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Mortality has a significant impact on population dynamics, influencing size, growth, 

distribution, and composition—alongside fertility and migration. In the context of socio-

economic development, women’s life expectancy has notably increased compared to men’s, 
which considerably affects the future sex ratio among the elderly. This study examines gender 

differences in mortality trends in Iran from 1965 to 2021. Using neural network modeling, it 

forecasts mortality trends for both genders and the sex ratio index over the next decade (2022-

2031). The analysis was conducted with MATLAB, utilizing data from the Statistics Center of 

Iran. The neural network predictions indicate that by 2031, total death counts will increase by 

12.6%, with a rise of 13.8% for men and 11.4% for women. The sex ratio of deaths is expected 

to grow from 104.22 in 2022 to 106.54 in 2031. A key point in predicting social and 

demographic changes is to focus on trends rather than exact numbers. This is important 

because human behaviors can be influenced by unexpected events. Therefore, in future 

planning, paying attention to the overall direction of trends is more significant. The results of 

this study also serve as a warning to policymakers to develop comprehensive and accurate 

support programs aimed at reducing gender disparities in mortality. 
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 ها:   کلیدواژه

-تفاوت جنسیتی مرگ و میر، پیش
سازی شبکه عصبی، بینی، مدل

 .گذاریایران، سیاست

جمعیت است که به همراه باروری و مهاجرت، موجب تغییر در حجم، رشد،  های کلیدی پویایی مرگ و میر یکی از مولفه
شود. در بستر توسعه اقتصادی و اجتماعی، امید زندگی زنان نسبت به مردان افزایش یافته  توزیع و ترکیب جمعیت می

مطالعه حاضر به رو، است، که این موضوع تأثیر عمیقی بر نسبت جنسی جمعیت سالمند در آینده خواهد داشت. از این
پردازد و در ادامه با استفاده از  می 1000تا  1800های جنسیتی مرگ و میر در کشور ایران از سال  تحلیل روند تفاوت

سازی مبتنی بر شبکه عصبی، روند تغییرات مرگ و میر زنان و مردان و همچنین شاخص نسبت جنسی مرگ و مدل
های مرکز  افزار متلب و بر اساس داده ها در نرم سازی کند. شبیه بینی می ش( پی1001-1010میر را برای ده سال آینده )
، تعداد 1010دهد که تا سال  سازی شبکه عصبی نشان می بینی حاصل از مدل نتایج پیش .آمار ایران انجام شده است

دی افزایشی خواهد درصدرسیده و رون 0/11و  3/18، 1/18مرگ و میر به ترتیب برای کل جمعیت، مردان و زنان به  
خواهد رسید. نکته کلیدی  1010در سال  40/101به  1001در سال  88/100داشت و نسبت جنسی مرگ و میر از عدد 

بینی دقیق اعداد است. این موضوع اهمیت  بینی تغییرات اجتماعی و جمعیتی، تمرکز بر روندها به جای پیش در پیش
های آینده،  ریزی تأثیر حوادث غیرمنتظره قرار گیرند. بنابراین، در برنامهدارد زیرا رفتارهای انسانی ممکن است تحت 

سازی همچنین زنگ خطر و هشداری برای  گیری کلی روندها اهمیت بیشتری دارد. نتایج شبیه توجه به جهت
یر ارائه منظور کاهش تفاوت جنسیتی مرگ و م های حمایتی جامع و دقیقی به شود تا برنامه ریزان محسوب می برنامه
 .دهند

سازی شبکه الگوی تغییرات جنسی مرگ و میر در ایران با استفاده از مدل  بینی(؛ پیش1008بی ) پور، محمد و رازقی نصرآباد، حجیه بی اسمعیلی، نصیبه.؛ ساسانی: : استناد
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مقدمهوطرحمساله
وجود  یزمان یها در همه کشورها و در همه دوره باًیتقر یتفاوت جنس نیدارند و ا یبالاتر یزندگ دیبا مردان ام سهیزنان در مقا امروزه

ها موجود بود نشاان داد   کشور که در آن داده 178از  یابیارز کی ،1بهداشت یجهان سازمان گزارشات اساس بر حال،نیبااداشته است. 
، 8)سافری  و همکااران  در حاال کااهش اسات    در کشورهای پیشرفته تا حدودی دو جنس  نیب یدزندگیتفاوت امعلی رغم اینکه که 

 دیا در ام یتیف جنسکه شکا دهد یم نشان یاجماع کنون به نفع زنان وجود دارد و ینابرابر نیا(،  اما همچنان در همه کشورها 8018
؛ 8010، 8)کینگستون و همکاران  شود یم لیتعد یطیو مح یرفتار ،یاجتماع طیاست که توسط شرا یکیولوژیب یربنایز یدارا یزندگ

 راتییا توانناد تغ ینقش داشته باشند، اماا نما   ریدر مرگ و م یتیجنس یممکن است در تفاوت ها یکیولوژیعوامل ب (، 8010، 0دیکس
مرتبط بوده  یکیولوژیبریعمدتاً با عوامل غ راتییتغ نی(. ا1730 4ناتانسون) کنند نییتبکشورها  نیمشاهده شده را در طول زمان و در ب

 ریا درگ پرخطر یالکل، و مواد روانگردان، رانندگ ات،یپرخطر، از جمله مصرف دخان یدر رفتارها شتریاست که مردان ب دهش ثابتاست. 
 (. 8010، 1)بوث و کلیم دهندیم شیمختلف و مرگ را افزا یهایماریخطر ابتلا به ب جهینتشوند، در یم

از  یا جانبه همه گذار ر،یمرگ و م یهازانیکاهش قابل توجه م بادر قرن گذشته  گرید یاز کشورها یاریهمانند بس زین رانیا در
 رخ یو سالخوردگ یزندگ وهیمزمن مربوط به ش یها یماریاز ب یناش ریبه مرگ وم رداریو واگ ریگ همه یها یماریاز ب یناش ریمرگ وم

 نیاز عفونت صرف نظر از جنس و همچن یمرگ ناش یها زانی(. با کاهش م1871 همکاران و ییرزایم، 1830 ،ییرزایداده است )م
 مطالعاتررنگ شدن است. مهم شده و در حال پ یاز عوامل رفتار یناش ریمادران، تفاوت دو جنس در مرگ وم ریکاهش مرگ وم

مردان نسبت به  ریوم مرگ یها موجود جامعه باع  شده که نسبت طیدر ارتباط با شرا یجنس یها دهد که در کشور تفاوتینشان م
و  یبالاتر باشد )کوشش یریگ به طور چشم یکیحوادث تراف ژهیو و مربوط به حوادث و سوانح به یجوان نیزنان مخصوصاً در سن

آن وجود  راتییتغ روند ومسئله  نیاز ا یاست که هنوز شناخت درست یدرحال نی(. ا1871 همکارانو  ییرزای، م1870پور  یساسان
ی زندگ دیام شیافزا جهینت در و مسبب عوامل از یریشگیپ به یادیز حد تا تواند یم رانیدر ا یجنس یها تفاوت نیاز چن یندارد. آگاه
 .کند کمک یکل به صورت
مهمی است. برای مثال، نسبت  سؤالیابد،  یمومیر بین مردان و زنان حفظ، کاهش یا افزایش  ی مرگها تفاوتکه آیا  سؤالاین 

 یندهآومیر، نسبت  ینده مرگآومیر مردان و زنان است و روندهای  یر تحولات مرگتأثجنسی آینده جمعیت سالمند به طور عمده تحت 
و سهم  دهند یهمه جوامع صنعتی به سالخوردگی خود ادامه مهد. بنابراین با توجه به اینکه د یمیر قرار تأثزنان و مردان را تحت 
شود )لنز و  یتر در بهداشت عمومی و سیاست اجتماعی م، طول عمر بالاتر زنان یک عامل مهمکند یجمعیت سالمند رشد م

