
 

  .٣٢٠-٣٢٩ صفحات: ٤ شماره ،١٧ دوره ،١٤٠٠ ايران؛ زمستان اپيدميولوژي مجله تخصصي

  ي پژوهش  مقاله

  ١٣٨٥-٩٤ هايسال  يط  رانيمرگ در ا  يدر تفاوت جنس يرعمديمطالعه سهم حوادث غ

  ٣ي منديم يمحب مهيار، ٢يخسرو ري، اردش١پور  يمحمد ساسان

  استاديار جمعيت شناسي، گروه جمعيت و سلامت، موسسه تحقيقات جمعيت كشور، تهران، ايران  ١
  ، تهران، ايران مركز مديريت شبكه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدكتري سلامت جمعيت،  ٢
  تهران، تهران، ايران دانشجوي دكتري جمعيت شناسي، گروه جمعيت شناسي، دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه   ٣

 ،٠٩٣٥٣٠٥٤٦٨٥: تلفن. ،بزرگراه جلال آل احمد، جنب بيمارستان دكتر شريعتي، دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه تهران  ،تهران   ،مهيار محبي ميمندينويسنده رابط: 

  mmoheby@ut.ac.ir: ك يپست الكترون 

  ٨/١١/١٣٩٩ پذيرش: ؛٣١/٥/٩٩ تاريخ دريافت:

آن در دهـه  راتييـ تغ نيمـردان در كشـور و همچنـ  يبـرا ويژهبهاز علل مرگ  يرعمديحوادث غ يبا توجه به سهم بالامقدمه و اهداف: 
 موردبررسـيرا  ريـ بدو تولد در كشور در دهـه اخ در يدزندگيام يدر تفاوت جنس يرعمديمقاله در تلاش است تا سهم حوادث غ نيا ر،ياخ

  .قرار دهد

اسـت. سـپس  اخذشـده ياز سامانه ثبت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ١٣٩٤تا  ١٣٨٥ هايسال يبرا مرگ يهاداده روش كار:
 يوشـ يهور -بـا اسـتفاده از روش بنـت  سـالانبزرگ مـرگو  يدو سرشـمار نيبـ  ينسـل كـرديكودكان با استفاده از روش رو مرگ زانيم

 هيـ زنـان در كشـور بـا اسـتفاده از روش تجز يدزنـدگيام يدر فزون  يرعمديحوادث غ از يمرگ ناش راتيياست. سپس نقش تغ شدهاصلاح
  .است شدهمحاسبه اگايآر

 يسـال كـاهش و سـپس بـا انـدك ٢.٩به  ١٣٩٠سال بوده است كه در سال  ٣.٥حدود  ١٣٨٥در سال  يدزندگيام يتفاوت جنسها: يافته
داشتند امـا سـهم  مرگ يدر هر سه دوره نقش مسلط در تفاوت جنس يرعمدي. حوادث غابدييم شيسال افزا ٣به  ١٣٩٤در سال  شيافزا

  .است دهيرس ١٣٩٤تا  ١٣٨٥ هايسالدرصد در فاصله  ٤٢دود درصد به ح ٦٠و از  يافتهكاهش توجهيقابلطور آن در طول زمان به

 ازجملـه يتوجـه بـه مـرگ افتراقـ  ر،يـ اخ يهادهـه يطـ  رانيلد در اتو بدو در يدزندگيام شيبا توجه به كندشدن روند افزا گيري:نتيجه
در  يدزنـدگيام شيتواند منجر بـه افـزايمختلف م يهاگروه برحسب يدزندگيام شيافزا يهاليپتانس ييمرگ و شناسا يجنس يهاتفاوت

  .كشور شود

  يكيحوادث تراف ،يرعمديجنس، علل مرگ، حوادث غ ،يدزندگيام واژگان كليدي:

  مقدمه
هاي مرگ در قرن بيستم، شكاف در با كاهش چشمگير ميزان 

، دپوستانيسف ريغ  - اغنيا، سفيدپوستان  - اميد زندگي بين فقرا 
 حالبااينطور معناداري كاهش يافت، باسوادان به  -سوادان بي

). در اكثريت كشورها ١تر شد (شكاف جنسي اميدزندگي گسترده
براي مردان بيشتر  سالانبزرگمرگ نوزادان، كودكان، جوانان و 

رود كار ميهايي كه براي تبيين فزوني مرگ مردان به است. فرضيه 
توان به دو گروه اساسي تقسيم كرد: رهيافت زيستي و را مي

ر تدهد كه بقاي بيشت نشان مي). مطالعا١،٢،٣رهيافت محيطي (
 كهطوري بهعوامل رفتاري و محيطي است؛  به خاطر عمدتاً زنان 

افزايش شكاف جنسي اميدزندگي در كشورهاي پيشرفته بعد از 
ناشي از شيوع بيشتر رفتارهاي پرخطر  عمدتاًجنگ جهاني دوم 

استعمال دخانيات، مصرف الكل در بين مردان بود. از سوي  ازجمله
همگرايي اميدزندگي مردان و زنان در بسياري از كشورها  ديگر

هاي جنسي به كاهش تفاوت توانميرا  ١٩٧٠بعد از دهه  ويژهبه
و افزايش اين رفتارها  ونقلحمل حوادث  ازجملهرفتارهاي پرخطر 

