
 

 

 1۰3-133، 3۰۱۱،بهار و تابستان 13  ة/ سال شانزدهم، شمارشناسی ایران نامه انجمن جمعیت
 مقاله پژوهشی 

های استانی امید  مطالعه نقش سن و علل مرگ در تفاوت

 59315زندگی در بدو تولد در ایران، 
 2پور محمد ساسانی

 چکیده
های موجود در بهبود امید زندگی در بدو تولد است. در همین راستا،  دف این مطالعه شناخت ظرفیته

هطای   های امید زندگی دربدو تولد در سطط  اسطتا    های سنی و علل اصلی مرگ در تفاوت نقش گروه

ز مورد بررسی قرار گرفته است. برای محاسبه شاخص امید زندگی دربدو تولطد ا  5931کشور در سال 

های سازما  ثبت احوال کشور استفاده شده است. همچنین اطلاعات علل مرگ بر حسط  سطن و    داده

جنس از سامانه ثبتی وزارت بهداشت، درما  و آموزش پزشطیی اخطش شطده اسطت. پطس از ت طحی        

های استانی امید زندگی بطا کطاربرد    های سنی و علل مرگ در تفاوت های مرگ، نقش گروه ثبتی داده کم

تطرین و   هطا نشطا  داد کطه اسطتا  سیسطتا  و بلو سطتا  پطایین        تجزیه آریاگا محاسبه شد. یافتطه  روش

سال  8های اصفها  و البرز بالاترین امید زندگی دربدو تولد در کشور را دارند که تفاوت حدود  استا 

ی دهد. همچنطین تقریبطا همطه سطنین نقطش مربطت در فزونطی امیطد زنطدگ          در امید زندگی را نشا  می

های قلبی و عروقی و حوادث غیرعمدی  های با امید زندگی بالاتر از سط  کشور داشتند. بیماری استا 

رسطد   نظطر مطی   ها، به های کشور بودند. براساس یافته ترین علل تفاوت امید زندگی در سط  استا  مهم

 ه است. های کشور ناشی از نابرابری در توسع های موجود در طول عمر در سط  استا  تفاوت
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 مقدمه و بیان مسئله

ومیر یک جمعیت است که  امید زندگی در بدو تولد یک شاخص خلاصه از مشخ ات مرگ

ر دو قر  گششته دهنده سلامت کلی یک جامعه است. افزایش امید زندگی در بدو تولد د نشا 

(. این پیشرفت در طول انتقال 2112 5توجه تمد  مدر  است )اوپن و وایپل یک دستاورد قابل

و میرو باروری پایین  های مرگ ومیر و باروری بالا به رژیم های مرگ جمعیتی جوامع از رژیم

ر رغم بهبود  شمگیر وضعیت سلامت د (. علی5301 9؛ نوتشتاین5391 2حاصل شد )تیتلبام

یافته و درحال توسعه وجود دارد. در  سط  جها ، هنوز اختلافات زیادی بین مناطق توسعه

تر، که شامل اروپا، آمرییای شمالی، استرالیا و نیوزیلند و ژاپن است، متوسط امید  مناطق پیشرفته

سال رسیده است. این درحالی است که امید زندگی در مناطق کمتر  81زندگی هنگام تولد به 

 (. 2153 0سال است )سازما  ملل 95سعه یافته تو

ومیر در ایرا  طی نیم قر  گششته بیانگر این است که  های سلامت و مرگ بررسی شاخص

ومیر کودکا ، مادرا  و همچنین امید زندگی دربدو تولد بهبود  ها از جمله مرگ این شاخص

دهد  (. مطالعات اخیر نشا  می5938پور و محبی  ؛ ساسانی5980اند )میرزایی  توجهی یافته قابل

پور و  های اخیر کاهش یافته است )ساسانی در ایرا  سرعت افزایش امید زندگی در سال

هایی برای کاهش هر  ه بیشتر  (. بنابراین، در زما  حاضر، شناخت پتانسیل5931همیارا  

حوادث و  های ساخته بشر و ومیر و افزایش امید زندگی خ وصاً درزمینه علل بیماریمرگ

عوامل رفتاری آ  لازم و ضروری است. در جوامع در حال توسعه از جمله ایرا  میزا  رفاه و 

ویژه امیانات بهداشتی دارای توزیع یینواختی نیست و نابرابری اساسی  دسترسی به امیانات به

بود طول های به ترین پتانسیل مندی از منابع در مناطق مختلف وجود دارد، از جمله مهم در بهره

ومیر است که قبل از هر  یز نیازمند شناخت درست مسئله  های استانی مرگعمر، کاهش تفاوت

های استانی در ومیر برحس  سن و جنس است. با مطالعه تفاوتجانبه علل مرگ و مطالعه همه
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ی های با امید زندگومیر در استا های کاهش مرگ توا  علاوه بر نشا  داد  ظرفیت علل مرگ می

های با سط  امید زندگی بالاتر برحس  علت را نیز ومیر حتی در استا پایین، نقاط بحرانی مرگ

ها در جهت مشخص،  های بهداشتی و پیشگیری از بیماری ریزی شناسایی کرد و با تمرکز برنامه

ومیر را کاهش داد و هم روند افزایش امید زندگی در هر دو جنس های استانی مرگهم تفاوت

 بهبود بخشید.  را

ومیر افتراقی با هدف بهبود طول عمر بشر تا جایی است که در ف ل  لزوم توجه به مرگ

ومیر اخت اص  هشتم برنامه اقدام کنفرانس جمعیت و توسعه، که به سلامت، بیماری و مرگ

های مختلف از  داشت، به بهبود طول عمر، از طریق کاهش اختلافات امید زندگی بین گروه

های بومی و قومی تأکید شده  ین ز  و مرد، مناطق جغرافیایی، طبقات اجتماعی و گروهجمله ب

های استانی ها کاهش تفاوت ترین این پتانسیل ( که ییی از مهم2111و همیارا   5است )کرامبی

ومیر است. در همین راستا، امروزه تفاوت جغرافیایی در وضعیت سلامت تبدیل به یک  مرگ

ومیر بر حس   ی در زمینه بهداشت عمومی شده است. مقایسه میزا  مرگموضوع مهم سیاست

های  سن، جنس، علت در سط  مناطق جغرافیایی، نقطه شروعی برای بحث درباره سیاست

 مداخلات لازم برای بندی این مهم در راستای تعیین اولویت .کند بهداشتی آگاهانه فراهم می

 شود.  م میارتقاء سلامت، انجا ها و کنترل بیماری

ها دارای الگوهای مشابه  ومیر در جمعیتاز نقطه نظر مفهومی، روند تغییرات و گشار مرگ

شا  بهبود ها وضعیت اقت ادیکند که هنگامی که ملتبیا  می 2است. تئوری گشار اپیدمیولوژیک

ین ها جایگزعروقی و سرطا  -های قلبی  های غیرواگیر مانند بیماریکند بیماریپیدا می

هرحال سرعت انتقال تحت شوند. بههای عفونی و انگلی میهای واگیردار مانند بیماری بیماری

ای و توا  به شرایط اقت ادی، عوامل تغشیه تأثیر عوامل مختلفی است. بیشترین تنوعات را می

ا همنظور اجرای بهتر برنامه سبک زندگی متفاوت، بهداشت عمومی و خدمات پزشیی نسبت داد. به

های کشور بیشترین  های سنی در سط  استا مهم است که بدانیم کدام علل مرگ و کدام گروه
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ومیر در  شده در حوزه مرگ کنند. مطالعات انجامها برای بهبود امید زندگی را فراهم میظرفیت

