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Objectives The number of older people is increasing worldwide, which is associated with a higher mortal-
ity rate. This study aims to determine the death rate and its causes among older people (aged 65 and 
above) in Iran from 1981 to 2021.
Methods & Materials This is a cross-sectional study employing secondary data analysis. The data were 
prepared from the 2021 global burden of disease study. Causes of death were classified based on the 
international classification of diseases (ICD-11), and mortality rates were used as comparative indices 
across gender and age groups.
Results Mortality rate among the elderly population increased from 69,000 deaths (19% of total mortality) 
in 1981 to 360,000 deaths (63.5% of total mortality) in 2021. The mortality rate was higher in men than 
in women, and over 90% of deaths were due to non-communicable diseases, especially cardiovascular 
diseases, cancer, diabetes, and neurological disorders.
Conclusion Non-communicable diseases contribute to a higher mortality rate among the elderly popula-
tion in Iran. Prevention methods remain the most effective strategy for addressing these conditions. 
Achieving success in this field necessitates collaboration between the Ministry of Health and various 
social institutions across the country.
Keywords Elderly, Mortality, Non-communicable diseases, Iran
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Extended Abstract

Introduction

he rapid growth of the aged population has 
become one of the significant challenges in 
the 21st century. Like many other countries, 
Iran has undergone an epidemiological tran-
sition and is gradually transitioning into an 

aged society. The increase in the number of older people 
can lead to a notable shift in health priorities. Ageing is 
associated with chronic diseases in older age, which has 
led to a high death rate among the elderly. Chronic and 
emerging conditions often result in disability and declin-
ing health, making older adults particularly vulnerable. 
Given the scarcity of updated national data, this study 
utilizes findings from the global burden of disease (GBD) 
Study 2021 to examine mortality trends among the elder-
ly in Iran from 1981 to 2021.

Methods & Materials

This cross-sectional study applies secondary data analy-
sis to explore mortality trends among the elderly popula-
tion in Iran. Data were obtained from the GBD database, 
accessible via the health data portal of the Institute for 
Health Metrics and Evaluation (IHME) at the University 
of Washington. The dataset includes population statistics, 
including age and sex, as well as mortality data catego-
rized by age, sex, and cause of death, according to the 
latest GBD classification framework. Causes of death 
were classified based on the international classification of 
diseases (ICD-11), and mortality rates were used as com-

parative indices across gender and age groups. The data 
were analyzed in Microsoft Excel, with mortality rates 
assessed through logarithmic calculations.

Results

Iran’s total population increased from 42 million in 
1981 to 85.3 million in 2021. During this period, the 
aged population increased significantly, growing from 1 
million to 6 million. In 1981, older adults accounted for 
19.4% of total deaths. This rate increased dramatically 
to 63.5% by 2021. The mortality rate was higher in men 
than in women, and over 90% of deaths were due to non-
communicable diseases, particularly cardiovascular con-
ditions, cancers, and diabetes (Figure1). A comparative 
analysis of Iran’s mortality data against the GBD dataset 
revealed strong alignment, confirming the reliability of 
our findings. 

Conclusion

This study underscores a striking rise in the rate of 
deaths among older adults in Iran over the past four de-
cades. Non-communicable diseases are the leading cause 
of mortality, highlighting the urgent need for targeted 
healthcare interventions. Addressing the growing rate 
of chronic conditions among Iran’s aging population re-
quires comprehensive strategies for prevention, early de-
tection, and improved management to enhance longevity 
and quality of life in Iranians.

Figure 1. Death rates categorized by groups of causes (left chart) and subgroups of causes (right chart) in the Iranian elderly, 
1981–2021

 

 
Figure 1. Death rates categorized by groups of causes (left chart) and subgroups of causes (right chart) in the Iranian elderly, 1981–2021 

 
 
Conclusion 
This study underscores a striking rise in the rate of deaths among older adults in Iran over the past four 
decades. Non-communicable diseases are the leading cause of mortality, highlighting the urgent need for 
targeted healthcare interventions. Addressing the growing rate of chronic conditions among Iran’s aging 
population requires comprehensive strategies for prevention, early detection, and improved management to 
enhance longevity and quality of life in Iranians. 
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اهداف  در جمعیت‌های انسانی سه موضوع در زمینه سالمندان در حال وقوع است؛ جمعیت سالمندان رو به افزایش است، عمده مرگ‌ها 
به سنین سالمندی منتقل شده است و علت مرگ‌ها در حال تغییر است. هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت علت مرگ در سالمندان 

)65 ساله و بالاتر( در کشور ایران است. 

مواد و روش ها مطالعه حاضر مقطعی، ازلحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش تحلیل ثانویه است. داده‌های مورداستفاده برگرفته از مطالعه 
جهانی بار بیماری‌ها )2021( است. علت مرگ مبتنی بر طبقه‌بندی بین‌المللی بیماری‌ها )ICD11( است و از شاخص میزان جهت مقایسه 

علت مرگ به تفکیک جنس و سن استفاده شده است.

یافته ها مرگ سالمندان ایران روبه افزایش است و از 69 هزار مرگ )19 درصد کل مرگ( در سال 1360 به 360 هزار مرگ 
)63/5 درصد از کل مرگ( در سال 1400 افزایش یافته است. میزان مرگ در مردان بالاتر از زنان و بیش از 90 درصد علت 
مرگ سالمندان ناشی از بیماری‌های غیرواگیر است. بیماری‌های قلبی، سرطان و دیابت و اختلالات عصبی، علت‌های اصلی مرگ 

غیرواگیر هستند و سهم دیابت و اختلالات عصبی روبه افزایش است. 

نتیجه گیری بیماری‌های غیرواگیر منجر به مرگ سالمندان عمدتاً غیرقابل‌درمان و بسیار هزینه‌بر هستند. تنها راه‌حل مواجهه با این 
بیماری‌ها، پیشگری از ابتلا به آن‌ها است. نیاز است در سیاست‌های بهداشتی کشور به سهم فعالیت‌های پیشگیرانه در ارتقای سلامت 
توجه شود و سیاست‌گذاری اجتماعی در جهت سبک زندگی سالم در افراد انجام گردد. موفقیت در این امر نیازمند ارتباط وزارت بهداشت 

با سایر سازمان‌ها و نهادهای اجتماعی در کشور است.

کلیدواژه‌ها سالمندان، مرگ‌و‌میر، بیماری‌های غیرواگیر، ایران
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مقدمه

تغییرات جمعیت و نیازهای برآمده از آن، ازجمله چالش‌های 
پیش روی جوامع امروزی می‌باشد ]1[. بر مبنای گزارش بخش 
جمعیت سازمان ملل1، در سال 1950 نسبت جمعیت سالمند 
65 ساله و بالاتر و 60 ساله و بالاتر در جهان به‌ترتیب 5 و 8 
درصد بوده است که به 10 و 14 درصد در سال 2021 رسیده 
است. طبق پیش‌بینی‌ها این نسبت برای کشورهای شمال آفریقا 
و غرب آسیا بیش از 2 برابر تا سال 2050 افزایش خواهد یافت 
بیشتر خواهد  بالاتر  و  برای سالمندان 80 ساله  افزایش  این  و 
بود ]2، 3[. ایران نیز همانند بسیاری از کشورهای دیگر در قرن 
گذشته گذار اپیدمیولوژیک را تجربه کرده است و در حال گذار از 
جمعیت جوان به جمعیتی سالخورده است. توجه به ساختار سنی 
و شرایط جمعیتی کشور و تحولات جمعیت در دهه‌های اخیر، 
این انتظار را ایجاد می‌کند که در آینده درصد بیشتری از جمعیت 
را افراد سالمند تشکیل دهند ]4[. رشد مطلق جمعیت ایران در 
دوره‌ 1385-1390 به‌طور متوسط حدود 1/3 درصد بوده است، 
درحالی‌که این میزان برای سالمندان 60 ساله و بیشتر در طی 

همین دوره 3/9 درصد بوده است ]5[. 

