعات به تاثیر چند علت محدود 1380

                                                                                                                                                                                     
1 Ferguson  
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، تفاوت علل با ارائه جزئیات بیشترلذا، این مطالعه در تلاش است تا اند. ومیر یا فقط یک سال پرداختهمرگ

ا رجنسی و تغییر الگوبندی علل مرگ با توجه به تغییرات ساختار سنی در کشور  –مرگ در هر گروه سنی 

 ومیر در تغییرات احتمالات فوتتا از این طریق بتوان درک بهتری از نقش تغییرات الگوهای مرگسی کند ربر

 هر گروه سنی به دست دهد.در 

 

 مبانی نظری -2-4

تعبیری شناخته شده و علمی است که از گذر متعامل نسبت به هم یعنی گذار  1دگرگونی سیمای سلامت

 های مختلفگیرد. شناخت این دگرگونی، امکان ارائه جلوهشناسی و گذار اپیدمیولوژیک شکل میجمعیت

 زشریزی توسعه اجتماعی، آموکند و درنتیجه به مدیران در برنامهسلامتی جامعه در حال و آینده را فراهم می

دهی ساختار نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی و درنهایت اعتلای سلامت جامعه کارکنان بهداشتی، شکل

عنوان چارچوب مفهومی های گذار اپیدمیولوژیک و گذار سلامت بهکند. در این بخش، ابتدا نظریهکمک می

 گیرد. تمرکز تئوریورد بحث قرار میومیر و همچنین انتقادات وارده به این نظریات نیز می مرگبرای مطالعه

گذار اپیدمیولوژیک بنا به گفته عمران روی تغییرات پیچیده در الگوهای سلامتی و بیماری و رابطه بین این 

هاست. این تئوری نمونه بارزی از ها و نتایج جمعیت شناختی، اقتصادی و اجتماعی آنکنندهالگوها و تعیین

جاد چارچوبی مفهومی در جهت مطالعه علمی پویایی جمعیت در عصر حاضر های دانشمندان برای ایتلاش

 است.

، ناپذیر و درازمدت اجتماعیای از تغییرات برگشترهیافت کلی در یک چارچوب گذار، توصیف و تبیین مجموعه

ک یکه یک جامعه از اکولوژیکی، فرهنگی، سیاسی، رفتاری و بهداشتی بادوام تعمیم جهانی است که هنگامی

شود. مفهوم گذار اولین بار توسط جمعیت شود تجربه میحالت یا ساختار به حالت یا ساختار دیگر منتقل می

های جمعیت بین و درون کشورها با سطوح متفاوت شناسان برای توصیف الگوهای متفاوت اجزای پویایی

هوم گذار برای توصیف روندهای انتقالات اجتماعی اقتصادی در زمینه توسعه جمعیت پیشنهاد شد. بعداً، مف

های بشری در محتوای تغییرات ای در جمعیتتاریخی در تغییرات جمعیت شناختی، اپیدمیولوژیکی و تغذیه

یک انداز اپیدمیولوژاجتماعی، سیاسی و اقتصادی به کار رفت. اشکال جدید تغییرات جمعیت شناختی و چشم

های جمعیتی و بهداشتی جدید در ایجاد شد و توسعه 1980و  1970یافته حدود دهه در جهان توسعه

ی هایشناسی و گذار اپیدمیولوژیک چارچوبیافته در حال رخ دادن بود. گذار جمعیتکشورهای کمتر توسعه

یرات ومیر و باروری و تغیهستند که در تلاش بود تا توصیف دقیقی از تجربیات تاریخی مرتبط با کاهش مرگ

                                                                                                                                                                                     
1 - Health Transition 
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نظریات مربوط  در کشورهای پیشرفته کنونی ارائه دهد. 1950ها و علل فوت از دهه ماریمربوطه در الگوهای بی

ه و از سوی دیگر ب پردازندمیو نیز علل مرگ  ومیرمرگروند  بینیپیشاز یک سو به تبیین و  ومیرمرگبه 

گذار جمعیتی و  ینظریهتوجه دارند. در این قسمت ابتدا به  ومیرمرگبر  مؤثرعوامل اجتماعی ـ اقتصادی 

، ریاضی است شناسیجمعیت یحوزهبه مباحثی که در  ازآنپسو  پردازیممیگذار اپیدمیولوژیکی  ینظریه

 .شودمیپرداخته 

 ومیرمرگنظریات جمعیت شناختی  -2-4-1

 شناختیگذار جمعیتتئوری 

تغییرات نرخ تولد و مرگ، اندازه جمعیت و میزان افزایش طبیعی را توصیف  شناختیتئوری گذار جمعیت

ر و تولد ومیاقتصادی منجر به تغییر در میزان مرگ -بر اساس این نظریه، تغییرات در شرایط اجتماعی. کندمی

 2نوتشتاین، 1976، 1شود )برای مثال به کالدولنوبه خود در رشد جمعیت انسان منعکس داده میشود که بهمی

مراجعه کنید( که این  2007 6، مک فالز2010 5؛ وارف2008 4؛ ون دکا1987 3، راجرز و هاکنبرگ1945

این نظریه در . توان مراحل دیگری را نیز به آن افزودگذارها در چهار مرحله اساسی صورت گرفته است که می

بندی کلاسیک ، فرمولحالبااین .(1996 7یرککاستفاده نشد ) 1934ارائه شد، اما کلمه گذار تا سال  1929سال 

 ( ارائه شد.1945) 8گذار جمعیت شناختی توسط فرانک نوتشتاین

ومیر و باروری به های بالای مرگآمیخته از تبیین کاهش میزانگذار جمعیت شناختی یک توصیف درهم

بالا در اروپا، آمریکای شمالی های در جوامع با درآمد ومیر و باروری چنانچه جمعیتهای پایین مرگمیزان

عنوان یک مفهوم توصیفی، توصیف وضعیت درازمدت تغییرات باشد. گذار جمعیت شناختی بهتجربه کردند، می

د شود رشومیر و باروری بالا که باعث میجمعیتی در سه رژیم گذار است: رژیم قبل از گذار با یک میزان مرگ

ومیر و ی آن یک عدم تعادل ناپایدار از کاهش مرگذار که مشخصهجمعیت اندک یا منفی باشد؛ یک رژیم گ

ومیر و شود و یک رژیم بعد از گذار با میزان مرگبه دنبال آن کاهش باروری است که باعث رشد جمعیت می

، مفاهیم اساسی تئوری گذار 1باروری پایین و به دنبال آن کاهش میزان رشد جمعیت است. شکل شماره 

 ( به تصویر کشیده است. 2001بر اساس مطالعه ون دکا ) جمعیت شناختی

                                                                                                                                                                                     
1 - Caldwell 
2 - Notestein 
3 - Rogers and Hackenberg 
4 - Van de kaa 

5 - Warf 
6 - McFalls 
7 - Kirk 
8 - Notestein 
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 شناختی: مراحل تئوری گذار جمعیت1شکل 

 (2001منبع: ون دکا )

ویژگی بارز این مرحله،  (.2000 1کملوساست )های بسیار قدیم برای هزاران سال غالب بوده از زمان ،1مرحله 

ومیر است که در حدود همان مقدار ثابت در نوسان بوده است. اندازه جمعیت تقریباً نرخ بالای تولد و مرگ

 ثابت و میزان افزایش طبیعی تقریباً صفر است.

ت سرعومیر بهتفاوت چشمگیری با مرحله قبل دارد. ویژگی بارز این مرحله این است که نرخ مرگ ،2مرحله 

شود که ظاهراً ناشی از بهبود کلی شرایط زندگی ومیر توصیف میعنوان گذار مرگدر حال کاهش است که به

ایش بود بهداشت و ... افزهای بهداشتی بهتر، بهداشت بهتر، دسترسی بهتر به آب تمیز، بهاست که در مراقبت

 (. 1994 4؛ کریسپیلز و ساداوا2000 3؛ گالر و ویل1965 2د )تامیلسونوشمیتولید غذا منعکس 

عنوان عصر صنعتی بالغ، جامعه صنعتی متأخر، رژیم رشد مدرن، مرحله کند شدن رشد است و به 3مرحله 

د شود. تفاوت بین مکانیسم رششر توصیف میساخته بهای دستمرحله گذار جمعیتی متأخر، یا مرحله بیماری

، با تغییر در ترجیحات شخصی ناشی از عواملی مانند پیوستن زنان به نیروی کار، تحصیلات 3و  2در مراحل 

بهتر، در دسترس بودن وسایل پیشگیری از بارداری و تمایل عمومی برای داشتن تعداد کمتری از کودکان به 

 شود.ین میمنظور ارتقاء سطح زندگی تبی

های عنوان جامعه پساصنعتی، عصر پساصنعتی، عصر بیماریمرحله اندازه پایدار جمعیت است و به 4مرحله 

شود. این مرحله با یک توازن ناپذیری توصیف میشناسی یا مرحله شکستمزمن، مرحله گذار پساجمعیت

                                                                                                                                                                                     
1 - Komlos 
2 - Thomilson 

3 - Galor and Weil 
4 - Chrispeels and Sadava 
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شود، اما در حال حاضر هر دو خص می( مش1نزدیک بین نرخ زادوولد و مرگ )مشابه میزان موجود در مرحله 

میزان پایین است. میزان پایین زادوولد با ترجیحات شخصی تعیین مقدار کمیت بر اساس کیفیت توضیح داده 

 شود.می

ناظر به تغییر از یک موقعیت ثابت )زمانی که رشد جمعیت صفر است(  شناختیاساس تئوری انتقال جمعیت

 مرحله را برای تئوری گذار جمعیتی در نظر گرفته بود: 5( 1974) 1به موقعیت دیگر است. بلاکر

 ومیر بالا و رشد جمعیت صفر یا خیلی کمثبات بالا: میزان موالید بالا، میزان مرگ -

 ومیر به آهستگی در حال کاهش، رشد جمعیت آهستهتوسعه اولیه: میزان باروری بالا، میزان مرگ -

 ومیر درحال کاهش و رشد جمعیت سریعکاهش، میزان مرگتوسعه نهایی: میزان باروری در حال  -

 ثبات پایین: میزان باروری پایین، میزان موالید پایین و رشد جمعیت صفر یا خیلی کم -

 های رشد و رشد جمعیت منفیومیر بالاتر از میزانکاهش: میزان باروری پایین، میزان مرگ -

 ی فرایندعنوان آغازکنندهومیر بهطرف، کاهش مرگگذار جمعیت شناختی دارای دو عنصر اساسی است. ازیک

( در 1976) 2شود. در این زمینه، کینگزلی دیویسگذار و تأثیرگذارترین عامل کاهش باروری در نظر گرفته می

داند. او بر این باور ومیر میقالب تئوری تغییر و پاسخ جمعیتی کاهش باروری را پاسخ افراد به کاهش مرگ

ها و ز کاهش باروری افراد باید یک نیاز شخصی به تغییر رفتار را احساس کنند و نوع پاسخاست که قبل ا

ومیر در تاریخ بشر . کاهش مدرن مرگها داردمکانات در دسترس آنهای افراد بستگی به وسایل و اواکنش

خیص ، بهبود در تشها از طریق واکسیناسیون و بهداشت بهترسابقه بوده است. این کاهش با کاهش اپیدمیبی

ومیر های مدنی، کاهش مرگها و جنگومیر کمتر ناشی از خشونتها و مرگو درمان بیماری، کاهش قحطی

خ ومیر و باروری در پاسشود. از طرف دیگر، گذار مرگاطفال و کودکان و بهبود استانداردهای زندگی تبیین می

 تغییرات فرهنگی، فردگرایی و تغییر در نگرش نسبت به نیروهای تغییر شامل شهرنشینی، توسعه اقتصادی و

 .(2015 3)لی زندگی خانوادگی صورت گرفته است

ها در جوامع پیشرفته صنعتی از یک سیستم بر مبنای تئوری انتقال جمعیت شناختی، همچنان که تمام ملت

کنند، ت میرکی مبتنی بر شهرنشینی حاقتصاد سنتی کشاورزی به یک سیستم اقتصاد صنعتی پیشرفته

شود، به این معنی که از یک وضعیت ها نیز دستخوش تغییرات اساسی میهای جمعیت شناختی آنویژگی

ن ومیر هر دو پایییابند که در آن سطح باروری و مرگومیر و باروری در سطح بالا به وضعیتی انتقال میمرگ

 ومیر در کشورهایه کاهش باروری و مرگاست. مبانی نظری تئوری انتقال جمعیت شناختی مبتنی بر تجرب

پیشرفته صنعتی و مطالعاتی است که در زمینه تغییرات این دو متغیر در کشورهای مذکور صورت گرفت. 

                                                                                                                                                                                     
1 - Blacker 
2 - Davis 

3 - Lee 



 

 
 

55 

 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
تواند ناهمسانی تحولات باروری و جمعیتی در کشورهای پیشرفته صنعتی گویای آن است که این تئوری نمی

وسعه در تماید علاوه بر این، تحولات جمعیتی کلیه کشورهای درحالتجربه تمام کشورهای اروپایی را تبیین ن

 اند.گنجد و همه کشورها از نظر سطح باروری در وضعیت یکسانی قرار نگرفتهقالب این مدل نمی

 ومیرمرگگذار 

که  ایمرحلهدر سطح بالایی است به  ومیرمرگکه در آن  ایمرحلهعبارت است از انتقال از  ومیرمرگگذار 

، از شاخص امید زندگی در بدو تولد استفاده تردقیق. به منظور توصیف رسدمیبه سطوح پایین  ومیرمرگ

سال است. با شروع  35کمتر از در بدو تولد پیش از گذار، امید زندگی  یمرحله. بدین ترتیب که در شودمی

. در مراحل نهایی، امید زندگی به رودمیر سال فرات 35، امید زندگی افزایش یافته و از ومیرمرگمرحله گذار 

اولین مؤلفه از مراحل انتقال و گذار جمعیت است. این مؤلفه ملازم  ومیرمرگگذار  .رسدمیسال  70 ازبیش 

دستاوردی مهم از  عنوانبه ومیرمرگاست. گذار  ومیرمرگبا انتقال اپیدمیولوژیک و تغییر بنیادی در علل 

بهداشتی است که در طی  یتوسعهو پیامد  آیدمیاقتصادی و اجتماعی در دو قرن اخیر به حساب  یتوسعه

انگلستان مربوط  ومیرمرگاز کاهش عمومی  سومیککه  دهدمیاین دوره رخ داد. محاسبات مک کئون نشان 

 نوزادان ومیرمرگسهم  در پنج سال اول زندگی بوده است. در تایوان نیز همین ارقام برای ومیرمرگبه کاهش 

 (.1384)میرزایی،  و اطفال به دست آمد

، هایبیمار کنیریشهدر پنجاه سال اخیر تقریباً اتفاق نظر وجود دارد.  ومیرمرگبر انتقال  مؤثردر مورد عوامل 

 و انتقال ومیرمرگو درمان سه عاملی هستند که به ترتیب نقش مهم و مؤثری در کاهش عمومی  گیریپیش

 هایبیماریدر بسیاری از  زابیماریو عوامل  هامیکروب کنیریشه. اندداشتهن از میزان بالا به میزان پایین آ

عامل مؤثر در کاهش عمومی  ترینمهمشده و بدون تردید  زیستمحیطعفونی و انگلی منجر به بهبود شرایط 

 کنیشهریبا رعایت موازین بهداشتی و واکسیناسیون نیز پس از  هابیماریاز  گیریپیشبوده است.  ومیرمرگ

سومین عامل  هابیماریدر پنجاه سال اخیر داشته است. درمان  ومیرمرگسهم مؤثری در کاهش  هابیماری

 (.92)همان:  شودمیمحسوب  ومیرمرگمؤثر بر کاهش 

 گذار اپیدمیولوژیک

رای تشریح رشد جمعیت بر پایه بروز تغییرات در میزان باروری پس از ارائه نظریه گذار جمعیت شناختی که ب

برای  "گذار اپیدمیولوژیک " اصطلاحاز  1971ومیر مورد استفاده قرار گرفت، عمران اولین بار در سال و مرگ

یر گهای عفونی همهومیر استفاده کرد که در آن بیماریبندی علل مرگهای منظم در ترکیبتوصیف انتقال

 1عمراندهند )ای که علت اصلی مرگ هستند میهای مزمن حادتر شوندهریج جای خود را به بیماریتدبه

                                                                                                                                                                                     
1 - Omran 
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ومیر که توأم با گذار مرگ داردومیر به تغییرات در توزیع علل مرگاشاره اصطلاح گذار اپیدمیولوژیک (. 1971

ومیر گذار جمعیتی، کاهش چشمگیر میزان های مفصلی از مؤلفه مرگاین نظریه توضیحات و تبیین است.

