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 دهيچک
هاي کشوور   استان ها در سطح هاي مهمي در اين شاخص میر ايران، همچنان تابرابري و مرگهاي  شاخص بهبود قابل توجه دررغم  به :زمينه و هدف

 هوا  استانبهبود امید زندگي در  هاي ظرفیت، 0736سني مختلف در سال  هاي گروهمرگ میزان  در اين مطالعه پس از بررسي نابرابري. وجود دارد

 . شناسايي شده است

هوا پوس از ارزيوابي و     داده. احوال کشور انجام شده اسوت  هاي مرگ ثبت شده توسط سازمان ثبت اين مطالعه از نوع کمي و با استفاده از داده :روش

افزار  به شده و با استفاده از نرممحاس MORTPAKافزاري  میر با استفاده از برنامه نرم و مرگهاي  شاخص. تصحیح کم ثبتي آن مورد استفاده قرار گرفت

ArcGIS در قالب نقشه به تصوير کشیده شده است . 

. ي البورز و تهوران در نوسوان اسوت    هوا  سال در استان سیستان و بلوچستان تا استان 6حدود  0736هاي کشور در سال  زندگي استان امید :ها یافته

میر کودکوان و بزرگسوالان مربووه بوه      و مرگبالاترين میزان . ن و سالمندان مشاهده شدمیر کودکان، بزرگسالا و مرگمهمي در  هاي تفاوتهمچنین 

 . استان سیستان و بلوچستان بود

. آينوده اسوت  هواي   دهوه  بهبود طول عمر در هاي ظرفیتدهنده  مختلف، نشانهاي  استانمیر  و مرگموجود در سطح هاي  نابرابري :گيری نتيجه

ويژه در سنین پايین و کودکي دارنود کوه    مانند سیستان و بلوچستان، پتانسیل بالايي براي افزايش امید زندگي بهتر  ینپاي با امید زندگي هاي استان

 . نیازمند کاهش نابرابري در دسترسي به امكانات بهداشتي در سطح استاني است
 

 میر و مرگريزي بهداشتي، سیاست بهداشت،  ايران، برنامه ،امید زندگي :ها كليدواژه
 

 مقدمه
هاي بهداشتي بین کشورها و درون کشورها موضووعي اسوت    نابرابري

 22امید زندگي در بدو تولود از  . است کننده المللي نگران که در سطح بین

سال در ژاپن و هنگ  44سال در سیرالئون و جمهوري آفريقاي مرکزي تا 

ي هوا  ايون نوابرابري  (. 0)اسوت   کننوده  کنگ نشان دهنده يک فاصله خیره

هاي ثروت بوین کشوورها    کننده نابرابري شديد بهداشتي تا حدي منعكس

کلي، کشورهاي ثروتمندتر میانگین امید زندگي بالاتري  طور به(. 4-2)است 

توان استدلال کورد کوه از طريو      نسبت به کشورهاي فقیرتر دارند که مي

یشوتر  تر، و منابع بمؤثرهاي بهداشتي  استانداردهاي زندگي بالاتر، سیستم

مانند بهداشت، مسكن )سلامت  کننده گذاري شده در عوامل تعیین سرمايه

میر در سطح ملي اغلوب   و مرگمعیارهاي (. 2)آيد  به دست مي( و آموزش

مطالعات اخیر شوواهدي  . کنند هاي مهم درون کشورها را پنهان مي تفاوت

اهش ها در طول زموان کو   دهد که در برخي کشورها اين تفاوت را ارائه مي

حال، در برخي کشورهاي ديگر حتي با کاهش سطح کلي  يافته است، بااين

(. 4-7)میر به طور پیوسته ادامه يافته و حتي افوزايش يافتوه اسوت     و مرگ

زدايي يوک ويژگوي    صنعتي. حال، دلايل اين تحولات نامشخص است بااين

 طوور  دهد که بوه  هاي گذشته را تشكیل مي کلیدي تغییر اجتماعي در دهه

نابرابر مناطقي را تحت تأثیر قرار داده است که منجور بوه افوزايش تموايز     

ايون  (. 01-3)اي و تغییرات در توزيع جمعیت فضايي شوده اسوت    منطقه

میور در   و مورگ فرآيندها ممكن است با روندهاي گزارش شده در تغییرات 

 .داخل کشور مرتبط باشد

ان ديرتور و از سوطحي   ومیور در ايور   در مقايسه با تجربه غرب، گذار مورگ 

تور بوود و بورخلاج تجربوه      اي سوريع  اندازه بالاتر آغاز شد، سرعت کاهش آن تا

ومیر در ايران در شرايطي صوورت گرفوت    برخي کشورهاي غربي، کاهش مرگ

رغوم اينكوه کواهش     بوه . که باروري تا اين اواخر در سطح بالايي ثابت مانده بود

ن يوافتن جنوگ جهواني اول آغواز شوده      میر در ايران پس از پايا و مرگمستمر 

است، جريان انتقال تكنولوژي کنترل مرگ از کشورهاي پیشرفته صونعتي بوه   

المللي، به ويژه سازمان جهاني بهداشوت   ايران با وساطت نهادهاي بهداشتي بین

میور در ايوران شود     و مرگپس از جنگ جهاني دوم، باعث شتاب روند کاهشي 

شد تا شاخص امید زندگي در بدو تولد در ايوران  اين تحولات باعث (. 00-07)
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 ها و الزامات سیاستي ظرفیت: ومیر در ايران هاي استاني مرگ تفاوت