ومیر در ایرا  را مشخص کرده است  ای و استانی مرگ های منطقهکشور برخی از ابعاد نابرابری

(. با طی شد  5933؛ حسینی و همیارا  5939زیناب  ؛ عینی5989؛ آقا 5993زنجانی و نورالهی )

های کشور بهبود میر کشور و با وجود اینیه سط  امید زندگی در همه استا  و مرحله گشار مرگ

زیناب  ومیر وجود دارد )عینیها از نظر سط  مرگهای زیادی بین استا یافته است، هنوز تفاوت

عنوا  مانعی برای افزایش هر  ه بیشتر امید زندگی کل کشور عمل کند. از  تواند به( که می5939

ها در مراحل متفاوتی از گشار جمعیتی قرار دارند و شرایط متفاوتی  ه از لحاظ  آ  جا که استا 

میر و کنند، مقایسه سط  و الگوی مرگ ومیر و  ه از لحاظ باروری و ساختار سنی تجربه می مرگ

های گششته و آینده جمعیتی ایرا  در زما  حال باشد ای از پویاییتواند نمونهآ ، همچنین می

تواند قسمتی از  (. مشخص است که سن و علت مرگ می5011پور و همیارا ،  )ساسانی

های ومیر در کشور را تبیین کند. بنابراین، استا  های استانی مرگ های موجود در تفاوت نابرابری

های بهداشتی را با توجه به شرایط خاص خود تلف کشور برای بهبود امید زندگی باید سیاستمخ

های تنظیم کنند. با توجه به مطال  ذکر شده، هدف اصلی این مطالعه، بررسی سهم و نقش گروه

 است. 5931های استانی امید زندگی در کشور در سال سنی و علل مرگ در تفاوت

 مبانی نظری

توجه بود. کاهش جهانی  ومیر که در قر  بیستم اتفاق افتاد یک دستاورد قابل ی مرگکاهش جهان

ومیر برای  شناسا  اصطلاح گشار مرگ منجر شد تا جمعیت 5311ومیر در دهه  های مرگ میزا 

های عفونی و  ومیر بالا که تا حدود زیادی مرتبط با شیوع بیماری ارجاع داد  به گشار از مرگ

های واگیردار بود را ابداع کنند. هنگامی  ومیر پایین که مرتبط با کنترل بیماری مرگانگلی بود به 

سال رسید، این بحث  11که توزیع علل مرگ و ساختار سنی تغییر کرد و امید زندگی به حدود 

ومیر توام با گشار اپیدمیولوژیک است؛ اصطلاحی که تأکید آ  بر  بوجود آمد که گشار مرگ

گشار  "از اصطلاح 5395اولین بار در سال  5ومیر است. عمرا  گتغییرات علل مر
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ومیر استفاده کرد که در  بندی علل مرگ های منظم در ترکی  برای توصیف انتقال "5اپیدمیولوژیک

ای که  های مزمن حادتر شونده تدریج جای خود را به بیماری گیر به های عفونی همه آ  بیماری

های مف لی از  (. این نظریه، توضیحات و تبیین5395)عمرا  دهند  علت اصلی مرگ هستند می

ومیر و سپس تولد که در همه  ومیر گشار جمعیتی، کاهش  شمگیر میزا  مرگ مولفه مرگ

دهد. در نظریه گشار اپیدمیولوژیک  کشورهای صنعتی در حال حاضر مشاهده شده است، ارائه می

شود: ع ر طاعو  و  مرحله مشخص میعمرا ، تحولات تاریخی مرگ در طول زما  با سه 

 . 0. ع ر بیماریهای انحطاطی و دست ساز بشر9ها ، ع ر کاهش همه گیری2قحطی

، دلیلی وجود 5395ومیر در سال  در زما  انتشار این نظریه عمومی در مورد تغییر مرگ

ه بعد با ومیر به پایا  رسیده و افزایش امید زندگی از آ  زما  ب داشت که فیر کنیم کاهش مرگ

کند. دلیل این باور این بود که با نزدیک شد  به محدودیت  سرعت بسیار کم پیشرفت می

ومیر وجود داشته باشد و عموماً در آ   هایی برای کاهش مرگ بیولوژییی زندگی، باید محدودیت

و  5391دهه زندگی است. بهرحال، طی دهه  9زما  اعتقاد بر این بود که این محدوده هما  

ها در امید زندگی در کشورهای پیشرفته دوباره تسریع شد و آشیار شد که گشار  ، پیشرفت5381

(.  ند سال 5381شود )الشانسیی و آلت  زودی در یک سط  ثابت متوقف نمی اپیدمیولوژیک به

قبل از انتشار نظریه گشار اپیدمیولوژیک، ایالات متحده و سایر کشورهای توسعه یافته شروع به 

عنوا  مرال، در ایالات  های توانیاه کردند. به ومیر ناشی از بیماری گهانی نرخ مرگکاهش نا

درصد کاهش یافته  21بیش از  5398تا  5318های قلبی و عروقی بین سالهای  متحده، بیماری

( و شواهدی وجود دارد که 5381، ایالات متحده 1است )وزارت بهداشت و خدمات انسانی

ها ادامه داشته است، به طوری که میزا  مرگ ناشی از آ  در ایالات  دهد این کاهش نشا  می

کاهش یافته است  2153تا  5331هزار نفر جمعیت طی سالهای  511در  235به  901متحده از 
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ومیر سایر بیماریهای توانیاه مانند سرطا  و سیته مغزی  (. میزا  مرگ2121و همیارا   5)واس

فته است )وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده کاهش یا 5391نیز از اوایل دهه 

ومیر مربوط به جمعیت در  (. در حالی که ابتدا بزرگترین سود ناشی از کاهش نرخ مرگ5381

ها مربوط به سنین سالمندی است )الشانسیی و  سنین میانسالی بود، امروزه بزرگترین کاهش

( اولین کسانی بودند که بعد از مشاهده 5381طور خاص، الشانسیی و آلت ) (. به5381 2آلت

افزایش بی وقفه امید زندگی در بدو تولد، مرحله  هارم گشار اپیدمیولوژیک را پیشنهاد کردند. 

آنها معتقد بودند که این روند به اندازه کافی مهم است تا آ  را از سه مرحله قبلی عمرا  متمایز 

تر  های مسن بهبود نسبتاً سریعِ بقا در جمعیتترین ویژگی این مرحله این بود که  کند. مهم

های توانیاه به سمت سنین بالاتر  های ناشی از بیماری متمرکز شده است و توزیع سنی مرگ

 نامیده شد.  "9ع ر تأخیر در بیماریهای توانیاه"این مرحله  هارم منتقل شده است. 