 دهد.شده است ارائه میومیر و سپس تولد که در همه کشورهای صنعتی در حال حاضر مشاهدهمرگ

 د:شوومیر در طول زمان با سه مرحله مشخص میدر نظریه گذار اپیدمیولوژیک، تحولات تاریخی مرگ

گیری، قحطی و جنگ ومیر در پاسخ به همه. این مرحله با نوسانات مرگ1عصر طاعون و قحطی -

جمعیت  1000مرگ در هر  50تا بیش از  30بالا است و بین  شود. نرخ مرگ خاممشخص می

سال پایین است و علل اصلی مرگ  40تا  20متغیر است. امید زندگی در بدو تولد با رقم بین 

 .فونی و انگلی مانند آنفولانزا، اسهال و سل استهای عبیماری

ومیر شروع به . این مرحله یک مرحله انتقالی است. در این مرحله، مرگ2هاگیریعصر کاهش همه -

رسد و امید زندگی نفر می 1000مرگ در هر  30کند. میزان خام مرگ به سطح کمتر از کاهش می

د. بهبود وضعیت بهداشت و تغذیه و بعدها پیشرفت در یابسال افزایش می 55در بدو تولد به حدود 

های عفونی و انگلی گیری بیماریها و همههای پزشکی و بهداشت عمومی به کنترل اپیدمیبرنامه

 (. 2005؛ الشانسکی و همکاران 1986 3؛ الشانسکی و آلت1971)عمران کند کمک می

دهد ومیر به کاهش خود ادامه میحله، مرگ. در این مر4ساز بشرهای انحطاطی و دستعصر بیماری -

شود. رسد. در این مرحله باروری عامل اصلی رشد جمعیت میو به در سطح نسبتاً پایین به ثبات می

آغاز و در حدود  19در کشورهای پیشرفته اروپا و آمریکای شمالی، مرحله دوم گذار در اوایل قرن 

توسعه امروزی، این گذار هنوز درحال درحال به پایان رسید. در کشورهای فقیر جهان 1960

تواند چند دهه دیگر طول بکشد. عمران معتقد بود که طی دوره مرحله سوم، شده است و میسپری

 رسد.ومیر نهایتاً به یک ثبات در سطح نسبتاً پایین میگذار مرگ
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 : مراحل گذار اپیدمیولوژیک عمران2جدول 

 رشد جمعیت ومیرمرگ مراحل متوالی گذار
میانگین امید زندگی 

 در بدو تولد
 اختلال در سلامتی

 ناپایدار و پایین بالا و در نوسان دوره طاعون و قحطی
سال در  40تا  20بین 

 نوسان

ای، مشکلات های عفونی، تغذیهبیماری

 حاملگی و فرزند آوری

دوره افول 

 گیرهای همهاپیدمی

شتاب گرفتن کاهش 

 ومیرمرگ
 های عفونی انگلی و سو تغذیهبیماری سال 50حدود  افزایشی

های دوره بیماری

 ساخته بشر
 پایین و ثابت

 تأثیرپایین و تحت 

 نوسانات باروری
 سال 50بالاتر از 

های غیر واگیردار مانند بیماری

 هاعروقی و سرطان –های قلبی بیماری

 (1971عمران )منبع: 

ویژه در ومیر بسیار بالا، بههای عفونی با میزان مرگاز الگوی مرگ ناشی از بیماریگذار اپیدمیولوژیک، انتقال 

تر ومیر کمتر که بیشتر در سنین بالاهای با مرگهای مزمن و آسیبسنین پایین به الگوی تحت سلطه بیماری

غربی و آمریکای شود. در کشورهای اروپای باشد که منجر به بهبود چشمگیر امید زندگی میدهد، میرخ می

سال به طول انجامید. این تحولات مدل غربی یا مدل کلاسیک  100شمالی تغییر زودهنگام آغاز شد و تقریباً 

ویژه ژاپن و اروپای شرقی، انتقال دیرتر شود. در تعدادی از کشورهای دیگر، بهگذار اپیدمیولوژیک نامیده می

(. سرانجام، در بسیاری از کشورهای جهان "1مدل شتابان"ح اصطلاتر پیش رفت )بهآغاز شد اما بسیار سریع

سوم این انتقال حتی دیرتر آغاز شد و برخلاف کشورهای صنعتی، هنوز به پایان نرسیده است. عمران کاهش 

نسبت داد. برای مدل غربی پیشرفت اقتصادی  "مدرنیزاسیون"ای از عوامل مرتبط با ومیر را به مجموعهمرگ

شود، در شود، عامل بسیار مهمی در نظر گرفته میمنجر به افزایش استانداردهای زندگی میو اجتماعی که 

تر در نظر گرفته های بهداشت عمومی و پزشکی نسبتاً مهمهای شتابان و متأخر، فناوریحالی که برای مدل

 (.1971عمران شد )می

، دلیلی وجود داشت که فکر کنیم 1971ومیر در سال در زمان انتشار این نظریه عمومی در مورد تغییر مرگ

کند. ومیر به پایان رسیده و افزایش امید زندگی از آن زمان به بعد با سرعت بسیار کم پیشرفت میکاهش مرگ

اهش هایی برای کگی، باید محدودیتدلیل این باور این بود که با نزدیک شدن به محدودیت بیولوژیکی زند

دهه زندگی است.  7ومیر وجود داشته باشد و عموماً در آن زمان اعتقاد بر این بود که این محدوده همان مرگ

، چارچوب عمران یک خلاصه منطقی از روندهای اپیدمیولوژیک با دامنه طولانی ایجاد 1970در اوایل دهه 

طور گسترده معتقد بودند علاوه، جمعیت شناسان بهش یافته است. بههای مسری در جهان کاهکرد. بیماری

                                                                                                                                                                                     
1 - Accelerated Model 



 

 

58 

 صنعت بیمه کشور تهیه جدول عمر چند کاهشی برای

 

 
سال است که تا حدودی به خاطر این بود که کاهش  75که امید زندگی در بدو تولد دارای به حد بالایی حدود 

 (. 2015)عزتی و همکاران  در برخی کشورهای با درآمد بالا تقریباً متوقف شد 1960ومیر طی دهه مرگ

ها در امید زندگی در کشورهای پیشرفته دوباره تسریع شد و ، پیشرفت1980و  1970حال، طی دهه هربه

ه شود. چند سال قبل از انتشار نظریزودی در یک سطح ثابت متوقف نمیآشکار شد که گذار اپیدمیولوژیک به

ومیر ناشی ناگهانی نرخ مرگیافته شروع به کاهش انتقال اپیدمیولوژیک، ایالات متحده و سایر کشورهای توسعه

 1968 هایسالهای قلبی و عروقی بین عنوان مثال، در ایالات متحده، بیماریهای توان کاه کردند. بهاز بیماری

( و 1980، ایالات متحده 1درصد کاهش یافته است )وزارت بهداشت و خدمات انسانی 25بیش از  1978تا 

 2)هاولیک رود در آینده نیز ادامه یابدها ادامه داشته و انتظار میاهشدهد این کشواهدی وجود دارد که نشان می

های توانکاه مانند سرطان و سکته مغزی نیز از اوایل دهه ومیر سایر بیماریمیزان مرگ(. 1979و همکاران 

ود ترین س(. در حالی که بزرگ1980کاهش یافته است )وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده  1970

ها ترین کاهشسالی تجربه کردند، اما امروزه برخی از بزرگومیر را ابتدا جمعیت در سنین میانکاهش نرخ مرگ

الشانسکی )ند اتازگی در سنین بالا رفتههایی که بهگروه -رود ها انتظار نمیافتد که از آندر میان کسانی اتفاق می

 (.1986و آلت 

های عمران از طریق گسترش شمار مراحل گذار بپردازند. انقلاب به اصلاح ایده این امر منجر شد تا پژوهشگران

( 1986هرحال الشانسکی و آلت )دوره جدیدی از پیشرفت را به وجود آورد. به 1970در دهه  3عروقی -قلبی 

( ایده مرحله چهارم را مطرح کردند که طی آن نقطه ماکزیمم همگرایی 1987) 4به همراه راجرز و هاکنبرگ

( 1986عروقی افزایش یافت. الشانسکی و همکاران ) -امید زندگی به خاطر پیشرفت در درمان بیماری قلبی 

در  سال را 85برای همه کشورها  1980سال گرفتند، سازمان ملل نیز در پایان دهه  85این ماکزیمم جدید را 

 سال توسط برخی محققان موردانتقاد قرار گرفته است. 85ی هرحال امروزه آستانهنظر گرفت. به

وقفه امید زندگی در ( اولین کسانی بودند که بعد از مشاهده افزایش بی1986طور خاص، الشانسکی و الت )به

افی اندازه کد بودند که این روند بهها معتقآن. بدو تولد، مرحله چهارم گذار اپیدمیولوژیک را پیشنهاد کردند

چهارمین مرحله پیشنهادشده توسط اولشانسکی و . مهم است تا آن را از سه مرحله قبلی عمران متمایز کند

 :توان در سه ویژگی کلی خلاصه کردالت را می

 ت دهد و در زنان و مردان سرعومیر که عمدتاً در سنین بالاتر رخ میهای مرگکاهش سریع میزان

 یکسانی دارد.

                                                                                                                                                                                     
1 - Department of Health and Human Services 
2 - Havlik 

3 - Cardiovascular revolution 
4 - Rogers and Hackenburg 
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 های توان کاه به سمت سنین بالاتر منتقل شده است. های ناشی از بیماریتوزیع سنی مرگ

 های توان کاه به تعویق افتاده است.دیگر سنین مرگ ناشی از بیماریعبارتبه

 ال س 80تر متمرکز شده است. در این دوره امید زندگی به های مسنبهبود نسبتاً سریعِ بقا در جمعیت

 یابد.رسد و از آن نیز فزونی میمی

لت مقاله خود را آوقتی الشانسکی و  .شودنامیده می "1های توان کاهعصر تأخیر در بیماری"این مرحله چهارم 

منتشر کردند، استدلال کردند که ایالات متحده قبلاً وارد مرحله چهارم انتقال اپیدمیولوژیک  1986در سال 

ها معتقدند که ویژگی مهم که مرحله چهارم را از مرحله آن .ندی مشخص نشده استبشده است، اگرچه زمان

های مزمن ومیر ناشی از بیماریکند، تغییر غیرمنتظره در الگوی سنی مرگسوم گذار اپیدمیولوژیک متمایز می

ند، مانت باقی میعنوان علل اصلی فوهای مزمن بهطور خلاصه، در مرحله چهارم، بیماریدر سنین بالا است. به

ها علت این تغییرات را به ترکیبی از آنشود. ها به سنین بالاتر منتقل میاما خطر مرگ ناشی از این بیماری

های مراقبت عوامل شامل تغییر در ساختار سنی به سمت سنین بالاتر، پیشرفت در تکنولوژی پزشکی، برنامه

 دهند.طح جمعیت نسبت میبهداشتی برای سالمندان و کاهش عوامل خطر در س

 

 
 : مراحل متوالی گذار اپیدمیولوژیک ملازم با گذار جمعیتی2 شکل

 (1399منبع: محبی میمندی و ساسانی پور )

ید ی جدها ابعاد اساسیِ مرحلهنگرند. آن( از دیدگاه دیگری به گذار اپیدمیولوژیک می1987راجرز و هاکنبرگ )

ها دانند و از نظر آنومیر میهای زندگی بر الگوی مرگی رفتارهای فردی و سبکفزاینده تأثیرگذار را در قالب 

ها را اولشانسکی و آلت . آنشودنامیده می 2ی هیوریستیکی چهارمی نیز باید اضافه شود که دورهمرحله

                                                                                                                                                                                     
1 - The age of delayed degenerative diseases 2. Hubristic 
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ساخته بشر است، اما های توان کاه و دستاند که علل اصلی مرگ در این مرحله، همچنان شامل بیماریموافق

نظر دارند. راجرز و هاکنبرگ معتقدند که علت اصلی این تغییرات، در تعیین منبع این تغییرات با هم اختلاف

د ممکن است مثبت باش تأثیرومیر است. این تأثیرات فزاینده رفتارهای فردی و سبک زندگی فردی بر مرگ

هستند( و یا منفی باشد )جایی که سبک زندگی ناسالم های بهبود سلامت کارا ای که شاخص)مانند نواحی

رواج داشته باشد(. از دیدگاه منفی، رفتارهای فردی و رفتارهای مرتبط با سبک زندگی مخرب شامل گرایشات 

 باشد.های اجتماعی مانند حوادث، خودکشی، قتل، سوءمصرف مواد مخدر و الکل میجنسی، آسیب

( یک مرحله چهارم جایگزین تحت 2006( و مسله و والین )2004) 2و مسله( والین 1999) 1اخیراً هوریوشی

پیشنهاد کردند. این مرحله چهارم بر اساس تجمیع شواهد درباره افزایش امید  3عروقی -عنوان انقلاب قلبی 

 عروقی بود. گسترش چارچوب انتقال -های قلبی عمدتاً ناشی از کاهش سریع بیماری 1960زندگی بعد از دهه 

طور گسترده موردپذیرش قرار خواهد رسد به خوبی مورد حمایت قرار گرفته و بهاپیدمیولوژیک اولیه به نظر می

 گرفت.

( اصلاح شده بود، به خاطر استثناهای 1986علاوه، گذار اپیدمیولوژیک حتی آنچه توسط الشانسکی و آلت )به

ندگی مشاهده شده بود، به چالش کشیده شد. نه در روند عمومی افزایش امید ز 1960توجه که از دهه قابل

عروقی را تجربه نکردند، بلکه برخی  -تنها برخی کشورها )مخصوصاً کشورهای اروپای شرقی( انقلاب قلبی 

ز اند و ضربه شدیدی از بروکشورها مخصوصاً در آفریقا هنوز مرحله دوم گذار اپیدمیولوژیک را به پایان نرسانده

 اند.مانند ایدز خوردههای جدیدی اپیدمی

و  4سویه تأکید دارد. فرانکیکی دیگر از منتقدان این تئوری روی انحراف از الگوی کلی تغییرات خطی یک

اند که در آن اشاره کرده "5انتقال معکوس"( در گزارش خود درباره تجربه مکزیک به بروز 1991همکارانش )

 موارد ترینتوجهقابلجای کاهش در طول زمان افزایش یافته است. یکی از ومیر مرتبط با سن بهنرخ مرگ

اند از دوره زمانی که در آن انتقال معکوس بروز ایدز در صحرای آفریقاست. ولی دیگر موارد تاریخی عبارت

افزایش یافت؛ افزایش  190و  1850 هایسالسال در فرانسه بین  35ومیر در بین مردان بالای میزان مرگ

ومیر و افزایش میزان مرگ 1985و  2195 هایسالسال در اروپای شرقی بین ومیر مردان بزرگنرخ مرگ

دیابت بیماری عروقی و  -های قلبی ها را به تصادفات رانندگی، بیماریتوان آنکه عمدتاً می 6مردان در نورا

 نسبت داد.

                                                                                                                                                                                     
1 - Horiuchi 
2 - Vallin and Mesle 
3 - Cardiovascular Revolution 

4 - Frenk 
5 - Counter Transitions 
6 - Naura 
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جای یک گذار در تاریخ بشر گذار به 5تر را پیشنهاد کرد که در آن ( یک تجدیدنظر انتقادی1999هوریوشی )

های اپیدمیولوژیکی متوالی چنین است: از صدمات بیرونی در جوامع گذار بین رژیم 5ت. این اتفاق افتاده اس

عروقی در جوامع صنعتی  -های قلبی های عفونی در جوامع کشاورزی به بیماریشکار تا بیماری –آوری جمع

افتد که گذار زمانی اتفاق می 5ها در جوامع با تکنولوژی بالا و نهایتاً پیری در آینده. هر کدام از این به سرطان

گزین ها جایطور گسترده از بین برود و از طریق سایر بیماریومیر کاهش یابد یا بهیک دسته از علل عمده مرگ

اکنون وجود دارد و هنوز تحت کنترل قرار نگرفته است. بر اساس دیدگاه هوریوشی، کشورهای شود که هم

عروقی را پشت سر  -های قلبی ای از مرحله بیماریحاضر بخش عمدهومیر پایین در حال پیشرفته با مرگ

تر، گذار ها هستند. در این چارچوب جامعگذاشتند و در حال شروع مرحله چهارم یعنی مرحله سرطان

 مرحله، در مرحله دوم قرار دارد. 5ی طور ساده در مجموعهاپیدمیولوژیکی عمران به

های جمعیتی، تردیدهای فراوانی در مورد ومیر بین خرده گروهی مرگبه علت تنوعات گسترده در روندها

ومیر را مورد ( نابرابری در مرگ1990) 1پذیری تئوری گذار اپیدمیولوژیکی وجود دارد. روزیکا و کینتعمیم

طور گسترده برحسب جنس، نژاد، مقیاسومیر بهبررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که الگوهای مرگ

های اجتماعی و هر طبقه اقتصادی، جمعیت شناختی و های اقتصادی و طبقه که منجر به ناهمگنی در طبقه

ها این فرض از تئوری گذار اپیدمیولوژیکی که جوامع شود، متفاوت است. آنفرهنگی دیگر می –اجتماعی 

شوند مهم بهداشتی حذف می عنوان خطرهای عفونی بهکنند که بیماریای پیشرفت میتدریج به سوی نقطهبه

های جمعیت ومیر و اختلال در سلامتی بین خرده گروههای مرگبر اهمیت تفاوت آنهارا مورد انتقاد قرار دادند. 

 بینانه تئوری گذاربا استفاده از مطالعه موردی اپیدمی ایدز تأکید کردند و ناسازگاری مهم با روندهای خوش

ی تر از آن چیزی است که تئوری اصلو پیشنهاد کردند که تصویر مدرن پیچیدهاپیدمیولوژیکی را نشان دادند 

 بینی کرده است.گذار اپیدمیولوژیکی پیش

ل ومیر و اختلاعنوان یک مدل تأثیرگذار در تفسیر تغییرات مرگ( اعتبار تئوری به2003) 2کارولینا و گستاوو

 ها پی بردندمد متوسط را مورد ارزیابی قرار دادند. آندر سلامتی با ارجاع به کشور مکزیک و کشورهای با درآ

دیده شناختی های پکه مسئله اصلی تئوریکی در کاربرد تئوری گذار اپیدمیولوژیکی به اولویت دادن به توصیف

ها و ارتباطشان با تغییرات تجربه شده در جوامع مربوط ومیر و بیماریهای تئوریکی الگوهای علی مرگبه تبیین

لمی و های عشد، کاملاً برپایه دیدگاهتفاسیری که با استفاده از تئوری گذار اپیدمیولوژیکی انجام می است.

