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Abstract  
Over the past fifty years, life expectancy at birth has risen significantly in the Middle East 
and North Africa (MENA) region, including Iran. Nonetheless, significant disparities 
persist across this region's nations. This study tries to clarify the difference in life 
expectancy at birth in Iran and the Mena region by focusing on the relative contribution of 
age-sex groups and the causes of death. Utilizing a quantitative approach and secondary 
data analysis, this research draws upon 2019 mortality data by cause and age for Iran and 
MENA countries from the estimates of the Global Burden of Diseases Study 2019. Life 
expectancy at birth for both Iran and MENA countries was calculated for 2019 using the 
life table technique, separately for each sex. Subsequently, the decomposition method was 
employed to assess the contribution of age groups and causes of death in the differences in 
life expectancy between Iran and MENA. Results indicate that life expectancy for Iranian 
men was 3.4 years and for women 3.5 years greater than the MENA regional averages. 
Positive contributions to Iranian higher life expectancy were observed across nearly all age 
groups, except the 15-19, 20-24, and 25-29 age groups in men. Child mortality under one 
year and cardiovascular diseases emerged as the most significant factors in Iran's elevated 
life expectancy relative to MENA countries. Conversely, traffic accidents were the sole 
cause of death adversely affecting Iranian men's life expectancy, with a calculated 
decrement of -0.05 years. Overall, the findings suggest that Iran is at a more advanced 
stage of epidemiological transition compared to average MENA countries, with life 
expectancy gains increasingly dependent on mitigating non-communicable disease 
mortality and addressing aging-related issues. The study also highlights the need for policy 
measures to reduce youth mortality from traffic accidents. 

Keywords: Life expectancy at birth, Middle East and North Africa, Iran, Causes of death, 
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Introduction 
The increase in life expectancy from under 40 years globally two centuries ago to over 
80 years in many developed nations has fundamentally enhanced the human 
condition (Milholland and Vijg 2020). This advancement occurred even though, 
before the mid-19th century, most infants did not survive to adulthood, with only a 
fortunate few living to an advanced age. Nonetheless, studies on the global burden of 
diseases reveals significant disparities among countries (Vas et al. 2020). These 
disparities are also evident at the national level within the Middle East and North 
Africa region. Over recent decades, these countries have achieved considerable 
progress in health system development and population health improvement. Yet, the 
region continues to confront substantial political, economic, social, and health 
challenges. 

A comparison of mortality indices in Iran with global and regional standards 
indicates that Iran's mortality rates are comparatively favorable (Health Assessment 
and Evaluation Institute 2023). Analyzing the mechanisms underlying life expectancy 
differences at this juncture aids in assessing the health system's efficacy and Iran's 
potential to enhance life expectancy by pinpointing critical aspects of the mortality 
pattern. Therefore, this study endeavors to compare the life expectancies of Iran and 
the MENA region's countries, followed by an examination of the divergent life 
expectancy patterns, including age-sex distribution and causes of death. 

Methods and Data 
 The present study is a quantitative research, employing a secondary analysis of 
existing data. The data utilized herein are taken from the Global Burden of Disease 
Study 2019's estimates. These data include all-cause mortality and cause-specific 
mortality for Iran and MENA countries, by age and sex for the year 2019. 
Additionally, the exposed population figures were obtained from the same source. 
After acquiring data on deaths and the exposed population, death rates for each age 
group (nmx) were calculated. Thereafter, life expectancy at birth for Iran and MENA 
nations in 2019 was determined using the life table technique separately for each sex. 
finally, the decomposition technique was applied to ascertain the contributions of 
various age groups and causes of death to the disparities in life expectancy between 
Iran and the MENA region. 
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Findings 
 The estimated life expectancy at birth for MENA countries is 72.6 years for men and 
76 years for women, while for Iranian men and women, it stands at 76 years and 79.57 
years, respectively. These figures indicate that Iranian men and women enjoy a life 
expectancy that is 3.4 and 3.5 years longer, respectively, than their MENA 
counterparts. Within the MENA region, Yemen exhibits the lowest life expectancy 
rates, with Yemeni men and women having life expectancies of 65.72 and 69.94 years, 
respectively, in 2019. Furthermore, life expectancy at birth for both sexes is below the 
regional average in Yemen, Sudan, Egypt, Iraq, Morocco, and Syria, whereas it 
surpasses the average in other nations. In contrast, Iran has one of the highest life 
expectancies at birth for both genders. Specifically, Kuwait, Turkey, Jordan, Bahrain, 
and Qatar surpass Iran in male life expectancy, while Tunisia, Turkey, and Kuwait 
exceed Iran in female life expectancy. 

 Decomposition analysis of life expectancy at birth between Iran and MENA 
countries by age reveals that all age groups, except for males aged 15-19, 20-24, and 
25-29 years, have positively influenced Iranian life expectancy, contributing to its 
overall increase. Notably, mortality in children under one year has played the most 
significant role in the higher life expectancy in Iran compared to MENA countries, 
accounting for approximately 0.5 years of the difference (3.4 years for men and 3.5 
years for women) in both genders. For males, mortality in the 15-19 and 20-24 age 
groups has a slightly negative impact on Iran's life expectancy. 

Cardiovascular diseases are the leading contributors to the increased life 
expectancy of Iranian men and women, responsible for 1.43 and 1.36 additional years, 
respectively, compared to MENA countries. This equates to cardiovascular diseases 
accounting for 42% and 38% of the enhanced life expectancy in Iranian men and 
women. Digestive system diseases follow, contributing 0.36 years for men and 0.33 
years for women to the life expectancy gains in Iran over MENA countries. Deaths 
from neoplasms, chronic respiratory diseases, diabetes, kidney diseases, respiratory 
infections, other non-communicable diseases, congenital anomalies, other 
unintentional injuries (excluding traffic accidents), and intentional injuries have also 
positively influenced life expectancy in Iran for both sexes in 2019. Among these 
causes, only traffic accidents have negatively affected the country's life expectancy in 
men, with a calculated impact of -0.05 years. The study found no significant gender-
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based differences in the contribution of various causes of death to the life expectancy 
disparity between Iran and MENA countries. 

Conclusion and Discussion 
All age groups, except the male youth and traffic accidents, have positively influenced 
life expectancy in Iran. This is attributed to the fact that the standard death rate from 
traffic accidents in Iran is one of the highest globally—at 22 deaths per 100,000 
population in 2019—which also affects many countries in the region, including 
Kuwait, Turkey, and Qatar. Given that men are disproportionately impacted by traffic 
accidents, these incidents rank as the second leading cause of disability-adjusted life 
years (DALYs) among Iranian men, whereas they are the sixth, eighth, and tenth 
leading causes of DALY in Qatar, Kuwait, and Turkey, respectively. The mortality 
rates among the youth due to traffic accidents present significant opportunities to 
enhance life expectancy in Iran and require special attention. 

The most pronounced disparity in life expectancy between Iran and the MENA 
region is associated with older age groups and cardiovascular diseases. This may 
partly result from a higher incidence of unhealthy lifestyles in MENA countries, 
including smoking, alcohol consumption, and lack of physical activity. Overall, the 
research indicates that preventable causes of death have substantially contributed to 
the double burden of life expectancy disparities in Iran relative to MENA nations. 
Although Iran's life expectancy surpasses that of other regional countries, it remains 
below the figures for Kuwait and Turkey, with non-communicable diseases, 
particularly cardiovascular conditions, being the predominant factors. Hence, the 
establishment of Iran's non-communicable diseases committee and the 
implementation of the 2015 national action plan targeting these diseases are crucial 
steps towards bridging this gap. 

References 
Allel, K., Hajizadeh, M., & Kiadaliri, A. (2022). The gap in life expectancy and lifespan 

inequality between Iran and neighbour countries: the contributions of avoidable causes 
of death. International Journal for Equity in Health, 21(1).   
https://doi.org/10.1186/s12939-022-01683-8  



 
 
 
 
  
 

Journal of Population Association of Iran, Vol.18, No.36, Autumn & Winter 2023 
  

409 
 
 
 
 
 
 

 

Arriaga, E. E. (1984). Measuring and explaining the change in life expectancies. Demography, 
21(1), 83–96. https://doi.org/10.2307/2061029  

Bramajo, O., Permanyer, I., & Blanes, A. (2023). Regional inequalities in life expectancy and 
lifespan variation by educational attainment in Spain, 2014–2018. Population, Space and 
Place, 29(3). https://doi.org/10.1002/psp.2628  

Christensen, K., Doblhammer, G., Rau, R., & Vaupel, J. W. (2009). Ageing populations: the 
challenges ahead. Lancet, 374(9696), 1196–1208.   
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(09)61460-4  

Clarsen, B., Nylenna, M., Klitkou, S. T., Vollset, S. E., Baravelli, C. M., Bølling, A. K., … 
Knudsen, A. K. S. (2022). Changes in life expectancy and disease burden in Norway, 
1990–2019: an analysis of the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet. Public 
Health, 7(7), e593–e605. https://doi.org/10.1016/s2468-2667(22)00092-5  

Crimmins, E. M. (2015). Lifespan and healthspan: Past, present, and promise. The 
Gerontologist, 55(6), 901–911. https://doi.org/10.1093/geront/gnv130  

Cutler, D., Deaton, A., & Lleras-Muney, A. (2006). The determinants of mortality. The Journal 
of Economic Perspectives, 20(3), 97–120. https://doi.org/10.1257/jep.20.3.97  

Damiani, G., Bragazzi, N. L., Karimkhani Aksut, C., Wu, D., Alicandro, G., McGonagle, D., 
Guo, C., Dellavalle, R., Grada, A., Wong, P., La Vecchia, C., Tam, L.-S., Cooper, K. D., & 
Naghavi, M. (2021). The global, regional, and national burden of psoriasis: Results and 
insights from the Global Burden of disease 2019 study. Frontiers in Medicine, 8. 
https://doi.org/10.3389/fmed.2021.743180  

Defo, B. K. (2014). Demographic, epidemiological, and health transitions: are they relevant to 
population health patterns in Africa? Global Health Action, 7(1).   
https://doi.org/10.3402/gha.v7.22443  

El Bcheraoui, C., Jumaan, A. O., Collison, M. L., Daoud, F., & Mokdad, A. H. (2018). Health in 
Yemen: losing ground in war time. Globalization and Health, 14(1).   
https://doi.org/10.1186/s12992-018-0354-9  

Gaziano, J. M. (2010). Fifth phase of the epidemiologic transition: The age of obesity and 
inactivity. JAMA: The Journal of the American Medical Association, 303(3), 275. 
https://doi.org/10.1001/jama.2009.2025  

GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators (2020). Global burden of 369 diseases and 
injuries in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global 
Burden of Disease Study 2019. Lancet, 396(10258), 1204–1222.   
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30925-9  



 
 
 
 
  
 

Journal of Population Association of Iran, Vol.18, No.36, Autumn & Winter 2023 
  

410 
 
 
 
 
 
 

 

Hajjar, R. R., Atli, T., Al-Mandhari, Z., Oudrhiri, M., Balducci, L., & Silbermann, M. (2013). 
Prevalence of aging population in the Middle East and its implications on cancer 
incidence and care. Annals of Oncology, 24(Suppl 7), vii11–vii24. 
https://doi.org/10.1093/annonc/mdt268  

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. Retrieved March 24, 2024, 
from: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare  

James, S. L., Lucchesi, L. R., Bisignano, C., Castle, C. D., Dingels, Z. V., Fox, J. T., … Mokdad, 
A. H. (2020). Morbidity and mortality from road injuries: results from the Global Burden 
of Disease Study 2017. Injury Prevention, 26(Suppl 2), i46–i56.   
https://doi.org/10.1136/injuryprev-2019-043302  

Katoue, M. G., Cerda, A. A., García, L. Y., & Jakovljevic, M. (2022). Healthcare system 
development in the Middle East and North Africa region: Challenges, endeavors and 
prospective opportunities. Frontiers in Public Health, 10, 1-18.   
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1045739  

Koosheshi, M. (2018). Construction of life table for Iran in 2016 based on the statistics of death 
registration in Iran. Tehran: Insurance Research Centre. [In Persian],   
https://civilica.com/doc/1047713/ 

Kronfol, N.M. (2012). Changing Demographics in the MENA Region: The Need for Social 
Policies to Drive Opportunities. In: Groth, H., Sousa-Poza, A. (eds) Population Dynamics 
in Muslim Countries. Springer, Berlin, Heidelberg.   
https://doi.org/10.1007/978-3-642-27881-5_15  

McKeown, T. (1976). The Modern Rise of Population. London: Edward Arnold. 