های جمعیتی، تردیدهای  ومیر بین خرده گروه به علت تنوعات گسترده در روندهای مرگ

( 5331) 0پشیری تئوری گشار اپیدمیولوژییی وجود دارد. روزییا و کین فراوانی در مورد تعمیم

ومیر  ومیر را مورد بررسی قراردادند و به این نتیجه رسیدند که الگوهای مرگ نابرابری در مرگ

ر به ناهمگنی در های اقت ادی و طبقه که منج طور گسترده بر حس  جنس، نژاد، مقیاس به

شود،  فرهنگی دیگر می –شناختی و اجتماعی های اجتماعی و هر طبقه اقت ادی، جمعیت طبقه

ای  سوی نقطه تدریج به ها این فرض از تئوری گشار اپیدمیولوژییی که جوامع به متفاوت است. آ 

را مورد شوند،  عنوا  خطر مهم بهداشتی حشف می های عفونی به کنند که بیماری پیشرفت می

ومیر و اختلال در سلامتی بین  های مرگ ( بر اهمیت تفاوت2112) 1انتقاد قراردادند. گیلن و کیتز

های جمعیت با استفاده از مطالعه موردی اپیدمی ایدز تأکید کردند و ناسازگاری مهم  گروه خرده

دند که ت ویر با روندهای خوشبینانه تئوری گشار اپیدمیولوژییی را نشا  دادند و پیشنهاد کر

 بینی کرده است. تر از آ   یزی است که تئوری اصلی گشار اپیدمیولوژییی پیش مدر  پیچیده
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علیرغم انتقادات فراوانی که به نظریه عمرا  وارد شده است، بسیاری از محققا  هنوز از 

نظریه با کنند. این  عنوا   ار وبی برای مطالعات خود استفاده می گشار اپیدمیولوژییی به نظریه

الگوهای گشار در برخی کشورها مطابقت دارد، اما نیاز به تعدیلات بیشتری دارد. با توجه به 

های  تواند تا حدی به ارائه تخمین می های گسترده، نظریه اولیه گشار اپیدمیولوژییی بندی دسته

از ومیر ناشی از علت خاص در مناطقی که مراحل گشار را دیرتر  مفید از تغییرات مرگ

بینی مرگ ناشی از  تواند کمک مفیدی به پیش کشورهای صنعتی آغاز شده است، ادامه دهد و می

در  هار دهه  گشار اپیدمیولوژییی های متعدد انحرافات از نظریه کلاسیک نمونه .علل خاص کند

 (. 2150و همیارا   5اخیر مشاهده شده است )سانتوسا

  تئوری گشار اپیدمیولوژیک نشده است. محققا   نا  باعث زیرسوال برد ها آ  این کاستی

نشا  دادند که برخی کشورها به دلایل ذاتی تاریخی خود، توسعه اقت ادی یا فرهنگی، با موانع 

شود. از یک طرف، در  جدی مواجه هستند که باعث جلوگیری از تیمیل مراحل معینی از گشار می

مرکز خدمات بهداشتی مدر  تأکید دارند، درحالی ی مت های کمونیستی بر اداره اروپای شرقی، رژیم

سمت مرحله  هارم گشار اپیدمیولوژیک نیازمند تغییر اساسی در رفتار فردی مسئولیت  که تغییر به

های ویرانگر و رقابت  علاوه، اقت اد این کشورها درگیر سلاح فعال برای بهداشت فردی دارد. به

یل ضروری برای ایجاد یک سیستم بهداشتی مناس  با کشورهای غربی هستند که باعث شده وسا

(. از طرف دیگر، 2110 2های مزمن را نداشته باشند )مک کی و نالت برای پرداختن به بیماری

کشورهای صحرای آفریقا، که بیشتر در معرض ایدز هستند، در زمانی در معرض این اپیدمی 

 (. 2119 9واجه است است )قمرشا  با بحرا  اقت ادی جهانی م هستند که اقت اد شیننده

ومیر مهم بوده است. موسلی و  اجتماعی برای کاهش مرگ -از سوی دیگر، توسعه اقت ادی

( معتقدند که عوامل اقت ادی و اجتماعی در سه سط  اجتماع، خانواده و فرد از 5339) 0 ن

ت فردی در ها، مقاوم طریق عوامل مرتبط با باروری مادرا ، آلودگی محیطی، صدمات و آسی 
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(، 5980شوند. میرزایی ) ومیر می ها و مانند آ  باعث تاثیرگشاری بر سط  مرگ مقابل بیماری

ومیر را از طریق عوامل بینابین و عوامل بلاف ل مشخص کرده  مسیر ارتباط توسعه با سط  مرگ

ت. ومیر یک رابطه متقابل اس های توسعه اقت ادی و اجتماعی با سط  مرگ است. رابطه شاخص

دهد، تنزل سط   ومیر را تنزل می گونه که توسعه اقت ای اجتماعی سط  مرگ یعنی هما 

نوبه خود از طریق کارایی افراد سب   ومیر همراه با برخورداری از سلامت بیشتر است که به مرگ

 توسعه اجتماعی و اقت ادی خواهد شد. 

توسعه اقت ادی و اجتماعی توا  گفت طبق انتظارات نظری با توجه به سط  درمجموع، می

ومیر در مراحل متفاوتی خود قرار ویژه مرگ های ایرا ، آنها از نظر گشار جمعیتی و بهمتفاوت استا 

تری قرار هایی که در مراحل پیشرفتهرود استا ( و انتظار می5011پور همیارا   دارند )ساسانی

رود سهم ه گشار اپیدمیولوژیک، انتظار میشا  متفاوت باشد و طبق نظری دارند،  هره اپیدمیولوژیک

تر مانند اجتماعی پیشرفته -های از نظر اقت ادیدر استا  های توانیاه و مزمن در علل مرگبیماری

هایی مانند سیستا  و بلو ستا  سهم بیشتری در تهرا  و گیلا  بالاتر باشد و در عوض، استا 

تری در علل  های سنی جوا داشته باشد و الگویانگلی و حول وحوش تولد  -های عفونیبیماری

تر امید زندگی هستند )مانند  هایی که دارای سطوح پایین ومیر ارائه دهد. همچنین، استا اصلی مرگ

ومیر کودکا  و جوانا  را در  رود دارای سهم بالاتری از مرگ استا  سیستا  و بلو ستا (، انتظار می

 لاتر امید زندگی در بدو تولد داشته باشند.های با سطوح با مقایسه با استا 

 های تحقیق روش و داده

های  ومیر است. منابع داده های مرگ روش مورد استفاده در این پژوهش تحلیل ثانویه داده

ترین  ومیر در ایرا  از سازما  ثبت احوال، مرکز آمار و وزارت بهداشت هستند. مناس  مرگ

را بدست دهد و با ماهیت پویایی آ  هماهنگی دارد، روش ومیر  تواند آمار مرگ روشی که می

شود و اطلاعات مربوط به  ثبتی است. در این روش، واقعه فوت در زما  وقوع ثبت می

ومیر، صدور گواهی  بندی علل مرگ آید. در نظام ثبت و طبقه ومیر از این ثبت بدست می مرگ

طور قانونی،  بهومیر قرارگرفته است.  ی مرگعنوا  یک اقدام قانونی محور تولید آمار ثبت فوت به
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سازما  ثبت احوال کشور مسئول ثبت واقعه مرگ و علت فوت است. از بین  هار وقایع حیاتی 

ترین کیفیت را  ومیر کمترین پوشش و ضعیف های مرگ کند، داده که سازما  ثبت احوال ثبت می

که در فاصله کوتاهی بعد از تولد داراست. این ضعف تا حدودی بخاطر عدم ثبت موالیدی است 

(. گر ه سازما  مزبور در زمینۀ پوشش واقعه فوت بدو  توجه 5939کنند )کوششی  فوت می

های بزرگی دست یافته است و فاصله ثبت جاری در مقایسه با کل کاهش  علت آ  به موفقیت به

ا در مواردی که فرد خوبی داشته است، اما کماکا  ترکی  علل مرگ، کیفیت مناسبی ندارد. زیر

شود. از سوی دیگر،  فوت شده گواهی فوت ندارد، به استناد گواهی شهود علت فوت ثبت می

با استفاده از تجارب زیج حیاتی، برنامه جامعی  5999معاونت سلامت وزارت بهداشت، از سال 