 (. 8007، 9همکاران
ومیر  های مرگ ینیبمرگ، پتانسیل آن در آگاهی بخشیدن به ایجاد پیشهای جنسی از دلایل مهم برای مطالعه تغییرات تفاوت 

ی امید زندگی یک دغدغه بزرگ برای محققان و سیاستگذاران است زیرا سالمندی سریع جمعیت، وضعیت  یندهآاست. روندهای 
با توجه به افزایش چشمگیر سهم این، بنابرکند.  یمهای مستمری و پایداری اقتصادی جوامع سالمند را تهدید  یستمسبهداشتی آینده و 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
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ها یک پیش شرط ضروری برای طرح ریزی  این تفاوت الگویدرک ی آینده، ها دههجمعیت سالخورده از جمعیت کشور در 
 دارای ومیر به نفع زنان و مرگ زندگی امید در ی جنسیها تفاوت از سوی دیگر، گسترش است. در کشور مناسب های یاستراتژ

این پیامدها نتایج درازمدتی برای روندهای جمعیتی و اقتصاد خواهد داشت. به عنوان . است زندگی سبک برای متعددی پیامدهای
 از بسیاری ،تر مسن مردان کمبود به توجه با اما هستند،ها  آناز  تر مسن سال سه تا دو که کنند یممردانی ازدواج  بامعمولاً  مثال زنان

 و نکنند مناسبی پیدا شریک بعضی از آنها یک است ممکن هم هنوز. تر شوندجوان مردان با ازدواج به مجبور است ممکن بیوه زنان
 دهد. یمیر قرار تأثهای سلامت و تقاضا برای خدمات پرستاری را به شدت تحت  یمهباین امر  .کنند یم زندگی تنهایی به نتیجه در

تعداد مرگ و میر مردان و زنان ایرانی در ده سال آیناده چگوناه خواهاد     مطالعه حاضر به دنبال بررسی این موضوع است که روند
هاای عصابی   استفاده خواهد کرد. امروزه استفاده از شبکه 1سازی شبکه عصبیبود و به منظور نیل به رسیدن به این هدف از ابزارمدل

، ترابی و اسمعیلی، 8088، 8ست )نیجر و همکارانبه عنوان یک مکانیسم موفق  برای حل مشکلات پیچیده مورد استفاده قرار گرفته ا
ای از عمومی است کاه بارای اشااره باه مجموعاه      صطلاحا سازی یک( . این سبک از مدل8080، اسمعیلی و عباسی شوازی، 8081
)نجف آباادی و  شوند داده میبدون نظارت آموزش  هایتمشود که با استفاده از الگوریاستفاده می لایهچند شبکه عصبی  هایمعماری
(، به عبارت ریاضی شبکه عصبی همانند یاک تاابع باا انباوهی از پارامترهاای قابال       1008؛ محمودیان و اسمعیلی، 8014، 8همکاران
سازی را با دقت توان فرآیند مدلباشد که به وسیله انتخاب این پارامترها با استفاده از الگوریتم های محاسباتی هوشمند میکنترل می

  .(1008باشد مورد بهره برداری قرار داد )اسمعیلی، های که دارای پیچیدگی بالا و تحت تاثیر متغیرهای مختلف میای سیستمبالا بر
بین زناان و ماردان     بینی تفاوت جنسیتی مرگ و میرهای عصبی جهت پیشدر مقاله حاضر از این ویژگی منحصر به فرد شبکه 

های ساازمان  باشند استفاده شده است. در همین راستا با استفاده از دادهیر متغیرهای مختلف میکه دارای ساختاری پیچیده و تحت تاث
مارگ  باشد در ابتدا به بررسی و تحلیل روند تغییارات  می 1000تا سال  1800ساله از سال  49ثبت احوال که به صورت سری زمانی 

شود در ادامه باه پایش   میپرداخته  1010سپس به پیش بینی آن تا سال و  1000تا  1800زنان و مردان در کشور ایران از سال ومیر 
هاای  دنبال یافتن پاسا  مقاله حاضر بهشود. در ادامه پرداخته می 1010تا سال  1001بینی شاخص نسبت جنسی مرگ و میر از سال 

 .باشدمناسب به سئوالات زیر می
 چگونه بوده است؟ 1000تا  1800 یدر بازه زمان رانیزنان و مردان در ا ریمرگ و ممیزان  راتییروند تغ (1

مردان( در کشور ایران برای دوره و  تعداد مرگ و میر )کل، زنان ،ی شبکه عصبیساز مدلبینی پیشحاصل از  جینتابر اساس  (8
 خواهد بود؟ یبه چه صورت 1010تا  1001زمانی 

تا  1001 یدر بازه زمان رانیدر کشور ا ریمرگ و م یروند شاخص نسبت جنس ،ی شبکه عصبیساز حاصل از مدل جیبر اساس نتا (8
 شود؟ یم ینیب شیچگونه پ 1010

 پیشینهتحقیق

 جنس دو از یکی برای تنها باروری مانند شناختی یتجمع های یدهپد برخی ندارد؛ طولانی قدمت شناسی یتجمع در جنسیت مطالعات
 مانند جنس حسب بر معین شناختی جمعیت های یدهپد تحلیل از قدیمی سنت یک دیگر، طرف از .است گرفته قرار مطالعه مورد

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Neural Network- NN 
2 Nigri et al.  

3 Najafabadi et al 
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 مطالعات در جنسیتی موضوعات ادغام و جادادن چگونگی مورد در جدی بح  1770 یدهه در. دارد وجود ومیر مرگ یها تفاوت
المللی، هم در سطح سیاسی و  بیناین زمینه تحقیق از ابتکارات و اقدامات ( 8018، 1گرفت )زلوستا قرار توجه مورد شناختی جمعیت

ای  المللی به مسائل مربوط به جنسیت توجه ویژه مند شده است. سازمان ملل و سایر نهادهای بین هم در حوزه تحقیقات علمی، بهره
 بین نهاد ،1734 سال از .شناختی، بهداشتی و اجتماعی در کشورهای در حال توسعه بپردازند اند تا به حل مشکلات جمعیت داشته
 در شده انجام مطالعات اکثر به هرحال. داد انجام گوناگونی اقدامات مطالعه،حوزه  این ارتقای برای 8جمعیت علمی مطالعه المللی
-کننده تثبیت های یزممکان درک ضرورت خاطر به که است شده مالی ینتأم و یبند سازمان توسعه درحال کشورهای در اخیر سالهای

 . است باروری و ومیر مرگ بالای سطوح ی
توان به دو بخش تقسیم کرد.  یماست که آنها را  شده انجام کشور در اخیر دهه طی یژهو به ومیر مرگ زمینه در مختلفی مطالعات

ی ا عمدهبخش  ،(1838 پور کاظمی ؛1830 میرزایی) ومیر نوزادن پرداختند مرگ مخصوصاًومیر  بر مرگ مؤثربرخی مطالعات به عوامل 
مطالعات و بر اساس  این ومیر به ویژه امیدزندگی در بدو تولد بر حسب جنس متمرکز شدند. در ی مرگها شاخصز مطالعات به برآورد ا

در یک مقطع و به عنوان یک  عمدتاًاین مطالعات . شده است تاکید زنان به نسبت مردان فوت فزونی ومیر به ی مرگها شاخصاین 
ومیر در  ی جنسی مرگها تفاوتمطالعه دقیق و متمرکزی مبتنی بر روند  تاکنون حال این با .اند پرداختهبخش فرعی به این موضوع 

کشورهای پیشرفته به یکی از  مخصوصاًکشور انجام نشده است. این در حالی است که مطالعات مربوط به جنسیت در اکثر کشورها 
ی که با هدف شناخت تفاوت های جنسی مرگ و میر در کشور انجام شده ای مطالعاتی مهم تبدیل شده است. تنها مطالعهها حوزه

مورد بررسی  1834-70( است که سطح، الگو و روند مرگ و میر را برای سالهای 1879است، مطالعه عسکری ندوشن و همکاران )
 قرار دادند. 