 ).٤،٥،٦بين زنان نسبت داد (

از  نظرصرفهاي مرگ ناشي از عفونت يزان مدر ايران، با كاهش 
مادران، تفاوت دو جنس در مرگ  مرگجنس و همچنين كاهش 

ناشي از عوامل رفتاري مهم شده و در حال پررنگ شدن است. به 
گسترده باعث  طوربهرسد در ايران نيز عوامل خطر رفتاري يمنظر 

در كشورهاي صنعتي  كهدرحاليمردان باشد.  مرگفزوني 
 مرگي هاتفاوتين عامل در ترمهمعروقي  -هاي قلبي ارييمب

  ازجمله  توسعهدرحال)، در كشورهاي ٧،٨مردان و زنان است (
ايران ممكن است وضعيت متفاوت باشد. زيرا طبق مطالعات 

سومين علت مرگ در ايران و  عنوانبهپيشين، حوادث غيرعمدي 
 طوربهكه است  ١زودرس  رفتهازدستعمر  هايسالعامل اول 
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 ٣٢١/ ١٣٨٥-٩٤ يسالها يط رانيمرگ در ا يدر تفاوت جنس يرعمديمطالعه سهم حوادث غ 

 ).٩مستقيم ناشي از رفتارهاي پرخطر است (

اگرچه بحث درباره شكاف جنسي مرگ اغلب متمركز بر علل 
، اين هاستسرطانهاي قلبي عروقي و اصلي مرگ مانند بيماري

همچنين شامل علل بيروني يا مرگ ناشي از حوادث نيز  هابحث
هايي دارند يهاي ناشي از حوادث ويژگ). درواقع، مرگ١٠شود (مي
كند: اين علل را براي مطالعه شكاف جنسي متمايز مي هاآن كه 

هاي روزانه مانند مرگ تا حدودي ناشي از سبك زندگي، فعاليت
هاي مرگ كهدرحالي، علاوهبه). ١١سفر و مصرف الكل است (

هاي مزمن در سنين سالخوردگي ناشي از تجمع ناشي از بيماري
هاي ناشي از حوادث رفتارهاي معين است، مرگ تأثيراتدرازمدت 

زماني  تأخيرپاسخ فوري به شرايط اجتماعي است و نياز به يك 
هاي ، حوادث تفاوتعلاوهبهخود ندارد.  تأثيربراي نشان دادن 

رگ نشان جنسي در رفتارهاي روزمره را بهتر از ديگر علل م
، هدف مطالعه حاضر، تحليل ذكرشدهدهد. با توجه به مطالب مي

در ايران با لحاظ كردن الگوهاي سني و علت  مرگشكاف جنسي 
شود كه مرگ (حوادث غيرعمدي) است. در اين مطالعه سعي مي

 اميد جنسي اساسي پاسخ داده شود: شكاف سؤالاتبه اين قبيل 
 در حوادث غيرعمدي است؟ رچقد ايران در بدو تولد زندگي در

  كند؟مي جنسي چه نقشي ايفا شكاف اين

  كارروش 

تحقيق حاضر به لحاظ داده در حوزه تحقيقات ثانويه قرار دارد. 
جنس، سن و  برحسب مرگدر اين پژوهش،  مورداستفادهاطلاعات 

استان  جزبهدر كشور  ١٣٩٤تا  ١٣٨٥ هايسالعلل مرگ بين 
در  هادادهاست. اين  اخذشدهتهران است كه از نظام ثبت بهداشتي 

سامانه ثبت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
و از كيفيت قابل قبولي در مورد علل مرگ برخوردار  شدهگردآوري 
در شهر تهران توسط گورستان  مرگ). اطلاعات ١٢است (
علل مرگ در  اريكدگذشود. آوري ميثبت و جمع زهرابهشت 

توسط وزارت بهداشت، درمان و  آنچهبا  زهرابهشت گورستان 
شود، استاندارد و دقيق نيست و به همين آموزش پزشكي ثبت مي

استفاده  زهرابهشتدليل در اين مطالعه از اطلاعات گورستان 
 منظوربههاي مرگ محاسبه نرخ ازآنجاكهشود. همچنين نمي

تولد مستلزم وجود تعداد افراد در معرض   در بدوبرآورد اميدزندگي 
، ١٣٨٥ هايسالمرگ است، اين اطلاعات از مركز آمار كشور براي 

و پس از ارزيابي تفصيلي اطلاعات  آمدهدستبه  ١٣٩٥و  ١٣٩٠
اطلاعات مربوط به شمار است. همچنين از  قرارگرفته مورداستفاده

 فرزند آوري سنين  فرزندان زنده به دنيا آمده و زنده مانده زنان در

و  ١٣٨٥،١٣٩٠هاي در سرشماري  سالهپنجهاي سني و در گروه
  است. شدهاستفادهسال  ٥براي برآورد مرگ كودكان زير  ١٣٩٥

ي علل مرگ در ايران داراي مشكل هادادهبا توجه به اينكه 
ذهني و  ماندگيعقبكدهاي پوچ مانند ايست قلبي تنفسي، 

باز بنابراين اين كدها شناسايي و كهولت بدون زوال عقل بود، 
-ICD) هايماريبالمللي بندي بينطبقه بر اساسشد. سپس  عيتوز