ن، ومیر بر حس  س های سلامت برای ثبت مرگ منظور بهبود ظرفیت شبیه برای ثبت مرگ به

بندی علل مرگ  جنس، علت و میا  سیونت آغاز کرد. بر همین اساس نظام ثبت و طبقه

های بعدی  استا  کشور طراحی و اجرا شد و در سال 0در  5999معاونت بهداشت از سال 

های کشور را شامل شده  کل استا  5981طوری که در سال  های بیشتری را در بر گرفت به استا 

 (. 2119  است )خسروی و همیارا

های ثبت فوت در کشور یعنی سازما  ثبت احوال کشور  در این پژوهش از هر دو منبع داده

و وزارت بهداشت، درما  و آموزش پزشیی استفاده شده است. باتوجه به اینیه تعداد موارد 

ثبت شده فوت در کشور که توسط سازما  ثبت احوال کشور در مقایسه با سامانه ثبت وزارت 

های  منظور برآورد میزا  تری است، به ، بالاتر بوده و بنابراین دارای پوشش ثبت مناس بهداشت

های سازما  ثبت احوال کشور استفاده شده  مرگ و محاسبه جدول عمر ملی و استانی از داده

است. این اطلاعات شامل تعداد فوت بر حس  سن و جنس در سط  ملی و استانی برای 

کیفیت بالاتر ثبت علل فوت توسط سامانه ثبت وزارت بهداشت، است.  5931-31های  سال

درما  و آموزش پزشیی باعث شد تا اطلاعات علل فوت بر حس  سن و جنس در سط  

از این سامانه اخش شود. با توجه به این مهم، محاسبه  5931های کشور برای سال  استا 

 5931ها در سال  ن برای استا های فوت ویژه سن نیازمند اطلاعات جمعیت بر حس  س میزا 
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های جمعیت، ابتدا  منظور اطمینا  از کیفیّت داده است که از مرکز آمار ایرا  گرفته شده است. به

تفییک جنس ارزیابی  های سرشماری به کیفیّت گزارش سن درداده 5با استفاده از شاخص ویپل

ل شد. به این منظور در های سرشماری تعدی شد. سپس، خطاهای ناشی از گزارش سن در داده

 2های اسپراگ و برای سایر سنین )از  تر از یک سال )صفر ساله( و یک سال از ضری  سنین کم

(. 5981کارگیری روش پنج دوره استفاده شد )میرزایی  با به 2های متحرّک سال( از میانگین 81تا 

ساله( به  1-0ساله ) پنج های اسپراگ برای تبدیل جمعیّت اولّین گروه سنّی از پانل اوّل ضری 

ی آ  یعنی سنین صفر، یک، دو، سه و  هار استفاده شد. توزیع سنّی  دهنده پنج سنّ منفرد تشییل

سال و بالاتر است. پس از  91های سنّی منظّم پنج ساله تا سنین  های مرگ برحس  گروه داده

 ت مرگ برآورد شد. های سنّی، پوشش ثب های جمعیّت و مرگ در هر یک از گروه تعدیل داده

های مرگ   و  ایرا ، داده ویژه در کشورهای درحال توسعه هم های ثبت مرگ، به در نظام

ای در این حوزه نیازمند ارزیابی  عمدتاً دارای خطاهای پوششی هستند. بنابراین انجام هر مطالعه

سالا  به  گثبتی مرگ در بزر بررسی کم ها و ت حی  آ  است. ثبتی داده و تعیین میزا  کم

های  گروه اول روش :ها را به سه دسته تقسیم کرد توا  آ  شود و می های مختلفی انجام می روش

ها  ها کامل بود  ثبت مرگ با توجه به سرشماری در این روش. نام دارند 9توزیع سنی مرگ

وم، گروه س. است 0های مبتنی بر بقاء بین دو سرشماری گروه دوم شامل روش. شود ارزیابی می

 شوند ومیر به توابع جدول عمر تبدیل می های سط  مرگ ها شاخص هایی هستند که در آ  روش

های گروه اول در دسترس  های مورد نیاز برای روش  نانچه داده(. 2009و همیارا ،  1هیل)

های  تری است، زیرا برآوردهایی برای میزا  های توزیع مرگ انتخاب مناس  باشد، روش

ومیر با توزیع سنی جمعیت  ها توزیع سنی مرگ در این روش. دهد سنی ارائه می ومیر ویژۀ مرگ

ها  . این روششود میر مشخص می و شود و الگوی سنی مرگ در قید حیات مقایسه می
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ها دارند. از جمله اینیه جمعیت بسته  هایی در مورد جمعیت و ماهیت خطای داده فرض پیش

وجود ندارد.  رد فوت و  ه سن افراد در قید حیات(است و خطایی در گزارش سن ) ه در مو

یا  5هوریوشی –های مبتنی بر توزیع جمعیت، روش بنت  ترین و پرکاربردترین روش ییی از مهم

و پوشش   طور همزما  پوشش ثبت مرگ است. این روش به 2روش نسل فرضی منقرض شده

ین مطالعه از این روش استفاده دهد که در ا شمارش در دو سرشماری را مورد ارزیابی قرار می

ومیر کودکا  کمتر از پنج  برای ارزیابی و ت حی  مرگ. (2159 و همیارا  9مولترایشده است )

برای تعیین مقدار مورد انتظار میزا  شود.  میر کودکا  استفاده می و شاخص میزا  مرگسال از 

مورد این سنجه که در مطالعات  شده در ومیر کمتر از پنج سال، لازم است برآوردهای انجام مرگ

شده و بررسی روند زمانی  دست آمده است، بررسی شوند. از مجموع برآوردهای انجام دیگر به

ومیر کودکا  دست یافت. این روش برای ارزیابی  توا  به سط  مورد انتظار از مرگ آنها می

رفته است. بنابراین  کار ( به2119ومیر کودکا  در مطالعاتی همچو  خسروی و همیارا  ) مرگ

سال در سط  ملی و  1ومیر کودکا  زیر  در این مطالعه نیز برای به دست آورد  میزا  مرگ

های مشکور در مطالعات مختلف و برازش خط گیری از میزا استانی از همین روش، یعنی بهره

ده(، استفاده ش ها از مجموع برآوردهای انجام ها )کاهش مورد انتظار در میزا  رگرسیو  بر آ 

. با توجه به اینیه در این مطالعه از دو منبع داده استفاده شده است، پس از محاسبه 0شده است

ثبتی(،  های سازما  ثبت احوال کشور )و پس از ت حی  کم ومیر با استفاده از داده میزا  مرگ

ساس ومیر ویژه علت بر حس  سن و جنس در سط  ملی و استانی نیز برا های مرگ میزا 

سال زنا   20-21ومیر گروه سنی  های مرگ ویژه سنی ت حی  شد. برای مرال، میزا  مرگ میزا 

های وزارت  برآورد شده است، درحالی که این میزا  برای داده 11102/1استا  آذربایجا  شرقی 

دهد که ضری   باشد. این ارقام نشا  می می 11191/1بهداشت، درما  و آموزش پزشیی 

 ططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططط

1  Bennett and Horiuchi 

2  Synthetic Extinct Generations 
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است. بنابراین، این ضری  ت حی  برای همه علل مرگ  2/5ا  مرگ این گروه سنی ت حی  میز

ها ییسا  شود و جمع  در این گروه سنی اعمال شده است تا میزا  مرگ هر دو منبع داده

های برآورد شده با استفاده از  های وزارت بهداشت با میزا  های مرگ ویژه علت داده میزا 

 با هم باشد.  های ثبت احوال منطبق داده

های فوت ویژه سن و محاسبه جدول عمر در سط  ملی  در این مطالعه پس از ت حی  میزا 

های سنی و علل مرگ در  آریاگا، سهم گروه 5، با کاربرد روش تجزیه5931و استانی برای سال 

وجه های استانی امید زندگی محاسبه شده است. لازم به ذکر است که در این مطالعه، با ت تفاوت

صورت دو به دو وجود ندارد، امید زندگی سط   ها به به اینیه امیا  مقایسه امید زندگی استا 

عنوا  امید زندگی معیار در نظر گرفته شده است و علل تفاوت امید زندگی هر استا  با  ملی به

ها به  هدف روش تجزیه، تفییک شاخصسط  ملی مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفته شده است. 