ومیر با تاکید بر  ی جنسی مرگها تفاوتتحلیل  ومیر در ایران: ی تحت عنوان فزونی مرگا مطالعه(، در 1871میرزایی و همکاران )
 1834ومیر در سال  ومیر مردان به زنان در سنین مختلف و بر حسب علل اصلی مرگ علل فوت در ایران، به ارزیابی نسبت مرگ

ش بوده است، نسبت مرگ پرداختند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که فاصله امید زندگی زنان و مردان ایران در نیم قرن اخیر رو به افزای
تفاوت  یالگوبه  یا(، در مطالعه1879ندوشن و همکاران ) یعسکر .مردان به زنان در کل علل به ویژه در سنین جوانی بالاتر است

تر مطالعه روند تغییراتی را در جهت کاهش و کمرنگ نیا جیپرداختند. نتا 1870ا1834 یها سال یط رانیا در ریو م  مرگ یجنس
تر در فزونی مرگ مردان نسبت به زنان و انتقال این شکاف جنسای مرگ ومیر از سنین جوانتر به شادن ساهم گروههای سنی جوان

 مردان ریوم مرگ یها تفاوت به مربوط ریوم مرگ یدرصد از تفاوت جنس 30حدود  مطالعه نیا جینتا اساس بر. داد نشانتر سنین مسن
 بینیپیش برای الگوئی ارائه "با عنوان  یا(، در مطالعه1871منفرد و همکاران ) ی.  بهادراست بوده یسالگ 10 تا 80 نیسن در زنان و

 استفاده جینکینز و باکس زمانی سری مدلهای از کشور، در مرگ روند تعیین برای " ایران در ترافیکی سوانح از ناشی مرگ روند
 مدل بینیپیش درستی که دهدبه سری زمانی نشان می شده داده برازش مدل طبق شده بینیج پیشنتای دادند نشان و نمودند
 ریمرگ و م ینیب شیروند و پ یبه بررس یا(، در مطالعه1877و همکاران ) یشاکر. است قبولی قابل عدد که بوده درصد 78 انتخابی،
آنها نشان از کاهش  مطالعه جیپرداختند. نتا مایآر یزمان یسر یسازبر اساس روش مدل یپنج سال استان خراسان رضو ریکودکان ز
 بود. یدر استان خراسان رضو ندهیدر چهار سال آ ریمرگ و م

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1   Zuluesta 
2  International Union for the Scientific Study of Population (IUSSP) 

https://jwdp.ut.ac.ir/article_68856_eeec1f22f512f3a6ba9c52e10e0c3c74.pdf
https://jwdp.ut.ac.ir/article_68856_eeec1f22f512f3a6ba9c52e10e0c3c74.pdf
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 وکرده  یساز مدل 1894-1870 یها را در فاصله سال رانیدر ا ریوم مرگ راتییغت یامطالعه در(، 1870) همکاران و نابیز ینیع
در  4/1از  ریوم خام مرگ زانیم دهد ینشان م مطالعه نیا جینتا .پرداخته است  1080تا افق  ریوم مرگ یها زانیم ینیب شیسپس به پ

 یبرا 9/94به  0/13مردان و از  یبرا 1/91به  8/11در بدو تولد از  یزندگ دیبوده است. ام یکاهش 1870در سال  1/1به  1894سال 
%: 74 نانیسال )با فاصله اطم 3/90به  1080در سال  رانیمردان ا یزندگ دیام داد نشان ینیب شیپ جینتابوده است.  یشیزنان افزا

. بر اساس ابدی شی( افزا3/97-8/30%: 74 نانیسال )با فاصله اطم 4/38به  1080در سال  یرانیزنان ا یزندگ دی( و ام8/91-7/98
)به  سالمندان و کودکان نییپا ریوم مرگ با یکشورها جمله از را رانیا ر،یوم مرگ خام زانیم ثابت به کینزد یروند نزول مطالعه نیا
 علت یسالگ 13- 84 نیسن در یسن ژهیو ریوم مرگ یها  زانیم شیافزا حال، نیا با. دهد یم قرار( سالمند تیجمع اندک سهم لیدل

 .باشد یم ندهیآ سال 80 یبرا یرانیا مردان یزندگ دیام کند رشد عمده
 زن شدگان فوت تعداد برابر 4/1 مرد شدگان فوت تعداد 1830 سال در دادند نشان یامطالعه در ،(1839) یخانیعل و ییرزایم
( بالا به سال 30) یسالخوردگ و کهولت نیسن مورد نیا در استثناء تنها. شودیم مشاهده یسن یهاگروه تمام در تیوضع نیا. است
 یسن انهیم مطالعه نیا اساس بر. است شتریب شده فوت زنان سهم ن،یسن نیا در سالخورده مردان، تعداد بودن کمتر سبب به که. است
(، 1871) همکاران و ییرزایم.  است ساله 19 و سال 10 با برابر زنان و مردان یبرا بیترت به 1830 سال در تهران شهر شدگان فوت
که نسبت مرگ مردان به  دادنشان  مطالعه یها افتهیکردند.  لیو تحل یبررس رانیرا در ا ریمرگ و م یجنس یتفاوتها یامطالعه در

از زنان فوت  شتریزا و حوادث مردان ب زاء درون در هر سه دسته علل برون وبالاتر است.  یجوان نیدر سن ژهیو زنان در کل علل به
در  که یطور سهم در بالابودن مرگ مردان نسبت به زنان دارد به نیتر مهم یکیاز حوادث تراف یحوادث؛ مرگ ناش نیب. در کنند یم

 .  رندیم یبرابر زنان م 9از  شیسال مردان ب 80-80 یگروه سن
 است یجهان یموضوع مردان و زنان ریم و مرگ یتیجنس یهاتفاوت که دادند نشان یادر مطالعه ،(8080)همکاران و 1واردان پت

، به طور 8081در سال  مطالعه نیا اساس بر. کندیم دایپ نمود یاجاده حوادث و اضطراب ،یافسرگ اختلالات در عمدتا زیتما نیا و
و  ،یاجاده یها بی، آس17 دیکوواز جمله  ،یعلت اصل 80مورد از  18 یاز زنان مواجه بودند. برا شتریب یماریمردان با بار ب ،یکل
از زنان بود. زنان  شتریمردان ب یبرا عمر رفته دست از یسالها زانیم ،یو کبد یتنفس ،یعروق یقلب یها یماریاز ب یعیوس فیط
اختلالات  ،یاز مردان بود که با  کمردرد، اختلالات افسردگ شتریاز دست رفته استاندارد شده بر حسب سن  در زنان ب یسالها زانیم

مطالعه اگر از لحاظ  نیمرتبط بود. بر اساس ا دزیا  و یو یآ اچ و مریآلزا یماریب ،یعضلان ،یلات اسکلتاختلا ریسردرد، اضطراب، سا
از  یکامل فیمهم است، اما ط اریمتمرکز بوده است، که اگرچه بس یبارور بهداشتبر  یادیتمرکز بر سلامت زنان تا حد ز ،یخیتار

 طیشرا که ومردان زنان نیب تفاوت نیشتری. بردیگ یدر بر نم دهند، یقرار م ریتحت تأث یرا که زنان را در طول زندگ یمسائل بهداشت
 زیمطالعه امروزه ن نیاساس ا بر.  است یعضلان یو اختلالات اسکلت یمربوط به اختلالات روان کندیم جادیا آنها یبرا یندیناخوشا
 قاتیتحق است لازم و دارد یادیز تیاهم مرگ علل هم و تعداد جنبه از همه زنان ریم و و مرگ یجنس یتفاوتها نهیدر زم قاتیتحق
  . ابدیموثرتر ادامه  یگذاراستیس منظور به نهیزم نیا در

ای به تفاوت های مرگ و میر زنان و مردان پرداختند و به این موضوع اشاره داشتند که (، در مطالعه8017و همکاران ) 8کریمینز
زنان بالاتر از مردان است، اما در گذشته این طور نبوده است. همواره در برخی جنبه ها مردان شرایط بدتری اگر چه امروز امید زندگی 

-کنند. عدم هماهنگی در تفاوت های مرگ و میر دو جنس هم در طول تاری  و در دورهدارند در برخی جنبه ها زنان بدتر عمل می

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Patwardhan  et al.  

