
و  شهری  مناطق  در  زنان  مرگ ومیر  نابرابری های  جمعیت شناختی  تبیین  و  بررسی 
ایران روستایی 

شفیعه قدرتی1
محمد میرزایی2
اردهائی3 علی قاسمی 

است.  نابرابری ها  به  توجه  جمعیت شناسی،  آن  تبع  به  و  انسانی  علوم  در  دغدغه ها  ترین  مهم  از  یکی 
اســت.  منابع  توزیع  در  عمیق  شــکاف  شــناخت  در  مهم  شــاخص های  از  یکی  مرگ ومیر،  نابرابری های 
ایران  روســتایی  و  شــهری  مناطق  در  زنان  بین  در  مرگ ومیر  نابرابری هــای  بررســی  مطالعه  ایــن  از  هــدف 
گزارش شده توسط "طرح ثبت و طبقه بندی علل مرگ" استفاده شده  از داده های  است. بدین منظور 
نهایتا  و  برآورد  مرگ ومیر  سطوح  شد،  تصحیح  سن  غلط  گزارش  و  ثبتی  کم  نظر  از  داده ها  ابتدا  است. 
زندگی  امید  نابرابری های  در  گانه  ســه  مرگ  علل  و  ســنی  گروه های  ســهم  تجزیه  تکنیک  از  اســتفاده  با 
از  بیش  سال  شهری 3/9  زنان  برای  تولد  بدو  در  زندگی  امید  که  دهد  می  نشان  نتایج  شد.  داده  نشان 
مناطق  به  نسبت  روستایی  مناطق  در  سال  یک  از  کمتر  نوزادان  مرگ ومیر  فزونی  و  است  روستایی  زنان 
بیشترین  غیرواگیر  بیماری های  باشد.  می  زندگی  امید  در  تفاوت  این  از  درصد  مســئول 30/6  شــهری، 
سوانح  و  حوادث  از  ناشــی  مرگ های  آن  از  پس  و  دارند  روســتایی  زنان  زندگی  امید  کاســتی  در  را  نقش 
اندک  چند  هر  سهمی  ترتیب  به  هستند  انگلی  و  عفونی  بیماری های  دلیل  به  عمدتا  که  مرگ هایی  و 

دارند. نابرابری  این  در 
مرگ علل  تجزیه،  تکنیک  روستایی،  زنان  شهری،  زنان  مرگ ومیر،  نابرابری های  کلیدی:  واژگان 

s.ghodrati@hsu.ac.ir دانشگاه حکیم سبزواری،  استادیار جمعیت شناسی،   .١
mmirzaie@ut.ac.ir تهران،  دانشگاه  استاد جمعیت شناسی،   .١

ardahaee@ut.ac.ir پیام نور،  دانشگاه  علمی  هیأت  عضو   .١
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مسأله طرح  و  مقدمه 
خود  به  را  مطالعات  طولانی ترین  که  اســت  شــناختی  جمعیت  پژوهش های  در  محوری  فرایندی  میر  و  مرگ 
آثار  و  میلادی   17 و   16 قــرون  به  مرگ ومیر  ی  حــوزه  در  جمعیتی  مطالعات  پــای  رد  اســت،  داده   اختصــاص 
عمر  طول  و  زندگی1  ی  پهنــه  را  آنها  که  اســت  بیولوژیکی  ی  جنبه  دو  دارای  پدیده  ایــن  گــردد.  برمــی  گرانــت 
طول  و  بماند  زنده  ســن  آن  تا  تواند  می  انســان  که  اســت  ســنی  بالاترین  زندگی  ی  پهنه  از  منظور  نامند.  می 
گرفت  درنظر  بیولوژیکی  کامــلا  توان  می  را  زندگــی  ی  پهنه  دارد.  مــرگ  برابر  در  مقاومت  تــوان  به  اشــاره  عمــر2 
می  ســال   120 را  زندگی  ی  پهنــه  دانشــمندان  دارد.  اجتماعی  نیــز  و  بیولوژیکی  مؤلفه هایــی  عمــر،  طــول  امــا 
شناختی  زیســت  ضعف  و  قدرت  رغم  علی  اســت.  آن  از  کمتر  بســیار  انســانها  عمر  طول  که  درحالی  دانند، 
به   .)1992 است)ویکس،  متفاوت  جامعه  هر  در  و  سن  هر  در  جنس،  هر  برای  مرگ ومیر  سطوح  انسان ها،  در 
ی  منطقه  توسعه،  سطح  جنسیت،  جمله  از  مختلفی  عوامل  به  پردازان  نظریه  نابرابری ها  این  تبیین  منظور 
نظری  چارچوب های  ی  ارائه  جهت  در  زیادی  تلاش های  و  اند  نموده  اشاره  اجتماعی  پایگاه  و  جغرافیایی، 

است. شده  انجام 
در  لئون3)2001(  که  جایی  تا  دارد،  مرگ ومیر  نابرابری های  تبیین  در  مهمی  نقش  جغرافیایــی  ی  منطقــه 
اول،  نظر می گیرد که در دسته ی  را در  نابرابری های مرگ ومیر، دو جریان عمده  به  مربوط  نظریات  از  تحلیلی 
تفاوت ها بر اساس مناطق جغرافیایی تبیین می شود و گروه دوم بر ویژگی های اجتماعی و اقتصادی متمرکز 
این  بر  فرض  جغرافیایی،  مناطق  بر  مبتنی  تبیین های  در  دارند.  هم  با  نزدیکی  ارتباط  گروه  دو  این  اند.  شده 
در  را  جنوب  و  شــمال  بین  زندگی  به  امید  در  عظیم  شــکاف  بنیادین  کننده های  تعیین  توان  می  که  اســت 
توسعه،  شاخص های  از  یکی  عنوان  به  شهرنشینی  یافت.  محرومیت  و  مطلق  فقر  چون  ویژگی هایی  تفاوت 
گیری  شکل  به  منجر  دیگر،  سوی  از  اما  دارد  مرگ ومیر  کاهش  بر  بسزایی  تأثیر  که  کند  می  فراهم  را  ای  زمینه 
نابرابری های  بر  حاضر  ی  مطالعه  است.  شده  روستایی  و  شهری  مناطق  بین  مرگ ومیر  در  عظیمی  نابرابری 
آنها  به  کمتر  که  نکاتی  تا  است  آن  بر  ســعی  و  دارد  تأکید  روســتایی  و  شــهری  مناطق  در  زنان  زندگی  به  امید 

گیرد. قرار  مدنظر  است،  شده  توجه 
جهت  در  گامی  تواند  می  که  است  آن  در  موجود،  نابرابری های  و  مرگ ومیر  وضعیت  شناخت  اهمیت 
پدیده  ایــن  بر  مؤثر  عوامــل  و  علــل  شناســایی  به  تــوان  می  زیــرا  گــردد،  محســوب  توســعه  فراینــد  درک  بهبــود 
بهبود  جهت  را  زمینه  اجرایــی،  و  ریزی  برنامه  امــور  اندرکاران  دســت  به  لازم  راهکارهای  ارائــه  بــا  و  پرداخــت 
همه  و  گیر  همه  ای  توســعه  برای  را  شــرایط  وســیله  بدین  و  کرد  فراهم  پدیده  این  بــر  تأثیرگــذار  عوامــل  و  علــل 

1. Life Span
2. Longevity 
3. Leon 
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شناخت  برای  و  است  جمعیت  پویایی های  در  اساسی  ای  مؤلفه  مرگ ومیر  دیگر  سوی  از  نمود.  مهیا  جانبه 
گردد. مرگ ومیر  نابرابری های  و   سطوح  به  خاصی  توجه  است  لازم  جمعیتی،  تغییرات  بهتر 

آنها  از  یکی  و  برد  می  رنج  محدودیت هایی  از  عمدتا  مرگ ومیر  نابرابری های  تبیین  به  مربوط  مطالعات 
شهری  مناطق  در  مرگ ومیر  سطوح  برآورد  مورد  در  چه  اگر  است.  کل  یک  عنوان  به  مرگ ومیر  تحلیل  بر  تمرکز 
تحقیقات  نابرابری  ایــن  در  آنها  نقش  و  مرگ1  علل  مــورد  در  اما  دارد  وجــود  گوناگونــی   مطالعــات  روســتایی  و 
مشابه  مرگ ومیر  ی  مطالعه  در  مرگ  علل  از  غفلت  که  کند  می  استدلال   )1976( پرستون  دارد.  وجود  اندکی 
میزان های  نیز  و  بارداری  از  گیری  پیش  وســایل  باروری،  قابلیت  اثرات  به  باروری  ی  مطالعه  در  که  اســت  آن 
از  محیطی  و  اجتماعی  عوامل  که  هستند  بیولوژیکی  متغیرهای  مرگ،  علت های  نشــود.  توجه  جنین  ســقط 
به فهم تعیین کننده ها  را  ما  اثر علل مرگ،  و  اثر می گذارند. شناخت نقش  بر میزان های مرگ ومیر  آنها  طریق 

