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 دهيچک
 ي، هنوز اختلاف اساسوجود نيافته است، باايش يافزا يطور قابل توجه ران بهيبدو تولد در ا در يدزندگير، اميم قرن اخيحداقل ن يط :نه و هدفيزم

ش يافلازا  يهلاا  لين مطالعه در تلالاش اسلات تلاا پتانسلا    ين منظور، ايبه هم. است يافته از جمله ژاپن باقيتوسعه  يران با کشورهايدر ا اميدزندگين يب

 .کند يين را شناسارايا در اميدزندگي

از نظام ثبت ملارگ وزارت بهداشلات، درملاان و     0330سال  يجنس و علت مرگ برا -ران بر حسب سنير ثبت شده در ايوم تعداد موارد مرگ :روش

و  يابيلا ارز پلاس از . آن کشور اخذ شلاد  ز از وزارت بهداشت، کار و رفاهين 2101سال  يران و اطلاعات فوت مربوط به کشور ژاپن برايا يآموزش پزشك

 . شدتولد دو کشور محاسبه  در بدو اميدزندگيو علل مرگ در تفاوت  يسن يها اگا، سهم گروهيه آري، با کاربرد روش تجزها ح دادهيتصح

کشلاور در   تفلااوت دو . سلاال بلاوده اسلات    01سلاال و   2/7ب يلا ران بلاه ترت يلا سه با ايمردان و زنان ژاپن در مقا يدر بدو تولد برا اميدزندگي يفزون :ها افتهي

دو کشلاور   اميدزنلادگي در تفلااوت   يا زنان، سهم عمده يژه برايو به ين سالمنديسن يها مرگن يسال در هر دو جنس و همچن کيکمتر از  يرهايم و مرگ

 . بوده است ها يرانياژاپن نسبت به ( سال 1/1)و زنان  (سال  7/3)مردان  اميدزندگيبالاتر بودن  ي، علت اصليعروق‌يقلب يها يماريبه علاوه، ب. دارند

ر نوزادان و کودکان، کلااهش  يوم و سطح سلامت جامعه به کاهش مرگ اميدزندگيبهبود  يزان براير گذاران و برنامه استيلازم است س :يريگ جهينت

 .کنندتوجه  ين سالمنديدر سن يقعرو يقلب يها يماريت بيو کنترل و بهبود وضع ين جوانيژه در سنيو به يرعمديحوادث غ
 

 ومير نوزادان ، مرگمتوسط طول عمر، يسن هاي گروههاي قلبي و عروق،  بيماري :ها واژهكليد 

 
 مقدمه

ت جواملا  را بهبلاود   يوضلاع  اميدزنلادگي ش يدر دو قرن گذشته، افزا

سال در همه  01ن شاخص از رقم کمتر از يکه ا يطور ده است؛ بهيبخش

شلارفته  يپ يااز کشلاوره  ياريسلاال در بسلا   61ش از يمناطق جهان به ب

ت يلا از اواسلاط قلارن نلاوزدهم، اقل    پلايش در جوام  (. 2، 0)ده است يرس

زنلاده   ين سلاالمند ياز نوزادان تلاازه متوللاد شلاده تلاا سلان      يشانس خوش

شرفته، ماننلاد ژاپلان،   يپ ياز نظر بهداشت يامروزه در کشورها. ماندند يم

 يسلاالگ  71ا و سوئد سه چهارم نوزادان تازه متولد شده بلاه سلان   ياسپان

کلاه   ييهلاا  ، تعلاداد سلاال  2103در سال  يدر سطح جهان(. 3)رسند  يم

(. 0)سال عبور کرد  73رود نوزاد تازه متولد شده عمر کند، از  يانتظار م

ش يخچه افزايتار. ش استيدر بدو تولد همچنان در حال افزا اميدزندگي

ژه يلا شلاتر کشلاورها بلاه و   يدر ب. سلات ين يدر بدو تولد طلاولان  اميدزندگي

دوم آغاز شد  ين بهبود پس از جنگ جهانيال توسعه، ادر ح يکشورها

ز اتفلااق افتلااد کلاه    يلا ن يولوژيدمين تحول، انتقال اپيزمان با ا هم(. 7، 1)

به غلبه  يعفون يها يمارياز ب يناش يها مرگآن علل مرگ از غلبه  يط

، يعروقلا  يقلبلا  يهلاا  يملاار يمزمن مانند ب يها يمارياز ب يناش يها مرگ

 يولوژيدميانتقال اپ. افتير ييابت تغيو د يتنفس يها يماري، بها سرطان

کلاه   يتير، از وضلاع يلا م و ملارگ  يسلان  ير در الگلاو يين مستلزم تغيهمچن

و  يملاار يکلاه ب  يتيدر آن معمول است به وضع ير دوران کودکيوم مرگ

 (. 01-6)باشد  ين بالاتر متمرکز است، مير در سنيوم مرگ

 يهلاا  توللاد، تفلااوت   بدودر  اميدزندگير در يشرفت چشمگيپ با وجود

تر، کلاه   شرفتهيدر مناطق پ. در مناطق مختلف همچنان وجود دارد ياساس

لنلاد و ژاپلان اسلات، متوسلاط     يوزيا و ني، استراليشمال يكايشامل اروپا، آمر

ن يا(. 0)ده است يسال رس 3/76به  2101هنگام تولد در سال  اميدزندگي
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 و همكاران اردشير خسروي

