
 
  

 مقایسه موردی دو استان ایران:های استانی امید زندگی در بررسی تفاوت

  گیلان و سیستان و بلوچستان 

 ∗∗∗، اردشیر خسروی∗∗، مهیار محبی میمندی∗پورمحمد ساسانی

 (22/2/1400تاریخ پذیرش:    26/11/1399)تاریخ دریافت: 

 چکیده

های نابرابریها، میزان میر قرار دارند، یکی از مهمترین پرسشوهایی که در مرحله نهایی گذار مرگدر جمعیت

های ها در کشور، با استفاده از دادهجغرافیایی موجود در شاخص امید زندگی است. برای بررسی این نابرابری

های سنی و شدة ثبتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و روش تجزیه آریاگا، نقش گروهاصلاح

قایسه با استان سیستان و بلوچستان تجزیه و علل مرگ در فزونی امید زندگی در بدو تولد استان گیلان در م

سال در هر دو جنس بیشترین تأثیر را در  3/1میر نوزادان با رقم حدود وها نشان داد مرگتحلیل شد. یافته

عروقی در زنان و -های قلبیتفاوت سطح امید زندگی در بدو تولد دو استان داشته است. همچنین بیماری

سال، مهمترین علل فزونی امید  8/1سال و  0/3های حدود ترتیب، با رقمبهحوادث غیرعمدی در مردان، 

میر ناشی از این وتر مرگدلیل الگوی جوانزندگی در بدو تولد گیلان نسبت به سیستان و بلوچستان )به

 ومیردررغم طی شدن گذار مرگبیماری در سیستان و بلوچستان( بوده است. نتایج بیانگر این است که علی

های مورد مطالعه کشور همچنان وجود دارد و همین امر ومیر استانهای مهمی در مرگکل کشور، نابرابری

تر میر، اپیدمیولوژیک و سلامت قرار داده است. توزیع عادلانهوها را در مراحل متفاوتی از گذار مرگآن

فزایش کلی امید زندگی در کشور ها و اتواند به کاهش این شکافامکانات توسعه در سطح جغرافیایی می

 منجر شود.
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 مقدمه

ومیر، از مهمترین بهبود جهانی سطح استاندارد زندگی و وضعیت سلامت و در نتیجه کاهش مرگ

بوده است. در ایران نیز همانند بسیاری اجتماعی در دو قرن اخیر -دستاوردهای توسعه اقتصادی

از کشورهای درحال توسعه، افزایش امید زندگی بعد از جنگ جهانی دوم شروع شد و از رقمی 

؛ 1386های اخیر رسیده است )میرزایی و علیخانی، سال در سال 75سال به حدود  35کمتر از 

ومیر، در مدتی نسبتاً کوتاه (. این کاهش اساسی و مستمر مرگ1396پور و همکاران، ساسانی

ومیر یاد شده عنوان گذار مرگدهد که از آن بههای مرگ را از سطوح بالا به پایین تنزل میمیزان

ومیر کُند شده و دهند که روند کاهش مرگحال، مطالعات اخیر در ایران نشان میاست. بااین

ها در سلامت ویژه کاهش نابرابری، بهجانبههای بیشتر امید زندگی اساساً با توسعة همهکسب سال

توان در ها را می(. یکی از مهمترین منابع این نابرابری1391میسر است )میرزایی و همکاران، 

 توزیع ناعادلانه امکانات توسعه در مناطق جغرافیایی کشور جستجو کرد.

ومیر و افزایش گومیر، اولویت با کاهش عمومی مرهای بالای مرگدلیل میزانازاین، بهپیش

ومیر بر روی آن تمرکز داشتند. مرگ ای از مطالعات در حوزهکلی امید زندگی بود و سهم عمده

ومیر نوزادان و کودکان و همچنین بهبود ریزان کاهش مرگدر این مرحله، هدف اصلی برنامه

ی گذار هایی که در مراحل نهایحال، در جمعیتشرایط بهداشتی در سطح کلان بود. بااین

های ها، میزان نابرابریاند، یکی از مهمترین پرسشومیر هستند و یا آن را به پایان رساندهمرگ

ویژه در (. این نابرابری، به2020، 1جغرافیایی موجود در شاخص امید زندگی است )سازمان ملل

ترتیب، مسئله از کمیت و مقدار بدین کند.های مختلف کشور نمود پیدا میبین مناطق و استان

جنسی و مناطق -های سنیتوزیع این افزایش در بین گروه افزایش امید زندگی به کیفیت و نحوه

تواند در نهایت منجر به بهبود ها میحال، کاهش این شکافجغرافیایی تغییر یافته است؛ درعین

ومیر کشور طی شدن مرحله گذار مرگسلامت و افزایش مقدار امید زندگی کلی کشور شود. با 

های کشور بهبود یافته است، هنوز، از نظر سطح و با وجود اینکه سطح امید زندگی در همه استان

( 1393؛ عینی، 1375ها وجود دارد )میرزایی و همکاران، های زیادی بین استانومیر، تفاوتمرگ

امید زندگی کل کشور عمل کند. تغییرات بیشتر عنوان مانعی برای افزایش هرچهتواند بهکه می

-توجهی تحت تأثیر سطح توسعه اقتصادیطور قابلمورد انتظار در امید زندگی در بدو تولد به

                                                      
1. United Nations 
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ویژه توزیع عادلانه امکانات، بهبود سطح زندگی و شرایط بهداشتی ها، و بهاجتماعی در این استان

 مردم آنها قرار دارد. 

ومیر در ایران انجام شده است به برخی ابعاد حوزه مرگهایی که در در بین پژوهش

(، زنجانی 1375ومیر در ایران توجه شده است. مطالعات میرزایی و همکارانش )های مرگتفاوت

( 1393( و عینی و همکارانش )2007(، خسروی و همکارانش )1387(، آقا )1379و نوراللهی )

دهند که در ها نشان میاین پژوهش باشد.می گرفته در این زمینهاز مهمترین کارهای صورت

های مهمی در امید زندگی در بدو تولد های کشور و مناطق شهری و روستایی تفاوتسطح استان

وتحلیل الگوهای آن پرداخته های امید زندگی و تجزیهوجود دارد؛ ولی به جزئیات علل تفاوت

عنوان استانی معرفی مطالعات مختلف به نشده است. بدین لحاظ، استان سیستان و بلوچستان در

های توسعه و بهداشت از جمله امید زندگی در بدو تولد، همواره شده است که از لحاظ شاخص

عنوان استانی ترین رتبه را دارد. در نقطه مقابل آن، استان گیلان بههای کشور پایینبین استان

ر، جایگاه بالایی دارد. طبق اطلاعات مرکز های کشومعرفی شده است که از این لحاظ، بین استان

سال بوده  45/67،  امید زندگی در بدو تولد استان سیستان و بلوچستان 1395آمار ایران، در سال 

گزارش  3/74است. این درحالی است که در همین سال، امید زندگی در بدو تولد استان گیلان 

ومیر این سه سطوح امید زندگی و الگوی مرگ(. مطالعه و مقای1397شده است )مرکز آمار ایران، 

تواند در گسترش های کشور قرار دارند، میدلیل اینکه در دو سر طیف توسعه استاندو استان، به

های کشور راهگشا باشد. بنابراین، استان سیستان و ومیر بین استانهای مرگدانش ما از تفاوت

وتحلیل طالعه این پژوهش، برای انجام تجزیهعنوان دو استان مورد مبلوچستان و گیلان به

های امید زندگی انتخاب شدند. ازآنجاکه این دو استان در مراحل متفاوتی از گذار جمعیتی تفاوت

ومیر و چه از لحاظ باروری و ساختار سنی، قرار دارند و شرایط متفاوتی، چه از لحاظ مرگ

های گذشته و آینده جمعیتی ای از پویاییمونهتواند نکنند، مقایسه این دو استان میتجربه می

 ایران در زمان حال باشد. 

