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Abstract 

Background and Objective: According to statistical reports from the Population Monitoring Center of the National 

Organization for Civil Registration (NOCR), the crude death rate in Iran in 2023 was 3.5 per 1,000 population, which in 

Gilan Province with 4.7 and 3.9 per 1,000 in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province, representing the highest and 

lowest provincial death rates, respectively.  

This report indicates that there is still a lack of proper understanding among executive officials regarding the 

requirements for accurate comparisons. While the crude death rate may be useful for a specific province, the 

heterogeneous population distribution across provinces makes comparisons unreliable. To enable valid comparisons, 

age-standardized death rates should be used. This study aims to provide a reliable report on death rates in Iran and its 

provinces by sex. 

Materials and Methods: Raw and Age standardised rates death data due to all causes from 1980 to 2023 were 

extracted from the Global Burden of Disease (GBD) study. Crude and age-standardized death rates were reported by 

sex, province, and sociodemographic index (SDI). 

Results: In 2023, the crude and age-standardized death rates in Iran were 415.4 (400.8–427.8) and 549.8 (530.5–568.5) 

per 100,000 population, respectively. The age-standardized death rate was higher in men 619.7 (592.4–648.4) than in 

women 482.6 (457.5–509.6). The highest age-standardized death rates were observed in Qom, Zanjan, and East and 

West Azerbaijan provinces, while the lowest rates were reported in Tehran, Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad, and Fars 

provinces.  

Conclusion: Contrary to the NOCR report, the highest age-standardized death rate in 2023 was not in Gilan Province 

but in Qom and Zanjan provinces. Similarly, the lowest rate was not in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad but in Tehran 

Province. 
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 چکیده

وت کل سازمان ثبت احوال کشور، بر اساس گزارش های آماری مرکز رصد جمعیت کشور میزان نرخ خام ف: هدف زمینه و

در هزار نفر جمعیت بیشترین نرخ  4/7در هزار نفرجمعیت بوده است که استان گیلان با نرخ  3/5برابر با  1412کشور در سال 

هدف این د. ان ها داشته در هزار نفر جمعیت کمترین نرخ فوت را در بین استان 9/3فوت و استان کهگیلویه و بویر احمد با نرخ 

ها برحسب جنس و شاخص  گزارش و ارایه یافته های قابل اطمینان از میزان مرگ در کشور و استان آزمایی این یمطالعه راست

  .اجتماعی جمعیتی می باشد

 جهانی بار مطالعه از را 2123 تا 1991 های سال در علل همه علت به میر و مرگ شده استاندارد و خام های دادهروش و مواد: 

 استاندارد و خام مرگ میزان و شده استخراج Global Burden of Disease Study( GBD) خطر عوامل و ها آسیب ها، بیماری

 .شود می گزارش جمعیتی اجتماعی شاخص و استان جنس، حسب بر کشور سنی شده

و  4/415( 9/411-9/427در ایران به ترتیب برابر ) 2123میزان مرگ خام و مرگ استاندارد شده سنی در سال  یافته ها:

در  2123دست آمد. میزان مرگ استاندارد شده سنی در سال  ههزار نفر جمعیت ب 111/111در هر  9/549( 5/531 -5/569)

داده است. بیشترین میزان مرگ استاندارد شده رخ  2/492( 5/457-6/519بیشتر از زنان ) 7/619( 4/592-4/649بین مردان )

و بویراحمد  شرقی و غربی، و کمترین میزان از استان های تهران، کهگیلویه سنی به ترتیب در استان های قم، زنجان و آذربایجان 

 بین شاخص اجتماعی جمعیتی و میزان مرگ در استان ها یک رابطه خطی ضعیف دیده شد. . و فارس گزارش شده است

 شده استاندارد مرگ نمیزا  GBDبر اساس داده های کشور، احوال ثبت سازمان گزارش برخلاف داد نشان مطالعه :گیری نتیجه

 سنی شده استاندارد مرگ میزان کمترین. است بوده زنجان و قم های استان در بلکه گیلان استان در نه 2123 سال در سنی

نشان می دهد که هنوز در بین مسئولین  مطالعهاین  .است داده رخ تهران استان در بلکه بویراحمد و کهگیلویه استان در نه هم

مقایسه وجود ندارد. شاید میزان مرگ خام یک استان برای آن استان کاربردی داشته باشد. ولی الزامات تی از اجرایی درک درس

به علت ناهمگونی توزیع جمعیت در استان های مختلف، قابلیت مقایسه نخواهد داشت. برای مقایسه لازم است از میزان 

 استاندارد شده سنی مرگ استفاده کرد. 

 .جمعیتی اجتماعی شاخص ایران، های استان سنی، شده استاندارد مرگ میزان خام، مرگ زانمی: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 یبرا یو جنس یسن یها در مکان، گروه یتیجمع یها شاخص ریو سا ریو به موقع مرگ و م قیجامع، دق یبرآوردها

 ها تیدر جمع ها یدر مورد نابرابر ینشیب ییابرآورده نیاست. چن یضرور یو مداخله مؤثر در حوزه سلامت عموم یزیر برنامه

 یها ستمیس یو نظارت بر اثربخش ها استیس نیهدفمندتر منابع، تدو صیتخصو امکان  دهند یمختلف ارائه م یها و زمان

   .کنند یمختلف سلامت را فراهم م

که به  سلامت یاندازها سخ به چشمدرک و پا یبرا نیهمچن ریمرگ و م زانیروز شده از م به موقع و مرتباً به یبرآوردها

مهم  اریبس ،یعیطب یایو پس از بلا ریگ همه یها یماریهستند، مانند در طول و بلافاصله پس از ب رییسرعت در حال تغ

