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 بیان مسأله و ضرورت انجام کارگاه

 که است اکچوئری علوم و زیستی آمار ،جمعیت شناسی در مهم بسیار آماری ابزار یک عمر جدول•
   .می رود کار به جمعیت یک در مرگ ومیر و بقا الگوهای توصیف برای

 می ساخته نسل برای عمر جدول و است طولی فکر یک دارد، قرار عمر جدول پس در که فکری•
   .شود

 و تاجر گرانت، جان .شد پایه گذاری میلادی هفدهم قرن در عمر جدول ریاضی وار و رسمی شکل•
 ارائه را تجربی عمر جدول نخستین لندن، مرگ ومیر سوابق تحلیل با 1662 سال در انگلیسی، آماردان

   .کرد

 داده های مبنای بر که کرد منتشر را کاربردی و آماری عمر جدول نخستین 1693 سال در هالی ادموند•
   .بود شده تدوین شهری دقیق

 حیاتی ثبت های و ریاضیات، آمار، در چشمگیر پیشرفت های با عمر جدول بیستم، و نوزدهم قرن در•
 نیاز مورد داده های صنعتی، کشورهای در احوال ثبت نظام های توسعه ی با دوره، این در .یافت تکامل
  .شد فراهم دقیق تر عمر جداول ساخت برای
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 عمر جدول کاربرد•
 .است ریسک فاکتورهای از یکی مرگ ومیر احتمالات زندگی، بیمه های قیمت گذاری در•

 میان در .دارند قرار مختلفی خطرات معرض در مستمری، سیاست های و بیمه نامه تنظیم با عمر بیمه شرکت های•
  .هستند مهم بسیار مرگ ومیر با مرتبط ریسک های خطرات، این

 ‌.باشد بیمه‌گزار یک مانده باقی عمر از برآوردی‌می‌تواند سن هر در زندگی امید یا عمر طول متوسط•

 برای ناعادلانه هزینه باشد، داشته چشمگیری اختلاف واقعیات با است مانده باقی عمر میانگین زندگی امید اگر 
   .می کند ایجاد بیمه گر یا و بیمه گزار

   جمعیتی پیش بینی های•

 سلامت، نظام برای برنامه ریزی آینده، در جمعیت سنی ساختار پیش بینی :اجتماعی برنامه ریزی•
 تا می کند کمک آن ها به جداول این .می کنند استفاده اشتغال ساختار حتی و آموزش بازنشستگی،

 .شد خواهند مواجه جوان کار نیروی یا سالمند جمعیت کاهش یا افزایش میزان چه با بدانند

 بازنشستگی، هزینه های پیش بینی ،بلندمدت اقتصادی پویایی های مدل سازی برای اقتصاددانان :اقتصاد •
 بهینه تخصیص در مثال، برای .می برند بهره عمر جداول از عمومی مالی سیستم های پایداری تحلیل یا

 .دارد کلیدی نقش عمر جدول سالمندی، حال در جمعیت با جامعه یک در منابع
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 چندکاهشی عمر جدول•
 نیز مرگ علل نقش به آن ها در که بودند عمری جداول توسعه ی دنبال به محققین برخی بیستم، قرن اوایل از•

 .شود توجه

 .است مرگ علت یک حذف صورت در زندگی امید افزایش برآورد عمر، جداول این نتایج مهم ترین از یکی•

 کوهورت یک در مرگ علت یک تنها اگر :هستیم پرسش این به پاسخ دنبال به منفرد، تک کاهشی جداول در•
 یک تنها آنکه به جای می توانیم عمر جداول از نوع این در بود؟ خواهد چگونه عمر جدول باشد، داشته وجود
 که همان گونه صورت این در .می کنیم وارد را علت یک به جز مرگ علل تمام کنیم، جدول وارد را مرگ علت
   .کرد محاسبه را خاص علت یک حذف صورت در زندگی امید در افزایش می توان شد، گفته

 ستون های سایر و زندگی امید بهبود امکان بررسی برای کاهشی چند عمر جدول از استفاده اخیر، سال های در•
 شاخص یک ،توسعه یافته کشورهای در مرگ عمده علل تأثیر ارزیابی برای مرگ عمده علل حذف با عمر جدول