 606/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

سوال در   21هجري شمسي بوه بویش از    04سال در آستانه قرن  22از حدود 

 62بوه حودود    0732همچنین ايون شواخص در سوال    . نیمه قرن افزايش يابد

میر کودکان علوت   و مرگدهد که کاهش  مطالعات نشان مي. سال رسیده است

 . يند گذار جمعیتي بوده استاصلي بهبود اين شاخص طي فرا

میور در کشوور، همچنوان     و مرگهاي  رغم بهبود قابل توجه شاخص به

هاي مختلف جمعیتي در کشوور وجوود    هاي قابل توجهي بین گروه تفاوت

اي و استاني  توان به تفاوت منطقه ها مي از جمله مهمترين اين تفاوت. دارد

ومیر  شدن مرحله گذار مرگ توان گفت که با طي مي. میر اشاره کرد و مرگ

هاي کشور بهبوود   کشور و با وجود اينكه سطح امید زندگي در همه استان

هوا   هاي زيادي بین استان ومیر، تفاوت يافته است، هنوز، از نظر سطح مرگ

براساس گزارش مرکز آمار ايران، بیشوترين و کمتورين مقودار    . وجود دارد

هاي البرز و سیستان و بلوچستان  نامید زندگي در بدو تولد مربوه به استا

تواند به عنوان مانعي براي افزايش هرچه بیشوتر   ها مي است که اين تفاوت

امیود زنودگي بوراي مقايسوه      (.04)امید زنودگي کول کشوور عمول کنود      

هواي   هاي مراقبت هاي اجتماعي در داخل کشورها يا مقايسه سیستم مقوله

اين شاخص به عنوان معیار . تبهداشتي به عنوان يک کل استفاده شده اس

هاي بهداشتي و رفاه جمعیوت   هاي مراقبت جمعیتي براي عملكرد سیستم

هواي اسوتاني در موورد امیود زنودگي نشوان        تداوم نابرابري. کند عمل مي

دهد که اختلاج استاني امید زندگي به يک چالش سیاسوت بهداشوت    مي

میر  و مرگهاي  صبه علاوه، بررسي تحولات شاخ. عمومي تبديل شده است

هاي اخیر، روند افزايش امیود   دهد که به ويژه طي دهه در کشور نشان مي

هواي   زندگي در کشور کنود شوده اسوتذ لوذا بررسوي و شوناخت تفواوت       

ومیر در هر  هاي کاهش مرگ تواند پتانسیل میر در سطح استاني مي و مرگ

ز استان بر حسب سن، جنس و علت مورگ را شناسوايي کنود و بوا تمرکو     

ها در جهت مشخص، هوم   هاي بهداشتي و پیشگیري ازبیماري ريزي برنامه

هاي استاني مرگ ومیر را کاهش داد و هم روند افزايش امید زندگي  تفاوت

 .در هر استان بهبود بخشید

هواي   میور اسوتان   و مورگ مطالعه و مقايسه سطوح امید زنودگي و الگووي   

هواي   ومیر بین اسوتان هاي مرگتواند در گسترش دانش ما از تفاوتکشور، مي

-به علاوه، بررسي و مقايسه سطح و علل مورگ در اسوتان  . کشور راهگشا باشد

ترين سطح امیدزنودگي دربودو تولود    هايي که در دو سر طیف بالاترين و پايین

هاي گذشته و آينوده جمعیتوي ايوران در    اي از پوياييتواند نمونهقرار دارند، مي

هوا نسوبت بوه میوانگین کشووري، در مراحول        ين استانزمان حال باشد، زيرا ا

متفاوتي از گذار جمعیتي قرار دارند و شرايط متفاوتي چه از لحاظ طول عمور و  

کموي کوردن زمینوه و    . کننود چه از لحاظ باروري و ساختار سني تجربوه موي  

محتوايي که در آن الگوي مرگ باعث گسوترده شودن يوا کوم شودن تفواوت       

هاي فوردي و   کننده شود، اولین مرحله در شناخت تعیین میر مي و مرگاستاني 

همچنوین بوه   . هاي مختلف کشوور اسوت  و میر در استاناجتماعي تفاوت مرگ

هاي بهداشوت عموومي جهوت افوزايش      تواند به تدوين سیاست ي خود مي نوبه

اي  مطالعوه تغییورات منطقوه   . هاي کشور کشور کمک کندطول عمر در استان

مهم است زيرا يک شاخص اساسي سلامت عمومي است کوه  میر بسیار  و مرگ

ريزي محلي و اجوراي   به برنامه. بیني کرد توان جمعیت را پیش از طري  آن مي

. کنود  اي کموک موي   هواي منطقوه   هاي بهداشتي در جامعه در محویط  سیاست

هاي بهداشوتي   میر به افزايش نیازهاي مراقبت و مرگاي  مطالعه تغییرات منطقه

کنود و در نهايوت منجور بوه      هاي مالي و ساير خدمات کمک مي مايتو ارائه ح

بنابراين، روشون کوردن نقوش    . میر و سلامت شود و مرگاي در  تغییرات منطقه

اي کوه اطلاعوات مهموي را بوراي متخصصوان       تغییر ترکیب جمعیوت منطقوه  

 .کند، مهم است فراهم ميگذاران  سلامت و سیاست

 