تر است. روش تجزیه براساس اصل ساده جداسازی  دهنده یا به اجزای ساده زای تشییلاج

 .کند های مورد مطالعه کمک می شناختی به اجزایی است که به درک پدیده های جمعیت شاخص

داد تفاوت بین دو  هایی را توسعه دادند که به آنها اجازه می شناسا  روش ، جمعیت5381در دهه 

 0؛ آریاگا5388، پولارد 5382 9؛ آندریف5382 2براساس سن و علل مرگ )پولاردامید زندگی را 

 را تجزیه کنند. ( 5383و همیارا   1)پالوم ( و تفاوت بین دو مقدار باروی کامل شده5380

توا  پی برد که هر گروه سنی  ه مقدار از تفاوت امید زندگی  با استفاده از این روش آریاگا می

 کند: استا  مورد نظر با سط  کشور را تبیین میدر بدو تولد بین 
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شده  های عمر شمار نفر سال x ،nLxشمار بازماندگا  واقع در سن درست  lxدر این رابطه، 

 است.  xشده بعد از سن  های عمر شمار کل نفر سال Tx+nو  x+nتا  xبین سن 

ط  نابراین، سهم علتبندی شود. ب بخش  حس  علل مرگ تواند بر سهم کلی هر گروه سنی می

با  x+nو  xدر سنین  iسن یک تفاوت امید زندگی استا  موردنظر و سط  کشور در علت 

 شود: استفاده از رابطۀ زیر محاسبه می

 

nPدر این رابطه، 
i
x بین سنین   نسبت مرگx  وx+n  بر اثر علتi  وnrx همۀ علل  میزا  مرگ

 است.  x+nو  xبین سنین 

 ها یافته

 زندگی دربدو تولد در سطح ملی و استانیامید ( ۱

هزار موارد فوت برای زنا  کشور  501هزار مورد فوت برای مردا  و  538حدود  5931در سال 

بدست آمده است؛  591در سامانه ثبت احوال کشور ثبت شده است. نسبت جنسی فوت 

مورد فوت برای  591مورد فوت برای زنا ،  511عبارت دیگر در سال مورد مطالعه، به ازای  به

های مرگ  ثبتی فوت کودکا  و بزرگسالا ، میزا  مردا  اتفاق افتاده است. پس از ت حی  کم

دهد میزا   ها نشا  می ویژه سن و نهایتا جدول عمر ملی و استانی محاسبه شده است. یافته

در  1/50ر و در هزا 51ترتی   ومیر اطفال زیر ییسال در کشور برای مردا  و زنا  کشور به مرگ

درصد و برای  39باشد. همچنین پوشش ثبت فوت بزرگسالا  برای مردا   هزار موالید زنده می

باشد. براساس این ارقام امید زندگی دربدو تولد برای مردا  و زنا  ایرانی در  درصد می 81زنا  

مورد مطالعه محاسبه شده است. بنابراین، در ایرا  در سال  2/91و  9/99ترتی   ، به5931سال 

 سال بیشتر از مردا  است.  9امید زندگی دربدو تولد زنا  
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استا  کشور را از امید زندگی  95، تفاوت امید زندگی دربدو تولد مردا  و زنا  5نمودار 

ترین رقم امید زندگی دربدو  دهد. زنا  و مردا  استا  سیستا  و بلو ستا  پایین کشور نمایش می

سال کمتر از  1/1سال و زنا   9/1اند. امید زندگی مردا  این استا   ص دادهتولد را به خود اخت ا

ترتی   امید زندگی کشور است؛ بدین معنی که امید زندگی در این استا  برای مردا  و زنا  به

ترین  های دوم و سوم پایین های هرمزگا  و گلستا  در رتبه سال است. استا  2/91سال و  3/19

ها هم برای زنا  و هم  طوری که امید زندگی در این استا  ر کشور قرار دارند، بهرقم امید زندگی د

های  علاوه، امید زندگی دربدو تولد در استا  سال کمتر از سط  ملی است. به 9/5مردا  حدود 

کرمانشاه، خراسا  شمالی، لرستا ، بوشهر، خوزستا ، کرما ، ایلام، خراسا  جنوبی، آذربایجا  

های  تا  و آذربایجا  شرقی کمتر از سط  ملی است. اما در سوی دیگر طیف، استا غربی، کردس

اصفها ، البرز، مازندرا ، تهرا  و یزد بالاترین رقم امید زندگی مردا  و زنا  کشور را به خود 

ترین رقم  اند. نیته دیگر اینیه تفاوت بین بالاترین )استا  اصفها  و البرز( و پایین اخت اص داده

 سال است.  8ید زندگی در بدو تولد )استا  سیستا  و بلو ستا ( حدود ام

 
 ۱931های کشور از سطح ملی بر حسب جنس سال  : تفاوت امید زندگی در بدو تولد استان۱نمودار 

 ومیر ویژه سن در تفاوت استانی امید زندگی در بدو تولد نقش مرگ( ۲

های استانی امید زندگی  های سنی در تفاوت هکاربرد روش تجزیه آریاگا برای تعیین نقش گرو

های سیستا  و بلو ستا ،  سال در استا  51ومیر سنین زیر  دهد که مرگ دربدو تولد نشا  می
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خراسا  جنوبی، کرما ، خراسا  شمالی، کرمانشاه، هرمزگا  و خوزستا  تأثیر منفی و مهمی بر 

تر بود  امید  ست. سهم این گروه سنی در پایینها با کل کشور داشته ا تفاوت امید زندگی این استا 

سال و برای  5زندگی دربدو تولد در استا  سیستا  و بلو ستا  در مقایسه با سط  کشور 

سال است. از سوی دیگر،  1/1سال و  9/1ترتی  حدود  های خراسا  جنوبی و کرما  به استا 

برز، قم، تهرا ، مازندرا ، سمنا ، قزوین، های گیلا ، ال دهد، استا  نشا  می 2طور که نمودار  هما 

اصفها  و یزد که بالاترین رقم امید زندگی در بدو تولد در کشور را دارند، در مقایسه با سایر 

های سنی باعث شده تا امید  اند و این گروه سال سود برده 51ومیرهای سنین زیر  ها از مرگ استا 

ل و یا بیشتر از سط  کشور بالاتر باشد. همچنین در سا 1/1ها  زندگی دربدو تولد در این استا 

هایی بر حس   ها سهم این سنین در هر دو جنس تقریبا مشابه است؛ بااینحال تفاوت اکرر استا 

 توجه است.  ها مانند کهگیلویه و بویراحمد و فارس قابل جنس در برخی از استا 

 
ها از سطح  امید زندگی دربدو تولد استانسال در تفاوت  ۱1ومیر سنین زیر  : نقش مرگ۲نمودار 

 ۱931کشور بر حسب جنس، 

تر بود  امید  ترین عامل پایین سال، مهم 51-13ومیر سنین  دهد که مرگ نشا  می 9نمودار 

زندگی مردا  و زنا  استا  سیستا  و بلو ستا  در مقایسه با سط  ملی است. این گروه سنی 

از امید زندگی مردا  و زنا  استا  سیستا  و بلو ستا   سال 1سال و  0تر بود   باعث پایین
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های لرستا ، هرمزگا ، کرمانشاه، ایلام، کهگیلویه و بویراحمد، گلستا  و کرما   بوده است. استا 

سال تأثیر منفی بر امید زندگی آنها در 51-13ومیرهای سنین  هایی هستند که مرگ نیز از استا 

های اصفها ، سمنا ، یزد، البرز، تهرا  و  برعیس، استا  مقایسه با کل کشور داشته است.