 یک بیماری های بار اندازه گیری در گسترده، طور به زندگی، امید متنوع اشکال از و است بوده مهم کاربردی
   است شده استفاده جمعیت
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   .است گذشته قرن دو طی مرگ ومیر گسترده کاهش مدرن، جوامع پیشرفت های بارزترین از یکی•

 -قلبی بیماری های به ویژه غیرواگیردار بیماری های به علت و نزولی سیر واگیردار بیماری های به علت مرگ•
   .است داشته صعودی سیر سرطان ها و غیرعمدی حوادث عروقی،

 کل مبنای بر است شده محاسبه تاکنون ایران در بیمه پرداختی انتظارات و محاسبات برای که عمری جداول•
   .است بوده مرگ ومیر علل گرفتن نظر در بدون و مرگ ومیر

 علت هر است ممکن که نوساناتی و جزییات به و بوده مرگ ومیر کلی تغییرات ماهوی به عمر، جداول این•
 تشریح که همان طور درحالی که .نداشته اند چندانی توجه کند، ایجاد بیمه پرداختی انتظارات در مرگ تأثیرگذار

 در و بقا احتمالات بر متفاوتی تأثیر است ممکن مرگ علل متفاوت ترکیب بندی و مرگ مهم علل از یک هر شد،
   .کند ایفا بیمه صنعت بودن به صرفه و بیمه متصدیان برای قابل انتظار هزینه های نتیجه،

 دقیق تر قیمت گذاری بیمه، قراردادهای چه بهتر هر تنظیم به می تواند کاهشی چند عمر جداول تدوین و تهیه•
 همچنین .کند کمک عمر بیمه های به ویژه کشور بیمه صنعت بر فشار کاهش درنهایت، و بیمه محصولات

 متناسب و هوشمندانه سیاست گذاری تدوین و برنامه ریزی به و کند تر پیش بینی قابل را بیمه هزینه های می تواند
 .کند کمک بود، نامعین حدودی تا این از پیش که شرایطی در مرگ، علل ترکیب بندی هر با
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 سوابق مطالعاتی و پژوهشی مربوطه
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 چه آبله بیماری درمان که بود این شد، مطرح که مسائلی از یکی شد، کشف 18 قرن در آبله واکسن هنگامی که•
 امید مرگ، علت این حذف مثال، برای است؟ چگونه آبله حذف کلی تأثیر و داشت؟ خواهد جمعیت بر اثری

 می مانند؟ زنده مختلف، سنین در افراد از نسبتی چه و می دهد؟ افزایش چقدر را زندگی

   پیرل ،(1922)  دیکسن و ویگفوسن ،فیشر ،(1919)  برونلی مطالعات جمله از محققین برخی بیستم، قرن اوایل از•
 (1972)  شوئن و کیفیتز پرستن، ،(1968)  اسپیگلمن ،(1968)  چیانگ ،(1952)  جردن ،(1948)  گرویل ،(1922)
   .شود توجه نیز مرگ علل نقش به آن ها در که بودند عمری جداول توسعه ی دنبال به

 چند در و شد تهیه 1960 دهه اواخر در متحده، ایالات برای مرگ، علت برحسب رسمی ده ساله عمر جدول اولین•
  کشورهای در به ویژه زندگی، امید افزایش پتانسیل شاخص از استفاده با مرگ  مختلف علل تأثیر ارزیابی اخیر، دهه

    است گرفته قرار موردتوجه توسعه یافته

  از ناشی های¬مرگ حذف مرگ، علل بین از ،1994-1985 سال های بین ایتالیا در :(1999) همکاران و کنتی مطالعه•
   .داشتند را زندگی امید افزایش پتانسیل بیشترین حوادث و عروقی - قلبی بیماری های

 امید در افزایش سال 5/0 حدود باعث چین در ای¬جاده حوادث از ناشی مرگ حذف :(2017) همکاران و لی•
   .است زنان از بیشتر به مراتب مردان برای رقم این که شود¬می چین در تولد بدو در زندگی

 امید شاخص ،سرطان ها و عروقی قلبی بیماری های ایدز، بیماری حذف با متحده ایالات جمعیت در همچنین•
   .کند¬می پیدا افزایش سال 1/3 و سال 3 سال، 41/0 ترتیب به 1995 سال در تولد بدو در زندگی
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 مطالعه و بررسی مورد را ایران مرگ ومیر جنسی -سنی الگوی آن مبنای بر بتوان که اطلاعاتی 1380 دهه اوایل تا•
   .نبود موجود داد، قرار