کند. می  تر  نزدیک  مرگ ومیر،  ساختاری  پیامدهای  و 
بوده  ایران  در  نابرابری ها  ترین  عمیق  از  یکی  همواره  روستایی  و  شهری  مناطق  در  مرگ ومیر  تفاوت های 
می  نشان  شد،  خواهد  مرور  تحقیق،  ی  پیشــینه  بخش  در  که  مختلف  مطالعات  براوردهای  نتایج  و  اســت 
تا  سال   10 از  تفاوتی  روستایی،  و  شهری  مناطق  زندگی  امید   1385 سال  تا   1352 سال های  طی  در  که  دهد 
علل  بر  که  مطالعاتی  و  نرفته  بین  از  اما  اســت  یافته  کاهش  نابرابری  این  چند  هر  اند.  کرده  تجربه  را  ســال   4
بهبود  برای  تلاش  مورد  در  که  درحالی  ترتیب  بدین  اســت.  اندک  بســیار  بپردازد،  نابرابری ها  این  در  بلافصل 
کاهش  برای  هدف  گروه هــای  اینکه  مورد  در  اما  دارد،  وجــود  نظر  توافق  روســتایی،  مناطق  در  زندگــی  شــرایط 
سعی  مطالعه  این  در  ندارد.  وجود  توافقی  هستند،  مرگ  علل  از  یک  کدام  و  سنی  گروه های  چه  نابرابری  این 
مناطق  در  ساکن  زنان  بین  در  مرگ ومیر  سطوح  آنکه  اول  شود.  داده  پاسخ  اساسی  دوسوال  به  که  است  آن  بر 
نقشی  چه  مرگ  ی  گانه  سه  علل  نیز  و  سنی  گروه های  از  یک  هر  آنکه  دوم  و  است  چگونه  روستایی  و  شهری 

دارند؟ زندگی  امید  نابرابری  در 

پیشینه تحقیق
خاصی  نواحی  به  محــدود  روســتایی،  و  شــهری  مناطق  در  مرگ ومیر  با  مرتبط  مطالعات  از  ای  عمــده  بخــش 
برآورد  بر  عمدتا  اســت،  کشــور  کل  به  مربوط  که  تحقیقات،  دیگر  بخش  شــود.  نمی  پرداخته  آنها  به  که  اســت 
زنان  برای  تولد  بدو  در  زندگی  امید  براورد   1 جدول  دارد.  تمرکز  روســتایی  و  شــهری  مناطق  در  مرگ ومیر  ســطح 
گونه که در جدول مشاهده می  را در تحقیقات مختلف نشان می دهد. همان  روستایی  و  در مناطق شهری 
قابل اطمینان  نبود داده های  آن،  قرار دارند که علت عمده ی  با هم  تعارض  برخی موارد در  براوردها در  شود، 
دوره ی  یک  طی  در  و  بوده  افزایشی  صورت  به  زندگی  امید  تغییرات  روند  مجموع  در  است.  مرگ ومیر  مورد  در 

1. Cause Of Death
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یافته  افزایش  ســال  و 18  ســال  تقریب 12  به  روســتایی  و  شــهری  زنان  زندگی  امید   )1352-1385( ســاله   30
است. کاهش  به  رو  روستایی  و  شهری  مناطق  در  زنان  زندگی  امید  شکاف  دیگر  سوی  از  است. 

داده ها ارجاع  سال  همراه  به  روستایی  و  شهری  مناطق  در  زنان  برای  تولد  بدو  در  زندگی  امید  برآورد   .1 جدول 

١ 
 

 
 

  
  

  روستا  شهر 
  4/51  62  )1352-53نهايي نهاپتيان و خزانه(ارقام 

  54  8/63  1352-55طرح ارج 
  6/68  70  1364ملك افضلي و ديگران، 

  3/59  8/66  1365زنجاني و كوششي، 
  6/54  3/63  1365نوراللهي، 

  2/55  5/65  1365ميرزايي و ديگران، 
  3/60  6/66  1370ميرزايي و ديگران، 

  9/60  3/63  1370نوراللهي، 
  9/65  70  1375زنجاني و نوراللهي، 

  3/70  1/74  1385آقا، 
 
 
 

  
   زنان روستايي زنان شهري

  خام قبل از تصحيح وميرمرگميزان   7/3  2/3
  خام بعد از تصحيح  وميرمرگميزان   9/5  4/5
  اميد زندگي در بدو تولد قبل از تصحيح  6/77  9/77
  اميد زندگي در بدو تولد بعد از تصحيح  0/72  9/75

  
 

  
  ****ويژه ي علل مرگ وميرمرگميزان   ويژه ي علل مرگ وميرمرگنسبت  
  گروه سوم***  گروه دوم**  گروه اول*  گروه سوم***  دوم**گروه   گروه اول* 

407/0  0/7  5/85  5/7  شهر  614/4  377/0  
505/0  9/8  5/82  5/8  روستا  888/4  529/0  

 
 
 
 
 

نوراللهی،  و  )زنجانی   ،)1375  ، ناصری  و  کوششی  )میرزایی،   ،)1365 رضایی،  و  رودی  پیله  افضلی،  )ملک   ،)1356 خزانه،  و  )نهاپتیان 
)1387 )آقا،   ،)1379

اما  دارند،  تمرکــز  زندگی  امید  بــرارود  بر  عمدتا  شــد،  داده  نشــان   1 جدول  در  آنهــا  نتایــج  کــه  مطالعاتــی 
و همکاران )1384(  نقوی  از جمله  اند.  پرداخته  دیگر مرگ ومیر  به شاخص های  برخی محققان  آن  بر  علاوه 
نموده  مطالعه  حیاتی  زیج  داده های  از  اســتفاده  با  را   1372-1382 ی  دهه  طی  در  روســتایی  مرگ ومیر  روند 
براورد  نوزادان  و  به مرگ ومیر کودکان  مربوط  و شاخص های مختلف  میزان خام مرگ ومیر  پژوهش  این  در  اند. 
مناطق  از  بالاتر  روستایی  مناطق  در  مرگ ومیر  ســطوح  گرچه  که  گیرند  می  نتیجه  محققان  این  اســت.  شــده 

است. شده  تجربه  آن  کاهشی  روند  و  مرگ ومیر  گذار  نیز  مناطق  این  در  اما  است  شهری 
میزان  نــوزادان،  مرگ ومیر  میــزان  حیاتی،  زیــج  اطلاعــات  از  اســتفاده  بــا   )1386( همــکاران  و  موحــدی 
یافته های  نمودنــد.  برآورد  را  ســال  پنج  از  کمتــر  کودکان  مرگ ومیر  میــزان  و  ســال،  یک  زیــر  کــودکان  مرگ ومیــر 
یک  زیر  ســال،  پنج  از  کمتر  کــودکان  مرگ  میزان های  کــه  دهد  می  نشــان  مرگ ومیر  شــاخص های  بــه  مربــوط 
این  دارد.  کمتری  شیب  نوزادان  مرگ  کاهش  اما  است  داشته  نزولی  روندی  ماه  یک  از  کمتر  نوزادان  و  سال، 
این  روستایی،  مناطق  در  کشــور  ســلامت  شــاخص های  ارتقاء  و  بهبود  رغم  علی  که  دهد  می  نشــان  مطالعه 

.)1386 همکاران،  و  است)موحدی  نبوده  متعادل  و  همگون  صورت  به  استان ها  بین  در  بهبود 
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روش تحقیق
علل  بندی  طبقه  و  ثبت  »طرح  قالب  در  که  است   1387 سال  در  مرگ ومیر  داده های  اساس  بر  مطالعه  این 
آموزش پزشکی  و  این طرح توسط معاونت بهداشت در وزارت بهداشت، درمان  مرگ« گردآوری شده است. 
مرگ ومیر  کل  1387تعــداد  ســال  در  شــود.  می  اجرا  مجاز  گورســتان های  و  احوال  ثبت  ســازمان  همکاری  بــا 
مرگ   6094 همچنین  اســت،  زایی  مرده  به  مربوط  آنها  از  مورد   9579 که  اســت  مورد   256667 شــده  ثبت 
علل  بندی  طبقه  و  ثبــت  اســتان)طرح  این  در  ثبت  بودن  پایین  دلیل  به  کــه  اســت  تهران  اســتان  به  مربــوط 
مناطق  در  زنان  مــورد  در  مطالعه  این  شــوند.  می  حذف  مطالعه  از  دهــد(  نمی  پوشــش  را  تهران  شــهر  مــرگ، 
مجموع  در  تهــران،  اســتان  در  زنان  به  مربــوط  مرگ های  و  زایــی  مرده  حــذف  بــا  و  اســت  روســتایی  و  شــهری 
در  اســت.  شــده  ثبت  روســتایی  مناطق  در  مورد   38156 و  شــهری  مناطق  در  زنان  برای  مرگ  مورد   59389
علل  انگلی،  و  عفونی  بیماری های  شــامل  اول  گروه  شــوند.  می  تقســیم  گروه  ســه  به  مرگ  علل  مطالعه  این 
اســت.  تغذیه  ســوء  از  ناشــی  بیماری های  و  تولد،  حول  بیماری های  زایمان،  و  حاملگی  عــوارض  بــا  مرتبــط 
و جراحات  از صدمات  ناشی  مرگ های  گروه سوم  در  را شامل می شود.  بیماری های غیرواگیر  تمام  دوم  گروه 
عنوان  با  عمده  گــروه  دو  مرگ،  علت  ثبت  در  گیرد.  می  بــر  در  را  عمدی  غیر  و  عمدی  حــوادث  کــه  هســتند 
این  سهم  اند.  شده  بازتوزیع  مرگ  علل  دیگر  در  که  دارد  وجود  »نامعلوم«  و  شده«  تعریف  بد  حالات  و  »علائم 