 روش
گیري شوده در   هاي اندازه با استفاده از دادهاين مطالعه از نوع کمي و 

. در اين مطالعه از دو منبع داده استفاده شد. سطح جمعي انجام شده است

 70میر بر حسب سن و علت براي  و مرگهاي  داده. ثبت فوت و سرشماري

از سیستم ثبت فوت سازمان ثبوت احووال    0736استان کشور براي سال 

ت احوال کشور مسئول قانوني ثبت وقايع سازمان ثب. کشور اخذ شده است

چهارگانه از جمله فوت در کشور است و اطلاعات نسبتا دقیقي به ويژه در 

همچنوین تعوداد جمعیوت در معور      . دهود  ارائه مي ها زمینه تعداد فوت

از سرشوماري   0732ي کشووردر سوال   ها برحسب سن و جنس در استان

اج شود و براسواس آن   عمومي نفوس و مسكن مرکوز آموار ايوران اسوتخر    

افوزار   بر حسب جنس و سن با اسوتفاده از نورم   0736جمعیت براي سال 

Spectrum   پوشووش ثبوت موورگ بوا اسووتفاده از روش   . بورآورد شووده اسوت

. و کم ثبتي آن اصلاح شد( 02)هاي فرضي منقر  شده ارزيابي شد  نسل

هواي   هواي جمعیوت بور حسوب سون بوا اسوتفاده از روش        همچنین داده

 . شناسي مانند روش ويپل مورد ارزيابي قرار گرفت و اصلاح شد جمعیت

هواي   میر در سوطح اسوتان   و مرگهاي  ها، شاخص پس از تصحیح داده

شاخص اصلي فوت محاسبه شوده   7. محاسبه شد 0736کشور براي سال 

 :عبارتند از

 سال در هور   2میر در گروه سني زير  و مرگتعداد : میر کودکان و مرگ

 نده استذ تولد ز 0111

 تا  02میر در سنین  و مرگنشان دهنده احتمال : میر بزرگسالان و مرگ

 سال استذ 71

 رود  هايي است که انتظوار موي   میانگین سال: امید زندگي در بدو تولد

ومیور فعلوي    هاي مورگ  يک نوزاد تازه متولد شده در صورت ادامه نرخ

 . زندگي کند

افزاري  استفاده از بسته نرم محاسبه شاخص امید زندگي در بدو تولد با

MORTPAK به علاوه، براي ارائه جوامع و پويواتر نتواي ،    . انجام شده است

در قالوب   Arc Gisافوزار   ي ذکر شده به واسطه نرمها توزيع فضايي شاخص

 . نقشه به تصوير کشیده شده است

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

4.
19

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/6.4.19
https://ijhp.ir/article-1-679-fa.html


 پور محمد ساساني

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ  /604

 ها یافته
 مير كودكان و مرگميزان 

بتي نشان داد که در سوطح  ها پس از تصحیح کم ث وتحلیل داده تجزيه

. در هزار تولد زنده است 04، 0736میر کودکان در سال  و مرگملي میزان 

هواي مهموي در ايون شواخص در سوطح       ها نشوان داد کوه نوابرابري    يافته

، بوالاترين  0براساس ارقام مندرج در جودول  . هاي کشور وجود دارد استان

ن سیستان و بلوچستان سال مربوه به استا 2رقم میزان فوت کودکان زير 

ي البورز و گویلان و تهوران بوا     ها از سوي ديگر، استان. است( در هزار 27)

میور   و مورگ در هزار موالید زنده کمترين میوزان   04میزان مرگ کمتر از 

 .اند کودکان در کشور را به خود اختصاص داده

میور   و هواي متفواوت مورگ    هاي کشور بر اسواس میوزان   استان

اسووتان . انوود بنوودي شوده  طقووه يوا خوشووه دسوته  من 4کودکوان در  

سیستان و بلوچستان که بالاترين میزان فوت کودکان را دارا بوود  

هاي خراسوان جنووبي، کرموان،     استان. در منطقه اول جاي گرفت

 2هرمزگان، خوزستان، ايلام، کرمانشاه و لرستان نیوز در منطقوه   

ويراحمود،  هاي فوارس، بوشوهر، کهگیلويوه و ب    استان. قرار گرفتند

همدان، کردستان، آذربايجان شورقي و غربوي، اردبیول، خراسوان     

قورار   4هوا در منطقوه    و ساير استان 7شمالي و رضوي در منطقه 

هوا، میوزان فووت کودکوان      گرفتند که در مقايسه با سواير اسوتان  

 .کمتري دارند

 
 1931های كشور،  ومير در استان ی مرگها شاخص -1جدول 

 اميد زندگی دربدو تولد احتمال مرگ سالمندان احتمال مرگ بزرگسالان ودكانميزان مرگ ك استان