 وزارت) بهداشتی ثبت و (کشور ثبت احوال سازمان) حیاتی وقایع ثبت نظام دو در مرگ تفصیلی اطلاعات•
   .شد تولید (پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

  است گرفته صورت کاهشی چند عمر جداول زمینه در مطالعاتی ایران، در مرگ علل داده های کیفیت بهبود با•

 1385-94 دوره طی مرگ عمده علل حذف با ایران زندگی امید بهبود امکان بررسی•

 در ایرانیان عمر کاهش عمده ی علت سه به عنوان سرطان ها و غیرعمدی حوادث عروقی، -قلبی بیماری های نقش•
   1385 سال در فارس استان مرگ ومیر الگوی

 در یا و خاص استان یک سطح در یا ، مرگ علل حذف با زندگی امید افزایش پتانسیل بررسی به مطالعات، این•
 .پرداخته اند مشخص زمان یک در ملی سطح

 



 نظریه های مرگ و میر

 

10 

 
 .شد‌ارائه‌(1945)‌نوتشتاین‌فرانک‌توسط‌شناختی‌جمعیت‌گذار‌کلاسیک‌فرمول‌بندی

 
 مرحله 5 (1974) بلاکر .است دیگر موقعیت به ثابت موقعیت یک از تغییر به ناظر جمعیت شناختی انتقال تئوری اساس

 :بود گرفته نظر در جمعیتی گذار تئوری برای را

 کم خیلی یا صفر جمعیت رشد و بالا مرگ ومیر میزان بالا، موالید میزان :بالا ثبات-

 آهسته جمعیت رشد کاهش، حال در آهستگی به مرگ ومیر میزان بالا، باروری میزان :اولیه توسعه-

 سریع جمعیت رشد و کاهش درحال مرگ ومیر میزان کاهش، حال در باروری میزان :نهایی توسعه-

 کم خیلی یا صفر جمعیت رشد و پایین موالید میزان پایین، باروری میزان :پایین ثبات-

 منفی جمعیت رشد و رشد میزان های از بالاتر مرگ ومیر میزان پایین، باروری میزان :کاهش-
 

 سیستم یک از صنعتی پیشرفته جوامع در ملت ها تمام که همچنان شناختی، جمعیت انتقال تئوری مبنای بر
  ،می کنند حرکت شهرنشینی بر مبتنی پیشرفته ی صنعتی اقتصاد سیستم یک به کشاورزی سنتی اقتصاد

   .می شود اساسی تغییرات دستخوش نیز آن ها شناختی جمعیت ویژگی های



 تئوري گذار اپیدمیوکوژی 

 :توصیف‌انتقال‌های‌منظم‌در‌ترکیب‌بندی‌علل‌مرگ‌ومیر
‌عصر‌طاعون‌و‌قحطی‌-1
‌فروکش‌کردن‌پاندمیک‌ها‌-2
 دوره‌بیماری‌های‌ساخته‌بشر‌و‌کشنده‌-3

 انقلاب‌قلبی‌عروقی –تاخیر‌در‌بیماری‌های‌مزمن‌‌-4

تئوري گذار سلام ی‌
 .های‌سلامت‌نیز‌بودعلاوه‌بر‌آنکه‌این‌انتقال‌را‌در‌برمی‌گیرد،‌شامل‌رفتارهای‌اجتماعی‌مرتبط‌با‌تعیین‌کننده

‌‌‌
‌(انتقال‌اپیدمیولوژیک)در‌هم‌شکسته‌شدن‌بیماری‌های‌عفونی:‌مرحله‌اول                              -  
 انقلاب‌های‌قلبی‌و‌عروقی‌:‌مرحله‌دوم                              -  

 آهسته‌شدن‌روند‌پیری؟‌:‌به‌سوی‌مرحله‌سوم                             -  

 پیشینه و مبانی نظری
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   ایران در مرگ ومیر داده های