2 Crimmins et al.  
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دارد و این عدم هماهنگی در تفاوتهای جنسی پیچیدگی موضوع و چالشهای  های زمانی مختلف و هم  بین کشورها همچنان وجود
دهد. تشخیص اینکه کدام یک از دو جنس در شرایط سلامتی قرار دارند، بینی روندهای آینده مرگ و میر را نشان میاساسی در پیش

 تیو موقع یخیبه شدت به زمان تار سلامتمرگ و میر و مسائل حوزه زن در و  مرد یها تفاوتدر سطح جهانی ممکن نیست و 
های بهتر و ها در حوزه سلامت زنان و مردان نیازمند دادهبر اساس این مطالعه مواجهه و کاهش برخی چالش  دارد. یبستگ ییایجغراف

دیگر ترواتو درک بهتر از تفاوتهای جنسی مرگ و میر در گذشته حال و پیش بینی روندهای آینده در جوامع مختلف است. در مطالعه 
دریافتند که مهمترین علل  1771-1791ی ها سال( در بررسی علل کاهش تفاوت جنسی امیدزندگی در کانادا بین 8001) 1و لالو

ومیر )تصادفات، خشونت و خودکشی(، سرطان  عروقی و علل بیرونی مرگ -های قلبی  یماریبکاهش تفاوت امیدزندگی مردان و زنان 
 اند بردهی مزمن دیگر است. نتایج مطالعه آنها نشان داد که مردان با گذشت زمان سود بیشتری از این علل مرگ ها یماریبریه و انواع 

ی نقش تعیین کننده استعمال دهندهو این باع  شده تا تفاوت در بقای مردان و زنان به هم نزدیک شود. همچنین نتایج نشان 
کشور با درآمد بالا  87ومیر  ی مرگها داده(، با استفاده از 8009) 8گلی و هوریوشی ومیر بود. دخانیات در همگرایی تفاوت جنسی مرگ
ومیر در این کشورها پرداختند. نتایج نشان داد که واگرایی تفاوت جنسی در قرن بیستم به طور  به تبیین همگرایی تفاوت جنسی مرگ

نشان دادند که همگرایی  ها آنت که ناشی از عوامل رفتاری است. ومیر مردان در مقایسه با زنان اس عمده به خاطر کاهش آرامتر مرگ
ومیر،  ومیر است تا کاهش نسبت جنسی مرگ ی جنسی در الگوی سنی مرگها تفاوتبخاطر  عمدتاًومیر مردان و زنان  اخیر در مرگ

ومیر  دهد زیرا مرگ یما مردان نشان ومیر، افزایش کوچکتری در امیدزندگی در بدوتولد برای زنان در مقایسه ب نرخ مشابه کاهش مرگ
 زنان پراکندگی کمتری در سنین دارد.

را مورد مطالعه قرار دادند.  8004-1790(، تغییرات تفاوت جنسی در امیدزندگی کره جنوبی بین دوره 8018و همکاران ) 8یانگ
 3به اوج خود یعنی  1730ه تا اینکه در دهه نتایج مطالعه آنها نشان داد که تفاوت امیدزندگی دو جنس در طول زمان افزایش یافت

با کاربرد روش تجزیه دریافتند که از بین علل  ها آنسال رسیده است.  9/1به  8004سال رسید و بعد از آن کاهش یافته و در سال 
اما تغییرات  های کبد، حوادث ترافیکی و فشارخون بیشترین سهم در کاهش تفاوت جنسی امیدزندگی داشتند. یماریبومیر،  مرگ
مشابه شده  دورهومیر در  های قلبی باع  افزایش تفاوت مرگ یماریبهای تنفسی و  یماریبومیر ناشی از سرطان ریه، خودکشی،  مرگ

ومیر در کشورهای پیشرفته است، این  است. در مجموع، درحالی که علل مرتبط با استعمال دخانیات باع  کاهش تفاوت جنسی مرگ
 تفاوت جنسی فوت در کره جنوبی شده است.  علل باع  افزایش
های مرگ  یزانماز الگوی سنی تفاوت مطلق در  ومیر مردان به زنان ی الگوی سنی نسبت مرگمطالعه(، در 8010) 0ویزر و واپل

به رقم یک بوده  نزدیک 80و اوایل قرن  17ومیر مردان به زنان در قرن  نشان دادند میزان مرگ ها آنمردان به زنان استفاده کردند. 
سال اخیر  140ومیر مردان و زنان بزرگسالان طی  است و تا به امروز افزایش داشته است. اما الگوی سنی تفاوت بین میزان مرگ

سال به طور نمایی  70تا  00ومیر مردان به زنان از سن  همچنین نشان دادند که میزان مرگ ها آنیباً ثابت باقی مانده است. تقر
و همکاران  4ومیر است.   لی ی جنسی مرگها تفاوتی یک نیروی بیولوژیکی جهانی در پس دهندهفته است که نشان افزایش یا

را مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که  8010 -8004ی جنسی امیدزندگی در چین طی سالهای ها تفاوت(، 8014)

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Trovato & Lalu 
2 Glei & Horiuchi 
3  Yang et al. 

4  Wisser & Vaupel 

5  Lee et al.  
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بود. گروه سنی  8009ی جنسی مربوط به سال ها تفاوتز زنان است. بیشترین مقدار در نواحی شهری چین طول عمر مردان بیشتر ا
های قلبی و عروقی و  یماریب، ها سرطانومیر،  ومیر داشتند. از بین علل مرگ سال بیشترین سهم را در تفاوت جنسی مرگ 97تا 10
بود. تصادفات و  ها سرطانز تفاوت جنسی ناشی از درصد ا 84های تنفسی بیشترین نقش در این تفاوت ایفا کردند. حدود  یماریب

 .اند شدهومیر در چین  درصد از تفاوت جنسی مرگ 11تا  10خودکشی نیز باع  
ی ها فرهنگی زندگی و در  پهنهدهد که مردان در مقایسه با زنان در سراسر  یمبه طور کلی بررسی مطالعات انجام شده نشان 

امروزه مرد بودن یکی از عوامل خطر جمعیت شناختی مرتبط با طول عمر است. نتایج مطالعات ومیر بالاتری دارند.  مختلف، مرگ
در  مخصوصاًومیر بالاتر برای مردان  های مرگ یزانمی محیطی منجر به ها جنبهی جنسی در کنش با ها تفاوتدهند که  یمنشان 

ای به پیش بینی روند تفاوت جنسی مرگ در ایران نپرداخته ومیر شده است. تاکنون مطالعه اوایل بزرگسالی و برای علل بیرونی مرگ
باشد که در  ها تفاوتومیر با یک دیدگاه جنسیتی و تجزیه و تحلیل این  تواند سرآغازی جهت مطالعه مرگ یماست و این مطالعه 

 ی مرتبط با نظام سلامت کمک کند.ها جنبهف ارتقای تواند به هد یمنهایت 

 دادهوروش

جهت نشر به مرکاز  داده های مورد استفاده در مقاله حاضر، داده های ثبتی جمع آوری شده توسط سازمان ثبت احوال ایران است که 
ساله بوده که شامل تعاداد مارگ و میار     49(.  این داده های به شکل سری زمانی 1008)مرکز آمار ایران،  شودیارسال م رانیآمار ا