 2/64 46/1 01/1 22/04 آذربايجان شرقي

 7/64 42/1 00/1 7/04 آذربايجان غربي

 2/64 47/1 01/1 12/21 اردبیل

 4/67 74/1 14/1 72/04 اصفهان

 6/67 73/1 14/1 72/02 البرز

 3/67 42/1 00/1 2/20 ايلام

 6/67 21/1 00/1 02/21 بوشهر

 2/67 41/1 13/1 72/07 تهران

 1/62 47/1 01/1 12/03 چهارمحال و بختیاري

 1/67 42/1 00/1 22 خراسان جنوبي

 4/64 47/1 01/1 12/04 خراسان رضوي

 2/67 22/1 01/1 32/03 خراسان شمالي

 7/67 46/1 00/1 62/21 خوزستان

 7/62 41/1 13/1 62/06 زنجان

 4/62 42/1 14/1 4/07 سمنان

 3/73 20/1 06/1 7/27 سیستان و بلوچستان

 4/62 74/1 13/1 32/06 فارس

 3/64 44/1 01/1 4/02 قزوين

 1/62 46/1 13/1 2/04 قم

 1/64 47/1 00/1 4/21 کردستان

 3/67 40/1 00/1 32/22 کرمان

 4/62 46/1 02/1 7/20 کرمانشاه

 1/64 47/1 02/1 32/04 کهگیلويه و بويراحمد

 1/67 22/1 02/1 22/20 گلستان

 1/67 40/1 13/1 7/07 گیلان

 4/67 44/1 07/1 02/20 لرستان

 4/67 47/1 13/1 7/02 مازندران

 0/67 74/1 13/1 42/02 مرکزي

 2/67 46/1 02/1 22 هرمزگان

 7/64 40/1 00/1 62/03 همدان

 2/67 41/1 14/1 3/07 يزد

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

4.
19

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/6.4.19
https://ijhp.ir/article-1-679-fa.html


 ها و الزامات سیاستي ظرفیت: ومیر در ايران هاي استاني مرگ تفاوت

 603/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

 

 
 1931سال در كشور  5ومير كودكان زیر  زیع استانی ميزان مرگتو -1شکل 

 

 مير بزرگسالان و مرگاحتمال 

در  (45q15)هاي فوت، احتمال فوت بزرگسالان  پس از تصحیح کم ثبتي داده

سواله   02اين بدان معنا است که احتمال اينكه يک فورد  . محاسبه شد 0/1کشور 

درصد اسوت و   31سن سالمندي برسد سالگي و يا به عبارت ديگر به  71به سن 

هاي کشور، احتمال  در بین استان. کنند درصد آنها در اين بازده سني فوت مي 01

ي البرز و اصفهان، يوزد، تهوران، مازنودران، زنجوان و     ها مرگ بزرگسالان در استان

از طرج ديگور، احتموال فووت بزرگسوالان در اسوتان      . بود 13/1سمنان کمتر از 

هواي هرمزگوان، کرمانشواه،     استان. بالاترين بود 06/1ستان با رقم سیستان و بلوچ

 . بودند 02/1لرستان و گلستان نیز داراي احتمال فوت حدود 

 

 مير سالمندان و مرگاحتمال 

 42/1در اين مطالعه براي سطح ملي  (20q60)احتمال فوت سالمندان 

يوک فورد   اين رقم بیانگر اين است که احتموال اينكوه   . بدست آمده است

درصود اسوت و    41سالگي فوت کنود حودود    41ساله تا سن  71سالمند 

. درصود اسوت   71سوالگي عمور کنود حودود      41احتمال اينكه توا سون   

هاي فارس، اصفهان، مرکزي، تهران، البرز و زنجان با احتمال فووت   استان

تورين میوزان فووت سوالمندان را بوه خوود        پوايین  4/1سالمندان کمتر از 

هاي خراسان شمالي، گلستان  در سوي ديگر طیف، استان. داختصاص دادن

بوالاترين   2/1و سیستان و بلوچستان با احتمال فوت سوالمندان بوالاتر از   

استان ذکر شوده بودان    7اين ارقام در . احتمال فوت سالمندان را داشتند

بوه سون    ها ساله در اين استان 71معنا است که حدود نیمي از سالمندان 

 . کنند رسند و نیمي ديگر در اين بازه سني فوت مي يسالگي م 41

 

 اميد زندگی در بدو تولد

اي از وضعیت سلامت در يک  شاخص امید زندگي در بدو تولد خلاصه

کشد و میزان فوت بدست آمده در سنین مختلف را  جامعه را به تصوير مي

 کشورامید زندگي در بدو تولد براي کل . توان در اين شاخص نشان داد مي

 امیدتوزيع استاني شاخص  . سال محاسبه شده است 2/62، 0736در سال 

 

 

 1931در كشور  (45q15)توزیع استانی احتمال مرگ بزرگسالان  -2شکل 

 