بر  یطیو مح یاقتصاد ،یتر عوامل اجتماع گسترده اتتأثیر یابیبه ارز نیهمچن زماندر طول  ریهستند. درک روند مرگ و م

 .کند یکمک م ندهیآ مت در حال حاضر و درسلا یامدهایپ

 ها نی. تخمدهند یارائه م ،یو بارور تیاز جمله جمع ،یتیجمع یها شاخص ریو سا ریاز مرگ و م ییها نیتخم یمنابع متعدد

 کباریهر دو سال  ،یو مل یا منطقه ،یجهان یتیجمع یارهایمع ازسازمان ملل متحد  تیبخش جمع یها ینیب شیو پ

 یسازمان بهداشت جهان (.1) است 2124جهان  تیانداز جمع چشم شیرایآنها در و نیدتریکه جد شوند یم ینروزرسا به

مرتبط  یبهداشت جهان یها نیو تخم 2124 یبه هر علت را در گزارش آمار بهداشت جهان ریمرگ و م یها نیتخم نیآخر

 یرا کمتر و عموماً فقط برا ریمرگ و م یها نیتخماروپا  هیو اتحاد یو توسعه اقتصاد یهمکار زمانسا (.2) منتشر کرد

خود  تیجمع یرا برا یتیجمع یها نیتخم ،یاز دفاتر آمار مل یاری. بسدهند یها ارائه م و مکان ارهایاز مع یا رمجموعهیز

 ها نیتخمخطر  ملو عوا ها بیآس ،Global Burden of Disease Study (GBD) ها یماریب ی. مطالعه بار جهانکنند یمنتشر م

 فیرا در ط تیاز سلامت جمع سهیقابل مقا یجامع و جهان شده، یروزرسان طور منظم به به شده، یبررس یها ینیب شیو پ

 کند یمنتشر م ندهیگذشته و آ یها سال یبرا ،یبه زندگ دیاز همه علل و ام یها، از جمله مرگ و میرناش از شاخص یعیوس

 یبانک جهان یدر گزارش توسعه جهان ،از همه علل بود یمرگ و میرناش یها نیخمکه شامل ت GBD یها نیتخم نیاول (.3)

برخلاف (. 4-11) شده است یروزرسان به بار دوسال یک هر 2111از  مرگ و میر یها نیمنتشر شد و تخم 1993در سال 

از همه علل و  یناش میرمرگ و  شامل یماریاز بار ب یتیجمع یها نی، تخمGBD در مطالعه ،یقاتیتحق سازمان های ریسا

 یزندگ یها و سال ناتوانیبا  یزندگ یها از دست رفته عمر، سال یها سالم؛ سال یبه زندگ دیو ام یبه زندگ دیعلت خاص؛ ام

 ارایه می کند.  را و سازگار سهیقابل مقا یو بارور تیو جمع سک؛یبار منتسب به ر ؛ناتوانیبا  شده لیتعد

 1412اساس گزارش های آماری مرکز رصد جمعیت میزان نرخ خام فوت کل کشور در سال سازمان ثبت احوال کشور، بر 

در هزار نفر جمعیت بیشترین نرخ فوت و استان  4/7در هزار نفرجمعیت بوده است که استان گیلان با نرخ  3/5برابر با 

(. این گزارش نشان 11د )ان ها داشته ستاندر هزار نفر جمعیت کمترین نرخ فوت را در بین ا 9/3کهگیلویه و بویراحمد با نرخ 

مقایسه وجود ندارد. چنانچه تعداد موارد مرگ هر استان الزامات می دهد که هنوز در بین مسئولین اجرایی درک درستی از 

به تعداد جمعیت آن استان تقسیم شود و میزان مرگ محاسبه شود، شاید برای آن استان یک کاربردی داشته باشد. ولی به 

لت ناهمگونی توزیع جمعیت در استان های مختلف قابلیت مقایسه نخواهد داشت. همین تصویر برای مقایسه کشورها نیز ع

صادق است. بنابراین برای محاسبه میزان مرگ باید جمعیت مرجع استفاده شود تا عامل تفاوت های گروه های سنی و 

 نامیده می شود. جنسی حذف شود. این فرایند استاندارد کردن سنی جمعیت 

ی مرتبطی در ایران یافت نشد. همه مقالات موجود در مورد مرگ محدود به یک علت  در بررسی متون انجام شده هیچ مقاله

کدام از آنها در مورد استاندارد کردن  خاص، یک استان، یک گروه جمعیتی و یک گروه سنی یا علل مرگ بود که در هیچ

اله تا حدودی مرتبط پیدا شد که در سطح ملی با استفاده از نظام ثبت بهداشتی و آمار مطلبی وجود نداشت. تنها یک مق

ومیر ویژه سن بر حسب کل علل و علل اصلی مرگ در کشور در  های مرگ میزانجمعیت سرشماری انجام شده بود و در آن 
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در . (12) ی محاسبه شده استهای ثبتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک بر اساس داده 1394 و 1395دو مقطع 

از  2123تا  1991های  های خام و استاندارد شده مرگ و میر به علت همه علل در سال این مطالعه ما می خواهیم داده

GBD  ها بر حسب جنس و شاخص اجتماعی  تخمین قابل اطمینانی از میزان مرگ در کشور و استاناستخراج کرده و را

های نظام سلامت در سطح ملی و  ریزی ها با برآوردهای قابل اطمینان می تواند در برنامه هجمعیتی گزارش نمائیم. یافت

 استانی بکار گرفته شود.

