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 كند يكمك م COVID-19 ريوم و مرگ وعيش زانيدرك م به يشناس تيعلم جمع

 *ربابه لطيف

  )فرزانگان(سمنان، دانشگاه خواهران سمنان 

  چكيده
 روسيوگيركرونا ي همهماريكاهش ب يرا برا يدشوار ياسيس يها ميشوند و تصم مهيابه سرعت  ديدر سرتاسرجهان با ها دولت
2019 )COVID-19 (يشناس تينقش مهم جمعافتد، در اين مقاله  اتفاق مي سالخوردگاندر بيشتر  ريوم از آنجا كه مرگ .بگيرند 

)Demograghy (تلفات در  زانيتفاوت در م باعث ايجاد تيجمع كي يگونه ساختار سنچ نكهي، اژهي، به وشود يم بررسي
 يو كره جنوب ايتاليدر ا اتفاق افتاده يرهايوم در مرگ ينقش ساختار سن. شود مي بيماريگسترش  يچگونگ و ي مختلفكشورها

، الگوي مختلف يسن يتارهابا اندازه مشابه اما ساخ يها تيدر جمع يماريب نيا داده خواهد شد كهنشان  خواهد شد و يبررس
 .شود مي تر جوانكشورهاي با جمعيت  نسبت بهتر  مسن تيجمعبا  يكشورها ومير بيشتر در باعث مرگو  متفاوتي دارد يريگ همه

 ريو سا ياجتماع گذاري فاصلهدهد كه  ينشان م 19-كوويددر  سن وابسته به ريوم و مرگ يشناس تيجمعبين  قوي ارتباط نيا
ما از  .رديرا در نظر بگ ينسل نيتعامل ب نيو همچن يو مل يمحل يها جمعيت يسن بيترك ديانتقال با كاهش ياها بر استيس

ارائه دهند تا در بهبود براساس سن و جنس ومير را  مرگو  افراد بيمار يها داده كه كنيم درخواست مي ي مختلفكشورها
  .مورد استفاده قرار گيرد ژهبيني هدفمند براي بستري كردن بيماران و مراقبت وي پيش

  ريوم مرگ ، يساختار سن، يشناس تيجمع ، 19-كوويد: گانواژكليد

  Latif@fgusem.ac.ir :مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 
  ريوم مرگ | يساختار سن | يشناس تيجمع | 19-كوويد
 روسيوروناك يماريب براي به حداقل رساندن گسترشها  دولت
محدود و گذاري اجتماعي  فاصله قيراز ط )19- كوويد( 2019

را تلفات  تا ميزانهستند  فعاليتدر حال به شدت  كردن سفر،
 از افزايش تعداد بيماران به بيشتر از ظرفيتو كاهش دهند 

به  آن ريو تاث يريگ همه شرفتيپ .ي جلوگيري كنندبهداشت سيستم
مرتبط  تيجمع يساختار سن ژهي، به ويتيجمع بيشدت با ترك

در مورد نحوه  يديجد نشيتواند ب يم يشناس تيعلم جمع. است
كند شدن  يو نوع اقدامات لازم براآن و شدت  يريگ بروز همه

-ناشي از كوويد ريوم در حال حاضر، خطر مرگ .آن ارائه دهد
سال،  80 يسن بالا براي افراد با ژهيبالاتر، به و نيسن براي 19

 19-از كوويد ناشي ريوم مرگ زاني، منيدر چ .است بيشتر
)CFR (درصد ارزيابي شده  4/0، سال 49تا  40 گروه سني يبرا

 8/14سال، خيلي بيشتر و به ميزان  80اما براي افراد بالاي 
 ايتاليدر ا يسن يالگو نيا). 1(شود  زده مي درصد تخمين

ميزان ، 2020مارس  30، از به طوريكهتر بوده است،  وخيم
درصد،  7/0سال  49تا  40يسن براي گروه 19-كشندگي كوويد

 60 بالاي افراددرصد و براي  7/27سال  80 يافراد بالا براي
 وميرهاي ميزان مرگ ).2( درصد گزارش شده است 96/9سال 
از  شيب همه بيماران، شناساييعدم  ليبه دل اديبه احتمال ز يفعل