کرات تئوری گذار اپیدمیولوژیکی گرفت. این پارادوکس باعث شد محققان بهاجتماعی راکد زمان خود صورت می

عنوان یک تئوری برای ه کنند و آن را بهعنوان همان مفهوم گذار جمعیتی عمران به اشتباه ارائوبیش بهرا کم
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ید بر رغم تأکهای در حال پیشرفت در شکل واحد و به صورت خطی در نظر بگیرند. علیتغییر شرایط بیماری

عنوان یک چارچوب تئوریکی رد کرد و معتقد بود که مفاهیم اصلی آن، عمران گذار جمعیت شناختی را به

د. باروری داشته باش –ومیر های گذار مرگتری به پویاییتا رهیافت جامعکند گذار اپیدمیولوژیکی تلاش می

توسعه نه تنها وابسته به توسعه اقتصادی بلکه مرتبط ومیر در جهان درحالبر اساس این دیدگاه، کاهش مرگ

 المللی خدمات بهداشتی و کنترل محیطی است.های ملی و بینبه برنامه

گذار  به نظریه عمران وارد شده است، بسیاری از محققان هنوز از نظریهعلیرغم انتقادات فراوانی که 

کنند. این نظریه با الگوهای انتقال در برخی عنوان چارچوبی برای مطالعات خود استفاده میبه اپیدمیولوژیکی

گذار  ولیهه اهای گسترده، نظریبندیکشورها مطابقت دارد، اما نیاز به تعدیلات بیشتری دارد. با توجه به دسته

ومیر ناشی از علت خاص در های مفید از تغییرات مرگتواند تا حدی به ارائه تخمینمی اپیدمیولوژیکی

بینی تواند کمک مفیدی به پیشکشورهایی که انتقال دیرتر از کشورهای صنعتی آغاز شده است، ادامه دهد و می

گذار  دارد که در آن انحرافات از نظریه کلاسیک های متعددی وجودنمونه .ومیر ناشی از علل خاص کندمرگ

های ژئوپلیتیکی خاص از زمان معرفی این نظریه در چهار دهه اخیر مشاهده شده در موقعیت اپیدمیولوژیکی

چنان باعث زیرسوال بردن تئوری انتقال اپیدمیولوژیک ها آناین کاستی(. 2014و همکاران  1سانتوسااست )

ن دادند که برخی کشورها به دلایل ذاتی مرتبط با تاریخ، توسعه اقتصادی یا فرهنگی، نشده است. محققان نشا

طرف، در شود. ازیکبا موانع جدی مواجه هستند که باعث جلوگیری از تکمیل مراحل معینی از انتقال می

یر که تغیلیی متمرکز خدمات بهداشتی مدرن تأکید دارند، درحاهای کمونیستی بر ادارهاروپای شرقی، رژیم

به سمت مرحله چهارم انتقال اپیدمیولوژیک نیازمند تغییر اساسی در رفتار فردی مسئولیت فعال برای بهداشت 

های ویرانگر و رقابت با کشورهای غربی هستند که باعث علاوه، اقتصاد این کشورها درگیر سلاحفردی دارد. به

ه های مزمن را نداشتاسب برای پرداختن به بیماریشده وسایل ضروری برای ایجاد یک سیستم بهداشتی من

از طرف دیگر، کشورهای صحرای آفریقا که بیشتر در معرض ایدز هستند،  .(2004و همکاران  2مک کی) باشند

 ا بحران اقتصادی جهانی مواجه است.شان بدر زمانی در معرض این اپیدمی هستند که اقتصاد شکننده

 ومیرای در ادبیات درباره روندهای مرگعمران مورد بحث است، توافق گستردهتجدیدنظرهای مختلف چارچوب 

ای از سرعت درحال رشد است و نشانهویژه، امید زندگی در اکثر کشورها بهکل در جوامع معاصر وجود دارد. به

ومیر و انتقال حد بالایی زندگی وجود ندارد. همچنین درک شده که کشورها نیازی به حرکت مرگ

پیدمیولوژیکی شان در یک مسیر خطی ندارند زیرا برعکس و واژگونی معاصر غیرعادی نیست )برای مثال ا

 های بهداشتی همراه با تجزیه شوروی(.اپیدمی ایدز در آفریقا و بحران

                                                                                                                                                                                     
1 - Santosa 2 - McKee 



 

 
 

63 

 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
عروقی در کشورهای غربی که از  -های قلبی مرور زمان و با وقوع رخدادهایی از جمله افزایش شدید بیماریبه

کنند، نظریه گذار اپیدمیولوژیک دچار تزلزل شد. از نظر برخی عروقی یاد می -های قلبی به انقلاب بیماری آن

ها تمرکز داشت، محدود و ضعیف شد و محققین، مفهوم گذار اپیدمیولوژیک که بر روندهای توزیع بیماری

وقوع تدوین کنند. کالدول از جمله سازی جدیدی از تغییراتِ در حال درنتیجه به دنبال آن بودند که مفهوم

نظر اندیشمندان این  (. از2004 1مسله و والینبرد )مینام « گذار سلامت»پیشگامان در این حوزه است و از 

اند، در حالی که لازم است به این نکته نیز ها متمرکز شدهحوزه، جمعیت شناسان صرفاً بر طول عمر جمعیت

ها کنند و وضعیت سلامت آنمر خود، چه شرایط بهداشتی را تجربه میتوجه شود که افراد در طی طول ع

 چگونه است.

 هاهای آن: تئوری گذار اپیدمیولوژیک و مشخصه3جدول 

 مشخصه موضوع اصلی صاحبنظر ردیف

عمران )پایه گذار  1

 1971تئوری( سال 

گذار اپیدمیولوژیک در سه مرحله دوره طاعون و قحطی، افول 

 عالمگیر و بیماری های مزمناپیدمی 

گذار از مرگ به دلیل بیماریهای 

 عفونی به بیماری های مزمن

با روند افزایش نسبت جمعیت سنین میانسالی و سالمندی،  1976پرستون،  2

وضعیت اپیدمیولوژیک کشورهای درحال توسعه به طور فزاینده 

ای منعکس کننده بیماری ها و مسائل بهداشتی بزرگسالان به 

 جای کودکان است

اهمیت یافتن ساختار سنی در کاهش 

 مرگ و میر

اولشانسکی و اولت،  3

1986 

ارائه پیشنهاد مرحله چهارم گذار اپیدمیولوژیک با عنوان عصر 

 تاخیر در بیماریهای توانکاه یا انهدامی

کاهش سرعت میزان مرگ و میر و 

تراکم آن در سنین بالا برای هر دو 

 جنس

هاکنبرگ، راجرز و  4

1987 

نقد به تئوری عمران به دلیل نادیده گرفتن مرگ و میر ناشی 

 از آسیب های اجتماعی مانند حوادث، قتل و خودکشی

اضافه نمودن مرگ و میر ناشی از 

آسیب های اجتماعی به مرحله چهارم 

 گذار اپیدمیولوژیک

 مختلف الجنس سبک زندگی 1999یان روکت،  5

سالگی 85چهارم گذار با افزایش امید زندگی تا مرحله  1988عمران،  6  بیماری های مزمن 

 انقلاب قلبی و عروقی پیشنهاد مرحله چهارم گذار 1999هوریوشی،  7

عوامل متعدد برای ظهور مجدد  مرحله پنجم با عنوان عصر بازگشت بیماریهای عفونی 1999آپلین،  8

 بیماریهای عفونی

مرگ و میر به سنین بالاتر منتقل می  بیماریهای مزمنتردید در  2001والین،  9

 شود

بهبود بیشتر طول عمر به علت سقوط بیماریهای عفونی و  2001مسله و والین،  10

 افزایش بیماریهای مزمن

 انقلاب قلبی و عروقی

 مبارزه با پیری زنان با رشد اقتصادی بیشتر وارد این مرحله می شوند 2004مسله و والین  11

 های محققمنبع: یافته
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 گذار سلامتی

طور که بیان شد از زمان انتشار نظریه انتقال اپیدمیولوژیک محققان برای بسط آن کوشیدند. کشورهای همان

ومیر ومیر و اپیدمیولوژیک شدند و به سطوح بسیار پایین مرگیافته برای اولین بار دستخوش انتقال مرگتوسعه

های اخیر، از منظر اپیدمیولوژیک در دههیافته جهان دست یافتند. تجربه واقعی گروهی از کشورهای توسعه

ه ومیرهایی کپذیر بوده است، مخصوصاً به دلیل کاهش مرگومیر امکاننشان داد که هنوز کاهش بیشتر مرگ

حدودی به  (. تا2004مسله و والین افتد )میهای قلبی و عروقی و مخصوصاً ایست قلبی اتفاق به علت بیماری

های ومیر با توجه به بیماریمنظور به رسمیت شناختن اهمیت تغییرات رفتاری در دستیابی به کاهش مرگ

ومیر و انتقال ابداع شد که به عوامل زیربنایی اجتماعی و رفتاری مرگ "انتقال سلامت "غیر واگیر، اصطلاح 

 (.1991و همکاران  1فرنککند )تأکید میاپیدمیولوژیک 

ومیر: یک دیدگاه جدید برای انتقال گرایی و واگرایی در مرگهم"ای با عنوان ( در مقاله2004ن و مسله )والی

پردازند. مسلماً هر بهبود عمده در سلامت مانند به تشریح نظریه خود در مورد انتقال سلامت می "سلامت

هایی از جمعیت ومیر در بخشف در مرگهای قلبی ـ عروقی، در درجه اول به واگرایی و اختلابهبود در بیماری

که بقیه جمعیت به نفع بهبود )از شود. هنگامیبرند منجر میموردتوجه که بیشترین سود را از این بهبود می

ها و غیره(، دسترسی پیدا کنند، یک همگرایی طریق بهبود شرایط اجتماعی، تغییرات رفتاری، سلامت، سیاست

تمامی فرایند انتقال سلامتی، درنتیجه  .دهدشرفت عمده جدیدی رخ میشود تا زمانی که پیشروع می

ها سه گرایی ویژه بوده است. آنهم -های واگراییدرپی از جمله خرده پروسهشکسته شدن مراحل پیدرهم

 اپیدمیولوژیک(؛ گذارهای عفونی )شکسته شدن بیماریدرهم -1کنند: مرحله انتقال سلامت را از هم متمایز می

ویژه های ساخته دست بشر بهکه در این مرحله با کنترل و کاهش بیماری 2های قلبی و عروقیانقلاب -2

، گام مهم و جدیدی در بهبود امید زندگی صورت گرفته است؛ 1960های قلبی و عروقی در پایان دهه بیماری

ای از افزایش امید زندگی هم عمدهسال سآهسته شدن روند پیری؟ با توجه به اینکه سنین بزرگ -3و نهایتا؛ً 

های در دو دهه گذشته بر روی پیرترین گروه تأثیربرند و بیشترین های قلبی عروقی میناشی از کاهش بیماری

 سنی بوده است که امید زندگی را افزایش داده است.

بخشی از گذار سلامت پردازی، گذار اپیدمیولوژیک (، با توجه به این مفهوم1991به گفته فرنک و همکاران )

مدت تغییر در شرایط سلامتی یک جمعیت از جمله تغییر در الگوهای بیماری، عنوان روند طولانیاست که به

ر های بهداشتی است که به تغییشود. بخش دیگر مفهوم گذار سلامتی، گذار مراقبتناتوانی و مرگ شناخته می

شامل  فقطط بهداشتی اشاره دارد. از این منظر، گذار سلامت نهیافته به شرایدر الگوهای پاسخ اجتماعی سازمان
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شود )گذار اپیدمیولوژیک( بلکه همچنین های اپیدمیولوژیکی درون وضعیت سلامت کلی میتوسعه ویژگی

های گیرد )گذار مراقبتدهند و بالعکس را در بر میهایی که از طریق آن جوامع به وضعیت سلامت پاسخ میراه

های اریطور که بیمشوند، همانکنند و منتقل می. اگر بپذیریم که شرایط بهداشتی مدام تغییر میبهداشتی(

توان گفت که گذار یک فرایند مداوم است بجای اینکه یک دوره شوند، میمختلف ناپدید، پدیدار یا بازپدید می

ت که از اده نیست بلکه تغییری اسزمانی نسبتاً ساده و یک طرفه باشد. بدیهی است که گذار فقط یک تغییر س

( گذار 1989) 1دهد. به گفته کالدولزمان نسبتاً طولانی روی میکند و در مدتشناسایی پیروی میالگوی قابل

ها جداست. گذار سلامت مربوط به نقشی است میر و اپیدمیولوژیک مرتبط است اما از آنوسلامت با گذار مرگ

میر( واجتماعی و رفتاری سلامت در افزایش امید زندگی در بدو تولد )گذار مرگهای فرهنگی، کنندهکه تعیین

 کند. این دیدگاههای عفونی )گذار اپیدمیولوژیک( بازی میهای ناشی از بیماریمیروو کاهش احتمال همه مرگ

مل خطر سنتی تر از گذار اپیدمیولوژیک است و عوامل زیربنایی سلامت و بیماری را فراتر از عواگسترده

 کشد:گیرد. مدل زیر روابط میان این سه گذار را به خوبی به تصویر میاپیدمیولوژی در نظر می

 

 
 : روابط بین انتقال جمعیتی، انتقال اپیدمیولوژیک و انتقال سلامت3شکل 

 (1399منبع: محبی میمندی و ساسانی پور )
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کند. های آینده فراهم میای تحقیقات مرتبط با سیاستهاین سه گذار، یک چارچوب کلی را برای تعیین اولویت

لافصل های بکنندهکند. گذار اپیدمیولوژیک، روی تعیینچه اتفاق افتاده است را توصیف میومیر، آنگذار مرگ

کند و گذار سلامت، به عوامل زیربنایی اجتماعی و رفتاری و همچنین محیطی تغییرات مشاهده شده تمرکز می

 های مشابه و گاه متضاد کشورهای مختلف،طور ضمنی، به وسیله ترسیم تجربهها بهکند. آنتوجه میو ژنتیکی 

دهد که کاهش اساسی و مستمر شده نشان میهای ارائهآموزند. تئوریهایی از تجربیات گذشته میدرس

ت ای است که در حال پشهگونشود. وضع کشور ما نیز بهومیر میومیر باعث تغییرات بنیادی در علل مرگمرگ

در  اخیر تغییرات بسیار وسیعی هایسالسر گذاشتن مراحل انتقال جمعیتی و انتقال اپیدمیولوژیکی است. در 

 ومیر اتفاق افتاده است.علل مرگ

 ومیرمرگرهیافت ریاضی به مطالعات  -2-4-2

ریاضی است و تئوری جمعیت ثابت و  شناسیجمعیت یحوزه، در ومیرمرگمطالعات پیرامون  یعمدهبخش 

. بخشی از این مطالعات به آیندمیریاضی به حساب  شناسیجمعیتاصلی  هایمؤلفهاز  ومیرمرگنیز جداول 

ر تأثیرات علل مرگ ب برآوردبا تأکید بر متغیر سن، اختصاص دارد. بخش دیگر به  ومیرمرگ هایمدلتدوین 

و جدول  1چند کاهشیمل دو رهیافت عمده است: استفاده از جدول عمر که شا پردازدمیسطح امید به زندگی 

. لازم به ذکر است که مطالعات در این حوزه 3تجزیه هایروشو نیز استفاده از  2عمر کاهشی منفرد همبسته

 .ردازیمپمیکه مرتبط با موضوع مورد بررسی است،  هاییبخشبسیار گسترده است و در این مطالعه صرفاً به 

 ومیرمرگالگوهای سنی  سازیمدل

هستند و این ویژگی، چندین مزیت دارد.  ومیرمرگبرای بیان تغییرات  جویانهصرفه  هاییمدل، هامدلاین 

 هایویژگیبه  توانمی، ومیرمرگ هایمدلدر جمعیت واقعی با  ومیرمرگ هایدادهاول اینکه از مقایسه ی 

از  توانمیـ پی برد. بدین ترتیب هادادهخاصی که در جمعیت واقعی وجود داردـ از جمله خطاهای موجود در 

مشاهده شده را تسطیح و یا تکمیل نمود. دومین مزیت،  هایدادهمدل جمعیتی،  ترینمناسبطریق مراجعه به 

، برای هر جنس فرضپیشچندین لازم نیست از  هامدلجمعیتی است. با کمک این  هایبینیپیشتسهیل 

از طریق  و شودمی بینیپیشزمانی استفاده شود. بلکه صرفاً چند پارامتر موجود در مدل  یفاصلهگروه سنی و 

در برآورد غیرمستقیم  ومیرمرگ هایمدل. آیدمی دست بهسنی،  هایگروه ومیرمرگ هایمیزان یمجموعهآن، 

دا توصیفی دارند، اما پی یجنبهصرفاً  هامدلبالاخره اینکه گرچه این  و ؛درونمیجمعیتی نیز بکار  هایشاخص

وهای تغییرات در الگ هایکنندهتعیینبه شناخت ما از  تواندمی هاجمعیتکردن قواعد و ترتیبات تجربی بین 

 (.2001پرستون و همکاران ) دهدسنی، کمک کند و عوامل بیولوژیکی و رفتاری مؤثر بر آن را نشان 

                                                                                                                                                                                     
1 Multiple decrement life table 
2 Associated single decrement life table 

3 Decomposition  



 

 
 

67 

 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
 ومیرمرگبیان ریاضی از الگوهای 

 نتریقدیمیو  ترینمهمریاضی، یکی از  هایمدلتوسط  ومیرمرگتوصیف الگوهای سنی مشاهده شده برای 

توسط گمپرتز مطرح شد و پس از  1825در سال « ومیرمرگقانون »است. اولین  شناسیجمعیتموضوعات 

را  ومیرمرگافزایش یافتند. یک مدل مناسب، توصیف ساده اما کافی از  سرعتبه ومیرمرگ هایمدلآن 

به پارامترهای  هاآنو تلخیص  هاداده. هدف، شناخت الگوهای اساسی در دهدمیسن و یا زمان ارائه  برحسب

ر، ، ساختن جداول عمهادادهکاربردهای فراوانی دارند، از جمله تسطیح  هامدلبا حداقل تعداد ممکن است. 

 (.2014)بونگارت،  بینیپیشتطبیقی، آزمون نظریات و  هایتحلیل

 :یابدمیبه صورت نمایی افزایش  ومیرمرگدر مدل گمپرتز با افزایش سن، میزان 
x e (x) (1) 

  (x) مرگ در سن  نیرویx دهد، را نشان می  کند و همواره مثبت است، تغییر می ومیرمرگهمراه با سطح

   سنجد.سن را می برحسب ومیرمرگمیزان افزایش در 

های دقیق نشان بخشی دارد اما بررسیبرازش رضایت سالانبزرگ ومیرمرگ هایمیزاناگرچه این مدل برای 

مقدار ثابتی  1860در سال  1هایی وجود دارد. ماکهاممشاهده شده، تفاوت هایمیزانداد که بین برآورد مدل و 

 را به مدل اضافه نمود: 
   +x e (x)  (2) 

 برآورد ترجوانی سنین مشابه است. این مدل برای سنین اشاره دارد و برای همه ومیرمرگی به زمینه ،

توان می لجستیکهای مختلف از جمله بهتری را نشان داد ولی در مورد سنین بالاتر بهبودی نداشت. به روش

 آن را نشان داد:

 +1)+ xe / (x e (x)  (3) 

 مخرج، نزدیک به چراکهدر دو مدل آخر بسیار به هم شبیه است.  ومیرمرگتر، برآورد نیروی در سنین پایین

( نامحدود است و درنتیجه از 2) مدل کهدرحالیشود محدود می +1( به 3) مدلیک است. در سنین بالاتر، 

در سنین  ومیرمرگهمان(. هر دو مدل گامپرتز و مکهام وضعیتی را نشان می دهند که در آن ) اندمتفاوتهم 

 ومیرمرگ هایمشخصهیکی از  هامدل. این یابدمینیز افزایش  ومیرمرگپایین است و با افزایش سن،  ترجوان

س بر اساس تصحیحات مکهام در فرمول . پس از آن لازارودهدنمیبالا در نوزادان را نشان  ومیرمرگیعنی 

برحسب سن  ومیرمرگارائه داد که در آن  هاییفرمول( نیز 1985) کیفیتزگامپرتز، فرمول دیگری ارائه نمود. 