روش مورد استفاده در این مقاله به منظور پیش بینی تعداد مارگ و میار   باشد. می 1000تا  1800مردان، زنان و کل جمعیت  از سال 
یاه  های عصبی شاامل چنادین لایاه پنهاان باین لا      شبکهباشد. زنان، مردان و نسبت جنسی مرگ و میر استفاده از شبکه عصبی می

ها را یااد بگیرناد.    های پیچیده و انتزاعی داده دهد که ویژگی ها این امکان را می باشند. این ساختار به شبکه ورودی و لایه خروجی می
 :شود سازی با استفاده از شبکه عصبی  بررسی میمراحل اصلی مدل بخش در این

پاردازش   مارگ و میار( پایش    تعاداد موضاوع ماورد نظار )    های مربوط به در ابتدا، داده :ها پردازش داده آوری و پیش جمع .1

  .های آموزشی و آزمایشی است بندی به مجموعه ها و تقسیم های ناقص، نرمالیزه کردن داده شامل حذف داده کهشوند.  می

هاا   لایه شود که شبکه شامل چه تعداد لایه و نود )نورون( خواهد بود. انتخاب تعداد در این مرحله، مشخص می :ساختار شبکه .8

از  در ایان مطالعاه   (8080اسمعیلی و عباسای شاوازی،   ) ها بسیار مهم است برای نورون1ی ساز و نودها و همچنین نوع تابع فعال
یک شبکه عصبی چهار لایه استفاده شده است که به ترتیب در لایه اول پنج نورورن در لایه دوم پاانزده ناورون در لایاه ساوم     

 آخر یک نورون وجود دارد.سیزده نورون و در لایه 

شاود. ایان فرآیناد شاامل      هاای آموزشای آماوزش داده مای     پس از تعیین ساختار شبکه، مدل با استفاده از داده :آموزش مدل .8

در نرم افزار متلب استفاده   TrainLMدر این مطالعه از  دستور  .ستاسازی  های بهینه ها با استفاده از الگوریتم روزرسانی وزن به
 باشد. می Levenberg-Marqardtمبتنی بر روش  شده که

تواناد   های آزمایشی تست شود تا ارزیابی شود که آیا مای  پس از آموزش، مدل باید بر روی مجموعه :اعتبارسنجی و ارزیابی .0

حت مدل بر اساس داده های تست جهت ارزیابی ص 8در این مطالعه از پارامتر ریشه مجموع مربعات خطابینی کند.  خوبی پیش به
 در پیش بینی استفاده شده است. 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1  Activation Function 
2 Mean squared error-MSE 
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های جدید یا برای تجزیاه و تحلیال رونادهای طاولانی      بینی داده تواند برای پیش دیده می در نهایت، شبکه آموزش :بینی پیش .4

 دنباال  هاای انساانی بیشاتر باه    سازی سیساتم که شبیه. البته لازم به ذکر است (8088، 1رد )مودیسمدت مورد استفاده قرار گی
گیرد. این موضوع از صورت دقیق مورد توجه قرار نمی بینی بهاستخراج روند و الگوی تغییر رفتار در سیستم بوده، که مقوله پیش

گیرناد. باه هماین دلیال در     نشاده قارار مای    بینای تاثیر حوادث پیش شود که گاهی رفتارهای انسانی تحتاین مسأله ناشی می
؛ 1001)عباسای شاوازی و اسامعیلی،     باشاد نی بیشتر روند و نحوه تغییر رفتاار مادنظر مای   های رفتاری و انسامدلسازی سیستم

 (.1008اسمعیلی و عباسی شوازی، 

بینی ده ساله تعداد مرگ و میر زناان و ماردان و نسابت جنسای فاوت      در مقاله  حاضر بعد از ساخت مدل به شبیه سازی و پیش 
 پرداخته شده است. 1010شدگان تا سال 

 بیوتسطیحدادههایمرگومیرارزیا

به منظور بررسی و ارزیابی داده ها تلاش شد آمار ارائه شده در جدول مرکز آمار ایران  با آمارهای منتشر شده در سالنامه های 
مربوط به مختلف آماری  و منابع منتشر شده معتبر مقایسه شود. نتایج بررسی نشان داد به استثناء برخی سالهای معدود، داده های 

شمار فوت های ثبت شده که در این مطالعه مورد استفاده قرار خواهد گرفت با اطلاعات منتشر شده در منابع مختلف مشابه است. به 
( استفاده شد. نتایج بررسی ایشان نشان داد که 1898از مطالعه زنجانی ) 1890تا  1840منظور بررسی و ارزیابی داده های سالهای 

های مورد استفاده در مطالعه زنجانی کاملا یکسان است. البته در این مطالعه زنجانی  استفاده در این مطالعه با دادهاطلاعات مورد 
 باشد.دارد طی این سالها علی رغم بهبود قابل توجه در ثبت مرگ و میر در ایران پوشش ثبت مرگ ومیر هنوز ناقص میاذعان می

زن ( است که  189301مرد و  119181)  874089رسد و این رقم برابر با به نظر میغیر منطقی  1838شمار مرگ و میر سال 
های لازم مشخص شد،  اطلاعات فوق مربوط به فروردین تا دی ماه این سال می باشد. لذا تلاش شد تا منابع مختلف  بعد از بررسی

 1834ت مرکز آمار ایران روشن شد که در سالنامه سال مربوط به آمارهای مرگو میر را مورد بررسی قرار دهیم. با مراجعه به سای
ای که توسط دفتر آمار و اطلاعات جمعیت ثبت احوال منتشر شده است. همچنین در مقاله 1838اطلاعات مربوط به مرگ و میر سال 

شده در این سال برابر در مجله جمعیت منتشر شده است، این اطلاعات در دسترس بود. بر اساس این دو منبع تعداد فوت های ثبت 
بودند لذا اطلاعات برای این سال تصحیح شد.  آمارهای مربوط به فوتهای ثبت شده سال  زن( 148709مرد و  801801) 844818با 

 1870دارد که قابل چشم پوشی است. آمارهای فوت ثبت شده سال  1834نیز اختلافات اندکی با سالنامه سال  1831و  1834های 
 111003مرد و 801304) 898979ع مختلف متفاوت است. در حالی که مطابق با اطلاعات مندرج در داده ها، شمار فوت نیز در مناب

-زن( فوت ثبت شده است. اما در سالنامه 178041مرد و  883181) 088188تعداد  1870زن(  ثبت شده است، لیکن در سالنامه سال 
می   زن( 113940مرد و  810909) 838400برابر با   1870های ثبت شده برای سال ، تعداد فوت1873تا  1878های آماری سال های 

 باشد که در این مطالعه این اطلاعات جایگزین و اصلاح خواهد شد.
فوت ثبت شده است، با این حال در سالنامه آماری  891787  1879همچنین مطابق با اطلاعات سازمان ثبت احوال، در سال 

زن( می باشد. در جدول فوق تعداد  114194مرد و  811413مورد ) 899804عداد فوت های ثبت شده برابر با ت 1000و  1873سال 
 1000تفاوت جزئی دارد که برای این سالها نیز سالنامه سال  1000نیز با سالنامه سال  1877و  1873های ثبت شده برای سال فوت

 مبنا قرار گرفت لذا این مقادیر نیز اصلاح شد.
ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  

1 Modis 
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فتههایتحقیقیا
ها کاه در ارتبااط باا    یافته های مقاله حاضر در سه بخش که مرتبط با سه سوال تحقیق می باشد ارائه خواهد شد. در بخش اول یافته

پرداختاه و در اداماه    1000تا  1800سوال اول مقاله می باشد به بررسی و تحلیل روند مرگ و میر  زنان و مردان ایرانی طی سالهای 
سازی شابکه عصابی، و پایش بینای     دوم  یافته های تحقیق به پاس  سوال دوم مقاله که در ارتباط با  نتایج حاصل از مدل در بخش