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم هنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فر /312

افته بلاه  ي ق کمتر توسعهتولد در مناط در بدو اميدزندگياست که  يحال در

منلالااطق  اميدزنلالادگيسلالاال کمتلالار از سلالاطح  3حلالادود  يعنلالايسلالاال،  6/13

در سطح  يتوجه قابل يها ن اساس، تفاوتيده است، بر هميتر، رس شرفتهيپ

 يهلاا  ين نلاابرابر يلا ا(. 7)مختلف جهان وجلاود دارد   يکشورها اميدزندگي

ت و سطح ثرو يدهنده نابرابر نشان يو طول عمر تا حدود يد سلامتيشد

ثروتمنلاد از   ي، کشلاورها يطلاورکل  بلاه (. 01-6)ن کشلاورها اسلات   يتوسعه ب

ن يتوان ادعا کرد ا يدارند، که م يبالاتر اميدزندگير متوسط يفق يکشورها

 يبهداشلات  يهلاا  سلاتم ي، سيزنلادگ  ياستانداردها يق سطح بالايامر از طر

مت کننلاده سلالا   نيلاي شده در عواملال تع  يگذار هير مناب  سرمايکاراتر و سا

 (. 01)د يآ يبه دست م( ت، مسكن و آموزشين امنيتأم)

 يژه بعد از جنگ جهانيران به ويآن در ا ير و روند کاهشيم و مرگتحولات 

توسلاعه همچلاون    يزا شتر به خاطر عوامل بلارون ين دوران، بيدر ا. دوم آغاز شد

 يهلاا  يملاار يون گسلاترده ب يناسلا ي، کنتلارل و واکس يپزشك يها يورود تكنولوژ

بلاه آ    يط، دسترسلا يو محلا  يمثل آبله و وبا، گسترش بهداشت عملاوم  يعفون

ره، يلا كسلاال و غ ير يلا ر اطفلاال ز يلا م و مرگو کاهش  يسالم و بهداشت يدنيآشام

و  ياجتملااع  -ينسبت به رونلاد توسلاعه اقتصلااد    يشتريبا سرعت ب اميدزندگي

م قلارن  ين ين تحولات باعث شد که طي؛ ا(02، 00)افتيش يمستقل از آن افزا

سال  01ابد و از رقم کمتر از يسال بهبود  يران حدود سيدر ا اميدزندگير، ياخ

ن يلا گلار، همزملاان بلاا ا   يد ياز سلاو . (00-02)دا کنلاد يسال ارتقا پ 71به حدود 

ز گلاذار  يلا ر نيلا م و ملارگ ، علل اميدزندگيش ير و افزايم و مرگکاهش قابل توجه 

 يهلاا  يملاار ير و بردايلا و واگ يعفلاون  يها يماريرا از ب يا جانبه همه ياپبدمبولوژ

 يوه زنلادگ يمزمن و توانكاه مربوط به ش يها يماريبه ب يين ابتدايمربوط به سن

 (. 03)تجربه کرد  ين سالخوردگيسن و

 ير در کشلاورها يلا م و ملارگ ر روند کلااهش  ياخ يها حال، در سال نيباا

اسلات کلاه    ين در حلاال يلا ران کنلاد شلاده اسلات؛ ا   يتوسعه از جمله ا درحال

افتلاه  ي توسعه ين جوام  با کشورهايا اميدزندگي نيب ياساس يها اختلاف

ر يم و مرگگذار  ييکه در مراحل نها ييها تيدر جمع. همچنان پا بر جاست

زان يلا ، مهلاا  ن پرسشيتر از مهم يكياند،  ان رساندهيا آن را به پايهستند و 

 ين نلاابرابر يا. است اميدزندگيموجود در شاخص  ييايجغراف يها ينابرابر

دا يلا افتلاه جهلاان نملاود پ   ي توسعه و توسعه درحال ين کشورهايژه در بيو به

ت و يفيبه ک اميدزندگيش يت و مقدار افزايله از کمئن، مسيبنابرا. کند يم

و منلااطق   يجنسلا  - يسلان  يهلاا  ن گلاروه يش در بلا ين افلازا يلا   اينحوه توز