 .  دهندنمیالبته معادلات کیفیتز، تابعی ریاضی از نیروی مرگ را نشان  شودمیو زمان تعریف 

                                                                                                                                                                                     
1 Makeham  
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 :اولیه در همان سن است ومیرمرگدر هر سن و هر زمان تقریباً نسبتی از  ومیرمرگدر فرمول کیفیتز تغییرات 

[1+ At] ](x)0 l[(x) = t 1+ At],  l[(x) 0 (x) = µt µ 

که  ایگونهبهرا تعدیل نمود،  هافرمولمقدار تغییرات در نیروی مرگ است. پس از آن این  Aدر این فرمول، 

 : آیدمیقبل از آن به حساب  یدورهدر  ومیرمرگنسبتی از  ومیرمرگتغییر 

 

1+ A][(x) 1 -t= µ t1+ A][(x) 0 (x) = µt µ 
[1+ A] ](x)1 -tl[= [1+ A]t  ](x)0 l[(x) = t l       

 

( بدین دلیل که با پارامترهای 3اما مدل ) اندشدهمطرحتری با پارامترهای بیشتر پیچیده لجستیکهای مدل

 (. 2014بونگارت، ) شودمیر در تمام سطوح دارد، هنوز هم پیشنهاد میوهای مرگکمتر، برازش عالی با داده

 مبتنی بر جداول عمر ومیرمرگ هایمدل

. اولین شودمی، ارائه ومیرمرگتمام توابع جدول عمر برای یک جمعیت در سطح خاصی از  هامدلدر این 

جدول عمر  158شد. این جداول بر اساس  ارائه 1955جداول عمر، توسط سازمان ملل در سال  یمجموعه

قرار نگرفت. همچنین  موردتوجهچندان  هادادهآمد اما کیفیت  دست بهواقعی  هایجمعیتبرای هردو جنس در 

روابط شد. بدین ترتیب این جداول، کمتر مورد استفاده  برآورددر  هاییسوگیریروش مورد استفاده منجر به 

 هایداده هاآندارد.  ومیرمرگقرار گرفت. در مقابل، جداول پیشنهادی کول و دمنی، کاربرد زیادی در مطالعات 

یایی جغراف هایتفاوترا بر اساس  هامدلمجزایی از  هایمجموعهبالاتری را به کار گرفتند و  باکیفیتبیشتر و 

جدول عمر واقعی برای هر دو جنس که عمدتاً مربوط به کشورهای غربی بود،  192رائه دادند. این جداول از ا

جدول نیز به آفریقا  16جدول مربوط به اروپا، آمریکای شمالی، استرالیا و نیوزیلند بود و  176. اندشدهساخته

وی کلی دست یافتند و کشورهایی که در هر . کول و دمنی در مطالعات خود به چهار الگشدمیو آسیا مربوط 

 یهمنطقشامل چهار  هاخوشه. این اندشدهیک از این چهار گروه قرار داشتند، به صورت جغرافیایی خوشه بندی 

  (.2001پرستون و همکاران ) استشمال، جنوب، شرق و غرب اروپا 

در  ومیرمرگنوزادان و  ومیرمرگدر مدل شمال که اکثر کشورهای اروپای شمالی در آن قرار دارند، سطح 

سال، پایین است. در مدل جنوب که متشکل از جداول عمر مربوط به کشورهای اروپای  50سنین بالاتر از 

در سطح بالایی است اما  سال، 65سال و سنین بالاتر از  5در گروه سنی کمتر از  ومیرمرگجنوبی است، 

سال پایین است. مدل شرق، شامل کشورهای اروپای شرقی است و ویژگی  40-60در گروه سنی  ومیرمرگ

جدول عمر  130سال است. مدل جنوب شامل  50نوزادان و افراد در سنین بالاتر از  ومیرمرگآن سطوح بالای 
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و جداول عمر ژاپن و تایوان در  اروپایی خارج از کشور هایجمعیتباقیمانده است که مربوط به اروپای غربی، 

 (.  195-6)همان:  باشدمیاواسط قرن نوزدهم 

اقدام به ساختن جداول عمر مدل نمودند. بدین منظور از  1959در سال  2و بریس 1پس از آن نیز لدرمن

مترین ابعادی )عامل( که سازمان ملل و روش تحلیل عامل استفاده کردند. از طریق تحلیل عامل، ک هایداده

دریافتند که سه عامل  هاآن. شودمی، مشخص دهدمیرا نشان  هادادهاز  تریپیچیدهمؤثر مجموعه  طوربه

است. عامل  ومیرمرگدرصد از واریانس و پراکندگی را تبیین نماید. اولین عامل، سطح عمومی  90 تواندمی

در بالاترین سنین اشاره  ومیرمرگاست و سومین عامل، به  سالانبزرگکودکان و  ومیرمرگمیان  یرابطهدوم، 

 (. 197همان: ) ندارندکاربرد چندانی  هامدلسازمان ملل، این  هایدادهکیفیت پایین  دلیل به درهرصورتدارد. 

ت نقص و محدودی عنوانبهاستفاده شده است که  یافتهتوسعهپیشین، از جداول عمر کشورهای  هایمدلدر تمام 

 هاآن هایدادهاست که  ایتوسعهدرحالدر کشورهای  هامدلچراکه بیشترین کاربرد این  شودمیاز آن یاد 

از جداول عمر  ایمجموعه 1982، سازمان ملل در سال روازاین، کامل نیست. ومیرمرگالگوی  برآوردبرای 

ن پیشی هایرهیافت یمجموعهنمود. بدین منظور از  است، منتشر توسعهدرحالمدل را که مربوط به کشورهای 

جدول عمر زنان  143شامل  هادادهاصلی( استفاده شد.  هایمؤلفهو تحلیل  هاخوشه)بررسی نمودارها، انتخاب 

سازمان ملل شامل پنج منطقه  هایمدلو آسیا بود.  و مردان مربوط به کشورهایی از افریقا،، امریکای لاتین

از الگوی امریکای لاتین، الگوی شیلیایی، الگوی آسیای جنوبی، الگوی شرق دور و الگوی  اندعبارتاست که 

 ومیرمرگعمومی. ویژگی الگوی امریکای لاتین در مقایسه با مدل غرب در جداول کول و دمنی، بالا بودن میزان 

ای ار بالا است. در الگوی آسینوزادان بسی ومیرمرگو بزرگسالی است. در الگوی شیلیایی،  در نوزادی، کودکی

سال، در سطح بالایی قرار دارد. الگوی چهارم با  15سال و کمتر از  60در سنین بالاتر از  ومیرمرگجنوبی 

 (. 197-9)همان:  شودمیدر سنین بالاتر مشخص  ومیرمرگبالای  هایمیزان

 جدول عمر چندکاهشی

قابل قبول  یامهیانواع محصولات ب یبرا گر،مهیو ب گذارمهیهر دو طرف، ب یکه برا ییهامهیمحاسبه حق ب

 یامهیمحصولات ب یگذارمتیق ای یبندمعمولاً به آن رتبه که است مهیاز محاسبات مهم در تجارت ب یکیباشد، 

ثابت است و سود قابل  نامهمهیفعال ب رهنرخ بهره در طول دو شودیحالت، فرض م نیتر. در سادهشودیگفته م

گروه پرداخت شود و سپس لازم است زمان  کیپرداخت به فرد منوط به وقوع فوت است. سود ممکن است به 

گروه  کیفوت در  نیعبارتند از پرداخت در اولدر این زمینه  جیرا کردیپرداخت سود مشخص شود. دو رو

بازمانده(. در هر دو حالت، طول عمر  نیرت آخیفوت در گروه )وضع نیدر آخر ایمشترک(  یزندگ تی)وضع

                                                                                                                                                                                     
1 Lederman  2 Breas  
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از  یاریدر بس یطیشرا نیمربوطه در چن ریو ذخا مهیاست. محاسبه حق ب یاساس یتصادف ریتنها متغ ندهیآ

مورد بحث قرار گرفته ( 2009( و دیکسون و همکاران )2009دشماخ و همکاران )ها، به عنوان مثال، کتاب

 ت. اس

کن فرد مم کیاحتمال است. به عنوان مثال، مرگ  یگروه، تابع نوع کی ای یزندگ کی آینده ط،یشرا یدر برخ

. شودیارائه م یعلت اصل یابتدا پوشش برا ها،نامهمهیب شتریباشد. در ب گرید لیبه دلا ایتصادف  لیاست به دل

وجود دارد،  یفاضا یایمزا یبرا ییهاهیالحاقاست و سپس  یعلت اصل کیعمر کامل، مرگ  یهانامهمهیدر ب

ست. البته ا هیاز پوشش پا شتریب ایمتفاوت است؛ معمولاً مزا ایاز تصادف باشد، ساختار مزا یاگر مرگ ناش یعنی

ار ساخت جهیو در نت ایساختار مزا ،یموارد نیوجود دارد. در چن زین یاضاف مهیحق ب ،یاضاف تیمز نیچن یبرا

ه ب نه،یزم نیزنده بودن در ا ن،یمع تیوضع کیدارد. خاتمه از  یفوت و علت فوت بستگ نبه زما مهیحق ب

 د. شویعنوان کاهش شناخته م

کارکنان است.  یایمزا یهاو طرح یبازنشستگ یهاکاهش چندگانه در طرح یهامدل یاصل یاز کاربردها یکی

ه علت خاتم نیخاتمه استخدام به چند یپرداخت شده برا یایمزا ،یکارکنان و بازنشستگ یایمزا یهادر طرح

اغلب  یبازنشستگ یایباشد. مزا یتگبازنشس ایفوت  ت،یانصراف، معلول تواندیدارد. علت فسخ قرارداد م یبستگ

اهانه م یمستمر ،یبازنشستگ یایمتفاوت است. مزا یاز کارافتادگ ایقابل پرداخت در صورت فوت  یایبا مزا

ن رخ دهد، ممک یدارد. اگر فوت قبل از سن بازنشستگ یمت و مهارت فرد بستگالعمر است که به مدت خدمادام

ته معوق وجود داش یکند، ممکن است مستمر یریگاز کار کناره یفرد رپرداخت شود. اگ نفعیبه ذ یاست مبلغ

رد، کامل ف یممکن است تا زمان بهبود ت،یصورت معلول در. سهم انباشته شده فرد بازگردانده شود ایباشد 

 ندهیطول عمر آ نیبه علت فوت و همچن ایمزا یاکچوئر یارزش فعل جه،یوجود داشته باشد. در نت یاضاف یایمزا

در  یصندوق بازنشستگ یگذارو ارزش یدر صندوق بازنشستگ مهینرخ حق ب نییتع یدارد. برا یفرد بستگ

 یبرا یبازماندگ یهامدل ن،ی. بنابرامینک دایرا پ ایمزا یاکچوئر یاست ارزش فعل زممشخص، لا یهازمان

هر دو زمان تا فسخ  یبرا یتصادف یرهایشامل متغ یبازنشستگ یهاکارکنان و صندوق یایمزا یهاستمیس

 د. قرارداد و علت فسخ قرارداد هستن

. به عنوان مثال، شوندیم دهید یسلامت عموم مهیو ب یصنعت یکاهش چندگانه معمولاً در کاربردها یهامدل

مانند ترک خوردن، خم شدن، برش  یمختلف یهابه روش تواندیم شیآزما طیدر شرا ینوار فلز کیشکست 

مورد توجه است.  مختلف یهایماریبروز ب زانیمطالعه م ،یسلامت عموم یرخ دهد. در کاربردها رهیو غ

. مرگ شوندیم یآورمربوط به سن در هنگام مرگ جمع یهاها در مورد علت مرگ، همراه با دادهداده ن،یبنابرا

 یدر هر دو ن،یباشد. بنابرا یگریهر علت د ایسرطان، تصادف  ،یعروق یقلب یهایماریاز ب یممکن است ناش
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مورد توجه هستند. در علم آمار، از اصطلاحات تابع مرگ  ریغکاربردها، زمان شکست و علت شکست دو مت نیا

. در علم به کار می رود شود،یاستفاده م یصنعت ینرخ خطر که در کاربردها اینرخ شکست  یو بقا به جا ریو م

و ارزش  مهیحق ب نییرا در تع یااطلاعات دوگانه نیچن توانیچگونه م مینیاست که بب نیا یآمار، هدف اصل

 هیکاهش چندگانه به عنوان نظر یهامدل هینظر ،یستیلحاظ کرد. در آمار ز یسود در بودجه بازنشستگ یفعل

 . شودیشناخته م یرقابت یهاسکیر

کاهش  یهااز مدل تریکل هینظر کیبه  تواندیحالت خروج واحد وجود دارد، م کی یجدول عمر وقت هینظر

ت عل یداده شود. جدول عمر وقت میاز افراد است، تعم یعلت کاهش بر گروه نیچند ریچندگانه که شامل تأث

 کیدر  یاساس یتصادف ریتغ. مشودیم دهیجدول کاهش واحد نام کیبه عنوان  شود،یظر گرفته نممرگ در ن

به جدول کاهش  هیشب اریچندگانه بس اهشاست. جدول ک ندهیطول عمر آ یتصادف ریجدول کاهش واحد، متغ

 dxستون  نیچند نی. اابدییکاهش م dx نی، چندdx کی یبه جا lxتفاوت که ستون  نیواحد است، با ا

در  گرید یتصادف ریمتغ کیکاهش چندگانه،  یهامدل هیدر نظر ن،یعلت کاهش است. بنابرا نیمربوط به چند

 و آن علت خاتمه است.  شودیظاهر م ریتصو

 یبندجمع -2-5

شده است که با استفاده از جدول عمر ومیر یکی از عوامل تأثیرگذار در محاسبه ریسک بیمهاحتمالات مرگ

بینی توان به پیششود. این جداول کاربرد فراوانی در صنعت بیمه دارند. از کاربردهای این جداول میمحاسبه می

اشاره  بیمه نامه ها ذخایر و بیمه حق ، محاسبهها، برآورد میزان تعهدات کنونی و آتی صنعت بیمهتعداد فوتی

ای شده باشد از اهمیت ویژهیر جمعیت بیمهومکرد. استفاده از جدول عمر مناسب که نشانگر تجربه مرگ

برخوردار است. علاوه بر احتمال فوت در هر گروه سنی، نوسانات احتمال فوت برحسب علل بر ساختار پرداختی 

تلف مخ هایسالرغم اینکه تا به امروز، جداول عمر زیادی برای گذارند. این درحالی است که علیمی تأثیربیمه 

های سنی محاسبه شده است، و متوالی برای جمعیت ایران محاسبه شده است و احتمالات فوت برای کلیه گروه

اما به جزئیات آن توجه نشده است. یکی از این جزئیات، علل مرگ و تفاوت آن در هر گروه سنی و همچنین 

شود که توانایی مشخص کردن میتواند منجر به ساخت جداول عمر هدفمندتر جنس است که نهایتاً می

 ومیر نیز دارد.انداز آینده احتمالات مرگچشم

ومیر از جمله های مرگومیر در کشور عمدتاً متمرکز بر محاسبه شاخصمطالعات انجام شده در حوزه مرگ

های ادهفیت دبا بهبود کیویژه طی دو دهه اخیر حال، بهومیر کودکان و امید زندگی در بدو تولد است. بااینمرگ

علل مرگ در ایران، مطالعاتی در زمینه جداول عمر چند کاهشی صورت گرفته است. این مطالعات، به بررسی 

اند و ، یا در سطح یک استان خاص و یا در سطح ملی پرداختهپتانسیل افزایش امید زندگی با حذف علل مرگ
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خلأهای تحقیقاتی در کشور است؛ بنابراین، این  ها و الگوهای علل مرگ یکی ازمطالعه روند و تحولات شاخص

بینی ومیر و همچنین پیشمطالعه از جمله اولین مطالعات در زمینه تحولات و روند الگوهای احتمالات مرگ

طورکلی، مطالعات انجام شده در حوزه بهآن در آینده نزدیک است که کاربرد فراوانی برای صنعت بیمه دارد. 

ته انگلی کاس - های عفونیدهد که در طول گذار اپیدمیولوژیک از سهم بیمارینشان می ومیرالگوی علل مرگ

یابد. این ها افزایش میهای قلبی عروقی و سرطانهای مزمن مانند بیماریشود و در عوض سهم بیماریمی

ویژه کشورهای مشاهده است. همچنین تحقیقات انجام شده در کشورهای دیگر بهوضعیت در اکثر کشورها قابل

و  سالمندیهای سنین مرگتغییرات سطح و الگوی سال،  75ومیر بالای پیشرفته و با سطوح بالای مرگ

ترین علت افزایش امید زندگی در این کشورها بوده عروقی مهم –های قلبی ویژه بیماریهای مزمن بهبیماری

 .افته و به سنین بالاتر منتقل شده استومیرهای اوایل سنین سالمندی کاهش ی؛ بدین معنی که مرگاست

 هایومیرها که عمدتاً مرتبط با بیماریای از مرگدهد که سهم عمدهمطالعات انجام شده در ایران نیز نشان می

ومیر اعتمادی در زمینه علل مرگدهد و در دهه اخیر که اطلاعات قابلمزمن است در سنین سالمندی رخ می

 .توجهی داشته استسهم افزایش قابلدر کشور وجود دارد این 

ر هم ومیکه گذار مرگ –ومیر، شامل گذار جمعیتی وتحلیل مرگسه نظریه اساسی و به هم مرتبط برای تجزیه

گذار اپیدمیولوژیک و گذار سلامت است که مورد بحث فراوان قرار گرفته است. این  -قسمت مهمی از آن است

 تعیین برای را کلی چارچوب یکومیر کمک کنند و ت سطح و الگوی مرگتوانند به تبیین تغییرانظریات می

 توصیف را بود افتاده اتفاق آنچه ومیر،مرگ کنند. گذارمی فراهم آینده سیاست با مرتبط تحقیقات هایاولویت

 گذار و کندمی تمرکز شده مشاهده تغییرات بلافصل هایکنندهتعیین روی اپیدمیولوژیک، کند. گذارمی

 هاکند. آنمی توجه ژنتیکی و محیطی همچنین و رفتاری و اقتصادی اجتماعی، زیربنایی عوامل به سلامت،

 گذشته تجربیات از هاییدرس مختلف کشورهای متضاد گاه و مشابه هایتجربه ترسیم با ضمنی، طوربه

ومیرهای ناشی انگلی. افزایش مرگ و عفونی جهانگیر هایاپیدمی از ناشی ومیرمرگ و بیماری آموزند. کاهشمی

 نظری هایرهیافت این سه هر اشتراک نقطه ازآنپس و ومیرمرگ گذار دوران طول های مزمن دراز بیماری

 توانمی ،19 -کووید جهانگیری و گیریهمه به توجه با که نقدی ترینمهم شدهمطرح مباحث به توجه با است؛

 از پس دوران در ویژهبه را دستازاین هاییبیماری اهمیت هانظریه این که است این کرد وارد گذار سه این به

 هایاپیدمی دوران آید،برمی هانظریه این از کهچنانآن دیگر،بیانبهاند. نیاورده حساب به چندان ومیر،مرگ گذار