است. درصد   8/7 و  درصد   7/9 ترتیب  به  روستایی  و  شهری  زنان  در  مرگ  علل  کل  از  گروه  دو 
یابی خطی جمعیت  به کمک درون  و روستایی در سال 1387  زنان در مناطق شهری  حجم جمعیت 

است.  آمده  دست  به   1390 و   1385 سرشماری های  طی  در  کشور 
ســطوح  ســپس  و  شــده  تصحیح  و  ارزیابی  مرگ ومیر  داده های  ابتدا  مطالعــه،  این  اهــداف  به  توجــه  بــا 
کمک  به  مــرگ  علل  تحلیل  بــه  آن  از  پــس  شــود.  می  برآورد  روســتایی  و  شــهری  زنــان  تفکیــک  بــه  مرگ ومیــر 

پردازیم. می  تجزیه  تکنیک 
به  ســال  پنج  از  بالاتر  و  ســال  پنج  از  کمتر  جمعیت  در  ثبتی  کم  مرگ ومیر،  ثبتی  کم  تصحیح  منظور  به 
میزان  ی  مقایســه  طریق  از  ســال  پنج  از  کمتر  کودکان  ثبتی  کم  تصحیح  اســت.  شــده  بررســی  مجزا  صورت 
به  سالان  بزرگ  مرگ ومیر  ثبتی  کم  تصحیح  شــد.  انجام  دیگر1،  مطالعات  براوردهای  با  شــده  ثبت  مرگ ومیر 
اســاس  بر  براس  روش  گیرد.  می  صورت  آن  از  حاصل  تصحیح  ضریب  و  براس2  رشــد  ی  موازنه  روش  کمک 

سال 1387، 27/5  در  کشور  کل  در  سال  پنج  از  کمتر  دختران  میر  و  مرگ  میزان  قدرتی)1390(  و  میرزایی  ی  مطالعه  اساس  بر   .1
نتایج پیمایش شاخص های چندگانه سلامت و جمعیت)رشیدیان  از  با استفاده  گرفته شد.  تولد درنظر  ازای هر هزار  به  مرگ 
نهایتا  و  و روستایی محاسبه  به مناطق شهری  کشور  کل  از پنج سال در  کمتر  و همکاران، 1389(، نسبت میزان مرگ دختران 

آمد.  دست  به  تولد  هزار  هر  در  مرگ   34/6 و   23/5 ترتیب  به  روستایی  و  شهری  دختران  مرگ  میزان 
2. Brass Growth Balance
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به  اما  اســت  توازن  ی  معادله  همان  معادله  این  دهــد.  می  رخ  بســته  جمعیت  هر  در  که  اســت  ای  معادلــه 
شود.  می  استفاده  هستند،  خاص  ســن  یک  از  بالاتر  ســنین  در  که  جمعیتی  نســبت  از  ولادت  مقادیر  جای 

داشت: خواهیم  ترتیب  بدین 
r(x+) = b(x+) - d(x+)

معادله این  در 
r(x+) و d(x+)

هستند. سالگی   x از  بالاتر  سنین  در  که  است  جمعیت  از  بخشی  برای  مرگ  و  رشد  نرخ 
d(x+) و b(x+)

است: ترتیب  بدین  آنها  ی  محاسبه  دارند.  نام  ولادت  و  مرگ ومیر  جزئی  میزان 
d(x+) = D(X+)/N(X+) b(x+) = N(X)/N(X+)

معادلات این  در 
N(X) و N(X+)

 x از  بالاتر  سنین  در  جمعیت  مجموع  و  سال  ی  میانه  در  سال   5+x تا   x سنین  در  جمعیت  ترتیب  به 
 .)218  :2005 گیو،  و  )پرستون، هاولین  است  سال   x از  بالاتر  سنین  در  مرگ ها  مجموع  است.   سال 

کم  که  فرض  پیــش  این  با  دیگر  ســوی  از   .  r)x+( = r گفت  تــوان  می  جمعیت،  بــودن  ثابــت  فــرض  بــا 
حاصل  از  است  عبارت  مرگ ومیر  سنی،  گروه های  تمام  در  گفت  توان  می  است  مشابه  سنین  تمام  در  ثبتی 

واقعی.   به  شده  گزارش  مرگ های  نسبت  بر  شده  گزارش  مرگ ومیر  تقسیم 
پراکندگی  اســت،  واقعی  به  شــده  گزارش  مرگ های  نســبت  همان  که  تصحیح  ضریب  محاســبه  برای 
تأثیر خطاهای  نقاط مذکور فقط تحت  اگر  بررسی می شود.  نموداری  و ولادت در  میزان های جزیی مرگ ومیر 
محاســبه  نمودار  این  خط  شــیب  اصلاح،  ضریب  برآورد  برای  و  اســت  خطی  قطعا  نمودار  باشــند،  تصادفی 
نقاط  بالا،  سنین  در  جمعیت  یا  مرگ  سن  غلط  گزارش  ویژه  به  داده ها،  در  دقت  عدم  دلیل  به  اما  شود.  می 
نقاط  زیاد  تأثیر  به  توجه  با  شــود.  می  دیده  راســت  خط  از  انحراف هایی  و  گیرند  نمی  قرار  راســت  خط  روی 
نقاط  از  که  کند  می  پیشنهاد  براس  سنین،  این  در  غلط  گزارش  بودن  شایع  همچنین  و  بالا  سنین  به  مربوط 
ضریب  ی  محاسبه  برای  شود.  پوشی  چشم  اند،  شده  منحرف  نیز  راست  خط  از  که  بالاتر  سنین  به  مربوط 
کم  اصلاح  ضریب  ترتیب  بدین  نمود.  استفاده  وزنی  میانگین  یا  و  ساده  گیری  میانگین  از  توان  می  اصلاح 

شود: می  محاسبه  زیر  صورت  به  شود  می  داده  نشان   k با  که  مرگ  ثبتی 
K = (Y2-Y1) / (X2-X1)
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و 40  سال  تا 34  سنی 5  گروه های  در  ترتیب  به  ولادت  جزیی  مقادیر  میانگین   Y2 و   Y1 معادله  این  در 
است.  سنی  گروه های  همین  در  مرگ  جزیی  میزان  مقادیر  میانگین   X2 و   X1 است.  سال   69 تا 

)ابوزهر1و  انتظار  مورد  سنی  الگوی  با  مقایســه  طریق  از  ابتدا  مرگ ومیر  ســنی  ســاختار  تصحیح  منظور  به 
شود.  می  انجام  اصلاحاتی  سازی2  یکنواخت  روش  از  استفاده  با  سپس  و   )2010 همکاران، 

این  خلاصه  طــور  به  مجال  ایــن  در  و  بــود  خواهد  تجزیه  تکنیــک  کمک  بــه  مــرگ  علــل  و  ســن  تحلیــل 
بر  اثرگذار  مؤلفه های  بــه  جمعیتی  ســنجه های  تفکیک  دنبال  به  تجزیه  تکنیک  گردد.  مــی  معرفــی  تکنیــک 
است  مدت ها  اســت.  عمر  جداول  در  آن  از  اســتفاده  تکنیک،  این  کاربردهای  ترین  مهم  از  یکی  اســت.  آن 
در  زندگی  امید  افزایش  مقدار  آنها  کمک  به  که  هستند  روش هایی  ی  توسعه  دنبال  به  جمعیت شناسان  که 
بر  ای  دوگانه  اثــر  مفروض،  ســن  یک  در  مرگ  احتمال  در  تغییر  کنند.  تعییــن  را  مرگ ومیــر  کاهــش  ی  نتیجــه 
آن  دیگر  تأثیر  و  اســت  بخصوص  ســن  آن  در  مرگ ها  تعداد  در  تغییر  صورت  به  اصلی  اثر  دارد.  زندگی  امید 
خود  ی  نوبه  به  و  شود  می  ایجاد  بعدی  سن  در  بازماندگان  تعداد  در  تغییر  با  که  است  تعاملی  اثر  صورت  به 
اثرات  شــناخت  ترتیب  بدین   .)2006 کســلی3،  و  گذارد)والن  می  اثر  بعدی  ســنین  تمام  در  مرگ ها  تعداد  بر 
در  مطالعات  اولین  کرد.  محاسبه  را  آن  توان  نمی  مستقیما  و  دارد  پیچیدگی هایی  زندگی،  امید  بر  مرگ ومیر 