بندي علل مرگ صورت گرفت و گروه حوادث غيرعمدي ، طبقه(10
 يرعمديغ مشخص شد. حوادث  موردبررسيعلل مرگ  عنوانبه

ريزي نشده است مانند حوادث براي اشاره به حوادثي كه برنامه
). در اين مطالعه ١٣رود (ترافيكي، غرق شدن و سقوط بكار مي

بدو  براي بررسي تفاوت جنسي مرگ از شاخص اميدزندگي در
 متوسط معرف تولد، بدو در يزندگ دياست. ام شدهاستفادهتولد 

 شرط به آمده ايدن به نوزاد كي روديم انتظار كه است ييهاسال
). براي محاسبه ١٤بماند ( زنده مرگ، يجار طيشرا ماندن ثابت

كم ثبتي مورد ارزيابي  ازنظرهاي مرگ اين شاخص، در ابتدا داده
قرار گرفت. به دليل تفاوت ميزان و نوع خطاي ثبت فوت كودكان 

هاي مرگ اين دو گروه با ، ارزيابي و تصحيح ميزان سالانبزرگو 
تحليل جمعيت   منظوربهشود. متفاوتي انجام مي هايروش

  ١٥در سنين  مرگ عنوانبه معمولاً سالانبزرگ مرگناختي، ش
 هاينظامشود. در كشورهايي كه فقدان سال يا بيشتر تعريف مي

هايي كه براي ها و روشثبت حياتي كامل وجود دارد، منبع داده
 هاييآنمتفاوت از  معمولاًرود به كار مي سالانبزرگ مرگمطالعه 
رود. برخي كودكان به كار مي مرگبراي مطالعه  كهاست 
توان براي را مي سالانبزرگ مرگبراي  مورداستفاده هايروش

از  كدامهيچسال گسترش داد، اما  ٥كودكان بالاي  مرگمطالعه 
سال نيستند.  ٥زير  مرگبراي  اعتماديقابلمنابع اطلاعات  هاآن 

ساله و  ٥، افراد سالانبزرگبنابراين، در اين مطالعه منظور از مرگ 
هاي فرضي بالاتر است. بر همين اساس، با استفاده از رويكرد نسل

) و كودكان يك سالاطفال (زير  مرگبين دو سرشماري، ميزان 
است.  آمدهدستبه موردمطالعهسال) در ايران طي دوره  ٤تا  ١(

هوريوشي كه از مجموعه  –سپس با استفاده از روش بنت 
 مرگاست، پوشش ثبت  هاي فرضي منقرضنسل هايروش
 هايميزان و  قرارگرفتهساله و بالاتر) مورد ارزيابي  ٥( سالانبزرگ

 زمانهم طوربههوريوشي  -مرگ ويژه سن تصحيح شد. روش بنت 
و پوشش شمارش در دو سرشماري را مورد  مرگپوشش ثبت 

شود كه پوشش دهد. در اين روش فرض ميارزيابي قرار مي
مستقل از سن  مرگمانند پوشش ثبت  شمارش در دو سرشماري

كند و همچنين براي است. اين روش، فرض ثبات را تعديل مي
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 و همكاران ساساني پور /٣٢٢

). پس از ١٥ها نيز كاربرد دارد (هاي نامنظم بين سرشماري دوره
هاي سني، اميدزندگي براي هاي مرگ همه گروهتصحيح ميزان 

  جنس برآورد شده است. برحسب ١٣٩٤و  ١٣٩٠، ١٣٨٥ هايسال
با استفاده از روش تجزيه آرياگا سهم مرگ ناشي از حوادث 

 موردبررسي هاي اميدزندگي مردان و زنان غيرعمدي در تفاوت
كه  بردتوان پي ). با استفاده از اين روش مي ١٦است ( قرارگرفته

در هر گروه سني چه مقدار از تفاوت جنسي اميدزندگي در بدو 
ويژه حوادث  مرگهاي هاي جنسي در ميزانتولد ناشي از تفاوت

حوادث  براثرمردان و زنان  مرگهاي تفاوت تأثيرغيرعمدي است. 
بر تفاوت جنسي اميد زندگي در  x+nتا  xغيرعمدي بين سنين 

 به دستتفاده از فرمول زير بدو تولد در يك سال مشخص با اس
  ):١٦آيد (مي

  

  
  شمار بازماندگان واقع در ابتداي سن درست  lxدر اين رابطه، 

 x ،nLx  بين سن  عمر شده هايسال شمار نفرx  تاx+n  وTx+n 
، سهم علاوهبهاست.  xبعد از سن  عمر شده هايسالشمار كل نفر 

شود.  يبندبخش مرگعلل  برحسب توانديمكلي هر گروه سني 
تحت اين فرض كه سهم هر علت در تغيير اميد زندگي براي يك 

 مرگ گروه سني متناسب با سهم هر علت در تغيير در كل ميزان 
بين زنان و  مرگـ سن يك تفاوت سن است. سهم علت ويژه

زير  رابطهبا استفاده از  x+nو  xدر سنين  iمردان در علت 
  ):١٦( شوديممحاسبه 

 

  
  

 iعلت  براثر x+nو  xبين سنين  مرگنسبت  nPixدر اين رابطه، 
. همچنين است x+nو  xعلل بين سنين  همه مرگ ميزان  nrxو 
m  علامت اختصاري براي مردان وw  .علامت اختصاري زنان است