جنسی چه -های سنیشود این است که هر یک از گروهسؤالی که در درجه اول مطرح می

های سطح امید زندگی بین دو استان گیلان و سیستان و بلوچستان دارند؟ باید سهمی در تفاوت

لحاظ شکل ساختار سنی و جنسی شرایط متفاوتی دارند. سؤال  در نظر داشت که این دو استان از

های سطح امید زندگی بین این دو استان را رقم بعدی این است که کدام علل مرگ تفاوت
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رود، برای درک بهتر  شمار میزند؟ پاسخگویی به این سؤالات که از اهداف این پژوهش بهمی

ریزی برای کاهش این تواند به برنامهی دارد و میاهای استانی امید زندگی اهمیت ویژهتفاوت

 ها کمک کند. شکاف

 نظری چارچوب

ومیر و تفاوت سطوح آن، شامل گذار وتحلیل مرگمرتبط برای تجزیههمسه نظریه اساسی و به

و گذار  2گذار اپیدمیولوژیک -ومیر هم قسمت مهمی از آن استکه گذار مرگ– 1جمعیتی

ومیر است که درباره آنها بحث فراوان شده است. این نظریات، تحولات جمعیتی، مرگ 3سلامت

طورساده، گیرند. گذار جمعیتی بهاجتماعی در نظر می-و علل مرگ را در بستر توسعه اقتصادی

و بنابراین، رشد -ومیر و باروری در سطح بالا قرار دارند های مرگانتقال از وضعیتی که میزان

ومیر و باروری در سطح پایین قرار های مرگبه وضعیتی که در آن میزان -یین استجمعیت پا

باشد. طی مراحل گذار جمعیتی، توزیع سنی می -و مجدداً رشد جمعیت پایین است–دارند 

عنوان گذار سنی یابد، که از آن بهکند و از جوانی به سالمندی انتقال میها نیز تغییر میجمعیت

های پایین )گذار ومیر به میزانزمان با کاهش سطوح مرگ(. هم1391ادقی، شود )صیاد می

از وضعیتی که غلبه با  کند وومیر(، علل مرگ و الگوهای آن نیز به طور اساسی تغییر میمرگ

انگلی غیرهای غیرعفونی و های عفونی و انگلی است، به وضعیتی که غلبه با بیماریبیماری

گویند. اصطلاح گذار اپیدمیولوژیک را که به آن گذار اپیدمیولوژیک می شوداست، منتقل می

بندی علل مرگ مطرح کرد و ( برای اشاره به تغییرات منظم در ترکیب1971) 4اولین بار عمران

برای آن مراحلی را در نظر گرفت. از نظر عمران، گذار اپیدمیولوژیک در طول تاریخ بشری سه 

که در آن  5هاها و قحطیشود؛ مرحله نخست، عصر اپیدمیشامل می مرحله اصلی و متوالی را

 6شمولهای جهانومیر بالا و شدیداً در نوسان بود؛ مرحله دوم، عصر فروکش کردن اپیدمیمرگ

و ساخته  انهدامی یهایماریعصر بو سرانجام،  ابد؛ییکاهش م یاندهیطور فزابه ریومه مرگبود ک

                                                      
1. Demographic Transition 

2. Epidemiological Transition 

3. Health Transition 

4. Omran 

5. The Age of Pestilence and Famine 

6. The Age of Receding Pandemics 
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 نییح نسبتاً پاطو در س دهدیادامه م خود به کاهش ریوممرحله مرگ نیاکه در  1(توانکاهبشر )

 (. 1971)عمران  رسدیبه ثبات م

 توسط ،یو یابسط مدل سه مرحله یبرا ییهاشنهادیعمران، پ یپس از انتشار مقاله اصل

توسط  شنهادهایپ نیرگذارتریاز تأث یک( ی1986، 2اولتو  یارائه شد )اولشانسک گرانید

 کیولوژیدمیرا به گذار اپ یآنها مرحله چهارم ب،یترتنیابه. شد( ارایه 1986) و اولت یاولشانسک

در  ریدوره تأخ خلال. در دندینام 3توانکاههای بیماری در ریاضافه کردند و آن را عصر تأخ

 مرگ یول مانند،یم یعلت مرگ در اثر سن ثابت باق یالگوها ،توانکاه للع در اثر رهایوممرگ

. همچنین از مطالعات مهم تجربی در زمینه کنندیم دایتر سوق پلابا نیبه سمت سن آنهااز  یناش

( یاد کرد 1996) 5( و مورای و لوپز1976) 4توان از کار ارزنده پرستونگذار اپیدمیولوژیک می

 اند.تهومیر و الگوهای علل آن در کشورهای  مختلف جهان پرداخکه به بررسی تغییرات مرگ

حال، از این دیدگاه، گذار اپیدمیولوژیک یک دوره زمانی است که در شروع آن بااین

جای های غیرعفونی علل اصلی مرگ هستند. بههای عفونی و انگلی و در پایان آن بیماریبیماری

پویا عنوان یک فرایند انداز نسبتاً ایستا، نظریه گذار سلامت، گذار اپیدمیولوژیک را بهاین چشم

کند که بر اساس آن، الگوهای بیماری و سلامت یک جامعه در پاسخ به شرایط تصور می

و همکاران،  6کند )فرنکبیولوژیکی، فرهنگی، سیاسی، تکنیکی، اقتصادی و اجتماعی تغییر می

عنوان (. از منظر این دیدگاه، گذار اپیدمیولوژیک بخشی از گذار سلامت است که به1991و  1989

ازجمله تغییر در الگوهای بیماری، ناتوانی -مدت وضع سلامتی یک جمعیت تغییر روند طولانی

های بهداشتی است که شود. بخش دیگر مفهوم گذار سلامتی، گذار مراقبتشناخته می -و مرگ

هایی که از یافته به شرایط بهداشتی اشاره دارد و راهبه تغییر در الگوهای پاسخ اجتماعی سازمان

های گیرد )گذار مراقبتدهند و بالعکس را دربر میریق آن جوامع به وضع سلامت پاسخ میط

شوند، شرایط بهداشتی های مختلف ناپدید، پدیدار یا بازپدید میطور که بیماریبهداشتی(. همان

توان گفت که گذار یک فرایند مداوم است نه یک شود. پس میکند و منتقل مینیز مدام تغییر می
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 طرفه.دوره زمانی نسبتاً ساده و یک

ومیرهای تواند به تبیین مرگهای جدید در چارچوب گذار سلامت که مییکی از دیدگاه

بهبود عمده در  مسلماً هر( ارایه شده است. 2004) 1اختلافی کمک کند، توسط والین و مسله

موردتوجه  تِیاز جمع ییهادر بخش ریومو اختلاف در مرگ ییواگرا به، سلامت، در درجه اول

 یایبه مزا زین تیجمع هیکه بق ی. هنگامشودیمنجر م ،برندیبهبود م نیا سود را از نیشتریکه ب

 ی(، دسترسرهیو غ ها،استیسلامت، س ،یرفتار راتییتغ ،یاجتماع طیشرا بهبود یقبهبود )از طر

شدن مراحل شکستهدرهم جهیدر نت ،یسلامتگذار  شود؛یشروع م ییگراهم کیکنند،  دایپ

 بوده است. ژهیو ییهمگرا-ییواگرا یهاپروسهاز جمله خرده ،یدرپیپ

توان گفت به سطح توسعه متفاوت دو استان منتخب سیستان و بلوچستان و گیلان میباتوجه

ومیر خود قرار دارند و طبق انتظارات نظری، آنها در مراحل متفاوتی از گذار جمعیتی و مرگ

ها تری باشد. همچنین چهره اپیدمیولوژیک این استاناستان گیلان در مراحل پیشرفته رودانتظار می

های توانکاه رود سهم بیماریتواند متفاوت باشد و طبق نظریه گذار اپیدمیولوژیک، انتظار میمی

وبلوچستان باشد و در عوض، استان ومیر در استان گیلان بیشتر از استان سیستاندر علل مرگ

وحوش تولد داشته باشد انگلی و حول-های عفونین بلوچستان سهم بیشتری در بیماریسیستا

های گرایی و واگرایی میزانومیر ارایه دهد. همتری در علل اصلی مرگهای سنی جوانو الگوی

( دور از انتظار نخواهد 2004ها با توجه به دیدگاه گذار سلامتی والین و مسله )مرگ این استان

 بود. 