تلاش بيشتر براي ، با يدر كره جنوب .شوند يم يابيحد ارز

 158تنها ( يقو يبهداشت يها مراقبت تيو ظرف رانشناسايي بيما
سال  80 افراد بالاي يبرا يفعل ومير ميزان مرگ، )مرگمورد 

  ).3(است گزارش شده  درصد 31/18 برابر با مقدار نگران كننده

 ريوم و نرخ مرگ 19-كوويد انتقال ي درساختار سن تياهم
  ناشي از آن
در  ومير مرگتوجه قابل  تواند تفاوت مي تيجمع يساختار سن

 .دهد حيرا توض ايتاليا ي بيشترريپذ بيو آس هاي مختلفكشور
ميزان ، دهيد بيمنطقه آس سرمايهو  براساس وضعيت بهداشت

 ايتاليا .منتظره بود ريغ ايتاليدر ا 19- ومير ناشي از كوويد مرگ
درصد از  3/23 هاي دنيا را دارد و تيجمع نيرپيرتاز  يكي

ميزان  نيكه در چ ي، در حالسن دارند سال 65 يآن بالا تيجمع
 ارتباطات ها داراي ييايتالاي ).4( است درصد 12 جمعيت متناظر

گسترده هستند و فاصله كمي بين محل سكونت فرزاندان  فاميلي
هاي مختلف  نسل يوقت يحت ).5( بزرگسال و والدين وجود دارد

 زياده روزان يها ، تماسكنند ها در يك جا زندگي نمي خانواده
در نزديكي خانواده دهند  يم حيها ترج ييايتالياز ا ياريبس .است

با  يمناطق شمال تياز جمع يمياز ن شيو بخود زندگي كنند 
و رفت  تجمع، ينسل نيتعامل ب ).6( دارند رفت و آمد يكديگر
 قياز طربيماري در ايتاليا  وعيش تواند منجر به افزايش ميو آمد 

افراد  سالمندان به يكيو باعث نزد شده ياجتماع ارتباطات
  .)7(مبتلاي اوليه شود 
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و درمان زودرس،  صي، همراه با تشخاولين بيماران يسن تركيب
 وعيش .باشد ميو آلمان  يتلفات كم در كره جنوب ياحتمال دليل

ي گروه مذهبجوانان در ايها بيشتر  كره بيماري در بين
درصد از بيماران  5/4تنها  ،)3( بود) Shincheonji( چانچي شين

موضوع  نيا ).8( قرار دارند سال 80 در گروه سني بيشتر از
نسبت به  يدر كره جنوبومير  باعث شده است تا ميزان مرگ

 ،بيترت نيبه هم). درصد 6/10در مقابل  6/1( كمتر باشد ايتاليا
تا  بيمار 61,923از  مرگ 583(اندك  ريوم آلمان تعداد مرگ در

در براي بيماران تاييد شده سال  48 يسن نيانگي، با م)به امروز
 ).9( باشد ناشي از اين موضوع مي ايتاليسال در ا 62با  سهيمقا
جوانتر  يها تيكه در جمع 19-بيماري كوويدانتقال  يها رهيزنج

كه  كشف نشود يطولانبراي زمان شود ممكن است  يشروع م
معيت داراي ج يدر كشورهانتيجه آن اعلام خطر ديرهنگام 

 سيدر انگل كمتر هياول ومير ميزان مرگ. )10(باشد  جوان مي
اولين نسبتاً جوان  يسن تركيب انعكاس دهنده ممكن است

با مناطق  سهياز جمله لندن بزرگ، كه در مقامبتلايان باشد، 
 19-كوويد ).11(دارد  كمتري سال 65 ي، ساكنان بالاييروستا

 ييشناساآمريكا،  نگتنيواشدر ايالت  نگ،يشهرستان كزماني در 

) Kirkland(كه به مركز مراقبت از سلامتي در كريكلند  شد
موارد  نياول از مورد 22 مورد از 19كه  ييارسيده بود ج

