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Abstract 

 

Background and purpose: Life expectancy is an important health indicator in a society and 

positive changes in its process is a good indication of the performance of health system in a country. This 

study aimed to estimate the changes in life expectancy in Mazandaran province, Iran 2005-2011. 

Materials and methods: A descriptive epidemiologic study was performed using demographic 

information (obtained from Provincial Health Centre Records) and mortality rate (obtained from National 

Death Registration System) considering the age and sex. Data was analyzed by Population Analysis in 

Excel and life table.  

Results: The maximum life expectancy was 77.22 yeras in men and 79.93 years in women in 

2007. Women had a significantly higher rate of life expectancy. 

Conclusion: According to this research, there were steady changes in life expectancy in studied 

years.  
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 پژوهشي

  روند تغييرات شاخص اميد زندگي مردم استان مازندران
  1384-90در سال هاي 

  

        1شهربانو خاكسار

  2جمشيد يزداني چراتي

  چكيده
آيد كه مقـادير   هاي ارزيابي تندرستي در يك جامعه به شمار مي ترين شاخص اميد زندگي يكي از مهم :و هدف سابقه

اين مطالعه بـا هـدف بـرآورد تغييـرات اميـد      . دهد ه عملكرد نظام سلامت را نشان ميو روند تغييرات آن در طول زمان، نتيج
  .در استان مازندران انجام شد 1390تا  1384هاي  زندگي در طول سال
بررسي اميد زندگي با استفاده از اطلاعات جمعيتي  بهباشد كه  اين مطالعه توصيفي اپيدميولوژيك مي :ها مواد و روش

بر حسب سن و ) هاي ثبت مرگ بر اساس اطلاعات كشوري داده(و مرگ و مير ) مركز بهداشت استان آمار موجود در(
شناسي و  هاي آماري و جمعيت اطلاعات با استفاده از فرمول. پردازد در استان مازندران مي 90تا  84هاي  جنس در سال

  .ليل گرديدتجزيه و تح Excelو  Spss 19ساخت جدول عمر با استفاده از نرم افزار 
ترين اميد  سال و بيش 22/77با  86نتايج مطالعه نشان داد كه بيش ترين اميد زندگي براي مردان در سال  :ها يافته

تر  داري از اميد زندگي مردان بيش اميد زندگي زنان به طور معني. سال به دست آمد 93/79با  86زندگي براي زنان در سال 
  .به دست آمد
  .سال مورد بررسي، اميد زندگي روندي با ثبات داشته است 6به نتايج تحقيق، در طي با توجه  :استنتاج

  

  اميد زندگي، جدول عمر، استان مازندران، اپيدميولوژيك: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
اميد زندگي يك شاخص مهم سلامت و يك معيار 
كليــدي در ارزيــابي وضــعيت اجتمــاعي، اقتصــادي و     

قـدم اول در طراحـي   . )1(آيد يبهداشت جوامع به شمار م
هاي تندرستي، دستيابي به يك الويت است و كليد  برنامه

هـاي جـاري، تعيـين سـهم      اصلي ارزيابي عملكرد برنامـه 
ها در ارتقا تندرستي جامعه با توجه بـه منـابع مصـرف     آن

بـه كمـك شـاخص عـددي اميـد      . ها است شده براي آن

توان  م ميباشد، ه زندگي كه حاصل تهيه جدول عمر مي
هاي تندرستي را بر  ها را شناخت و هم تاثير برنامه اولويت

اميـد زنـدگي در بـدو    . )2(تندرستي جامعه ارزيـابي كـرد  
تولد معرف متوسط سال هايي است كه يك نوزاد زنـده  
به دنيا آمده، عمر خواهد كرد، به شرط اين كـه احتمـال   

ي هـا  هاي آينده زندگي، ماننـد انسـان   مرگ او براي سال
  ظارـانت است كه يـهاي ادل كل سالـد و معـزمان حال باش

  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 698اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

 E-mail: Jamshid.charati@Gamil.com           كي مازندران، ساريمركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشگاه علوم پزش: ساري -جمشيد يزداني چراتي: مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانكميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده بهداشت، كارشناس ارشد آمار زيستي، دانشجوي  .1
  دانشيار آمار زيستي، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران .2
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گروه تولد خاص زندگي كند، كودكان  رود يك هم مي
اميـد زنـدگي در سـن خـاص، متوسـط      . گروه در آن هم