Mercer, A. J. (2018). Updating the epidemiological transition model. Epidemiology and 
Infection, 146(6), 680–687. https://doi.org/10.1017/s0950268818000572  

Milholland, B., & Vijg, J. (2022). Why Gilgamesh failed: the mechanistic basis of the limits to 
human lifespan. Nature Aging, 2(10), 878–884.    
https://doi.org/10.1038/s43587-022-00291-z  

Musić Milanović, S., Ivicević Uhernik, A., Mihel, S., Pristas, I., Stanić, A., & Stevanović, R. 
(2006). Life expectancy and mortality differences between populations on Croatian 
islands and the mainland. Croatian Medical Journal, 47(4), 611–618.   
http://www.cmj.hr/2006/47/4/16909459.htm  

Omran, A. R. (1971). The epidemiologic transition. A theory of the epidemiology of population 
change. The Milbank Memorial Fund Quarterly, 49(4), 509–538.   
https://doi.org/10.2307/3349375  



 
 
 
 
  
 

Journal of Population Association of Iran, Vol.18, No.36, Autumn & Winter 2023 
  

411 
 
 
 
 
 
 

 

Omran, A. R. (2005). The epidemiologic transition: A theory of the epidemiology of population 
change. The Milbank Quarterly, 83(4), 731–757.   
https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2005.00398.x  

Pollard, J. H. (1988). On the decomposition of changes in expectation of life and differentials in 
life expectancy. Demography, 25(2), 265–276. https://doi.org/10.2307/2061293  

Pressat, R. (1985). Contribution des écarts de mortalité par âge à la différence des vies 
moyennes. Population, 40(4/5), 766. https://doi.org/10.2307/1532986  

Salehi, M., Aziz-Mohammadilooha, M., Masaebi, F., & Zayeri, F. (2022). Six-decade trend 
analysis of life expectancy at birth in Asia, regions of Asia and Iran: A Joinpoint analysis. 
Medical Journal of the Islamic Republic of Iran, 36.166.   
https://doi.org/10.47176/mjiri.36.166  

Saraei, H. (1997). The first stage of Iran's demographic transition. Journal of Social Sciences 
Letter, 9/10, 51-67. [In Persian], https://jnoe.ut.ac.ir/article_17100.html  

Sasanipour, M. (2021). The Role of Age and Causes of Death in Provincial Differences in Life 
Expectancy at Birth in Iran, 2016. Journal of Population Association of Iran, 16(31), 315-
342. [In Persian], https://doi.org/10.22034/jpai.2022.545961.1208 

Sasanipour, M., Moheby Meymandi, M., & Khosravi, A. (2021). Analysis of Lower Life 
Expectancy at Birth in Iran Compared to Japan: Effects of Age Groups and Causes of 
Death. Iranian Journal of Culture and Health Promotion, 5(3), 361-368. [In Persian],  
http://ijhp.ir/article-1-411-en.html  

Seaman, R., Leyland, A. H., & Popham, F. (2016). Increasing inequality in age of death at shared 
levels of life expectancy: A comparative study of Scotland and England and Wales. SSM - 
Population Health, 2, 724–731. https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2016.10.001 

SHOPS Plus. 2018. Health Trends in the Middle East and North Africa: A Regional Overview of 
Health Financing and the Private Health Sector. Rockville, MD: Abt Associates Inc. 
Healthmarketlinks.org. Retrieved March 24, 2024, from:   
http://www.healthmarketlinks.org/resource-center/health-trends-middle-east-and-
north-africa  

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). 
World Mortality 2019: Data Booklet, (ST/ESA/SER.A/432).   
https://www.un-ilibrary.org/content/books/9789210046794 

Vallin, J., & Meslé, F. (2005). Convergences and divergences: an analytical framework of 
national and sub-national trends in life expectancy. Genus, 61(1), 83–124.   
http://www.jstor.org/stable/29788837  



 
 
 
 
  
 

Journal of Population Association of Iran, Vol.18, No.36, Autumn & Winter 2023 
  

412 
 
 
 
 
 
 

 

World Health Organization. (2016). Burden of Noncommunicable Diseases in the Eastern 
Mediterranean Region. World Health Organization - Regional Office for the Eastern 
Mediterranean. Retrieved March 24, 2024, from:   
https://www.emro.who.int/noncommunicable-diseases/publications/burden-of-
noncommunicable-diseases-in-the-eastern-mediterranean-region.html  

Yang, S., Khang, Y.-H., Chun, H., Harper, S., & Lynch, J. (2012). The changing gender 
differences in life expectancy in Korea 1970–2005. Social Science & Medicine (1982), 
75(7), 1280–1287. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2012.04.026  

Younis, M., Al-Hajeri, M., Celik, Y., Kisa, A., Richard, P., & Parkash, J. (2015). Healthcare of 
aging population of Kuwait. Ageing International, 40(1), 36–43. 
https://doi.org/10.1007/s12126-012-9151-6  

Zheng, Y., Chen, M., & Yip, P. S. (2021). A decomposition of life expectancy and life disparity: 
Comparison between Hong Kong and Japan. International Journal of Health Policy and 
Management, 10(1), 5–13. https://doi.org/10.15171/ijhpm.2019.142  

Zuckerman, M., Harper, K., Barrett, R., & Armelagos, G. (2014). The evolution of disease: 
anthropological perspectives on epidemiologic transitions. Global Health Action, 7(1). 
https://doi.org/10.3402/gha.v7.23303  

 
 
 
Citation:  
Sasanipour, M. (2023), Disparities in Life Expectancy at Birth: A Comparative Study of Iran and 

MENA Region Countries, Journal of Population Association of Iran, 18(36), 405-443. 
https://doi.org/10.22034/jpai.2024.2019269.1320  

 :  ارجاع
اي ايران و كشورهاي منطقه خاورميانه  ). نابرابري اميد زندگي در بدو تولد: مطالعه مقايسه 1402پور، محمد ( ساساني

آفريقا،   شمال  جمعيت و  انجمن  ايران، نامه    .405-443)،  36(18  شناسي 
 10.22034/jpai.2024.2019269.1320https://doi.org/ 

 



 

 

 Δ॒ࢣࡁࢹ Ϣ૱ह৅ا Ϧ೥ฬانୌا ̶ਉ߮Ϥত /    ߮لα ϟকΨ೴ঐ ߮رଶॷ ، ߮ن  ، ߺ٣   ةΖീज़و ز  ήඵු̡߮٠߸- ٣߸߸،   ٠٢߸١߹  
  پژوهشي مقاله  

ان و  اي ايرنابرابري اميد زندگي در بدو تولد: مطالعه مقايسه 
 كشورهاي منطقه خاورميانه و شمال آفريقا 

  1پور يمحمد ساسان
  چكيده 

نيم اميدر  اخير،  افزايش  قرن  ايران  جمله  از  و  (منا)  آفريقا  شمال  و  خاورميانه  منطقه  در  تولد  بدو  در  زندگي  د 
بااين است.  يافته  تفاوتچشمگيري  دارد.  حال  وجود  منطقه  اين  كشورهاي  در  شاخص  اين  در  مهمي  اين  هاي 

ا تمركز بر اهميت نسبي  د ايران با كشورهاي منطقه منا را ب در بدو تول مطالعه در تلاش است تا تفاوت اميد زندگي  
در اين تحقيق، اطلاعات مرگ براي ايران و  جنسي و علل مرگ روشن نمايد.    -هاي سنيسهم هر كدام از گروه 

تفكيك سن و جنس از برآوردهاي مطالعه   ر بهوميهمچنين كشورهاي منا بر حسب تمامي علل مرگ و نيز مرگ 
يك جدول عمر، اميد زندگي دو جنس در گرفته شده است. سپس، با كاربرد تكن  2019ها سال  اريني بار بيمجها

هاي سني و بدو تولد براي ايران و كشورهاي منا  محاسبه شده و در ادامه، با استفاده از روش تجزيه، سهم گروه 
داد كه اميد زندگي براي مردان  تايج نشان  زندگي ايران و منا شناسائي گرديده است. نميد  وت اعلل مرگ در تفا

هاي سني مردان و  سال بالاتر از رقم متناظر براي كشورهاي منطقه منا بود. همه گروه   5/3ان  و براي زن  3/ 4ايراني  
(به سني  زنان  گروه  و    20-24سال،    15-19جز  مردان)،    25-29سال  در  ممشارسال  بودن كت  بالاتر  در  ثبتي 

سال   وميرهاي اطفال زير يك هاي مشاهده شده در مرگ اند. برپايه نتايج، تفاوتهانيان داشتشاخص اميد زندگي اير
هاي سني و اهميت  هاي قلبي و عروقي بيشترين سهم را به ترتيب از نظر اهميت نسبي گروه و همچنين بيماري

بين علل مرگ، تنها  اند. از  هدگي ايران در مقايسه با كشورهاي منا داشتد زنامي  علل اصلي مرگ در تبيين  فزوني
منفي تأثير  كه  است  ترافيكي  سهم    حوادث  (با  كشور  در  مردان  زندگي  اميد  است.-05/0بر  نموده  ايجاد   (  

مراحل   تكوين نظر    هاي اين تحقيق بيانگر اين است كه ايران در مقايسه با كشورهاي منطقه منا ازطوركلي، يافتهبه
اميد زندگي    رسد كه از اين پس، ارتقاء بيشتر شاخصن، به نظر ميت. بنابرايگذار اپيدميولوژيك پيشرو بوده اس

مرگ  كنترل  به  منوط  عمدتا  كشور  ميزان  در  كاهش  آن،  بر  علاوه  است  سالمندي  سنين  در  و  غيرواگير  وميرهاي 
  رد. هاي سياستي مدنظر قرار گيريزير برنامهايد دران بومير جوانان  در اثر حوادث ترافيكي در ايمرگ 