کلااهش   يبرا يعمل يه هرگونه راهكارهايافته است و اراير ييتغ ييايجغراف

 اميدزنلادگي ش يجهلاان و افلازا   ين کشلاورها يبلا  اميدزنلادگي  يها ينابرابر

و  يقلا يازمند مطالعلاات تطب يز نيران، قبل از هر چيهمچون ا ييدرکشورها

نكلاه  يبلاا توجلاه بلاه ا   . سلات ها ين نلاابرابر يا يالگوها ييو شناسا يا سهيمقا

 يسه با کشورهايران در مقايا اميدزندگيش يافزا يبرا ياديز يها ليپتانس

ق ياز طر ها لين پتانسين مطالعه، شناخت ايد، هدف از اشرفته وجود داريپ

ران و ژاپن ين دو کشور ايب اميدزندگي يها ل تفاوتيوتحل هيسه و تجزيمقا

در سطح جهان  اميدزندگي يها ن رقمياز بالاتر يكيکه  يبه عنوان کشور)

 يو جنس يسن يبر حسب الگوها( ک الگو مطرح استيرا دارد و به عنوان 

ن يلا ق بلاه ا يلا ن تحقيا يگر دو سوال اصليان ديبه ب. ر استيم و مرگو علل 

در اخلاتلاف   يچلاه سلاهم   يو جنسلا  يسن يها ک از گروهيهر : شرح است

در  ير چه سهميم و مرگک از علل يران و ژاپن دارند و هر يادر  اميدزندگي

 ران دارد؟ يژاپن نسبت به ادر  اميدزندگي يفزون

 

 ها روش
از، اطلاعلاات  يمورد ن يها داده. است ها ه دادهيانول ثين مطالعه از نوع تحليا

ران بلار  يلا ر ثبلات شلاده در ا  يلا م و ملارگ ران و ژاپن است تعداد موارد ير ايم و مرگ

از نظام ثبلات ملارگ وزارت    0330سال  يجنس و علت مرگ برا -حسب سن

اطلاعات فلاوت مربلاوط بلاه    . اخذ شده است يبهداشت، درمان و آموزش پزشك

ز از وزارت بهداشت، کار و رفاه آن کشلاور ملاورد   ين 2101سال  يکشور ژاپن برا

است که انتخلاا  عللال ملارگ     اين توضيح لازم(. 01)استفاده قرار گرفته است 

انجلاام شلاده    (ICD-10)ش دهلام  يراي، وها يماريب يالملل نيب يبند براساس طبقه

مرگ مستلزم وجود تعداد افلاراد در معلار     يها از آنجا که محاسبه نرخ. است

مرکز آمار کشور به دست آملاده و پلاس از    يها ن اطلاعات از دادهيست، امرگ ا

 .اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته است يليتفص يابيارز

 يابيارز ازمندير نيم و مرگحوزه  در يا مطالعه هر نكه، انجاميبا توجه به ا

 اصلاح يبرا. است آن حيتصحو  ها يثبت کم و يبدثبت زانيم نييتع و ها داده

 يتميالگلاور  از هلاوده يب و پلاو   يکدها يعني مرگ يبدثبت مشكل نيتر همم

 کلاه  اسلاتوار اسلات   فلار   نيلا ا بلار  آن يمفهلاوم  چارچو  که شده استفاده

 عللال   يتوز از يجنس و يسن گروه هر در پو  يکدها به منتسب يها مرگ

(. 01)کنلاد  يملا  يرويلا پ خلاود  يا منطقلاه  و يجنس و يسن همان گروه مرگ

 لاران باعث شد تا بلاا اسلاتفاده از روش بنلات     ير در ايم و مرگپوشش ناقص 

ح قلارار  يو تصح يابير بزرگسالان مورد ارزيوم پوشش ثبت مرگ يوشيهور

ژه سلان  يلا مرگ و  زانيفوت، م يها ن، پس از اصلاح دادهيبنابرا(. 07)رد يگ

 MORTPAKهر دو جنس محاسلابه شلاد و بلاا اسلاتفاده از نلارم افلازار        يبرا

 .مورد مطالعه بر حسب جنس محاسبه شد در هر دو کشور اميدزندگي

ه يلا بر حسب جلانس، بلاا اسلاتفاده از روش تجز    اميدزندگيپس از محاسبه 

ژاپلان و   يکشورها اميدزندگي يدر نابرابر ير هر گروه سنيوم سهم مرگ اگايآر

 يملاورد بررسلا   ين نلاابرابر يلا ر در ايم و مرگران و سپس سهم هر کدام از علل يا

مانند زنان و ملاردان،  )ت ين دو جمعيب اميدزندگي يهاتفاوت(. 06)قرار گرفت 

بلار  . ر برحسلاب سلان اسلات   يلا وم زان ملارگ يم يها از تفاوت يتابع( رانيژاپن و ا