 

 1931در كشور  (20q60)توزیع استانی احتمال مرگ سالمندان : 9شکل 

 

میر  و مرگا میزان زندگي در بدو تولد در کشور نیز داراي الگويي کمابیش مشابه ب

ترين رقم امید زندگي  میر کودکان، پايین و مرگهمانند . کودکان در کشور است

سوال مربووه بوه اسوتان سیسوتان و       61در بدو تولد در کشور با حودود رقوم   

هاي تهوران، البورز، اصوفهان، مازنودران،      از سوي ديگر، استان. بلوچستان است

سال بالاترين رقم اين شاخص را  67لاتر از گیلان، مرکزي و يزد با امید زندگي با

 . اند که در نقشه با رنگ سفید مشخص شده است به خود اختصاص داده

 

 

 1931توزیع استانی اميد زندگی در بدو تولد در كشور  -4شکل 
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 پور محمد ساساني

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ  /621

 گيری نتيجه

نابرابري در سلامت به عنووان يوک مشوكل بوزرگ در اک ريوت کشوورها       

کشورها در تعاريف خود از نابرابري در سلامت  شناخته شده است، با اين حال،

نوابرابري در سولامت   . کننود  هاي متفاوت اسوتفاده موي   و ارزيابي آن از مقیاس

اقتصوادي   -هاي اجتماعي بیشتر به عنوان تفاوت در وضعیت سلامت بین گروه

میر به ويژه امید زندگي در بدو تولد در ايوران   و مرگهاي  شاخص. شود ارائه مي

در مطالعوات  . هواي قابول تووجهي دارد    حسب مناط  جغرافیايي تفواوت  نیز بر

دهوه اخیور اشواره شوده      4میر طي  و مرگاي  هاي منطقه پیشین نیز به تفاوت

ويژه بر حسب سن و علت مورگ   ها به ، اما به جزئیات اين تفاوت(06، 07)است 

ه هاي اخیور، مطالعو   اين درحالي است که طي دهه. چندان توجهي نشده است

هاي افزايش امید زنودگي در بودو    میر افتراقي به منظور شناخت ظرفیت و مرگ

المللوي موورد    تولد توسط دانشمندان اين حوزه و همچنین توسط نهادهاي بین

 (.04)تاکید قرار گرفته است 

هاي مختلوف جامعوه متفواوت     میر بر حسب گروه و مرگهاي  شاخص 

، (شوهر و روسوتا  )حل سوكونت  توان به جنس، م است که از جمله آنها مي

استان محل سكونت، نژاد و قومیوت و تفواوت در دسترسوي بوه خودمات      

هاي خواص ديگور در معور  خطور      بسیاري از گروه. بهداشتي اشاره کرد

نابرابري در سولامت هسوتند، از جملوه مسوافران، زنودانیان، پناهجويوان،       

داوم امید زنودگي  ت .هاي جسمي و ذهني ها و افراد داراي ناتواني خانمان بي

پايین در برخي مناط  به اين معني است که دولت، به صوورت مرکوزي و   

. ها در سلامت را به اندازه کافي مرتفع سازد محلي، نتوانسته است نابرابري

نیستند و  کننده ها در سلامت خود به تنهايي تعیین در اين زمینه، نابرابري

ي زندگي و خدمات بايود بوا   ها تر، سبک کننده گسترده نقش عوامل تعیین

بايد توجوه داشوت    .هم بررسي شوند، نه به تنهايي و يا در تقابل با يكديگر

اين . که امید زندگي به شدت با وضعیت اجتماعي و اقتصادي مرتبط است

يک جنبه اساسي از نابرابري در جامعوه اسوت و پیامودهاي مهموي بوراي      

 . اعي داردهاي سلامت عمومي و امنیت اجتم پیشرفت سیاست

ومیر رسد که ايجاد يک استراتژي براي کاهش بیشتر مرگ به نظر مي

ومیور در  در کشور درنهايت، نیازمند درک بهتر سطح و الگوي تفاوت مرگ

میر و الگوي آن از يک طرج، موانعي بوراي    و مرگهاي  تفاوت. کشور است

استذ  هاي اخیر بوده افزايش هر چه بیشتر امید زندگي در کشور طي دهه

هواي   ها همچنین نشان دهنده ظرفیوت  اما بايد توجه داشت که اين تفاوت

براي جمعیتي مانند ايران که بوه  . بالاي بهبود امید زندگي در کشور است

دست يافتوه اسوت، آن   ( سال 62حدود )سطحي نسبتاً بالا از امید زندگي 

شودت در حوال تغییور اسوت، سوؤال       هم در شرايطي که ساختار سني به