جمعیت سالمندان بالای 60 سال کشور در سرشماری 1345، 
و در سرشماری 1395 حدوداً 2  است  بوده  از 5 درصد  کمتر 
برابر شده و به 9/3 درصد رسیده است. همچنین پیش‌بینی شده 
است در سال 1410 حدود 20 تا 25 درصد جمعیت ایران در 
سنین بالای 60 سالگی قرار خواهند گرفت ]6[. روند و سرعت 
افزایش جمعیت سالمند در ایران بسیار چشمگیرتر از سطح جهانی 
می‌باشد. طی 70 سال گذشته نسبت جمعیت سالمند در ایران در 
سطح پایین‌تری نسبت به متوسط جهانی قرار داشته است، این 
نسبت که هم‌سطح کشورهای منطقه غرب آسیا و شمال آفریقا 
بوده است از دهه 2010 به بعد نسبت به کشورهای منطقه پیشی 
گرفته و پیش‌بینی می‌شود از دهه 2040 نیز نسبت به متوسط 
جهانی پیشی بگیرد. به‌عبارت‌دیگر، سالخوردگی‌ جمعیت ایران از 
دهه1420ه.ش )2040م( به بعد به‌وقوع خواهد پیوست ]7[. دوران 
سالمندی به‌عنوان آخرین دوره از زندگی انسان، همواره مورد توجه 
ازلحاظ سنی، معمولًا سالمندی را به‌طور قراردادی  بوده است. 
مترادف با آغاز 60 سالگی می‌دانند ]8[. همچنین براساس تعریف 
سازمان بهداشت جهانی2، سالمند به افراد 60 ساله و بیشتر اطلاق 
می‌شود ]9[. در این مطالعه نیز افراد 65 ساله و بیشتر به‌عنوان 

سالمندان مورد بررسی قرار گرفته‌اند.

تغییرات وضعیت سلامت در سال‌های اخیر، باعث شد مرگ‌ها 
از بیماری‌های عفونی و انگلی که عمدتاً در سنین کودکی رخ 
می‌داد و سطح بالایی داشت، به بیماری‌های غیر عفونی که عمدتاً 

1. United Nations (UN) 
2. World Health Organization (WHO)

آن گذار  به  منتقل شوند که  در سنین سالمندی رخ می‌دهد 
اپیدمیولوژیک گفته می‌شود ]6[. در سطح جهانی، امید به زندگی 
در بدو تولد اخیراً در سال 2019 به بیش از 70 سال افزایش یافته 
است. رشد کنونی سالمندان بالای 70 سال در بسیاری از مناطق 
مانند اروپا، ایالات متحده آمریکا و آسیا سریع‌ترین رشد است. 
همچنین بیماری‌های قلب و عروق بیشترین میزان مرگ‌و‌میر و 
عمر ازدست‌رفته را در بین انواع بیماری‌های غیرواگیر به‌ویژه در 
گروه‌های سنی بالای 70 سال داشته‌اند ]10[. سالمندان بیشترین 
شیوع بیماری‌های مزمن را دارند. سالانه 41 میلیون نفر به‌دلیل 
بیماری‌های مزمن جان خود را از دست می‌دهند که این تعداد 74 
درصد مرگ‌و‌میرها را در سراسر جهان تشکیل می‌دهد و میزان 
بیشتر این مرگ‌ها در گروه مسن رخ می‌دهد. افزایش روزافزون 
بیماری‌های مزمن باعث ایجاد محدودیت در فعالیت‌های روزمره 

زندگی سالمندان می‌شود ]11[.

 پیری جمعیت در روند جمعیت جهانی اهمیت اساسی دارد. 
افراد 65 ساله و افراد مسن 9 درصد از جمعیت را در سال 2019 
تشکیل می دادند که پیش‌‌بینی می‌شود افراد 65 ساله و بیشتر تا 
سال 2030، 2050 و 2100 به‌ترتیب به 12 درصد، 16 درصد و 
23 درصد از جمعیت جهان را به خود اختصاص دهند. همچنین 
پیش‌بینی می‌شود ۸۰ درصد سالمندان تا سال ۲۰۵۰ در کشورهای 
درحال‌توسعه زندگی کنند. شتاب در روند پیری جمعیت جهان 
نگرانی‌هایی را درمورد سلامت روان سالمندان ایجاد کرده است. 
افزایش سن می‌تواند خطر مشکلات روانی را افزایش دهد ]12[. 
نتایج بررسی روند علت‌های مرگ در کشور طی سال‌های اخیر 
نشان می‌دهد مرگ به‌‌علت بیماری‌های واگیر سیر نزولی و در 
مقابل مرگ به‌علت بیماری‌های غیرواگیر به‌ویژه بیماری‌های قلبی 
و عروقی، حوادث غیرعمد و سرطان‌ها سیر صعودی داشته است. 
تحولات صورت‌گرفته در زمینه مرگ‌و‌میر به افزایش امید زندگی 
کشور منجر شده است، به‌گونه‌ای‌که امید زندگی از حدود کمتر 
از 40 سال در سال 1335 به حدود  75 سال در سال‌های اخیر 

افزایش یافته است ]4[.

 گــذار اپیــدمیولوژیک و ســالمندی جمعیت باعث همگامی 
افـزایش جمعیت سالمندان و تجمیع عمده بیماری‌ها در این 
سنین شده است. تحلیل‌های جمعیت‌شناختی افزایش قابل‌توجه 
جمعیت سالمند ایران را در سه دهه آینده پیش‌بینی می‌کند. 
جمعیت سالمند بیشترین بیماری‌های غیرواگیر مانند فشار خون 
بالا، بیماری‌های قلبی و ‌عروقی، پوکی استخوان، آرتروز و اختلالات 
حسی را تجربه می‌کنند. علاوه‌براین، افزایش سن باعث افزایش 
مشکلات شناختی و سلامت روانی می‌شود که به ناتوانی و کاهش 

کیفیت زندگی در میان سالمندان منجر می‌شود ]13[.

سـنین  در  کشـور  مـرگ‌هـای  از  نیمـی  از  بـیش  امروزه   
سالمندی رخ می‌دهد؛ ازجمله ویژگی‌های بیماری‌ها در دوره جدید 
این است که بـه‌صورت سریع کشنده نیستند، بلکه به اختلال در 

فروغ جمشیدی زرمهری و محمد ترکاشوند مرادآبادی. بررسی علت مرگ سالمندان در دوره زمانی 1400-1360
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629

زمستان 1404. دوره 20. شماره 4

سلامتی و ناتوانی افراد منجر می‌شوند و ازجمله گروه‌هایی که در 
معرض این اختلالات قرار می‌گیرند، سالمندان هستند ]6[.