ر بلار  يلا وم رات مرگييتغ تأثير يابيارز يه براياز فنون تجز ين اساس شماريهم

اگلالاا يه آريلالاروش تجز(. 03)انلالاد  در بلالادو توللالاد بلالاه وجلالاود آملالاده  اميدزنلالادگي

 . است اميدزندگيرات ييه تغينه تجزيزم ن دريپرکاربردتر

شلاود کلاه چلاه     يال استفاده مؤن سيپاسخ به ا ياگا برايه آريک تجزياز تكن

هلاا   از تفاوت يران ناشيدر بدو تولد دو کشور ژاپن و ا اميدزندگيمقدار از تفاوت 
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 ... :در بدو تولد در ايران در مقايسه با ژاپن اميدزندگيتر بودن ميزان  واکاوي پايين

 313/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 يسلان  يها ن منظور سهم گروهيا يبرا. ژه سن استير ويوم مرگ يها زانيدر م

  :ديآ يدست مر بهيق رابطه زياز طر يدزندگيامش يدر افزا
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ر يلا م و مرگتواند بر حسب علل يم يهر گروه سن يبه علاوه، سهم کل

 اميدزنلادگي  ين فر  که سهم هر علت در فزونيشود، تحت ا يبند بخش
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 ها افتهي
، يفوت وزارت بهداشلات، درملاان و آملاوزش پزشلاك     يها براساس داده

در هزار نفر  1در هزار و  3/1ب يران به ترتير مردان و زنان ايم و مرگزان يم

اسلات کلاه در    ين بدان معنلا يبدست آمده است؛ ا 0330ت در سال يجمع

نفلار فلاوت    1و نفلار و   1ب يلا نفر مرد و زن بلاه ترت  0111هر  يران به ازايا

 2101کشلاور ژاپلان در سلاال    در مرگ   زانين ارقام با ميسه ايمقا. اند شده

. بالاتر است يتوجه ابلطور ق زان در کشور ژاپن بهين ميدهد که ا ينشان م

بلاا  . ران اسلات يلا سه بلاا ا يسالخورده ژاپن در مقا ين امر، ساختار سنيعلت ا

ران بلاوده اسلات،   يلا ر در کشور ژاپلان بلاالاتر از ا  يم و مرگ  زانينكه ميا وجود

سلاال و در   2/7تولد در کشور ژاپلان در سلاطح ملاردان     در بدو اميدزندگي

. ران بلاوده اسلات  يتولد در ا ودر بد اميدزندگيسال بالاتر از  01سطح زنان 

سال محاسلابه شلاده    3/73معادل  0330ران در سال يمردان ا اميدزندگي

. بلاوده اسلات   1/61مردان ژاپلان   ين رقم براياست که ا ين درحالياست، ا

سلاال   0/61و  0/71ب يلا بلاه ترت  يو ژاپنلا  يرانيزنان ا اميدزندگين يهمچن

 . دست آمده است هب

ران، يلا در ژاپلان و ا  اميدزنلادگي ر و يلا م و مرگعلاوه بر تفاوت در سطح 

. با هم دارنلاد  يآشكار هايزيز تماير دو کشور نيم و مرگ يعلل اصل يالگو

ران يلا در ا يو عروق يقلب يها يماريب. آمده است 2همانطور که در جدول 

زنلاان   يدر ده هزار نفر برا 23مردان و  يدر ده هزار برا 21مرگ   زانيبا م

و تومورهلاا   ها سرطان. بوده است 0330سال فوت در کشور در  يعلت اصل

( نفرهزار  01در  6/1)و زنان ( هزار نفر 01در  3) علت دوم فوت در مردان

 هاي بيماري ،يتنفسدستگاه  يها يماري، بيرعمديحوادث غ. بوده است

 ران و ژاپن بر حسب جنسيتولد ا در بدو اميدزندگير و يم و زان مرگيم -1جدول 

 (سال)تولد  در بدو اميدزندگي (در هزار نفر) ريم و زان مرگيم 

 زن مرد زن مرد 

 0/71 3/73 1/1 3/1 رانيا

 0/61 1/61 7/6 1/01 ژاپن

 1/01 2/7 7/3 7/0 تفاوت

 

اما در کشور ژاپن . گر فوت در کشور بودنديد يدوران حول تولد از علل اصل

و عللات  ( ارهلاز  01در  23)علت اول فوت زنان  يو عروق يقلب يها يماريب

کشلاور  در در سطح مردان . بوده است( هزار 01در  7/21)دوم فوت مردان 

مهم  يها گر تفاوتياز د. و تومورها علت اول فوت بوده است ها ژاپن سرطان

اشاره کرد  يدستگاه تنفس يها يماريتوان به ب ين دو کشور ميعلل مرگ ب

از آن در کشور  يفوت ناش  زانير آمده است ميکه همانطور که در جدول ز

زان يلا بلارعكس، م . باشلاد  يران ميبرابر بالاتر از سطح کشور ا 1ژاپن حدود 

ران بلاوده  يلا تر از ا نييپا يمردان ژاپن يبرا يرعمدياز حوادث غ يفوت ناش

 . است

در تفلالااوت  يسلالان يهلالاا سلالاهم هلالار کلالادام از هلالار گلالاروه 2و  0نملالاودار 