در يك علت خاص مرگ تابعي از هم تفاوت  هاتفاوتبنابراين سهم 
جنسي در توزيع آن  ويژه سن و تفاوت مرگجنسي مطلق در 

  علت نسبت به علل ديگر است.
لازم به ذكر است كه در اين مطالعه، محاسبات مربوط به 

و برآورد مرگ اطفال و  سالانبزرگي مرگ هادادهتصحيح 
 افزارنرمكودكان و همچنين محاسبات روش تجزيه با استفاده از 

Excel سته و محاسبه اميدزندگي در بدو تولد با استفاده از ب

  است. شدهانجام ٤نسخه  Mortpakي افزارنرم

  هايافته

براي پسران و  ١٣٨٥براي سال  يك سالاطفال زير  مرگميزان 
 شدهمحاسبهدر هزار  ٢٣در هزار و  ٢٤دختران كشور به ترتيب 
در هزار  ٢١است و به  يافتهكاهش ١٣٩٠است. اين ميزان در سال 

در هزار براي دختران رسيده است، اين كاهش  ٢٠براي پسران و 
اطفال  مرگتوان براي دوره بعدي نيز مشاهده كرد. ميزان را مي

در هزار  ١٨به ترتيب  ١٣٩٤براي پسران و دختران كشور در سال 
شود در كه مشاهده مي طورهماندر هزار نفر است.  ١٧نفر و 

اين رقم براي پسران همواره بالاتر از دختران   موردمطالعههاي دوره
ساله كشور در هر دو  ٤-١كودكان  مرگاست. همچنين ميزان 
اين ميزان در   كهطوري بهاست.  يافتهكاهشجنس طي دهه اخير 

در هزار نفر در  ٨/٠در هزار براي پسران به  ٢/١، از ١٣٨٥سال 
در  ١/١ي دختران از است. اين رقم برا يافتهكاهش ١٣٩٤سال 

  است. يافتهكاهشدر هزار  ٧/٠هزار به حدود 
 سالانبزرگهوريوشي پوشش ثبت مرگ  -با كاربرد روش بنت

 آمدهدستبهدرصد  ٧٧، ١٣٨٥سال) براي مردان در سال  ٥(بالاي 
درصد است.  ٦٩اين رقم براي زنان كشور حدود  كهدرحالياست، 

بت مرگ مردان همواره بالاتر دهد كه پوشش ثاين ارقام نشان مي
ترتيب براي مردان به  ١٣٩٤از زنان بوده است. اين ارقام براي سال 

 دهندهنشان، كه آمدهدستبهدرصد  ٨١و  ٨٨و زنان كشور حدود 
 است. ١٣٨٥-٩٤در دهه  سالانبزرگبهبود پوشش ثبت مرگ 

دهد، اميدزندگي مردان نشان مي ٢كه جدول شماره  طورهمان
سال بوده است كه در مقايسه با سال  ٧٣.٦، ١٣٩٤ايراني در سال 

سال  ١.٣، ١٣٩٠سال و در مقايسه با سال  ٤حدود  ١٣٨٥
سال است كه  ٧٦.٦است. اين مقدار براي زنان  يافتهافزايش

ساله بوده است.  ١٠سال طي دوره  ٣.٥افزايش حدود  دهندهنشان
دهد كه شكاف جنسي اميدزندگي در سال اين ارقام نشان مي

سال  ٣.١به  ١٣٩٤سال بوده است كه در سال  ٣.٥، ١٣٨٥
  است. يافتهكاهش

هاي سني در سه گروه برحسبهاي مرگ نسبت جنسي ميزان 
است. اين  شدهدادهنشان  ١در نمودار شماره  موردمطالعهمقطع 

هاي مرگ ويژه سن مردان بر زنان نسبت از تقسيم ميزان 
دهد كه در همه ها نشان مياست. اين نسبت شدهمحاسبه

دو گروه سني پاياني، اين ارقام همواره بالاتر  جزبههاي سني گروه
بوده است؛ بدين معني كه مرگ مردان بالاتر از زنان  ١از رقم 

 دادهرختغييراتي كه در سنين مياني  رغميعلاست. اين وضعيت 
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 ٣٢٣/ ١٣٨٥-٩٤ يسالها يط رانيمرگ در ا يدر تفاوت جنس يرعمديمطالعه سهم حوادث غ 

مشهود است. اين نسبت در  موردمطالعهاست، در هر سه مقطع 
در  كهطوريبهيابد افزايش مي بعدازآنسال اندك و  ٥سنين زير 
رسد و با افزايش مي ١.٥سال به رقم حدود  ١٤-١٠گروه سني 

رسد. بعد هاي سني بعدي به بالاترين رقم خود ميبيشتر در گروه
 شدتبهگ مردان به زنان، سال، نسبت مر ٣٠-٣٤از گروه سني 

نزديك  ١به رقم  به بعدسال  ٧٠يابد و در سنين پاياني كاهش مي
شود. اين ارقام بيانگر اين است كه در سنين پاياني مرگ مردان مي

  به يك اندازه است. تقريباًو زنان 
ميرند. نسبت مي غيرعمديحوادث  براثرمردان بيشتر از زنان 

سال بسيار بارزتر  ٤٠تا  ١٥در سنين  هويژبهمرگ مردان به زنان 
است. در صفر سالگي، حوادث غيرعمدي مردان و زنان را به يك 