به‌طورکل، سه موضوع در زمینه سالمندان در حال وقوع است؛ 
عمده   ،]17-12  ،10[ است  افزایش  به  رو  سالمندان  جمعیت 
مرگ‌ها به سنین سالمندی منتقل شده است و علت مرگ‌ها در 
حال تغییر است. افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهم‌ترین 
چالش‌های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست‌ویکم به 
شمار می‌رود. بهبود شرایط زندگی، افزایش طول عمر و امید به 
زندگی، پدیده سالمندی را در جوامع به دنبال داشته است. رشد 
جمعیت سالمندان یک چالش مهم برای جامعه و به‌ویژه برای 
ارائه‌کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی محسوب می‌شود ]18[.

تجزیه‌وتحلیل داده‌های بار جهانی بیماریGBD( 3( در سال 
ناتوانی برای بزرگسالان بالای 60  2010 نشان داد علل اصلی 
و عروقی،  قلبی  بیماری‌های  اسکلتی عضلانی،  اختلالات  سال، 
دیابت و اختلالات عصبی است. در سال 2015، سازمان بهداشت 
جهانی اعلام کرد افزایش بیماری‌های مزمن در میان سالمندان 
یک همه‌گیری در سراسر جهان است ]19[. براساس گزارش مرکز 
کنترل بیماری‌های ایالات متحده آمریکا و انجمن پیشگیری و 
ابتلا به بیماری‌های  افراد مسن بیشتر مستعد  سلامت آمریکا، 
قلبی و عروقی هستند، زیرا سن نقش کلیدی در اختلال عملکرد 
بهینه سیستم قلبی‌ و عروقی دارد، بنابراین شیوع این بیماری‌ها با 
افزایش سن افزایش می‌یابد. همچنین وجود بیماری‌های همراه که 
در آن حالت التهاب مزمن )به‌ویژه دیابت نوع 2 و چاقی( و عوامل 
مستعدکننده خارجی )استرس، سبک زندگی کم تحرک، رژیم 
غذایی و سیگار کشیدن( وجود دارد، سالمندان را در معرض خطر 
ابتلا به بیماری‌های فشار خون و سایر بیماری‌ها قرار می‌دهد ]20[. 

مهم‌ترین  کشـور،  احـوال  ثبت  سازمان  داده‌های  براساس 
دلایل مرگ ثبت‌شده برای افراد گـروه سـنی 65 سال و بیشتر 
به‌ترتیب عبارت‌‌اند از بیماری‌های قلبی و عروقــی بــا 47/47 
درصــد، علائم و حالات بــد تعریف‌شـده و مـبهم بـا 15/96 
درصـد، بیمـاری‌هـای دستگاه تنفسی با 10/46 درصد، سرطان‌ها 
و تومورها با 9/49 درصد، بیماری‌هـای عفـونی و انگلـی بـا 4/32 
درصد و بیماری‌های دستگاه ادرای و تناسلی بـا 2/39 درصــد. 
دستگاه  بیماری‌های  عروقی،  و  قلبی  بیماری‌های  دراین‌میان، 
تنفسی و سرطان‌ها و تومورها بیشترین میزان مرگ را داشته‌اند که 
این بیمـاری‌هـا عمدتاً درمان‌پذیر نبوده بلكــه باعــث اختلال در 
سلامتی و ناتوانی افراد می‌شوند و لـذا تنهـا راه مقابلـه بـا آن‌هـا 

عدم ابتدا و پیشگیری از آن‌ها است ]6[. 

مرور کلی مطالعات نشان از این است که مرگ در جمعیت ایران 
به سطوح پایین رسیده است و با طی شدن گذار اپیدمیولوژیک 
مرگ به سنین بالاتر منتقل شده است و علت اصلی مرگ در کشور 

3. Global Burden of Disease (GBD)

شامل علل مزمن می‌باشد. مطالعاتی که در حوزه سالمندان انجام 
شده است، به شرح زیر می‌باشد. افزایش سالانه جمعیت ایران 1/7 
درصد است که برای جمعیت 60 ساله و بیشتر 2/5 درصد تخمین 
زده شده است ]21[. تخمین زده می‌شود هر ماه حدود 1 میلیون 
نفر در سراسر جهان از آستانه 60 سالگی عبور کنند ]22[. 80 
درصد سالمندان حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا هستند که 
آن‌ها را بیشتر در معرض ناتوانی و مرگ‌و‌میر قرار می‌دهد ]23[. 
بیماری‌های شایع در سنین سالمندی شامل کم‌شنوایی، کاتاراکت 
و عیوب انکساری، دردهای کمر، گردن و آرتروز، بیماری مزمن 
انسدادی ریه، دیابت، افسردگی و زوال عقل است ]24[. علل مرگ 
در بیماران مسن شامل بیماری‌های قلبی، کانسر، بیماری‌های 
مزمن ریوی، حوادث عروقی مغز، دیابت و پنومونی می‌شود ]25[. 

بیشترین علت مرگ در بین سالمندان ناشی از بیماری‌های 
قلبی و عروقی است ]26[. در دوران سالمندی بیماری‌های قلبی 
و عروقی، پرفشاری خون، دیابت و سرطان شایع‌تر است ]27[. در 
مطالعه‌ای که با هدف بیماری‌های شایع دوره سالمندی انجام شده 
است، نشان می‌دهد بیماری قلبی مزمن با 37/2 درصد، دیابت با 
15/6 درصد، پرفشاری خون با 41/5 درصد و آرتروز با 79/2 درصد 
شایع‌ترین بیماری‌های دوران سالمندی هستند ]28[. بیماری‌های 
عضلانی-اسکلتی و بیماری‌های قلبی و عروقی جزء شایع‌ترین 
بیماری‌های دوران سالمندی هستند ]29[. این مطالعات به‌وضوح 
نشان می‌دهند سالمندان از گروه‌های آسیب‌پذیر ازنظر وضعیت 
سلامت محسوب می‌شوند و این امر نیاز به مداخلات هدفمند 
می‌سازد.  ضروری  را  سالمندان  سلامت  وضعیت  بهبود  جهت 
امروزه با توسعه همه‌جانبه به‌ویژه کاهش نابرابری‌ها در سلامت و 
افزایش امید‌زندگی در سنین بالاتر )سالمندی(، کاهش مرگ‌و‌میر 
در سنین سالمندی نقش مهم‌تری در افزایش امیدبه‌زندگی دارد 
و نیاز اسـت در برنامه‌های سلامت، بیماری‌های گروه سـالمندان 
همواره پیگیری و راهكارهایی در جهت مقابله بـا آن‌ها اجرایی 

شود ]4، 6[. 