شد.  متمرکز  تجزیه  رهیافت  بر  بعدی  مطالعات  اما  بود،  منفرد  کاهشی  عمر  جداول  قالب 
یا  و  جمعیــت  یک  در  زندگــی  امیــد  تغییــرات  تحلیــل  در  کــه  دهد  مــی  امــکان  مــا  بــه  تجزیــه  تکنیــک 
هدف  ابتدا  در  کنیم.  مشخص  را  ســنی  گروه های  از  یک  هر  ســهم  جمعیت،  دو  در  زندگی  امید  تفاوت های 
شــد.  توجه  آنها  ی  تجزیه  و  مرگ  علل  به  تدریج  به  اما  بود  ســن  حســب  بر  زندگی  امید  ی  تجزیه  محققان، 
داده  بســط  و  تدوین   1980 ی  دهه  اوایل  در  مرگ،  علل  و  ســن  حســب  بر  زندگی  امید  در  تغییرات  ی  تجزیه 
ســانچز،   - )بلترن  شــود  می  داده  نشــان  مرگ  تغییرات  در  مرگ  علل  از  یک  هــر  اهمیــت  روش  ایــن  در  شــد. 
مختلف  روش های  ابداع  با   .)2011 سنجی5،  و  سانچز   - بلترن  1326و   :2008  ، رومو4   - کانوداس  و  پرستون 
مطالعاتی  اما  اســت  آمده  بوجود  محققین  ی  اســتفاده  برای  زیادی  گزینه های  زندگی،  امیــد  ی  تجزیــه  بــرای 
نزدیک است.   به هم  این روش ها بسیار  از  نتایج حاصل  همچون تحقیق مورتی6 )2005( نشان می دهند که 
در   i علت  ســهم  ی  محاســبه  برای  روش  این  در  و  نمایــد  مــی  اســتفاده  آریــاگا  روش  از  حاضــر  مطالعــه 
سنی،  گروه  هر  در  جمعیت  متغیر  سه  به  مربوط  داده های  است  لازم   x+n و   x سنین  بین  مرگ ومیر  تغییرات 

1. AbouZahr
2. Smoothing 
3. Vallin and Caselli
4. Beltrán-Sánchez, Preston and Canudas Romo
5. Beltrán-Sánchez and Soneji
6. Murthy 



104 

ایران جمعیت شناسی  انجمن  نامۀ 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

باشد.  دست  در  سنی  گروه  هر  در   i علت  از  ناشی  مرگ های  تعداد  و  سنی  گروه  هر  در  مرگ ها  تعداد 
ســالگی   x+n و   x ســنین  بین   i علت  از  ناشــی  مرگ ومیر  میزان  تغییرات  ی  ویژه  ســهم  فرمول  طریق  از 

آید.  می  بدست 
n∆xi = n∆x .[ nmxi (2) – nmxi(1) ] / [nmx (2) – nmx (1)]

تفاوت ها  به     x+nتا  x گروه سنی   در  تمام علل مرگ  تفاوت های مرگ ومیر  نشان دهنده ی سهم    n  ∆  x

به    nmx و    
nmx

i آیــد.  می  دســت  به  عمر  جدول  در  موجود  مولفه های  اســاس  بر  و  اســت  زندگــی  امید هــای  در 
و  اول  جمعیت های  یا  و  زمان ها  در  که  اســت  مرگ  علل  کل  و   i علت  از  ناشــی  مرگ ومیر  میزان های  ترتیب 

     .)2005  ، گیو  و  هاولین  پرستون،  شود)  می  محاسبه  دوم 

یافته های تحقیق
و  شــهری  مناطق  در  زنان  مرگ ومیــر  ســطوح  ابتدا  گردد.  می  ارائه  بخــش  ســه  در  تحقیــق  یافته هــای  و  نتایــج 
می  مرگ  علل  توصیفی  یافته های  به  دوم  بخش  در  شــود.  می  داده  نشــان  تصحیح  از  بعد  و  قبل  روســتایی، 

کنیم. می  بررسی  زندگی  امید  نابرابری های  بر  را  مرگ  علل  و  سنی  ساختار  نقش  انتها  در  پردازیم. 

مرگ ومیر سطح   -1

این  در  اســت.  شــده  داده  نشــان   2 جدول  در  روســتایی  و  شــهری  زنان  در  مرگ  ســطوح  به  مربوط  یافته های 
تصحیح  شود.  می  مشاهده  تصحیح  از  بعد  و  قبل  تولد  بدو  در  زندگی  امید  و  خام  مرگ ومیر  میزان  جدول، 
هر  است،  شــده  داده  نشــان  چنانکه  و  اســت  مرگ ومیر  ســنی  ســاختار  و  ثبتی  کم  تصحیح  شــامل  مرگ ومیر 
ثبت  در  زیادی  اشــکالات  وجود  ی  دهنده  نشــان  که  کنند  می  زیادی  تغییــر  تصحیــح،  از  پــس  شــاخص  دو 
 72/0 و  ترتیب 75/9  به  سال 1387  در  روستایی  و  شهری  زنان  زندگی  امید  نهایت  در  باشد.  می  مرگ ومیر 

دهد.  می  نشان  را  سال   3/9 تفاوت  که  است  سال 
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ایران روستایی  و  شهری  مناطق  در  زنان  مرگ ومیر  نابرابری های  جمعیت شناختی  تبیین  و  بررسی 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

.1387 تصحیح،  از  بعد  و  قبل  تهران  استان  از  غیر  به  کشور  کل  روستایی  و  شهری  زنان  زندگی  امید  و  خام  مرگ ومیر  میزان   .2 جدول 

١ 
 

 
 

  
  

  روستا  شهر 
  4/51  62  )1352-53نهايي نهاپتيان و خزانه(ارقام 

  54  8/63  1352-55طرح ارج 
  6/68  70  1364ملك افضلي و ديگران، 

  3/59  8/66  1365زنجاني و كوششي، 
  6/54  3/63  1365نوراللهي، 

  2/55  5/65  1365ميرزايي و ديگران، 
  3/60  6/66  1370ميرزايي و ديگران، 

  9/60  3/63  1370نوراللهي، 
  9/65  70  1375زنجاني و نوراللهي، 

  3/70  1/74  1385آقا، 
 
 
 

  
   زنان روستايي زنان شهري

  خام قبل از تصحيح وميرمرگميزان   7/3  2/3
  خام بعد از تصحيح  وميرمرگميزان   9/5  4/5
  اميد زندگي در بدو تولد قبل از تصحيح  6/77  9/77
  اميد زندگي در بدو تولد بعد از تصحيح  0/72  9/75

  
 

  
  ****ويژه ي علل مرگ وميرمرگميزان   ويژه ي علل مرگ وميرمرگنسبت  
  گروه سوم***  گروه دوم**  گروه اول*  گروه سوم***  دوم**گروه   گروه اول* 

407/0  0/7  5/85  5/7  شهر  614/4  377/0  
505/0  9/8  5/82  5/8  روستا  888/4  529/0  

 
 
 
 
 

مرگ علل   -2

مناطق  در  زنان  تفکیک  به  را  مرگ«1  علل  ی  گانه  سه  گروه های  ی  ویژه  مرگ ومیر  میزان  و  »نسبت   3 جدول 
مرگ  علل  درصدی  توزیع  همان  که  مرگ  علل  ی  ویژه  مرگ ومیر  نســبت  دهد.  می  نشان  روســتایی  و  شــهری 
که  مرگ  علل  از  دوم  گروه  ندارد.  وجود  روستایی  و  شهری  نقاط  در  چندانی  تفاوت  دهدکه  می  نشان  است 
اســت.   داده  اختصاص  خود  به  را  مرگ ها  کل  از  ســهم  بیشــترین  شــود،  می  شــامل  را  واگیر  غیر  بیماری های 
قرار  سوم  و  دوم  جایگاه  در  کم  بسیار  تفاوت  با  سوم  و  اول  گروه  غیرواگیر،  بیماری های  از  پس  شهری  زنان  در 

دارد.   قرار  اول  گروه  کم،  بسیار  تفاوتی  با  آن  از  پس  و  سوم  گروه  ابتدا  روستایی  زنان  در  اما  دارند، 
هر  در  مرگ  علل  ی  ویژه  مرگ ومیر  میزان های  که  دهد  می  نشان  روستایی  و  شــهری  مناطق  ی  مقایســه 
دیگر  از  بیش  مرگ  علل  از  دوم  گروه  در  تفاوت ها  این  اســت.  شــهری  زنان  از  بیش  روســتایی  زنان  گروه  ســه 