 تحقیقیشینه پ

ی هاشاخصومیر در ایران بیشتر بر برآورد استانی مرگ هایتفاوتمطالعات انجام شده در حوزه 

در بدو تولد تأکید دارند. ذیلاً برخی از مهمترین کارهای پژوهشی  زندگیامید  ویژهبهومیر، مرگ

اند اسبه کردهدر این حوزه که امید زندگی در بدو تولد بر حسب جنس در سطح استانی را مح

 شود. مرور می

« 1375ومیر ایران برای سال جداول مرگ»( تحقیقی را با عنوان 1379زنجانی و نوراللهی )

تدوین  1375ها برای سال اند. در این پژوهش جداول عمر به تفکیک جنس و استانانجام داده

                                                      
1. Vallin & Mesle 
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اند. لمور برآورد نمودهمنظور محققین جداول عمر را با استفاده از روش مازورـ پاشده و بدین

و با هدف « مرگ و میر افتراقی در ایران»( در پژوهشی با عنوان 2007خسروی و همکارانش )

اند. های نظام ثبت مرگ انجام دادهومیر با استفاده از دادههای استانی در سطح مرگبرآورد تفاوت

بودن ثبت بررسی شده و  لحاظ کاملبرای هر استان به 2004های نظام ثبت مرگ در سال داده

 ،در بررسی دیگری )آقاثبتی مرگ، تدوین شده است. جداول عمر هر استان پس از تصحیح کم

 های منقرض فرضی، ضمن ساخت جدول عمر و برآورد امیدبا استفاده از روش نسل ،(1387

قدرتی  ده است.برآورد ش 1375ـ1385زمانی  زندگی در کشور، پوشش ثبت فوت در دوره

توازن براس به  های مستقیم ثبت فوت سازمان ثبت احوال و روش معادله( بر مبنای داده1392)

آن با  پرداخت. او پس از محاسبه امید زندگی و مقایسههای فوت در کشور ارزیابی داده

 ها شد.آمده در برخی استاندستها در مقدار امید زندگی بهبرآوردهای دیگر متوجه تناقض

و  نمود رگرسیونی استفاده ها، از روش معادلهبرای تصحیح این تناقض قدرتی در این مطالعه

 . دست آوردتر بودند بهبرآوردهای جدیدی را که تاحدودی منطقی

کشور و اصلاح  یهااستان ریومسطح مرگ یبررس ضمن( 1391) شو همکاران انیمحمود

( در 1393. عینی زیناب )پرداختند یزندگ دیام فوت به ساخت جدول عمر و محاسبه یهاداده

ثبتی از تصحیح کم پس «1425-1357ومیر در ایران: های مرگبینی میزانپیش»طرحی با عنوان 

ومیر ثبتی سازمان ثبت احوال، جدول عمر کشور را بر حسب جنس تدوین نمود. ی مرگهاداده

ردان و زنان ایرانی محاسبه کرد. عینی زیناب، سناریو، امید زندگی در بدو تولد را برای م 5وی در 

سازی نموده و با مدل 1390تا  1375های ومیر در ایران را در فاصله سالابتدا، تغییرات مرگ

پرداخته  1420ومیر تا افق های مرگبینی میزانشناخت الگوی تغییرات، در مرحله بعدی به پیش

 محاسبه کرده است.  1390جنسیت را برای سال است. او همچنین جداول عمر استانی به تفکیک 

های گیلان و سیستان و ، برآورد امید زندگی مردان و زنان در بدو تولد برای استان1جدول 

دهد که بیانگر بالاتر بودن امید زندگی در بدو تولد بلوچستان را در مطالعات مختلف نشان می

 چستان است. در استان گیلان در مقایسه با استان سیستان و بلو
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های گیلان و سیستان و بلوچستان در مطالعات برآورد امید زندگی در بدو تولد استان: 1جدول 

 (1375-1390مختلف )

 سیستان و بلوچستان گیلان  

 زن مرد زن مرد سال برآورد 

 2/62 7/60 1/70 0/67 1375 (1375زنجانی و نوراللهی )

 9/70 9/65 5/73 7/68 1383 (2007خسروی و همکاران )

 5/72 8/70 9/74 7/73 1385 (1387آقا )

 9/67 8/65 1/72 0/69 1385 (1391محمودیان و همکاران )

 9/69 9/69 2/72 1/69 1387 ( )مستقیم(1392قدرتی )

 1/70 9/68 9/71 0/70 1387 )رگرسیون( 1392قدرتی 

 6/61 7/62 9/75 9/71 1390 (1393عینی زیناب و همکاران )

 هاتحقیق و داده روش

حاضر، سازمان باشد. در ایران، درحالها میروش تحقیق در این مطالعه، روش تحلیل ثانویه داده

ومیر را ثبت های مرگثبت احوال کشور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی داده

)تولد، مرگ، ازدواج از نظر قانونی، سازمان ثبت احوال مسئول ثبت چهار واقعه حیاتی  کنند.می

ثبت شده است،  سازمان ثبت احوال طورکلی، از بین چهار رویدادی که توسطو طلاق( است. به

های (. اگرچه داده2007ومیر کمترین پوشش ثبت را دارند )خسروی و همکاران، های مرگداده

، اما همچنان دهد که این سازمان در زمینه ثبت مرگ پیشرفت داشته استهای اخیر نشان میسال

به اینکه در کشور فقط وزارت در زمینه ثبت علل مرگ دارای اطلاعات دقیقی نیست. باتوجه

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به طرح و اجرای یک نظام موازی ثبت مرگ اقدام کرده و 

ش (، در این پژوه1386دهد )نقوی و جعفری، اطلاعات نسبتاً مناسبی در مورد علل مرگ ارائه می

ها )فقدان پوشش کامل( های آن سازمان استفاده گردیده و سعی شده است مشکل این دادهاز داده

بر حسب جنس،  با روش مناسب برطرف شود. اطلاعات مورد استفاده در این پژوهش، مرگ

های گیلان و سیستان و بلوچستان است که از نظام برای استان 1394سن و علل مرگ برای سال 

های مرگ به منظور برآورد امید تی اخذ شده است. همچنین، ازآنجاکه محاسبه نرخثبت بهداش

زندگی در بدو تولد مستلزم وجود تعداد جمعیت در معرض مرگ است، جمعیت هر دو استان 

از مرکز آمار  1395و  1390های گیلان و سیستان و بلوچستان بر حسب سن و جنس برای سال
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جمعیت در  PASSدر بسته نرم افزاری  AGEINTده از روش کشور اخذ شده، سپس با استفا

ها پس از ارزیابی برآورد شده است. لازم به ذکر است که این داده 1394معرض مربوط به سال 

سال  5تفصیلی اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته است. همچنین برای برآورد مرگ کودکان زیر 