ومیر اتفاق افتاده در  ها، مرگ هایی هستند که در مقایسه با سایر استا  مازندرا  از جمله استا 

سال تأثیر مربت بر طول عمر جمعیت آنها نسبت به کل کشور داشته است. با  51-13سنین 

های اصفها ، سمنا ، یزد و البرز  نا  وجود دارد، استا هایی که در سط  مردا  و ز وجود تفاوت

 اند.  ومیرهای این سنین سود برده سال از مرگ 5حدود 

 
ها از سطح  سال در تفاوت امید زندگی دربدو تولد استان ۱1-13ومیر  : نقش مرگ9نمودار 

 ۱931کشور برحسب جنس، 

سال و بالاتر تأثیر متفاوتی  11 ومیر سنین سالمندی همانند دو گروه سنی بزرگ دیگر، مرگ

های کشور داشته است. همانطور که  بر امید زندگی دربدو تولد هر دوجنس در سط  استا 

سال از امید  5تر بود  حدود  ومیر سنین سالمندی سب  پایین دهد، مرگ نشا  می 0نمودار 

کشور شده است. در  های گلستا  و خراسا  شمالی در مقایسه با کل زندگی زنا  و مردا  استا 

های سیستا  و بلو ستا ، بوشهر، خوزستا ، کرمانشاه و  مقایسه با امید زندگی سط  ملی، استا 

ومیر سنین سالمندی تأثیر منفی بر امید زندگی در بدو  هایی بودند که مرگ قم نیز از دیگر استا 
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ومیر  مازندرا  مرگهای گیلا ، مرکزی،  ، در استا 5931تولد داشته است. همچنین در سال 

 شا  داشته است.  سال و بالاتر تأثیر مهمی بر بالاتربود  امید زندگی 11سنین 

 
ها از سطح  سال و بالاتر در تفاوت امید زندگی دربدو تولد استان 06ومیر  : نقش مرگ4نمودار 

 ۱931کشور برحسب جنس، 

 دنقش علل اصلی مرگ در تفاوت استانی امید زندگی دربدو تول( 9

های امید زندگی دربدو تولد استانی در  همچنین در این مطالعه نقش علل اصلی مرگ در تفاوت

های  ، سهم بیماری1با کاربرد روش تجزیه مورد بررسی قرارگرفته است. نمودار  5931سال 

ها به ت ویر  ومیر در کشور را در این تفاوت عنوا  علت اصلی و اول مرگ قلبی و عروقی به

های سیستا  و بلو ستا ، گلستا ، هرمزگا ، لرستا ، خوزستا  و کرمانشاه  . استا کشیده است

طوری که در مقایسه با کل کشور،  اند؛ به های قلبی و عروقی برده بیشترین تأثیر منفی از بیماری

ها در مقایسه با  سال و یا بیشتر از امید زندگی این استا  5تر بود   این علت مرگ مسئول پایین

های  از افزایش امید زندگی ناشی از بیماری 2کشور بوده است. اما استا  یزد با سود حدود کل 

علاوه،  قلبی و عروقی در هر دو جنس، بیشترین سود را از این علت مرگ داشته است. به

ها نیز از  های قم، مازندرا ، تهرا ، اصفها ، زنجا ، البرز و مرکزی در مقایسه با سایر استا  استا 
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ها همگی از جمله  اند. این استا  های قلبی و عروقی بهره برده های ناشی از بیماری وتف

 هایی هستند که دارای امید زندگی دربدو تولد بالاتر از سط  کشور نیز هستند.  استا 

 
ها از سطح  های قلبی و عروقی در تفاوت امید زندگی دربدو تولد استان : نقش بیماری1نمودار 

 ۱931جنس،  کشور برحسب

های  عنوا  دومین علت مرگ در کشور، نقش مهمی در تفاوت ها و تومورها نیز به سرطا 

در مردا  استا  اردبیل  -1/1کند. تأثیر این علت مرگ از  استانی امید زندگی دربدو تولد ایفا می

، های فارس، زنجا  در مردا  استا  هرمزگا  در نوسا  است. مردا  و زنا  استا  9/1تا 

های  خوزستا ، سمنا ، البرز، یزد و اصفها  از این علت مرگ تأثیر مربت و مردا  و زنا  استا 

اند.  ها و تومورها داشته آذربایجا  غربی و آذربایجا  غربی بیشترین تأثیر منفی از سرطا 

آمده  1ها و تومورها بر امید زندگی در نمودار  های کشور از نظر تأثیر سرطا  بندی استا  رتبه

دهد که حوادث غیرعمدی، بیشترین تأثیر منفی بر امید زندگی مردا  و  نشا  می 9است. نمودار 

زنا  استا  سیستا  و بلو ستا  با رقم بیش از یک سال در مقایسه با کل کشور داشته است. 

های هرمزگا ، کهگیلویه و بویراحمد، زنجا ، کرما ، بوشهر، کرمانشاه و فارس نیز از  استا 

ومیر ناشی از  اند. مرگ ومیر ناشی از حوادث غیرعمدی در مقایسه با کل کشور متضرر شده مرگ

ها  های اردبیل، البرز و تهرا  در مقایسه با سایر استا  حوادث غیرعمدی در سط  مردا  استا 
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های دیگری مانند  ها را شامل شده است. استا  فزونی امید زندگی در بدو تولد در این استا 

ها  در اکرریت استا  9اند. در نمودار  نا ، اصفها  و مازندرا  نیز از این علت فوت سوده بردهسم

رود حوادث غیرعمدی در میا  مردا  نسبت به زنا  تغییرات طول عمر  طور که انتظار می هما 

 بیشتری را ایجاد کرده است. 