ي کشوور کوه در   ها   اساسي اين است که تغییر در ساختار سني در اسوتان 

توانود بوه    مراحل مختلفي از گذار اپیدمیولوژيكي قرار دارنود چگونوه موي   

حال، عوامول   بااين. افزايش بیشتر در امید زندگي زنان و مردان منجر شود

سوي بوه منوابع بوراي توأمین      تأثیرگذار ديگري مانند نوژاد، جونس، دستر  

سازهاي افزايش امیود   عنوان زمینه تواند به بهداشت و سلامت و درمان مي

زندگي در اثر کاهش مرگ در سنین مختلف و تغییرات مرگ ناشي از علل 

 . گذاران حوزه سلامت قرار گیرد اصلي مرگ، مدنظر سیاست

هوا و   در بهداشت عمومي، همكاري بوا ديگوران منجور بوه برداشوتن گوام      

همكواري بوه   . اقدامات مهمي در دست يابي به اهوداج سولامت خواهود شود    

هوا و   دهد تا به يكديگر کمک و بوا هوم عمول کننود و برناموه      جوامع اجازه مي

هايي کوه بوا هودج دسوتیابي بوه اهوداج        همكاري. ها را هماهنگ کنند اولويت

در . تگیرد، به اشكال مختلف مورد توجه قورار گرفتوه اسو    مشترک صورت مي

هاي تواريخي، فرهنگوي و جغرافیوايي     هاي با پیشینه بسیاري از کشورها، بخش

شوند و ايون منواط  در بسویاري از     بندي مي ها گروه مشابه به مناط  و خوشه

بسویاري از  (. 03)کننود   ها از جملوه بخوش بهداشوت بوا هوم کوار موي        بخش

هواي   حل ي به راههاي مشابهي براي دستیاب ها و نگراني هاي کشور، چالش استان

توانود جوايگزين    هوا موي   منود اسوتان   بندي نظام خوشه. بهداشت عمومي دارند

تواننود بوه صوورت     ها موي  استان. ها باشد ارزشمندي براي سازماندهي همكاري

گروهي در يک فعالیت ساختاريافته همكاري کنند، دانش و تجربیوات خوود را   

توانود بوه فرصوتي بوراي      موي همكواري  . براي بهبود سلامت به اشتراک بگذارد

توانود بوراي    يادگیري و به دست آوردن ديدگاه جديدي تبديل شوود کوه موي   

تووان   طورکلي، مي به. دستیابي به اهداج بهداشت عمومي بسیار ارزشمند باشد

هواي مرکوزي کشوور از سوطح      ي مرزي در مقايسه با استانها گفت که استان

توري برخووردار    سولامت پوايین  اجتماعي و در نتیجه سوطح   -توسعه اقتصادي

و  توانود بوه توسوعه ايون منواط       هاي مرزي با همسايگان مي همكاري. هستند

هواي   هاي با ويژگي با توجه به اينكه استان. بهبود وضعیت بهداشتي کمک کند

هاي مشابهي خواهند داشوت همكواري بوین     بهداشتي مشابه، اهداج و اولويت

هوا تقويوت، بوه     در داخول و بوین خوشوه   ها مي تواند توسعه سولامت را   استان

 .اشتراک گذاشته و تسريع بخشد

 

 های بهبود اميد زندگی و پيشنهادهای سياستی ظرفيت

 سال  5مير كودكان زیر  و مرگ

ويژه فوت نوزادان توازه متولوده شوده     هاي سنین پايین به کاهش فوت

بوا  هاي عمر از دست رفتوه بیشوتري در مقايسوه     خاطر اينكه باعث سال هب

هاي بخوش بهداشوت از    گذاري شود، در سیاست هاي سنین بالاتر مي فوت

هواي توسوعه    اين شاخص از جمله شاخص. اهمیت بسزايي برخوردار است

اجتمواعي يوک    -رود و بیانگر سوطح توسوعه اقتصوادي    هزاره به شمار مي

هواي بهداشوتي و    اقدامات بهداشتي ماننود گسوترش شوبكه   . جامعه است

هواي خودمات ضوروري     و بهبود دسترسي به بسته 0771درماني در دهه 

ويوژه روسوتايي و اقودامات خوارج از      براي کودکان در مناط  شهري و بوه 

باعث بهبود قابول   –عوامل اجتماعي، تجاري و سیاسي  -سیستم سلامت 

هاي  براساس نتاي ، اک ر استان. توجه در بقاي کودکان در کشور شده است

میر کودکان دست  و مرگج توسعه هزاره براي به اهدا 2102کشور تا سال 
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 ها و الزامات سیاستي ظرفیت: ومیر در ايران هاي استاني مرگ تفاوت