  اميد زندگي در بدو تولد، خاورميانه و شمال آفريقا، ايران، علل مرگ، سن، جنس.  :كليدي  واژگان
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  و بيان مسئله   مقدمه
زندگي از مهم شاخص اميد  جمعيتترين  گروه هاي  مقايسه  براي  هاي مختلف  شناختي است كه 
شود كه  ييي تعريف مهاعنوان ميانگين سال گيرد. اين شاخص به ر ميه قراجمعيتي مورد استفاد

به   توجه  با  دارند  انتظار  افراد  از  مرگنرخ گروهي  جاري  اميد  هاي  كنند.  زندگي  سن  ويژه  ومير 
كند، اما در برابر تفاوت در ساختار  ومير را منعكس ميطوركلي، تفاوت در ميزان مرگزندگي به 

 Musić Milanović et al 2006; Seaman etنسبتاً مقاوم است (  جمعيتهاي  سني و ساير ويژگي

al 2016 گروه و  مناطق  مختلف،  كشورهاي  مقايسه  براي  بيشتر  شاخص  اين  اجتماعي  ).   - هاي 
بي افزايش  است.  استفاده  مورد  بهداشتي  مراقبت  و  بهداشت  ازنظر  خاص  طول  اقتصادي  سابقه 

 Crimminsعنوان يك دستاورد در نظر گرفته شود (به واند  تمي  عمر در جهان در قرن بيستم قطعاً

سال در    80سال در جهان در دو قرن پيش، به بيش از    40). افزايش اميد زندگي از كمتر از  2015
توسعه  كشورهاي  از  به بسياري  را  بشر  وضعيت  است  يافته،  بخشيده  بهبود  اساسي  طور 

)Milholland and Vijg 2020  از اواسط قرن نوزدهم، بيشتر نوزادان    ه قبلاست ك). اين درحالي
انس تا سنين سالمندي زنده شدادند، اگرچه اقليتي خوش ن جان خود را از دست ميسنين پايي  در
ومير امروزه در كشورهاي پيشرو از نظر سلامت مانند ژاپن، اسپانيا و سوئد  ماندند. نرخ مرگمي

  ).Christensen 2009مانند (ه مي ي زندسالگ 75چهارم نوزادان تا دهد كه سهنشان مي

د دو  گذشتدر  جهانيه،  هه  بار  براي    1هابيماري  مطالعات  جامع  و  سيستماتيك  تلاشي 
هاي زيادي را بين كشورها  گيري و مقايسه سلامت جمعيت در سطح جهان بود كه تفاوتاندازه

) است  كرده  متعدد  )GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators 2020ثبت  تحقيقات   .
تر اشتي، در سطوح مختلف فراملي، ملي و سطوح كوچكامدهاي بهداند كه برخي از پينشان داده 

تفاوتمتفاوت اين  ميند؛  نيز  را  ملي  سطوح  در  شمال  ها  و  خاورميانه  منطقه  كشورهاي  در  توان 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Global burden of disease (GBD) 
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هاي رفت ا پيشآفريقنيز مشاهده كرد. در چند دهه گذشته، كشورهاي خاورميانه و شمال    1آفريقا
سيستمقابل  توسعه  در  خوهاي  توجهي  خود بهداشتي  جمعيت  سلامت  وضعيت  بهبود  و  د 
هاي مهم و متنوع سياسي، اقتصادي، اجتماعي ن حال، اين منطقه همچنان با چالشاند. با ايداشته

سال در  است.  مواجه  بهداشتي  قيام2011-2010هاي  و  توده،  فقهاي  بيكاري،  از  ناشي  و اي  ر 
شد. اين وقايع منجر به موجي  كشور آغاز  هاي سياسي معروف به بهار عربي در چندين  ركوبس

هاي عميقي در سراسر منطقه داشت. عراق، ليبي،  ياسي شد كه بازتاب از تحولات اجتماعي و س
درگيري همچنان  يمن  و  خشونت سوريه  طولانيهاي  ميآميز  تجربه  را  بااينكه،  مدت  كنند. 

دي وضكشورهاي  ب گر  ااثباتعيت  و  تغييرات  دستخوش  اما  دارند  قابتري  توجهي  ل صلاحات 
) گذار  SHOPS Plus 2018هستند  تجربه  حال  در  آفريقا  شمال  و  خاورميانه  منطقه   .(

هاي غيرواگير است؛ اگرچه هاي واگير به بار فزاينده بيماري، از بار بالاي بيماري2اپيدميولوژيك 
در   انتقال  اين  سرعت  و  متفكشورهزمان  بيماريا  حاضر،  حال  در  است.  غيروااوت  گير  هاي 

درصد از بار بيماري و بيش   60ا)،  هعروقي، فشارخون بالا و سرطان   -هاي قلبي بيماري(عمدتاً
مرگ از  نيمي  مياز  تشكيل  را  منطقه  سراسر  در  زودرس  (هاي   World Healthدهند 

Organization 2016منطقه خاورميانه و شمال آفريقا،  قع دراي واعنوان يكي از كشوره). ايران به
يك   گذشته  طي  استقرن  كرده  تجربه  خود  بهداشتي  وضعيت  در  اساسي  اين   پيشرفت  كه 

ومير اطفال خوبي نمود يافته است. براي مثال، ميزان مرگومير به هاي مرگ پيشرفت در شاخص
در هزار   15دود  به ح  )1376هجري شمسي (سرايي    14در هزار در اوايل قرن    300از حدود  

) كاهش يافته و به سطح نسبتاً مطلوبي  1400پور  ي؛ ساسان1397تولد در ساليان اخير (كوششي  
  يده است.رس

نابرابري  در  مطالعه  برجسته  موضوع  يك  به  شدن  تبديل  حال  در  مرگ  و  سلامت  هاي 
(گذاريسياست  است  جهاني  تحقيقات  و  تفاوت Bramajo 2023ها  منطقه).  سلااي  هاي  مت  در 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 The Middle East and North Africa 
2 Epidemiological Transition 
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كه ممكن است در مناطق مختلف متفاوت  اي هستند  كننده عوامل زمينههم هستند؛ زيرا منعكسم
عوام در زيرساخت باشد. اين  تفاوت  سلامت،  خدمات  به  متفاوت  شامل ارائه يا دسترسي  ها، ل 

) هستند  غيره  و  زندگي  مختلف  ساساني Cutler et al 2006استانداردهاي  مقايسه 1400پور  ؛   .(
جمله مرگهاي مشاخص  در ايران (از  كودكان،  رگ  در  مادران، امومير  تولد)  بدو  در  زندگي  يد 

كشورها و  جهان  با  ميانگين مقايسه  با  مقايسه  در  ايران  كه  است  واقعيت  اين  بيانگر  منطقه  ي 
دارد ( قرار  بهتري  وضعيت  در  ).  Institute for Health Metrics and Evaluation 2021جهاني 

بالايي از اميد زندگي    سطح نسبتاًاست كه براي جمعيتي مانند ايران كه به    ث اينوردبحمسئله م
شر در  هم  آن  است،  يافته  در دست  تغيير  است،  تغيير  حال  در  شدت  به  سني  ساختار  كه  ايطي 

ساختار سني و تركيب علل مرگ در مقايسه با ساير كشورها چگونه و تا چه اندازه به افزايش  
سان كاملاً  طول عمر انشده است؟ از سوي ديگر، اگرچه حد نهائي    منجر  زندگيبيشتر در اميد  

اند تا شاخص اميد زندگي جمعيت خود را،  لاشمشخص نيست، اما جوامع جديد همچنان در ت
بنابراين، مقايسه مكانيزم قبل)، افزايش دهند.  كندتر از  تفاوت (هرچند  در هاي  زندگي  هاي اميد 

  هم عملكرد   ومير،با مشخص كردن نقاط بحراني الگوي مرگتا  كند  اين مقطع زماني كمك مي
هاي هرچه بيشتر بهبود اميد زندگي در كشور  اشتي مورد ارزيابي قرار گيرد و هم ظرفيتنظام بهد

هاي سني باعث شكاف در  ومير در گروه اي كه در آن علل مرگ كمي كردن زمينهمشخص شود.  
مي زندگي  مرحله  اميد  اولين  شنشود،  تدر  تفاوت كنندهعييناخت  اجتماعي  و  فردي  هاي 

هاي بهداشتي و رفاهي  است تواند به تدوين سيي خود مينوبه . در عين حال، به ومير استگمر
شود تا  لذا، در اين مطالعه تلاش ميجهت افزايش اميد زندگي مردان و زنان كشور كمك كند.  

منا (خاورم كشورهاي منطقه  و  ايران  زندگي  شمايانه  اميد  گيرند،  و  قرار  مقايسه  مورد  آفريقا)  ل 
ايسپس   سنيالگوهاي  الگوي  شامل  منطقه  دو  زندگي  اميد  تفاوت  آن    جنسي  -ن  مرگ  علل  و 

هاي سني و علل مرگ باعث تفاوت يك از گروهمورد بررسي قرار گيرد و مشخص شود كدام
  اميد زندگي در دو منطقه شده است.
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  مباني نظري 
ا در  اساسي  متغيير  مرگثبتوارد  غلب  طولاني شده  زندگي  اميد  فز  ترومير،  نسبت  افراد  و  اينده 

حال، اپيدميولوژيك در كشورهاي غربي بوده است. بااين هاي انتقال  سالمند در جمعيت از ويژگي
داده به  دسترسي  با  مرگاخيراً  و هاي  پايين  درآمد  با  كشورهاي  از  خاص  علل  از  ناشي  ومير 

 Santosa et alست (اپيدميولوژيك در اين كشورها بيشتر شده اگذار  العه  متوسط، علاقه به مط

) در ابتدا سه مرحله از گذار اپيدميولوژيك را شناسايي كرد: عصر طاعون  1971(  1). عمران 2014
ساخته بشر. گذار هاي مزمن و دستها و عصر بيماريگيريو قحطي، عصر فروكش كردن همه

اي و تلاش بر  هاي عفونيومير ناشي از بيماريكاهش مرگ  با  اساساً اپيدميولوژيك مدنظر عمران  
آن ميكنترل  مشخص  گها  مدل  سه  ابتدا  در  او  بر شود.  مبتني  غربي  مدل  كرد:  شناسايي  را  ذار 

تجربه انگلستان و ساير كشورهاي غربي، الگوي شتابان براي ژاپن و ساير كشورهايي كه گذار  
توسعه ردند و الگوي متأخر براي كشورهاي درحال ربه كدن تجتري را در امتداد صنعتي ش سريع
  ).Omran 2005جربه كرده بودند (هاي عفوني را تومير ناشي از بيمارييرتر كاهش مرگكه د

هاي عفوني در كشورهاي  ومير بيماري) معتقد بود كه عامل غالب كاهش مرگ2005عمران (
ت با  او  است.  اقتصادي  و  اجتماعي  توسعه  علت  1976(  2ئنكومكبيين  غربي،  كه  بود  موافق   (

سوي ديگر، بين اواسط    ويژه تغذيه بود. ازبهبود استاندارد زندگي و به ومير،  مرگاصلي كاهش  
عنوان علل  اي بهطور فزاينده ها بهعروقي و سرطان   -هاي قلبي، بيماري20و اواسط قرن    19قرن  
عروقي تا    -هاي قلبيي از بيمارير ناشوميگنسبت مر ومير در انگلستان و ولز ثبت شدند.مرگ
 1950به اوايل دهه    ومير نسبتدرصد افزايش يافت، اگرچه ميزان مرگ  50ز  به بيش ا  1970دهه  