است.  گروه ها 

به  کشور  کل  روستایی  و  شهری  مناطق  در  زنان  تفکیک  به  مرگ  علل  ی  گانه  سه  گروه های  حسب  بر  مرگ ومیر  میزان  و  نسبت  جدول3. 
.1387 تهران،  استان  از  غیر 

١ 
 

 
 

  
  

  روستا  شهر 
  4/51  62  )1352-53نهايي نهاپتيان و خزانه(ارقام 

  54  8/63  1352-55طرح ارج 
  6/68  70  1364ملك افضلي و ديگران، 

  3/59  8/66  1365زنجاني و كوششي، 
  6/54  3/63  1365نوراللهي، 

  2/55  5/65  1365ميرزايي و ديگران، 
  3/60  6/66  1370ميرزايي و ديگران، 

  9/60  3/63  1370نوراللهي، 
  9/65  70  1375زنجاني و نوراللهي، 

  3/70  1/74  1385آقا، 
 
 
 

  
   زنان روستايي زنان شهري

  خام قبل از تصحيح وميرمرگميزان   7/3  2/3
  خام بعد از تصحيح  وميرمرگميزان   9/5  4/5
  اميد زندگي در بدو تولد قبل از تصحيح  6/77  9/77
  اميد زندگي در بدو تولد بعد از تصحيح  0/72  9/75

  
 

  
  ****ويژه ي علل مرگ وميرمرگميزان   ويژه ي علل مرگ وميرمرگنسبت  
  گروه سوم***  گروه دوم**  گروه اول*  گروه سوم***  دوم**گروه   گروه اول* 

407/0  0/7  5/85  5/7  شهر  614/4  377/0  
505/0  9/8  5/82  5/8  روستا  888/4  529/0  

 
 
 
 
 

تغذیه سوء  از  ناشی  بیماری های  و  تولد،  حول  بیماری های  زایمان،  و  حاملگی  عوارض  با  مرتبط  علل  انگلی،  و  عفونی  بیماری های   *
غیرواگیر بیماری های   **

عمدی غیر  و  عمدی  حوادث   ***
نفر هزار  ازای  به   ****

1. Cause specific death rate and ratio
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ایران جمعیت شناسی  انجمن  نامۀ 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

دهد1.  می  نشان  روستایی  و  شهری  زنان  در  را  مرگ ومیر   ی  عمده  علت  پنج  درصدی  توزیع   4 جدول 
روستایی  و  شهری  زنان  در  مرگ  علل  بیشترین  تومورها  و  سرطان  و  عروقی   - قلبی  بیماری های  اساس  این  بر 
از  پس  است.   بالاتر  اندکی  شهری  به  نسبت  روستایی  زنان  در  عروقی   - قلبی  بیماری های  ســهم  و  هســتند 
شهری،  مناطق  در  اینکه  جمله  از  شود.  می  دیده  تفاوت هایی  بعدی  علل  در  مرگ ومیر،  دوم  و  اول  علت  دو 
که  حالی  در  دارد،  اختصاص  عمدی  غیر  حوادث  و  تنفسی  دستگاه  بیماری های  به  چهارم  و  سوم  ی  رتبه 
در  دیگر  بارز  تفــاوت  دارد.  قرار  تنفســی  دســتگاه  آن  از  پس  و  غیرعمدی  حوادث  ابتــدا  روســتایی  مناطــق  در 
تغذیه  غدد،  بیماری های  شهری  مناطق  در  مرگ   شایع  علت  پنجمین  شود.  می  دیده  مرگ  علت  پنجمین 

دارد.    را  رتبه  این  تولد2  حول  بیماری های  روستایی  مناطق  در  اما  هستند،  متابولیک  و 

روستایی و  شهری  زنان  در  مرگ ومیر  ی  عمده  علت  پنج  درصدی  توزیع   .4 جدول 

٢ 
 

  
  زنان روستايي  زنان شهري
 53/0 قلبي و عروقي 49/7 قلبي و عروقي

 12/3 سرطان و تومورها 12/9 سرطان و تومورها
 7/2 حوادث غيرعمدي 8/0 دستگاه تنفسي

 5/4 تنفسيدستگاه  7/5 حوادث غيرعمدي
 5/0 ي حول تولدهابيماري 4/6 غدد، تغذيه و متابوليك

 82/9  مجموع 82/7  مجموع
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مرگ ومیر علل  سنی  الگوی   -3

سنی  الگوی  شود.  می  بررسی  نیز  روستایی  و  شهری  مناطق  در  مرگ  سنی  الگوی  تر،  دقیق  بررسی  منظور  به 
طی  در  اپیدمیولوژیک  مطالعات  اســاس  بر  قاعده  این  و  کند  می  پیروی  خاصی  ی  قاعده  از  مرگ ومیر  علل 
برای  کند.  نمی  زیادی  تغییر  زندگی  امید  افزایش  با  ســنی  الگوهای  این  اســت.  آمده  دســت  به  ســال  ده ها 
گانه  ســه  علل  از  ناشــی  مرگ های  درصدی  توزیع  ســنی  گروه  هر  در  مرگ  علل  ســنی  الگوی  به  یابی  دســت 

شود.  می  درصد  صد  با  برابر  نسبت ها  مجموع  سنی،  گروه  هر  در  ترتیب  بدین  شود.  می  محاسبه 
آن  از  پس  باشــد.  زیاد  کودکان  در  اول  گروه  از  ناشــی  مرگ های  نســبت  که  رود  می  انتظار  معمول  طور  به 
گروه  از  ناشی  مرگ های  افزایش  یابد.  افزایش  دوباره  بالاتر(  و  سال  بالا)80  سنین  در  و  برسد  پایینی  سطح  به 

 .)2010 همکاران،  و  است )ابوزهر  سنین  این  در  الریه  ذات  افزایش  دلیل  به  بالا  سنین  در  اول 

است آمده  دست  به  گروه  دو  و  بیست  به  مرگ  علل  بندی  طبقه  اساس  بر  توزیع  این   .1
شوند. می  نوزاد  مرگ  به  منجر  و  یابد  می  بروز  تولد  ابتدای  و  جنینی  دوران  در  که  هایی  بیماری   .2
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ایران روستایی  و  شهری  مناطق  در  زنان  مرگ ومیر  نابرابری های  جمعیت شناختی  تبیین  و  بررسی 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مرگ ها  ایــن  نســبت  که  اســت  صورت  بدیــن  مــرگ  علــل  دوم  گــروه  از  ناشــی  مرگ هــای  ســنی  الگــوی 
اســت.  اول  گروه  از  ناشــی  مرگ ها  بیشــترین  ســال،  یک  زیر  ســنین  در  البتــه  اســت،  زیــاد  نســبتا  کــودکان  در 
مرگ  علل  دوم  گــروه  از  ناشــی  مرگ های  نســبت  بودن  بالا  به  منجر  کــودکان  در  ســرطان  ماننــد  بیماری هایــی 
یابد  می  افزایش  بالاتر  ســنین  در  معناداری  طور  به  اما  یابد،  می  کاهش  ســالی  بزرگ  در  شــود.  می  کودکان  در 
است.  غیرواگیر  بیماری های   کلی  بطور  و  عروقی،  قلبی،  بیماری های  سرطان،  افزایش  آن  ی  عمده  علل  که 
بالا  بسیار  جوانی  سنین  در  شــود،  می  خشونت  و  تصادفات  شامل  که  ســوم  گروه  از  ناشــی  مرگ های  نســبت 

 .)2010 همکاران،  و  )ابوزهر  شود  می  دیده  زنان  از  بیشتر  مردان  در  پدیده  این  و  است 
انحرافات  اما  نیســت،  شــد  گفته  آنچه  مانند  دقیقا  جمعیت  هر  در  گانه،  ســه  مرگ  علل  ســنی  الگوی 
ســن  غلط  گزارش  و  کدگذاری  و  مرگ  گزارش  در  ضعــف  همچون  مشــکلاتی  ی  دهنده  نشــان  آن  از  معنــادار 
این  بر  دهد.  می  نشــان  را  روســتایی  و  شــهری  زنان  در  مرگ  علل  ســنی  الگوی   2 و   1 اســت.نمودارهای  مرگ 
به علل مرگ  مربوط  گزارش  توان گفت  و می  کنند  تبعیت می  مورد بحث  الگوی  از  نمودارهای مذکور  اساس 