 يتوال ارزيابيبا  گزارش شد، 19-ناشي از كوويد ريوم مرگ
 ينچند اين ويروس از انتشاركه  مشخص شد روسيو يكيژنت

زماني كه انتقال ويروس از . )12( شده است آغاز پيشهفته 
 نيب با روابط يكشورهاشود، در  طريق روابط اجتماعي شروع مي

 ريوم مرگ ي در معرض خطرسن يها انتقال به گروه زياد ينسل
چنانچه در ايتاليا و اسپانيا اتفاق افتاد، ، افتد اتفاق مي عتريسربالا 

 ميزان ).13(شود  ومير متوسط مي منجر به مقدار بيشتر نرخ مرگ
 يسن عيتوز نيارتباط ب ير،وم و مرگ تعداد بيماران بد حال يكل

نشان را  ينسل نيب روابطو  تيجمع يسن تركيب، اولين بيماران
  .دهد مي

 ينشان دادن چگونگ يبرا يتيجمع هاي هرمشامل  1شكل 

ي ناشي از بالا ريوم مرگ ميزان باجمعيت  يسن ارتباط تركيب
ست كه منجر به ايجاد اختلاف زياد در سالخوردگان ا 19-كوويد

شود، در اين  هاي مختلف مي ومير در جمعيت در ميزان مرگ
و ميزان  )درصد 10( ها نرخ فرضي شيوع عفونت  هرم
ثابت در نظر گرفته  )ايتاليا( وميرهاي وابسته به سن و جنس مرگ

تعداد  ها فرض با كم و زياد كردن مقدار پيش ).14( شده است
 ينسب مقداراما كند  پيدا مي ييرمورد انتظار تغ اييرهوم كل مرگ

 ييرتغ متفاوت يسن تركيببا مختلف  يدر كشورهاومير  مرگ
ين سن در، ومير نرخ مرگ ينكهبه عنوان مثال، با فرض ا .كند ينم

ومير كنوني در ايتاليا باشد  برابر با نصف ميزان مرگ، مختلف
شكل در  .دهد يش مكاهومير مورد انتظار را به نصف  ميزان مرگ

است،  يو كره جنوب يتالياادو هرم بالا مربوط به كشورهاي ، 1
زيادي با  ياربسجمعيت تفاوت  يسن تركيب اين دو كشور از نظر

 يشترتعداد بدر بالا، راست در هرم سمت  1در شكل  .هم دارند
كره  نسبت به  )302،530( يتالياا يتلفات مورد انتظار برا

، دو يينپادر سمت ، 1در شكل .شاهده استقابل م) 177،822(
متفاوت در  ياربس يسن يعمشابه اما توز يتكشور با اندازه جمع

 80 يبالا يلبرز درصد از جمعيت 20 .گرفته شده استنظر 
در شده  يساز يهشب يويسنار، بنابراين براساس دنسال سن دار

 يجريهبا ن يسهدر مقا) 452,694( يشتريب افراد برزيل
  .ميرند سال، مي 80درصد جمعيت بالاي  2/0 با ،)142,0556(

هاي سني  وميرهاي مورد انتظار براساس گروه ، مرگ2در شكل 
در كشورهاي با تركيب سني جمعيتي مختلف نشان داده شده 

جوان (و نيجريه ) متوسط(، ايالات متحده )مسن تر(ايتاليا : است
بيشتري ديده هاي با تركيب سني بالاتر، تلفات  در جمعيت). تر
 ،SI پيوست. شود شود، كه با افزايش نرخ ابتلا تشديد مي مي

نشان ) درصد 100تا  0(ها را براساس نرخ ابتلا  تفاوت S1 شكل
  .دهد مي

  19-راي كوويدگذاري ب شناسي و سياست علم جمعيت
را بهتر  19- شناختي بار آلودگي كوويد نمودارهاي علمي جمعيت

  .دهند ها آگاهي مي كنند و به دولت بيني مي پيش
در حالي كه تركيب سني جمعيت براي شناسايي افراد با بيشترين 

ومير در داخل هر كشور و در بين كشورهاي  احتمال مرگ
گذاري  قدامات فاصلهبيني ا مختلف بسيار مهم است، براي پيش