  ثبت احوال، سازمان•

   آمار مرکز•

   .بهداشت وزارت و•

 ثبتی روش دارد، هماهنگی آن پویایی ماهیت با و دهد دست به را مرگ ومیر آمار می تواند که روشی مناسب ترین
 صدور مرگ ومیر، علل طبقه بندی و ثبت نظام در .می شود ثبت وقوع زمان در فوت واقعه روش، این در .است

 .است گرفته قرار مرگ ومیر ثبتی آمار تولید محور قانونی اقدام یک به عنوان فوت گواهی

 سازمان که حیاتی وقایع چهار بین از .است فوت علت و مرگ واقعه ثبت مسئول کشور ثبت احوال سازمان 
   .داراست را کیفیت ضعیف ترین و پوشش کمترین مرگ ومیر داده های می کند، ثبت ثبت احوال

 مرگ ثبت برای جامعی برنامه حیاتی، زیج تجارب از استفاده با 1377 سال از بهداشت، وزارت سلامت معاونت
 آغاز سکونت مکان و علت جنس، سن، برحسب مرگ ومیر ثبت برای سلامت شبکه های ظرفیت بهبود منظور به

 .کرد

   .است شده شامل را کشور استان های کل 1386 سال در
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 بیماری ها بار جهانی مطالعه داده های

 بانک) 1993 سال در جهانی توسعه گزارش برای جهانی بانک درخواست با بیماری ها جهانی بار مطالعه اولین
 .شد انجام جهانی بهداشت سازمان و هاروارد عمومی بهداشت دانشکده همکاری با و (1993 جهانی،

  سال در جهان منطقه 8 برای را آسیب و بیماری 100 از بیش سلامتی اثرات بیماری ها، جهانی بار مطالعه اولین
   کرد سازی کمی 1990

 و مرگ، علل مرگ ومیر، تعداد برآوردهای جهانی، بهداشت جامع آمار به جهانی بهداشت سازمان نیاز تامین برای
 بر منطقه ای سطح در مرگ ومیر شده روز به برآوردهای انتشار با فعالیت این .می شود منتشر تدریج به بیماری بار

 برآوردهای آن، دنبال به شد، آغاز 2013 سال اواسط در 2011-2000 سال های برای جنسیت و سن علت، حسب
   شد روزرسانی به 2021-2000 و 2016-2000 سال های در سپس ،2012-2000 های سال برای کشورها ویژه

 جمله از آسیب یا بیماری هر برای مرتبط داده منابع از استفاده اساس بر بیماری ها بار مطالعه برآورد فرآیند
 هوا، آلودگی بر نظارت بهداشتی، خدمات از استفاده بیماری ها، ثبت حیاتی، آمار و ثبت احوال سرشماری ها،
   .است منابع سایر و ماهواره ای تصویربرداری

   استانی و کشور منطقه، منطقه، ابر جهانی، :شدند محاسبه زیر ترتیب به آبشاری مدل یک در برآوردها

‌
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‌ها‌داده‌ارزیابی
جمعیت‌جنسی‌– سنی‌ترکیب‌ارزیابی‌
میر‌و‌مرگ‌های‌داده‌تصحیح‌و‌ارزیابی‌

 آن تصحیح   م گ  می  ثب  پوشش ارزیابی

 مشکلاتی با همواره داده ها کیفیت به مربوط مسائل به خاطر مرگ ومیر مطالعه توسعه یافته کمتر کشورهای در
 ،وقایع حیاتی ثبت سیستم بودن ناقص به می کنند کار مرگ ومیر داده های از مجموعه این با که محققانی .روبروست

   .پی بردند توسعه یافته کمتر کشورهای در فوت سن غلط گزارش و سرشماری ها دقت عدم

مقایسه‌توزیع‌)ارزیابی‌می‌کند‌‌سرشماریروشهای‌توزیع‌مرگ‌که‌پوشش‌ثبت‌مرگ‌و‌میر‌در‌رابطه‌با‌ثبت‌ 
 (سنی‌مرگ‌و‌جمعیت
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 جمعیت در معرض داده های
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   .است مرگ معرض در افراد تعداد وجود مستلزم مرگ نرخ های محاسبه