 امروز دنیای مسئله که هستند واگیردار غیر هایبیماری و است پایان به رو ومیرمرگ در هاآن تأثیر و گیرهمه

 توانمیاز دیگر نقدهای وارد شده به این نظریات  .دارد قرار هاآن محوری نقطه در و است ومیرمرگ کاهش برای

برای نظری ارائه شده اشاره کرد.  هایمدلاز  توسعهدرحالدر برخی از کشورهای  ومیرمرگبه انحرافات الگوی 



 

 
 

73 

 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
 میرومرگکودکان، به دنبال آن  ومیرمرگر اساس الگوی نظری، پس از کاهش ب شدمیمثال، درحالی که فرض 

ناشی از حوادث یکی  ومیرمرگ ویژهبهجوانان  ومیرمرگجوانان نیز کاهش یابد، این اتفاق در کشور رخ نداد و 

 گذار اپیدمیولوؤیک در کشور بوده است.  کنندهمختلاز عوامل 
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75 

 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
 

 

 مقدمه. 3-1

گردد. ابتدا، نتایج تصحیح در این فصل، نتایج جدول عمر چندکاهشی برای علل اصلی مرگ در کشور ارائه می

ومیر برای علل اصلی های مرگهای تصحیح شده، میزانومیر در کشور، سپس بر اساس دادههای مرگداده

های شود. پس از محاسبه میزانبر حسب جنس آورده می 1405و  1400، 1398، 1390های سالمرگ برای 

شود. در پایان این فصل، های ذکر شده برای مردان و زنان کشور ارائه میمرگ ویژه سن، جداول عمر برای سال

رطان ها، دیابت و های قلبی و عروقی، سنتایج جداول عمر چندکاهشی برای علل اصلی مرگ از جمله بیماری

 آمده است.  ترافیکی حوادث

 ی فوت هادادهارزیابی . 3-2

های جمعیت بر ( ایجاد شد نیازمند داده1980های منقرض شده که توسط پرستون و کول )اولین روش نسل

های منفرض شده که توسط حسب سن در یک نقطه زمانی و فرض جمعیت ثابت و بسته است. روش دوم نسل

 های جمعیتهای غیرثابت و غیربسته نیز کاربرد دارد و نیازمند دادهیوشی اصلاح شد، در جمعیتهور -بنت 

در دو نقطه زمانی است. در اینجا ذکر دو نکته لازم است. اول اینکه، این روش با همه مزایایی که در مقایسه با 

ثبت فوت و ضریب تصحیح است های فوت دارد، اما برآیند این روش، یک پوشش های تصحیح دادهسایر روش

ومیر پوشیده نیست که گزارش رود، در حالی که بر هیچ محقق حوزه مرگهای سنی بکار میکه برای همه گروه

واقعه فوت در سنین مختلف یکسان نیست. نکته دیگر اینکه، با اینکه روش بکار رفته برای جمعیت در معرض 

اطلاعات معتبر در زمینه خالص مهاجرت در کشور بر حسب  مهاجرت نیز کاربرد دارد، اما در کشور هنوز

 های سنی و جنسی وجود ندارد.گروه

به طور مجزا برای  1390-98ساله یعنی  8هوریوشی با کاربرد اطلاعات مربوط به دوره  -نتایج روش بنت 

ومیر، ح نرخ مرگآورده شده است. مقدار کلیدی برای ارزیابی و تصحی 5و  4مردان و زنان در جداول شماره 

 x+5تا  xو گروه سنی  xهای سنی است که بر اساس آن جمعیت سن درست برآورد نرخ رشد جمعیت گروه

 15-19ساله  5شود، نرخ رشد جمعیت سه گروه سنی مشاهده می 4طور که در جدول شود. همانبرآورد می

منفی است، چرا که در طول سه دهه  سال از مردان کشور طی دوره مورد مطالعه 25-29سال و  20-24سال، 

با کاهش مستمر باروری، جمعیت این سنین نسبت به گذشته کاهش یافته است. در  1398منتهی به سال 

اند، ا آمدهدنیهایی که این افراد بهومیر در سالبقیه سنین، با توجه به سطح نسبتاً ثابت باروری و کاهش مرگ

ست. با این مقادیر نسبت جمعیت برآورد شده به جمعیت مشاهده شده، مثبت بوده ا 1390-98نرخ رشد دوره 
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 84کننده نقص و پوشش ضعیف ثبت مرگ در گروه های سنی تا جدول آمده است، بیان 9و  8که در ستون 

برای مردان کشور  1390-98سالگی است. رقم کلی نقص پوشش ثبت مرگ در همه سنین بزرگسالی در دوره 

درصد  94های این دوره شده است. به عبارت دیگر ثبت جاری فوت مردان کشور در سالبرآورد  93/0حدود 

است که برای هر گروه سنی در جدول زیر نشان داده شده است. با تقسیم تعداد یا نرخ مرگ هر گروه سنی بر 

دوره توان تصحیح برای نرخ مرگ مردان کشور در هر سال از کسر پوشش ثبت فوت در همان گروه سنی می

 دست آورد.مورد مطالعه به

  1390-98هوریوشی مردان کشور، -: جدول مبنا برای برآورد ضریب پوشش ثبت مرگ با روش بنت4جدول

Age x 5Nx(t1) 5Nx(t2) 5Dx 5rx Est Nx Est 5Nx Obs 5Nx c: 5Nx c: A-xNx 

















































 کل





 های محققیافتهمنبع: 

)t1(xN5  گروه سنی جمعیتx  تاx+5 ساله 5سال دوره  اولین در 

)2t(xN5  گروه سنی جمعیتx  تاx+5 ساله 5آخرین سال دوره  در 

xD5 در گروه سنی  تعداد فوتهای ثبت شده کشورx  تاx+5 

xr5  ساله 5نرخ رشد ویژه گروه سنی x  تاx+5 

xNEst   تعداد برآورد شده جمعیت در سن درستx 

xN5Est   ساله  5تعداد برآورد شده جمعیت در گروه سنیx  تاx+5 

xN5Obs   ساله  5تعداد شمارش شده جمعیت در گروه سنیx  تاx+5 

xN5: c  ساله 5نسبت پوشش ثبت مرگ در هر گروه سنی 

xNx-A: c  نسبت پوشش ثبت مرگ در سنx تا قبل از آخرین سن 
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 1390-98مردان کشور  تا قبل از آخرین سن xنسبت پوشش ثبت مرگ در سن ساله و  5: نسبت پوشش ثبت مرگ در گروه سنی 4شکل 

 های محققمنبع: یافته

های سنی دهد که همانند سطح مردان، در سطح زنان نیز میزان رشد جمعیت گروهنشان می 5جدول شماره 

رود پوشش ثبت سال دارای رشد منفی بوده است. همچنین همانطور که انتظار می 25-29تا سال  19-15

تر از مردان است. مقدار دلتای بدست آمده که از روش تعمیم یافته های سنی به مراتب پایینفوت در گروه

-98دوره است. با استفاده از این مقادیر، پوشش ثبت فوت زنان طی  004/0رشد براس گرفته شده است 

 درصد محاسبه شده است. 89، 1390

 1390-98هوریوشی زنان کشور، -: جدول مبنا برای برآورد ضریب پوشش ثبت مرگ با روش بنت5جدول 

Age x 5Nx(t1) 5Nx(t2) 5Dx 5rx Est Nx Est 5Nx Obs 5Nx c: 5Nx c: A-xNx 















































 کل




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 های محققمنبع: یافته

 

 1390-98زنان کشور  تا قبل از آخرین سن xنسبت پوشش ثبت مرگ در سن ساله و  5: نسبت پوشش ثبت مرگ در گروه سنی 5شکل 

 های محققیافتهمنبع: 

ومیر مربوط به آن های جمعیت و مرگای که دادهومیر را برای دورههوریوشی، پوشش ثبت مرگ -روش بنت 

کند، نکته قابل اشاره در این زمینه این است که میزان پوشش به دست آمده برای کل وجود دارد، محاسبه می

های زمینه در سطح کشور، میزان پوشش ثبت فوت برای دورهدوره است، اما با توجه به مطالعات موجود در این 

های ده ساله و حتی پنج ساله افزایش یافته است. بنابراین نسبت دادن میزان پوشش به دست آمده به همه سال

حل اتخاذ شده در این مسئله به این صورت بوده است که میزان پوشش منطقی نخواهد بود. راه 1398تا  1390

هوریوشی، علاوه بر  -از سوی دیگر، در روش بنت ایم.ه برای هر دوره را به میانه دوره نسبت دادهبه دست آمد

کند. بنابراین در محاسبه درصد پوشش ثبت مرگ، حد پایین و حد بالای پوشش ثبت دوره را نیز برآورد می

انتخاب شده است. بر این اساس، این مطالعه، حد پایین پوشش برای ابتدای دوره و حدبالا برای انتهای دوره 

درصد بود. این مقدار  96درصد و  92به ترتیب  1398و  1390های پوشش ثبت مرگ مردان کشور در سال

، 1400درصد بود. نکته مهم اینکه برای سال  92درصد و  86به ترتیب  1398و  1390برای زنان در سالهای 

، امکان محاسبه پوشش ثبت مرگ مقدور نبود، به همین 19-دبا توجه به فزونی تعداد مرگ و میر به علت کووی

ومیر برای است. همچنین تعداد مرگ 1398علت فرض شد که پوشش ثبت مرگ در این سال همانند سال 

 پیش بینی شده است و بنابراین نیاز به برآورد پوشش ثبت مرگ نبود.  1405سال 

 سطح و الگوی مرگ و میر. 3-3

محاسبه شد و  1400، 1398، 1390های ومیر برای سالهای مرگی مرگ، شاخصهاپس از تصحیح داده

بینی شده است که نتایج مربوط کارتر پیش –ها با استفاده از روش لی این شاخص 1405همچنین برای سال 
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مشاهده  6به درصد علل اصلی مرگ بر حسب جنس در جدول زیر آمده است. همانطور که در جدول شماره 

ومیر زنان و مردان ایرانی های قلبی و عروقی علت مسلط مرگ، بیماری1398و  1390های در سال شود،می

، بر اثر این علت 1398ومیرهای مردان و زنان در سال درصد از مرگ 49درصد و  43بوده است، به طوری که 

ومیرهای صد از مرگدر 15درصد و  16ها به عنوان دومین علت مردان و زنان به ترتیب مرگ بود. سرطان

را شامل شده است. حوادث ترافیکی به عنوان سومین علت مرگ مردان ایرانی در  1398مردان و زنان در سال 

های تنفسی مزمن و دیابت نیز از دیگر علل درصد از مرگ و میرها را شامل شده است. بیماری 10، 1398سال 

 اند. اصلی مرگ بوده

های تنفسی و سل(، ترکیب علل مرگ )در دسته عفونت 19-گیری کوویدع همه، با توجه به شیو1400در سال 

درصدی علل اول  33های تنفسی و سل با سهم ، عفونت1400در کشور دستخوش تغییر شده است. در سال 

درصدی علل دوم مرگ زنان بوده است. همچنین در این سال، سهم سایر علل  25مرگ و میر مردان و با سهم 

 26های قلبی و عروقی، حدود توجهی برای مردان وزنان کاهش یافته است؛ به طوری بیماریر قابلمرگ به طو

بینی میومیر شده است. به علاوه، پیشومیر مردان را شامل شده و تبدیل به دومین علت مرگدرصد از مرگ

های کلیوی دیابت و بیماریها و عروقی، سرطان –های قلبی ، بیماری19-گیری کوویدشود پس از کنترل همه

 شوند.  1405تبدیل به سه علت اصلی مرگ مردان و زنان ایرانی در سال 

 1405پیش بینی سال و  1400، 1398، 1390: توزیع درصدی علل اصلی مرگ مردان و زنان ایران در سالهای 6جدول 
 

  زن  مرد
 

1390 1398 1400 1405 1390 1398 1400 1405 

 43.5 34.81 48.94 46.18 38.9 25.97 42.97 39.87 و عروقیبیماریهای قلبی 

 - 2.85 4.03 3.79 - 2.60 4.35 4.03 بیماریهای تنفسی مزمن

 10.7 6.34 8.91 6.61 8.5 3.94 6.51 4.77 دیابت و بیماری های کلیوی

 - 1.82 2.60 2.75 - 1.71 2.86 2.79 گوارشیبیماری های دستگاه 

 - 1.23 2.31 4.73 - 1.03 2.04 4.45 زادیاختلالات مادر

 15.5 10.65 14.91 13.11 16.5 9.69 15.92 13.39 سرطان ها

 - 4.12 5.58 4.88 - 2.68 4.29 3.50 اختلالات عصبی

 - 25.07 2.72 3.11 - 32.74 2.79 3.04 عفونت های تنفسی و سل

 - 0.63 0.91 1.44 - 1.49 2.43 2.83 حوادث عمدی

 2.2 1.89 2.86 4.58 5.5 4.67 6.95 10.24 حوادث ترافیکی

 - 1.25 1.92 2.65 - 2.05 3.57 4.55 ر ترافیکیحوادث غی

 - 9.36 4.29 6.17 - 11.44 5.32 6.54 سایر علل

 100 100 100 100 100 100 100 100 کل

 های محققمنبع: یافته

دهد. میزان مرگ ناشی از بیمارینشان میمیزان مرگ علل اصلی فوت مردان و زنان کشور را  7جدول شماره 

هزار نفر جمعیت  100در  229به  1390هزار نفر جمعیت در سال  100در  219های قلبی و عروقی مردان از 
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هزار  100در  216به  1408شود در سال بینی می، پیش1400افزایش یافته و پس از کاهش اندک در سال 

در  191بیماری، علت اول مرگ بوده و میزان مرگ ناشی از آن از  مقطع این 4برسد. در سطح زنان در هر 

رسد. میزان مرگ ناشی از سرطانمی 1405هزار نفر در سال  100در  208به  1390هزار نفر در سال  100

ها و دیابت در هر دو جنس افزایشی است به طوری که میزان مرگ ناشی از سرطان و دیابت مردان به ترتیب 

شود، رسد. همانطور که مشاهده میدرصد می 47درصد و  92به  1390درصد در سال  26و درصد  73از 

ومیر همه علل اصلی فوت برای مردان بالاتر از زنان است. این تفاوت در مجموعه حوادث غیرعمد میزان مرگ

برابر زنان  3شامل حوادث ترافیکی و غیرترافیکی مشهود است؛ به طوری میزان مرگ این علت در مردان حدود 

 است. 

های تنفسی مردان و زنان در سال باعث شده تا میزان مرگ ناشی از عفونت 19 -گیری کوویدهمچنین همه

داری توجهی افزایش یابد. به علاوه، میزان مرگ ناشی از این علت در مردان به طور معنیبه طور قابل 1400

 548، میزان مرگ مردان 1390بالاتر از زنان است. در سال بالاتر از زنان است. میزان مرگ همه علل در مردان 

شود میزان مرگ مردان بینی میبود. پیش 415هزار نفر جمعیت بود، درحالی که این مقدار برای زنان  100در 

هزار نفر جمعیت برسد. نکته مهم اینکه، میزان  100در  487و   561به ترتیب به  1405و زنان کشور در سال 

 افزایش یافته است.  19 -گیری کوویدبه علت همه 1400یژه در سطح زنان در سال مرگ به و

 1405 پیش بینی سال و 1400، 1398، 1390: میزان مرگ علل اصلی و همه علل مردان و زنان ایران در سالهای 7جدول 
 

  زن  مرد
 

1390 1398 1400 1405 1390 1398 1400 1405 

 208 206 213 191 216 220 229 219 بیماریهای قلبی و عروقی

 - 16.9 17.6 15.7 - 21.7 23.2 22.1 بیماریهای تنفسی مزمن

 52.0 37.4 38.8 27.4 47.2 32.9 34.7 26.2 دیابت و بیماری های کلیوی

 - 10.7 11.3 11.4 - 14.3 15.2 15.3 بیماری های دستگاه گوارشی

 - 7.2 10.1 19.6 - 8.6 10.9 24.4 اختلالات مادرزادی

 70.8 62.9 65.0 54.3 92.3 80.9 84.8 73.4 سرطان ها

 - 24.3 24.3 20.2 - 22.3 22.9 19.2 اختلالات عصبی

 - 148 11.9 12.9 - 273 6.7 7.9 عفونت های تنفسی و سل

 - 10.0 13.0 14.0 - 12 15.0 14.5 حوادث عمدی

 10.7 11.1 12.5 19.0 31.1 39.0 37.0 56.2 حوادث ترافیکی

 - 7.4 8.4 11.0 - 17.1 19.0 24.9 حوادث غیر ترافیکی

 487 591 436 415 561 835 533 548 کل

 های محققمنبع: یافته

دهد که میانگین سن فوت مردان و زنان ایران طی دوره مورد مطالعه افزایش یافته های مطالعه نشان مییافته

افزایش یافته و پیش 1398سال در سال  4/63به  1390سال در سال  9/56است. میانگین سن فوت مردان از 

دهد، میانگین سن نشان می 8طور ارقام جدول شماره برسد. همان 1405سال در سال  7/68شود به بینی می
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سال بود که  69، 1400سال و در سال  4/61، 1390طوری این رقم در سال فوت زنان بالاتر از مردان است؛ به

 برسد.  1405سال در سال  70رسد به بیش از می انتظار

ومیر ناشی از سرطان، در سایر علل مرگ میانگین سن فوت زنان بالاتر از مردان است. میانگین سن به جز مرگ

های های قلبی و عروقی و بیماریطوری که این رقم در بیماریاست به 60فوت اکثر علل اصلی مرگ بالاتر از 

رسد. میانگین سن فوت ناشی از اختلالات مادرزادی سال نیز می 70لالات عصبی به بیش از تنفسی مزمن و اخت

سال بود. از بین علل اصلی مرگ،  5/0به علت اینکه ویژه نوزادان است در هر دو جنس و در دوره مورد مطالعه 

تر دهد، پایینیر قرار میمیانگین سن فوت ناشی از مجموعه حوادث با توجه به اینکه بیشتر جوانان را تحت تاث

 بود. مرگ از سایر علل 

 1405پیش بینی سال و  1400، 1398، 1390های : جدول میانگین سن فوت علل اصلی مرگ مردان و زنان ایران در سال8جدول 
 

  زن  مرد
 

1390 1398 1400 1405 1390 1398 1400 1405 

 77.2 75.9 75.8 74.2 71.9 71.6 71.7 70.4 بیماریهای قلبی و عروقی

 - 74.6 74.4 72.0 - 72.6 72.7 71.1 بیماریهای تنفسی مزمن

 72.9 72.6 72.4 70.7 72.3 71.3 71.3 69.9 دیابت و بیماری های کلیوی

 - 70.3 69.5 65.7 - 65.9 65.7 62.8 بیماری های دستگاه گوارشی

 - 0.5 0.5 0.5 - 0.5 0.5 0.5 اختلالات مادرزادی

 63.6 63.4 63.1 60.7 68.0 66.3 66.3 64.7 سرطان ها

 - 78.9 78.7 76.9 - 78.9 78.8 76.9 اختلالات عصبی

 - 68.5 67.0 53.9 _  67.4 64.9 53.6 عفونت های تنفسی و سل

 - 42.0 41.0 33.0 - 38.0 39.0 33.0 حوادث عمدی

 44.1 44.7 43.0 35.2 42.5 40.7 41.5 35.6 حوادث ترافیکی

 45.1 52.2 49.6 39.1 - 44.8 44.0 37.2 ترافیکی حوادث غیر

 72.5 69.0 68.0 61.4 68.7 65.4 63.4 56.9 کل

 های محققمنبع: یافته

است،  100بالاتر از رقم  1405تا  1390های شکل زیر بیانگر این است که نسبت جنسی فوت کل علل در سال

های تفاوت مهمی در مرگ مردان و زنان در بیماری بدین معنا که تعداد فوت در مردان بیشتر از زنان است.