 
ها از سطح کشور  تولد استان ها تومورها در تفاوت امید زندگی دربدو : نقش سرطان0نمودار 

 ۱931برحسب جنس، 

 
ها از سطح کشور  : نقش حوادث غیرعمدی در تفاوت امید زندگی دربدو تولد استان7نمودار 

 ۱931برحسب جنس، 
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های دورا  حول  های دستگاه تنفسی، بیماری ترتی  نقش بیماری به 51و  3، 8نمودارهای 

را نشا   5931تانی امید زندگی دربدو تولد در سال های اس تولد و حوادث عمدی را در تفاوت

های دستگاه تنفسی بیشترین تأثیر منفی را بر امید زندگی  ومیر ناشی از بیماری دهد. مرگ می

های یزد و خراسا  شمالی داشته  سال( و همچنین مردا  و زنا  استا  -8/1مردا  استا  کرما  )

سود در امید زندگی ناشی از این بیماری برده است. است. از سوی دیگر، استا  گیلا  بیشترین 

های سیستا  و بلو ستا ،  های دورا  حول تولد، امید زندگی در بدو تولد استا  در زمینۀ بیماری

های البرز و تهرا  بیشترین سود  کردستا  و اردبیل در مقایسه با کل کشور بیشترین ضرر و استا 

های امید زندگی در سط   بیشترین تأثیر را بر تفاوت اند. همچنین حوادث عمدی که را برده

مردا  داشته است، بیشترین تأثیر منفی بر امید زندگی مردا  و زنا  استا  کرمانشاه و بیشترین 

 های اردبیل و تهرا  داشته است.  تأثیر مربت بر امید زندگی مردا  استا 

 
ها از سطح  د زندگی دربدو تولد استان: نقش بیماریهای دستگاه تنفسی در تفاوت امی8نمودار 

 ۱931کشور برحسب جنس، 
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ها از  های دوران حول تولد در تفاوت امید زندگی دربدو تولد استان : نقش بیماری3نمودار 

 ۱931سطح کشور برحسب جنس، 

 
ها از سطح کشور  : نقش حوادث عمدی در تفاوت امید زندگی دربدو تولد استان۱6نمودار 

 ۱931 برحسب جنس،
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 گیری نتیجه

شده توسط سازما  ثبت  ومیر ثبت در این مطالعه سعی شده است تا با استفاده از اطلاعات مرگ

احوال کشور و سامانه ثبت وزارت بهداشت، درما  و آموزش پزشیی کشور، نقش دو عامل 

های موجود در طول عمر ایرانیا  در  اپیدمیولوژییی در تفاوت -شناختی کلیدی جمعیت

های این مطالعه  مورد واکاوی قرار گیرد. یافته 5931های مختلف بر حس  جنس در سال  تا اس

های کشور وجود  های مهمی بین امید زندگی مردا  و زنا  در سط  استا  نشا  داد که تفاوت

تر مانند  یافته های توسعه برخوردار مانند سیستا  و بلو ستا  کمترین و استا  های کم دارد. استا 

اند. مطالعه  را به خود اخت اص داده 5931صفها  و البرز بالاترین رقم امید زندگی در سال ا

توسط مرکز آمار  نین  5931(، و همچنین برآورد امید زندگی سال 5933حسینی و همیارا  )

شده در ایرا  طی  دهد. مطالعات انجام تنوع امید زندگی بر حس  سط  توسعه را نشا  می

نیز تنوعات استانی امید زندگی دربدو تولد در ایرا  بر حس  سط  توسعه را های اخیر  دهه

سال  8های کشور، تفاوت طول عمر حدود  توجه اینیه، در سط  استا  اند. نیته قابل تأیید کرده

های اصفها ، البرز و مازندرا  وجود دارد. در تبیین این  بین استا  سیستا  و بلو ستا  و استا 

میر  و ومیر کودکا  و اطفال و سطوح بالای مرگ   به عواملی مانند بالا بود  مرگتوا یافته می

گشارند، امّا  مادرا  اشاره کرد. این عوامل بدو  واسطه بر کاهش یا افزایش امید زندگی اثر می

ای مانند دسترسی به امیانات بهداشتی، سط  سواد مادرا ، دسترسی به آب  عوامل زمینه

بهداشتی و ... نیز از طریق تأثیر بر عوامل بلاف ل، مقدار امید زندگی در بدو  آشامیدنی سالم و

های  عنوا  شاخص توا  به طور کلّی می ای را به دهند. عوامل زمینه تولّد را تحت تأثیر قرار می

ی یک استا  یا کشور در نظر گرفت. اگر ه اظهارنظر دقیق در این زمینه  اصلی سط  توسعه

توا   ی پایین استا  سیستا  و بلو ستا  را می ای است، امّا سط  توسعه جداگانهمستلزم بررسی 

عنوا  ییی از عوامل اصلی مؤثّر بر سطوح پایین امید زندگی مردا  و زنا  در این استا   به

های سرشماری و  (. لازم به ذکر است که خطای داده5933قلمداد کرد )حسینی و همیارا  
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های  قدار زیادی بر نتایج روش بنت و هوریوشی تأثیر بگشارد و مقایسهتواند به م مهاجرت می

 بین استانی را در برخی موارد با خطا مواجه کند. 

های مهمی در شاخص امید زندگی در کشور و اهمیت آ ، این  رغم وجود  نین تفاوت علی

د زندگی در بدو تولد های استانی امی علل تفاوت مطالعه اولین مطالعه با جزئیات بیشتر در زمینه

هایی  ومیر ویژه سن و علل اصلی مرگ در  نین تفاوت در کشور است که متمرکز به نقش مرگ

های  های موجود در تفاوت تواند قسمتی از نابرابری که سن و علت مرگ می است. باوجوداین

ند قومیت، ومیر در کشور را تبیین کند، باید توجه داشت که عوامل مهم دیگری مان استانی مرگ

نژاد، جنس، نابرابری در دسترسی به منابع به ویژه منابع خدمات بهداشتی و پزشیی در این 

ومیر افتراقی و علل  ها نقش دارند که باید موردتوجه و بررسی قرار گیرند. توجه به مرگ تفاوت

وجه المللی مرتبط مانند سازما  جهانی بهداشت و سازما  ملل موردت آ  توسط نهادهای بین

منظور بهبود هر ه  سال به 91ویژه برای کشورهای با سط  امید زندگی بالای  قرارگرفته و به

های استانی  های کاهش تفاوت بیشتر امید زندگی دربدو تولد تأکید شده است. بنابراین میانیزم

های بهبود امید  آورد که پتانسیل وجود می طول عمر مانند سن و علل مرگ، این فرصت را به

زندگی در هر استا  و منطقه و نقاط بحرانی درزمینه عوامل رفتاری شناسایی شود و با اعمال 

های استانی امید زندگی بر حس  جنس را  گشاری صحی  و عادلانه هم بتوا  تفاوت سیاست

 تقلیل داد و هم نهایتا بتوا  امید زندگی دربدو تولد در سط  کشور را افزایش داد. 

ویژه تئوری گشار اپیدمیولوژیک انتظار  های تئوریک به اس رهیافتطور که براس هما 

ها در  های کشور، این استا  رفت، با توجه به سط  توسعه اقت ادی و اجتماعی متفاوت استا  می

ومیر خود قرار دارند، همچنین  هره اپیدمیولوژیک این مراحل متفاوتی از گشار جمعیتی و مرگ

تر ها مانند البرز، اصفها ، مازندرا  و یزد در مراحل پیشرفته ی استا ها متفاوت است و برخاستا 

های این مطالعه و مطابق با تئوری گشار گشار اپیدمیولوژیک قرار دارند. براساس یافته

تری  هایی مانند سیستا  و بلو ستا  که دارای سط  امید زندگی پایین اپیدمیولوژیک، در استا 

ترین عامل پایین بود  سط  امید زندگی  ابتدایی تا سنین جوانی مهم ومیرهای سنین بودند، مرگ
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تر  های پیشرفته ها در مقایسه با سط  ملی است. لشا باتوجه به تجربه موفق استا  در این استا 

ویژه سنین کودکی،  ومیر در سنین پایین به توجه مرگ مانند البرز، تهرا  و اصفها  در کاهش قابل

هایی که دارای سط  امید زندگی پایینی هستند  ومیر در این سنین در استا  لزوم توجه به مرگ