از دهه   ومير ناشي از بيماري عروق كرونر قلبي). كاهش نرخ مرگMercer 2018كاهش يافت (
ر شد كه مرحله تأخير ز گذايدي ادر اكثر كشورهاي غربي منجر به شناسايي مراحل جد  1970

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Omran 
2 McKeown 
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بيماري  مزمندر  شد   هاي  مي  ناميده  منتقل  بالاتر  بسيار  سنين  به  مرگ  خطر  آن  در  شود كه 
)Gaziano 2010.(  

جاي مفهوم گذار اپيدميولوژيك از مفهوم دهند كه به ) پيشنهاد مي 1991و همكاران (  1فرنك
سلامتگسترده گذار  عنوان  با  ن  2تري  كه  شود  ويژگي  شامل  فقطه استفاده  هاي بهبود 

يرد كه گهايي را در برميشود بلكه همچنين راه مت كلي مي ا وضعيت سلااپيدميولوژيكي مرتبط ب
هاي جديد در چارچوب دهند. يكي از ديدگاهاز طريق آن جوامع به وضعيت سلامت پاسخ مي

مي كه  سلامت  مرگگذار  تبيين  به  توستواند  كند،  كمك  افتراقي  والوميرهاي  و  ط   3مسلهين 
در سطح بهداشتي، در درجه اول، به واگرايي و هبود عمده  ) مطرح شده است. مسلماً هر ب2005(
برند، هايي از جمعيتِ موردتوجه كه بيشترين سود را از اين بهبود ميومير در بخش ختلاف مرگا

اجتماعي، رايط  بود شكه بقيه جمعيت نيز به مزاياي بهبود (از طريق بهشود؛ اما هنگاميمنجر مي
هاي مرگ  ، دسترسي پيدا كنند، همگرايي در ميزانها و غيره)تغييرات رفتاري، سلامت، سياست

ميشرو درهمع  درنتيجه  سلامتي،  گذار  پيشود.  مراحل  شدن  جزءشكسته  جمله  از  -درپي، 
واگرايي نظري  -فرآيندهاي  انتظارات  طبق  است.  بوده  ويژه  تو همگرايي  سطح  به  توجه  سعه  با 

آفريقا  تفاوتم شمال  و  خاورميانه  منطقه  كشوركشورهاي  اين  گذار ،  از  متفاوتي  مراحل  در  ها 
  ير خود قرار دارند.ومشناسي و مرگجمعيت

درحال مرگ  كشورهاي  اكثر  در  شروع،  ومير  هرچند  يافت،  كاهش  بيستم  قرن  در  توسعه 
آن  بين  در  كاهش  تداوم  و  به ميزان  قابل ها  ب طور  متفاوت  ش توجهي  مي واهد  ود.  كه  نشان  دهد 

به  عمدتاً  كاهش  تك   دليل اين  نه  نولوژي واردات  است،  بوده  غرب  از  موفق  بهداشتي  هاي 
ومير در بسياري  ، كاهش سريع مرگ 1960و    1950هاي  رات در شرايط اقتصادي. در دهه تغيي 

توسعه  كشورهاي  ا از  اقتصادي  رشد  كه  كشورهايي  فقيرترين  از  برخي  جمله  از  ندكي  نيافته، 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Frenk 
2 Health Transition 
3 Vallin and Mesle 
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برنامه داشتن  اجراي  به  كه  آمد  دست  به  ب د،  ا هاي  و  مي هداشتي  داده  نسبت  شود.  جتماعي 
توسعه از طريق آب آشاميدني  هاي عفوني در اكثر كشورهاي درحال ومير ناشي از بيماري مرگ 

كودك،   و  مادر  بهداشت  اوليه  خدمات  آموزش،  بهداشتي،  اقدامات  محيط،  بهداشت  سالم، 
ت. تجربه  ا كاهش ياف ه بيوتيك ، اقدامات درماني از جمله آنتي 1940  ز دهه سازي و پس ا ايمن 

م  و  مناطق  كشورها،  بين  اپيدميولوژيك  بين گروه گذار  و  محلي  فرهنگي،  ناطق  اجتماعي،  هاي 
ومير را تشديد  هاي مرگ اي متفاوت بود كه تفاوت طور گسترده اقتصادي به   - قومي و اجتماعي  

  .) McKeown 1976كرد ( 

و  زاكر (همكارمن  اپ2014ان  گذار  مدل  كه  كردند  پيشنهاد  مي  يدميولوژيك)  مدل را  با  توان 
هاي تأثيرگذار بر سلامت، از جمله سياست،  ادغام كرد كه شامل سيستم  1اكولوژيكي  -اجتماعي

هاي بيولوژيكي تا سطح مولكولي و ژنتيكي  فرهنگي، رفتار و سيستم  -زمينه اقتصادي و اجتماعي
اجتماعيDefo 2014( شودمي بستر  اكولوژيكي    -).  و  مادي  كودكان  فرهنگي،  متولد  كه  آن  در 
ها را در سلامت و اميد گذارد و عوامل نابرابري ميها تأثير  شوند، بر رشد جسمي و ذهني آنمي

اكولوژيكي چارچوبي براي مداخله در سلامت عمومي   -بخشند. مدل اجتماعيزندگي تداوم مي 
  ). Zuckerman et al 2014ات سطح فردي و بيولوژيكي است ( ز خطراتر اكند كه فرفراهم مي

اپيدميولوژيك   و  جمعيتي  گذار  مختلف  مراحل  به  منا  منطقه  كشورهاي  حاضر  حال  در 
مرگ رسيده و  باروري  كاهش  كشورهاياند.  همه  در  رخ  ومير  بااين منا  است  الگوهاي داده  حال، 

درمشاهده  كاهش)  سرعت  و  شروع  (زمان  بسكشور  شده  را ها  تفاوت  اين  هستند.  ناهمگن  يار 
خاورميانه و شمال  اقتصادي ناهمگن نسبت داد. كشورهاي منطقه    -اجتماعيبه توسعه    توانمي

مي را  طبقهآفريقا  دسته  سه  به  سلامت  و  اقتصادي  دستاوردهاي  به  توجه  با  كرد:  توان  بندي 
كم مرگ كشورهاي  نرخ  بالاترين  كه  و درآمد  نوزادان  منطقه مرگ  نسبت   ومير  در  را  مادران  ومير 

م  شاهد  و  چاهمدارند  مراقبتلشترين  در  كها  يمن).  (مانند  هستند  بهداشتي  با  هاي  شورهاي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Ecological-Social Model 
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پيشرفت  به  كه  متوسط  قابل درآمد  دست هاي  سلامت  بخش  در  الجزاير، يافتهتوجهي  (مانند  اند 
ن به  نفتي  درآمدهاي  درنتيجه  كه  بالا  درآمد  با  كشورهاي  قابل بهداشتايج  مصر).  توجهي  تي 

كشويافتهدست  مانند  شوراياند،  خليج  رهاي  (همكاري  منطقهKronfol 2012فارس  شامل  ).  منا 
گسترده  سيستمطيف  از  پيشينهاي  كه  است  كشورهايي  در  بهداشتي  مختلف  زباني،  هاي  هاي 

يدي  اي كلامترهتوجه بين اين كشورها در پارهاي قابلفرهنگي و تاريخي مشابهي دارند. تفاوت 
ه كل  درصد  ملي،  سرانه  درآمد  جمله  بزينهاز  ميانگين  هاي  و  داخلي  ناخالص  توليد  از  هداشتي 

ومير را ) كه سطح و الگوهاي متفاوتي از مرگ Katoue et al 2022حصيلي وجود دارد ( هاي تسال 
  ايجاد كرده است. 

  مطالعات پيشين
ي در سطح جهان و در دو دهه اخير فتراقمير او تاكنون مطالعات متعددي در زمينه الگوهاي مرگ

كشور شده  در  مرتبط  انجام  به  اينجا،  در  كه  موضوعاست  به  مطالعات  اشاره    ترين  مطالعه  مورد 
تفاوت مي علل  زمينه  در  مطالعات  منطقهشود.  و  جغرافيايي  شاخص هاي  مرگاي  ومير، هاي 
ر كشوهاي پيشرفته انجام شده  تاً د، عمدويژه در زمينه علل مرگهاي معتبر بهعلت فقدان دادهبه 

يكي در  مه  است.  اين  ژنگ از  مطالعات،  (  1مترين  همكاران  در  2021و  زندگي  اميد  تفاوت   (
كنگ از ژاپن  كنگ و ژاپن را مورد تحليل قراردادند و پي بردند كه اخيراً اميد زندگي هنگهنگ

ها تفاوت اميد زندگي ت. آنته اسبندي اميد زندگي جهان قرار گرفپيشي گرفته و در صدر رتبه
د در  جمعيت  دو  مورد  2016-1977وره  بين  دوره  طي  كه  دادند  نشان  و  كردند  بررسي    را  

هنگ زنان  و  مردان  تولد  بدو  در  زندگي  اميد  ترتيب  مطالعه،  به  و    1/11كنگ  سال   5/10سال 
  3/9ال و  س  3/8رتيب  افزايش يافته  است، در حالي كه اين افزايش براي مردان و زنان ژاپن به ت

سال، بخش    75-84و    60-74هاي سني  گروه   سال و  25-59ومير سنين  سال بود. كاهش مرگ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Zheng 
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كنگ و هم در ژاپن را تبيين از بهبود مشاهده شده در اميد زندگي مردان هم در هنگتوجهي  قابل 
گروه مي زنان،  براي  سني  كند.  مهم  60هاي  نقش  بالا،  به  اميدسال  افزايش  در  دو زندگ  تري  ي 

كنگ و ژاپن،  رگسالان و سالمندان، در هنگ هاي سني بزكشور ايفا كرده است. در مقايسه با گروه 
هاي ومير در گروه طور مشخص، كاهش نرخ مرگان، كودكان و نوجوانان كمتر بود. به نقش نوزاد
زير   حدود    25سني  افزايش  به  منجر  تنها  ا  1سال،  شده  كشور  دو  زندگي  اميد  در  ست  درصد 

)Zheng 2021 .(  

اي به نتايج چندين مطالعه در اينجا ضرورت  شور، اشاره از  ميان مطالعات انجام شده در ك
ساساني  (دارد.  گروه 1400پور  نقش  تفاوت )  در  مرگ  اصلي  علل  و  سني  زندگي هاي  اميد  هاي 

داد    نشان  هارا مورد بررسي قرار داد. يافته  1395هاي كشور در سال  دربدو تولد در سطح استان 
پايين بلوچستان  و  سيستان  استان  استان ترين  كه  زندگي هاو  اميد  بالاترين  البرز  و  اصفهان  ي 

دهد. همچنين سال در اميد زندگي را نشان مي  7در كشور را دارند كه تفاوت حدود  دربدو تولد  
استان زندگي  اميد  فزوني  در  مثبتي  نقش  سنين  همه  بالات تقريباً  زندگي  اميد  با  از  هاي   متوسط ر 

ترين علل تفاوت اميد زندگي  رعمدي مهمو حوادث غيهاي قلبي و عروقي كشور داشتند. بيماري
استان  سطح  ساساني در  بودند.  كشور  (هاي  همكاران  و  مرگ1400پور  نقش  و )  سن  ويژه  ومير 