مطالعات انجام‌شده درخصوص مرگ سالمندان در کشور ایران 
به‌دلیل محدودیت دسترسی به داده اندک است و عمده مطالعات 
در سطوح استانی و یا در یک سال خاص انجام شده است. با 
وجود ویرایش جدید مطالعه بار جهانی بیماری‌ها در سال 2021 و 
ارائه داده‌های مربوط به مرگ‌ومیر برای کشور ایران در دوره زمانی 
1360 تا 1400، اکثر مطالعات انجام‌شده در کشور قدیمی هستند 
و تاکنون از این داده‌ها در مطالعات استفاده نشده است. بنابراین 
مطالعه حاضر در جهت پر کردن خلأ مطالعاتی در کشور قصد 
دارد به شناخت سطح و روند مرگ‌ومیر سالمندان در کشور ایران 
در بازه زمانی 1360 تا 1400 بپردازد. باتوجه‌به داده موجود، روند 
مرگ به تفکیک جنس و براساس علت‌های اصلی مرگ تحلیل 

خواهد شد. 
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روش مطالعه

این مطالعه مقطعی، از لحاظ هدف کاربردی و به‌صورت تحلیل 
ثانویه اجرا شده است. داده‌های تحقیق برگرفته از داده‌های بار جهانی 
بیماری‌ها4 در وب‌سایت داده‌های سلامت مؤسسه سنجش و ارزیابی 
سلامت5 دانشگاه واشنگتن است ]30[. داده‌های مورداستفاده شامل 
جمعیت به تفکیک سن و جنس و تعداد مرگ به تفکیک سن و 
جنس و علت مرگ است. علت مرگ براساس طبقه‌بندی بین‌المللی 
بیماری‌هاICD-11( 6( که جدیدترین نسخه این طبقه‌بندی است 
می‌باشد.  است،  شده  منتشر  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  و 
درخصوص اعتبار داده‌ها لازم به ذکر است که باتوجه‌به اعلام این 
وب‌سایت، برآورد‌ها براساس منابع ملی، شامل سرشماری‌ها، ثبت 
احوال و آمار حیاتی، ثبت بیماری‌ها، استفاده از خدمات بهداشتی، 
نظارت بر آلودگی هوا، تصویربرداری ماهواره‌ای و سایر منابع می‌باشد. 
در تحقیق حاضر نیز به مقایسه داده‌های مرگ منتشرشده به‌وسیله 
سازمان ثبت أحوال کشور و داده‌های بار جهانی بیماری‌ها پرداخته 
شد و نتایج نزدیک به هم بود و می‌توان نتیجه گرفت که داده این 
سایت درخصوص مرگ‌ومیر مورد اعتماد است. جامعه آماری این 
پژوهش شامل تمامی وقایع مرگ‌ومیر سالمندان 65 ساله و بیشتر 
بازه زمانی  کشور در طی سال‌های 1360-1400 می‌باشد که در 
حدود 13  که  کشور  مرگ‌های  کل  از  را  مرگ  میلیون  مزبور، 5 
میلیون بوده است به خود اختصاص داده‌اند. داده‌های جمع‌آوری‌شده 
با استفاده از نرم‌افزار اکسل و با ترسیم جداول و نمودارهای مناسب 
تحلیل مرگ‌ومیر  و  مقایسه علت‌ها  در  است.  تجزیه‌وتحلیل شده‌ 
سالمندان از شاخص میزان استفاده شده است. استفاده از میزان 
اینکه سرعت و قدرت  و  بودن میزان  به‌دلیل خالص  در تحلیل‌ها 
وقوع واقعه را صرفاً براساس تغییرات خود واقعه می‌سنجد، می‌باشد. 
در ترسیم نمودارها و در مواردی که میزان‌هایی با مقیاس متفاوت 
وجود داشت از شاخص لگاریتم میزان‌ها جهت مقایسه بهتر استفاده 
شده است. در واقع با گرفتن لگاریتم امکان مقایسه روند تغییرات 
میزان‌هایی که اعداد بسیار کوچک دارند در مقابل میزان‌هایی که 
اعداد بزرگ دارند امکان‌پذیر می‌شود. این موضوع در نمودارهایی که 
علت مرگ ناشی از سوانح با مقادیر بسیار کوچک در کنار علت مرگ 
ناشی از بیماری غیرواگیر با مقادیر بسیار بزرگ قرار دارند اعمال 

شده است.

بر  مبتنی  تحقیق  در  مورداستفاده  مرگ  علت  طبقه‌بندی   
طبقه‌بندی استاندارد علت مرگ در مطالعه جهانی بار بیماری‌ها است 
که براساس طبقه‌بندی ICD11 انجام شده است. در این طبقه‌بندی 
ابتدا علت‌های مرگ در دسته‌بندی سه‌گانه 1. بیماری‌های واگیر، 
مادری، تغذیه و اوان تولد، 2. بیماری‌های غیرواگیر و 3. جراحات 
و حوادث آمده است. بیماری‌های واگیر، مادری، تغذیه و اوان تولد 

4. Global Burden of Disease (GBD)
5. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
6. International Classification of Diseases (ICD-11)

شامل زیرگروه‌های سندرم نقص ایمنی اکتسابی7 یا )ایدز/اچ‌آی‌وی( و 
عفونت‌های مقاربتی، عفونت‌های تنفسی و سل، عفونت‌های روده‌ای، 
بیماری‌های گرمسیری و مالاریا، سایر بیماری‌های عفونی، اختلالات 
بیماری‌های  تغذیه‌ای و کووید-19 است.  نوزاد، کمبودهای  و  مادر 
غیرواگیر شامل زیرگروه‌های سرطان‌ها، بیماری‌های قلبی و عروقی، 
بیماری‌های مزمن تنفسی، بیماری‌های گوارشی، اختلالات عصبی، 
اختلالات روانی، اختلالات مصرف مواد، دیابت و بیماری‌های کلیوی، 
بیماری‌های پوستی و زیرجلدی، بیماری‌های اندام حسی، اختلالات 
و  جراحات  است.  غیرواگیر  بیماری‌های  سایر  و  اسکلتی-عضلانی 
حوادث نیز شامل زیرگروه‌های صدمات حمل‌و‌نقل، صدمات غیرعمد/

ناخواسته، آسیب به خود و دیگری/ خودآزاری و خشونت بین فردی 
می‌شوند.

یافته‌ها

جمعیت کشور ایران از 42 میلیون نفر در سال 1360، به 85/3 
میلیون نفر در سال 1400 افزایش یافته است. جمعیت سالمندان نیز 
در همین دوره از 1 میلیون نفر به 6 میلیون نفر افزایش یافته است. در 
طی این دوره به‌صورت جاری در ایران حدود 13 میلیون نفر فوت ثبت 
شده است. در طی همین دوره به‌طور متوسط 5 میلیون مرگ برای 
سالمندان )65 ساله و بیشتر( نیز ثبت شده است )جدول شماره 1(.