محاسبه شده است. نسبت  100قلبی و عروقی وجود ندارد و در دوره مورد مطالعه نسبت جنسی حدود رقم 

بدست آمده است به این معنی که  130مقطع مورد مطالعه حدود  4های ناشی از سرطان ها در جنسی مرگ

ها برای مردان کشور اتفاق افتاده است. همانطور که رگ ناشی از سرطانم 130مرگ زنان،  100به ازای هر 

رود، نسبت جنسی مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در مقایسه با سایر علل مرگ، بالاتر است. نسبت انتظار می

بوده است. نکته قابل  300حدود  1405و  1398، 1390های جنسی فوت ناشی از این علت مرگ، در سال

 افزایش یافته است.  305، این نسبت به 1400توجه این است که در سال 
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 1405پیش بینی سال و  1400، 1398، 1390های : نسبت جنسی فوت علل اصلی مرگ، سال6شکل 

 های محققمنبع: یافته

)سطوح روشن( را به تصویر  1400)سطوح تیره( و  1398های هرم سنی زیر، الگوی سنی مرگ ویژه سن سال

شود، میزان مرگ در زیر یکسالی بالاتر از سنین بعدی است و در سنین طور که مشاهده میکشد. همانمی

طوری که بالاترین میزان مربوط به سنین یابد بهرسد و از میانسالی افزایش میترین میزان میجوانی به پایین

)به  1400دهد که در همه سنین هر دو جنس میزان مرگ در سال زیر نشان میسنی سالمندی است. هرم 

 سال و بالاتر مشهود است.  60( افزایش یافته است. این افزایش به ویژه در سنین 19-گیری کوویدخاطر همه

 

 )سطوح روشن( 1400)سطوح تیره( و  1398بر حسب جنس، سالهای  : الگوی سنی میزان مرگ ایران7شکل 

 های محققمنبع: یافته

سال در هر دو جنس در  80رود که میزان مرگ در سنین ابتدایی تا قبل از بر اساس هرم سنی زیر، انتظار می

سال  80-84شود میزان مرگ در دو گروه سنی انتهایی بینی میکاهش پیدا کند. برعکس، پیش 1405سال 

ومیرها که طی دو دهه رود به تاخیر افتادن مرگسال و بیشتر افزایش یابد. به عبارت دیگر، انتظار می 85و 
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طور که سطوح روشن اخیر در کشور شروع شده است، طی سالیان آینده نیز تداوم داشته است. همچنین همان

 دهد، افزایش میزان مرگ در سنین پایانی در مردان بیشتر از زنان کشور خواهد بود. نشان می

 
 )سطوح روشن( 1405)سطوح تیره( و  1398: الگوی سنی میزان مرگ ایران بر حسب جنس، سالهای 8شکل 

 های محققمنبع: یافته

مورد مقایسه  1405سال  علت اصلی مرگ را با الگوی سنی کل مرگ در 4جنسی  - ، هرم سنی9شکل شماره 

های قلبی و عروقی و دیابت های ناشی از بیماریشود، الگوی سنی فوتهمانطور که مشاهده میدهد. قرار می

های ناشی از سرطاندر هر دو جنس تفاوت چندانی با توزیع سنی کل مرگ در کشور ندارد. الگوی سنی فوت

معنا که در مقایسه با کل مرگ، الگوی سنی فوت ناشی از ینرها تفاوت مهمی با کل مرگ دارد؛ به اوها و توم

رود کاملا حوادث ترافیکی همانطور که انتظار میتر است. همچنین الگوی سنی فوت ناشی از جوانها سرطان

سالگی  40تا  20بین جوانی و ی ناشی از حوادث ترافیکی در سنین هامتفاوت از کل مرگ است و عمده فوت

 افتد. اتفاق می
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 1405: الگوی سنی کل مرگ )سطوح تیره( و علل اصلی مرگ )سطوح روشن( در ایران، 9شکل 

 های محققمنبع: یافته
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 مردان و زنان ایرانخلاصه جدول عمر . 3-4

 ومیر در یک جمعیت است. از زمانی که اولین جداول عمرجدول عمر بهترین ابزار برای توصیف وضعیت مرگ

شناسی ساخته شد، این تکنیک به عنوان یک ابزار تحلیلی در جمعیت 17به وسیله گرانت و هالی در اواخر قرن 

صه و اصلی کار گرفته شده است. شاخص خلاهای مرتبط از جمله بهداشت، اپیدمیولوژی و بیمه بهو حوزه

احتمال . شودجمعیت در نظر گرفته میمت در لاس حجدول عمر، امید زندگی در بدو تولد، به عنوان سنجه سط

های بیمه عمر، ریزیهای جمعیتی و برنامهبینیبقای بدست آمده در جدول عمر نیز کاربرد وسیعی در پیش

توان برای جداول عمر برشمرد، صندوقهای بازنشستگی و تأمین اجتماعی دارد. با وجود منافع گوناگونی که می

ت که در این مطالعه های مرگ با جزئیات سنی و جنسی اساقعی نیازمند دادههای واما ساختن آن در جمعیت

 داده ها مورد ارزیابی قرار گرفت و سپس جدول عمر ساخته شد. 

امیدزندگی دربدو تولد به عنوان یک شاخص معتبر و مهم وضعیت سلامت است که به سادگی برای متخصصین 

داختن به جزئیات، ذکر این نکته مهم است که یک کاهش در و هم مردم عادی قابل تفسیر است. قبل از پر

های تر تأثیر مهمتری بر امیدزندگی نسبت به کاهش برابر در گروههای سنی جوانومیرها در گروهشمار مرگ

تواند های نادر میشود. حتی بهبودهای مهم در بیماریهای زندگی بیشتری حفظ میسنی بالاتر دارد؛ زیرا سال

تواند یهای شایع متوسطی بر امیدزندگی در سطح جمعیت داشته باشد. از طرف دیگر، بهبود در بیماریتأثیر م

امیدزندگی در بدو تولد زنان و مردان  16تا  9امیدزندگی را به طور قابل توجهی افزایش دهد. جداول شماره 

 دربدو تولد مردان در سالدهد. امیدزندگی را نشان می 1405و  1400، 1398، 1390مقطع  4ایرانی طی 

دهد که سال است. این ارقام نشان می 84/76سال بدست آمده است، این رقم برای زنان کشور  45/73، 1390

هایی سالگی از دیگر شاخص 60سال بوده است. امیدزندگی در  4/3تفاوت امیدزندگی در بدوتولد مردان و زنان 

د ای یافته است. هماننویژه در کشورهای پیشرفته اهمیت ویژهاست که با توجه به سالخورده شدن جمعیت به 

ساله  60های اضافی است که یک فرد سالگی شمار سال 60تعریف امیدزندگی در بدو تولد، امید زندگی در 

ومیر ویژه سنی رایج یک های مرگاش در معرض میزانانتظار دارد زنده بماند، اگر در سراسر زندگی باقیمانده

در کشور برای  1390دهد که این مقدار در سال نشان می 10و  9ین قرار داشته باشد. جدول شماره دوره مع

دهد که تفاوت جنسی سال بوده است. این نتایج نشان می 5/21سال و  85/20مردان و زنان به ترتیب 

 رود. امیدزندگی در سنین پایانی به سمت همگرایی پیش می
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 1390ردان ایران، سال : جدول عمر خلاصه م9جدول 

Age nmx nqx Ix ndx nLx Tx ex nax 

 





































 های محققمنبع: یافته

 1390: جدول عمر خلاصه زنان ایران، سال 10جدول 

Age xmn xqn xI xdn xLn xT xe xan 

 





































 های محققمنبع: یافته

آمده است. امیدزندگی دربدو  12و  11در جداول شماره  1398نتایج جدول عمر مردان و زنان کشور در سال 

سال برآورد شده است. این  45/78سال و  93/75برای مردان و زنان به ترتیب  1398تولد در کشور در سال 

سال افزایش  6/1گی زنان حدود سال و امیدزند 5/2سال امیدزندگی مردان کشور  8دهد که طی ارقام نشان می

ومیر تواند ناشی از کاهش قابل توجه مرگیافته است. افزایش بیشتر امیدزندگی برای مردان نسبت به زنان می
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 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
دهد. با توجه به اینکه قربانیان حوادث ناشی از حوادث غیرعمدی باشد که بیشتر مردان را تحت تأثیر قرار می

رود تأثیر مهمی بر امیدزندگی داشته باشند. همچنین طی د، انتظار میغیرعمدی بیشتر سنین جوانی هستن

سال  4/2به  1390سال در سال  4/3این دوره تفاوت جنسی امیدزندگی کاهش چشمگیری یافته است و از 

سال برای زنان افزایش  9/21سال برای مردان و  5/21سالگی به  60کاهش یافته است. همچنین امیدزندگی در 

تواند انتظار داشته باشد که رسد، میسالگی می 60فردی که سن  1398ست. بدین معنی که در سال یافته ا

 سال دیگر عمر کند.  21حدود 

 1398: جدول عمر خلاصه مردان ایران، سال 11جدول 

Age xmn xqn xI xdn xLn xT xe xan 

 





































 های محققمنبع: یافته

 1398زنان ایران، سال : جدول عمر خلاصه 12جدول 

Age xmn xqn xI xdn xLn xT xe xan 






























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Age xmn xqn xI xdn xLn xT xe xan 









 های محققمنبع: یافته

 13/71، 1400امیدزندگی در بدو تولد مردان ایرانی در سال  دهدیمنشان  14و  13همانطور که جداول شماره 

 94/75سال کاهش یافته است. این مقدار برای زنان  8/4حدود  1398سال بوده است که در مقایسه با سال 

بوده است. تفاوت جنسی  1398-1400سال طی سالهای  5/2سال است که نشان دهنده کاهش حدود 

سالگی برای مردان و زنان به  60سال افزایش یافته است. امیدزندگی در  8/4،  به 1400امیدزندگی در سال 

سالگی طی  60که امیدزندگی در  دهدیمسال محاسبه شده است. این ارقام نشان  88/19سال و  6/17ترتیب 

د این دوره حدود دو سال کاهش یافته است. همه این یافته ها نشان می دهد درحالی که انتظار می رفت، امی

این روند را  19-زندگی در بدو تولد و همه گروه های سنی به روند افزایشی خود ادامه دهد، همه گیری کووید

گیری در مردان به طور قابلمتوقف و معکوس کرد. همچنین همانطور که مشاهده می شود، تاثیرات این همه

 توجهی بیشتر از زنان کشور است. 

 

 

 

 

 1400ان ایران، سال : جدول عمر خلاصه مرد13جدول 

Age xmn xqn xI xdn xLn xT xe xan 

 




































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 های محققمنبع: یافته

 1400: جدول عمر خلاصه زنان ایران، سال 14جدول 

Age xmn xqn xI xdn xLn xT xe xan 

 





































 های محققمنبع: یافته

دهد که بر اساس را نشان می 1405جدول عمر خلاصه مردان و زنان ایرانی در سال  16و  15جداول شماره 

مردان و زنان شده های مرگ ویژه سن محاسبه شده است. امید زندگی در بدو تولد محاسبه بینی میزانپیش

زنان دهد که طول عمر سال است. این ارقام نشان می 7/79سال و  17/77، به ترتیب 1405ایرانی در سال 

سال بیشتر از زنان خواهد بود. بنابراین انتظار بر این است که امید زندگی در بدو  5/2، 1405ایرانی در سال 

در بدو تولد به افزایش گذشته خود ادامه دهد. به علاوه، امید زندگی  19-گیری کوویدتولد، پس از کنترل همه

سالگی برای مردان و زنان ایرانی  60ی که این رقم در های سنی نیز افزایش خواهد یافت، به طوردر سایر گروه

 رسد. سال می 1/22سال و  89/20به  1405در سال 

 1405: جدول عمر خلاصه مردان ایران، سال 15جدول 

Age xmn xqn xI xdn xLn xT xe xan 

 




















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Age xmn xqn xI xdn xLn xT xe xan 

















 های محققمنبع: یافته

 1405: جدول عمر خلاصه زنان ایران، سال 16جدول

Age xmn xqn xI xdn xLn xT xe xan 

 





































 های محققمنبع: یافته

دهد که تعداد بازماندگان نسل جدول عمر با گذشت زمان درحال افزایش نشان می 10و  9های شماره شکل

شود، هم در سطح مردان و هم در سطح زنان، تعداد بازماندگان نسل به ویژه طور که مشاهده میاست. همان

است.  1398بیشتر از سال  1405و در سال  1390بیشتر از سال  1398سالگی به بعد، در سال  50از 

تعداد بازماندگان نسل که به سنین بعدی منتقل  19-گیری کوویددهد که با شیوع همهنمودارهای زیر نشان می

اهش یافته است. این کاهش در سنین پایانی چشمگیر است. بااین وجود، پیشک 1400می شوند، در سال 

مانند، های سنی مختلف زنده می، بر تعداد افرادی که در گروه19-کووید گیریود با کنترل همهشبینی می

 افزایش یابد.  1405افزوده شود و در نهایت تعداد بازماندگان نسل هم در سطح مردان و هم سطح زنان در سال 
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 1405و  1400، 1398، 1390در سالهای : تعداد بازماندگان نسل )جدول عمر( بر حسب سن برای مردان ایران 10شکل 

 های محققمنبع: یافته

 

 1405و  1400، 1398، 1390: تعداد بازماندگان نسل )جدول عمر( بر حسب سن برای زنان ایران در سالهای 11شکل 

 های محققمنبع: یافته

 جدول عمر چندکاهشی. 3-5

 های قلبی و عروقیبیماری. 3-5-1

عروقی از  -های قلبی از ساخت جدول عمر چندکاهشی با فرض حذف بیماری نتایج حاصل 17جدول شماره 

های قلبی دهد که حذف بیماریدهد. ارقام جدول نشان میرا نشان می 1390و زنان در سال  علل مرگ مردان

مردان و زنان ایرانی شده است. به  در بدو تولد سال در امید زندگی 4/7سال و  7/7و عروقی باعث افزایش 

 14/81سال به  84/86سال و  45/73مردان و زنان کشور به ترتیب از امیدزندگی در بدو تولد عبارت دیگر 

های قلبی و عروقی، دهد، بدون بیماری. همانطور که جداول زیر نشان مییابدافزایش می سال 25/84سال و 

-1تعداد بازماندگان نسل )
xlnاما با افزایش سن و به ویژه در سنین  یابد،( در سنین ابتدایی اندکی افزایش می
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 صنعت بیمه کشور تهیه جدول عمر چند کاهشی برای

 

 
های قلبی و عروقی از علل مرگ، بر تعداد بازماندگان نسل به شدت افزایش سالمندی با فرض حذف بیماری

R-باید. این وضعیت هم در سطح مردان و هم در سطح زنان کشور قابل مشاهده است. علاوه بر این، ستون می

های های قلبی و عروقی نیز تاثیر متفاوت این بیماری بر گروهبه جز بیماریومیر بر اثر همه علل )نسبت مرگ 1

 دهد. سنی را نشان می

 1390: عمر چندکاهشی، بیماری های قلبی و عروقی مردان ایران، سال 17جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI i

R npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققتهفمنبع: یا

x
iqn  در گروه سنی  خاصاحتمال مرگ و میر بر حسب علتx  تاx+n  

x
idn ( تعداد مرگd نسل بر اثر علت خاص در فاصله سنی )x  تاx+n  

x
iI  تعداد بازماندگان نسل بر اثر علت خاص در سن دقیقx  
1-R  .نسبت مرگ و میر بر اثر همه علل به جز علت خاص 

x
1-pn   احتمال بقا از سنx  تا سن دقیقx+n با حذف علت خاص 

x
1-l  تعداد بازماندگان نسل در سن دقیقx .با حذف علت خاص 

x
1-an .میانگین نفر سالهای زندگی در گروه های سنی برای کسانی که در همان فاصله سنی می میرند با حذف علت خاص 

x
1-e  .امید زندگی بدون در نظر گرفتن علت خاص 

 

 1390: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های قلبی و عروقی زنان ایران، سال :18جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 


















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Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 





















 های محققیافتهمنبع: 

های جداول عمر چندکاهشی برای بیماریموید این است که الگوی سنی تغییرات ستون 19جداول شماره 

ندارد. در این سال،  1390، تفاوت مهمی با سال 1398های قلبی و عروقی برای مردان و زنان کشور در سال 

ندگی در بدو تولد مردان و زنان ایرانی میسال در امید ز 2/7های قلبی و عروقی باعث افزایش حذف بیماری

دهد که این مقدار اندکی کاهش یافته است. در سوی دیگر، نشان می 1390شود که مقایسه این ارقام با مقطع 

های قلبی سالگی مردان و زنان کشور در صورت حذف بیماری 60مقایسه ارقام امید زندگی در بدو تولد در سن 

ورت صسالگی در  60جداول عمر مردان و زنان بیانگر این است که امید زندگی در و عروقی با رقم متناظر 

  کند. پیدا میسال برای مردان و زنان افزایش  7و  8حذف این علت مرگ به ترتیب 

 1398: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های قلبی و عروقی مردان ایران، سال 19جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI i

R npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققیافتهمنبع: 

 1398جدول عمر چندکاهشی، بیماری های قلبی و عروقی زنان ایران، سال  :20جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI i

R npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 


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Age x

iqn x
idn x

iI i
R npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 





































 های محققمنبع: یافته

های قلبی و عروقی از علل مرگ، آمده است، با فرض حذف بیماری 22و  21همانطور که در جداول شماره 

رسد. مقایسه این رقم با مقدار امید سال می 58/74به  1400امید زندگی در بدو تولد مردان ایران در سال 