كارب قراردادند.  واكاوي  مورد  را  ايران  با  مقايسه  در  ژاپن  زندگي  اميد  فزوني  در  مرگ  رد  علل 
تجزرو زندگيش  اميد  فزوني  كه  داد  نشان  آرياگا  تو  يه  بدو  در  در  ژاپن  زنان  و  مردان  براي  لد 

وميرهاي كمتر سال بوده است. تفاوت دو كشور در مرگ   10سال و    2/7ترتيب  مقايسه با ايران به
يك مرگاز  همچنين  و  جنس  دو  هر  در  بهسال  سالمندي  سنين  سهم  هاي  زنان،  براي  ويژه 
لبي عروقي، علت اصلي  هاي قماري علاوه، بياميد زندگي دو كشور دارند. به فاوت  در ت  ايعمده

 .ها بوده است سال) ژاپن نسبت به ايراني 5/5سال) و زنان ( 7/3( بالاتر بودن اميد زندگي مردان
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(  1الل همكاران  و  2022و  قطر  (تركيه،  همسايه  كشورهاي  و  ايران  زندگي  اميد  نابرابري   (
د را  سالكويت)  مردان    2016  ر  كه  داد  نشان  نتايج  كردند.  ايرتحليل  زنان  به و  در  اني  ترتيب 

ترين اميد  مورد تحليل در اين مطالعه، داراي دومين و پايين  مقايسه با همتايان خود در كشورهاي
كه طوري زندگي بودند. از سوي ديگر، بالاترين اميد زندگي در بدو تولد مربوط به قطر بود؛ به

مردان و زنان ايراني بود.   بالاتر از  سال  3/5سال و    6/6ترتيب  و زنان قطر به   مردانندگي  اميد ز
توجهي بر نابرابري اميد زندگي كشورهاي مورد مطالعه داشته و در هر  قابل اجتناب تاثير علل قابل 

ي در  تر بودن اميد زندگترتيب بيشترين سهم را در پايينومير مادران / اطفال بهدو جنس، مرگ
  شان داد.ردمطالعه نو زنان ايراني در مقايسه با كشورهاي مو مردان

  هاروش تحقيق و داده
داده  ثانويه  تحليل  از  استفاده  با  و  كمي  نوع  از  حاضر  است.  تحقيق  گرفته  انجام  موجود  هاي 

بيماري داده  بار  جهاني  مطالعه  برآوردهاي  از  تحقيق،  اين  در  استفاده  مورد  سال  هاي    2019ها 
ا رفته  گ  سلامت شده  ارزيابي  و  سنجش  موسسه  توسط  كه  وبگاه    2ست  در 

http://ghdx.healthdata.org   دسترس است ( منتشرشده و قابلInstitute for Health Metrics 

and Evaluation 2021 برآورد فرآيند  داده مطالعه بار بيماري  ).  اي  ها براساس استفاده از منابع 
آس  يا  بيماري  هر  براي  ا مرتبط  جمل يب،  سرشماري ز  ثبت ه  حياتي،  ها،  آمار  و  ثبت  احوال 

ه بيماري  آلودگي  بر  نظارت  بهداشتي،  خدمات  از  استفاده  ماهواره ها،  تصويربرداري  و  وا،  اي 
داده  نوع  اين  از  يك  هر  است.  منابع  شده،  ساير  منتشر  مطالعات  سيستماتيك  مرور  از  ها، 

وب  سازمان سايت جستجوهاي  و  دولتي  بي هاي  منابع  گزارش للي،  الم ن هاي  شده،  منتشر  هاي 
او داده  مانند  هاي  جمعيت بررسي ليه  مجموعه هاي  مشاركت  و  سلامت،  و  داده ا شناسي  از  ها  ي 

همكاران  بيماري  توسط  جهاني  بار  مي  ها مطالعه  ( شناسايي  در  Damiani et al 2021شوند   .(
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Allel 
2 The Institute for Health Metrics and Evaluation 
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قرار گرفته است كه    تفاده رد اس وتحليل مو منبع در تجزيه   86249ها  مطالعه جهاني بار بيماري 
  26631گزارش شيوع و    19773گزارش بروز،    31499ر،  ومي رش مرگ منبع گزا   19354شامل  

به استانداردهاي   ها مطالعه بار بيماري  هاي وتحليل ها بود. همچنين تجزيه ارش ساير شاخص گز 
گزارش دستورالعمل  هستند هاي  پايبند  بهداشتي  برآوردهاي  شفاف  و  دقيق  مطالعه   هدف   .دهي 
عنوان مبنايي براي برآوردها است. برآوردها در  د موجود به ها، استفاده از تمام شواه بار بيماري 
مدل   به يك  استاني  آبشاري  و  كشور  منطقه،  منطقه،  ابر  جهاني،  شدند:  محاسبه  زير  ترتيب 

 )Clarsen et al 2022  .(  

مرگ به  مربوط  اطلاعات  تحقيق،  اين  مدر  و  علل  همه  برومرگومير  مرگ    ير  علل  حسب 
يانه و شمال آفريقا بر حسب سن و جنس براي سال  رهاي خاورمبراي كل كشور و همچنين كشو

اكتبر    1398 در  است.  شده  اخذ  منبع  اين  بار  2020از  اولين  براي  بيماري  جهاني  بار  مطالعه   ،
از   يك  هر  براي  جمعيت،  از  مستقلي  استفا  204تخمين  با  جهان،  و  قلمرو  و  ازكشور  يك    ده 

كند  جامع در باروري و مهاجرت ارائه مي  روزرسانيهويكرد استاندارد و تكرارپذير و همچنين بر
اين   در  ميزانكه  محاسبه  جهت  معرض،  در  جمعيت  محاسبه  براي  اين مطالعه،  از  فوت  هاي 

  ها استفاده شده است.داده

هاي گروه ك از  هر ي  هاي مرگ برايهاي مرگ و جمعيت در معرض، ميزانپس از اخذ داده 
) با  xmnسني  سپس،  شد.  محاسبه  تكن)  تكاربرد  دربدو  زندگي  اميد  عمر،  جدول  براي يك  ولد 

بر حسب جنس محاسبه شد. نهايتاً با استفاده از روش   1398ايران و كشورهاي منا براي سال  
گروه 1تجزيه سهم  آم،  دست  به  منا  و  ايران  زندگي  اميد  تفاوت  در  مرگ  علل  و  سني  د.  هاي 

مرگ منظوبه  در  تغييرات  پويايي  توضيح  جمر  براي تكنيك  شناسانعيتومير،  را  مختلفي  هاي 
براساس اجزاي مختلف مرگوتحليل تغييرات ا تجزيه زندگي  علل مرگ، ميد  و  سن  ومير، مانند 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Decomposition 
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اند، پولارد، آرياگا و پرسا هستند اند. از جمله كساني كه به اين مطالعات كمك كردهتوسعه داده 
)Arriaga 1984; Pollard 1988; Pressat 1985 .(  

اي تجزيه تفاوت در اميد زندگي وجود دارد: يك رويكرد  رويكرد اصلي بر ي، دو  وركل ط به 
سال   در  آرياگا  توسط  كه  گسسته  رويكرد  يك  و  شد  پيشنهاد  پولارد  توسط  كه    1984مداوم 

 ) شد  م Arriaga 1984آغاز  تغييرات  از  متفاوت  اثر  سه  آرياگا  را وم رگ ).  زندگي    ير  اميد  بر 
و يك اثر متقابل. اثر مستقيم، تغيير در تعداد   اثر غيرمستقيم ستقيم، يك  كند: يك اثر م متمايز مي 

ومير در آن گروه سني است. اثر  هاي زندگي در يك گروه سني خاص درنتيجه تغيير مرگ سال 
ومير درون  گ در مر غيير  هاي اضافه شده (يا حذف شده) به خاطر ت غيرمستقيم، شمار نفر سال 

در  كه   است  خاص  سني  گروه  بازم   يك  ايجاد  شمار  را  تغييري  سني  دوره  پايان  در  اندگان 
آيد. تأثير تعاملي،  تأثير تعاملي، از تفريق تأثير غيرمستقيم از تأثيرات ديگر به دست مي   كند. مي 

ص تبيين  ني خا هاي س تواند با گروه ومير كل بر اميد زندگي است كه نمي تأثير تغييرات مرگ 
سن يك افزايش اميد زندگي در   –سهم علت    يه آرياگا،در روش تجز  ). Arriaga 1984شود ( 
  شود:با فرمول زير محاسبه مي در سنين  علت  

∆nu xi = ∆nu x × ሺ Pnu xi 2 × rnu x 2ሻ − ( Pnu xi 1 × rnu x 1)rnu x 2 − rnu x1  
  

مرگ  سنين  نسبت  بين  علت    و    ومير  اثر  مرگ  و   بر  علل  ميزان  همه  ومير 
سنين   همچنين    و    بين  گروه   است.  سهم  از يا  زندگي  اميد  افزايش  در  سني  هاي 

n ∆x  آيد:طريق رابطه زير به دست مي = lx1la1 ቀTx2−Tx +i2lx2 − Tx1−Tx +i1lx1 ቁ + Tx +i1la1 (lx1lx+i2lx +i1 lx2 − 1)    
فرمول،   اين  زندگي،  در  اميد  در  تغييرات  م  شمار   مطلق  سن  اندگان  زنده   ،در 

نفر  ار  شم شسالكل  عمر  سن  هاي  از  بعد،    ده  و    1به  ايران  منا    2علامت  كشورهاي  علامت 
 ).Yang et al 2012است (



 

 

 

 

 
  425   ...اي ايران و كشورهاي منطقهدو تولد: مطالعه مقايسهنابرابري اميد زندگي در ب

  

 

مرگ شمارش  سني،  گروه  تجزيه  دادهبراي  و  گروهومير  در  جمعيت  سني  هاي  سال   5هاي 
ترين سن عنوان مبه + سال  85سال تفكيك كرد و از    4تا    1ز  ال را اس  1از    استفاده شد كه كمتر

م علت  تجزيه  براي  كرد.  استفاده  سني  طبقهگروه  بين رگ،  آماري  بيماري بندي  و  المللي  ها 
 طبقه مورد استفاده قرار گرفته است.  26در  (ICD) مشكلات بهداشتي مرتبط از دهمين ويرايش

 هايافته 

براي مردان به تفكيك    ومير ويژه سن ها، ميزان مرگار بيماري جهاني بمطالعه  براساس اطلاعات  
محاسبه و در    1398اورميانه و شمال آفريقا براي سال  و زنان براي ايران و كشورهاي منطقه خ

همان   2و    1نمودارهاي   است.  گروهآمده  اكثر  در  است،  مشخص  كه  دو  طور  هر  در  سني  هاي 
سال  ان زير يكومير نوزادشورهاي منا است. ميزان مرگتر از كپايين  جنس، اين ميزان در ايران

 18كه اين رقم براي كشورهاي عضو منا  ، درحاليدر هزار تولد زنده بود  10براي پسران ايراني  
مرگ ميزان  همچنين،  است.  هزار  بهدر  منا  كشورهاي  و  ايراني  دختر  نوزادان  در    9ترتيب  ومير 