 تصویر شماره 1، درصد مرگ سالمندان را از کل مرگ‌های کشور 
نشان می‌دهد. در سال1360، سالمندان 19/4 درصد از کل مرگ‌های 
کشور را به خود اختصاص داده‌اند، درحالی‌که در سال 1400 این 
بالاترین  همچنین  است.  یافته  افزایش  درصد   36/5 به  به  مقدار 
درصد مرگ سالمندان در سال 1399 و حدود 67/1 درصد بوده 
است. مقایسه میزان مرگ‌و‌میر سالمندان با میزان مرگ‌و‌میر کشور 
طی سال‌های 1360-1400 نشان‌دهنده بالا بودن میزان مرگ‌و‌میر 
سالمندان در هردو جنس می‌باشد. سطح مرگ‌ومیر سالمندان به‌طرز 
چشمگیری بیشتر از سطح مرگ‌و‌میر کشور می‌باشد. همچنین به 
تفکیک جنسیت نیز مردان سالمند سهم بیشتری از مرگ را به خود 

اختصاص داده‌‎اند )تصویر شماره 2(. 

در جدول شماره 2 و تصویر شماره 3 )الف(، علت‌های مرگ در 
اوان تولد،  دسته‌بندی سه‌گانه بیماری‌های واگیر، مادری، تغذیه و 
بیماری‌های غیرواگیر و جراحات و حوادث آمده است. به جهت اینکه 
بین سه دسته علت عمده مرگ  به میزان مرگ در  اعداد مربوط 
بسیار متفاوت از هم قرار دارند، در تصویر شماره 3 از لگاریتم میزان 
مرگ استفاده شده است تا مقایسه روند میزان مرگ در هر سه علت 
مشخص و قابل‌مقایسه باشد. نتایج جدول شماره 2 نشان می‌دهد 
بیماری‌های واگیر در مقایسه با دو علت دیگر در هردو جنس بیشترین 
تعداد مرگ و همچنین بیشترین درصد مرگ را از کل مرگ‌های 

کشور طی سال‌های 1360-1400 داشته‌اند. 

7. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)
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یافته‌های تصویر شماره 3 )الف( نیز نشان می‌دهد بیماری‌های 
واگیر در ابتدای دوره میزان مرگ‌و‌میر بالایی دارند و سپس روند نزولی 
را تا دهه 90 پیش می‌گیرند. در دهه 90 میزان مرگ بیماری‌های 
واگیر روندی صعودی را تا انتهای دوره دنبال می‌کند. باتوجه‌به اینکه 
در داده بار جهانی بیماری‌ها ویروس کووید-19 به‌عنوان یک زیرگروه 
مجزا آورده شده است که در دسته بیماری‌های واگیر قرار می‌گیرد، 
روند صعودی میزان مرگ بیماری‌های واگیر از دهه 90 به بعد، به‌دلیل 
شیوع ویروس کووید-19 می‌باشد. جراحات و حوادث نیز در ابتدای 
دوره میزان مرگ‌و‌میر بالایی را شامل شده‌اند و سپس سیر نزولی را 
در پیش گرفته‌اند. بیماری‌های غیرواگیر از ابتدا تا انتهای دوره، روند 
نسبتاً ثابتی داشته اما در مقایسه با دو علت دیگر، میزان مرگ‌و‌میر 
بالاتری داشته‌اند. بیماری‌های غیرواگیر با یک تفاوت معنادار، حجم 
بالایی از مرگ‌و‌میر سالمندان را طی سال‌های 1360-1400 به خود 

اختصاص داده‌اند.

 در تصویر شماره 4، به بررسی میزان مرگ ناشی از علت‌های 
سه‌گانه به تفکیک جنسیت پرداخته شده است. نتایج نشان می‌دهد 
در بیماری‌های واگیر، میان مردان و زنان سالمند تفاوت معناداری 
وجود ندارد و هردو روند یکسانی داشته‌اند. در بیماری‌های غیرواگیر، 
مردان سالمند میزان مرگ‌‌و‌میر بیشتری را به خود اختصاص داده‌اند. 
باوجوداین تفاوت میان دو جنس اندک است. هردو جنس روند نزولی 
را در پیش گرفته‌اند، با این تفاوت که مردان با شیب تندتر و زنان با 
شیبی ملایم این روند را طی کرده‌اند. در جراحات و حوادث نیز مردان 
سالمند سهم بیشتری از مرگ‌و‌میر را شامل شده‌اند. هردو جنس روند 

نزولی داشته با این تفاوت که سطح مرگ‌و‌میر مردان بالاتر است. 

تصویر 1. درصد مرگ سالمندان )56 ساله و بیشتر( از کل مرگ‌های کشور، 1400-1360
 

 1400-1360های کشور، ساله و بیشتر( از کل مرگ  65. درصد مرگ سالمندان )1نمودار  
 

 

 

 1400- 1360ساله و بیشتر(  65میر سالمندان )وهای مرگگانه علتبندی سهدسته. 2 جدول
  

 کل مرگ
 جراحات و حوادث  های غیرواگیربیماری های واگیربیماری

تعداد   
 مرگ

درصد از  
 کل

*میزان  
 مرگ

تعداد 
 مرگ

درصد از  
 کل

میزان  
 مرگ

تعداد 
 مرگ

درصد از  
 کل

میزان  
 مرگ

هر دو  
 جنس

1360 69693 3210 5 2.5 63323 91 48.7 3160 5 2.4 
1365 75505 2958 4 1.9 69308 92 45.0 3238 4 2.1 
1370 86612 3040 4 1.5 79935 92 40.2 3637 4 1.8 
1375 105147 3442 3 1.3 97301 93 37.8 4404 4 1.7 
1380 130802 4125 3 1.3 121297 93 38.6 5380 4 1.7 
1385 159001 5313 3 1.5 148042 93 40.4 5646 4 1.5 
1390 180953 6332 3 1.5 169210 94 39.9 5411 3 1.3 
1395 221633 7837 4 1.6 207819 94 42.0 5977 3 1.2 
1400 332670 106223 32 17.7 220302 66 36.7 6144 2 1.0 

 مرد

1360 38868 1808 5 2.7 34851 90 52.8 2208 6 3.3 
1365 39820 1603 4 2.0 35933 90 45.1 2284 6 2.9 
1370 46945 1701 4 1.6 42617 91 40.5 2626 6 2.5 
1375 58102 1959 3 1.4 52935 91 38.5 3208 6 2.3 
1380 72794 2369 3 1.4 66547 91 39.3 3878 5 2.3 
1385 90233 3126 3 1.6 83120 92 42.9 3988 4 2.1 
1390 98065 3591 4 1.7 90858 93 42.1 3616 4 1.7 
1395 116202 4304 4 1.8 107988 93 44.1 3911 3 1.6 
1400 185682 69067 37 23.4 112647 61 38.1 3967 2 1.3 

 زن

1360 30825 1401 5 2.2 28472 92 44.5 952 3 1.5 
1365 35684 1355 4 1.8 33375 94 44.9 954 3 1.3 
1370 39667 1339 3 1.4 37318 94 39.8 1011 3 1.1 
1375 47044 1483 3 1.2 44366 94 37.0 1195 3 1.0 
1380 58008 1756 3 1.2 54750 94 37.7 1503 3 1.0 
1385 68768 2187 3 1.3 64922 94 37.6 1658 2 1.0 
1390 82888 2741 3 1.3 78352 95 37.5 1795 2 0.9 
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تصویر 2. مقایسه میزان مرگ‌و‌میر سالمندان )56 ساله و بیشتر( با میزان مرگ‌و‌میر کشور به تفکیک جنسیت، 1400-1360