. دهلالاد يملالاردان و زنلالاان را نشلالاان ملالا  يران و ژاپلالان بلالارايلالاا اميدزنلالادگي

دهد  يه نشان ميفوت دو کشور و کاربرد روش تجز يها ل دادهيتحل و هيتجز

گلار،  يا بلاه عبلاارت د  يدو کشور و  اميدزندگيسال از تفاوت  0/0که حدود 

ر کودکلاان  يلا م و مرگخاطر تفاوت دو کشور در ه ژاپن، ب اميدزندگي يفزون

ک يلا بعلاد از  . ت در هر دو جنس مشابه اسلات ين وضعيا. كسال استير يز

در  يسهم به مراتب کمتر يانساليتا دوره م بالاترن يسن يها ، فوتيسالگ

ن وجلاود، در  يلا بلاا ا . کنند يفا ميدر بدو تولد دو کشور ا اميدزندگياختلاف 

در تفلااوت   يسلاهم بلاالاتر   ين جلاوان يسلان  يهلاا  ، فلاوت (0نملاودار  )مردان 

ان، دهد، در زنلا  ينشان م 2همانطور که نمودار . دو کشور دارند اميدزندگي

ن اخلاتلاف  يلا در ا يسال به بعد، نقلاش پررنگلا   03تا  01 يسن يها گروهاز 

سلاال   70تلاا  71 يگلاروه سلان   يهلاا  ملارگ که  يدارند؛ به طور اميدزندگي

به نفلا   )تولد در دو کشور  در بدو اميدزندگيسال از تفاوت  1/0 ييتنها به

 يگروه سن يها مرگدر سطح مردان، . کند ين مييدر سطح زنان تب( ژاپن

در  يسه با مردان، سهم کمتريدر مقا ين سالمنديژه سنيو به و يانساليم

 . تفاوت طول عمر در دو کشور دارند

توللاد در   در بلادو  اميدزنلادگي ر در اختلاف يم و مرگسهم علل  يبررس

 يهلاا  يملاار ياز ب يناشلا  يهلاا  ن است که تفاوت فوتيانگر ايران و ژاپن بيا

در ژاپن نسبت بلاه   اميدزندگي يدر دو کشور علل مسلط فزون يعروق يقلب

ن يلا سلاال از ا  7/3سلاال و   1/1ب يبه ترت. ران در هر دو جنس بوده استيا

 يزنلاان و ملاردان ناشلا    يب بلارا يلا دو کشلاور بلاه ترت   اميدزنلادگي تفاوت در 

 درسال  2/7سال و  01ن با توجه به تفاوت يبنابرا. ن علت فوت استياز ا
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 و همكاران اردشير خسروي

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم هنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فر /310

 ران بر حسب جنسيت در ژاپن و ايهزار نفر جمع 11 فوت در يعلت اصلو ژه يزان مرگ ويم -2جدول 

 رانيا ژاپن

 زن مرد علت فوت زن مرد علت فوت

 0/23 1/21 عروقي هاي قلبي بيماري 0/23 1/27 عروقي هاي قلبي بيماري

 6/1 3/3 ها و تومورها سرطان 3/23 3/37 ها و تومورها سرطان

 1/2 3/7 ديرعميحوادث غ 3/00 6/03 هاي دستگاه تنفسي بيماري

 3/3 0/0 هاي دستگاه تنفسي بيماري 7/3 3/0 هاي دستگاه گوارش بيماري

 1/2 3/2 هاي دوران حول تولد بيماري 1/3 0/0 حوادث غيرعمدي

 1/1 2/0 حوادث عمدي 3/3 6/2 هاي دستگاه ادراري  بيماري

 2/0 1/0 هاي دستگاه ادراري  بيماري 0/0 3/2 حوادث عمدي

 1/6 7/6 ر علليسا 1/3 3/7 ر علليسا

 

 

 (1931)ران و ژاپن يتولد مردان در ا در بدو اميدزندگيدر تفاوت  يسن يسهم گروها -1نمودار 

 

 

 (1931)ران و ژاپن يبدو تولد زنان در ا در اميدزندگيدر تفاوت  يسن يسهم گروها -2نمودار 

 

تلاوان گفلات    يزنلاان و ملاردان، ملا    يب بلارا يلا دو کشور بلاه ترت  اميدزندگي