 و مواد روش

 ها، یماریاز ب یاز دست دادن سلامت ناش زانیم کمی و بزرگی نییتع یبرا یو علم کیستماتیتلاش س یک: GBD کلیات

توسط  1991این مطالعه در سال  خاص است. یمقاطع زمان یبرا ایجغراف و عوامل خطر بر اساس سن، جنس و ها بیآس

Christopher Murray and Alan Lopez  دانشگاه  سلامت یابیموسسه سنجش و ارزدر  2117آغاز شد. سپس در سال

 Bill & Melinda Gates ادامه یافت. بنیاد  The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) واشنگتن

Foundation داده های  .از آن حمایت مالی می کند GBD  بار بروزرسانی شده است.  تاکنون هر دو سال یک 1991از

ترین تلاشی است تا به امروز برای  ترین و جامع می باشد. این بزرگ 2123آخرین داده های در دسترس مربوط به سال 

از داده های مطالعه از منابع اولیه شامل  .است گیری سطوح و روندهای اپیدمیولوژیک در سراسر جهان رخ داده اندازه

 ،یماریب ژهیو یها خانوار، ثبت یها ینظرسنج مطالعات جمعیتی، ها، یسرشمار ،یشفاه یاحوال، کالبدشکاف بتث های نظام

بیماری  371علت مرگ،  299  کشور و قلمرو برای 214همچنین گزارشات و مقالات و  یتماس با خدمات بهداشت یها داده

در این مطالعه حدود  .سازی در یک بانک داده ها ذخیره می شود عامل خطر استخراج شده و پس از پاک 99و آسیب و 

 گذاران، استیدانشگاه، س دیاسات دان،شامل محققان، دانشمن این پروژه همکارانکشور مشارکت دارند.  163نفر از  12111

هستند  یو متخصصان یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو ،یرانتفاعیو غ یلتردویغ یها کارکنان سازمان ،یدولت یمقامات بهداشت

شامل تغییرات  یافته های قابل محاسبه این پروژه عظیم (.13ی هستند )مداخلات بهداشت عموم ایها  رنامهمجری بکه 

 Yearsبیماری  تعل به ناتوانی با زندگی های ی، سالاستاندارد شده سنجمعیتی، تعداد و میزان های بروز، شیوع و مرگ 

Lived with Disability (YLDs)بیماری علت به زندگی رفته دست از های ، سال Years of life lost (YLLs)  یها سالو 

بر حسب علت،  (HALE) سالم یبه زندگ دیو ام  Disability-Adjusted Life Years (DALY)ی با ناتوان شده لیتعد یزندگ

 (SDI)  یتیجمع یاجتماع شاخص( زمان، سن، جنس و لمروکشور و ق 214منطقه،  21هفت ابرمنطقه، مکان )جهان، 

Socio‐demographic Index   ها و استانی نیز  ها بر حسب مناطق داخلی کشور کشور از جمله ایران داده 21می باشد. در

 . (15-14) قابل تحلیل می باشد
 ی تیجمعی اجتماع شاخص

تواند بر نتایج سلامت در یک  زمینه اجتماعی و شرایط اقتصادی است که می سطوح پسدادن  این شاخص ترکیبی برای نشان

ساله و بیشتر، و نرخ  15بگذارد. این شاخص دارای سه جزء درآمد سرانه، میانگین تحصیلات برای افراد  تأثیرمکان معین 

متغیر هستند، که  1تا  1ن سه شاخص ها از باشد. مقادیر ممکن برای هر یک از ای سال می 25باروری کل برای زنان کمتر از 

دهنده مرزهایی است که مقادیر کمتر یا بالاتر سطح توسعه برای آن شاخص، دیگر به ترتیب نتایج سلامتی را بدتر  نشان

 یاست. برا نیسال مع-مکان کی یسه شاخص برا نیا یهندس نیانگیم یبیترک  SDI در کند یا بهبود نمی بخشد. نمی

کشورها به پنج رده  GBD. در دیبه دست آ 111تا  صفر اسیدر مق SDI تا می شودضرب  111در  ریدمقا ،گزارش

و بالا   d <0 80   69 0≤  ، متوسط بالا d <0 69   61 0≤ ، متوسط  d <0 61   45 0≤  ، متوسط پائین0.45>پائین

در وضعیت بالا و کشورهایی  9/1امتیاز بیش از کشورهایی مانند سویس، نروژ،آلمان، با  (.16) بندی شده است طبقه 80 0≤

به ترتیب در بدترین وضعیت قرار  279/1و سودان جنوبی 259/1، مالی241/1، چاد169/1، نیجر 179/1نظیرسومالی

 (.17) در رده متوسط بالا قرار دارد 717/1ایران با  2123براساس تخمین سال گیرند.  می
 

https://www.google.com/search?q=Bill+and+Melinda+Gates+Foundation&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3SKqILzIqVuIEsQ2NcrOKtFSzk63084vSE_MyqxJLMvPzUDhWafmleSmpRYtYFZ0yc3IUEvNSFHxTczLzUhIV3BNLUosV3EAKwGp3sDLuYmfiYAAAeDaYimwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiu2fbR4PD7AhXKqqQKHRB0DaUQmxMoAXoECGgQAw
https://www.google.com/search?q=Bill+and+Melinda+Gates+Foundation&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3SKqILzIqVuIEsQ2NcrOKtFSzk63084vSE_MyqxJLMvPzUDhWafmleSmpRYtYFZ0yc3IUEvNSFHxTczLzUhIV3BNLUosV3EAKwGp3sDLuYmfiYAAAeDaYimwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiu2fbR4PD7AhXKqqQKHRB0DaUQmxMoAXoECGgQAw
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آمدها:  ها، عوامل خطر و پی ها، آسیب ل اساسی به مقاله معرفی پروژه بار جهانی بیماریبرای آشنایی بیشتر با تاریخچه، اصو

 (. 19ساله مراجعه شود ) 31تاریخچه 

استفاده شد. میزان مرگ خام و استاندارد شده در  2123 تا 1991سال های  مربوط بهGBD دراین مطالعه از داده های 