1395 105430 3533 3 1.4 99831 95 40.0 2067 2 0.8 
1400 146988 37156 25 12.2 107655 73 35.3 2176 1 0.7 

 است.  1000* میزان مرگ حاصل تقسیم تعداد  مرگ بر جمعیت ضرب در  
  

 1400-1360میر کشور به تفکیک جنسیت، وساله و بیشتر( با میزان مرگ 65میر سالمندان )و. مقایسه میزان مرگ2نمودار   
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-1360 سال‌های  در  غیرواگیر  بیماری‌های  اینکه  باتوجه‌به   
1400 سهم بیشتری در مرگ‌و‌میر سالمندان داشته‌اند، در ادامه به 
بررسی زیرگروه‌های اصلی بیماری‌های غیرواگیر پرداخته شده است. 
عصبی،  اختلالات  دیابت،  سرطان‌ها،  عروقی،  و  قلبی  بیماری‌های 
بیماری‌های تنفسی و بیماری‌های گوارشی 6 زیرگروه بیماری‌های 

غیرواگیر هستند که مورد بررسی قرار گرفته‌اند. 

در  اصلی  علت  از هفت  )ب(، سهم هریک  تصویر شماره 3  در 
نمودار،  این  باتوجه‌به  است.  شده  مشخص  سالمندان  مرگ‌و‌میر 
بیماری‌های قلبی و عروقی بالاترین و بیماری‌های گوارشی پایین‌ترین 

سهم را دارند. سرطان‌ها و دیابت نیز در مرتبه دوم و سوم بعد از 
بیماری‌های قلبی و عروقی و مابقی علت‌ها در مرتبه‌های بعدی قرار 
می‌گیرند. بیماری‌های قلبی و عروقی و سرطان‌ها از ابتدا تا انتهای دوره 
موردمطالعه، روند نسبتاً ثابتی را طی کرده‌اند و همواره سهم بالایی 
در مرگ‌و‌میر سالمندان داشته‌اند با این تفاوت که بیماری‌های قلبی و 
عروقی سطح مرگ‌و‌میر بیشتری را به خود اختصاص داده‌اند. دیابت، 
اختلالات عصبی و بیماری‌های تنفسی از ابتدای دوره روندی ثابت و 
نزولی داشته و از دهه 80 به بعد سیری صعودی در پیش گرفته‌اند. 

بیماری‌های گوارشی نیز روندی نزولی طی این سال‌ها داشته‌اند.

تصویر 3. میزان مرگ )لگاریتم( دسته‌بندی سه‌گانه و زیرگروه‌های اصلی علت مرگ سالمندان )56 ساله و بیشتر( 1400-1360

1395 105430 3533 3 1.4 99831 95 40.0 2067 2 0.8 
1400 146988 37156 25 12.2 107655 73 35.3 2176 1 0.7 

 است.  1000* میزان مرگ حاصل تقسیم تعداد  مرگ بر جمعیت ضرب در  
  

 
 1400-1360میر کشور به تفکیک جنسیت، وساله و بیشتر( با میزان مرگ 65میر سالمندان )و. مقایسه میزان مرگ2نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400-1360ساله و بیشتر(  65های اصلی علت مرگ سالمندان )زیرگروهو  گانهبندی سهدسته. میزان مرگ )لگاریتم( 3نمودار  
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جدول 1. وضعیت کلی جمعیت و مرگ سالمندان )56 ساله و بیشتر( در ایران، 1400-1360

سال
درصد مرگ مرگ سالمندانمرگ کل کشورجمعیت سالمندانجمعیت کل کشور

سالمندان 
از کل مرگ 

کشور
زنمردکلزنمردکلزنمردکلزنمردکل

1360419401092154069420399415129992065986864005235890721309214581669693388683082519/4

1365514206062631355325107053153998379732574265837445523317114128475505398203568420/2

13705877900829981350287976581989494105235993713528616616770411846286612469453966730/3

1375618897603144301930446741257351213758011197711266794157386109408105147581024704439/4

1380674451363437902633066110314586616918411454025281068166531114537130802727945800846/4

1385722222243674993635472288366324019380871725153307973186377121596159001902336876851/6

1390769820853892413938057946424466621557132088953333868195847138022180953980658288854/2

139581845601414973564034824549422752449359249291636638020921015716922163311620210543060/5

139884357974428658124149216255541462743147281099938102521684416418123957412510811446562/9

139984961080431916974176938257947212860711293401142618724349318269528579815137213442667/1

140085355879433906614196521860089452956740305220556928734391222537436130120457615672563/5
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جدول 2. دسته‌بندی سه‌گانه علت‌های مرگ‌و‌میر سالمندان )56 ساله و بیشتر( 1400-1360

کل مرگسال
جراحات و حوادثبیماری‌های غیرواگیربیماری‌های واگیر

تعداد 
مرگ

درصد از 
کل

*میزان 
مرگ

تعداد 
مرگ

درصد از 
کل

میزان 
مرگ

تعداد 
مرگ

درصد از 
کل

میزان 
مرگ

هر دو 
جنس

136069693321052/5633239148/7316052/4

136575505295841/9693089245/0323842/1

137086612304041/5799359240.2363741/8

1375105147344231/3973019337/8440441/7

1380130802412531/31212979338/6538041/7

1385159001531331/51480429340/4564641/5

1390180953633231/51692109439/9541131/3

1395221633783741/62078199442/0597731/2

14003326701062233217/72203026636/7614421/0

مرد

136038868180852/7348519052/8220863/3

136539820160342/0359339045/1228462/9

137046945170141/6426179140/5262662/5

137558102195931/4529359138/5320862/3

138072794236931/4665479139/3387852/3

138590233312631/6831209242/9398842/1

139098065359141/7908589342/1361641/7

1395116202430441/81079889344/1391131/6

1400185682690673723/41126476138/1396721/3

زن

136030825140152/2284729244/595231/5

136535684135541/8333759444/995431/3

137039667133931/4373189439/8101131/1

137547044148331/2443669437/0119531/0

138058008175631/2547509437/7150331/0

138568768218731/3649229437/6165821/0

139082888274131/3783529537/5179520/9

1395105430353331/4998319540/0206720/8

1400146988371562512/21076557335/3217610/7

 * میزان مرگ حاصل تقسیم تعداد مرگ بر جمعیت ضرب در 1000 است. 
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تصویر 4. دسته‌بندی سه‌گانه علت‌های مرگ‌و‌میر سالمندان )56 ساله و بیشتر( به تفکیک جنسیت، 1400-1360

 
 1400-1360ساله و بیشتر( به تفکیک جنسیت،  65میر سالمندان )وهای مرگگانه علتبندی سه. دسته4نمودار  
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در تصویر شماره 5، علت‌های اصلی مرگ‌و‌میر سالمندان به 
تفکیک جنسیت بررسی شده است. در این نمودار با استفاده از 
فلش قرمز رنگ سعی شده است روند کلی میزان مرگ ناشی 
نتایج  شود.  گذاشته  نمایش  به  جنس  دو  تفاوت  و  بیماری  از 
نشان می‌دهد در بیماری‌های قلبی و عروقی تفاوت اندکی میان 
دو جنس وجود دارد و هردو دارای سطح بالایی از مرگ‌و‌میر و 
روند نزولی هستند. در بیماری‌های تنفسی مردان سالمند میزان 
مرگ‌و‌میر بیشتری را به خود اختصاص داده‌اند. همچنین از ابتدای 
دوره تا دهه 80 سیر نزولی را با شیب تند طی کرده و از دهه 80 