، اما با افزايش سن اين نسبت دهدميقرار  تأثيراندازه تحت 
رسد؛ يابد و در سنين جواني به اوج خود ميافزايش مي سرعتبه
برابر  ٥سال، مردان بيش از  ٢٠-٢٤در گروه سني  كهطوري به

ميرند و اين نسبت در سنين بعدي و سالخوردگي كاهش زنان مي
در گروه سني آخر مشابه به سنين ابتدايي  كهطوري بهيابد، مي

هاي آشكار نسبت مرگ مردان به زنان در  تفاوت رغمعلياست. 
هاي سني در هر ههاي مربوط به گروسني، اما اين نسبت هايگروه

  است. ماندهباقيثابت  تقريباًسه مقطع 
)، تفاوت اميدزندگي ٢ذكر شد (جدول شماره  قبلاًكه  طورهمان

سال بوده است. از اين  ٣.٥، ١٣٨٥مردان و زنان در كشور در سال 
مرگ ناشي از حوادث  براثرسال آن  ٢.١سال)،  ٣.٥مقدار (

 ٦٠كه در اين سال  غيرعمدي در كشور بوده است؛ بدين معني
به درصد از فزوني اميدزندگي زنان نسبت به مردان در كشور 

سال تفاوت اميدزندگي  ٢.٩حوادث غيرعمدي بوده است. از  خاطر
حوادث  براثرسال  ١.٥، ١٣٩٠مردان و زنان كشور در سال 

سهم حوادث غيرعمدي  ١٣٩٤غيرعمدي بوده است. اما در سال 
سال  ٣.١است و از مقدار  يافتهاهشكدر تفاوت جنسي اميدزندگي 

 براثردرصد آن  ٤٠سال يعني حدود  ١.٣تفاوت در اميدزندگي، 

  .اين علت مرگ بوده است
مرگ ناشي از حوادث غيرعمدي در تفاوت   تأثيربيشترين 

جنسي اميدزندگي دربدو تولد به نفع زنان در كشور مربوط به 
 هايسالدر كه  دهدميسنين مياني است. نمودار زير نشان 

درصد از سهم مرگ در گروه سني زير  ٤٠حدود  ١٣٩٠و  ١٣٨٥
به  ١٣٩٤سال ناشي از حوادث غيرعمدي بوده كه در سال  ١٥

درصد از  ٧٧، ١٣٨٥است. در سال  يافتهافزايشدرصد  ٦٠حدود 
سال ناشي از حوادث  ٢٩-١٥سهم مرگ در گروه سني جواني 

است  يافتهكاهشبعدي  هايسالغيرعمدي بوده، كه اين سهم در 
 هايگروه رسيده است. در  ١٣٩٤درصد در سال  ٦٦و به حدود 

سني بعدي، سهم مرگ ناشي از حوادث غيرعمدي در تفاوت 
 ١٣٩٤است. از طرف ديگر در سال  يافتهكاهشجنسي اميدزندگي 
  .نيز اين سهم كاهشي بوده است ١٣٨٥در مقايسه با سال 

وادث ترافيكي، حوادث در اين قسمت، به علت سهم مهم ح
 غير ترافيكي غيرعمدي به دو بخش حوادث ترافيكي و حوادث 

آن بر  تأثيرحوادث ترافيكي) مجزا شده و  جزبه (حوادث غيرعمدي 
شود. بررسي مي موردمطالعههاي شكاف جنسي مرگ طي دوره

سال  ٢.١سهم حوادث غيرعمدي از شكاف جنسي اميدزندگي از 
سال در  ١.٤و  ١٣٩٠سال در سال  ١.٥به حدود  ١٣٨٥در سال 

است. از طرف ديگر، سهم حوادث  يافتهكاهش ١٣٩٤سال 
سال بوده است. بدين  ١.٦، ١٣٨٥ترافيكي از اين شكاف، در سال 

ف جنسي شده درصد از شكا ٤٦معني كه حوادث ترافيكي باعث 
و در  يافتهكاهشاست. سهم حوادث ترافيكي از شكاف جنسي 

  سال ١.١به  ١٣٩٠سال 
درصد) رسيده  ٢٣سال ( ٠.٧٤به  ١٣٩٤درصد) و در سال  ٣٧.٥(

است. اين كاهش باعث شده تا سهم حوادث ترافيكي از حوادث  
درصد در  ٧٦از حدود  اميد زندگيجنسي  تفاوتغيرعمدي در 

درصد در  ٥٤ تاًينها و ١٣٩٠در سال درصد  ٧٣.٥ هب ١٣٨٥سال 
  .ابديكاهش  ١٣٩٤سال 

 ١٣٩٤و  ١٣٩٠، ١٣٨٥ هايسالجنس،  برحسبدر بدو تولد در كشور  يزندگ ديفال و كودكان، پوشش ثبت فوت و اماطمرگ  زانيم -١جدول شماره 

 
  ميزان مرگ اطفال زير يك سال

 هزار نفر)(در 

 ١-٤ميزان مرگ كودكان 
  سال

 (در هزار نفر)

 سالانبزرگپوشش ثبت فوت 
 (درصد)