 .شد اخذ مسکن و نفوس عمومی سرشماری های از 1395 و 1390 سال های برای اطلاعات

 (مایرز و ویپل شاخص) جنس و سن گزارش ارزیابی

  جمعیتی پیش بینی نرم افزار از استفاده با 1405 و 1400 ،1398 سال های برای کشور در سن برحسب جمعیت
DemProj و ملی سطح در جمعیتی پیش بینی های انجام برای رایانه ای برنامه ای نرم افزار، این .است شده محاسبه 

 همین طور و پایه سال در جنس و سن برحسب افراد شمار درباره ی اطلاعاتی مستلزم برنامه این .است منطقه ای
 بدو در زندگی امید باروری، سنی توزیع کل، باروری میزان آینده ی درباره ی فرضیه هایی و جاری سال داده های

 مفروضات این .است بین المللی مهاجرت الگوی و حجم و عمر جدول مدل مناسب ترین جنس، برحسب تولد
 حجم پیش بینی برای اطلاعات این .باشند منطقی دستورالعمل های اساس بر و شوند گرفته نظر در به دقت باید

    .می شود استفاده زمانی دوره ی یک در جمعیت



DemProj 

 برنامه ای رایانه ای برای انجام پیش بینی های جمعیتی در سطح ملی و استانی•

 .  به بازار عرضه شد و در طول زمان به روز شده است 1980برای نخستین بار در سال •
 :انجام پیش بینی بر اساس روش ترکیبی•
 پیش بینی بر اساس عملکرد مجموعه عوامل موثر بر تغییرات جمعیت، باروری، مرگ و میر، و مهاجرت -•
 میزان باروری کل•
 امید زندگی در بدو تولد•
 مهاجرت•
 جمعیت کنونی•
 نسبت جنسی•
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 ساخت جدول عمر

6 

‌‌‌.کرد‌محاسبه‌را‌عمر‌جدول‌می‌توان‌معرض،‌در‌جمعیت‌و‌سن‌برحسب‌مرگ‌تعداد‌داشتن‌دسترس‌در‌با

nqxمرگ‌احتمال‌‌(q)دقیق‌سن‌از‌نسل‌بازماندگان‌از‌یک‌هر‌‌xدقیق‌سن‌تا‌‌x+nتبدیل‌.است‌‌nmxبه‌‌nqx‌
 ‌‌.است‌عمر‌جدول‌ساختن‌در‌شناختی‌روش‌مشکل‌مهمترین

nqx = 
2n( mxn

 )

2+ n ( mxn
 )

 

Ixدقیق‌سن‌در‌نسل‌بازماندگان‌تعداد‌‌xاست‌. 

ndxمرگ‌تعداد‌‌(d)سنی‌فاصله‌در‌نسل‌‌xتا‌‌x+nاست‌.‌‌ 

nLxزندگی‌سال‌های‌تعداد‌‌(L)دقیق‌سن‌از‌نسل‌‌xدقیق‌سن‌تا‌‌x+nفرد،‌جای‌به‌تفسیر‌این‌در‌واحد‌و‌است‌‌
 ‌‌.است‌سال‌نفر‌یا‌زندگی‌سال

nLx = n(lx+lx+n
2

) 

Txدقیق‌سن‌از‌را‌نسل‌زندگی‌سال‌های‌مجموع‌‌xمی‌دهد‌نشان‌بعد‌به‌.‌ 
Tx =  nLx∞

x 

e0
xزندگی‌امید‌‌(e0)دقیق‌سن‌در‌‌xاست‌.‌‌ 

ex
0 =

Tx

Ix
 

naxسنی‌ی‌دامنه‌در‌شده‌عمر‌سال‌های‌میانگین‌‌xتا‌‌x+nمی‌میرند‌سنی‌ی‌فاصله‌همان‌در‌که‌کسانی‌برای‌.‌‌ 

 



nmx – nqx conversion formula  

 ساخت جدول عمر



Example of an Abridged Life Table 

 

 

 

 

 

 



MORTPAK 

6 

 مذکور نرم افزاری بسته .می شود انجام MORTPAK نرم افزار از استفاده با محاسبات این مطالعه
 برآورد .شد طراحی درحال توسعه کشورهای در جمعیت اندازه گیری برای متحد ملل سازمان توسط

 سنی توزیع ارزیابی برای غیرمستقیم روش های سایر و باروری غیرمستقیم تخمین مرگ ومیر، غیرمستقیم
 بسته این محتویات جمله از عمر جدول های ساخت تکنیک های و سرشماری ها بودن کامل و