-(  است، می پردازد و در نهایت در بخش سوم یافته1010-1001تعداد مرگ و میر )کل، زنان، مردان( در کشور ایران در بازه زمانی )
پرداختاه   1010ایج حاصل از پیش بینی شاخص نسبت جنسی مرگ و میر در کشور ایران تاا ساال   ها به پاس  سوال سوم مقاله به نت

 شود. می

 1044تا1400هایوندتغییراتمرگومیرزنانومرداندرایراندرفاصلهسالبررسیر

ور ایران یک روند صعودی و رو به دهد روند تعداد مرگ و میر در کش( به روشنی نشان می1در پاس  به سوال اول مقاله نمودار )
( مبین این نکته است 1افزایش بوده است. که این موضوع منعکس کننده تعداد افزایش جمعیت در طول زمان هم بوده است. نمودار )

لایلی تر شده است. دکه همواره تعداد مرگ زنان در کشور ایران کمتر از مردان بوده است و با گذشت زمان هم این موضوع پر رنگ
که به منظور تبیین بالا بودن تعداد مرگ و میر مردان نسبت به زنان آورده شده است، متفاوت است که به چند مورد آن اشاره می 

ها محافظت  ها را از بیماری تواند آن تری نسبت به مردان هستند، که می طور طبیعی دارای سیستم ایمنی قوی زنان به شود. اول اینکه
توان به دلیل دوم می .ها ایفا کنند ای جنسی زنان )استروژن( نیز ممکن است نقش محافظتی در برابر برخی بیماریه کند. هورمون

طور کلی در معرض خطرات بیشتری از جمله مصرف بالای سیگار، الکل، و  مردان به اشاره نمود. سبک زندگی و رفتارهای بهداشتی
های مختلف و در نتیجه افزایش  تواند منجر به بروز بیماری ر دارند. این موضوع میرفتارهای پرخطر )مانند تصادف و خشونت( قرا

جامعه و ساختارهای فرهنگی نیز بر  اشاره نمود.  عوامل اجتماعی و فرهنگیتوان به دلیل سوم می .مرگ و میر در بین مردان شود
های بهداشتی توجه کنند و کمتر به  کن است کمتر به مراقبترفتارهای بهداشتی افراد تأثیر دارند. در بسیاری از جوامع، مردان مم

(، در ادامه بح ، به بررسی روند تعداد مرگ و میر در کشور ایران در طول سالهای 8080، 1نگیرابرت و شمرلنمایند )پزشک مراجعه 
 شود.   پرداخته می 1000تا  1883

توان به سه دوره کلی تقسیم کرد: در طول سالهای مورد بررسی می در یک بیان کلی روند تعداد مرگ و میر را در کشور ایران 
نفر در سال بوده است. دوره دوم بین 190000: که در این دوره میانگین تعداد مرگ و میرها 1898تا  1883دوره اول بین سالهای 

بوده با   1871تا  1899فاصله سالهای در هر سال و دوره سوم در  1378000که میانگین تعداد مرگ و میرها   1891تا  1898سالهای
طرح  1891تا  1898(، در فاصله سالهای 1870فوتی در هر سال بوده است )باغستانی و همکاران،  010000میانگین مرگ و میر 

ضربتی ثبت مرگ و میرهای معوقه در کشور اجرا شده است که منجر به افزایش بالای  ثبت مرگ و میر در این سالها به خصوص 
ها کشور متجاوز از دو میلیون نفر ثبت شده است شده است. لازم به ذکر است در طول این دوسال تعداد فوتی 1890و  1898الهای س

های ثبت شده سازمان ثبت احوال به دو صورت جاری و ( به صورت نوک تیز نشان داده شده است.  داده1که به خوبی در نمودار )
 صورت به بعد سالهای در شدگان فوت از تعداد اینسال است.  هر در شدگان فوت از تعدادی ثبت عدم دلیل به اینباشد که معوقه می

 1831و  1834 سالهای در هافوتی ثبت ضربتی طرح دیگر طرف از. شوندمی ثبت کشور، احوال ثبت هایسالنامه در معوقه هایفوتی

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Robert  & Shmerling 
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 توانرا می آن دلیل که است نشده کشور هایفوتی ثبت روند در تغییرمنجر به  1890 دهه در ضربتی طرح مانندنیز اجرا شده است اما 

اجرا شد، جستجو نمود  )باغستانی و همکاران،   1831کشور که در سال  کل در حیاتی وقایع ثبت پوشش طرح رسمی اجرای به
به دلیل  70های پیش از دهه  به سال درصدی مرگ و میر نسبت 80، افزایش 1000و  1877های  طی سال (، در19-11؛ 1870

بر اساس داده های موجود سازمان ثبت  .(1000محبی میمندی،  و پور )ساسانی ه استشیوع و گسترش ویروس کرونا مشاهده شد
و میر بینی تعداد مرگ احوال ایران در دوره کرونا نیز مرگ و میر مردان بر زنان تفوق داشته است.  در ادامه در بخش بعدی به پیش

 شود. پرداخته می 1010مردان و زنان ایرانی تا سال 

 
 1111تا  1311های  مرگ و میر زنان و مردان در ایران در فاصله سالتعداد  وند تغییرات : ر1نمودار 

سازیشبکهعصبی(برمبنایمدل1014-1041بینیتعدادمرگومیرزنانومردانایرانی)نتایجپیش
دهد، تعداد مرگ  سازی شبکه عصبی به وضوح نشان می ( بر اساس خروجی مدل8طور که نمودار ) هماندر پاس  به سوال دوم مقاله، 

که تعداد  طوری صعودی خواهد داشت. به یو میر مردان و زنان و همچنین کل جمعیت در کشور ایران در بازه زمانی ده ساله روند
درصد افزایش خواهد یافت و تعداد مرگ و میر مردان و زنان به ترتیب   1/18، 1010تا  1001مانی مرگ و میر کل جمعیت در بازه ز

اند: تعداد کل مرگ و میر در  شده به این شکل بوده لازم به ذکر است که درصدهای محاسبه. درصد افزایش خواهد کرد 0/11و  3/18
شود که در  بینی می مرگ و میر زنان است. پیش 844990یر مردان و مرگ و م 811490بوده که شامل  488800برابر با  1001سال 
برسند. برای محاسبه درصد افزایش  830710و  808490، 433030 ه اعدادبه ترتیب ببا یک روند افزایشی  ، این اعداد1010سال 

 .( استفاده شده است1تعداد مرگ و میر از معادله )

 



 

 

 

 

 

 1008، پاییز و زمستان 8، شماره 14بررسی مسائل اجتماعی ایران، دوره   33 

  

 

درصد افزایش (1)  
مقدار اولیه مقدار جدید

مقدار اولیه
   111  ×  

 

 
سازی بر مبنای مدل 1111تا  1111بینی تعداد مرگ و میر زنان و مردان و کل جمعیت در ایران بین سالهای : پیش2نمودار 

 شبکه عصبی

سازیشبکهعصبی(برمبنایمدل1014-1041بینینسبتجنسیمرگومیردرکشورایران)نتایجپیش
پرداخته خواهد شد. شاخص نسبت  1010بینی شاخص نسبت جنسی مرگ و میر در کشور ایران تا سال بخش مقاله به پیشدر این 

دهد؟ نحوه مرگ برای زنان چه تعداد فوت برای مردان رخ می 100دهد که به ازای هر جنسی مرگ و میر به این سوال پاس  می
 شود: ( نشان داده می8محاسبه نسبت جنسی مرگ و میر به صورت معادله )

نسبت جنسی مرگ و میر (2)  
تعداد مرگ مردان 

تعداد  مرگ زنان
   111  ×  

 
دهد، نسبت جنسی مرگ و میر در ایران روند صعودی تا به روشنی نشان می 8در پاس  به سوال سوم مقاله، همانطور که نمودار 