کردن از داده های جمعیت مرجع  دارایه می شود. برای استاندار  SDIرحسب جنس وب استخراج و یافته ها  کشور و استان ها

می شود. نیز کشورهای منطقه و جهان مقایسه آمار مرگ وضعیت ایران با  بهتر (. برای درک19استفاده شد ) 2111سال 

و  5/2 یها صدک رین مقادبه عنوا یینها یها نیهمه تخم یبرا uncertainty intervals (UI) 95٪  تیفواصل عدم قطع

 گزارش می شود. 5/97

 ها یافته

 برایو همچنین  1 شماره جدول در جنس حسب بر 2123 و 1991 های سال در سنی شده استاندارد و خام مرگ میزان

 .شود می ارایه 1 شماره نمودار در 2123 تا1991 از استاندارد شده مرگمیزان  روند بهتر درک

 
 نفر جمعیت در ایران  111.111در  1مرگ خام و استاندارد شده سنی سه میزانمقای -1نمودار شماره 

 بر حسب جنس 2122و  1891در سال های 

 

 سال در شده داستاندار و خام مرگ بین فاصله. دهد می نشان افزایش شدن استاندارد از بعد خام مرگ میزان کلی بطور

 .رود می تعادل طرف به جمعیت توزیع که است هایی سال از بیشتر بوده جوان کشور جمعیت که هایی

  

 و 1891 های سال در ایران در جمعیت نفر 111.111 در یسن شده استاندارد و خام مرگ میزان مقایسه -1 شماره جدول

 جنس حسب بر 2122

  سال (UI %95) *زن  (UI %95) *مرد   (UI %95) *کل 

 مرگ خام 1991 9/1143( 4/1174-2/1114) 1/1216( 1/1246-1/1197) 6/1131( 6/1153-67/1112)

(1/431-9/411 )5/415 (7/477-7/439 )3/459 (7/399-9/351 )1/371 2123 

مرگ استاندارد  1991 9/1612( 9/1641-9/1557) 7/1767( 5/1914-1/1727) 7/1697( 5/1711-9/1661)

 2123 3/492 (6/454-1/517) 5/621( 4/599-3/653) 1/551( 7/529-4/571) شده سنی
       1

Age-standardised rates )ASRs(                     * UI=uncertainty interval 
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 دیده  ها بر حسب استان 2123مرگ خام و استاندارد شده سنی در سال  تفاوت های بین میزان -2در جدول شماره 

 .می شود

 نفر جمعیت در ایران 111.111در  1سنیاستاندارد شده  مرگ خام و مقایسه میزان -2جدول شماره 

 ها بر حسب استان 2122در سال 
 استاندارد شده سنی

 *
(95% UI) 

 خام
* (95% UI) 

 

 استان

 ایران 5/415( 1/431-9/411)  (528/7-571/4) 550/0

 آذربایجان شرقی 9/536( 4/569-9/519) (651/5-734/2) 689/1
 آذربایجان غربی (441/6-493/8) 467/7 (634/5-712/9) 674/9
 اردبیل 9/515( 9/532-2/479) (578/8-649/4) 613/8
 اصفهان (394/4-438/0) 413/9 (488/8-548/5) 515/6

 البرز 5/396( 3/419-2/366) (509/7-573/2) 540/2

 ایلام (392/3-438/1) 415/1 (514/4-575/2) 543/7
 بوشهر (310/0-339/9) 323/6 (583/2-649/2) 615/1
 تهران (342/3-376/8) 359/9 (413/9-460/1) 436/5
 و بختیاری  محال چهار (392/6-437/7) 412/5 (534/9-599/6) 562/9

 خراسان جنوبی 2/377( 7/395-9/357) (529/2-590/0) 559/3

 خراسان رضوی 6/394( 3/413-7/376) (525/2-581/1) 551/6
 خراسان شمالی 3/457( 9/479-6/434) (599/4-667/5) 633/0
 خوزستان (396/2-434/4) 414/4 (565/3-621/7) 592/8
 زنجان (623/6-690/0) 654/9 (761/1-848/9) 802/6

 سمنان (386/6-432/0) 410/8 (507/6-571/1) 540/7

 بلوچستان و  سیستان (328/1-357/1) 340/8 (565/1-617/1) 588/7
 فارس (352/4-388/3) 370/6) (473/1-525/5) 500/0
 قزوین (424/5-472/9) 449/4 (552/5-619/5) 584/3
 قم (395/3-436/9) 417/3 (849/0-959/1) 903/0

 کرمان 7/369( 6/396-3/352) (554/6-616/0) 587/6

 کرمانشاه 5/515( 5/543-3/499) (582/3-645/8) 613/2
 کردستان 3/496( 6/519-6/471) (550/2-607/4) 578/6
 و بویراحمد کهگیلویه  9/343( 4/362-1/327) (460/8-515/2) 486/2
 گلستان 1/419( 5/429-4/397) (537/9-593/2) 568/3
 گیلان (479/3-530/7) 505/5) (528/5-588/5) 557/4

 لرستان 7/476( 9/511-1/454) (606/4-674/5) 637/2

 مازندران (393/0-435/8) 413/9 (498/3-557/1) 526/9
 مرکزی (469/7-526/6) 496/3 (502/6-565/3) 533/1
 هرمزگان 9/319( 6/334-4/316) (487/6-536/8) 512/2
 همدان 3/529( 5/559-6/513) (533/1-591/9) 559/9

 یزد (378/8-420/7) 398/1 (509/6-569/0) 536/9
1
Age-standardised rates )ASRs(                     * UI=uncertainty interval 
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-5/569) به 1991سال در( 7/1112-6/1153) از سنی شده استاندارد مرگ میزان که دهد می نشان 2 شماره نمودار