به بعد سیر صعودی را تا سال 1398 داشته است و در انتهای 
دوره سیری نزولی در پیش گرفته است. زنان در طی این دوره 
روندی ثابت و کم نوسان را طی کرده اما بااین‌حال از دهه 80 به 
بعد تفاوت میان زنان و مردان کاهش می‌یابد. در مرگ‌های ناشی 
از اختلالات عصبی، زنان سالمند با تفاوتی معنادار بیشترین میزان 
مرگ را به خود اختصاص داده و پس از یه دوره سیر نزولی، از 
دهه 80 به بعد روندی صعودی را دنبال کرده‌اند. مردان نیز روندی 
مشابه را طی کرده و از دهه 80 به بعد تفاوت میان دو جنس از 
بین می‌رود و در انتهای دوره، مردان بیشترین میزان مرگ را به 

تصویر 5. علت‌های اصلی مرگ‌و‌میر سالمندان )56 ساله و بیشتر( به تفکیک جنسیت، 1400-1360

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400-1360ساله و بیشتر( به تفکیک جنسیت،  65میر سالمندان )وهای اصلی مرگ. علت5نمودار  
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خود اختصاص می‌دهند. در سرطان‌ها مردان با تفاوت معناداری 
میزان مرگ بیشتری را نسبت به زنان داشته و سیر صعودی را از 
دهه 80 به بعد طی کرده‌اند. زنان نیز روندی مشابه را در سطحی 
پایین‌تر طی کرده و همواره تفاوت میان دو جنس ادامه یافته است. 
در بیماری‌های گوارشی هردو جنس روندی نزولی را با تفاوتی 
اندک در سطح مرگ‌و‌میر طی کرده‌اند. در دیابت تفاوت میان زنان 
و مردان سالمند اندک است و هردو روندی صعودی داشته‌اند با 
این تفاوت که زنان میزان مرگ بیشتری را از سال 1363 به بعد 

به خود اختصاص داده‌اند. 

بحث 

مطالعه حاضر به‌عنوان یک مطالعه جامع و در جهت پر کردن 
مرگ  روند  و  سطح  بررسی  هدف  با  کشور،  در  مطالعاتی  خلأ 
سالمندان در کشور ایران به تفکیک جنس و علت مرگ و در 
دوره زمانی 1360 تا 1400 انجام شد. نتایج این پژوهش نشان 
داد در طی سال‌های 1360 تا 1400 به‌طور متوسط 58 میلیون 
نفر سالمند در ایران فوت کرده‌اند. مرگ‌و‌میر سالمندان در طی 
درصد  است.  داشته  هردو جنس  در  افزایشی  روندی  دوره  این 
در سال1360، حدود  از کل مرگ‌های کشور  مرگ سالمندان 
19/4درصد بوده، درحالی‌که در سال 1400 این مقدار به 63/5 
درصد افزایش یافته است. در کنار رشد جمعیت سالمندان به‌عنوان 
یکی از عوامل مؤثر بر افزایش سهم سالمندان در مرگ کشور 
باید اشاره کرد که یکی از ویژگی‌های جوامع توسعه‌یافته و جوامع 
پس از گذار اپیدمیولوژیک این است که مرگ اطفال و مرگ‌های 
زودرس در آن‌ها کاهش یافته و عمده مرگ‌ها به سنین سالمندی 
منتقل می‌شود. البته ازآنجایی‌که ویروس کووید-19 باعث مرگ در 
سایر سنین نیز شده است، لذا افزایش درصد مرگ سالمندان در 
سال 1400 ناشی از ویروس کووید-19 نمی‌باشد. در سطح جهانی 
نیز سهم مرگ سالمندان از کل مرگ رو به افزایش است و بیش 
از نیمی از مرگ‌ها در سنین سالمندی رخ می‌دهد ]14-12، 31[. 

سه علت عمده مرگ سالمندان در این دوره به‌ترتیب بیماری‌های 
غیرواگیر، جراحات و حوادث و بیماری‌های واگیر بوده است. باتوجه‌به 
اینکه در داده بار جهانی بیماری‌ها ویروس کووید-19 به‌عنوان یک 
زیرگروه مجزا آورده شده است که در دسته بیماری‌های واگیر قرار 
می‌گیرد، روند صعودی میزان مرگ بیماری‌های واگیر از دهه 90 به 
بعد، به‌دلیل شیوع ویروس کووید-19 می‌باشد. جراحات و حوادث 
نیز در طی دوره موردمطالعه همواره دو نوسان را طی کرده‌اند که 
نوسان اول مربوط به زلزله رودبار و منجیل )سال 1369( و نوسان 

دوم مربوط به زلزله بم )سال 1382( می‌باشد ]32، 33[.

 بالا بودن سهم بیماری‌های غیرواگیر در مرگ‌و‌میر سالمندان، 
نشان می‌دهد سالمندان بیشتر در معرض ابتلا به بیماری‌های مزمن 
هستند که عمدتاً توان‌کاه و غیرقابل‌درمان می‌باشند و پیشگیری از 
ابتلا به این بیماری‌ها از اهمیت بالایی برخوردار است. بدین منظور، 

هفت علت اصلی مرگ سالمندان در گروه بیماری‌های غیرواگیر 
قلبی و عروقی، سرطان‌ها، دیابت،  بیماری‌های  به‌ترتیب شامل 
گوارشی  بیماری‌های  و  تنفسی  بیماری‌های  عصبی،  اختلالات 
می‌باشد. تعدادی از مطالعاتی که در این پژوهش مرور شده است 

به این علت‌ها نیز اشاره کرده‌اند.

 توکلی و همکاران ]25[ در مطالعه خود نشان دادند علل مرگ 
در بیماران مسن شامل بیماری‌های قلبی، سرطان‌ها، بیماری‌های 
مزمن ریوی، حوادث عروقی مغز، دیابت و پنومونی می‌شود. کارول 
و میلر ]26[ در مطالعه خود نشان می‌دهد بیشترین علت مرگ 
در بین سالمندان ناشی از بیماری‌های قلبی و عروقی است. راهول 
]27[ و همکاران نیز در مطالعه خود نشان می‌دهند در دوران 
دیابت  خون،  پرفشاری  عروقی،  و  قلبی  بیماری‌های  سالمندی 
با هدف  مطالعه‌ای  در   ]28[ توتونچی  است.  و سرطان شایع‌تر 
بیماری‌های شایع دوره سالمندی، نشان می‌دهد بیماری قلبی 
مزمن با 37/2 درصد، دیابت با 15/6 درصد، پرفشاری خون با 
41/5 درصد و آرتروز با 79/2 درصد شایع‌ترین بیماری‌های دوران 

سالمندی هستند. 