خواهد رسید. به عبارتی بر  1010در سال  40/101به عدد   1001در سال  88/100خواهد داشت. به صورتی که از عدد  1010سال 
مرگ برای مردان رخ داده  101مرگ برای زنان  100به ازای هر  1010شود در سال بینی میسازی شبکه عصبی پیشاساس مدل
 خواهد شد. 
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 سازی شبکه عصبیمبنای مدل بر 1111تا سال  1111بینی نسبت جنسی مرگ و میر در ایران بین سالهای : پیش3نمودار 

 
های کل جمعیت، زنان و مردان به همراه نسبت جنسی مرگ و میر در ایران برای  بینی تعداد مرگ ( نتایج پیش1در ادامه، جدول )

دهد. بر اساس اعداد مندرج در  سازی شبکه عصبی به صورت روشن و واضح ارائه می را با استفاده از مدل 1010تا  1001های  سال
تواند پیامدهای  گیری کرد که روند مرگ و میر مردان نسبت به زنان در حال افزایش است. این موضوع می توان نتیجه این جدول، می

تواند منجر به  افزایش مرگ و میر مردان می.های جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی برای کشور به همراه داشته باشد متعددی در زمینه
جنسی جمعیت شود و شتاب در سالخوردگی جمعیت را تسریع کند. این وضعیت بر وضعیت اجتماعی و  تغییرات در ساختار سنی و

مانده تأثیر خواهد گذاشت. علاوه بر این، این تغییرات  ویژه در زمینه نیروی کار و بار اقتصادی بر روی زنان زنده ها، به اقتصادی خانواده
گذاران و  اشتی و تأمین اجتماعی ایجاد کنند که نیازمند توجه ویژه سیاستهای بهد هایی در زمینه مراقبت ممکن است چالش

بینی دقیق اعداد  بینی تغییرات اجتماعی و جمعیتی، تمرکز بر روندها به جای پیش نکته کلیدی در پیش .ریزان اجتماعی است برنامه
تأثیر حوادث غیرمنتظره قرار گیرند. بنابراین، در است. این موضوع به این دلیل اهمیت دارد که رفتارهای انسانی ممکن است تحت 

؛  8014، 8؛ بیلاری8081، 1)بیجاک و همکاران حائز اهمیت استو روندها های رفتاری، توجه به نحوه تغییر رفتارها سازی سیستم مدل
 (1001عباسی شوازی و اسمعیلی، 

 
  

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Bijak et al. 
2 Billari 
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 1111تا  1111 یسالها یط رانیدر او نسبت جنسی مرگ و میر  مردان ، زنان ت،یتعداد مرگ کل جمع ینیبشیپ: 1جدول 

های سال

 تقویمی

بینی تعداد مرگ و میر کل پیش

 جمعیت

بینی تعداد مرگ و پیش

 میر مردان

پیش بینی تعداد مرگ و 

 میر  زنان

نسبت جنسی مرگ 

 و میر 
1001 488800 811490 844990 88/100 

1008 480700 817000 811700   17/108 

1008 480010 818910 811940 81/100 

1000 480800 890400 818300 44/108 

1004 487170 890740 810900 34/108 

1001 401980 899010 817890  00/108 

1009 447400 833780 890430   99/101 

1003 411480 837990 891940 18/101 

1007 417080 870890 893940   18/100 

1010 433030 808490 830710   44/101 

 

 گیرینتیجه
دهنده این است که یک  رود و سرعت تغییر در وقوع این پدیده نشان های کلیدی پویایی جمعیت به شمار می مرگ و میر یکی از مؤلفه
(. به دنبال 1871دهد )سرائی،  های آن با چه سرعتی با مسأله مرگ روبرو شده و اعضای خود را از دست می جمعیت یا زیرجمعیت

سال گذشته تقریباً هر سال به  110های قابل توجه در زمینه رشد اقتصادی و اجتماعی، امید زندگی در زمان تولد در طی  پیشرفت
طور همزمان برای هر دو جنس  (. این افزایش طول عمر به1879ماه افزایش یافته است )عسگری ندوشن و همکاران،  8میزان 

دهند که در سطح جهانی، با وجود اینکه  های جنسیتی نیز در امید به زندگی وجود دارد. آمارها نشان می ا تفاوتشود، ام مشاهده می
تعداد پسران متولدشده بیشتر از دختران است، به دلیل مرگ و میر بیشتر مردان نسبت به زنان، به تدریج در سنین بزرگسالی تعداد 

امروزه علاوه بر اینکه میزان مرگ و میر نوزادان پسر بیشتر از دختران است، در سنین بالاتر  شود. بازماندگان زن بیشتر از مردان می
شود نسبت جنسی در جمعیت سالمند در آینده تحت تأثیر الگوی مرگ و میر  نیز مرگ و میر مردان بیشتر است. این موضوع باع  می

بر نسبت زنان و مردان در آینده تأثیر بگذارد )عسگری ندوشن و  مردان و زنان قرار گیرد و روندهای اخیر و کنونی مرگ و میر
ای و تصادفات که بیشتر شامل مردان  ویژه در حوادث جاده افزایش مرگ و میر مردان در جمعیت ایران، به .(1879همکاران، 

ازدواج و در نهایت فرزندآوری شود که در معرض  سرپرست خانوار یا در سن ازدواج هستند، به از دست رفتن جمعیت جوانی منجر می
گیری مورد غفلت واقع شده است؛  طور چشم های دوستدار خانواده و افزایش جمعیت به ریزی و پدر شدن هستند. این موضوع در برنامه

 .در حالی که رشد جمعیت و افزایش آن، ترکیبی از نیروی باروری و مرگ و میر است

های جنسیتی مرگ و  های ثبتی مرگ و میر به بررسی و تحلیل تفاوت بر اساس دادهبر این اساس، مطالعه حاضر در تلاش است 
( مرکز آمار ایران و 1000-1800ساله ) 49های سری زمانی  بپردازد و پس از آن با استفاده از داده 1000تا  1800های  میر در سال
دان، زنان و نسبت جنسی مرگ و میر در کشور ایران بینی تعداد مرگ و میر کل جمعیت، مر سازی شبکه عصبی، به پیش ابزار مدل

های جنسیتی مرگ و میر در آینده کشور  بینی تداوم تفاوت ( بپردازد. هدف این پژوهش، پیش1010تا  1001طی یک دهه آینده )
 .است
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سوالات مطرح بینی سازی به پیشسازی شبکه عصبی انجام گرفت و بر اساس نتایج شبیهدر پاس  به سوالات پژوهش مدل  
روند افزایشی خواهد  مرگ و میر در ایران تعداد شبکه عصبی نشان داد که روندسازی شده پرداخته شد. نتایج استخراج شده از شبیه

درصد به تعداد مرگ و میر در کشور افزوده خواهد شد. همچنین، نتایج نشان داد که  1/18، 1010و در مجموع تا سال  داشت
شود تعداد  بینی می که پیش صورتیمرگ و میر مردان و زنان ایرانی با شکاف بیشتری ادامه خواهد یافت، به های جنسیتی  تفاوت

بینی نسبت جنسی مرگ و میر حاکی  افزایش یابد. پیش 1010درصد تا سال 0/11درصد و مرگ و میر زنان  3/18مرگ و میر مردان 
افزایش خواهد یافت؛ به عبارت دیگر، در  1010در سال 4/101 به رقم  1001در سال   8/100از آن است که این شاخص از عدد 

  .مرگ برای مردان به وقوع خواهد پیوست 101مرگ برای زنان،  100شود به ازای هر  بینی می پیش 1010سال 
 ؛ 8017و همکاران   زنیمیکر ؛ 8080، پت واردان  و همکاران ؛1839 ی،خانیو عل ییرزایماند )نتایج مطالعات مختلف هم نشان داده

(، 8011، نقیو لدوس نقیس؛ 8014، و همکاران ی ل ؛ 8010، و واپل  زریو ؛ 8018، و همکاران  انگی ؛ 1779  ،کلیت ؛1791، والدرون 
های جنسیتی مهمی را در مرگ دو جنس پدید  های انسانی همواره تفاوت چرخة عمر و سبک زندگی متفاوت مرد و زن در جمعیت