درصلاد از   11ش از يمسئول بلا  يعروق يقلب يها يمارياز ب يناش يها مرگ

نشان  0و  3همانطور که نمودار . تولد بوده است در بدو اميدزندگيتفاوت 

دو کشلاور در سلاطح    اميدزنلادگي ر علل مرگ در تفاوت يسا تأثيردهد،  يم

براساس  در سطح مردان،. کنند يكسان عمل نمي يمردان و زنان در موارد

 دو کشلاور بلاه نفلا      اميدزندگير باعث تفاوت يم و مرگ، اکثر علل 3نمودار 
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 ... :در بدو تولد در ايران در مقايسه با ژاپن اميدزندگيتر بودن ميزان  واکاوي پايين

 311/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 

 
 (1931)ران و ژاپن يادر مردان  اميدزندگير در تفاوت يم و سهم علل مرگ -9نمودار 

 

 

 (1931)ران و ژاپن يادر زنان  اميدزندگير در تفاوت يسهم علل مرگ و م -1نمودار 
 

 يرعمدي، حوادث غيعروق يقلب يها يماريبپس از . ژاپن شده است

سلاال از مجملاوع    6/0ژاپن بوده است و  اميدزندگي يعلت دوم فزون

از تفلااوت   يناشلا ( سلاال  2/7)در سلاطح ملاردان    اميدزنلادگي تفاوت 

. در دو کشلاور بلاوده اسلات    يرعملاد ياز حلاوادث غ  ير ناشلا يلا م و مرگ

، سلاقوط، غلارق   يكياز جمله حوادث تراف يرعمدين حوادث غيبنابرا

 يهلاا  يملاار يب. کنلاد  ين ميين تفاوت را تبيدرصد از ا 21، ...شدن و 

ک يلا ه و متابوليلا غدد، تغذ يها يماري، ب(سال 6/1)تولد  لدوران حو

گر همانطور يد ياز سو. اند گر بودهيگذار دتأثيرز علل ين( سال 0/1)

ن يدر ا يو تومورها نقش منف ها دهد، سرطان ينشان م 2که نمودار 

گلار  ياست که بلارعكس عللال د   ين بدان معنيا. ستاختلاف داشته ا

هلاا و تومورهلاا در دو    از سلارطان  يناشلا  يهلاا  ر، تفاوت فوتيم و مرگ

تولد به نف  مردان  در بدو اميدزندگيسال  1/1کشور باعث اختلاف 

 . شده است يرانيا

ه و يلا غلادد، تغذ  يهلاا  يماريدهد که در سطح زنان، ب ينشان م 0نمودار 

 يرعملاد ي، حوادث غ(سال 6/1)حول تولد  يها يماري، ب(سال3/1)ک يمتابول

 يهلاا  يملاار ي، پلاس از ب (سلاال  1/1) يدستگاه تنفس يها يماري، ب(سال 7/1)

سلاه بلاا زنلاان    يدر مقا يزنان ژاپن اميدزندگي يفزون ياز علل اصل يعروق يقلب

 اميدزنلادگي در اخلاتلاف   يزيز سلاهم نلااچ  يلا ر عللال ملارگ ن  يسا. است يرانيا

ر علل ملارگ، نقلاش   يبرعكس سا ي، حوادث عمد(-1/1)سطح زنان . داشتند

 . ن تفاوت شده استين تفاوت داشتند و باعث کاهش ايدر ا يمنف

 

 يريگ جهيبحث و نت
ر در اخلاتلاف  يلا م و مرگو علل  يسن يها ن مطالعه، سهم گروهيدر ا

ل يلا وتحل هيلا ران و ژاپن مورد تجزيا يکشورهادر تولد  در بدو اميدزندگي

ران يلا ر خام ايم و مرگزان يق نشان داد مين تحقيا يها افتهي. قرار گرفت

ن املار واضلاح   يلا ل ايلا تر از ژاپن بود؛ دل نييچه در زنان و چه در مردان پا
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 و همكاران اردشير خسروي

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم هنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فر /311

ت اسلات و از  يلا جمع ير متأثر از سلااختار سلان  يم و مرگزان خام يم. است

ن يدر سلان  يشتريران است، افراد بيرتر از ايژاپن پ يآنجا که ساختار سن

. شلاوند  ير مواجلاه ملا  يلا م و ملارگ بلاا   يشلاتر ياحتمال ب بالا قرار دارند و به