زنان در سنین فرزندآوری و در  ةمانددنیاآمده و زندهبهاطلاعات مربوط به شمار فرزندان زندهاز 

 استفاده شده است. 1395 ساله در سرشماریهای سنی پنجگروه

حذف و نیز آن  هر دو استانومیر های مرگزایی از دادهها، ابتدا شمار مردهبرای تصحیح داده

ها از نظر ا کنترل دادهب .ها نامشخص بود بازتوزیع شدهایی که سن و یا جنس آنگروه از فوت

ثبت علل غیرممکن و غیرمحتمل معلوم شد که هیچ نوع علت مرگ غیرممکن و بعید در استان 

برای اصلاح مورد بود.  4و این رقم در استان سیستان و بلوچستان تنها  ثبت نشده است گیلان

تنفسی، -قلبی مانند ایست 1مهمترین مشکل بدثبتی مرگ در استان یعنی کدهای پوچ و بیهوده

از الگوریتمی استفاده شده که چارچوب مفهومی عقب ماندگی ذهنی و کهولت بدون زوال عقل 

های منتسب به کدهای پوچ در هر گروه سنی و جنسی از آن بر این فرض استوار است که مرگ

)نقوی و جعفری،  کندای خود پیروی میتوزیع علل مرگ همان گروه سنی و جنسی و منطقه

بندی علل مرگ صورت ، طبقه(ICD-10)ها المللی بیماریبندی بین. سپس بر اساس طبقه(1386

 گرفته است. 

ثبتی های مرگ از نظر کمدر این مطالعه، برای محاسبه شاخص امید زندگی در بدو تولد، داده

 دلیل تفاوت میزان و نوع خطای ثبت فوت کودکان و بزرگسالان،مورد ارزیابی قرار گرفت. به

شود. بر همین های متفاوتی انجام میهای مرگ این دو گروه با روشارزیابی و تصحیح میزان

اطفال )زیر یکسال(  میزان مرگ، های فرضی بین دو سرشماریبا استفاده از رویکرد نسلاساس، 

دست آمده است. سپس با استفاده از روش به مطالعهسال( طی دوره مورد  4تا  1و کودکان )

های فرضی منقرض است، پوشش ثبت های نسلکه از مجموعه روش 2هوریوشی–یافتة بنتتوسعه

ساله و بالاتر( مورد ارزیابی قرار گرفته و میزان های مرگ ویژه سن تصحیح  5بزرگسالان ) مرگ

ارش در دو سرشماری را مورد و پوشش شم زمان پوشش ثبت مرگطور همشد. این روش به

شود که پوشش شمارش در دو سرشماری مانند دهد. در این روش فرض میارزیابی قرار می

                                                      
1. Il-Dfinded and Garbage Code 

2. Bennett & Horiuchi 
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کند و همچنین برای مستقل از سن است. این روش، فرض ثبات را تعدیل می پوشش ثبت مرگ

و همکارانش  1؛ مولتری1981هوریوشی، -ها نیز کاربرد دارد )بنتهای نامنظم بین سرشماریدوره

های فوت بر حسب سن و جنس در یک های مورد نیاز در این روش، علاوه بر داده(. داده2013

باشد. در این تحقیق، اطلاعات های مهاجرت خالص بر حسب سن و جنس میدوره زمانی، داده

مهاجرت خالص دو استان گیلان و سیستان و بلوچستان بر اساس نتایج سرشماری عمومی نفوس 

های سنی، امید های مرگ همه گروهمحاسبه شده است. پس از تصحیح میزان 1395مسکن سال و 

بر حسب جنس  1394و بلوچستان و گیلان در سال  سیستانزندگی در بدو تولد برای دو استان 

 برآورد شده است.  MORTPAKافزاری با استفاده از بسته نرم

های سنی و علل مرگ اگا سهم هر کدام از گروهدر این مطالعه با استفاده از روش تجزیه آری

و بلوچستان بر حسب جنس مورد بررسی  های گیلان و سیستانهای امید زندگی در استاندر تفاوت

تر دهنده یا به اجزای سادهها به اجزای تشکیلتفکیک شاخص 2قرار گرفته است. هدف روش تجزیه

های تحت دهنده آن به درک پدیدهتشکیلشناختی به اجزای های جمعیتاست. تفکیک شاخص

طور کلی، تغییرات کند. یک افزایش یا کاهش در امید زندگی در بدو تولد و بهمطالعه کمک می

های سنی متفاوت طی یک ومیر گروهمرگ شرایطتواند بر اثر تغییراتی باشد که در امید زندگی می

های تجزیه برای ارزیابی تأثیر ز از تکنیکافتد. بر همین اساس، شماری ادوره زمانی اتفاق می

؛ 1984، 4؛ آریاگا1982، 3اند )پولاردوجود آمدهومیر بر امید زندگی در بدو تولد بهتغییرات مرگ

کند و به های متفاوتی استفاده میهای تجزیه از فرمول(. هر یک از این رویه2003، 5وایپل و رومو

هایی بین هر کدام ها و تفاوتهرحال، باید ذکر شود که شباهتهنوبه خود نتایج متفاوتی نیز دارد. ب

کاررفته بندی به( معتقدند که فرمول2001و همکارانش ) 6ها وجود دارد. شکلنیکفاز این روش

( کمی متفاوت است. 1984توسط اندریو و پرسات دقیقاً شبیه هم هستند، فرمول روش آریاگا )

روش برای تجزیه تغییرات امید زندگی است. با استفاده از این روش تجزیه آریاگا پرکاربردترین 

های از تفاوت امید زندگی در بدو تولد بین استان مقدارتوان پی برد که هر گروه سنی چه روش می

                                                      
1. Moultrie 

2. Decomposition Method 

3. Pollard 

4. Arriaga 

5. Vaupel & Romo 

6. Shkolnikov 
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 کند:گیلان و سیستان و بلوچستان را تبیین می

 
های شمار نفرسال x ،xLnشمار بازماندگان واقع در ابتدای سن درست   xlدر این رابطه، 

علاوه، است. به xشده بعد از سن های عمرشمار کل نفر سال x+nTو  x+nتا  xشده بین سن عمر

بندی شود. تحت این فرض که سهم بخش حسب علل مرگتواند برسهم کلی هر گروه سنی می

ر کل هر علت در تغییر امید زندگی برای یک گروه سنی متناسب با سهم هر علت در تغییر د

در سنین  iبین دو استان در علت  تفاوت مرگ یکسن ـویژة سن است. سهم علت میزان مرگ

x  وx+n شود:با استفاده از رابطة زیر محاسبه می 

∆𝑛
𝑢

𝑥
𝑖 = ∆𝑛

𝑢
𝑥 ×

( 𝑃𝑛
𝑢

𝑥
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𝑢
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1

 

 

xدر این رابطه، 
iPn  بین سنین  مرگنسبتx  وx+n  بر اثر علتi  وxrn همة  میزان مرگ

 است.  x+nو  xعلل بین سنین 

 

 هاافتهی

ها و همچنین بلوچستان پس از اصلاح داده و های گیلان و سیستانومیر استانهای مرگشاخص

سال ومیر اطفال زیر یکآمده است. میزان مرگ 2در جدول  1394پوشش ثبت فوت در سال 

در هزار محاسبه شده است که  27و  29ترتیب، پسر و دختر در استان سیستان و بلوچستان، به

در هزار  15ها برای پسران که این میزانطوریتر است؛ بهگیلان بسیار پایین استاناین مقادیر در 

در  سال نیز 1-4دست آمده است. همچنین میزان مرگ کودکان در هزار به 5/13و برای زنان 

دیگر، نتایج ارزیابی طرفطور محسوسی کمتر از استان سیستان و بلوچستان بود. ازاستان گیلان به