ومیر مرتبط  های جنسی در مرگ درصد از تفاوت 30( نشان داد که حدود 1879عسگری ندوشن و همکاران )  نتایج مطالعه، آورده است
سالگی است. حوادث غیرعمدی در هر سه دوره، نقشی عمده در شکاف جنسی  10تا  80ومیر مردان و زنان در سنین  با اختلاف مرگ

تا  1834های  درصد در فاصلة سال 08درصد به حدود  10در طول زمان کاهش یافته و از ها  اند، اما سهم آن ومیر ایفا کرده مرگ
 7های قلبی عروقی در تبیین افزایش امید زندگی زنان نسبت به مردان از  رسیده است. در مقابل، در این بازه، سهم بیماری 1870

کند که بررسی  این مطالعه همچنین بیان می .ته استدرصد افزایش داش 14درصد به  10ها از  درصد و سهم سرطان 80درصد به 
ومیر مردان، به شناسایی نقاط بحرانی  های کاهش مرگ تواند ضمن نشان دادن ظرفیت ومیر می های جنسی در علل مرگ تفاوت
ی بهداشتی و پیشگیری ها ریزی توان با تمرکز بر برنامه حسب علت و سن نیز کمک نماید. با توجه به این موارد، می ومیر زنان بر مرگ

، ومیر را کاهش داده و بهبود امید زندگی در هر دو جنس را محقق ساخت ها در مسیری هدفمند، تفاوت جنسی مرگ از بیماری
شدگان زن بوده  برابر فوت4/1شدگان مرد  ، تعداد فوت1830( نشان داد که در سال 1839میرزایی و علیخانی )همچنین نتایج مطالعه 

سال است که به دلیل کمتر بودن تعداد مردان  30شود. تنها استثنا، سنین بالای  های سنی مشاهده می ت در تمام گروهو این وضعی
( نشان داد که نسبت مرگ مردان به زنان در 1871نتایج مطالعه میرزایی و همکاران ) یابد.  شده افزایش می سالخورده، سهم زنان فوت

کنند.  زا و حوادث( بیشتر از زنان فوت می زا، درون نی، بالاتر است و مردان در هر سه دسته علل )برونویژه در سنین جوا تمامی علل، به
تا  80توجهی در افزایش مرگ مردان نسبت به زنان دارد و در گروه سنی  در میان حوادث، مرگ ناشی از تصادفات ترافیکی، تأثیر قابل

( در پیش بینی مرگ و میر 1870نتیجه مطالعه عینی و همکاران ) .دهند را از دست میبرابر زنان جان خود  9سال، مردان بیش از  80
 .آینده نیز ادامه خواهد داشتکشور ایران در مرگ و میر مردان به زنان در افزایشی نشان داد که نسبت  1080تا سال 

اد روند افزایشی تعداد مرگ و میر  و سازی مطالعه حاضر نشان دهمانطور که نتایج مطالعات مختلف و همچنین نتایج شبیه
-های جنسیتی مرگ ومیر در آینده ادامه خواهد داشت و این موضوع یک زنگ خطر و هشدار برای مسئولان و برنامههمچنین تفاوت

ای گیری صحیح و درست در آینده کشور با پیامدهباشد. در صورت عدم توجه به این مساله و عدم اتخاذ تصمیمریزان کشوری می
رو شده و اگر این پدیده در طول زمان در آینده ادامه داشته باشد ساختار سنی افزایش مرگ و میر و شکاف جنسیتی مرگ و میر روبه

و پویایی جمعیت به شدت تحت تاثیر قرار گرفته و پیامدها و مسائل آن در کشور امری اجتناب پذیر خواهد بود. با شتاب گرفتن تفاوت 
سالمند شدن زنان، که نتیجه ر بین زنان و مردان سالخورده شدن زنانه در کشور شتاب بیشتری خواهد گرفت. جنسیتی مرگ و می

بندی کرد.  ها را در چند دسته کلی طبقه توان آن توسعه اقتصادی و اجتماعی و پیشرفت کشورها است، پیامدهای متعددی دارد که می
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دگی است؛ با افزایش تعداد زنان سالمند، ممکن است الگوهای خانوادگی دچار تحول یکی از این پیامدها، تغییرات در ساختار خانوا
ها شوند. همچنین، سالمند شدن جمعیت و  های اجتماعی و خدمات بهداشتی بیشتری برای خانواده ها نیازمند حمایت شوند و دولت

گذارد، و در  ه بر تولید و رشد اقتصادی تأثیر منفی میتواند منجر به کاهش نیروی کار فعال گردد که این مسأل افزایش سن زنان، می
برداری بهینه داشته و جوانان را جذب بازار کار کنند. علاوه بر این،  ها باید تلاش کنند تا از نیروی کار موجود بهره نتیجه، دولت

کند؛  زنان سالمند، اهمیت پیدا می های اجتماعی دیگر همچون نیاز به خدمات روانشناسی و اجتماعی، به ویژه برای مدیریت بحران
 (8080، 1)او و چو ها باید این نیازها را به درستی پاسخگو باشند بنابراین، دولت

گذاری های منسجم در این زمینه لازم وضروری به نظر لذا با توجه به پیامدهای سالخوردگی زنانه در کشور نیاز به اتخاذ سیاست
ترین محدودیت در انجام مهم .شوندبیان می هت تداوم مسیر مطالعه حاضریشنهادات تحقیقاتی جها و پرسد. در ادامه محدودیتمی

یافتگی های مختلف بر اساس سطح توسعههای سری زمانی در سطح استانی بود. چرا که استانمطالعه حاضر عدم دسترسی به داده
های در باشند. از سوی دیگر دادهتمایز بین زنان و مردان میمختلف دارای سطح مرگ و میر متفاوت و همچنین الگوی مرگ و میر م

دسترس با ساختار سری زمانی در مرکز آمار ایران فقط مختص به کل جمعیت زنان و مردان بوده و تفاوت های مرگ و میر را در 
سن بوده و الگوی مرگ و میر دهند. این در حالی است که واقعه مرگ به شدت تحت تاثیر متغیر گروه های سنی مختلف نشان نمی

توان به عنوان یک پیشنهاد تحقیقاتی، استفاده همزمان از چند روش  در نهایت، میباشد. های سنی مختلف متفاوت میدر گروه
های مختلف و مقایسه نتایج به محققان و پژوهشگران  کارگیری روش بینی مبتنی بر معیارهای ارزیابی کیفیت را همراه با به پیش
 رد.یه کتوص

 منابع
بررسیی   ، بینی روند تغییرات در تعداد موالید و نسبت جنسی در بدو تولد در کشور ایران: تحلیل ساری زماانی   (. پیش1008نصیبه. ) ، اسمعیلی

   . 843-888(: 1)10 ران،مسائل اجتماعی ای

کنگره باین المللای جمعیات پایادار، آیناده      نخستین  ،کاربرد هوش مصنوعی در مطالعات جمعیت شناسی  (.1008.) اسمعیلی، نصیبه
 . آبان، بجنورد، ایران 84-80مطمئن و دومین جشنواره هنر در مامایی، 
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 تحقیقات جمعیت کشور. 

 .17-93: 0-8 ، تیجمع فصلنامه،ثبت احوال یاز داده ها رانیدر ا ریمرگ و م ی(. بررس1898). الله  بیحب ی،زنجان

 انتشارات دانشگاه تهران.  ،(ریو مرگ و م یبر بارور دی)با تاک تیجمع لیتحل یمقدمات یها روش(، 1870سرائی، حسن. )
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 . 847-838(: 8) 10،  مطالعات جمعیتی ن. در ایرا

  /https://amar.sabteahval.irل دسترس از سایتقاب ،1313 -1331سالنامه آماری سال های سازمان ثبت احوال کشور . 
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