 است نرم افزاری
 ،1988 سال در خود معرفی زمان از جمعیت اندازه گیری برای  MORTPAK نرم افزاری بسته های

   .داشته اند توسعه یافته و توسعه حال در کشورهای در تحقیقاتی مؤسسات سراسر در گسترده ای کاربرد
 

MORTPAK  ًداده های تحلیل و تجزیه برای گسترده طور به اکنون و شده آزمایش خوبی به قبلا 
 برنامه های طراحی .می شود استفاده توسعه حال در کشورهای مؤسسات در و توسعه حال در کشورهای
 ایالات سرشماری دفتر بسته در ریشه  MATCH برنامه همچنین و  MORTPAK در کاربردی
 .دارد جمعیتی تحلیل و تجزیه برای کامپیوتری برنامه های متحده،



MORTPAK 

 

22 



 چندکاهشیساخت جدول عمر 

6 

 حذف کشور مرگ  از علل این که فرض این تحت کشور، مرگ ومیر میزان های بر مرگ علت تأثیر ارزیابی برای
-تکنیک از استفاده با علل این تأثیر .می شود محاسبه شود، اضافه زندگی امید به تواندمی که سال هایی شمار شود،
   .می شود ارزیابی مربوطه کاهشی تک عمر جدول و کاهشی چند عمر جدول های

 می میرند خاص علت آن اثر بر که مرگ ومیری نسبت اساس بر nqxi مرگ خاص علت اثر بر مرگ ومیر احتمال
 :می شود محاسبه x+n و x سن بین مرگ ومیر کل احتمال به
 
 
 

nd خاص علت اثر بر عمر جدول مرگ تعداد
i
x  شود می محاسبه زیر فرمول از استفاده با: 

nd
i
x = nq

i
x * lx 

 حوادث مثلاً) نظر مورد علت به جز علل همه از ناشی ¬مرگ نسبت مربوطه، کاهشی تک عمر جدول ساختن در
 حذف ،اختصاصی عمر جدول ساختن برای x+n تا x سنی فاصله در ،شود می داده نشان R-1 با که (عمد غیر
 :شود¬می محاسبه زیر فرمول از استفاده با و است ضروری علت هر

 
 

 :چیانگ فرمول استفاده با مرگ ومیر خاص علت حذف با x+n تا x سن از نسل بازماندگان تعداد و بقا احتمال
 

 

nl
-i

x = l-i
x * nP

-i
x 

 



The Multiple Decrement Perspective 

 

 



 ارزیابی داده های فوت

6 

 ارزیابی داده های فوت 
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 (درصد) تغییرات علل مرگ در ایران

6 

   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 بیماریهای قلبی و عروقی

 - 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 بیماری های دستگاه گوارشی
 - 1.23 2.31 4.73 - 1.03 2.04 4.45 اختلالات مادرزادی

 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 حوادث غیر ترافیکی
 - 9.36 4.29 6.17 - 11.44 5.32 6.54 سایر علل

 100 100 100 100 100 100 100 100 کل



 میزان مرگ بر حسب علت فوت

   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
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 میانگین سن فوت

6 

   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 حوادث غیر ترافیکی

 72.5 69.0 68.0 61.4 68.7 65.4 63.4 56.9 کل



 نسبت جنسی فوت 

6 
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 الگوی سنی فوت

6 
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 الگوی سنی بر حسب علت
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 تغییرات شاخص امید زندگی در ایران

32 
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 تیداد بازماندگان نسل مد ل عم  
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 افزایش امید زندگی در بدو تولد با حذف علل اصلی مرگ

34 

  