سلالامت   يها سنجش تفاوت يبرا يخام شاخص مناسب  زانين، ميبنابرا

ن و ياز بهتلار  يكلا ي اميدزندگي. شود يجهان محسو  نم ين کشورهايب

ن کشورهاسلات و از  يسه بلا يمقا يبرا يبهداشت يها ن شاخصيتر خلاصه

ج يرود؛ نتا يبه کار م يانسانتوسعه  يها از شاخص يكين رو به عنوان يا

 يطلاور محسوسلا   ران بهيادر  اميدزندگين است که يانگر ايق بين تحقيا

سلاال   01ملاردان و   يسلاال بلارا   7ش از يب يتر از ژاپن بود و تفاوت نييپا

 . ن دو کشور وجود داشتيزنان ب يبرا

طلاور   به ها يرانيا يتولد برا در بدو اميدزندگي ين تفاوت جنسيهمچن

شرفته، زنان به طور متوسط يدر جوام  پ. بود ها يکمتر از ژاپن يهقابل توج

ر شلااهد  يلا اخ يهلاا  دههرحال در ه به. کنند يمشتر از مردان عمر يسال ب 1

دهد که  يمها نشان  ينيب شيم؛ پيبود يدر تفاوت جنس ييک روند همگراي

 ينده در سطح جهان ثابلات بلااق  يچند دهه آ ير طيوم مرگ يتفاوت جنس

 اميدزنلادگي ش يرود افلازا  يملا افته انتظار يکمتر توسعه  يدر نواح .ماند يم

 يتلار شلادن تفلااوت جنسلا      يوسن منجر به يشتر از مردان باشد و ايزنان ب

 يرود کلاه تفلااوت جنسلا    يملا بلارعكس، انتظلاار   (. 21)شلاود   يمر يوم مرگ

کلااهش   2111-2101سلاال در   6/1افته به يتوسعه  يدر نواح اميدزندگي

 يتولد در کشلاورها  در بدو اميدزندگيشتر يش بيبا افزا ن،يبنابرا(. 20)ابدي

 يجنس يها در تفاوت ييک روند همگرايران، شاهد يدرحال توسعه مانند ا

 . م بوديتر مانند ژاپن خواه شرفتهيپ ين کشورها با کشورهايدر ا اميدزندگي

سال از تفلااوت   0/0ه نشان داد که حدود يج حاصل از روش تجزينتا

ه ژاپن، بدر  اميدزندگي يگر، فزونيا به عبارت ديشور و دو ک اميدزندگي

ن يلا ا. كسلاال اسلات  ير يلا ر نلاوزادان ز يلا م و مرگخاطر تفاوت دو کشور در 

ه علل ملارگ  يج تجزين، نتايهمچن. ت در هر دو جنس مشابه استيوضع

 يدر فزونلالا يحلالاول توللالاد نقلالاش مهملالا يهلالاا يملالاارينشلالاان داد کنتلالارل ب

 ين در حلاال ين داشت، اين سنيدر اران يسه با ايژاپن در مقا اميدزندگي

قابلال   يا نلاه يدات سلااده و کلام هز  يلا ر کودکان بلاا تمه يم و مرگاست که 

 يکه طلا  يا کننده رهين تصور که با کاهش خيا با وجود. است يريشگيپ

سال در کشور تجربه شده کير يزان مرگ کودکان زير در ميم قرن اخين

ش يبلاه افلازا   يتيمنحلاو بلاااه  تواند بلاه ين نمين سنياست، کاهش مرگ ا

درخلاور در   ين کلااهش هنلاوز نقشلا   يلا اما ا ؛کشور منجر شود اميدزندگي

کاهش مرگ کودکان . کنديم يدر هر دو جنس باز اميدزندگيش يافزا

اما اثر کاهش مرگ  ؛صورت گرفته ير به کنديدهه اخ يسال طکير يز

ش ياثلار مثبلات بلار افلازا     يبلارا  ياديل زيپتانس ين گروه همچنان دارايا

 .در زنان و مردان است ندگياميدز

 ين جوانينشان داد که سن يسن يها ه گروهيمربوط به تجز يها افتهي

ران را يلا ژاپن نسبت به ا اميدزندگي ياز فزون يژه در مردان سهم مهميبه و

سال در مجموع  23تا  01 يسن يها که در گروه يدهد به طور يح ميتوض

از . ح داده استير را توضن دو کشويب اميدزندگيک سال از شكاف يحدود 

ان يلا قربان که عملادتا   يرعمديحوادث غ ها افتهيگر يگر، در بخش ديد يسو

مردان  اميدزندگي يسال از فزون 71/0ش از يآن جوانان و مردان هستند ب

و کاهش  ين جوانين، توجه به سنيبنابرا. ن کردييران را تبيژاپن نسبت به ا

در  اميدزنلادگي کاهش شكاف  در يتواند سهم مهم يم يرعمديحوادث غ

 .ران و ژاپن داشته باشديا

در  اميدزنلادگي ن اخلاتلاف  يشلاتر يه، بيج حاصل از روش تجزيطبق نتا

مربلاوط   يعروقلا  يقلبلا  يهلاا  يملاار يو ب ين سلاالمند يران و ژاپن بلاه سلان  يا