برد.  نمی  رنج  شدیدی  خطاهای  از  جمعیت ها  این  در 

1387 تهران،  استان  از  غیر  به  کشور  کل  شهری،  زنان  در  گانه  سه  مرگ  علل  سنی  الگوی   .1 نمودار 
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ایران جمعیت شناسی  انجمن  نامۀ 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1387 تهران،  استان  از  غیر  به  کشور  کل  روستایی،  زنان  در  گانه  سه  مرگ  علل  سنی  الگوی   .2 نمودار 
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دوم  گروه  مرگ های  نسبت  از  اســتفاده  مرگ،  علل  ی  حوزه  در  بررســی  مورد  شــاخص های  از  دیگر  یکی 
اپیدمیولوژیک  گــذار  در  مطالعــه  مــورد  جمعیت  جایــگاه  ی  دهنده  نشــان  نســبت  این  اســت.  اول  گــروه  بــه 
استدلال  چنین   )2010( همکاران  و  ابوزهر  رود.  می  کار  به  نیز  مرگ  علل  داده های  کیفیت  ارزیابی  در  و  است 
همچنین  و  واگیــر  بیماری هــای  انــد،  داده  توســعه  را  خــود  بهداشــتی  نظام  که  کشــورهایی  در  کــه  کننــد  مــی 
سالی  بزرگ  سن  به  بیشتری  افراد  و   است  شده  کنترل  تولد،  و  مادری  شــرایط  ســوءتغذیه،  از  ناشــی  خطرات 
و  ســرطان ها  ایســکمیک،  قلبی  بیماری های  مانند  مزمــن  بیماری های  کــه  اســت  حالی  در  این  رســند.  مــی 
موازات  به  رود  می  انتظار  ترتیب  بدین  هستند.  بیشتری  افراد  مرگ  مسئول  ریوی،  انسداد  مزمن  بیماری های 
مناطق  در  نسبت  این   ،1387 سال  در  یابد.  افزایش  اول  به  دوم  گروه  مرگ های  نسبت  اپیدمیولوژیک،  گذار 
به  و  اســت  روســتایی  زنان  از  بیش  شــهری،  زنان  در  که  اســت،   9/7 و   11/3 ترتیب  به  روســتایی  و  شــهری 
این  اما  هستند،  اپیدمیولوژیک  گذار  آخر  مراحل  در  روســتایی،  زنان  با  مقایســه  در  شــهری  زنان  دیگر  عبارت 
حد  تا  را  اپیدمیولوژیک  گذار  نیز  روستایی  زنان  که  دهد  می  نشان  و  است  بالا  نیز  روســتایی  زنان  در  نســبت 
جایگاه  شــناخت  به  تواند  می  دیگر  کشــورهای  به  مربوط  ارقام  با  نتایج  این  ی  مقایســه  اند.  پیمــوده  زیــادی 
متوسط  درآمد  با  کشورهای  بالا،  درآمد  با  کشورهای  در  نسبت  این  میلادی،   2004 سال  در  کند.  کمک  ایران 
زنان  جمعیت  کــه  دهد  می  نشــان  ارقام  این  اســت.  بوده   1 و   5  ،14 ترتیب  به  پاییــن  درآمــد  بــا  کشــورهای  و 
ناشی  مناطق  این  در  مرگ ها  ی  عمده  و  کنند  می  طی  سرعت  به  را  اپیدمیولوژیک  گذار  روستایی،  و  شهری 

است. سرطان ها  و  قلبی  بیماری های  از 
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زندگی امید  نابرابری های  بر  مرگ  علل  و  سنی  ساختار  اثرات   -4

ترتیب 75/9  به  و روستایی  زنان در مناطق شهری  امید زندگی  از آن است که  این مطالعه حاکی  برآوردهای 
که  شــود  می  مطرح  ســوال  این  اکنون  باشــد.  می  ســال   3/9 آنها  زندگی  امید  تفاوت  و  اســت  ســال   72/0 و 
تمام  در  مرگ ومیر  آیا  دارند.  نابرابری  این  بر  تأثیری  چه  روستایی  و  شهری  زنان  در  آن  سنی  الگوی  و  مرگ ومیر 
نابرابری  در  بیشتری  نقش  سنی،   گروه های  برخی  یا  و  دارد  زندگی  امید  تفاوت های  بر  یکسانی  سهم  سنین 
می  نشــان  را  روســتایی  و  شــهری  زنان  میان  زندگی  امید  تفاوت های  ســنی  ی  تجزیه  نتایج   5 جدول  دارند. 
دارد.  عهده  بر  را  نابرابری ها  این  از  سهمی  چه  سنی  گروه  هر  که  دهد  می  نشان    nΔx جدول  این  در  دهد. 
توان  می  ترتیب  بدین  دهد.  می  نشان  درصدی  توزیع  صورت  به  را    nΔx به  مربوط  مقادیر  نیز  درصد  ستون 
شهری  مناطق  در  زنان  زندگی  امید  که  است  ای  گونه  به  مرگ ومیر  میزان های  سنی،  گروه های  تمام  در  گفت 
تبیین  را  نابرابری  این  از  درصد  و 30/6  است  سال   0-1 ســن  در  تفاوت ها  بیشــترین  یابد.  فزونی  روســتایی  بر 
و  ســال  ســنی 10-14  گروه های  دارند.  قرار  ســال  و 65-69  ســال  ســنی 60-64  گروه های  آن  از  پس  کند.  می 

دارد.   روستایی  و  شهری  مناطق  در  زنان  مرگ ومیر  نابرابری  در  را  تأثیر  کمترین  سال   5-9

 1387 روستایی،  و  شهری  مناطق  زنان  میان  زندگی  امید  تفاوت  سنی  ی  تجزیه  نتایج  جدول 5. 

٤ 
 

   
 گروه سني n∆x درصد گروه سني n∆x درصد
3/0 0/12 44-40 30/6 1/20 1-0 
3/9 0/15 49-45 6/9 0/27 4-1 
5/0 0/20 54-50 1/6 0/06 9-5 
6/2 0/24 59-55 1/4 0/05 14-10 
7/2 0/28 64-60 2/3 0/09 19-15 
7/5 0/29 69-65 2/4 0/10 24-20 
6/8 0/27 74-70 2/1 0/08 29-25 
5/0 0/20 79-75 2/0 0/08 34-30 
3/8 0/15 +80 2/3 0/09 39-35 
  مجموع 3/92 100

  
 

 

  

***
nΔ3x 

**
nΔ2x 

*
nΔ1x 

گروه سني ***
nΔ3x 

**
nΔ2x 

*
nΔ1x 

گروه سني

0/020 0/097 - 44-40 0/051 0/398 0/74 1-0 
0/026 0/124 0/00 49- 0/124 0/100 0/04 4-1 
0/023 0/168 0/00 54-50 0/031 0/032 0/001 9-5 
0/017 0/224 0/00 59- 0/031 0/021 0/00 14-10 
0/022 0/266 - 64-60 0/058 0/028 0/00 19-15 
0/012 0/285 - 69-65 0/074 0/024 - 24-20 
0/013 0/263 - 74-70 0/046 0/032 0/00 29-25
0/009 0/455 - 79- 0/030 0/043 0/00 34-30
0/002 0/136 0/010 +80 0/016 0/075 0/000 39-
0/605 2/771 0/54 مجموع

 
 

 

 

 

توان  می  است،  چقدر  زندگی  امید  نابرابری های  از  سنی  گروه های  از  یک  هر  سهم  دادیم  نشان  که  حال 
امید  تفاوت های  ی  تجزیه  از  حاصل  یافته های   6 جدول  نمود.  توجه  مرگ  علل  نقش  به  و  نهاد  فراتــر  گامــی 
مرگ  علل  از  یک  هر  که  دهد  می  نشان  جدول  این  دهد.  می  نشــان  گانه  ســه  مرگ  علل  اســاس  بر  را  زندگی 
در  مرگ  علل  ی  گانه  سه  گروه های  از  یک  هر  سهم  ی  دهنده  نشان   nΔx دارند.  نابرابری  این  در  نقشی  چه 
بیشــترین  مرگ  علل  از  دوم  گروه  گفت  توان  می  ترتیب  بدین  اســت.  مردان  و  زنان  زندگی  امیــد  تفاوت هــای 
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امید  در  ســال   3/9 شــکاف  کل  از  دارند.  روســتایی  و  شــهری  مناطق  در  زنان  زندگی  امید  تفاوت  در  را  تأثیر 
در  و  اول  گروه  آن  از  پس  است،  غیرواگیر  بیماری های  به  مربوط  سال   2/77 روستایی،  و  شهری  زنان  زندگی 

گذارند.  می  اثر  مذکور  تفاوت های  بر  مرگ  علل  سوم  گروه  آخر 
کمترین  و  است  شده  تفاوت  بیشترین  به  منجر  تولد،  اول  سال  در  مرگ ومیر  مرگ،  علل  از  اول  گروه  در 
ســنین  به  مربوط  تأثیر  بیشــترین  مرگ  علل  از  دوم  گروه  در  شــود.  می  دیده  ســال   35-39 ســنین  در  تفاوت 
سال  سال، 20-24  ســنین 10-14  در  ترتیب  به  تفاوت  کمترین  اســت.  ســال   0-1 آن  از  پس  و  ســال   75-79
سنی  گروه های  توسط  ترتیب  به  تفاوت ها  ی  عمده  مرگ،  علل  سوم  گروه  در  شود.  می  دیده  سال   15-19 و 

شود.     می  دیده  سنی  گروه های  آخرین  در  نیز  تفاوت ها  کمترین  شود.  می  تبیین  سال   20-24 و   1-4