 زن مرد زن مرد زن مرد

٢/١ ٢٣ ٢٤ ١٣٨٥  ١/١  ٦٩ ٧٧ 

٧٥ ٨٤ ٠.٩ ١.٠ ٢٠ ٢١ ١٣٩٠ 

٨/٠ ١٧ ١٨ ١٣٩٤  ٦٧./  ٨١ ٨٨ 
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 و همكاران ساساني پور /٣٢٤

 جنس و نسبت جنسي فوت در دهه اخير برحسباميدزندگي در بدو تولد در كشور  - ٢ شماره جدول

 تفاوت جنسي اميد زندگي

 اميدزندگي دربدو تولد

 مردان زنان سال

٢/٧٣ ٣.٥  ٧/٦٩  ١٣٨٥ 

٢/٧٥ ٢.٩  ٣/٧٢  ١٣٩٠ 

٧/٧٦ ٣.١  ٦/٧٣  ١٣٩٤ 

 

  
  در كشور موردمطالعهسني در سه مقطع  هايگروهنسبت جنسي مرگ همه علل در   -١ شماره نمودار

  

  
  در كشور موردمطالعهسني در سه مقطع  هايگروهنسبت جنسي مرگ ناشي از حوادث غيرعمدي در  - ٢شماره  نمودار
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 ٣٢٥/ ١٣٨٥-٩٤ يسالها يط رانيمرگ در ا يدر تفاوت جنس يرعمديمطالعه سهم حوادث غ 

  
  ١٣٨٥-٩٤ هايسالسهم مرگ ناشي از حوادث غيرعمدي و ساير علل در شكاف جنسي اميدزندگي در كشور  - ٣شماره نمودار 

 

  
  ١٣٨٥-١٣٩٤ هايسالسن در كشور،  برحسبسهم حوادث غيرعمدي در شكاف جنسي اميدزندگي  - ٤شماره  نمودار

  

 
  ١٣٨٥-٩٤ هايسالدر تفاوت جنسي اميدزندگي در كشور،  غير ترافيكيسهم حوادث ترافيكي و حوادث  - ٥شماره  نمودار
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 و همكاران ساساني پور /٣٢٦

  بحث 

 يفزون راتييدر تغ يرعمديحوادث غ سهم مطالعه نيا در
 يهاسال نيبا مردان ب سهيتولد زنان در مقا بدو در يدزندگيام

 تفاوت .استمورد بررسي قرار گرفته كشور  در ١٣٩٤تا  ١٣٨٥
سال بود  ٣.٥حدود  ١٣٨٥بين اميد زندگي زنان و مردان در سال 

سال كاهش يافت. نتايج تجزيه شكاف  ٢.٩به  ١٣٩٠كه در سال 
اميدزندگي مردان و زنان نشان داد كه حوادث غيرعمدي نقش 
مسلط در شكاف جنسي مرگ در كشور داشتند، اما سهم آن در 

درصد در  ٦٠از  كهطوري بهاست  يافتهكاهش شدتبه ن طول زما
  است. يافتهكاهش ١٣٩٤درصد در سال  ٤٢به حدود  ١٣٨٥سال 

ها بيانگر اين است كه اين تغييرات تا حدود زيادي ناشي از يافته
بوده و سهم  موردمطالعهكاهش سهم حوادث ترافيكي در دوره 

. كاهش سهم حوادث ثابت مانده است تقريباً غير ترافيكيحوادث 
ترافيكي تا حدود زيادي ناشي از تغييرات ساختار سني در ايران 

بوده است؛ با توجه به اينكه جمعيت  موردبررسيطي يك دهه 
ترين مردان، مهم ويژهبهسال  ٢٠-  ٣٠هاي سني جوان مانند گروه

جمعيت در معرض حوادث ترافيكي هستند، كاهش تعداد جمعيت 
 نيبه سن هاآنني و جنسي و منتقل شدن هاي سدر اين گروه

تواند از عوامل مهم كاهش شكاف ، ميموردبررسيبالاتر طي دوره 
، ثابت ماندن حالبااينجنسيتي ناشي از حوادث ترافيكي باشد. 

در شكاف جنسيتي نيازمند توجه بيشتر   غير ترافيكينقش حوادث 
شكاف اين ها در جهت كاهش گذاريها و سياستريزيبرنامه

  دسته از علل مرگ است.
 ٦در سطح جهان  ٢٠١٦تا  ٢٠٠٠ هايسالطي  كهدرحالي

) در كشور ١٧ها ناشي از حوادث غيرعمدي است (درصد از مرگ
درصد بوده است. سهم  ١٢اين رقم طي دهه اخير بيش از 

اي از حوادث غيرعمدي در كشور ناشي از حوادث ترافيكي عمده
كشور كه در  ونقلحمل ط حاكم در سيستم است. با توجه به شراي

آن، مردان بيش از زنان درگير هستند و با توجه به شرايط 
فرهنگي كشور كه استفاده از دوچرخه و موتور در بين زنان رايج 

زن كمتر از مرد باشد، دور از انتظار  شدگانفوت كهنيانيست، 
ن بيشتر در مردان در مقايسه با زنا طوركليبهست. علاوه براين، ين

گيرند. معرض شرايط پرخطر محيطي مانند مشاغل پرخطر قرار مي
همچنين ميزان مرگ ناشي از حوادث غيرعمدي در ايران همواره 

مشابه مانند تركيه،  تقريباًبالاتر از كشورهاي با سطح اميدزندگي 
). اين تفاوت تا حدودي ١٨پرو، تونس، صربستان و الجزاير است (

در سنين جواني را متفاوت كرده است و  ويژهبهالگوي سني مرگ 

توان با ها، ميبودن اين نوع از مرگ پيشگيريقابلبا توجه به 
ريزي مناسب هم حوادث غيرعمدي را كاهش داد و هم روند برنامه

 افزايش اميدزندگي در كشور را تسريع كرد.