زندگی در بدو تولد  سال امید 4/3های قلبی و عروقی، زندگی در همین سال بیانگر این است که حذف بیماری

های دهد. امکان بهبود امید زندگی در بدو تولد زنان ایرانی در صورت حذف بیماریمردان ایرانی را افزایش می

سال افزایش  37/80به  94/75سال است؛ بدین معنا که امید زندگی در بدو تولد زنان از  4/3 قلبی و عروقی

باعث تغییرات در ترکیب و میزان مرگ ناشی از سایر  19-گیری کوویدیابد. همانطور که قبلا ذکر شد، همهمی

قلبی و عروقی بر امید زندگی های دهد که تاثیر بیماریها نشان میها شده است. در اینجا نیز یافتهبیماری

 کاهش یافته است.  19-گیری کوویدمردان و زنان ایرانی در دوران همه

 1400: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های قلبی و عروقی مردان ایران، سال 21جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI i

R npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 































 

 
 

95 

 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
Age x

iqn x
idn x

iI i
R npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 











 های محققمنبع: یافته

 1400: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های قلبی و عروقی زنان ایران، سال 22جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI i

R npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

امکان بهبود امید زندگی در بدو تولد مردان ایرانی در سال  24و  23بر اساس ارقام مندرج در جداول شماره 

سال است. به عبارت دیگر، امید  5های قلبی و عروقی های ناشی از بیماری ، در صورت حذف مرگ1405

شود در صورت پذیرش بینی مییابد. همچنین پیشسال افزایش می 2/82سال به  17/77زندگی در بدو تولد از 

های سنی و به ویژه سالمندی این فرض، امید زندگی در بدو تولد، تعداد بازماندگان نسل نیز در همه گروه

سال  34/4های قلبی و عروقی افزایش پیدا کند. در سطح زنان، امکان بهبود امید زندگی با فرض حذف بیماری

یابد. همانند مردان، در سال افزایش می 04/84سال به  7/79ه زبان دیگر، امید زندگی در بدو تولد از است. ب

 دهد. های سنی رخ میسطح زنان نیز این افزایش در تمام گروه

  1405: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های قلبی و عروقی مردان ایران، سال 23جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI i

R npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 












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 صنعت بیمه کشور تهیه جدول عمر چند کاهشی برای

 

 
Age x

iqn x
idn x

iI i
R npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 



























 های محققمنبع: یافته

 1405جدول عمر چندکاهشی، بیماری های قلبی و عروقی زنان ایران، سال : 24جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI i

R npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 سرطان ها و تومورها. 3-5-2

ومیر ها به عنوان دومین علت مرگ، سرطان1400همانطور که ذکر شد، طی دوره مورد مطالعه به جز در سال 

ها از علل مرگ مردان ، با حذف سرطان26و  25شماره شوند. بر اساس جداول زنان و مردان ایرانی شناخته می

کند. به عبارت سال افزایش پیدا می 5/78سال و  4/75و زنان کشور، امید زندگی در بدو تولد به ترتیب به 

یابد. همچنین همانطور که سال افزایش می 7/1سال و  2دیگر، امید زندگی مردان و زنان ایرانی به ترتیب 

دهد، این علت مرگ بیشترین تاثیر بر جمعیت سنین میانسالی و اوایل سالمندی دارد، به مینشان  i -Rستون 
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یابد. این کاهش می 8/0سال به کمتر از  69تا  60ها، در سنین طوری که در سطح مردان با حذف سرطان

 رود تاثیر آن در سنین ابتدایی اندک است.درحالی است که همانطور که انتظار می

ها از علل مرگ برای مردان و زنان ، نتایج جدول عمر چند کاهشی با حذف سرطان32تا  27اره جداول شم

، در صورت حذف این علت مرگ، 1398دهد. در سال نشان می 1405و  1400، 1398های ایرانی در سال

، 1400ر سال یابد. دسال افزایش می 4/80سال و  4/78امید زندگی در بدو تولد مردان و زنان به ترتیب به 

 82سال و  6/79به  1405سال و در سال  4/77و  5/72ها به امید زندگی مردان و زنان با فرض حذف سرطان

سال،  5/2ها از علل مرگ مردان باعث افزایش یابد. این ارقام بیانگر این است که حذف سرطانسال افزایش می

شود. این بهبود در می 1405و  1400، 1398های سال در امید زندگی در بدو تولد در سال 5/2سال و  4/1

  سال است.    3/2سال و  5/1سال،  96/1سطح زنان کشور به ترتیب 

  1390: جدول عمر چندکاهشی، سرطان ها مردان ایران، سال 25جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1390زنان ایران، سال  : جدول عمر چندکاهشی، سرطان ها26جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 























 

 

98 

 صنعت بیمه کشور تهیه جدول عمر چند کاهشی برای

 

 
Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 



















 های محققمنبع: یافته

 1398: جدول عمر چندکاهشی، سرطان ها مردان ایران، سال 27جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1398: جدول عمر چندکاهشی، سرطان ها زنان ایران، سال 28جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 
































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 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 







 های محققمنبع: یافته

  1400سرطان ها مردان ایران، سال : جدول عمر چندکاهشی، 29جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1400: جدول عمر چندکاهشی، سرطان ها زنان ایران، سال 30جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

  1405: جدول عمر چندکاهشی، سرطان ها مردان ایران، سال 31جدول 
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Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1405ایران، سال : جدول عمر چندکاهشی، سرطان ها زنان 32جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 حوادث ترافیکی. 3-5-3

حوادث ترافیکی به عنوان یکی از مهمترین علل مرگ به ویژه در سطح مردان کشور، دارای الگوی سنی متفاوتی 

دهد، العه نشان میاست. بنابراین، همانطور که جداول عمر چندکاهشی حوادث ترافیکی در دوره مورد مط

یابد. برای مثال، در سال نسبت مرگ بدون حوادث ترافیکی در سنین جوانی به ویژه برای مردان کاهش می
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یابد. کاهش می 6/0سال به کمتر از  20-24سال و  15-19، این شاخص برای مردان در دو گروه سنی 1390

های سنی لذا این شاخص برای زنان در همه گروهومیرها در سطح زنان، با توجه به بروز کمتر این نوع مرگ

 های مورد مطالعه است. متناظر برای مردان طی سالمقدار کمتر از 

دهد که حذف حوادث ترافیکی از علل مرگ مردان و زنان ایرانی در سال نشان می 34و  33جداول شماره 

شود. به عبارت میکشور سال در امید زندگی در بدو تولد مردان و زنان  7/0سال و  5/1، باعث افزایش 1390

د یابد. همچنین با درنظر گرفتن نبوسال افزایش می 55/77سال و  98/74دیگر، امید زندگی مردان و زنان به 

سال  96/71سال،  94/76به ترتیب به  1405و  1400، 1398های حوادث ترافیکی امید زندگی مردان در سال

یابد. مقایسه این ارقام با نتایج جدول عمر ساده بیانگر این است که این شاخص برای سال بهبود می 86/77و 

 یابد. ایش میسال افز 7/0سال و  8/0سال  1به ترتیب  1405و  1400، 1398های سال

در سطح زنان کشور، با حذف حوادث ترافیکی، امید زندگی در بدو تولد در مقایسه با مردان افزایش کمتری 

ومیرها مربوط به مردان است و نسبت ای از این مرگکند، زیرا همانطور که قبلا ذکر شد، سهم عمدهپیدا می

مرگ بالاتر است. حذف حوادث ترافیکی از علل  جنسی فوت حوادث ترافیکی در مقایسه با سایر علل اصلی

سال در امید زندگی در بدو تولد برای زنان در سال 4/0سال و  5/0سال،  7/0مرگ زنان در کشور، افزایش 

 به دنبال دارد. را  1405و  1400، 1398های 

 1390: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی مردان کشور، 33جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1390: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی زنان کشور، 34جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 





 

 

102 

 صنعت بیمه کشور تهیه جدول عمر چند کاهشی برای

 

 
Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 





































 های محققمنبع: یافته

 1398: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی مردان ایران، سال 35جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1398: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی زنان ایران، سال 36جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 












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Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 



























 های محققمنبع: یافته

 1400: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی مردان ایران، سال 37جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

  1400: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی زنان ایران، سال 38جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 
























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 صنعت بیمه کشور تهیه جدول عمر چند کاهشی برای

 

 
Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 















 های محققمنبع: یافته

 1405: جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی مردان ایران، سال 39جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1405مردان ایران، سال : جدول عمر چندکاهشی، حوادث ترافیکی 40جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 


































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 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 





 های محققمنبع: یافته

 

 های کلیویدیابت و بیماری. 3-5-4

های غیرواگیردار طی دهه اخیر، هم در های کلیوی به عنوان یکی از بیماریهای ناشی از دیابت و بیماریمرگ

بینی میها بیشتر منتسب به سبک زندگی است و پیشسطح مردان و هم مردان افزایش یافته است. این مرگ

های کلیوی به عنوان افزوده شود. بر همین اساس، تاثیر دیابت و بیماریشود طی سالیان آینده نیز به سهم آن 

 1400، 1398، 1390های های سنی مردان و زنان کشور در سالیکی از علل اصلی مرگ بر امید زندگی گروه

 ارائه شده است.  48تا  41محاسبه و نتایج در جداول شماره  1405و 

د زندگی در بدو تولد مردان ایرانی در صورت حذف دیابت و بیماریبر اساس جداول زیر، امکان افزایش امی

 67/71سال،  71/76سال،  09/74، به 1405و  1400، 1398، 1390های های کلیوی از علل مرگ در سال

سال  93/0سال  54/0سال،  78/0سال است. به عبارت دیگر، امید زندگی در بدو تولد به ترتیب  1/78سال و 

های کلیوی بر امید زندگی در بدو تولد بیشتر از مردان د. در سطح زنان، تاثیر دیابت و بیمارییابافزایش می

های کلیوی از است، این درحالی است در سایر علل اصلی مرگ وضعیت برعکس بود. حذف دیابت و بیماری

 32/1سال و  86/0سال،  2/1سال،  85/0، افزایش 1405و  1400، 1398، 1390های علل مرگ زنان در سال

 سال در شاخص امید زندگی در بدو تولد به همراه دارد. 
 

 1390: جدول عمر چندکاهشی، دیابت مردان ایران، سال 41جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 






































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 های محققمنبع: یافته

 1390: جدول عمر چندکاهشی، دیابت زنان ایران، سال 42جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1398: جدول عمر چندکاهشی، دیابت زنان ایران، سال 43جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققیافتهمنبع: 

 1398: جدول عمر چندکاهشی، دیابت زنان ایران، سال 44جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 




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Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 



































 های محققمنبع: یافته

 1400: جدول عمر چندکاهشی، دیابت مردان ایران، سال 45جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1400: جدول عمر چندکاهشی، دیابت زنان ایران، سال 46جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 














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 صنعت بیمه کشور تهیه جدول عمر چند کاهشی برای

 

 
Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 

























 های محققمنبع: یافته

 1405ایران، سال : جدول عمر چندکاهشی، دیابت مردان 47جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1405: جدول عمر چندکاهشی، دیابت زنان ایران، سال 48جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 


























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 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 













 

 

 

 های تنفسی و سلعفونت. 3-5-5

ومیرهای مردان و زنان کشور در های تنفسی و سل سهم اندکی از مرگقبلا گفته شد که درحالی که عفونت

، سهم و میزان این علت مرگ به طور 19-کوویدگیری دربرگرفته است، با شیوع همه 1398و  1390های سال

تبدیل به علت اول مرگ مردان و علت دوم مردان زنان  1400چشمگیری افزایش یافته تا جایی که در سال 

های قلبی و عروقی بیشتر سنین سالمندی را تحت تاثیر قرار میکشور شد. این علت مرگ نیز همانند بیماری

 سال است.  60ش نسبت مرگ در صورت حذف آن مربوط به سنین بالاتر از دهد، به طوری که بیشترین کاه

 1398، 1390های تنفسی و سل مردان در سالهای امکان بهبود امید زندگی در بدو تولد با فرض حذف عفونت

سال است، به این معنا که با این فرض، امید زندگی در بدو  4/4سال و  34/0سال،  45/0به ترتیب  1400و 

رسد. در سطح زنان، این افزایش در سال می 6/75و  3/76سال،  9/73در سالهای ذکر شده به ترتیب به  تولد

سال  59/0سال،  49/0به ترتیب  1400و  1398، 1390های های تنفسی و سل در سالصورت حذف عفونت

به  1400سال  در 19 -گیری کوویدسال است. همانطور که مشخص است، تاثیر این علت به خاطر همه 3و 

 برای مردان بیشتر از زنان است.  1400شدت افزایش یافته است. به علاوه، تاثیر این علت در سال 

 

 1390: جدول عمر چندکاهشی، عفونت های تنفسی و سل مردان ایران، سال 49جدول 

 Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 
































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 صنعت بیمه کشور تهیه جدول عمر چند کاهشی برای

 

 
 Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 







 های محققمنبع: یافته

 1390: جدول عمر چندکاهشی، عفونت های تنفسی و سل زنان ایران، سال 50جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته
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Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 






































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 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
 های محققمنبع: یافته

 1398: جدول عمر چندکاهشی، عفونت های تنفسی و سل زنان ایران، سال 52جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

 1400: جدول عمر چندکاهشی، عفونت های تنفسی و سل مردان ایران، سال 53جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

  1400جدول عمر چندکاهشی، عفونت های تنفسی و سل زنان ایران، سال  :54جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 






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Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 

































 های محققمنبع: یافته

 های تنفسی مزمنبیماری. 3-5-6

ی امید زندگهای تنفسی مزمن یکی دیگر از علل اصلی فوت زنان و مردان کشور است. مقایسه شاخص بیماری

های مورد مطالعه با مقادیر امید زندگی در بدو تولد در جداول شماره در بدو تولد مردان و زنان ایرانی در سال

 1400و  1398، 1390های های تنفسی مزمن بر امید زندگی مردان و زنان برای سال، تاثیر بیماری60تا  55

های مید زندگی در بدو تولد برای مردان ایرانی در سالبر همین اساس، امکان افزایش شاخص ادهد. نشان می

سال و  69/0سال،  51/0سال و برای زنان  37/0سال و  51/0، الس 53/0به ترتیب  1400و  1398، 1390

 سال است.  48/0

  1390: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های تنفسی مزمن، مردان ایران، سال 55جدول 

Agex
iqnx

idn x
iI R

i npx
-1nlx

-1nax
-1ex

-1






































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 تهیه جدول عمر چند کاهشی برای صنعت بیمه کشور

 

 
 های محققمنبع: یافته

 

  1398: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های تنفسی مزمن، مردان ایران، سال 56جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

  1400: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های تنفسی مزمن، مردان ایران، سال 57جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 







































 های محققمنبع: یافته

  1390: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های تنفسی مزمن، زنان ایران، سال 58جدول 

Age x
iqn x

idn x
iI R

i npx
-1 nlx

-1 nax
-1 ex

-1 




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Age x

iqn x
idn x

iI R
i npx

-1 nlx
-1 nax

-1 ex
-1 



































 های محققمنبع: یافته

  1398چندکاهشی، بیماری های تنفسی مزمن، زنان ایران، سال : جدول عمر 59جدول 
 

x
iqn x

idn x
iI R p-1 l-1 a-1 e-1 







































 های محققمنبع: یافته

  1400: جدول عمر چندکاهشی، بیماری های تنفسی مزمن، زنان ایران، سال 60جدول 
 

x
iqn x

idn x
iI R p-1 l-1 a-1 e-1 


















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x

iqn x
idn x

iI R p-1 l-1 a-1 e-1 





















 های محققمنبع: یافته

 

 . نسبت فوت بر اثر علل اصلی مرگ در ایران3-6

مورد های ، نسبت فوت افراد تازه متولد شده بر اثر هر کدام یک از علل اصلی مرگ در سال61در جدول شماره 

 50، 1390دهد که تحت شرایط مرگ در سال دهد. ارقام جدول نشان میمطالعه و در هر دو جنس نشان می

 1400کنند که این رقم در سال های قلبی و عروقی فوت میدرصد زنان بر اثر بیماری 57درصد مردان و 

ان رسیده است. هم در سطح درصد برای مردان و زن 48درصد و  36به  1405کاهش یافته و نهایتا در سال 

های قبل کاهش در مقایسه با سال 1400زنان و هم مردان، این نسبت برای سایر علل اصلی مرگ در سال 

 توجهی افزایش یافته است. های تنفسی و سل است که به طور قابلیافته است. استثنا در این زمینه عفونت

 مرگ میمیرندمختلف ه بر اثر علل کنسبت مرگ تازه متولدینی : 61جدول 
 

 زن مرد
  

 
1390 1398 1400 1405 1390 1398 1400 1405 

 47.9 39.3 56.2 57.4 36.1 28.0 49.5 50.1 بیماریهای قلبی و عروقی

 - 3.2 4.5 4.5 - 2.9 5.2 5.2 بیماریهای تنفسی مزمن

 10.0 6.7 9.2 7.2 8.5 4.3 7.4 5.9 دیابت و بیماری های کلیوی

 - 1.8 2.6 2.9 - 1.7 2.9 2.9 بیماری های دستگاه گوارشی

 - 0.6 0.7 1.1 - 0.7 0.7 1.3 اختلالات مادرزادی

 11.5 9.1 11.5 10.7 12.3 10.1 15.7 14.3 سرطان ها

 - 4.9 7.1 6.8 - 3.0 6.2 5.6 اختلالات عصبی

 - 24 2.8 2.9 - 33.0 3.1 3.1 عفونت های تنفسی و سل

 - 0.3 0.3 0.4 - 0.8 0.9 1.0 حوادث عمدی

 1.1 1.1 1.3 1.8 2.6 3.1 3.4 4.6 حوادث ترافیکی

 - 0.9 1.3 1.4 - 1.4 2.1 2.4 حوادث غیر ترافیکی

 های محققمنبع: یافته

دهد. اند را نشان میسالگی رسیده 65در جدول زیر نسبت مرگ بر اثر علل اصلی فوت برای افرادی که به سن 

های قلبی و عروقی برای مردان، مربوط به بیماری 1400فوت برای این سن، به جز در سال بالاترین نسبت 

ساله مرتبط با بیماری 65درصد از مرگ مردان و زنان  50درصد و  40، به ترتیب حدود 1405است. در سال 
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به ترتیب  1400های تنفسی و سل در مردان و زنان در سال های قلبی و عروقی است. نسبت فوت بر اثر عفونت

رود این نسبت در حوادث عمدی و غیرعمدی درصد رسیده است. همچنین همانطور که انتظار می 23و  33به 

 در مردان بالاتر از زنان است. 