بیماریهای 

قلبی و 

 سرطان ها عروقی

حوادث 

 ترافیکی

دیابت و 

بیماری 

 های کلیوی

عفونت های 

تنفسی 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 - - - - 



 نسبت مرگ تازه متولدینی که بر اثر علل مختلف مرگ میمیرند

 زن مرد

1390 1398 1400 1405 1390 1398 1400 1405 

بیماریهای قلبی 

 و عروقی

50.1 49.5 28.0 36.1 57.4 56.2 39.3 47.9 

بیماریهای 

 تنفسی مزمن

5.2 5.2 2.9 - 4.5 4.5 3.2 - 

دیابت و بیماری 

 های کلیوی

5.9 7.4 4.3 8.5 7.2 9.2 6.7 10.0 

بیماری های 

 دستگاه گوارشی

2.9 2.9 1.7 - 2.9 2.6 1.8 - 

اختلالات 

 مادرزادی

1.3 0.7 0.7 - 1.1 0.7 0.6 - 

 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

عفونت های 

 تنفسی و سل

3.1 3.1 33.0 - 2.9 2.8 24 - 

 - 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

حوادث غیر 

 ترافیکی

2.4 2.1 1.4 - 1.4 1.3 0.9 - 
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ساکگی عم  می نند   ب  اث  علل مخ لف م گ میمی ند 65نسب  اف ادي که تا   

 زن مرد

36 

1390 1398 1400 1405 1390 1398 1400 1405 

بیماریهای قلبی 

 و عروقی

55.0 52.9 30.1 40.5 61.6 59.4 42.8 49.8 

بیماریهای تنفسی 

 مزمن

5.8 5.7 3.3 - 4.8 4.7 3.4 - 

دیابت و بیماری 

 های کلیوی

6.5 7.9 4.8 8.4 7.2 9.3 7.0 9.9 

بیماری های 

 دستگاه گوارشی

2.9 2.8 1.7 - 2.8 2.6 1.9 - 

 - 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

عفونت های تنفسی 

 و سل

3.2 3.2 33.0 - 3.0 2.9 23 - 

 - 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

حوادث غیر 

 ترافیکی

1.4 1.3 0.76 - 1.0 1.0 0.7 - 
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 سای  علل حوادث بیماري هاي حول توکد س طان ع  قی-بیماریهاي قلبی 
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 سای  علل حوادث بیماري هاي حول توکد س طان ع  قی-بیماریهاي قلبی 
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‌تر‌نزدیک‌،مرگ‌ومیر‌احتمالات‌و‌ساختار‌پیامدهای‌و‌ها‌کننده‌تعیین‌فهم‌به‌را‌ما‌مرگ،‌علل‌اثر‌و‌نقش‌شناخت

‌‌‌.کند‌می
‌این‌نتایج‌.است‌شده‌منتقل‌بالاتر‌سنین‌سمت‌به‌اخیر‌دهه‌طی‌ایران،‌در‌زندگی‌امید‌بیشتر‌افزایش‌ظرفیت•

‌سالمندی‌و‌بالاتر‌سنین‌ویژه‌به‌که‌بیماریهایی‌به‌سیاستی‌های‌گذاری‌اولویت‌در‌است‌لازم‌که‌داد‌نشان‌پژوهش
‌‌.شود‌بیشتری‌توجه‌دهند،‌می‌قرار‌تأثیر‌تحت‌را

‌انتظار‌و‌دارد‌کشور‌زنان‌و‌مردان‌مرگ‌ومیر‌در‌مهمی‌نقش‌زندگی‌سبک‌به‌منتسب‌غیرواگیردار‌بیماریهای•
‌‌.باشد‌داشته‌تداوم‌روند‌این‌نیز‌آینده‌سالیان‌طی‌می‌رود

‌ارائه‌غیرواگیردار‌بیماری‌های‌با‌مرتبط‌های‌ریسک‌کاهش‌برای‌پیشگیرانه‌های‌برنامه‌تواند‌می‌بیمه‌های‌شرکت•
‌این‌.دهد‌کاهش‌را‌خود‌های‌هزینه‌نتیجه،‌در‌و‌کند‌کمک‌مرگ‌با‌مرتبط‌های‌ریسک‌کاهش‌به‌بتواند‌تا‌دهند

‌طور‌به‌باید‌بیمه‌های‌شرکت‌بنابراین،‌.باشد‌تاثیرگذار‌گران‌بیمه‌گذاری‌سرمایه‌تصمیمات‌بر‌تواند‌می‌یافته‌ها
 ‌.کنند‌سازی‌بهینه‌را‌خود‌خدمات‌بتوانند‌تا‌دهد‌قرار‌تحلیل‌و‌تجزیه‌مورد‌را‌داده‌ها‌این‌مداوم
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