 620/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

میور کودکوان در    و مورگ اي در  هاي گسوترده  با اين حال، نابرابري. اند يافته

اين نابرابري در فوت کودکان يكي از علول اصولي   . سطح استان وجود دارد

در مقايسه ... هاي تهران، اصفهان، البرز و  بالاتر بودن امید زندگي در استان

از سوي ديگر، میزان بالاتر مرگ کودکان در برخوي از  . است با سطح ملي

در اين . ها مانعي در بهبود بیشتر امید زندگي در بدو تولد بوده است استان

هوا وضوعیت    میان استان سیستان و بلوچستان در مقايسه با سواير اسوتان  

ها در استان سیسوتان و بلوچسوتان در    درصد فوت 02حدود . بدتري دارد

هوايي   دهد، اين درحالي است که اين رقم در اسوتان  کي رخ ميسنین کود

رغوم اينكوه    ها، بوه  اين نابرابري. درصد است 2مانند البرز و اصفهان حدود 

نشان دهنده نابرابري در دسترسي به امكانات بهداشتي و غیربهداشتي در 

هاي بیشتر بهبود طول عمر ناشوي از   هاي کشور است، فرصت سطح استان

هواي سونین کوودکي در اسوتان سیسوتان و       ناشي از مورگ  کاهش مرگ

هوا در   مشخص است که کاهش اين نوع مرگ. دهد بلوچستان را نشان مي

هاي طول عمر در اين استان در مقايسه با  تواند بخشي از نابرابري آينده مي

 . حداقل سطح ملي کاهش دهد

هوا و کواهش فووت     هاي احتمالي بوراي کواهش ايون نوابرابري     توصیه

توان بوه دو دسوته تقسویم     کودکان در استان سیستان و بلوچستان را مي

هاي بهداشتي مانند افزايش تعداد کارکنان بهداشتي، جوذب   سیاست: کرد

هواي بهداشوتي    نیروي انساني کم هزينه و ايجاد امكانات پیشرفته مراقبت

هواي ويوژه،    هواي مراقبوت   براي کودکان و نوزادان، ايجاد و گسترش بخش

هاي درماني مانند فروس سولفات، اسوید فولیوک و موولتي     مكمل پوشش

هواي غیربهداشوتي اسوت کوه مورتبط بوا        دسته دوم، سیاست. ها ويتامین

دهود کوه    مطالعوات نشوان موي   . اقتصادي اسوت  –هاي اجتماعي  نابرابري

میر کودکوان   و مرگتحصیلات مادر و درآمد خانوار دو علت اصلي نابرابري 

تر بودن اين سوطح تحصویلات و درآمود در اسوتان      ايینبا توجه به پ. است

سیستان و بلوچستان، اقدامات مرتبط با سواد آموزي زنان، انجام اقودامات  

يوا   هوا  م بت براي کاهش تبعیض جنسیتي، بهبود سوطح درآمود خوانواده   

، يوا انجوام هور گونوه اقودام بوراي افوزايش توانوايي         (ايجاد شوغل )جوامع 

  .شود محافظت از سلامت کودکان پیشنهاد ميهاي فقیر براي  خانواده

 

 مير بزرگسالان و مرگ

با توجه به سیماي اپیدمیولوژيک در کشورهاي درحال توسعه از جمله 

ايون دامنوه سوني،    . ايران، جمعیت دامنه سني میاني موورد تاکیود اسوت   

دهد که در آن عوامل جمعیت در سنین نیروي کار را تحت پوشش قرار مي

. کنود میور ايفوا موي    و مرگها و مهمي در افزايش بار بیماريرفتاري نقش 

میر در محدوده سنین کار نشان از يک سیستم ناکارامد  و مرگسطح بالاي 

آفرين را در میان بخش بزرگي اجتماعي است که رفتارهاي مخرب و خطر

میر، حوادث غیر عمد بوه   و مرگدر میان علل . دهداز جمعیت پرورش مي

رافیكي بیش از همه از علل رفتاري و رفتارهاي خطرآفورين  ويژه حوادث ت

ها  رتبه بالاي جراحات ناشي از حمل و نقل در برخي استان. پذيرد ثیر ميأت

هواي   است و نیاز به توجه مقامات بهداشوتي و سواير سوازمان    کننده نگران

خارج از بخش بهداشت مانند صنعت حمل و نقل دارد که بايود در اتخواذ   

بوا  . براي مقابله با اين چالش مشوارکت داشوته باشوند    مؤثرهاي  استراتژي

هاي عمر از دست رفته حوادث غیر عمدي نسبت  وجود کاهش سهم سال

هاي سني جوان  به قبل، اين علت همچنان به واسطه تأثیر شديدتر بر گروه

کنود کوه    و فعال جامعه به عنوان يک چالش جمعیتي مهم خودنمايي مي

بور حسوب منوافع    . اي نیوز دارد  اقتصوادي گسوترده   -پیامدهاي اجتماعي

دهد  هاي اقتصادي، اين نتاي  نشان مي اجتماعي، جمعیتي و سود و هزينه

و میور ناشوي از حووادث     هايي در زمینوه کواهش مورگ    که اعمال سیاست

 . ويژه حوادث ترافیكي در سنین نیروي کار ضروري است غیرعمدي به

جوامع و معطووج بوه پیشوگیري     اي  پرواضح است که اجوراي برناموه  

هاي از دست رفته عمر ناشي از اين موارد را به ارقوام بسویار    تواند سال مي

بینوي   اي، به دلیول اينكوه قابول پویش     تصادفات جاده. کوچكي تقلیل دهد

در بسیاري از کشورهاي ثروتمند و . هستندذ لذا قابل پیشگیري نیز هستند

تمي که بور تعامول میوان وسویله     کارگیري رويكردهاي سیس پردرآمد با به

هاي اخیور، کواهش    اند در دهه کنند توانسته نقلیه، راه و کاربران تمرکز مي

 .قابل توجهي در تعداد تصادفات و مجروحین ناشي از آن داشته باشند

 