اي  ومير بررگسالي، ميزان مسنين بعد تا سنين ميان  است. دربه شده  در هزار محاس  15هزار و  
ب سطح  جنس در  هر دو  براي  و كشورهاي منا  بااينايران  دارد،  قرار  پاييني  حال اين ميزان سيار 

سني   گروه  در كشورهاي منا است. از  بالاتر از مردان  ايراني اندكي  سال تا    40-44براي مردان 
انتهايي   و    85سنين  برا  بالاتر،سال  مرگهم  ميزان  زنان،  هم  و  مردان  ايي  پايومير  از ين رانيان  تر 

در    8سال براي مردان ايراني    80-84براي گروه سني    كشورهاي منا بود. براي مثال، اين ميزان
  در هزار نفر جمعيت بود. 9هزار و براي مردان كشورهاي منا 
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  1398سال  اي منا،و كشورهومير ويژه سن مردان ايران  : ميزان مرگ1نمودار  

  
  1398نان ايران و كشورهاي عضو منا، سال ويژه سن ز  ومير: ميزان مرگ2نمودار  

ميزان مرگبراساس  و هاي  ايران  براي  تولد  بدو  در  زندگي  اميد  شاخص  سن،  ويژه  ومير 
آمده   1محاسبه شده و در نتايج آن در جدول    1398كشورهاي منا بر حسب جنس براي سال  

  76سال و    6/72رتيب  تزنان به   بدو تولد براي كشورهاي منا در مردان ودگي در  اميد زناست.  
  76ترتيب  الي است كه اين مقادير براي مردان و زنان ايراني به سال برآورد شده است، اين درح
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و    4/3دهد كه اميد زندگي مردان ايراني  سال محاسبه شده است. اين نتايج نشان مي  6/79سال و  
. از بين كشورهاي منطقه قه منا بودالاتر از رقم متناظر براي كشورهاي منطسال ب  5/3زنان  براي  

پايين يمن  كشور  اميد تريمنا،  بودند.  داده  اختصاص  خود  به  را  زنان  و  مردان  زندگي  اميد  ن 
سال   براي  يمني  زنان  و  مردان  به1398زندگي  به  9/69و    7/65ترتيب  ،  بود.  اميد  سال  علاوه،  

زنان  مردان    زندگي سودان،  و  يمن،  كشورهاي  در  تولد،  بدو  عراق،در  سوريه    مصر،  و  مراكش 
ر از رقم اين شاخص در كل منطقه منا بود. از سوي ديگر، ايران  تر و در ساير كشورها بالاتپايين

داده   خود اختصاص  به  را  زنان  و  مردان  براي  تولد  بدو  در  زندگي  اميد  مقدار  بالاترين  از  يكي 
در مر  است.  امسطح  اردن،  دان،  تركيه،  كويت،  كشورهاي  زندگي  قط يد  و  سطح  بحرين  در  و  ر 

  ه و كويت بالاتر از ايران بود. زنان، اميد زندگي كشورهاي تونس، تركي

  1398: اميد زندگي در بدو تولد بر حسب جنس در كشورهاي منطقه منا، سال  1جدول  
 زن  مرد  كشور  زن  مرد  كشور 
72/65 يمن  94/69 62/75 ر الجزاي   81/76  

99/68 سودان  29/72 71/76 قطر    35/75  

07/70 مصر   9/71 04/74 لبنان    3/79  

96/70 عراق   86/75 6/76 بحرين   56/77  

05/72 مراكش   73/74 55/75 تونس    04/80  

44/72 سوريه  33/75 05/76 ايران    57/79  

34/73 امارات   52/76 45/77 اردن    13/79  

99/72 عمان  36/75 22/76 تركيه    62/80  

34/73 عربستان   42/76 5/79 كويت   7/84  

19/73 فلسطين   47/76 66/72 منطقه منا    0/76 49/74 ليبي    55/77  

هاي موجود در اميد زندگي در بدو تولد منطقه موردمطالعه، همچنين براي درك بهتر تفاوت 
است.  آمده    2و    1طور جداگانه در اشكال  توزيع فضايي شاخص مذكور براي مردان و زنان به 

اي بيشترين اميد زندگي و كشورهاي يمن  و اردن دارراي جنس مردان، كشورهاي ايران، تركيه  ب
كمترين اميد زندگي در منطقه با رنگ قرمز مشخص است. براي زنان نيز كشورهاي    و سودان با
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رهاي  ن و كشوسال  داراي بالاتري  78ايران، تركيه، اردن، لبنان و تونس با اميد زندگي بالاتر از  
  د.باشنرا مين و مصر كمترين رقم اميد زندگي را  دايم

  
  1398. توزيع فضايي اميد زندگي مردان كشورهاي منطقه منا، سال 1شكل  

  
  1398. توزيع فضايي اميد زندگي زنان كشورهاي منطقه منا، سال 2شكل  

آمده    1ودار   ن در نم نتايج تجزيه اميد زندگي دربدو تولد ايران و كشورهاي منا بر حسب س 
- 29سال و    20- 24سال،    15- 19ز سه گروه سني  ج هد كه به د است. نتايج بدست آمده نشان مي 

هاي سني مشاركت مثبتي در فزوني رقم اميد زندگي مردان ايراني در  در مردان، ساير گروه   سال   25
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ال،  ير يك س اطفال ز وميرهاي  اند. تفاوت كشورها در مرگ مقايسه با ديگر كشورهاي منطقه داشته 
كه  طوري ان در مقايسه با كشورهاي منا داشته است، به زندگي اير   ترين سهم در بالاتر بودن اميد مهم 

سال از   فزوني شاخص اميد زندگي ايران نسبت به    0/ 5در هر دو جنس مردان و زنان، حدود  
مجموع   (از  منا  كشورهاي  و    3/ 4ساير  مردان  براي  تفاوت  تفا   3/ 5سال  براي سال  به  زنان)    وت 

  هاي سني ومير گروه ن مربوط است. براي مردان، مرگ ها در ايرا هاي زير يكساله تر بودن مرگ پايين 
و    19-15 پايين    20- 24سال  است.  داشته  ايران  زندگي  اميد  بر  اندك)  (هرچند  منفي  تأثير  سال، 

  0/ 4حدود    با سهمي سال    70- 74سال و    65- 69ويژه سنين  ومير سنين بعدي به بودن ميزان مرگ 
ي ايران در هر دو جنس در مقايسه با كشورهاي منا  اميد زندگ   توجهي بر فزوني سال نيز تأثير قابل 

هاي سني زنان بيانگر اين  ومير گروه داشته است. از سوي ديگر، تجزيه سهم مرگ   1398در سال  
ور  سال كش   40- 44ي  وميرهاي زنان ايراني در سنين جواني تا گروه سن است كه پايين بودن مرگ 

م  تأثير  منا،  كشورهاي  ساير  به  فز نسبت  بر  اين  ثبتي  است،  داشته  ايراني  زنان  زندگي  اميد  وني 
سال و بيشتر، تأثير بيشتري بر    85ويژه گروه سني  ومير سنين سالمندي و به لي است كه مرگ درحا 

  ت. اشته اس د   1398  بالاتر بودن اميد زندگي مردان ايراني در مقايسه با كشورهاي منا در سال 

  
هر  راني نسبت به ديگر كشورهاي منا براساس نقش و مردان اي: فزوني اميدزندگي زنان  3نمودار  

  1398 -گروه سني در اين اختلاف
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يك از علل مرگ در تفاوت اميد زندگي مردان و زنان ايران در  در اين مطالعه، سهم هر كدام 
قرا تجزيه  مورد  نيز  منا  كشورهاي  با  گرفتهمقايسه  كه  ر  نمودار  يافته  است  در  آن  آورده    4هاي 

همانشده   مياست.  مشاهده  كه  كمتر  طور  شيوع  جنس،  دو  هر  در  و  بيماريشود،  قلبي  هاي 
ايراني   زنان  و  مردان  زندگي  اميد  فزوني  مسلط  علت  منا،  كشورهاي  به  نسبت  ايران  در  عروقي 

ي اميد زندگي مردان و از فزونسال    36/1سال و    43/1ترتيب  اي كه بهگونه شود. بهمحسوب مي
قي است؛ بدين هاي قلبي و عروكشورهاي عضو منا مربوط به بيماريمقايسه با  زنان ايراني در  
درصد از بالاتر بودن اميد زندگي    38درصد و    42هاي قلبي و عروقي مسئول  معني كه بيماري

ستگاه گوارش در  هاي دير بيمارتمردان و زنان كشور نسبت به كشورهاي منا است. شيوع پايين 
نيان كمك منا عامل بعدي است كه به بهبود اميد زندگي ايرا  ير كشورهايايران در مقايسه با سا

سال از فزوني    33/0سال از فزوني اميد زندگي مردان و    37/0كه  نزديك به  طوريكرده است؛ به 
هاي ناشي  گمر  شود.ميمربوط    هاي مشاهده شده در اين علت مرگاميد زندگي زنان به تفاوت 

سرطان  تومورها،از  و  بيماريهابيماري   ها  و  ديابت  مزمن،  تنفسي  عفوي  كليوي،  هاي  نتهاي 
هاي مادرزادي، ساير حوادث غيرعمدي (حوادث  هاي غيرواگيردار، بيماريتنفسي، ديگر بيماري

ت  جز حوادث ترافيكي) و حوادث عمدي نيز از جمله علل مرگ بودند كه تأثير مثبغيرعمدي به
اند. از داشته  1398  بر بهبود اميد زندگي هر دو جنس در كشور نسبت به كشورهاي منا در سال

بين علل مرگ، تنها حوادث ترافيكي براي مردان تأثير منفي و كاهنده بر اميد زندگي كشور داشته  
محاسبه شده است. در مجموع، سهم علل مرگ در تفاوت اميد زندگي   -05/0است كه سهم آن  

  توجهي ندارد. ن با كشورهاي عضو منا از نظر جنس، تفاوت  چشمگير و قابل ايرا
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: نقش هر كدام از علل مرگ در مقدار فزوني شاخص اميد زندگي زنان و مردان ايراني   4نمودار  

 . 1398در مقايسه با ديگر كشورهاي منا بر حسب جنس  

ايران و كشورهاي منا را    ، سهم علت مرگ ويژه سن در تفاوت اميد زندگي مردان5نمودار  
هاي مادرزادي در ايران در مقايسه با  به تصوير كشيده است. در گروه سني زير يك سال، بيماري

كشورهاي منطقه منا، علت اصلي است كه به فزوني اميد زندگي مردان كشور  كمك كرده است.  
گروه  در  مقابل،  نقطه  سني  در  و    20-24سال،    15-19هاي  بالاتر  سال،    25-29سال  شيوع 

منا  كشورهاي  با  مقايسه  در  كشور  مردان  زندگي  اميد  بر  منفي  تأثير  ايران،  در  ترافيكي  حوادث 
تر سال به بالا، شيوع پايين  40دهد در سنين  همچنين نشان مي  5داشته است. اطلاعات نمودار  

اميد زندگي   هاي قلبي و عروقي در ايران نسبت به كشورهاي منا، علت اصلي بالاتر بودن بيماري
ها و  سالگي و بالاتر، سرطان   75بوده است. اما در مقابل، در سنين    1398مردان ايراني در سال  

تومورها تأثير منفي (هرچند اندك) بر اميد زندگي مردان ايراني داشته است، اين درحالي است  
  كه تأثير اين علت مرگ، در سنين قبلي همواره مثبت بوده است.