 سال 19-کووید مثل معمول غیر مرگ افزایش های نشانه نمودار این در. است یافته کاهش 2123 سال در 9/549( 5/531

 آمار. است مشهود1995 تا1991های سال بین عراق و یرانا جنگ و 1991 سال رودبار زلزله ،2113 سال بم زلزله ،2121

 این از بیشتر رسمی غیر های تخمین ولی(. 21) است شده گزارش مورد هزار 136 از بیش 19-کووید علت به مرگ رسمی

 رودبار زلزله در ،(21) شدند کشته نفر هزار 34 از بیش( 2113 دسامبر 26) 1392 دی 5 در بم زلزله در. شود می ذکر اعداد

 1996 تا 1991 های سال بین دوم و اول پیک و( 22) شدند کشته نفر هزار 41( 1991 ژوئن 21) 1369 خرداد 31 در

 بین متمایز نکته ولی. اند کرده فوت زنان از بیشتر مردان موارد این همه در(. 23) باشد می عراق و ایران جنگ به مربوط

 .افزایش نیافته است زنان بین مرگباشد که می  19-کووید و ها زلزله با جنگ های مرگ
 

 
در ایران بر حسب جنس 1891-2122روند تغییرات میزان مرگ استاندارد شده سنی از سال  -2نمودار شماره   

 2123را در سال  تینفر جمع 111،111( در ASRمرگ ) یاستاندارد شده سن زانیمو  3شماره  جدولو  1نقشه شماره 

 ت،یجمع یشاخص با در نظر گرفتن ساختار سن نی. ادهد یجنس، ارائه م کیمختلف آن، به تفک یها و استان رانیا یبرا

کل  یمرگ برا یدارد شده سناستان زانیم .سازد یمختلف را فراهم م یجنس یها مناطق و گروه نیب یمعنادار  سهیامکان مقا

به طور  (653/3-589/4) 620/5مردان  ینرخ برا نای. است شده برآورد 1/551 (7/529 - 4/571) 2123در سال کشور 

در  یآشکار یتیدهنده شکاف جنس زنان بود که نشان یبرا (507/1-454/6) 482/3 شده بالاتر از نرخ مشاهده یقابل توجه

 است. ریوم مرگ یالگو

و  (959/1-849/0) 903/0 قم یها در استان بیبه ترت ریوم استاندارد شده مرگ زانیم نیو کمتر نیشتریب ،یطح استانس در

عمده  یها یاز نابرابر یاز دو برابر( حاک شی)ب ریاختلاف چشمگ نیثبت شده است. ا (460/1-413/9) 436/5تهران 

 مختلف کشور است. یها استان نیب یداقتصا -یعوامل خطر اجتماع احتمالاًو  یدرمان -یبهداشت

در  یتیشکاف جنس نیشتریثابت بود. ب یاستان مورد بررس 31 یبالاتر در مردان نسبت به زنان در تمام ریوم مرگ یالگو

در  9/1129( و قم )9/419در مقابل  4/629(، هرمزگان )7/519در مقابل زنان:  1/793لرستان )نرخ مردان:  یها استان

بهداشت  یها یزیر در برنامه یتیبه عوامل خطر خاص جنس ژهیبر ضرورت توجه و افتهی نیمشاهده شد. ا (7/799مقابل 

 .کند یم دیتأک یعموم
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زنجان، خراسان  ،یغرب جانیآذربا ،یشرق جانیکشور )مانند آذربا یو شمال غرب یغرب مهیها، عمدتاً واقع در ن استان یبرخ

و هم در هر دو جنس نشان دادند.  تیرا هم در کل جمع یبالاتر یتاندارد شده سناس ریوم مرگ یها و لرستان( نرخ یشمال

 ها قرار گرفتند. نرخ نیبا کمتر یها در زمره استان راحمدیو بو هیلویفارس و کهگ ن،مانند تهران، اصفها ییها در مقابل، استان

 
 

2122 التوزیع مرگ استاندارد شده سنی در استان های کشور در س -1شماره  نقشه
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 2122نفر جمعیت در ایران در سال  111.111در  1میزان استاندارد شده سنی مرگ -2جدول شماره 

 ها بر حسب جنس و استان
  (UI %95) *زن  (UI %95) *مرد   (UI %95) *کل 

 ایران  (454/6-507/1) 482/3 (589/4-653/3) 620/5 (528/7-571/4) 550/0

 آذربایجان شرقی (576/2-678/7) 624/7 (698/4-809/2) 756/0 (651/5-734/2) 689/1
 آذربایجان غربی (565/0-670/6) 618/7 (692/3-801/4) 739/0 (634/5-712/9) 674/9
 اردبیل (476/4-558/3) 516/7 (681/0-795/5) 735/6 (578/8-649/4) 613/8

 اصفهان (426/8-501/3) 463/0 (530/6-607/2) 568/5 (488/8-548/5) 515/6
 البرز (453/6-537/3) 495/0 (549/6-632/8) 587/3 (509/7-573/2) 540/2
 ایلام (424/4-495/1) 458/2 (593/1-674/3) 630/2 (514/4-575/2) 543/7
 بوشهر (520/1-614/6) 565/8 (621/6-718/2) 667/9 (583/2-649/2) 615/1
 تهران (341/0-398/5) 370/9 (469/1-538/1) 503/6 (413/9-460/1) 436/5