 مير سالمندان و مرگ

تري در  تازگي سهم مهم هاي سني بالاتر و سالمندي، به هاي گروه مرگ

باوجوداينكوه سوهم   . گي مردان و زنان ايران داشته اسوت زند افزايش امید

هوا افوزايش    هاي سنین سالمندي در کشور و در همه استان درصدي فوت

ثیر م بتي بر امید زندگي در کشوور  أهاي اين سنین ت يافته است، اما مرگ

ويوژه   هاي سونین سوالمندي بوه    اين بدان معنا است که فوت. داشته است

خیر افتاده است و به سنین بوالاتر  ألبي و عروقي به تهاي ق ناشي از بیماري

مرحله چهوارم  )منتقل شده است که از آن با عنوان انقلاب قلبي و عروقي 

 4در نقشه شوماره   0هاي خوشه  استان. ياد مي شود( گذار اپیدمیولوژيک

انود و ايون بهبوود     میر سالمندان تجربه کورده  و مرگبهبود قابل توجهي در 

ها داشته استذ اما از سوي ديگور   ر امید زندگي در اين استانتاثیر مهمي ب

هاي سیستان و بلوچستان، خراسان شمالي و گلستان در اين زمینه  استان

هواي   گوذاري  لازم است در اولويوت . تر هستند ها عقب اندکي از ساير استان

ويژه سنین بالاتر و سالمندي را تحت توأثیر   هايي که به سیاستي به بیماري

از سووي ديگور، هموانطور کوه تجربوه      . دهند، توجه بیشتري شود ار ميقر

هاي انهدامي،  کشورهاي ديگر نشان داده است، کنترل اين دسته از بیماري

گوذاران بايود توجوه بیشوتري بوراي       ريزان و سیاست برنامه. دشوارتر است

هواي   ها، به ويوژه از طريو  فراگیور کوردن طورح      پیشگیري از اين بیماري

هواي خودمات    هوا و بیموه   ري انجام دهند و در صورت لزوم، حمايتغربالگ

ها گسترش  ومیر ناشي از اين بیماري درماني را براي درمان و کاهش مرگ
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 . ها تلاش کنند ها در اين استان دهند و در جهت پوشش همگاني اين طرح

ظرفیت افزايش بیشتر امید زندگي در ايران، طي دهه اخیر به سومت  

با در نظر گرفتن گذار ساختار سني، اداموه  . منتقل شده است سنین بالاتر

شناختي،  از منظر جمعیت. هاي آينده دور از انتظار نیست اين روند در دهه

هاي با ساختار سني جوانتر مانند استان سیسوتان و   اين وضعیت در استان

هواي پیشوگیري    استراتژي. بلوچستان با شدت بیشتري اتفاق خواهد افتاد

هواي موزمن    میر ناشي از بیماري و مرگه هنوز هم براي کاهش بیشتر ثانوي

ي سوني جووان معنوي دار    ها ي سني بالاتر و همچنین در گروهها در گروه

به طور کلي پذيرفته شده است کوه عوامول رفتواري ماننود سویگار      . است

. هاي مزمن هستند کشیدن و کمبود فعالیت بدني، از عوامل اصلي بیماري

هاي  يک سبک زندگي سالم نقش مهمي در پیشگیري از بیماريبنابراين، 

ويژه افراد در  به –از طرج ديگر، از آنجا که افراد مسن . مزمن خواهد داشت

تور   با افزايش تعداد ساکنان سالخورده در ايران در آينده سالم -سنین بالا 

 هاي بزرگوي  هاي بهداشتي چالش اند، نیاز به درمان پزشكي و مراقبت شده

 .براي سیستم بهداشت است

 

 تقدیر و تشکر
اين مقاله برگرفته شده از طرح پژوهشي با عنوان نقوش سون و علول    

هاي استاني امید زندگي در بدو تولد در ايران است کوه بوا    مرگ در تفاوت
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Abstract  
Background: Despite significant improvement in Iran's mortality indices, there are still important disparities in this 

index in different provinces. After examining the inequality of death rates of different age groups in 2018, this study 

aimed to identify the capacities to improve life expectancy in the provinces.  

Methods: This quantitative study was conducted using death data registered by Iran’s civil registration organization. 

The data were used after evaluation and under-registration correction. Mortality indices were calculated using the 

MORTPAK software program and depicted in the form of a map using Arc Gis software. 

Results: The life expectancy of the country's provinces in 2018 fluctuates about 7 years from Sistan and Baluchistan 

to Alborz and Tehran provinces. Also, important differences were observed in the mortality of children, adults and 

the elderly. The highest death rate of children and adults was related to Sistan and Baluchistan province.  

Conclusion: The existing inequalities in the level of mortality in different provinces indicate the capacity to improve 

life expectancy in the coming decades. Provinces with lower life expectancy, such as Sistan and Baluchistan, have a 

high potential to increase life expectancy, especially at young ages and childhood, which requires reducing inequality 

in access to health facilities at the provincial level. 
 
Keywords: Health Planning, Health Policy, Iran, Life Expectancy, Mortality 
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