هاي مشاهده شدة اميد زندگي كدام از علل اصلي مرگ را در ايجاد تفاوت نقش هر  6نمودار  
زنان ايراني با ساير كشورهاي منا به تصوير كشيده است. همانند مردان، در خصوص زنان نيز، 

هاي مادرزادي در ايران علت اول فزوني اميد زندگي سالگي، پايين بودن بيماريدر سن زير يك
سال، حوادث    15-19بوده است. در گروه سني    1398يگان در سال  زنان كشور نسبت به همسا

ويژه ترافيكي تأثير منفي و جزئي بر اميد زندگي مردان ايراني داشته است. در سنين بعدي و به
سني  گروه  و    65-69هاي  پايين  70-74سال  شيوع  بيماريسال،  مهمتر  قلبي  علت هاي  ترين 
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اس بوده  كشور  زنان  زندگي  اميد  بهفزوني  منوال،  همين  به  سن  ت.  از  بعد،    50ويژه  به  سالگي 
هاي كليوي نقش مثبت و مهمي در فزوني اميد هاي دستگاه گوارش و ديابت و بيماري بيماري

داشته    1398زندگي زنان ايراني در مقايسه با زنان كشورهاي خاورميانه و شمال آفريقا در سال  
 است.

 

 
ميد زندگي مردان ايران در مقايسه با ديگر كشورهاي منا به  : نقش علل مرگ در فزوني ا5نمودار  

 .1398تفكيك هر گروه سني  

  
: نقش علل مرگ در فزوني اميد زندگي زنان ايران در مقايسه با ديگر كشورهاي منا به  6نمودار  

 .1398تفكيك هر گروه سني  
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ترين اميد ي يمن (پايينبر مقايسه اختلاف اميد زندگي ايران در مقايسه با اميد زندگ  7نمودار  
ومير  زندگي منطقه) و اميد زندگي كويت (بالاترين اميد زندگي منطقه) متمركز شده و نقش مرگ

است.   كشيده  تصوير  به  زنان  و  مردان  براي  تفكيك  به  اختلاف  اين  پيدايش  در  را  سن  ويژه 
مرگهمان  يمن،  و  ايران  زندگي  اميد  مقايسه  در  است  مشخص  كه  تماميطور  هاي گروه   ومير 

ويژه سنين زير يك سال در هر دو جنس  بخشي از شكاف اميد زندگي بين دو كشور سني و به 
مي  توضيح  مرگ را  وقوع  كه  معني  بدين  گروه دهند؛  همه  در  بالاتر  يمن،  وميرهاي  در  سني  هاي 
تر بودن شاخص اميد زندگي اين كشور نسبت به ايران است. اين وضعيت براي هر مسئول پايين 

هاي سني، ومير ويژه سن در تمام گروه مشاهده است. برعكس، بالاتر بودن مرگو جنس قابل د
داشته كويت  با  مقايسه  در  ايران  زندگي  اميد  شاخص  بر  منفي  گروه تأثير  در  تأثير  اين  هاي اند. 

  توجه است.ويژه براي زنان قابل سني سالمندي و به 

  
اميد زندگي ايران نسبت به  كويت و فزوني  ومير ويژه سن در كاستي: نقش مرگ7نمودار  

  1398ومير ايران نسبت به يمن بر حسب جنس،  مرگ

را   2جدول   يمن  و  كويت  كشورهاي  با  ايران  زندگي  اميد  تفاوت  در  مرگ  علل  نقش  نيز 
مي بيمارينشان  پاييندهد.  اصلي  علت  عروقي  و  قلبي  زنان  هاي  و  مردان  زندگي  اميد  بودن  تر 

مقاي در  به ايراني  است.  كويتي  زنان  و  مردان  با  زنان  سه  ويژه  به  و  مردان  بين  در  ديگر،  عبارت 
كه، طوري هاي قلبي و عروقي در مقايسه با كويت بيشتر است. بههاي ناشي از بيماريايراني مرگ

ترتيب در مردان و تر بودن اميد زندگي بهسال از پايين  8/2سال و    9/0اين علت مرگ مسئول  
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ها و تومورها، حوادث ترافيكي، ساير هاي ناشي از سرطان تر مرگست. وقوع پايينزنان كشور ا
هاي دستگاه تنفسي در كويت نيز از ديگر علل فزوني اميد زندگي حوادث غيرعمدي و بيماري 

مردان و زنان كويتي نسبت به ايرانيان بوده است. بنابراين، اكثر علل اصلي مرگ، تأثير منفي بر 
هاي غيرواگيردار و اند و تنها گروه ديگر بيمارير ايران در مقايسه با كويت داشتهاميد زندگي د

  هاي تنفسي و سل به نفع مردان و زنان ايراني بوده است.عفونت 

: سهم هر كدام از علل اصلي مرگ در كاستي اميد زندگي ايران نسبت به كويت و  2جدول  
  1398يك دو جنس،  فزوني اميد زندگي ايران نسبت به يمن،  به تفك

 
 يمن  كويت 

 زن  مرد  زن  مرد 
- ها و تومورها سرطان  75/0  - 53/0  - 02/0  05/0  

- هاي قلبي و عروقي بيماري 91/0  - 84/2  76/3  85/3  

- ساير حوادث غيرعمدي 27/0  - 14/0  28/0  16/0  

- حوادث عمدي  21/0  - 09/0  56/1  79/0  

- هاي دستگاه تنفسي بيماري 30/0  - 29/0  41/0  40/0  

- هاي گوارشي بيماري 07/0  - 07/0  35/0  36/0  

04/0 هاي غيرواگيردار ديگر بيماري   09/0  35/0  42/0  

- حوادث ترافيكي  46/0  - 26/0  60/0  43/0  

- هاي كليويبت و بيماري ديا 13/0  - 23/0  - 03/0  - 04/0  

- اختلالات دستگاه عصبي 01/0  02/0  - 01/0  - 01/0  

36/0 هاي تنفسي و سلعفونت   29/0  49/0  54/0  

- هاي مادرزادي دوران حول تولد بيماري 17/0  - 16/0  10/1  28/1  

- ساير علل 28/0  - 19/0  36/1  29/1  

- كل علل 15 /3  - 40 /4  21/10  51/9  

  
زندگي مردان و زنان ايراني با مردان و زنان يمني در سال   در مقايسه اميد  در سوي ديگر، 

لات دستگاه عصبي، ساير علل مرگ باعث  و اختلاهاي كليوي  ، به جزء ديابت و بيماري 1398
به  است.  بوده  يمن  با  مقايسه  در  ايرانيان  زندگي  اميد  بودن  نحويفزوني  كمتر  ايران  در  كه، 
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بيماريمرگ از  ناشي  سهم  هاي  با  عروقي  و  قلبي  و    6/3هاي  مردان  براي  براي   3/ 8سال  سال 
ده است. همچنين در ايران، وقوع يمن بو زنان، علت اصلي فزوني اميد زندگي در ايران نسبت به  

مرگ بيماريكمتر  از  ناشي  تولد (هاي  حول  دوران  و  مادرزادي  و    1/1هاي  مردان  در   3/1سال 
در زنان) از ديگر علل اصلي بوده    8/0سال در مردان و    5/1سال در زنان) و حوادث عمدي (

  است. است كه به فزوني اميد زندگي كشور در مقايسه با يمن منجر شده

  
 گيري تيجه ن

اين مطالعه در تلاش است تا جايگاه ايران را از نظر شاخص اميد زندگي در بدو تولد در مقايسه  
ها نشان داد كه اميد زندگي مردان  با كشورهاي منطقه خاورميانه و شمال آفريقا نشان دهد. يافته 

منا است و  و  سال بالاتر از متوسط رقم اين شاخص در كشورهاي عض  5/3و زنان ايران حدود  
به  كشورها  همه  از  ايران  در  زندگي  اميد  اميد  همچنين  است.  بيشتر  تركيه  و  اردن  كويت،  جزء 

حدود   ايران  در  يافته  10زندگي  است.  يمن  كشور  از  بيشتر  نشان  سال  نيز  ديگر  مطالعات  هاي 
جهاني  مي متوسط  و  منطقه  كشورهاي  از  بالاتر  ايران  در  تولد  هنگام  زندگي  اميد  كه  ن  ايدهد 

). با اين حال، اميد زندگي در بدو تولد در ايران هنوز نسبت به  Salehi et al 2021شاخص است (
 تر است.برخي نقاط جهان مانند شمال آمريكا، اقيانوسيه و اروپا پايين

داده  براساس  مطالعه  اين  در  شده  محاسبه  تولد  بدو  در  زندگي  اميد  جهاني  مقدار  بار  هاي 
دربيماري حداقل  ساساني ا  ها  مطالعه  در  شده  محاسبه  زندگي  اميد  مقدار  از  بالاتر  و  يران  پور 

) سال  1400همكاران  براي  زنان    1398)  و  مردان  براي  را  تولد  بدو  در  زندگي  اميد  كه  است 
و    3/73ايراني   زنان    4/76سال  و  مردان  زندگي  اميد  نيز  ديگر  مطالعات  كردند.  محاسبه  سال 

سال   براي  تر  1395ايراني  حدود  تيبه  و    73ب  كرده   76سال  برآورد  (كوششي  سال  ؛  1397اند 
كم1400پور  ساساني  اصلاح  از  پس  مطالعات،  اين  در  داده).  روش ثبتي  با  مرگ  هاي هاي 
شاخص جمعيت مرگشناختي،  است؛  هاي  آمده  بدست  تولد  بدو  در  زندگي  اميد  جمله  از  ومير 

دليل در اين مطالعه با ساير مطالعات به  گيبنابراين، تفاوت مشاهده شده در محاسبات اميد زند
روش  در  داده آماده   تفاوت  تصحيح  و  داده سازي  متفاوت  منبع  همچنين  و  علي ها  است.  رغم ها 



 

 

 

 

 
  1402شناسي ايران، سال هجدهم، شماره سي و ششم، پاييز و زمستان نامة انجمن جمعيت  436 

    

 

تفاوت در مقادير اميدزندگي، اما نابرابري اميد زندگي در كشورهاي منطقه منا كه در اين مطالعه 
 Katoue et al 2022; Hajjar etيگر تطابق دارد ( د  مورد تحليل قرار گرفته است، با نتايج مطالعات

al 2013; Allel et al 2022 .(  

ها، يمن كمترين اميد زندگي را در منطقه منا دارد. كشور يمن يكي از فقيرترين براساس يافته 
جهان قرار دارد    160كشورهاي جهان است؛ اين كشور براساس شاخص توسعه انساني در رتبه  

)El Bcheraoui 2018ها و توان تا حدودي به درگيري). پايين بودن اميد زندگي در يمن را مي
دهه جنگ طي  كشور  اين  در  متعدد  داخلي  سلامتي هاي  پيامدهاي  كه  داد  نسبت  نيز  اخير  هاي 

مرگ افزايش  جمله  از  واكسيناسيون،  شديدي  پوشش  كاهش  سال،  پنج  زير  كودكان  در  ومير 
خوني و عدم دسترسي به خدمات بهداشتي مناسب داشته كمو  هايي مانند اسهال  گسترش بيماري