سال برای  5های فوت نشان داد که درصد پوشش ثبت فوت بزرگسالان بالای کیفیت ثبت داده

درصد بوده است. پوشش ثبت فوت در  86درصد و  92مردان و زنان استان گیلان به ترتیب 

درصد بسیار  68درصد و  77ترتیب، با رقم ن سیستان و بلوچستان برای مردان و زنان، بهاستا
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های اصلاح شده، امیدزندگی در بدو تولد تر از استان گیلان است. نهایتاً، بر اساس دادهپایین

سال و برای مردان  0/70سال و  4/68ترتیب، ، بهبلوچستانبرای مردان و زنان استان سیستان و 

 سال محاسبه شده است. 9/77سال و  3/75ترتیب، زنان استان گیلان ، بهو 

 1394های گیلان و سیستان و بلوچستان برحسب جنس، ومیر استانهای مرگشاخص :2جدول

ومیر میزان مرگ 

 اطفال زیر یک سال 

ومیر میزان مرگ

 سال  5تا  1کودکان 

پوشش ثبت فوت 

 سالان )درصد(بزرگ

بدو امید زندگی در 

 تولد

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

 0/70 4/68 68 77 0018/0 0019/0 0275/0 029/0 سیستان و بلوچستان

 9/77 3/75 86 92 0006/0 0007/0 0135/0  015/0 گیلان

 نویسندگان.توسط شده : محاسبهمنبع

های گیلان و سیستان و بلوچستان را مورد مقایسه قرار ، الگوی سنی جمعیت استان1نمودار 

دار مربوط به سیستان و بلوچستان و قسمت خط استاندار مربوط به قسمت سایهداده است. 

دهد الگوی سنی جمعیت استان سیستان و طور که نمودار نشان میهمان باشد.استان گیلان می

تر از استان و قاعده هرم سنی جمعیت آن پهنتر از استان گیلان بوده بلوچستان بسیار جوان

سال قرار دارند،  15درصد جمعیت استان گیلان در سنین زیر  18که کمتر از گیلان است. درحالی

-34رسد. برعکس، از گروه سنی درصد می 38این رقم در استان سیستان و بلوچستان به حدود 

مراتب بیشتر صدی جمعیت استان گیلان بهویژه از سنین میانسالی، سهم درسال به بعد و به 30

درصد جمعیت استان گیلان در سنین  13که حدود طوریبهاز استان سیستان و بلوچستان است؛ 

 رسد. درصد هم نمی 5و بلوچستان به  سیستانسال و بیشتر بودند، این رقم در استان  60
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 1394 ،بلوچستانهای گیلان و سیستان و سنی جمعیت استان : هرم1نمودار

 
 باشد.دار مربوط به استان گیلان میسیستان و بلوچستان و قسمت خط استاندار مربوط به قسمت سایهنکته: 

 

های گیلان و ومیر در استاندهند که الگوی سنی مرگنشان می 3و  2نمودارهای شماره 

رای نمایش بهتر وبلوچستان تفاوت محسوسی با هم دارند. لازم به ذکر است که بسیستان

ویژه در سنین جوانی، این نمودارها بر اساس مقیاس ومیر دو استان، بههای متفاوت مرگمیزان

های شود هم در مردان و هم در زنان، میزانطورکه مشاهده میاند. همانلگاریتمی ترسیم شده

سال  85پایانی )جز در گروه سنی های سنی، بهمرگ در استان سیستان و بلوچستان در همه گروه

های و بالاتر(، بیشتر از این میزان برای استان گیلان بوده است. در مردان، در مقایسه با زنان، میزان

سال و  85دیگر، در سنین مرگ در سنین جوانی دو استان تفاوت بیشتری با هم دارند. ازسوی

ومیراستان گیلان( در سطح زنان ومیر دو استان )میزان بالاتر مرگبالاتر، تفاوت میزان مرگ

 مراتب بیشتر از این تفاوت برای سطح مردان بوده است. به
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 1394های گیلان و سیستان و بلوچستان، مرگ ویژه سن، مردان استان های: میزان2نمودار

 
 

 1394و سیستان و بلوچستان، های گیلان های مرگ ویژه سن، زنان استان: میزان3نمودار 
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دهد های ثبت فوت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نشان میتجزیه و تحلیل داده

هزار نفر جمعیت(  10که در هر دو استان سیستان و بلوچستان و گیلان، بالاترین میزان مرگ )در 

که طوربوده است. همانعروقی –های قلبیو در هر دو جنس، مربوط به بیماری 1394در سال 

عروقی در استان گیلان بالاتر -های قلبیهای ناشی از بیماریآمده است، این میزان 3در جدول 

عروقی در زنان و مردان –از استان سیستان و بلوچستان است. میزان مرگ ناشی از بیماری قلبی

ت بوده است؛ این درحالی هزار نفر جمعی 10در  9/17و  18ترتیب، استان سیستان و بلوچستان، به

هزار نفر  10در  2/32و  6/29است که این ارقام برای زنان و مردان استان گیلان به ترتیب 

توجهی طور قابلها نیز در استان گیلان بهمحاسبه شده است. میزان های مرگ ناشی از سرطان

ا در مردان استان سیستان هکه این میزانطوریبالاتر از استان سیستان و بلوچستان بوده است؛ به

دست هزار نفر به 10در  12هزار نفر و مردان استان گیلان بیش از  10در  5و بلوچستان کمتر از 

 آمده است. 

 1394تفکیک جنس، های گیلان و سیستان و بلوچستان بهومیر بر حسب علل در استان: میزان مرگ3جدول 
 

 گیلان سیستان و بلوچستان
 

 مرد زن مرد زن

 2/32 6/29 9/17 0/18 عروقی -های قلبی بیماری

 1/12 9/7 7/4 9/4 سرطان ها

 8/3 3/1 4/9 2/5 حوادث غیرعمدی

 9/3 1/2 5/3 3/3 بیماریهای دستگاه تنفسی

 4/1 0/1 0/4 9/3 های عفونی و انگلیبیماری

 9/0 0/1 5/5 0/5 بیماری دوران حول تولد

 7/0 3/0 6/2 8/2 رفتاریهای روانی و اختلالات بیماری

 1/4 0/6 1/2 8/1 غدد، تغذیه و متابولیک

 0/9 8/6 2/9 0/8 سایر علل

 0/68 7/55 0/59 9/52 کل
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ها، میزان مرگ ناشی از حوادث غیرعمدی در عروقی و سرطان-های قلبیبرعکسِ بیماری

است. میزان بالای مرگ ناشی توجهی بالاتر از استان گیلان طور قابلاستان سیستان و بلوچستان به

های از حوادث غیرعمدی در استان سیستان و بلوچستان باعث شده که این علت مرگ، با میزان

ترتیب برای مردان و زنان، تبدیل به دومین علت مرگ در این هزار نفر به 10در  2/5و  4/9مرگ 

های دوران تولد و بیماریانگلی، –های عفونیهای دستگاه تنفسی، بیماریاستان شود. بیماری

های مرگ ناشی از آنها در استان های روانی از جمله علل اصلی فوت هستند که میزانبیماری

 سیستان و بلوچستان بالاتر از استان گیلان است. 