های  ها را در مدت زمانی کوتاهی به حداقل برساند. از سوی دیگر، در استا  تواند این تفاوت می

ومیر سنین  تر و با سط  امید زندگی بالاتر، فزونی طول عمر زنا  و مردا  از کانال مرگ پیشرفته

کند. این وضعیت در سط  جهانی در مقایسه کشورها بر حس  توسعه نیز  ر میسالمندی گش

تر مانند ژاپن، علت اصلی فزونی امید زندگی  طوری که در کشورهای پیشرفته توجه است؛ به قابل

های قلبی و  نوبه خود بیماری ومیر سنین سالمندی و به نسبت به کشورهایی مانند ایرا ، مرگ

ویژه در سط   هایی مانند اصفها ، البرز و تهرا  به توا  گفت در استا  می عروقی است. بنابراین

هایی از ورود به مرحله  هارم گشار  سال هستند نشانه 91زنا  که دارای امید زندگی بالاتر از 

 های توانیاه مشاهده شده است.  اپیدمیولوژیک یعنی تأخیر در بیماری

های غیرواگیر علل اصلی  عوامل رفتاری و بیماریدهد که  های این مطالعه نشا  می یافته

رود  های کشور هستند. انتظار می های موجود در امید زندگی در بدو تولد در سط  استا  تفاوت

طور  ومیر به های کشور سهم این علل از مرگ با سالخورده شد  ساختار سنی جمعیت استا 

انی فوت ناشی از علل اصلی مرگ )یا توجهی نیز افزایش پیدا کند. سهم مهمی از فراو قابل

عروقی( از علل مرگ، قابل انتساب به رفتارهای پرخطر و سبک  -های قلبی حداقل بیماری

توا  در این  های مزمن دیگر مرل دیابت را نیز می باشد. حتی برخی از بیماری زندگی افراد می

تواند به کنترل  نین  دگی میگروه قرارداد. این روابط از این نظر که بهبود و ارتقای سبک زن

هایی کمک کند، امیدوارکننده و برعیس از این دیدگاه که تداوم روند گششته مرگ ناشی از  مرگ

تر خواهد کرد، هشداردهنده و  تر و گسترده این علل در اثر تغییر در سبک زندگی را فراوا 

ح میانی میلف به ناامیدکننده است. مدیریت بخش سلامت  ه در سطوح عالی و  ه در سطو

 انتخاب مسیری هستند، که ممین است عاقبتی امیدوارکننده و یا ناامیدکننده داشته باشد. 
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ومیر در کشور دارند.  های استانی مرگ های قلبی و عروقی بیشترین تأثیر در تفاوت بیماری

های  باشد، بااینحال تفاوت ومیر می های کشور، علت اول مرگ این علت مرگ در همه استا 

هایی  های کشور وجود دارد. استا  توجهی در توزیع درصدی این علت مرگ در سط  استا  قابل

ومیر را  تری دارند مانند استا  سیستا  و بلو ستا  سهم کمتری از مرگ که ساختار سنی جوا 

رغم سهم بالاتر  توجه اینیه علی دهد و برعیس. نیته قابل های قلبی و عروقی تشییل می بیماری

هایی مانند یزد، قم و مازندرا ، این علت مرگ تأثیر  ومیر ناشی از این بیماری در استا  مرگ

ها در مقایسه با سط  کشور دارد که علت آ   مربتی بر فزونی امید زندگی در این استا 

های قلبی و عروقی که در الشانسیی و  ومیر ناشی از بیماری گردد به توزیع سنی بالاتر مرگ برمی

 کرده است.  در مرحله  هارم گشار اپیدمیولوژیک پیشنهادی خود به آ  اشاره آلت

های مهم این های استانی امید زندگی از یافته نقش عمده حوادث غیرعمدی در تفاوت

ها سهم عروقی و سرطا  -های قلبیومیرها در مقایسه با بیماریمطالعه است. حتی اگر این مرگ

های سنی جوا  و واسطه تأثیر شدیدتر بر گروه شامل شود، ولی به ها راکمتری از بار بیماری

های این مطالعه نشا  داد  کند. یافتهعنوا  یک  الش جمعیتی مهم خودنمایی می فعال جامعه به

یافته مانند سیستا  و بلو ستا  این علت مرگ ازجمله علل مهم  های کمتر توسعه که در استا 

هایی دارای ساختار سنی  گی نسبت به کل کشور است.  نین استا تر بود  سط  امید زند پایین

های آینده و با کاهش سهم جمعیت جوا   رود طی دهه تری نیز هستند. بنابراین انتظار می جوا 

ها، از سهم فوت ناشی از این علت مرگ کاسته شود و موج  همگرایی امید  در  نین استا 

 زندگی با سط  کشور شود. 

شناختی پیشرفته هم  های جمعیت هایی موجود مانند کاربرد روش رغم مزیت علیاین مطالعه 

های امید  ها و همچنین تجزیه و تحلیل تفاوت های مرگ و نهایتا محاسبه میزا  در ت حی  داده

هایی نیز  کند، دارای محدودیت زندگی با روش تجزیه که به درک  نین اختلافاتی کمک می

ها  یافته بنت هوریوشی در مقایسه با سایر روش ه روش تعمیمهست. اول اینیه، با اینی

دهد. ثانیا، در  های کمتری دارد، اما تنها یک ضری  ت حی  برای همه سنین ارائه می محدویت
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ثبتی ییسانی است؛  نا ار فرض شده است که همه علل فوت نیز دارای ضری  کم این مطالعه به

ها مانند  ومیرهای ناشی از برخی بیماری ثبتی مرگ ماین در حالی است که احتمالاً میزا  ک

 تواند متفاوت از سایر علل مانند حوادث غیرعمدی باشد.  های قلبی و عروقی می بیماری

 تشکر و قدردانی

ومیر را در  های مرگ از مرکز مدیریت شبیه وزارت بهداشت، درما  و آموزش پزشیی که داده

مچنین از جناب آقای دکتر اردشیر خسروی بابت شود. ه اختیار قرار دادند، تشیر می

 گردد. های ارزشمندشا  در انجام این مطالعه قدردانی می راهنمایی
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 Original Research Article 
The Role of Age and Causes of Death in Provincial 

Differences in Life Expectancy at Birth in Iran, 2016
1
 

Mohammad Sasanipour2  

The aim of this study is to identify the existing capacities in 

improving life expectancy at birth. So, the role of age groups and 

the main causes of death in provincial differences in life 

expectancy at birth in 2016 have been investigated in Iran. Life 

expectancy at birth was calculated using the National 

Organization for Civil Registration data. In addition, data on the 

causes of death by age and sex have been obtained from the 

registration system of the Ministry of Health and Medical 

Education. After correcting the death data, the role of age groups 

and causes of death in the provincial differences in life 

expectancy were calculated using the Arriaga decomposition 

method. The results suggested that Sistan and Baluchestan 

province has the lowest and Isfahan and Alborz provinces have 

the highest life expectancy at birth in Iran, which shows a 

difference of about 8 years in life expectancy. Furthermore, 

almost all ages positively affected the life expectancy of 

provinces with higher life expectancy than the national level. 

Cardiovascular diseases and unintentional accidents were the 

most important causes of the difference in life expectancy in the 

provinces of Iran. Based on the findings, it seems that the 

differences in life expectancy at the provincial level are due to 

inequality in development. 

Abstract 

Mortality, life expectancy at birth, causes of death, age group, 
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