زنلاان   اميدزندگيسال از ده سال اختلاف  1ش از يکه ب يطور شود؛ به يم

ملاردان دو کشلاور    اميدزنلادگي ل اخلاتلاف  سا 2/7سال از  1/2دو کشور و 

 يهلاا  يملاار يگلار، ب يد ياز سلاو . سلاال اسلات   11 ين بلاالا يمربوط بلاه سلان  

 افلازايش سلاال از   1/3سلاال و در ملاردان    1/1در زنان، حلادود   يعروق يقلب

ن امر آنچنان يل ايدل. ن کردييران را تبيسه با ايژاپن در مقادر  اميدزندگي

 ير ناشلا يم و مرگه است، کنترل گذار سلامت مطرح شد يها هيکه در نظر

شرفته همچلاون ژاپلان از دهلاه    يپ يدر کشورها يعروق يقلب يها يمارياز ب

در « يعروقلا  يانقلالا  قلبلا  »که از آن به عنوان  يزيچ به بعد است؛ 0361

کنتلارل  (. 23، 22)اد شلاده اسلات  يلا  يولوژيدميلا شرفته انتقال اپيمراحل پ

ن يلا ا اميدزنلادگي جهش  در ينقش مهم ها يمارين بياز ا ير ناشيم و مرگ

ن کشلالاورها بلالاا يلالاا اميدزنلالادگيسلالاال و شلالاكاف  61کشلالاورها بلالاه بلالاالاتر از 

از  يريشلاگ ين، پيبنلاابرا . ران دارديلا در حلاال توسلاعه همچلاون ا    يکشورها

 اميدزنلادگي در جهلاش   يتواند نقش مهم يران ميدر ا يعروق يقلب يماريب

وسلاعه  ت يآن با کشورها اميدزندگيسلامت و کاهش شكاف  يران، ارتقايا

 .افته داشته باشدي

ران و ژاپن با استفاده يسه دو کشور ايج و مقاين نتايبا توجه به ا

سلاطح   يارتقلاا  يبلارا  يو نقلااط بحرانلا   هلاا  ليه، پتانسلا ياز روش تجز

ن، لازم اسلالات يبنلالاابرا. تلالار شلالاد ران نسلالابتا روشلالانيلالادر ا اميدزنلالادگي

 و سطح سلامت اميدزندگيبهبود  يزان براير گذاران و برنامه استيس

ر يم و مرگکاهش  -0: نشان دهند يشترير توجه بيجامعه به موارد ز

ق کنتلالارل يلالاكسلالاال از طريريژه کودکلالاان زيلالاو بلالاه يين ابتلالادايسلالان

کلالااهش حلالاوادث  -2 ين کلالاودکيحلالاول توللالاد در سلالان يهلالاا يملالااريب

ت يکنتلارل و بهبلاود وضلاع    -3 ين جلاوان يژه در سلان يبه و يرعمديغ

شلاتر در  يعلاات ب مطال. ين سلاالمند يدر سلان  يعروق يقلب يها يماريب

ران و کشلاورها و  يلا ن ايسلاه بلا  يژه مقايلا و به ير اختلافيم و مرگحوزه 

از لحلاا    هلاا  ن استانيسه بين مقايگر و همچنيد ييايفمناطق جغرا

کشلاور از   يهلاا  و شلاكاف آن در سلاطح اسلاتان    اميدزنلادگي شلااخص  

تواند  ين مطالعات ميا. ق استين تحقيا يمهم پژوهش هاييشنهاديپ

توسعه کمک کند و به بهبود  يها يو نابرابر ها به روشن شدن شكاف

 .کل کشور منجر شود اميدزندگيت سطح يوضع
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Abstract 
Background: Since at least half a century ago, life expectancy at birth in Iran has increased significantly, however, 

there is still a fundamental difference between life expectancy in Iran and developed countries, such as Japan. This 

study seeks to identify the potential for increasing life expectancy in Iran. 

Methods: The number of registered deaths in Iran by age, sex and cause of death for 2015 was obtained from the 

death registration system of the Ministry of Health and Medical Education of the I. R. Iran and also Japans death 

information for 2015 was obtained from the Ministry of Health, Labor and Welfare of Japan. After evaluating and 

analyzing the data, using the Arriga analysis method, the share of age groups and causes of death in the difference in 

life expectancy at birth of the two countries was calculated. 

Results: The increase in life expectancy at birth for Japanese men and women compared to Iran was 7.2 years and 10 

years, respectively. The difference between the two countries in infant mortality in both sexes, as well as deaths of 

old age, especially for women, play a major role in the difference in life expectancy between the two countries. In 

addition, cardiovascular disease has been the main driver for the lower life expectancy of men (3.7 years) and women 

(5.5 years) in Japan/ 

Conclusion: It is essential that policymakers and planners increase life expectancy and community health, by 

reducing infant and child mortality, reducing unintentional accidents, especially at a young age, and control and 

improve the condition of cardiovascular disease in old age. 
 
Keywords: Age groups, Cardiovascular diseases, Life expectancy, Infant Mortality 
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