 و بختیاری  محال چهار (440/9-516/6) 476/8 (617/5-723/9) 670/4 (534/9-599/6) 562/9

 خراسان جنوبی (462/9-550/3) 505/2 (575/1-659/9) 615/5 (529/2-590/0) 559/3
 خراسان رضوی (451/5-528/2) 485/8 (582/4-663/1) 619/8 (525/2-581/1) 551/6
 خراسان شمالی (559/3-659/2) 605/6 (620/9-712/6) 662/1 (599/4-667/5) 633/0
 خوزستان (479/3-555/1) 516/5 (627/1-715/9) 672/8 (565/3-621/7) 592/8

 زنجان (657/5-771/8) 712/3 (845/3-972/8) 901/5 (761/1-848/9) 802/6

 سمنان (423/2-501/5) 462/9 (577/1-665/7) 622/8 (507/6-571/1) 540/7
 بلوچستان و  سیستان (485/1-553/8) 517/2 (621/0-703/2) 660/5 (565/1-617/1) 588/7
 فارس (385/4-458/3) 421/4 (548/5-625/6) 587/3 (473/1-525/5) 500/0
 قزوین (471/0-556/8) 509/4 (620/6-713/0) 666/0 (552/5-619/5) 584/3

 قم (725/9-881/8) 799/7 (951/4-1112/9) 1028/9 (849/0-959/1) 903/0

 کرمان (481/9-564/4) 523/7 (611/4-700/4) 654/6 (554/6-616/0) 587/6
 کرمانشاه (484/6-569/7) 524/9 (660/8-752/6) 705/7 (582/3-645/8) 613/2
 کردستان (452/5-532/9) 492/5 (624/4-712/9) 667/8 (550/2-607/4) 578/6
 و بویراحمد کهگیلویه (415/4-484/5) 451/2 (485/0-556/1) 521/2 (460/8-515/2) 486/2

 گلستان (450/5-528/1) 487/2 (623/2-709/5) 667/5 (537/9-593/2) 568/3

 گیلان (461/7-544/7) 504/0 (574/2-649/2) 613/0 (528/5-588/5) 557/4
 لرستان (467/4-554/0) 508/7 (738/6-849/5) 793/0 (606/4-674/5) 637/2
 مازندران (439/4-520/8) 478/0 (540/5-624/3) 579/1 (498/3-557/1) 526/9
 مرکزی (406/0-484/4) 445/9 (596/5-686/8) 641/2 (502/6-565/3) 533/1

 هرمزگان (376/0-440/4) 408/8 (591/7-675/6) 629/4 (487/6-536/8) 512/2

 همدان (469/5-557/1) 510/3 (570/7-653/6) 608/4 (533/1-591/9) 559/9
 یزد (441/2-520/6) 477/7 (551/9-638/4) 595/3 (509/6-569/0) 536/9

1
Age-standardised rates )ASRs(                   * UI=uncertainty interval 
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 حسب برمنطقه و ایران را  در جهان و 1991-2123روند تغییرات میزان مرگ استاندارد شده سنی از سال  3نمودار شماره 

 مورد مقایسه قرار می دهد.  جنس

بیشتر از منطقه مدیترانه شرقی و شمال آفریقا و  1991که در این نمودار دیده می شود، میزان مرگ در سال  طوری همان

که  طوری هبهمچنین جهان بوده است. ولی با گذشت زمان میزان کاهش مرگ در ایران بیشتر از منطقه و جهان شده است. 

میزان مرگ پائین تر از منطقه و جهان است. این تصویر مرهون برنامه مراقبت های اولیه بهداشتی در نظام  2123در سال 

 دیده می شود. 4مقادیر این کاهش در جدول شماره می باشد.  1361لامت کشور در دهه س

 

 
 ه سنی مقایسه روند تغییرات میزان مرگ استاندارد شد -2نمودار شماره 

 جنس حسبو ایران بر در جهان  1891-2122از سال 

بر حسب جنس در ایران،  2122تا  1881 از سال 1استاندارد شده سنیمرگ  روند کاهش درصد میزان -4جدول شماره 

 منطقه و جهان
  % (UI) *زن  % (UI) *مرد   % (UI) *کل 

 ایران 54%( 57-51) 49%( 52-46) 51%( 53-49)

(37-33 )35% (35-31 )33%  (39-34 )36% MENA 

 جهان 39%( 41-37) 39%( 41-37) 39%( 39-37)
* UI=uncertainty interval 

 

مرگ در کشورهای جهان با الگوی یکسان رخ نمی دهد، بلکه با وضعیت اجتماعی جمعیتی الگوی مرگ تغییر می کند. 

در بیشتر مرگ  تر،بالا SDIدر کشورهای با  (.24د)نشان می ده  SDIحسبتفاوت های الگوی مرگ را بر  4نمودار شماره 

پائین موارد مرگ در سنین کودکی بالاتر است. در واقع چون مردم این  SDI. ولی در کشورهای با رخ می دهدسنین بالا 

 سند. ر تر فوت کرده اند، تعداد کمتری به سنین بالا می کشورها در سنین پائین
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 2122وزیع میزان مرگ در جهان بر حسب شاخص اچتماعی جمعیتی در سال ت -4نمودار شماره 

 شاخص بین ضعیف رابطه یک که دهد می نشان 5 شماره نموداردر بین استان های ایران نیز وضعیت مشابهی وجود دارد. 