نتايج اين مطالعه نشان داد كه تفاوت اميد زندگي دربدو تولد 
ردان و زنان كشور كمتر از متوسط سطح جهاني و حتي م

است. بر اساس اطلاعات سازمان جهاني  توسعهدرحالكشورهاي 
كشورهاي با كمترين تفاوت جنسي اميد  ازجمله بهداشت نيز ايران 

 ). در سطح جهان، در سال١٨زندگي در جهان است (

ر سال بيشتر از مردان عم ٥/٤متوسط  طوربهزنان  ٢٠١٥-٢٠١٠
كردند. اين برتري زنان در اميد زندگي به اين معني است كه مي

درصد بالاتر از مردان است.  ٦.٥اميد زندگي زنان در سطح جهاني 
درصد)  ٥/٨سال ( ٤/٦با  تريافتهتوسعه برتري زنان در نواحي 

 ٦/٥سال ( ٧/٣اين برتري  يافتهتوسعهبالاترين بود. در نواحي كمتر 
جنسي در نواحي با كمترين سطح درصد) بود. تفاوت 

كمترين بود. همچنين  ٢٠١٥-٢٠١٠سال در  ٩/٢با  يافتگيتوسعه 
بالاترين رقم تفاوت جنسي اميدزندگي مربوط به كشورهاي اروپاي 

). ١٩سال است ( ١١شرقي مانند روسيه و ليتواني با رقمي بيش از 
سال  ٣، ١٣٩٥اين رقم در كشور براي سال  كه است يدر حالاين 

  است. آمدهدستبه
هاي قلبي عروقي در مقايسه با بيماري غيرعمديحوادث  بااينكه
ها سهم كمتري از مرگ را به خود اختصاص داده است، و سرطان

هاي ها از اهميت خاصي برخوردار است؛ مرگاين دسته از مرگ 
 هايسالهاي سني در گروهناشي از حوادث غيرعمدي بيشتر افراد 

دهد؛ اين افراد كه قرار مي تأثيراوج فعاليت اقتصادي را تحت 
گيرد كساني هستند كه كودكان ويژه در ايران، مردان را در برميبه

وابسته  هاآننيازهاي اساسي خود به  تأمينو سالمندان در 
هاي سنين نيروي كار باعث شده است هستند. اهميت بيشتر مرگ

ها، وزن بيشتري به مان جهاني بهداشت در محاسبه بار بيماريساز
در  ازآنجاكه). ٢٠در اين سنين اختصاص دهد ( رفتهازدست عمر 

آور خانواده شناخته  عنوان نان سنتي به  طوربه ايران، مردان 
اوج فعاليت اقتصادي  هايسالهاي سني در شوند و اين گروهمي

هاي ترافيكي و آسيب و معلوليتقرار دارند، مرگ ناشي از حوادث 
ها و سنگيني بر دوش خانواده ياقتصاد -يناشي از آن، بار اجتماع 

منافع اجتماعي، جمعيتي و سود  برحسبگذارد. بنابراين يدولت م
دهد كه اعمال اقتصادي، اين نتايج نشان مي هايهزينهو 

كاهش مرگ ناشي از حوادث غيرعمدي  درزمينههايي سياست
  حوادث ترافيكي همچنان ضروري است.  خصوصاً

اگرچه درك تفاوت جنسي مرگ ناشي از حوادث فراتر از حيطه  
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 ٣٢٧/ ١٣٨٥-٩٤ يسالها يط رانيمرگ در ا يدر تفاوت جنس يرعمديمطالعه سهم حوادث غ 

چارچوب مفهومي موجود   در بسترها تحليل يافتهاين مقاله است، 
عمومي رايج در مورد  هاي بهداشتتواند مفيد باشد. تحليلمي

بر عوامل بيولوژيك ندارد، بلكه متمركز بر  تأكيديالگوهاي مرگ 
هاي عوامل فردي و اجتماعي است. براي مثال، تحقيقات تفاوت

مشخص از يك چارچوب اجتماعي و ساختاري  طوربهبهداشتي 
هاي جمعيتي معين به خاطر كنند كه در آن گروهاستفاده مي
شان نيز در جامعه، احتمال اينكه وضعيت بهداشتي موقعيتشان

ضعيف باشد بيشتر است. افراد محروم احتمال كمتري دارد كه در  
شوند دستمزد كمتري شاغل مي كههنگاميبازار كار درگير شوند، 

بيشتر است. اگر اين چارچوب را   ها دارند، احتمال تبعيض عليه آن
كه مرگ بالاتري داشته  رودميبه جنس گسترش دهيم انتظار 

لاتري ناشي از حوادث و همه علل مردان مرگ با هرحالبهباشند. 
دارند. بنابراين، چارچوب محروميت ساختاري در اين زمينه 