طور که ذکر شد، امید زندگی در بدو تولد در استان سیستان و بلوچستان هم برای همان

مگیری کمتر از امید زندگی در بدو تولد برای مردان و زنان استان طور چشمردان و هم زنان به

های سنی اساس، با کاربرد روش تجزیه آریاگا، سهم هر کدام از گروهگیلان بوده است. برهمین

در فزونی امید زندگی استان گیلان نسبت به استان سیستان و بلوچستان بر حسب جنس محاسبه 

سال تفاوت در امید زندگی  9/6شیده شده است. از مجموع به تصویر ک 4شده و در نمودار 

ومیر اطفال زیر یکسال بوده است. سال از آن ناشی از مرگ 2/1های مورد مطالعه، مردان استان

بوده  1394سال در سال  1/1سال امید زندگی زنان دو استان  9/7سهم این گروه سنی از تفاوت 

های سال است. گروه 5/0این تفاوت در هر دو جنس  سال از 1-4است. سهم گروه سنی کودکان 

کدام سالگی سهم هیچ 50ند و تا سنی بعدی تأثیر کمتری در تفاوت امید زندگی دو استان داشته

سال، سهم  70-74سال تا  50-54های سنی سال نبود. گروه 5/0های سنی بیشتر از از گروه

های که هر کدام از گروهطوریاند؛ بهزنان، داشته ویژه درمهمی در تفاوت امید زندگی دو استان به

سال در تفاوت  8/0سال، حدود  70-74سال و گروه سنی  7/0سال  65-69سال تا  55-59سنی 

سال  55-59ویژه های سنی بهحال، سهم این گروهامید زندگی زنان دو استان نقش داشتند. بااین

و بلوچستان تان گیلان نسبت به استان سیستان سال در فزونی امید زندگی مردان اس 80-84تا 

سال در  80-84طورمثال، نقش گروه سنی توجهی کمتر از این رقم در زنان است. بهطور قابلبه

سال بود. تجزیه و تحلیل  03/0سال و در مردان تنها  30شکاف امید زندگی زنان دو استان حدود 

های سنی سال و بالاتر برعکس تمام گروه 85دهد که گروه سنی های ثبت مرگ نشان میداده

قبلی، به نفع امید زندگی استان سیستان و بلوچستان در هر دو جنس عمل کرده است؛ سهم این 

 سال محاسبه شده است.  22/0و  44/0گروه سنی در تفاوت امید زندگی مردان و زنان دو استان 
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 1394 های مورد مطالعه به تفکیک جنس،انهای سنی در تفاوت امید زندگی است: سهم گروه4نمودار 

 

های براین، نقش علل مرگ در تفاوت امید زندگی دو استان مورد مطالعه بر اساس دادهعلاوه

آمده است.  5ثبت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی محاسبه شده و نتایج آن در نمودار 

عروقی علت اصلی فزونی امید زندگی زنان استان گیلان و حوادث غیرعمدی –های قلبیبیماری

مرگ متفاوت سطح و الگوی بوده است.  1394علت اول این تفاوت در مردان دو استان در سال 

ترتیب مسئول های گیلان و سیستان و بلوچستان بهدر استانعروقی -بیهای قلناشی از بیماری

و امید زندگی زنان و مردان گیلان نسبت به استان سیستان  سال از فزونی 4/1سال و  5/2

 31ترتیب، عروقی، به-های قلبیهای ناشی از بیماریکه مرگمعنیبلوچستان شده است. بدین

درصد از امید زندگی بالاتر زنان و مردان در استان گیلان را موجب شده است.  21درصد و 

 7/1ل تفاوت امید زندگی در بدو تولد در دو استان، عنوان یکی دیگر از علحوادث غیرعمدی به

سال از شکاف امید زندگی مردان و زنان به نفع استان گیلان را شامل شده است.  2/1سال و 

انگلی همچنان نقش مهمی در طول عمر متفاوت در –های عفونیتوجه اینکه بیمارینکته قابل

تر در استان سیستان و بلوچستان در هر ینسال از امید زندگی پای 0/1دو استان داشته است. 

های دوران حول تولد نیز های عفونی و انگلی بوده است. بیماریدوجنس ناشی از بیماری

سال از تفاوت امیدزندگی مردان و زنان را موجب شده است.  5/0سال و  7/0ترتیب به

بودند  از دیگر علل مرگهای روانی های دستگاه تنفسی و بیماریهای ادراری، بیماریبیماری
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 که تأثیر مهمی بر بالاتر بودن امید زندگی در بدو تولد در استان گیلان داشتند. 

سال امید  4/0ها بین دو استان باعث افزایش های ناشی از سرطانکه تفاوت مرگدرحالی

در  زندگی زنان در استان گیلان در مقایسه با استان سیستان و بلوچستان شده است، برعکس،

های سال به نفع استان سیستان و بلوچستان عمل کرده است. بیماری 2/0مردان، این علت مرگ 

های غدد در زنان نیز سهم اندکی در کاهش تفاوت اسکلتی و عظلانی در هر دو جنس و بیماری

امید زندگی دو استان داشته و سطح و الگوی آن به سود امید زندگی در استان سیستان و 

 بوده است.   بلوچستان

 1394های گیلان و سیستان و بلوچستان، : نقش علل مرگ در تفاوت امید زندگی استان5نمودار 

 
عروقی در تفاوت امید زندگی در بدو تولد دو استان گیلان و -های قلبینقش مهم بیماری

 ، باعث شد تا برای درک بهتر نقش این علت مرگ، میزان1394سیستان و بلوچستان در سال 

عروقی برای مردان و زنان دو استان با هم مقایسه شود -های قلبیمرگ ویژه سن ناشی از بیماری

آمده است. بر اساس نمودارها، هم در مردان و هم در زنان،  7و  6که نتایج آن در نمودارهای 

 عروقی در استان سیستان و بلوچستان در مقایسه با استان–های قلبیومیر ناشی از بیماریمرگ

ها در استان سیستان و بلوچستان در که این میزانطوریتری دارد؛ بهگیلان الگوی سنی جوان

ها در استان سالگی در هر دو جنس بالاتر از این میزان 75-79سالگی تا  50-54گروه سنی 

 گیلان است. 

-0.5 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

بیماریهای عفونی و انگلی
سرطانها و تومورها

بیماریهای سیستم خونساز و دستگاه ایمنی
بیماریهای غدد، تغذیه و متابولیک
بیماریهای روانی و اختلال رفتاری

بیماریهای سیستم عصبی
عروقی-بیماریهای قلبی

بیماریهای دستگاه تنفسی
بیماریهای دستگاه گوارش
بیماریهای جلد و زیرجلد

بیماریهای اسکلتی و عضلانی
بیماریهای دستگاه ادراری و تناسلی

عوارض حاملگی و زایمان
بیماریهای دوران حول تولد

بیماریهای مادرزادی و کروموزومی
حوادث غیرعمدی

حوادث عمدی

( سال)امید زندگی 

مرد زن
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 1394ن، عروقی ویژه سن در زنان دو استا-های مرگ ناشی از بیماری های قلبی: میزان6نمودار 

 
 

 1394عروقی ویژه سن در مردان دو استان، -های مرگ ناشی از بیماری های قلبی: میزان7نمودار 
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های فوت ناشی سال و بالاتر، میزان 85سالگی و  80-84برعکس، در دو گروه سنی پایانی 

تان و بلوچستان داری بالاتر از استان سیسطور معنیعروقی در استان گیلان به-های قلبیاز بیماری

عروقی در استان –های قلبیسال و بالاتر، میزان مرگ ناشی از بیماری 85است. در گروه سنی 

در هزار نفر بوده  1، اندکی بالاتر از رقم 1394گیلان هم برای مردان و هم برای زنان در سال 

در 5/0ن حدود ها برای مردان و زنان در استان سیستان و بلوچستاکه این میزاناست. درحالی

ها در سنین پایانی هر دو جنس در استان گیلان بیش هزار محاسبه شده است. درواقع، این میزان

 برابر رقم متناظر استان سیستان و بلوچستان بوده است.  2از 

 گیرینتیجهبحث و 

های اخیر، این مطالعه های استانی امید زندگی در بدو تولد در کشور طی دههبا توجه به تفاوت

تلاش کرد تا به بررسی علل این تفاوت در دو استان گیلان و سیستان و بلوچستان که در مراحل 

منظور با همینومیر، اپیدمیولوژیک و سلامت خود قرار دارند، بپردازد. بهمتفاوتی از گذار مرگ

و با کاربرد  1394های ثبت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال ادهاستفاده از د

های سنی و علل مرگ در فزونی امید زندگی در جدول عمر و روش تجزیه آریاگا، سهم گروه

بدو تولد در استان گیلان در مقایسه با استان سیستان و بلوچستان مورد بررسی قرار گرفت. 