 اجتماعی شاخص هرچه یعنی. دارد وجود 2123 سال در ها استان بین در شده استاندارد مرگ میزان با جمعیتی اجتماعی

 . است کمتر مرگ میزان ،(مازندران و البرز تهران،. )باشد بالاتر جمعیتی

 

 2122ها در سال  رابطه شاخص اجتماعی جمعیتی با میزان مرگ استاندارد شده استان -5نمودار شماره  

استان در رده متوسط  16ا تعداد ه استاندر مورد در رده متوسط بالا قرار دارد.  717/1ایران با  2123براساس تخمین سال 

 (.17) در رده متوسط پائین قرار دارد 573/1استان در وضعیت متوسط و استان سیستان و بلوچستان با  14، بالا
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ها در فایل پیوست  همه کشورها، ایران و استان 2123تا  1951برای هردو جنس و همه سنین از سال  SDIوضعیت شاخص 

 قابل مشاهده می باشد. 1

  بحث

-1/431) بیشتر از میزان مرگ خام (571/4-528/7) 550/0در ایران  2123میزان مرگ استاندارد شده سنی در سال 

در بین  2123استاندارد شده سنی در سال دست آمد. میزان مرگ  ههزار نفر جمعیت ب 111/111هر  در 5/415( 9/411

رخ داده است. بیشترین میزان مرگ استاندارد شده  6/492( 5/457-6/519بیشتر از زنان ) 7/619( 4/592-4/649مردان )

و  ترتیب در استان های قم، زنجان، آذربایجان شرقی و غربی، و کمترین میزان از استان های تهران، کهگیلویه سنی به 

طور کلی میزان مرگ خام بعد از استاندارد شدن افزایش نشان می دهد. فاصله بین  هببویراحمد و فارس گزارش شده است. 

جوان بوده بیشتر از سال هایی است که توزیع جمعیت به طرف مرگ خام و استاندار شده در سال هایی که جمعیت کشور 

 تعادل می رود. 

در زنجان این میزان از ابتدا بالاتر از استان های دیگر علت بالا بودن میزان مرگ در استان های قم و زنجان نامشخص است. 

برای استان قم احتمال می رود چون . بوده است و احتمال دارد یکی از عوامل، استفاده از فرمول های تصحیح کننده باشد

یکی از منابع ثبت داده های مرگ آمار گورستان ها می باشد، به علت دفن تعدادی از اموات سایر استان ها در استان قم آمار 

 صورت کاذب بالا می رود. هآن استان ب

ها در سال  شده در بین استان یک رابطه ضعیف بین شاخص اجتماعی جمعیتی با میزان مرگ استاندارددر این مطالعه 

)تهران، البرز و مازندران(، میزان مرگ کمتر مشاهده  ،شد. یعنی هر چه شاخص اجتماعی جمعیتی بالاتر باشددیده  2123

ساله و بیشتر، و نرخ  15شاخص اجتماعی جمعیتی دارای سه جزء درآمد سرانه، میانگین تحصیلات برای افراد  شد. چون

باشد، و هر یک از این اجزا به تنهایی با امید زندگی سالم رابطه مستقیم دارد،  سال می 25ان کمتر از باروری کل برای زن

انتظار می رفت که رابطه قوی تری بین این شاخص و میزان مرگ دیده شود، ولی به علل زیادی از جمله طیف باریک این 

های شهری، روستایی و حاشیه نشین استان ها، امکان  ها، تفاوت های بارز درآمد و سواد بین جمعیت شاخص بین استان

تحصیلات ابتدایی و دسترسی به مراقبت های اولیه بهداشتی در همه کشور و نقش جبرانی یارانه های نقدی و کمک های 

سازمان های مسئول به دهک های فقیر موجب شده است که اختلاف بین استان ها از نظر شاخص اجتماعی جمعیتی زیاد 

 شد. نبا

ومیر جمعیت دو منطقه جغرافیایی یا یک جمعیت در دو یا چند مقطع  های مرگ ومیر، مقایسه میزان در مطالعات مرگ

 و های خام مرگ ها از جمله میزان زمانی، برای ارزیابی وضعیت بهداشتی جامعه دارای اهمیت است. با این حال، بیشتر میزان

ومیر ناشی از علل مختلف مانند  جنسی جمعیت هستند و با تغییر سن، مرگ -ثر از توزیع و ترکیب سنیأمیر به شدت مت

ترین شکل مقایسه، ممکن است شاخصی مانند  در ابتدایییابد.  سرخک کاهش می مانندهای مزمن افزایش و یا  بیماری

ده است و تفسیر ساده ای های اندک است، محاسبه آن سا میزان خام مرگ و میرمورد استفاده قرار گیرد، زیرا نیازمند داده

 پائین متوسط پائین متوسط متوسط بالا بالا
≥0 80  ≥0 69   d <0 80  ≥0 61   d <0 69  ≥0 45   d <0 61 <0.45 

  استان 11  

تهران، البرز، مازندران، اصفهان، 

سمنان، فارس، گیلان، یزد، بوشهر، 

ایلام، قزوین، مرکزی، قم، خراسان 

رضوی، کهگیلویه و بویراحمد، و 

 کرمان

استان 14  

کرمانشاه، آذربایجان شرقی، لرستان 

همدان، هرمزگان، خوزستان، اردبیل، 

زنجان، چهارمحال و بختیاری، 

خراسان گلستان، خراسان جنوبی، 

 شمالی، کردستان و آذربایجان غربی 

 یک استان

 سیستان و بلوچستان
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رود، بسیار گمراه کننده است، زیرا کار می های مرگ به های خام برای اندازه گیری میزان دارد. با این حال، هنگامی که میزان

سن و تغییر ساختار سنی است. خطر بیماری و مرگ برحسب سن، جنس، وضعیت اقتصادی اجتماعی و  تأثیربه شدت تحت 

تواند مفید باشد، با این وجود، جنسی می -های ویژه سنی در بسیاری موارد، مقایسه میزان ست.متفاوت اسایر عوامل محیطی 

های ویژه سنی از لحاظ  یک جمعیت در دو یا چند مقطع زمانی است، میزان وقتی موضوع مورد مطالعه، مقایسه مرگ و میر

 تواند نتایج گمراه کنندهگرفتن تغییرات ساختار سنی، می تغییرات زمانی همچنان خام هستند و مقایسه آنها بدون در نظر