 مرگ میمیرندمختلف سالگی عمر میکنند و بر اثر علل  65نسبت افرادی که تا : 62جدول 

    زن مرد 
1390 1398 1400 1405 1390 1398 1400 1405 

 49.8 42.8 59.4 61.6 40.5 30.1 52.9 55.0 بیماریهای قلبی و عروقی

 - 3.4 4.7 4.8 - 3.3 5.7 5.8 بیماریهای تنفسی مزمن

 9.9 7.0 9.3 7.2 8.4 4.8 7.9 6.5 دیابت و بیماری های کلیوی

 - 1.9 2.6 2.8 - 1.7 2.8 2.9 بیماری های دستگاه گوارشی

 - 0 0 0 - 0 0 0 اختلالات مادرزادی

 8.9 7.8 9.9 9.2 11.3 10.0 15.3 14.2 سرطان ها

 - 5.6 7.8 7.9 = 3.9 7.3 6.9 اختلالات عصبی

 - 23 2.9 3.0 - 33.0 3.2 3.2 عفونت های تنفسی و سل

 - 0.06 0.08 0.07 - 0.13 0.18 0.18 حوادث عمدی

 0.40 0.54 0.69 0.75 0.1 1.1 1.5 1.9 حوادث ترافیکی

 - 0.7 1.0 1.0 - 0.76 1.3 1.4 حوادث غیر ترافیکی

 های محققمنبع: یافته
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 نتیجه گیری -4-1

گیرند که با استفاده از جدول ومیر مورد استفاده قرار میگذاری محصولات بیمه زندگی، احتمال مرگدر قیمت

ومیر های زندگی، قراردادهای بلندمدتی هستند و احتمالات مرگبا توجه به اینکه بیمه .گرددزندگی محاسبه می

ای شود، انتخاب جدول زندگی مناسب از اهمیت ویژهدر زمان انعقاد قرارداد برای کل مدت قرارداد مشخص می

و آینده مرگ  برخوردار است. از جهت دیگر، بررسی الگوی علل مرگ به درک بهتر تغییرات احتمالات مرگ

ومیر مشابه آن است کند که غفلت از علل مرگ در مطالعه مرگ( استدلال می1976) پرستونکمک می کند. 

های سقط جنین توجه گیری از بارداری و نیز میزانکه در مطالعه باروری به اثرات قابلیت باروری، وسایل پیش

های ل اجتماعی و محیطی از طریق آنها بر میزانهای مرگ، متغیرهای بیولوژیکی هستند که عوامنشود. علت

ها و پیامدهای ساختار مرگگذارند. شناخت نقش و اثر علل مرگ، ما را به فهم تعیین کنندهومیر اثر میمرگ

های مرگهدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر علل اصلی مرگ بر شاخصبرهمین اساس،  کند.تر میومیر، نزدیک

 است. نتایج این مطالعه مبتنی بر محاسبه امید 1405تا  1390دگی در بدو تولد طی دوره ومیر به ویژه امید زن

ه ومیر کشور مورد ارزیابی قرار گرفتزندگی در بدو تولد مردان و زنان کشور بود. بنابراین در ابتدا اطلاعات مرگ

های مرگ مشکل کم ثبتی داده ها استفاده شد و سعی شدهای بار جهانی بیماریاست. در این مطالعه، از داده

 با روش مناسب برطرف شود. 

ومیر بوجود آمد. های ثبت مرگهای سرشماری و دادههای مختلفی برای ارزیابی دادهتکنیک 1980طی دهه 

ها بر اساس تئوری جمعیت ثابت استوار بود و برخی بر اساس تئوری جمعیت ثابت تعمیم برخی از تکنیک

های معروف، روش موازنه رشد است که توسط کند. یکی از روشجمعیتی را تعدیل مییافته، که فرض ثبات 

ومیر و باروری حساس است. ( ارائه شده است. نتایج این روش، نسبت به تغییر سطح مرگ1975ویلیام براس )

از این روشپیچا اشاره کرد. هر کدام  -توان به روش پرستون و کول و روش بورژوا های دیگر میاز جمله روش

ومیر ثابت و میزان رشد برای همه کنند که جمعیت نسبت به مهاجرت بسته است، باروری و مرگها فرض می

های دیگری بوجود آمدند که فرض ثبات جمعیت را تعدیل کردند. در این های سنی ثابت است. روشگروه

ومیر با الگوی سنی جمعیت نی مرگهای ریاضی توزیع سنی جمعیت استفاده شده تا الگوی سها از مدلروش

ی هوریوش -ومیر مورد ارزیابی قرار گیرد. روش بنت صورتی که پوشش ثبت مرگدر ارتباط قرار گیرند، به

کند و همچنین برای ( که در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفته است، فرض ثبات را تعدیل می1981)

هوریوشی نشان داد که طی سالیان اخیر  –د دارد. نتایج روش بنت ها نیز کاربرهای نامنظم بین سرشماریدوره

ومیر در کشور بهبود یافته است. همچنین پوشش ثبت فوت مردان کشور در مقایسه با پوشش ثبت فوت مرگ
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وششی کند )کزنان، از کیفیت بهتری برخوردار است. مطالعات صورت گرفته در کشور نیز این ادعا را تأیید می

 (.1395؛ عینی 1392؛ کوششی 1390؛ میرزایی و قدرتی 1390پور و ساسانی

ها دارد، اما این روش های کمتری نسبت به سایر روشبا اینکه روش مورد استفاده در این مطالعه محدودیت

که بر هیچ کند؛ در حالیها، تنها یک ضریب تصحیح برای همه سنین پیشنهاد میهمانند سایر روش

ای پوشیده نیست که دقت و خطای پوشش ثبت مرگ در ایران هم تابع جنس و هم تابع شناس حرفهجمعیت

د های ثبتی مرگ وجوسن است. دلیل و توجیهی بر برابر گرفتن ضریب خطا و در نهایت ضریب تصحیح داده

 قائل فسنی مختل هایگروهتمایزی برای  گونههیچموجود برای ارزیابی و تصحیح فراوانی فوت  هایندارد. روش

ز ا شدتبهارزش اجتماعی افراد که یکی از عوامل مهم در گزارش و ثبت واقعه فوت است  کهدرحالی ،نیستند

. برای نمونه، آیا جدیت و اهمیتی که قوانین قضایی و حقوقی )مثلاً در پزشکی پذیردمیسن و جنس تأثیر 

ساله بدون همسر و فاقد هرگونه دارایی  80با مرگ یک زن  دهندمیساله متأهل  30قانونی( به مرگ یک مرد 

دور افتاده که فاقد هرگونه تشکیلات ناظر بر این امور است، یکسان  ایمنطقهمنقول و غیرمنقول، آن هم در 

امر حقوقی مترتب بر فوت )مثلاً تقسیم ارث در میان  گیریپیکه تملک ثروت مردانه و  ایجامعهاست؟ در 

  زه گزارش مرگ سالمندان است، پاسخ این پرسش قطعاً منفی است.ترین انگیبازماندگان( مهم

قی، عرو - های قلبیومیرها در هر دو جنس ناشی از بیمارینتایج این مطالعه نشان داد که بیش از دو سوم مرگ

 هایبیماریاقل حد سهم مهمی از فراوانی فوت ناشی از هر سه گروه )یاها و حوادث غیرعمدی است. سرطان

 عمدی( از علل مرگ، قابل انتساب به رفتارهای پرخطر و سبک زندگی افراد عروقی و حوادث غیر -قلبی

در این گروه قرار داد. این روابط از  توانمیمزمن دیگر مثل دیابت را نیز  هایبیماری از یرخ. حتی بباشدمی

کمک کند، امیدوارکننده و  هاییمرگبه کنترل چنین  تواندمیاین نظر که بهبود و ارتقای سبک زندگی 

 ترراوانفکه تداوم روند گذشته مرگ ناشی از این علل در اثر تغییر در سبک زندگی را دیدگاه برعکس از این 

خواهد کرد، هشدار دهنده و ناامیدکننده است. مدیریت بخش سلامت چه در سطوح عالی و چه  ترگستردهو 

که ممکن است عاقبتی امیدوارکننده و یا ناامیدکننده داشته  ،در سطوح میانی مکلف به انتخاب مسیری هستند

اهمیت  ائزحکه در سنین سالخوردگی اتفاق می افتد  هاییبیماریکه توجه به داد نشان این مطالعه نتایج  باشد.

از قبیل آلودگی هوا، بالارفتن کالری مصرفی روزانه، عدم تحرک  هابیماریاست و کاهش عوامل خطرزای این 

 . رسدمیافزایش شیوع استعمال دخانیات ضروری به نظر و 

نتایج این تحقیر حاکی از آن است که در طی دهه اخیر، سهم حوادث غیرعمد در بهبود بالقوه امید زندگی، 

پور و همکاران ؛ ساسانی1390کوششی و ساسانی پور )پیشین  مطالعاتبه ذکر است که  لازمکاهش یافته است؛ 

های گذشته موجب مختل شدن الگوی گذار مرگن نکته بود که یکی از عواملی که در دههبیانگر ای( 1396
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ویژه بودن سهم این علت از علل مرگ بود که به لاومیر و به دنبال آن گذار اپیدمیولوژیک در ایران شده بود، با

جود اینکه مرگ و میر ناشی العه نشان داد که با وطداد؛ این مسنین جوانی و نیروی کار را تحت تأثیر قرار می

رنگتر شده ویژه در سنین جوانی و نیروی کار همچنان چشمگیر است ولی نقش آن کماز حوادث غیرعمدی به

سال آینده، همچنان این روند  30الی  20رود با کاهش نسبت جمعیت جوان کشور طی است و انتظار می

باق بیشتری با فرایند گذار طومیر، انگو و روند مرگشود که الداشته باشد. این امر باعث می تداومکاهشی 

 . اپیدمیولوژیک داشته باشد

 مرحله پیشنهادی الشانسکی)گذار اپیدمیولوژیک  مدست آمده، شواهدی از مرحله چهار نتایج به قطببه علاوه، 

 -یعلتهای بیماریهای قلبها بیانگر این نکته بود که با حذف  در ایران قابل مشاهده است. یافته( 1986و آلت، 

های سنی جوانی و میانسالی در امکان بهبود امید زندگی کاهش یافته ها، نقش گروهعروقی و همچنین سرطان

کنند. این، به آن معنی است که با وجود افزایش های سنی سالمندی نقش پررنگتری ایفا میو به جای آن، گروه

در حرکت  لاترومیر ناشی از بیماریهای انهدامی به سوی سنین با، الگوی سنی مرگلااحتمال بقا در سنین با

لت لا، بر این نکته د(متیلاومیر، اپیدمیولوژیک و س مرگ)در نظر گرفتن سه مرحله گذار ت. در همین راستا، اس

ت ومت، به جای مرگ و میر، تاکید بیشتری شود و اینکه تجزیه و تحلیل متفالاکند که باید بر روی پایگاه سمی

ه پاسخی برای ادامه یافتن نابرابری ئمت است و به ارالاهای جمعیتی از مسایل کلیدی تحقیقات سخرده گروه

ای درباره محدوده سنی دوران کودکی میحظهلاش قابل ملاومیر، تالعات مرگط،ً در مقبلاکند. ها کمک می

 .تر باید بیشتر توجه شودلاسنین بامت تأکید شود، به دامنه لاشد؛ وقتی به جای مرگ، بر روی وضعیت س

تر لابا توجه به نکات اشاره شده، ظرفیت افزایش بیشتر امید زندگی در ایران، طی دهه اخیر به سمت سنین با

های آینده دور از انتظار نیست. منتقل شده است. با در نظر گرفتن گذار ساختار سنی، ادامه این روند در دهه

ف وطویژه حوادث ترافیکی مع ومیر ناشی از حوادث غیرعمدی، به به کاهش مرگ تا به امروز، بیشتر توجهات

ویژه  هایی که بههای سیاستی به بیماریگذاریاست در اولویت لازمبوده است. نتایج این پژوهش نشان داد که 

که تجربه  طوردهند، توجه بیشتری شود. از سوی دیگر، همانتر و سالمندی را تحت تأثیر قرار میلاسنین با

. ها، دشوارتر استویژه سرطان های انهدامی، بهکشورهای دیگر نشان داده است، کنترل این دسته از بیماری

فراگیر کردن  قویژه از طری ها، بهگذاران باید توجه بیشتری برای پیشگیری از این بیماریریزان و سیاستبرنامه

های خدمات درمانی را برای درمان و کاهش ها و بیمهمایت، حمدهند و در صورت لزو مهای غربالگری انجاحطر

 . نمایند تلاشها گسترش دهند و در جهت پوشش همگانی این طرم ها ومیر ناشی از این بیماریمرگ

های غیرواگیردار منتسب به سبک زندگی نقش مهمی دهد که بیماریهای مطالعه نشان میبه طورکلی، یافته

رود طی سالیان آینده نیز این روند تداوم داشته باشد. به زنان کشور دارد و انتظار میمیر مردان و ودر مرگ
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های سنین کودکی و جوانی به شدت کاهش یافته و درعوض به میزان مرگهمین علت، میزان و سهم فوت

های هتواند برنامهای بیمه میبنابراین، شرکت های بیمه شرکتهای سنین سالمندی افزایش یافته است. 

های های غیرواگیردار ارائه دهند تا بتواند به کاهش ریسکهای مرتبط با بیماریپیشگیرانه برای کاهش ریسک

تواند بر تصمیمات سرمایهها میاین یافتههای خود را کاهش دهد. مرتبط با مرگ کمک کند و در نتیجه، هزینه

ها را مورد تجزیه و بیمه باید به طور مداوم این دادههای گران تاثیرگذار باشد. بنابراین، شرکتگذاری بیمه

تواند به بیمههمچنین آگاهی از این اطلاعات میسازی کنند. تحلیل قرار دهد تا بتوانند خدمات خود را بهینه

 گران کمک کند تا محصولات جدیدی را طراحی کنند تا بتوانند به نیازهای خاص جامعه پاسخ دهند. 
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(. بررسی امکان بهبود امید زندگی ایران با حذف 1398ساسانی پور، محمد و محبی میمندی، مصیب. ) -

 .29-7(: 9) 5. مطالعات جمعیتی، 1385-1394علل عمده مرگ طی دوره 

(. نقش تغییرات 1397ساسانی پور، محمد، کوششی، مجید، عسکری ندوشن، عباس، خسروی، اردشیر ) -

شناسی ایران، سن و علت مرگ در افزایش امید زندگی در ایران در دهه اخیر. نامه انجمن جمعیت

12(24 :)109-134. 

ول زندگی مردان و زنان سال (. تدوین جدا1395سوری، علی، کوششی، مجید، ساسانی پور، محمد ) -

 کشور به تفکیک شهری و روستایی و کاربرد آن در محاسبه حق بیمه. پژوهشکده بیمه. 1391

 (، جدول امید زندگی در ایران: مرکز آمار ایران.1361شمس، سید حسن ) -
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 تهران، پژوهشکده. 1420ومیر تا افق زمانی های مرگبینی میزان(. پیش1393عینی زیناب، حسن ) -

 آمار.

ومیر (. علل عمده مرگ1397فتحی، الهام، شریفی، منصور، ابراهیم پور، محسن، زنجانی، حبیب اله ) -

شناسی ایران، با استفاده از جدول عمر چند کاهشی. نامه انجمن جمعیت 1395در ایران در سال 

 .185-155: 26شماره 

کید بر علل مرگ و عوامل اجتماعی ـ ومیر در ایران با تأ(. سطح و الگوی مرگ1394قدرتی، شفیعه ) -

 شناسی، دانشگاه تهران.نامه دکتری جمعیتاقتصادی مرتبط با آن. پایان

ومیر در ایران با بینی نرخ مرگ(. برآورد و پیش1392کمیجانی اکبر، مجید کوششی و لیلی نیاکان ) -

 .310-295(: 4)2کارتر. نشریه علمی پژوهشنامه بیمه؛  –استفاده از مدل لی 

بر اساس آمارهای ثبت مرگ در ایران.  1395(. جداول عمر کشور در سال 1397کوششی، مجید ) -

 تهران: پژوهشکده بیمه.

ومیر زودرس بر درآمد از دست سنی اثر مرگ –(. تحلیل مقطعی 1397کوششی، مجید و رضا ریحان ) -

 .198-167(: 1) 4رفته صندوق تأمین اجتماعی. دو فصلنامه مطالعات جمعیتی. 

ومیر کشور در (. مطالعه سهم حوادث غیرعمدی در مرگ1390کوششی، مجید و محمد ساسانی پور ) -

 .113-85(: 11) 6شناسی ایران. و پیامدهای جمعیتی آن. نامه انجمن جمعیت 1385سال 

 اصلی علل (. تأثیر1392کوششی، مجید، اردشیر خسروی، محمد ساسانی پور و سجاد اسعدی ) -

 تخصصی کاهشی. مجله چند عمر جدول از روش استفاده با فارس استان زندگی امید بر ومیرمرگ

 .7-1(: 4)9ایران،  اپیدمیولوژی

ی: شناختتیجمعی گذارها ینیو بازب 19-دی(. کوو1399محمد ) ،پور یو ساسان اریمه ی،مندیم یمحب -

 . 74-41 :(30)15 ،رانیا یشناس تی. نامه انجمن جمعد؟ینوپد یانگل -یعفون یهایدمیعصر اپ

جدول طول عمر چندگانه و تعیین اثر حذف یک یا چند علت (. 1368محمدپور تهمتن، رضاعلی ) -

. پایان نامه 1365مرگ بر روی میزان افزایش امید زندگی  در شهرهای انتخابی ایران در سال 

 کارشناسی ارشد آمار حیاتی. دانشگاه تربیت مدرس. 

(. برآورد امید زندگی با استفاده از جداول عمر چند کاهشی در شهر 1394مخیری، یاسر و همکاران ) -

 .34-25(: 2)11. مجله اپیدمیولوژی ایران؛ 1389تهران طی سال 
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های حیاتی، (. برآورد و تحلیل شاخص1375میرزایی محمد، مجید کوششی و محمدباقر ناصری ) -

شناسی دانشکده علوم ت، بخش تحقیقات جمعی1370و  1365های جمعیتی کشور در سرشماری

 اجتماعی دانشگاه تهران.

تهران: انتشارات مرکز مطالعات  (. جمعیت و توسعه با تأکید بر ایران )ده مقاله( ـ1384میرزایی، محمد ) -

 های جمعیتی آسیا و اقیانوسیه.و پژوهش

بهداشت،  استان کشور، تهران: وزارت 29ومیر در (. سیمای مرگ1386نقوی، محسن و ناهید جعفری ) -

 درمان و آموزش پزشکی.
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