رسـيده  X اي است كه فردي كه بـه سـن    هاي اضافه سال
مرگ براي يك  -هاي اختصاصي است، با توجه به ميزان

ال معين زنده خواهـد مانـد، بـه شـرطي كـه رونـدهاي       س
معمولاً اميد زنـدگي را بـه   . )4 ،3(جاري ميرايي تغيير نكند

شاخص اميد زندگي  .كنند تفكيك زن و مرد محاسبه مي
هاي درآمد سرانه، توليد ناخالص ملي و  در كنار شاخص

ميزان بـا سـوادي زنـان بـه عنـوان شـاخص توسـعه تلقـي         
ني شاخص توسعه انساني را بر اساس شود، بانك جها مي

اين سه نشانگر محاسبه كرده است و كشورها را بـر پايـه   
ميزان مرگ و مير در بدو تولـد بـه   . آن منظم نموده است

گـذارد و بـه همـين     شدت بر روي اميد زنـدگي اثـر مـي   
علــت ايــن شــاخص بــه عنــوان يــك شــاخص بهداشــتي، 

دت نسـبت  اقتصادي و اجتماعي نام برده مي شود و به ش ـ
به موارد مرگ و مير كودكان زير يك سال حساس بوده 
و با افزايش موارد مرگ كودكان ايـن شـاخص كـاهش    

هاي برآورد اميد زنـدگي بـه دو گـروه     روش .)5(يابد مي
 سـازي آمـاري   هاي مبتني بر مدل هاي مستقيم و روش روش

در روش مسـتقيم،  . شـوند  يا روش غيرمستقيم تقسيم مـي 
 رگ در نظام ثبت مرگ و جمعيت بر اسـاس تعداد موارد م

هـاي   اي، براي برآورد ميزان سرشماري يا مطالعات نمونه
. )6(شـوند  اختصاصي سني و جنسي مرگ به كار برده مي

بهبود سلامت كلي جامعه در افزايش ميزان اميد زنـدگي  
نقـــش مهمـــي دارد؛ از ايـــن رو مطالعـــات مختلـــف در 

تــايج ايــن كشــورهاي مختلــف انجــام شــده اســت كــه ن 
مطالعات حاكي از اختلافات بسيار زياد و قابل توجـه در  
اميد زندگي محاسبه شده در كشـورهاي مختلـف جهـان    

در ايران به دنبال تغييرات ايجـاد شـده در نظـام     .)7(است
ســلامت، شــاخص اميــد زنــدگي افــزايش قابــل تــوجهي 

هـاي غيـر    نتايج مطالعـاتي كـه در شهرسـتان   . داشته است
د يزد و شهركرد انجام شده، با مقايسه نتـايج  همجوار مانن

هــاي بهداشــتي و ســلامتي  مطالعــه مــا در بهبــود شــاخص
بـا توجـه بـه ايـن كـه      . تواند مورد بررسي قـرار گيـرد   مي

هاي خلاصه جمعيت  شاخص اميد زندگي يكي از اندازه
است و رونـد تغييـرات آن در طـول زمـان نتيجـه اصـلي       

دهد و با توجـه بـه ايـن     عملكرد نظام سلامت را نشان مي
اي مشـابه يافتـه نشـده، ايـن      كه در استان مازندران مطالعه

مطالعه با هدف محاسبه و تعيين اين شاخص سـلامتي در  
  .انجام شد 90تا  84هاي  استان مازندران در طول سال

  

  مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع توصيفي اپيدميولوژيك است كـه  

ستفاده از اطلاعات جمعيتـي و  به برآورد اميد زندگي با ا
مرگ و مير اختصاصي سني بر حسـب جـنس در اسـتان    

در اين مطالعه، اميد زندگي به روش . مازندران انجام شد
گيـري شـد و از روش توصـيه شـده بـراي       مستقيم انـدازه 

محاســبه جــدول عمــر توســط ســازمان بهداشــت جهــاني 
در ايــن مطالعــه، آمــار مــرگ و ميــر بــا  .اســتفاده گرديــد

ــا      ــرگ ه ــت م ــوري ثب ــام كش ــاي نظ ــتفاده از داده ه اس
(ICD10)    و هم چنين از آمار موجود در مركـز بهداشـت

هـا و ثبـت آمـار جمعيتـي      استان كـه منـتج از سرشـماري   
باشـد،   تحت پوشش پايگاه ها و خانه هـاي بهداشـت مـي   