ها بر سلامت، كاهش شديد اميد زندگي در ليبي و هاي مشابه ديگري از تأثير جنگ است. نمونه 
اند هاي داخلي بوده ها و درگيري است. اين كشورها همچنين قرباني جنگ   2015سوريه تا سال  

هاي بهداشتي را ، درگيري در سوريه زيرساخت2012  ها پيش آغاز شده است. از سالكه از سال
  ).  SHOPS Plus 2018ويران كرده و خدمات بهداشت عمومي را بدتر كرده است (

زندگي  اميد  بهبود  و  عمومي  سلامت  ارتقاء  براي  را  دستاورد  بهترين  كويت  ديگر  سوي  از 
اجرا را  سلامت  ارتقاي  راستاي  در  برنامه  چندين  كشور  اين  است.  از ك  داشته  كه  است  رده 

طوركلي، تنوع  ). بهAllel et al 2022اقدامات درماني تا اقدامات پيشگيرانه را در برگرفته است (
اقتصادي   -هاي اجتماعياي از شاخص توان با مجموعه اميد زندگي در كشورهاي منطقه منا را مي

تبيين كرد؛   د)(نرخ بيكاري، سطح تحصيلات، نژاد، جنسيت، وضعيت شغلي، تحصيلات و درآم 
  .شوداقتصادي مطلوب منجر به زندگي طولاني و سالم مي-بدين معني كه شرايط اجتماعي

تر نوزادان، بيشترين سهم را در فزوني اميد ومير پائينهاي اين مطالعه نشان داد كه مرگيافته
و كودكان در  ن  ومير نوزادازندگي ايران در مقايسه با كشورهاي منطقه منا دارد. بااينكه نرخ مرگ

سال   از  خاورميانه  و  آفريقا  قابل به   1990شمال  همه  طور  در  كاهش  اين  و  يافته  كاهش  توجهي 
مي  مشاهده  منطقه  قابل كشورهاي  اختلاف  هنوز  اما  دارد.  شود،  وجود  كشورها  بين  توجهي 

سال   در  كمترين2019درمجموع،  كه  يمن  و  سودان  درصد  ،  داشتند،  منطقه  در  را  توسعه  سطح 
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مرگ  ميمه كل  دادهاز  اختصاص  خود  به  منطقه  سطح  در  را  كودكان  و  نوزادان  تنها  ومير  و  اند 
به اهداف  هستند كه  هزاره  كشورهايي  هر    12يعني ميزان مرگ كمتر از   توسعه  در    1000مرگ 

 Worldاند (تولد زنده براي كودكان دست نيافته  1000مرگ در هر    25تولد زنده براي نوزادان و  

Health Organization 2019 قابل بهبود  عليرغم  درنتيجه،  و  ).  نوزادان  نوزادان،  سلامت  توجه 
اند و دست نيافته كودكان در شمال آفريقا و خاورميانه، تعدادي از كشورها هنوز به اين اهداف

نتوانند به هدف مذكور دست يابند.   2030اگر روند فعلي ادامه يابد، حتي ممكن است تا سال  
از  مهم اقتصاديآنتر  وضعيت  اگرچه  است.  افزايش  حال  در  منطقه  كشورهاي  بين  نابرابري   ،-

كننده اصلي سلامت كودكان است، اما عوامل ديگري مانند يكپارچگي، كيفيت و اجتماعي تعيين
كننده  سياسي تعيين  -هاي بهداشتي و از سوي ديگر امنيت اجتماعيدسترسي به سيستم مراقبت
المللي بايد براي پايان دادن به جنگ و ايجاد  ، كشورها و جوامع بينذاسلامت كودكان هستند. ل

  .صلح و ثبات در منطقه براي تضمين سلامت كودكان اقدام فوري انجام دهند

يافته ديگر  جمله  گروه از  همه  كه  بود  اين  مطالعه  اين  مهم  بههاي  سني  سني هاي  گروه  جز 
مثبت تأثير  ترافيكي  حوادث  و  مردان  در  اين ي  جوانان  داشتند.  ايران  در  زندگي  اميد  فزوني  بر 

مرگيافته استاندارد  نرخ  كه  است  واقعيت  اين  از  ناشي  جاده ها  تصادفات  از  ناشي  در  ومير  اي 
بالاترين از  يكي  (ايران  جهان  سراسر  در  هر    22ها  در  سال    100مرگ  در  نفر  و  2019هزار   (

قطر و  تركيه  كويت،  مانند  منطقه  كشورهاي  از  (ا  بسياري  به  James et al 2020ست  توجه  با   .(
به مردان  مياينكه  قرار  ترافيكي  حوادث  تأثير  تحت  نامتناسبي  آسيبطور  ترافيكي گيرند،  هاي 

سالجاده  اصلي  علت  دومين  تعديلاي  زندگي  ناتوانيهاي  با  مردان   (DALYs) شده  ميان  در 
تركيه ششمين، هشتمين و   و  ايراني است اين درحالي است كه حوادث ترافيكي در قطر، كويت

اصلي   علت  جاده Allel et al 2022است (DALY دهمين  تصادفات  بيشتر  بار  در  ).  ايران  در  اي 
مرگ كاهش  براي  سياستگذاري  و  تلاش  است.  ممكن  همسايه  كشورهاي  با  سنين مقايسه  ومير 
كشور دارد ر  جواني و حوادث ترافيكي، ظرفيت بالايي براي افزايش هر چه بيشتر اميد زندگي د

  كه نيازمند توجه ويژه است.
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سنين  به  منا  و  ايران  زندگي  اميد  اختلاف  بيشترين  تجزيه،  روش  از  حاصله  نتايج  طبق 
بيماري و  عروقي مربوط ميسالمندي  و  قلبي  به هاي  بيش از  طوريشود؛  حدود    5/1كه  سال از 

بالاي    5/3 سنين  به  مربوط  منطقه  دو  زندگي  اميد  اختلاف  اين  ل  سا  60سال  از  برخي  است. 
به  است  ممكن  رفتارها  تفاوت  اين  باشد.  منا  كشورهاي  در  ناسالم  رفتارهاي  بيشتر  شيوع  دليل 

هاي نشان داد كه  طوركلي، يافتهشامل سيگار كشيدن، مصرف الكل و عدم فعاليت بدني است. به 
قابل  بهعلل  مرگ  قابل اجتناب  زندگيطور  اميد  نابرابري  مضاعف  بار  به  در د  توجهي  ايران  ر 

رغم بالاتر بودن اميد زندگي در ايران در مقايسه با كشورهاي منطقه منا كمك كرده است. علي
تر از كويت و تركيه است كه مقايسه با كشورهاي منطقه، اما همچنان اميد زندگي در ايران پايين

و عروقي است.  ي  هاي قلبهاي غيرواگيردار مانند بيماريسهم عمده اين تفاوت ناشي از بيماري
بيماري  كميته  تأسيس  ملي  لذا،  اقدام  برنامه  تدوين  و  ايران  غيرواگير  با    2015هاي  مقابله  براي 

غيرواگير ميبيماري تقويت  هاي  صورت  در  كند.  ايفا  به اين امر  دستيابي  در  كليدي  نقش  تواند 
مراقبتسيستم ميهاي  بهداشتي  پيشگيري  هاي  نيز  اجتناب  قابل  علل  از  پوشش  كرتوان  د. 

پيشرفت خوبي داشته است، اما پوشش رايگان بيمه   همگاني سلامت در ايران طي ساليان اخير
قطر،   كشورهاي  كه  است  درحالي  اين  نيست،  كافي  ثانويه  سلامت  خدمات  براي  هنوز  سلامت 

طرح  داراي  تركيه  و  كه كويت  هستند  دولتي  بهداشتي  مراقبت  سيستم  با  ملي  سلامت  بيمه  هاي 
ميو  دسترسي   فراهم  را  اوليه  خدمات  به  رايگان  هزينهدرمان  از  و  بيش كند  جيب هاي  از  ازحد 

  ). Younis et al 2015كند (خود جلوگيري مي

رفت، با  ويژه نظريه گذار اپيدميولوژيك انتظار ميهاي نظري به طور كه براساس رهيافت همان 
منط كشورهاي  متفاوت  اجتماعي  و  اقتصادي  توسعه  سطح  به  مراحل  قهتوجه  در  كشورها  اين   ،

ومير خود قرار دارند. همچنين چهره اپيدميولوژيك اين كشورها  متفاوتي از گذار جمعيتي و مرگ
پيشرفته مراحل  در  كويت  و  تركيه  ايران،  مانند  كشورها  برخي  و  است  گذار  متفاوت  تر 

ار اپيدميولوژيك، در گذهاي اين مطالعه و مطابق با نظريه  اپيدميولوژيك قرار دارند. براساس يافته
وميرهاي سنين ابتدايي  تري بودند، مرگكشورهايي مانند يمن كه داراي سطح اميد زندگي پايين

مهم جواني  سنين  در تا  ديگر،  سوي  از  است.  زندگي  اميد  شاخص  بودن  پايين  عامل  ترين 
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پيشرفته مردانكشورهاي  و  زنان  عمر  طول  فزوني  بالاتر،  زندگي  اميد  سطح  با  و  كانال  ا  تر  ز 
ميمرگ گذر  سالمندي  سنين  بر  ومير  كشورها  مقايسه  در  جهاني  سطح  در  وضعيت  اين  كند. 

تر مانند ژاپن، علت اصلي  كه در كشورهاي پيشرفتهطوريتوجه است؛ به حسب توسعه نيز قابل 
مرگ ايران،  مانند  كشورهايي  به  نسبت  زندگي  اميد  به فزوني  و  سالمندي  سنين  خود  ومير  نوبه 

  ). 1400پور و همكاران هاي قلبي و عروقي است (ساساني ياربيم

رغم فزوني اميد زندگي در ايران در مقايسه با منطقه و سطح جهاني، اما اين طوركلي، علي به 
پايين اروپا  و  اقيانوسيه  آمريكا،  شمال  مانند  جهان  نقاط  برخي  به  نسبت  هنوز  است.  شاخص  تر 

كشو دو  مقايسه  و  نتايج  اين  به  پتانسيل ر  توجه  تجزيه،  روش  از  استفاده  با  كويت  و  و  ايران  ها 
روشن  نسبتاً  ايران  در  زندگي  اميد  سطح  ارتقاي  براي  بحراني  است نقاط  لازم  بنابراين،  شد؛  تر 

ريزان براي بهبود اميد زندگي و سطح سلامت جامعه به كاهش حوادث  گذاران و برنامه سياست 
هاي قلبي و عروقي در سنين و بهبود وضعيت بيماري  رلويژه در سنين جواني و كنتغيرعمدي به

ويژه مقايسه ومير اختلافي به سالمندي توجه بيشتري نشان دهند. مطالعات بيشتر در حوزه مرگ
ها از لحاظ شاخص  بين ايران و كشورها و مناطق جغرافيايي ديگر و همچنين مقايسه بين استان 

تواند با مشخص  وهشي اين تحقيق است كه ميپژاميد زندگي و شكاف آن از پيشنهادات مهم  
ظرفيت  همچنين  و  بحراني  نقاط  برنامه كردن  با  زندگي،  اميد  افزايش  هم هاي  مناسب  ريزي 
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