گذار ساختار سنی، همچنین با گذار اپیدمیولوژیک در ارتباط است؛ در هر یک از مراحل گذار د. ای به همراه داشته باش

و ساخت سنی  یرها، مرگ و م های سنی در اکثریت باشند، الگوی بیماری ساختار سنی، با توجه به این که کدام یک از گروه

 لاترهای مزمن، الگوی مرگ و میربه سمت سنین با کند و با غلبه علل مرگ و میرناشی از بیمارینیز تغییر می مرگ و میر

شود، ولی بعد  در سنین پایین انجام می کند. گذار اپیدمیولوژیک در ابتدا، با کاهش سریع نیروی مرگ و میر سوق پیدا می

. در کشورهای توسعه یافته، امکان افزایش بیشتر در بازماندگی به یابد تر و پیرتر سوق میبالا به سنین نیروی مرگ و میر

با . های سنی اندکی، ناچیز است تر وابسته است، زیرا احتمال بقا از بدو تولد تا سالمندی به جز در گروهلاپیشرفت در سنین با

است. تغییر در ساخت و الگوی  های مرگ و میر تغییر میزان این حال، ساختار سنی یک جمعیت نیز دارای پتانسیلی برای

 .اند منتقل شده بالاتراز یک سو، پیامد سهم بیشتر جمعیتی است که به سنین  سنی مرگ و میر

های بهداشتی، این است  ارزیابی موفقیت سیاست لازمهاین مطالعه از لحاظ سیاستگذاری دارای اهمیت است، زیرا  یافته های

باشد و نه تغییرات ساختار  به طور واقعی ناشی از کاهش نیروی مرگ و میر ومیر مرگ های م کاهش سطوح میزانکه بدانی

ومیر به شدت وابسته به این است که تغییرات  های مرگ جمعیتی است. دوم، تداوم کاهش میزان تحولاتسنی که پیامد 

اختار سنی و انتقال جمعیت به ویژه نسل انفجار جمعیت به ساختار سنی در نظر گرفته شود؛ با توجه به ادامه تغییرات س

ساختاری ممکن است در آینده موانع بیشتری در جهت کاهش  تلاطم هایها و  ، اثرات موج گونه این دگرگونیبالاترسنین 

د، که یاب مرگ و میرایجاد کند. از آنجا که گذار سنی جمعیت ایران به سمت سنین سالمندی است و همچنان ادامه می

رسد. سوم اینکه در سنین جوانی نیز  های مزمن قرار دارند، توجه به این امر ضروری به نظر می بیماری تأثیربیشتر تحت 

 ضروریاخیر است. در نتیجه،  های به ویژه در زمینه حوادث غیرعمدی در دهه سلامتنتایج نشان دهنده عدم بهبود شرایط 

مل تغییرات ساختاری به عنوان یک عامل مهم در تغییرات مرگ و میرکشور، در است سیاستگذاران با در نظر گرفتن عا

کنند و شرایط بهداشتی جامعه را بهبود دهند تا بتوانند در آینده بهتر و بیشتر  تلاشمیر  و جهت کاهش هر چه بیشتر مرگ

موجب کاهش میزان مرگ به همه  مطالعه محبی میمندی نشان داد که استاندارد کردن .دبر این موانع ساختاری فایق آین

(. این یافته برخلاف داده های جهانی، منطقه ای و ایران و این مطالعه 12) شده است 1395نسبت به  1394علل ها در سال 

حاضر است که با استاندارد کردن میزان مرگ افزایش یافته است. شاید دلیل آن تغییرات جمعیتی سال های مورد مطالعه 

 .باشد

 یریگ نتیجه

مرگ استاندارد شده سنی در میزان  GBDبر اساس داده های سازمان ثبت احوال کشور، مطالعه نشان داد برخلاف گزارش 

نه  همبلکه در استان های قم و زنجان بوده است. کمترین میزان مرگ استاندارد شده سنی استان گیلان نه در  2123سال 

 .ن تهران رخ داده استبلکه در استا استان کهگیلویه و بویراحمد در

 دییرا تأ رانیدر ا یاستاندارد شده سن ریوم مرگ زانیدر م یقابل توجه یتیو جنس ییایجغراف یها یوجود نابرابر همچنین

به خدمات  یدسترس ،یسبک زندگ ،یاجتماع-یاختلافات، از جمله عوامل اقتصاد نیا یا شهیعلل ر یی. شناساکنند یم

 یدر راستا یعادلانه منابع بهداشت صیهدفمند و تخص یها استیس نیتدو یبرا ،یپزشک یاه مراقبت تیفیسلامت و ک

 .است یضرور یها امر شکاف نیکاهش ا
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  ها توصیه

توصیه می شود که علت بالا بودن میزان مرگ در استان های قم و زنجان مورد تحقیق قرار گیرد. همچنین شایسته است 

ی استان ها به محدودیت میزان مرگ خام برای مقایسه بین استان ها توجه هاارش سازمان ثبت احوال کشور در انتشار گز

 نموده و برای مقایسه بین استان ها از میزان مرگ استاندارد شده سنی استفاده نماید.

 تشکر و قدردانی

 از و ها داده به دسترسی برای( Institute for Health Metrics and Evaluation) سلامت ارزیابی و سنجش موسسه از

 تحقیقات مرکز حمایت با تحقیق این. نمایم می تشکر صمیمانه ها استان های داده سازی آماده برای کیا اکرم خانم سرکار

 اخلاق کد و 43115149 طرح کد بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل

IR.SBMU.RETECH.REC.1404.206 گرفت انجام. 
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 مجله سردبیر مسئول نویسنده اینکه بجز. ندارد وجود مقاله این مورد در منافعی تعارض گونه هیچ دارند می اظهار گاننویسند
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