کل  در  آنان  مرگ  علل  تفکیک  به  روستایی  و  شهری  مناطق  زنان  میان  تولد  بدو  در  زندگی  امید  تفاوت  سنی  ی  تجزیه  نتایج  جدول 6. 
1387 تهران،  استان  از  غیر  به  کشور 

٤ 
 

   
 گروه سني n∆x درصد گروه سني n∆x درصد
3/0 0/12 44-40 30/6 1/20 1-0 
3/9 0/15 49-45 6/9 0/27 4-1 
5/0 0/20 54-50 1/6 0/06 9-5 
6/2 0/24 59-55 1/4 0/05 14-10 
7/2 0/28 64-60 2/3 0/09 19-15 
7/5 0/29 69-65 2/4 0/10 24-20 
6/8 0/27 74-70 2/1 0/08 29-25 
5/0 0/20 79-75 2/0 0/08 34-30 
3/8 0/15 +80 2/3 0/09 39-35 
  مجموع 3/92 100

  
 

 

  

***
nΔ3x 

**
nΔ2x 

*
nΔ1x 

گروه سني ***
nΔ3x 

**
nΔ2x 

*
nΔ1x 

گروه سني

0/020 0/097 - 44-40 0/051 0/398 0/74 1-0 
0/026 0/124 0/00 49- 0/124 0/100 0/04 4-1 
0/023 0/168 0/00 54-50 0/031 0/032 0/001 9-5 
0/017 0/224 0/00 59- 0/031 0/021 0/00 14-10 
0/022 0/266 - 64-60 0/058 0/028 0/00 19-15 
0/012 0/285 - 69-65 0/074 0/024 - 24-20 
0/013 0/263 - 74-70 0/046 0/032 0/00 29-25
0/009 0/455 - 79- 0/030 0/043 0/00 34-30
0/002 0/136 0/010 +80 0/016 0/075 0/000 39-
0/605 2/771 0/54 مجموع

 
 

 

 

 

تغذیه  سوء  از  ناشی  بیماری های  و  تولد،  حول  بیماری های  زایمان،  و  حاملگی  عوارض  با  مرتبط  علل  انگلی،  و  عفونی  بیماری های   *  
عمدی غیر  و  عمدی  حوادث   *** غیرواگیر   **بیماری های 

مجموع  کــه  اســت  ای  گونه  به  توزیع  ایــن  دهد.  مــی  نشــان  را  تجزیــه  نتایــج  درصــدی  توزیــع  جــدول 7 
یک  کدام  طریق  از  و  سنی  گروه  کدام  که  داد  نشان  توان  می  ترتیب  بدین  شود.  می  صد  جدول،  ستون های 
اساس  این  بر  دارند.  روستایی  و  شهری  زنان  زندگی  امید  تفاوت  در  را  تأثیر  بیشترین  مرگ ومیر،  علل  گروه  از 
مرگ  علل  از  اول  گــروه  به  مربــوط  روســتایی  و  شــهری  مناطق  در  زنان  زندگــی  امیــد  نابرابــری  از  درصــد   13/9
برای  و  دهد  می  نشان  را  سهم  بیشترین  که  است  درصد   70/7 مرگ  علل  دوم  گروه  برای  مقدار  این  است. 

باشد. می  درصد   15/4 سوم  گروه 
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از  ســهم  بیشــترین  بود.  خواهد  متفــاوت  مرگ  علــل  اهمیت  بنگریــم،  ســنی  گروه های  تفکیــک  بــه  اگــر 
از  درصد   19/1 و  اســت  ســال   0-1 ســنین  در  اول  گروه  مرگ  علل  نقــش  به  مربــوط  زندگــی  امیــد  تفاوت هــای 
علل  ی  تجزیه  بر  حاضر  ی  مطالعه  کند.  می  تبیین  را  روســتایی  به  نســبت  شــهری  زنان  زندگی  امید  فزونی 
ویژه علت  میزان های مرگ ومیر  از  گروه،  این سه  از  در هر یک  تر  بررسی علل جزئی  برای  و  دارد  تمرکز  گانه  سه 
می  نشان  سال  یک  از  کمتر  ســنین  در  علت  ویژه  مرگ ومیر  میزان های  مقایسه  است.  شــده  اســتفاده  ســن  و 
و  تولد  حول  بیماری های  در  ســن  این  در  اول  گروه  از  ناشــی  مرگ های  میزان  تفاوت های  ی  عمــده  کــه  دهــد 

شود.  می  دیده  انگلی  و  عفونی  بیماری های  سپس 
سال  سنین75-79  در  دوم  گروه  علل  به  مربوط  زندگی  امید  نابرابری های  افزایش  در  مهم  عامل  دومین 
علل  از  دوم  گــروه  گروه های  زیر  بین  در  گفــت  توان  می  ســن  و  علت  ویژه  مرگ ومیر  میــزان  اســاس  بــر  و  اســت 
تأثیرگذار  کنند. سومین عامل  ایجاد می  میزان مرگ  در  را  تفاوت  بیشترین  - عروقی  قلبی  بیماری های  مرگ، 
مادرزادی  ناهنجاری های  و  است  سال   0-1 ســنین   در  دوم  گروه  ســهم  به  مربوط  زندگی  امید  تفاوت های  در 

دارد.  را  نقش  بیشترین  کروموزومی  و 
-44 و  ســال   35-39 ســال،   5-9 ســنین  طریق  از  مرگ  علل  اول  گروه  اثرات  به  مربــوط  تأثیــر  کمتریــن 
و  شــهری  مناطق  در  زنان  زندگی  امید  تفاوت های  از  درصد   0/01 مجموع  در  آنها  ســهم  که  اســت،  ســال   40
در  مرگ  علل  اول  گــروه  ســال،  و 40-44  ســال  جمله 20-24  از  ســنی  گروه هــای  برخــی  در  اســت.  روســتایی 
مرگ های  که  است  معنی  بدین  و  کنند  می  عمل  روستایی  و  شهری  زنان  زندگی  امید  تفاوت  جهت  خلاف 
مقایسه  در  روســتایی  زنان  زندگی  امید  که  کنند  می  عمل  ای  گونه  به  ســنین  این  در  علل  اول  گروه  از  ناشــی 
علت  نادرست  گزارش  از  ناشی  است  ممکن  و  است  اندک  بسیار  آنها  سهم  البته  یابد.  می  بهبود  شهری  با 

باشد. متوفی  سن  یا  و  مرگ 
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علل  تفکیک  به  روستایی  و  شهری  مناطق  در  زنان  تولد  بدو  در  زندگی  امید  تفاوت  سنی  ی  تجزیه  نتایج  درصدی  توزیع   .7 جدول 
1387 تهران،  استان  از  غیر  به  کشور  کل  در  آنان  مرگ 

٥ 
 

 

  

***nΔ3x **nΔ2x *nΔ1x گروه سني ***nΔ3x **nΔ2x *nΔ1x گروه سني
0/5 2/5 0/0 44-40 1/3 10/2 19/1 1-0 
0/7 3/2 0/1 49-45 3/2 2/6 2/1 4-1 
0/6 4/3 0/2 54-50 0/8 0/8 0/0 9-5 
0/4 5/7 0/1 59-55 0/8 0/5 0/1 14-10 
0/6 6/8 -0/2 64-60 1/5 0/7 0/1 19-15 
0/3 7/3 -0/1 69-65 1/9 0/6 -0/1 24-20 
0/3 6/7 -0/3 74-70 2/1 0/8 0/1 29-25 
0/2 11/6 -6/9 79-75 0/8 1/1 0/2 34-30 
0/1 3/5 0/3 +80 0/4 1/9 0/0 39-35 

  مجموع 13/9 70/7 15/4
 

  ، تغذیه  سوء  از  ناشی  بیماری های  و  تولد،  حول  بیماری های  زایمان،  و  حاملگی  عوارض  با  مرتبط  علل  انگلی،  و  عفونی  بیماری های   *
عمدی غیر  و  عمدی  حوادث   ***  ، غیرواگیر  **بیماری های 

ســال  یک  از  کمتر  کــودکان  ســلامت  وضعیت  ســنی،  گروه های  بیــن  در  گفت  تــوان  مــی  ترتیــب  بدیــن 
زنان روستایی نسبت به شهری دارند و در بین علل مرگ، مرگ های  امید زندگی  را در کاهش  بیشترین سهم 

گردد.  می  روستایی  و  شهری  زنان  در  زندگی  امید  نابرابری  تشدید  به  منجر  غیرواگیر  بیماری های  از  ناشی 