  ).٢١د كاربرد داشته باشد (توانمين
احتمال بيشتري وجود دارد كه مردان در معرض خطر حوادث 
باشند. مصرف الكل يك مثال است. مصرف الكل در مرگ ناشي از 

كشور نشان  ١٠عمومي در حوادث رايج است. پيمايش جمعيت 
دهد كه مردان مصرف الكل بيشتري دارند. جنس مرد مي

). ٢٢بيني كننده مرگ ناشي از حوادث است (پيش ترينبزرگ
همچنين چنين رفتارهايي توليد انتظارات ديگران است. گود و 
ديگران معتقدند كه مرد بودن براي بهداشت مردان مضر است و 

پذيري مرد بودن مردان جوان را  معهمشاهده كرد كه محققان جا
تحقيقات مرتبط با  علاوهبهكند. مستعد خطرات فزاينده مي

دهد كه فراتر از عوامل بيولوژيكي، ويژگي مرد حوادث نشان مي
هاي جنسي در هاي جنسي تفاوتبودن و سطح دروني شدن نقش

  ).٢٣كند (پذيري بين جوانان را تبيين ميريسك 
هايي نيز كه اين مطالعه داراي محدوديتاست  به ذكرلازم 
هاي در اين مطالعه محدوديت مورداستفادهروش  بااينكهاست. 

دارد، اما اين روش همانند ساير  هاروشكمتري نسبت به ساير 
، تنها يك ضريب تصحيح براي همه سنين پيشنهاد هاروش

اي پوشيده نيست  حرفه  شناس تيجمعبر هيچ  كهدرحاليكند؛ مي
دقت و خطاي پوشش ثبت مرگ در ايران هم تابع جنس و هم كه 

تابع سن است. همچنين فرض شده است كه ميزان كم ثبتي همه 
هاي ثبت فوت در است داده در حاليعلل مرگ يكسان است. اين 

كشور علاوه بر اينكه داراي پوشش ثبت كامل نيستند، ثبت علل 
حت بررسي، (نامعلوم، علل فوت ت يبد ثبتفوت داراي مشكل 

موجود براي   حلراهكهولت بدون زوال عقل و ...) نيز هستند. تنها 
است كه در اين مطالعه نيز از آن  مرگهاي علل اين مشكل داده

اين كدها بر اساس اين فرض است كه  باز توزيعاست،  شدهاستفاده
هاي منتسب به كدهاي پوچ در هر گروه سني و جنسي از مرگ

اي خود  ن گروه سني و جنسي و منطقهتوزيع علل مرگ هما
  طور به مرگاست كه همه علل  در حاليكند. اين پيروي مي

مثال، احتمال اينكه فوت   طوربهنيستند.  بد ثبتييكساني داراي 
 بد ثبتمبهم گزارش شود و يا  طوربهناشي از حوادث ترافيكي 

هاي عفوني هاي ناشي از بيماريمرگ بد ثبتيشوند بسيار كمتر از 
از كل  مرگتواند سهم علل انگلي است. اين امر تا حدودي مي

  قرار دهد. تأثيردر كشور را اندكي تحت  مرگ

  گيرينتيجه

 ويژهبه با توجه به كاهش تعداد مرگ ناشي از حوادث غيرعمدي 
اخير، بايد توجه داشت كه اين دسته  هايسالحوادث ترافيكي در 

 هايسالز علل مرگ همچنان در اميد زندگي و از دست رفتن ا
اي دارد؛ از سويي، توجه به مرگ و برجسته  پررنگعمر نقش 

براي  ييهاتيظرفتواند افتراقي مانند تفاوت جنسي مرگ مي
  درزمينه و افزايش اميد زندگي خصوصاً  مرگكاهش هر چه بيشتر 

هاي موجود در ه دادهحوادث و عوامل رفتاري نشان دهد؛ با توجه ب
هاي افزايش ديگر براي شناخت بيشتر ظرفيت يهاشنهاديپ ايران، 

محل سكونت (شهري و  برحسباميد زندگي مطالعه مرگ افتراقي 
  ها باشد.هاي مرگ در بين استانروستايي) و يا تفاوت
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Background and objectives: Considering the high contribution of unintentional accidents to mortality, particularly 
in males in Iran, and their changes over the last decade, a study was conducted to review the share of deaths 
due to unintentional accidents in sex difference in life expectancy at birth in the country over the last decades. 
 
Methods: The mortality data for the years 2006 to 2015 were obtained from the Ministry of Health and 
Medical Education. Then, the child mortality was corrected using the intercensal generational method and adult 
mortality was corrected for underreporting based on the Bennett-Horiuchi method. The contribution of mortality 
changes due to unintentional accidents to increase in females’ life expectancy was calculated using the ARIAGA 
decomposition method. 
 
Results: The sex differential in life expectancy was about 3.5 years in 2006 in Iran, which decreased to 2.9 
years in 2011 and increased to 3 years in in 2015. The unintentional accidents in all three periods played a 
dominant role in sex differential mortality, but its contribution over time was significantly reduced, with a 
contribution of 60% to around 42% between 2006 and 2015. 
 
Conclusion: Due to the slowdown in the increase in life expectancy at birth in Iran in recent decades, attention to 
differential mortality, including sex difference in mortality and identification of potentials to increase life 
expectancy according to different groups, can increase life expectancy.  
 
Key words: Life expectancy, Sex, Differential causes of death, Unintentional accidents, Traffic accidents 
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