براي تعيين اميد زندگي با توجه به تعداد . استفاده گرديد
ير مردان و زنان، جـدول جـاري   جمعيت و ميزان مرگ و م

عمر هر سال را به تفكيك جـنس بـراي هـر گـروه سـني      
ــني      ــروه س ــر گ ــدگي را در ه ــد زن ــوديم و امي ــه نم تهي

هـاي   بـا فرمـول  ) سـاله  4هـاي سـني    بندي به گـروه  طبقه(
  .محاسبه نموديم Excelجمعيت شناسي در نرم افزار 

  

 فرمول هاي جمعيتي محاسبه اميد زندگي بر اسـاس جـدول  
  عمر

اي كه لازم اسـت مراعـات    در تهيه جدول عمر نكته
در جدول عمر . شود، مرگ و مير سال اول زندگي است

   :ستون هاي مختلفي وجود دارد كه به ترتيب عبارتند از
  گروه سني –: 1ستون 
  ميزان مرگ و مير سني بر حسب يك نفر –: 2ستون 
ام در صورتي   احتمال مرگ درطول سال - : 3ستون 

   .كه فرد تا آغاز اين سن زنده باشد
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ام در صـورتي    احتمال بقا در طول سال  -: 4ستون 
   .كه فرد تا آغاز اين سن زنده باشد

  .تعداد بازماندگان در شروع سن  -: 5ستون 
فرد بازمانـده   جمع تعداد سال هايي كه  -: 6تون س

   .ام عمر مي كنند  در طول سال 
فرد بازمانـده   جمع تعداد سال هايي كه  -: 7ستون 

   .كنند عمر مي
ه طـور  هايي كه ب اميد زندگي يا تعداد سال -: 8ستون 

  .كنند فرد بازمانده عمر مي متوسط 
مــورد   هــاي فــوق در جــدول عمــر تــك ســني، ســتون

هاي بهداشتي و جمعيتـي   معمولاً در بررسي. است استفاده
باشـد كـه در    جدول عمر خلاصه شده، مورد استفاده مـي 

 چهارسـاله  تك سني، گروه بعدي  آن گروه اول 
در جـدول خلاصـه شـده    . سـاله هسـتند   5ها  و بقيه گروه

فرض بر اين است كه درگذشتگان هر گروه سني نصف 
در ايـن گونـه مـوارد     .انـد  مدل طول آن گروه عمر كرده

 و  ، ، ، ، ، : هـا عبارتنـد از   ستون
محاسـبه ايـن    .باشـد  طول گروه سني مي nشروع و  xكه 

   :گيرد ستون ها به قرار زير انجام مي

 
 5مسـاوي   nدر اين فرمـول بـه جـز دو گـروه اول،     

و در گـروه   4مسـاوي   nسـاله،   1-4در گـروه  . باشـد  مي
   .مساوي يك است nاول 

  برابر است با  

 
   .محاسبه مي شود از رابطه  
 Xها از گروه سني  عبارت است از حاصل جمع  

   :و بالاخره اميد زندگي عبارت است از .تا آخر جدول

 
  

  يافته ها
بر اساس اطلاعات موجود و محاسبات انجـام شـده،   

 31/75ن براي مـردا  84اميد زندگي در بدو تولد در سال 
سال بود كه ايـن ارقـام در سـال     06/79سال و براي زنان 

هـم  . سال بـرآورد گرديـد   92/79و  18/77به ترتيب  85
سال و براي  22/77چنين اين شاخص براي مردان معادل 

چنـين بـراورد اميـد     هـم . سال برآورد گرديد 93/79زنان 
در  بر اساس جدول عمر، 90تا  87هاي  زندگي براي سال

  .ضميمه شده است 1شماره جدول 
تـرين اميـد    دهـد كـه بـيش    هاي مطالعه نشان مي يافته

بـراي مـردان    22/77سال بـراي زنـان و    93/79زندگي با 
و كم ترين اميد زنـدگي بـراي مـردان     86مربوط به سال 

سـال   98/78و براي زنان  84سال مربوط به سال  31/75با
ــال   ــه س ــوط ب ــرآورد   87مرب ــدران ب ــتان مازن ــددر اس   ش