موارد زیر خلاصه و مورد بحث توان در های این مطالعه را میتهنکات کلیدی مستخرج از یاف

 قرار داد: 

در استان  1394امید زندگی در بدو تولد برای سال  نتایج این مطالعه نشان داد که اینکه یکم،

به اینکه امید زندگی در سال کمتر از استان گیلان است. باتوجه 8سیستان و بلوچستان حدود 

پور و همکاران، سال افزایش یافته است )ساسانی 5، حدود 1385-1395ی هاکشور، بین سال

سال بیشتر از افزایش یک دهه  3ساله امید زندگی بین این دو استان حدود  8(، اختلاف 1396

دیگر، طبق اطلاعات فوت وزارت بهداشت، درمان امید زندگی در سطح ملی بوده است. ازسوی

های های ناشی از سرطان، حوادث غیرعمدی و بیماریگو آموزش پزشکی، در صورت حذف مر

پور کند )ساسانیسال افزایش پیدا می 6دستگاه تنفسی، امید زندگی در بدو تولد در کشور فقط 

وجود یک تفاوت  (. بنابراین، این رقم، نشان دهنده1397؛ فتحی و همکاران، 1398و محبی، 

 العه است. توجه در امید زندگی دو استان مورد مطقابل
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دوم، در استان سیستان و بلوچستان هنوز پتانسیل زیادی برای افزایش امید زندگی ناشی از 

که میزان مرگ ناشی از طوریومیر نوزادان، کودکان و سنین جوانی وجود دارد. بهمرگ

های عفونی و انگلی در این استان های محدودة زمانی تولد، حوادث غیرعمدی و بیماریبیماری

که میزان مرگ محدودة زمانی طور آشکاری بالاتر از سطح کشوری است. برای مثال، درحالیهب

دست آمده است، این رقم برای سطح در هزار به 5تولد در استان سیستان و بلوچستان حدود 

دیگر نتایج مطالعات (. ازطرف1397باشد )عسکری ندوشن و همکاران، در هزار می 5/2کشور 

ویژه حوادث دهد که این گروه از علل مرگ، بهدهه اخیر در کشور نشان میومیر در مرگ

های محدودة زمانی تولد، تأثیر مهمی بر افزایش امید زندگی در کشور غیرعمدی و بیماری

بیشتر در میزان های آینده با کاهش هرچهتوان انتظار داشت طی دههاند. بنابراین، میداشته

ن در استان سیستان و بلوچستان، سرعت افزایش امید زندگی در این ومیر کودکان و جوانامرگ

 استان بیشتر از استان گیلان  باشد و تفاوت امید زندگی در بدو تولد این دو استان کمتر شود. 

مراتب بالاتر عروقی در استان گیلان به-های قلبیسوم، با اینکه میزان مرگ ناشی از بیماری

تان است، اما این علت مرگ علت اصلی فزونی امید زندگی استان از استان سیستان و بلوچس

تر خاطر الگوی سنی جوانگیلان در مقایسه با استان سیستان و بلوچستان است. این امر به

ومیر ناشی از این بیماری در استان سیستان و بلوچستان نسبت به استان گیلان است. بر مرگ

که استان رسد درحالینظر میهد تجربی این تحقیق، بهاساس نظریه گذار اپیدمیولوژیک و شوا

هایی از مرحله چهارم گذار سیستان و بلوچستان در مرحله سوم گذار اپیدمیولوژیک است، نشانه

-شود. الگوی سنی پیرتر مرگ ناشی بیماری قلبیاپیدمیولوژیک در استان گیلان مشاهده می

های مرحله چهارم )تأخیر در یکی از ویژگی ویژه در زنان و امید زندگی بالاترعروقی به

 های توانکاه( است. بیماری

چهارم، باوجوداینکه در استان گیلان در مقایسه با استان سیستان و بلوچستان، در اکثر سنین 

ومیر در استان گیلان بر حسب جنس های کاهش مرگیلپتانستر است، اما ومیر پایینمیزان مرگ

های عفونی و انگلی و . برای مثال، هنوز میزان مرگ ناشی از بیماریرا نباید نادیده گرفت

های محدودة زمانی تولد در استان گیلان تفاوت محسوسی با سطح کشورهای پیشرفته بیماری

ومیر در استان گیلان به سنین بالاتر و دیگر، میزان مرگسوی(. از2020دارد )سازمان ملل 

ین، ضمن توجه به کاهش هر چه بیشتر این علل مرگ، لازم سالمندی منتقل شده است. بنابرا
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ویژه سنین سالمندی را تحت تأثیر قرار هایی که بههای سیاستی به بیماریگذاریدر اولویتاست 

  ، توجه بیشتری شود.هاعروقی و سرطان-های قلبی، مانند بیماریدهندمی

توسعه، بسیاری از کشورهای درحالدهد در ایران نیز مانند یمپنجم، مطالعات اخیر نشان 

های اخیر کند شده است. بنابراین، در زمان حاضر، شناخت روند افزایش امید زندگی در سال

در زمینه علل  خصوصاًومیر و افزایش امید زندگی هایی برای کاهش هر چه بیشتر مرگیلپتانس

است. همانطور که نتایج  های ساخته بشر و حوادث و عوامل رفتاری آن لازم و ضرورییماریب

ومیردر ایران، تغییرات به شکل یکسانی در همه این مطالعه نشان داد، در دوره کاهش سریع مرگ

تری از گذار هایی مانند سیستان و بلوچستان در مراحل قبلنواحی اتفاق نیفتاده است و استان

لان قرار داده است. طورخاص، استان گیومیر و اپیدمیولوژیک نسبت به کل کشور و بهمرگ

های استانی های افزایش امید زندگی در کشور، کاهش تفاوتیلپتانس، از جمله مهمترین بنابراین

 جانبههمههاست که قبل از هر چیز نیازمند شناخت درست مسئله و مطالعه یماریبدر این دسته از 

استانی در علل های ومیر بر حسب سن و جنس است. با مطالعه و شناخت تفاوتعلل مرگ

ومیر در هر استان، نقاط بحرانی های کاهش مرگیتظرفتوان علاوه بر نشان دادن یمومیر مرگ

های بهداشتی و پیشگیری یزیربرنامهومیر بر حسب علت را نیز شناسایی کرد و با تمرکز مرگ

وند افزایش ومیر را کاهش داد و هم رهای استانی مرگها در جهت مشخص، هم تفاوتیماریباز 

 امید زندگی در هر استان بهبود بخشید. 