اجتماعي به منظور كاهش تعداد افراد مبتلا براي جلوگيري 
صاف كردن «يعني  –ازتحميل بار اضافي به سيستم بهداشتي 

نمودارهاي ارائه شده نشان . نيز ضروري است -» منحني ابتلا
تر بايد اقدامات  دهند كه كشورهاي با جمعيت سالخورده مي

براي مؤثر بودن اين . اجرا كنند تري را محافظتي سختگيرانه
هاي پرخطر جمعيت و روابط بين نسلي  اقدامات، بايد به گروه

 براساس يمكان بندي تقسيمدر داخل كشورها، . توجه ويژه شود
را  بحرانيو  يمارستانيب يها مراقبت ينيب يشتواند پ يسن م

  ).15(بهبود بخشد 
اط بين ارتب يت بايدجمع يسن تركيبگرفتن  نظر دربراي 

 يامدهايپ يجادا يو چگونگگذاري مختلف  سياست اقدامات
كه مدارس  يدر حال .احتمالي در نظر گرفته شود ناخواسته

 يليباشند، در صورت تعط يروسانتقال و مركزممكن است 
با در تماس ها  پدربزرگو  ها ناخواسته مادربزرگبطور  ،مدارس

ها ناقل  پدربزرگها و  گيرند و اگر مادربزرگ ميقرار ها  بچه
   .ها نيز منتقل خواهد شد باشند، ويروس به بچه
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نرخ  ).يينپا( يلو برز يجريهو ن) بالا(كره  يو جمهور يتالياا يبرا) راست( يتمورد انتظار در جمع يرهايوم و مرگ) چپ( يتيجمع يبترك -1شكل 

بسته به سن و جنس براساس ميزان كنوني در ايتاليا در نظر گرفته شده است ومير وا درصد و نرخ مرگ 10ابتلا در جمعيت به صورت فرضي به ميزان 
  ).S1 هايداده مجموعه(

ها  ، دولتيكنزد ينسل ينب روابطسالخورده با  هاي يتدر جمع
 ان رامراقبت از كودكاهش دهنده تماس براي ك يها راه حل يدبا

 يمرخص يتاليادولت ادر يك اقدام در شُرف اجرا در  .كنند اجرا
اي در خانه، در نظر  مدرسهفرزندان  داراي ينوالد يبرا يژهو

در خانه  از كودكان ينگهدار يبرا ضمانتي كه گرفته شده است
  .باشد مي

اد بزرگسالي كه افردهد  ينشان م ينهمچن يتجمع يسن تركيب
كاهش انتقال مهم  براي كنند از دو نسل قديم و جديد مراقبت مي

 شده در خانه يا قرنطينه به افرادحقوق  علاوه بر دادن .هستند
 ياضطرار هاي سياستخانواده،  ياز اعضا كنندگان مراقبت

 يها در جهت مقابله با بحران يددولت و صنعت بابين مشترك 
كه  يرپذ يبكارگران آس يبرا يژه، به وباشد خانواده ياقتصاد
  .گذاري اجتماعي هستند فاصله يها ياستس قادر به رعايتكمتر 

  تركيب  بين  برهمكنشبه درك  يازن 19-كوويد يعگسترش سر

   .ها را نشان داده است يريگ با همه يتجمع
ثروتمندتر  يدر حال حاضر در كشورها يتجمع پيري

كم درآمد با  يكشورهادر  در حاليكهتر است،  برجسته
 ينا يرجوانتر تاث يسن تركيباما  تر يفضع يبهداشت يها يستمس
نامناسب بهداشت  يتوضعاما  .كمتر خواهد بود يرگ همه يماريب

 روابطو سل به همراه  HIVمانند  ييعفونتها وجودو  يعموم
، خطر ابتلا به گذاري فيزيكي فاصله سرپيچي ازو  ينسل ينب

  .خواهد داد يشكشورها افزا ينرا در ا 19-كوويد
شناسايي بيماران در آفريقا با تعداد كمتر از حد تاكنون،  بنابراين
نشان ) ينبا چ يو مسافرت يرغم ارتباط گسترده تجار يعل( انتظار