  ).1نمودار شماره (
  

  1384-90جدول عمراستان مازندران به تفكيك جنس طي  :1جدول شماره 
  

 mx qx px lx Lx Tx eX  سن در بدو تولد

  31/75  7531150  09/99200  100000 9885/0 011427/0 01148/0  مرد  84سال 
  06/79  7906335  02/99467 100000 992386/0 007614/0 007643/0  زن

  18/77  7718369  32/98147 100000 99008/0 00992/0 009969/0  مرد  85سال 
  92/79  7992831  85/99429 100000 991855/0 00814/0 00817/0  زن

  22/77  7721854  04/99330 100000 9904292/0 0095708/0 0096168/0  مرد  86سال 
  93/79  7993234  31/99444 100000 992062/0 007938/0 00797/0  زن

  07/76  760755  34/99175 100000 988219/0 01178/0 0178/0  مرد  87ل سا
  98/78  7897511  91/99323 100000 99034/0 009658/0 009705/0  زن

  88/75  7588384  85/98962 100000 98518/0 014816/0 014927/0  مرد  88سال 
  002/79  7900022  34/99043 100000 98633/0 013667/0 013667/0  زن

  39/76  7639082  37/99222 100000 988891/0 011109/0 011171/0  مرد  89سال 
  27/79  7927040  43/99190 100000 988435/0 011565/0 011633/0  زن

  11/76  7611102  15/98839 100000 983416/0 016584/0 16722/0  مرد  90سال 
  75/79  7975111  23/99062 100000 986603/0 013397/0 013487/0  زن

 



     
  شهربانو خاكسار و همكار     

  95      1394شهريور ،  128، شماره بيست و پنجمدوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 پژوهشي

  
روند تغييرات اميد زندگي استان مازندارن در سال هاي  :1نمودار شماره 

90 -1384  
  

  بحث
ميزان مرگ و مير در بـدو تولـد بـه شـدت بـر روي      

گذارد و به همين علت ايـن شـاخص    اميد زندگي اثر مي
به عنوان يك شاخص بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي نام 

ارد مـرگ و ميـر   شود و به شـدت نسـبت بـه مـو     برده مي
كودكان زير يك سال حساس بوده و بـا افـزايش مـوارد    

در  .)5(يابــد مــرگ كودكــان ايــن شــاخص كــاهش مــي 
سال يا كمـي   50كشورهاي در حال توسعه اميد زندگي، 

بالاتر از آن است، در حالي كه در كشورهايي كه توسعه 
سـال   70تـا   60اقتصادي سريعي داشته اند، اين ميزان بـه  

 تـرين  نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه بـيش    . ترسيده اس
با  86اميد زندگي استان مازندران مربوط به زنان در سال 

ترين اميد زندگي براي مردان در سال  سال و بيش 93/79
در ). 1نمـودار شـماره   (سال برآورد گرديد  22/77با  86

برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني نيز اميـد زنـدگي در   
 79/72سال در مـردان و   65/69معادل  2009ايران در سال 

سال تخمـين زده شـده    14/71در زنان و در كل جمعيت 
است كه در مقايسه با اميد زنـدگي در اسـتان مازنـدران،    

هم چنين بر اسـاس  . باشد تر از نتايج مطالعه حاضر مي كم
، 2009رتبه بندي كشورها بر حسب اميد زندگي در سال 

   .)5(را داشت 127رتبه كشور، ايران  216در بين 
ــال   ــر در س ــدول عم ــه    1382ج ــار ب ــين ب ــراي اول ب

هاي مختلف كشور به روش مسـتقيم تهيـه    تفكيك استان
گرديد كه در آن به تفكيـك جنسـي و منـاطق شـهري و     

استان كشور جدول عمر تهيه گرديد كه  23روستايي در 
سـال   70/77ترين اميد زنـدگي در اسـتان تهـران بـا      بيش

سـال بـراي زنـان محاسـبه شـد كـه        73/82ن و براي مردا
بـر اسـاس    ).8(باشـد  تـر از آن مـي   نتايج مطالعه حاضر كم

نتايج مطالعه فـلاح زاده و هاديـان در يـزد، بـا اسـتفاده از      
نتايج جدول عمـر، اميـد زنـدگي مـردان و زنـان در بـدو       

سال بـوده اسـت    71و  5/70به ترتيب  1375تولد در سال
و  9/71يب در مردان و زنان برابـر  به ترت 1382و در سال 

تـر   بوده است كـه در مقايسـه بـا مطالعـه حاضـركم      5/74
در مطالعه احمـدي و شـجاعي در شـهركرد در     ).9(است