ومیر در کشور نیازمند درک بهتر سطح و نهایتاً، ایجاد یک استراتژی برای کاهش بیشتر مرگ

ومیر در کشور است. برای جمعیتی مانند ایران که به سطحی نسبتاً بالا از امید الگوی تفاوت مرگ

شدت در حال ن هم در شرایطی که ساختار سنی بهسال( دست یافته است، آ 75زندگی )حدود 

های تغییر است، سؤال اساسی این است که تغییر در ساختار سنی و ترکیب علل مرگ در استان

تواند به افزایش بیشتر کشور که در مراحل مختلفی از گذار اپیدمیولوژیکی قرار دارند چگونه می

هایی است که های استانی بخشی از نابرابریدر امید زندگی زنان و مردان منجر شود. تفاوت

یافته توانسته است به افزایش امید زندگی کمک کند. لذا، تر و در جمعیت کشورهای توسعهپیش

تر امکانات رفاهی و بهداشتی در سطوح جغرافیایی توسط تلاش برای توزیع عادلاته

کند و علاوه بر بهبود وضعیت توجهی ها کمک قابلتواند به کاهش این شکافمداران میسیاست

حال، عوامل تأثیرگذار های بهداشتی و توسعه کل کشور را بهبود بخشد. بااینها، شاخصاستان



 315      ... رانیدر ا یزندگ دیام یاستان هایتفاوت یبررس

تواند دیگری مانند نژاد، جنس، دسترسی به منابع برای تأمین بهداشت و سلامت و درمان می

ن مختلف و تغییرات مرگ سازهای افزایش امید زندگی در اثر کاهش مرگ در سنیعنوان زمینهبه

 گذاران حوزه سلامت قرار گیرد. ناشی از علل اصلی مرگ، مدنظر سیاست

 تقدیر و تشکر

که  ، درمان و آموزش پزشکیگروه فناوری و اطلاعات مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشتاز 

 . شودقدردانی میاطلاعات مورد نیاز را در اختیار نویسندگان قرار دادند، صمیمانه 

 منابع
. طرح پژوهشی 1385ی ایران برای سال هااستان(. محاسبه جدول عمر خلاصه و کامل 1387) هما، آقا

 ی جمعیتی آسیا و اقیانوسیه.هاپژوهشمرکز مطالعات و  مصوب

)بر حسب جنس در  1375ومیر ایران برای سال (. جداول مرگ1379، حبیب الله و طه نورالهی )زنجانی

 . اجتماعی ینه عالی پژوهش سازمان تأمسسؤمها(. تهران: و استان کشورکل 

(. نقش تغییرات 1396عسکری ندوشن و اردشیر خسروی ) ، محمد، مجید کوششی، عباسپورساسانی

، شناسی ایراننامه انجمن جمعیتسن و علت مرگ در افزایش امید زندگی در ایران در دهه اخیر. 

 .134-109، صص 24، شماره 12شماره 

با حذف علل  رانیا یزندگ دیامکان بهبود ام ی(.  بررس1398) یمندیم یمحب بیمصمحمد،  ،پوریساسان

 . 7-29صص  ،1شماره  ،5دوره  ،یتیدوفصلنامه مطالعات جمع ،1385-1394دوره  یعمده مرگ ط

، نامه علوم اجتماعی ایج اقتصادی و جمعیتی آن،(. انتقال جمعیتی، علل و نت1377، سیدمحمد )سیدمیرزایی

 . 69-89، صص 12شماره 

(. تغییرات ساختار سنی و ظهور پنجره جمعیتی در ایران: پیامدهای اقتصادی و 1391رسول ) ،صادقی

 . 95-150 ، صص55، شماره 14، دوره فصلنامه مطالعات راهبردی زنانسیاستی، الزامات 

تفاوت  الگوی (.1397) اردشیر خسروی مجید کوشش و پور،ساسانی عباس، محمد ندوشن، عسکری

، 3، شماره 16، دوره سیاست و توسعه در زن، 1385-1394 سالهای طی ایران در ومیرمرگ جنسی

 .438-515صص: 

 . تهران، پژوهشکده آمار.1420ومیر تا افق زمانی های مرگبینی میزان(. پیش1393زیناب، حسن ) عینی

ومیردر ایران (. علل عمده مرگ1397اله زنجانی )پور و حبیب، الهام، منصور شریفی، محسن ابراهیمفتحی

، شماره 13، دوره شناسی ایراننامه انجمن جمعیتبا استفاده از جدول عمر چندکاهشی،  1395در سال 

 . 155-185، صص 26

https://health.nkums.ac.ir/Content/1310/دکتر-اردشیر-خسروی-مدیر-گروه-فناوری-و-اطلاعات--مرکز-مدیریت-شبکه-وزارت-بهداشت-
https://health.nkums.ac.ir/Content/1310/دکتر-اردشیر-خسروی-مدیر-گروه-فناوری-و-اطلاعات--مرکز-مدیریت-شبکه-وزارت-بهداشت-
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 مرتبط اقتصادی و اجتماعی عوامل بر دتأکی با ایران در ومیرمرگ الگوی و سطح(. 1393) شفیعه ،قدرتی

 تهران. دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده شناسی،جمعیت دکتری دوره رساله آن، با

 مقایسه و بررسی(. 1391) رشوند مرجان ترکاشوند و محمد کوششی، مجید حسین، محمودیان

 طرح: جمعیتی هایشاخص بر تأکید با کشور هایاستان فرهنگی و اجتماعی و اقتصادی هایویژگی

 توسعه، و جمعیّت صندوق برنامه در تهران دانشگاه و کشور احوال ثبت سازمان حمایت با پژوهشی

 .تهران

 ، تهران: انتشارات مرکز آمار ایران.1390-1395(. شاخص امیدزندگی در بدو تولد 1397آمار ایران ) مرکز

ی حیاتی، جمعیتی هاشاخص(. برآورد و تحلیل 1375محمد، مجید کوششی و محمدباقر ناصری ) میرزایی

شناختی دانشکده علوم اجتماعی ، بخش تحقیقات جمعیت1370و  1365های یسرشمارکشور در 

 دانشگاه تهران. 

ر مردان: ومیمرگ هاییزان(. فزونی م1391مصیب محبی میمندی )و  پورمحمد، محمد ساسانی میرزایی

، شناسی ایراننامه انجمن جمعیتبر علل فوت در ایران.  تأکیدومیر با جنسی مرگ یهاتحلیل تفاوت

 . 28-7 ، صص14شماره 

 در تهران شهر ومیرمرگ برمؤثر  عوامل بررسی و سطح برآورد(. 1386)علیخانی  لیلا محمد و ،میرزایی

 ،رانیا یشناستیجمع انجمن نامهاخیر،  سال سی در آن اپیدمیولوژیکی تحولات روند و 1384 سال

 . 30-60 ، صص3، شماره 1 دوره

استان کشور، تهران: وزارت بهداشت،  29در  ومیرمرگ یمایس .(1386) یجعفر دیناه و محسن ،ینقو

 . یدرمان و آموزش پزشک
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Abstract  
In populations in their final stage of mortality transition, one of the most important 

questions is the level of the geographical inequality in the life expectancy index. To 

investigate these inequalities in Iran, the role of age groups and causes of death in 

increasing life expectancy at birth in the province of Gilan compared to Sistan and 

Baluchestan were analyzed using the modified data of the Ministry of Health and 

Medical Education and Arriaga decomposition method,. The results showed that 

infant mortality with a rate of about 1.3 years in both sexes had the greatest impact on 

the difference in life expectancy at birth in the two provinces. In addition, 

cardiovascular diseases in women and unintentional accidents in men with  a rate of 

about 3 years and 1.8 years, respectively, are the most important cause of increased 

life expectancy at birth in Gilan compared to Sistan and Baluchestan (due to a younger 

pattern of mortality due to this disease in Sistan and Baluchestan). The results show 

that despite the transition of mortality throughout Iran, there are still significant 

inequalities in the mortality of the considered provinces in Iran and this has placed 

them in different stages of mortality, epidemiological and health transition. A fair 

distribution of development facilities at the geographical level can reduce these gaps 

and increase life expectancy in Iran as a whole. 
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