تواند باعث كاهش شدت  ميجوان  يسن كه تركيبدهد  يم
   .بيماري و تعداد بيماران قابل تشخيص شود
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، با سطوح يجريهمتحده و ن يالات، ايتالياا يبرا) يينپا( يگروه سنهر  در يتجمع ي از كلو نسبت) بالا( يتكل جمع در مورد انتظار يروم مرگ -2شكل 
  .يتاليااز ا وابسته به سن يروم مرگ نرخو  يمختلف آلودگ

دليل وجود تواند  يم يشناس يت، جمعيسن تركيب علاوه بر
هاي مبتلا به  آقايان و خانم يروم مرگميزان در زياد تفاوت 
 .مردان در معرض خطر بيشتري هستند -را پيدا كند  19-كوويد

مزمن  يماري، فشار خون بالا و بيابتمانند د اي بيماريهاي زمينه
كه  يتا زمان. دهد ومير را افزايش مي مرگخطر  يزن يوير

 خطر تمركز رويدر دسترس نباشد،  يتر دقيق يها داده
 يابزارها برا يناز بهتر يكي افراد سالخورده در يروم مرگ

 ي بهدسترسبراي  يقدق يزير و برنامه بدحال بيمارانبار  ينيب يشپ
تعداد  .باشد ميمنابع  يران و ساكن، كاريمارستانيب يها تختخواب

 ه همراهرا ب 19-كوويد يها از كشورها به طور مرتب داده اندكي
بيماريهاي  يان، جنس س نظير، يشناخت يتجمع يدياطلاعات كل

 يها داده ينا شود كه درخواست مي .كنند يمنتشر م اي زمينه
ها  تا محققان و دولت بطور منظم منتشر شوندشده  يكتفك

در برابر خطر تمركز  يو آمادگ يشگيريپ بتوانند بيشتر روي
  .كنند

  ها روش
  از 2و 1هاي  شكل رسم  براي  ها  داده  .يلو تحل يهداده و تجز

https://population.un.org/wpp )4 ( وابسته  يروم مرگ يزانمو
 (يتاليا ا يها داده با استفاده از و جنس به سن

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bolletti
-marzo-19_30-COVID-integrata-sorveglianza-no

2020.pdf ( و 1در شكل . به دست آمد 2020مارس  30در تاريخ
با  يگروه سندر هر مورد انتظار  يرهايوم ، تعداد كل مرگ2

 نرخبا  ،و كشور جنسي-يسنضرب تعداد كل افراد در هر گروه 
 يزانمو ) 2شكل  يبرا 4/0و ( 1/0 يتجمع ابتلاي يفرض
دست ه ب )S1 يلمف(ها  ايتالياييجنس  -به سن وابسته يروم مرگ
 استفاده از بستهبا  ها داده يلتحل ).2020مارس  30( آمد
  .شدانجام ) R  )ggplot2افزاري نرم
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Demographic science aids  

in understanding the spread and fatality rates of COVID-19 
Translated by Latif R. 

Farzanegan University, Semnen, I.R. of Iran 
Abstract 

Governments around the world must rapidly mobilize and make difficult policy decisions to mitigate the 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. Because deaths have been concentrated at older ages, 
we highlight the important role of demography, particularly, how the age structure of a population may 
help explain differences in fatality rates across countries and how transmission unfolds. We examine the 
role of age structure in deaths thus far in Italy and South Korea and illustrate how the pandemic could 
unfold in populations with similar population sizes but different age structures, showing a dramatically 
higher  burden  of  mortality  in  countries  with  older  versus  younger  populations. This powerful 
interaction of demography and current age-specific mortality for COVID-19 suggests that social 
distancing and other policies to slow transmission should consider the age composition of local and 
national contexts as well as intergenerational interactions. We also call for countries to provide case and 
fatality data disaggregated by age and sex to improve real-time targeted forecasting of hospitalization and 
critical care needs. 

Key words: COVID-19, demography, age structure, mortality 
 

 
  