، روند تغييرات اميـد زنـدگي در   88تا  84هاي  طول سال
سال در مردان و زنان در حال افزايش بـوده و در   5طول 

در مقايسه با اميد . بود تر مقايسه با نتايج مطالعه حاضر كم
زنـدگي بــه دســت آمــده در ايـن مقالــه بــا اميــد زنــدگي   
ايالات متحده قابل ذكر اسـت كـه اميـد زنـدگي مـردان      

تر از اميد زنـدگي سـال    در استان مازندران بيش) 22/77(
) سال 2/80و زنان  4/75مردان (در ايالات متحده  2007

بهداشـت   طبق آخرين برآورد سازمان ).7(برآورد گرديد
، بيش ترين اميد زندگي براي مردم 2011جهاني در سال 

و بـراي مـردم   ) سـال  29/79و مردان  82/ 73زنان (ژاپن 
بــود كــه در ) ســال 33/70و مــردان  81/73زنــان (ايــران 

مقايسه با مطالعه حاضر در استان مازنـدران اميـد زنـدگي    
سـال بـرآورد گرديـد     75/79و در زنان 11/76در مردان 

تـر از   ش تر از اميد زنـدگي در كشـور ايـران و كـم    كه بي
در مطالعه مقطعي كه در سـال  . )10(اميد زندگي ژاپن بود

در كاركنـان ارتـش جمهـوري اسـلامي ايـران انجــام       87
تـر از   سـال بـيش   87/3شد، اميد زندگي به طور ميـانگين  

ميانگين كشوري برآورد شد كه با نتـايج مطالعـه حاضـر    
اسـاس نتـايج سرشـماري نفـوس و      بر. )2(همخواني دارد

بـراي مـردان    85، اميـد زنـدگي در سـال    90مسكن سال 
و  1/72براي مردان  90سال و در سال  1/73و زنان  1/71

سال بـرآورد گرديـد كـه در مقايسـه بـا       6/74براي زنان 
 .)10(باشـد  تر مي كم 90تا  85نتايج مطالعه حاضر در سال 

بـرآورد اميـد بـه     شاخص اميد زندگي با توجه به آخرين
ثبـاتي   زندگي براي مردان و زنان استان مازندران روند با

داشته است، اما نسبت به كشورهاي همسايه نظير تركيـه،  
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 تـري  عراق، افغانستان، پاكستان و عربستان وضعيت مناسـب 
كه از دلايل احتمالي افزايش آن مي تـوان بـه    )10(داريم

كــاهش  بهبــود خــدمات نظــام ســلامت و گســترش آن و
مرگ و مير كودكان زير يـك سـال و رشـد باسـوادي و     

  .تحصيلات عاليه به خصوص در زنان اشاره نمود
تر  توجه بيشدر پايان مي توان نتيجه گيري كرد كه 

به سلامت زنان به خصوص در سنين كودكي و بـاروري  
هاي اشـتغال   چنين توانمندي سازي از طريق فرصت و هم

اي مناسب براي افزايش اميـد  براي در آمدزايي راه كاره
تر مورد توجه قـرار   باشد كه بايد بيش زندگي در زنان مي

گردد با توجـه بـه رونـد تغييـرات اميـد       پيشنهاد مي. گيرد
اي از جمله وضعيت پزشـكي و   زندگي و عوامل گسترده

كـه  ... بهداشتي، سطح رفاه، نحوه تغذيه و كيفيـت آن و  

لف تاثير دارد، در بر شاخص اميد زندگي در جوامع مخت
نتيجــه ارتقــاي هــر يــك از معيارهــا، نقــش مســتقيمي بــر 
افزايش سطح اميد زندگي دارد و تاثير علل مرگ و ميـر  
بــر اميــد زنــدگي جــاي تامــل در مطالعــات آتــي دارد از 

تـوان كـم ثبتـي اطلاعـات      هاي اين مطالعه مـي  محدويت
  ..مرگ و مير را ذكر نمود

  

  سپاسگزاري
تحقيقـات و فـن آوري اطلاعـات    از معاونت محترم 

دانشگاه علوم پزشكي مازندران به دليل حمايـت مـالي و   
از همكاران بخـش آمـار و اطلاعـات معاونـت بهداشـت      

آوري اطلاعـات همكـاري صـميمانه     ساري كه در جمـع 
   .داشتند، سپاسگزاريم
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