نتیجه گیری
متفاوت  جغرافیایی  مناطق  یا  و  مختلف  اجتماعی  طبقات  بین  در  و  جوامع  تمام  در  مرگ ومیر  نابرابری های 
در  گامی  تــا  اســت،  پدیده  این  تبیین  و  دقیــق  توصیف  جمعیت شناســان  ی  وظیفــه  خــورد.  مــی  چشــم  بــه 
مربوط  تحقیقات  ی  عمده  که  داد  نشان  پیشین  مطالعات  بر  مروی  شود.  نهاده  نابرابری  این  کاهش  جهت 
تفاوت ها  و  دارد  تمرکز  مرگ ومیر  مختلف  شــاخص های  براورد  بر  روســتایی  و  شــهری  مناطق  در  مرگ ومیر  به 
بررسی  مطالعه  این  از  هدف  است.  نشده  مطالعه  مرگ ومیر  نابرابری های  در  آن  نقش  و  مرگ  علل  الگوی  در 
منظور  بدین  و  بــود   1387 ســال  در  کشــور  کل  در  روســتایی  و  شــهری  زنان  بین  در  زندگی  امیــد  نابرابری هــای 
به  مربوط  مطالعات  در  شــد.  تمرکز  مرگ  علل  و  ســن  یعنی  مرگ  با  مرتبط  جمعیت شــناختی  متغیرهــای  بــر 
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داده ها  تصحیح  راســتای  در  اســت1.  مرگ  علت  و  مرگ  ثبت  و  گزارش  کیفیت  بررســی  گام  اولین  مرگ ومیر، 
پس  شد.  براورد  تولد  بدو  در  زندگی  امید  و  خام  مرگ ومیر  میزان  نهایت  در  و  رفت  کار  به  مختلفی  روش های 

شد. بررسی  نابرابری  این  در  مرگ  علل  و  سن  نقش  تجزیه،  تکنیک  کمک  به  آن  از 
و  شــهری  زنان  برای  خــام  مرگ ومیر  میزان هــای  ســال 1387  در  کــه  داد  نشــان  مطالعــه  ایــن  یافته هــای 
تواند  نمــی  اســت،  ســنی  ســاختار  تأثیر  تحت  شــاخص  این  که  آنجا  از  نــدارد.  چندانــی  تفــاوت  روســتایی، 
برای  تولد  بدو  در  زندگی  امید  براورد  باشــد.  مذکور  جمعیت  دو  در  مرگ ومیر  مقایســه  و  ارزیابی  برای  معیاری 
متوسط  ترتیب  بدین  و  است  سال   72/0 و  ترتیب 75/9  به  تهران(  استان  از  غیر  روستایی)به  و  شهری  زنان 
دریچه  از  را  آن  تغییرات  و  مرگ ومیر  توان  می  است.  شهری  زنان  از  کمتر  سال   3/9 روستایی  زنان  عمر  طول 
دو  هر  روســتایی  و  شــهری  زنان  مرگ ومیر،  گذار  دیدگاه  از  کرد.  نــگاه  اپیدمیولوژیــک  و  مرگ ومیــر  گذارهــای  ی 
ســال  هفتاد  از  فراتر  تولد  بــدو  در  زندگی  امید  ســطح  که  چرا  دارند،  قــرار  مرگ ومیــر  انتقــال  نهایــی  مراحــل  در 
روســتایی  و  شــهری  مناطق  بین  در  کودکان  و  نــوزادان  مرگ ومیر  ســطوح  که  اســت  حالی  در  ایــن  باشــد.  مــی 
از  درصد   30/6 مسئول  ســال،  یک  از  کمتر  دختران  در  ســلامت  وضعیت  نابرابری های  و  دارد  زیادی  تفاوت 

است. روستایی  و  شهری  زنان  زندگی  امید  تفاوت های 
دوم(  گروه  مرگ  غیرواگیر)علل  بیماری های  از  ناشی  مرگ های  داد  نشان  یافته ها  مرگ،  علل  بررسی  در   
مهم  بنگریم  ســنی  گروه های  تفکیک  به  اگر  اما  کند.  می  تبیین  را  زندگی  امید  نابرابری های  از  درصد   70/7
دوم  گروه  مرگ  علل  سال،  یک  از  کمتر  دختران  در  مرگ  علل  از  اول  گروه  به  مربوط  ترتیب  به  مرگ  علل  ترین 

است.  سال  یک  از  کمتر  دختران  در  اول  گروه  مرگ  علل  و  سال   75-79 سنین  در 
ی  ویژه  مرگ ومیر  میزان هــای  اما  بــود،  متمرکز  مرگ  علل  ی  گانــه  ســه  گروه های  بر  مطالعه  ایــن  چــه  اگــر 
گفت  توان  می  ترتیب  بدین  شــد.  بررسی  سال   75-79 و  ســال   1-0 ســنین  در  گانه  دو  و  بیســت  علت های 
و  عفونی  بیماری هــای  تولد،  حــول  بیماری های  از  ناشــی  مرگ های  کاهــش  جهــت  در  تلاش هایــی  چنانچــه 
صورت  روســتایی  مناطق  در  کروموزومی  و  مادرزادی  ناهنجاری هــای  و  ســال  یک  از  کمتر  دختــران  در  انگلــی 
نزدیک  و  داشت  خواهد  روستایی  و  شــهری  زنان  در  زندگی  امید  نابرابری های  کاهش  در  بســزایی  تأثیر  گیرد، 
وضعیت  به  توجــه  نابرابری،  کاهــش  بحث  در  دوم  اولویــت  یابد.  می  کاهــش  نابرابــری  ایــن  از  درصــد   30 بــه 
 - قلبی  بیماری های  ویژه  به  غیرواگیر،  بیماری های  کاهش  و  سالخوردگی  سنین  در  روســتایی  زنان  ســلامت 

تقســیمات  به  ما  ورود  دلیل  بــه  که  اســت  ها  داده  در  غلــط  گزارش  و  ثبتــی  کم  وجــود  مطالعــه  ایــن  هــای  محدودیــت  از  یکــی   .1
مناطق  به  مربوط  های  داده  است  ممکن  که  است  حدی  تا  اشکالات  این  دهد.  می  نشان  را  خود  پیش  از  بیش  جغرافیایی، 
به  مربوط  روندهای  تمام  که  آنجا  از  وجود،  این  با  باشــد.  نداشته  را  لازم  همخوانی  کشــور  کل  براوردهای  با  روســتایی  و  شــهری 
واقع  به  نزدیک  گفت تصویری  توان  قابل دفاع است و می  این مطالعه  براوردهای  تصحیح در مورد داده ها اعمال شده است، 

دهد. می  ارائه  را  میر  و  مرگ  از 
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 75-79 تا  سال   65-69 سنی  گروه های  در  غیرواگیر  بیماری های  که  داد  نشــان  تجزیه  نتایج  اســت.  عروقی 
هستند.  زندگی  امید  تفاوت های  از  درصد   32 مسئول  و  دارند  مرگ ومیر  نابرابری های  بر  زیادی  تأثیر  سال، 

اندکی در  تمام گروه های سنی، سهم  از سوانح و حوادث در  ناشی  گانه، مرگ های  بین علل مرگ سه  در 
حوادث  و  سوانح  به  مربوط  مرگ های  از  نیمی  به  نزدیک  که  دهد  می  نشان  آمارها  دارند.  زندگی  امید  نابرابری 
مقایسه  در  روستایی  زنان  اینکه  به  توجه  با  و  است  موتوری  نقلیه  وسایل  به  مربوط  حوادث  از  ناشی  زنان،  در 
و  از سوانح  ناشی  مرگ  که  رود  می  انتظار  کنند،  می  اســتفاده  نقلیه  وســایل  و  اتومبیل  از  کمتر  زنان شــهری،  با 
اما میزان های سوختگی  به زنان روستایی بیشتر باشد.  حوادث عمدی و غیر عمدی در  زنان شهری نسبت 
نقشی  نیز  سوم  گروه  مرگ  علل  که  شود  می  باعث  و  است  شهری  زنان  از  بیش  روستایی  زنان  در  خودکشی  و 
همچون  ســوانحی  کند.  ایفا  روســتایی  و  شــهری  زنان  زندگی  امید  نابرابری های  افزایش  در  رنگ  کم  چنــد  هــر 
زندگی  امید  نابرابری های  بر  اثرگذار  عوامل  از  یکی  روستا  در  طبیعی  مخاطرات  که  دهد  می  نشان  سوختگی 
طریق  از  مذکور  نابرابری های  بر  غیرعمدی  و  عمدی  حوادث  تأثیر  بیشترین  که  داد  نشان  تجزیه  نتایج  است. 
نابرابری امید زندگی باشیم،  بر  اثرات سوانح و حوادث  گروه سنی 4-1 سال است و چنانچه به دنبال کاهش 
قرار دهیم. از دیگر سوانح مدنظر  قرار می دهد، بیش  را در معرض مرگ  گروه سنی  این  که  لازم است خطراتی 

در  آنها  سهم  و  مرگ  علل  گروه های  زیر  به  بعدی  مطالعات  در  محققان  که  شــود  می  پیشــنهاد  پایان  در 
نمایند. توجه  غیرواگیر  بیماری های  از  ناشی  مرگ های  ویژه  به  زندگی  امید  نابرابری های 
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