می‌دهد  نشان   ]29[ همکاران  و  جغتایی  مطالعه  نتایج 
بیماری‌های عضلانی-اسکلتی و بیماری‌های قلبی و عروقی جزء 
شایع‌ترین بیماری‌های دوران سالمندی هستند. به‌صورت کلی 
می‌توان گفت نتایج حاصل از تحقیق حاضر، نتایج مطالعات قبلی 
)توکلی و همکاران ]25[، کارول و میلر ]26[، راهول و همکاران 
]27[، توتونچی ]28[ و جغتایی و همکاران ]29[( را تأیید می‌کند 
و در این مطالعه نیز بیماری‌های قلبی و عروقی بالاترین سهم 
مرگ‌و‌میر سالمندان را به خود اختصاص داده‌اند. در سطح جهانی 
به حدود 73/9  از کل مرگ‌ها  بیماری‌های غیرواگیر  نیز سهم 
یافته است. در سطح منطقه‌ای  افزایش  درصد در سال 2019 
نیز در مناطقی همچون اروپا، آمریکا، شرق آسیا، منطقه اقیانوس 
آرام غربی و منطقه مدیترانه شرقی بیماری‌های غیرواگیر بخش 
عمده‌ای از علت مرگ را در مقایسه با بیماری‌های واگیر و جراحات 

و حوادث به خود اختصاص داده‌اند. 

تنها در قاره آفریقا بیماری‌های واگیر هنوز حدود 54/9 درصد 
و بیشترین سهم علت مرگ را دارند. طبق دسته‌بندی گروه‌های 
درآمدی بانک جهانی، کشورهای کم درآمد و درآمد متوسط پایین 
بیشترین سهم مرگ ناشی از بیماری‌های واگیر و کشورهای با 
از  ناشی  مرگ  سهم  بیشترین  پردرآمد  و  بالا  متوسط  درآمد 
بیماری‌های غیرواگیر را طی سال‌های 2000 تا 2020 به خود 
اختصاص داده‌اند. کشور ایران نیز در مقایسه با آمارهای جهانی، 
روندی مشابه منطقه مدیترانه شرقی و کشورهای با درآمد متوسط 
بالا دارد. در میان علت‌های مرگ، بیماری‌های قلبی، عفونت‌های 
تنفسی، سرطان‌ها، آلزایمر و زوال عقل و دیابت پنج علت اصلی 
مرگ در سال 2021 در سطح جهان بوده‌اند. تمامی علت‌های فوق 
در دسته بیماری‌های غیرواگیر قرار گرفته و نتایج این پژوهش نیز 
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به این علت‌ها به‌عنوان علت اصلی مرگ سالمندان اشاره کرده است. 
در سطح منطقه‌ای نیز بیماری‌های قلبی، عفونت‌های تنفسی و 
دیابت جزء علت‌های اصلی مرگ در منطقه مدیترانه شرقی بوده‌اند. 
در دسته کشورهای با درآمد متوسط روبه‌بالا نیز بیماری‌های قلبی، 
سرطان‌ها، آلزایمر و زوال عقل، عفونت‌های تنفسی و دیابت جزء 

علت‌های اصلی مرگ‌و‌میر بوده‌اند ]34[.

نتیجه‌گیری نهایی

باتوجه‌به یافته‌ها و نتایج مطالعاتی که در این زمینه انجام شده 
مرگ‌و‌میر  سطح  بودن  بالا  تداوم  گرفت  نتیجه  می‌توان  است، 
ناشی از بیماری‌های قلبی و عروقی در سالمندان طی پنج دهه 
موردمطالعه، همچنین روند نسبتاً ثابت و سطح بالای مرگ‌و‌میر 
ناشی از سرطان‌ها، اقدامات لازم را جهت کاهش سطح مرگ‌و‌میر 
این دو بیماری در سالمندان ضروری می‌سازد. بروز بیماری‌های 
جدید از دهه 80 به بعد نیز حائز اهمیت است. مرگ‌و‌میر ناشی از 
اختلالات عصبی در سالمندان از دهه 80 به بعد در هردو جنس 
روندی افزایشی داشته است و بالاتر بودن سهم مرگ‌و‌میر زنان 
سالمند در این بیماری نیز باید مورد توجه قرار گیرد. از طرفی، 

نتایج نشان‌‌هنده زنانه شدن دیابت می‌باشد.

 بالا بودن سهم زنان سالمند در مرگ‌های ناشی از بیماری 
دیابت و افزایش چشمگیر آن طی سال‌های اخیر، توجه هرچه 
بیشتر سیاست‌گذاری سلامت را در این زمینه می‌طلبد. به‌جز 
بیماری‌های گوارشی و بیماری‌های قلبی و عروقی، سایر علت‌ها 
از دهه 80 به بعد روندی افزایشی را دنبال کرده‌اند. بدین منظور، 
می‌توان نتیجه گرفت مرگ‌‌و‌میر سالمندان از دهه 80 به بعد در 
اکثر علت‌ها افزایش یافته است. نظر به اینکه بیماری‌های غیرواگیر 
یا مزمن، عمدتاً توان‌کاه بوده و ماهیت درمانی ندارند اما قابل‌کنترل 
و پیشگیری می‌باشند. بدین منظور این پژوهش پیشنهاد می‌کند 
در کنار اهمیت نقش درمان، به تغییر سبک زندگی و پیشگیری 
از ابتلا به بیماری‌ها نیز توجه شود و سهم برنامه‌های اجتماعی و 
پیشگیرانه در نظام سلامت کشور بیشتر شود. آشنایی جوانان با 
سبک زندگی سلامت‌محور و رفتارهای پیشگیرانه به‌منظور داشتن 
سالمندی فعال و سالم‌تر در آینده نیز ضروری می‌باشد. نیازهای 
باید مورد توجه و هدف اصلی سیاست‌های  سلامت سالمندان 
سلامت باشد. سالمندی جمعیت، مسیر آینده همه جوامع است 
لازم جهت  زیرساخت‌های  واقعیت  این  پذیرش  با  است  نیاز  و 
رویارویی با آن فراهم شود و اهداف سیاستی در راستای نیازهای 

سالمندان قرار گیرد. 

مطالعه حاضر صرفاً بر روی مرگ سالمندان انجام شده است 
هستند  توان‌کاه  سالمندی  دوره  بیماری‌های  اینکه  باتوجه‌به  و 
و سریعاً کشنده نیستند، لذا نیاز است مطالعات درخصوص بار 
بیماری‌ها و ناتوانی‌های دوران سالمندی نیز انجام شود و از این 
نیز  سالمندان  بیماری  بار  کاهش  سیاست‌گذاری جهت  طریق 

صورت گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مرکز  از  حاضر  مطالعه  محاسبات  در  مورداستفاده  داده‌های 
آمار ایران و سالنامه‌های آماری سازمان ثبت احوال گرفته شده 
است و از مطالعه بار جهانی بیماری‌ها )GBD 2021( بدون هیچ 
تغییری استفاده شده است. این مقاله حاصل تلاش‌های مشترک 
دو نویسنده است. داده‌ها تغییر نکرده‌اند و مقاله در جای دیگری 
منتشر نشده است. این مطالعه در چارچوب کمیته اخلاق در 
 )IR.YAZD.REC.1403.105( پژوهش دانشگاه یزد با شناسه

انجام شده است.
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دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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