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چرا مردان زودتر می‌میرند؟ نقش علل مرگ در تفاوت‌های جنسی مرگ و میر در استان‌های ایران، 1395

چکیده
مقدمه: تقریبا در همه جوامع و همه سنین مردان مرگ‌ومیر بیشتری در مقایسه با زنان دارد. در این مطالعه سعی شده تا سهم علل اصلی فوت در 

فزونی مرگ و میر مردان در سطح استان‌های کشور در سال 1395 مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد. 
روش کار: داده‌های فوت اس��تانی بر حس��ب، گروه سنی، جنس و علل مرگ از سامانه ثبت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اخذ شده است. 
پس از تصحیح کم‌ثبتی داده‌های فوت، با استفاده از تکنیک جدول عمر استاندارد، امید زندگی در بدو تولد مردان و زنان استان‌های کشور محاسبه 

شد. نهایتا نقش علل اصلی فوت در تفاوت جنسی امید زندگی در بدو تولد با استفاده از روش تجزیه آریاگا محاسبه شد. 
یافته ها: فزونی امید زندگی زنان در کش��ور از 2 س��ال در اس��تان کهگیلویه و بویراحمد تا 4 س��ال در استان‌های فارس و همدان در سال 1395 در 
نوس��ان اس��ت. این رقم در سطح کشور 3 س��ال بود. حوادث غیرعمدی، بیماری‌های قلبی و عروقی و سرطان‌ها و تومورها مهم‌ترین علل تفاوت‌های 
جنس��ی امید زندگی در بدو تولد به نفع زنان هس��تند. با این حال، تفاوت‌های مهمی در سهم علل اصلی مرگ در تفاوت‌های جنسی امید زندگی در 

سطح استان‌های کشور وجود دارد. 
نتیجه‌گیری: عوامل رفتاری و سبک زندگی مهم‌ترین عوامل تفاوت جنسی امید زندگی در بدو تولد در ایران است که باتوجه به قابل پیشگیری بودن 

آن، می‌توان با برنامه‌ریزی صحیح، هم تفاوت جنسی فوت را کاهش داد و هم به افزایش امید زندگی کمک کرد. 
واژگان کلیدی: جنس، امید زندگی در بدو تولد، تجزیه، سن، مرگ و میر. 
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مقدمه
تفاوت‌های جنس��ی در امی��د زندگی یک پدیده جهانی اس��ت. 
ش��کاف‌های امید زندگ��ی در اواخر دهه 1800 نس��بتاً کوچک 
بود اما در قرن بیس��تم به سرعت افزایش یافت. به نظر می‌رسد 
داده‌های اخیر مرگ و میر نش��ان‌دهنده معکوس شدن این روند 
متفاوت است و در اکثر کشورهای صنعتی، تفاوت جنسی مرگ 
و میر از اوایل دهه 1980 به آرامی ش��روع به کاهش کرده است 
]1[. ای��ن روند ت��ا حد زیادی به همگرای��ی در رفتارهایی مانند 
س��یگار کش��یدن و مصرف الکل نسبت داده ش��ده است ]2.3[. 
در سراس��ر جهان، برتری امید زندگی زنان 4/5 سال در 2010-

2015 اس��ت. در مناطق توسعه یافته‌تر، امید زندگی برای زنان 
6/8 س��ال بیشتر از مردان اس��ت، در حالی که در مناطق کمتر 
توس��عه یافته، امید زندگی زنان 3/7 س��ال بالاتر از مردان است 

]4[. به علاوه، در اکثر کش��ورها، نوزادان، کودکان و بزرگسالان 
مذکر مرگ و میر بیشتری دارند. 

بیش از یک قرن اس��ت که مطالعات گسترده‌ای درمورد سطح و 
علل تفاوت‌های جنس��ی مرگ و میر در کش��ورهای توسعه‌یافته 
انجام ش��ده است. فرضیه‌های مورد اس��تفاده برای تبیین فزونی 
م��رگ و میر م��ردان را می‌توان به دو گروه اصلی تقس��یم کرد: 
رویکرد بیولوژیک��ی1 و رویکرد غیربیولوژیک��ی2. طبق رویکرد 
بیولوژیک��ی، زنان به دلایل فیزیولوژیکی و کالبد ش��کافی کمتر 
مس��تعد ابتلا به بیماری هس��تند ]8-5[. این رویکرد استدلال 
می‌کن��د که بقای زنان ب��ه دلیل کروم��وزومX 3 اضافی ]9[ و 

1. - Biological Approach

2. - Non-Biological Approach

3. - Chromosome
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هورمون‌ه��ای درون‌زای زنانه4 ]10[ اس��ت که به طور خاص از 
زنان در برابر بیماری ایسکمیک قلبی محافظت می‌کند. باوجود 
توضیحات فوق، واضح اس��ت که عوام��ل بیولوژیکی تنها بخش 
کوچک��ی از تفاوت‌ه��ا را تبیین می‌کنن��د ]11[. در عصر حاضر 
ب��ا تغیی��ر در روند علل مرگ و میر، عوام��ل رفتاری نقش غالب 
و فزاین��ده‌ای در افزای��ش م��رگ و میر مردان بر زنان داش��ته و 
جنس��یت به عنوان یکی از موضوعات مهم و تاثیرگذار جمعیتی 
در مبحث سلامت و طول عمر مطرح شده است. محققان رویکرد 
غیربیولوژیک��ی ف��رض می‌کنند ک��ه جامعه و فرهن��گ به طور 
فزاینده‌ای بر س�المت و سبک زندگی مردان )از نظر رفتارهایی 
مانند س��یگار کش��یدن، مصرف الکل، چاقی، ورزش، رانندگی و 
غیره( تاثیرگذار اس��ت که این ام��ر مهم‌ترین عامل فزونی طول 

عمر زنان در مقایسه با مردان است ]12-14[.
مطالع��ات در این زمینه بیش��تر بر جوامع پیش��رفته و کمتر بر 
بررسی تفاوت‌های جنسی در کشورهای در حال توسعه متمرکز 
بوده اس��ت. با این حال، وضعیت می‌تواند در کشورهای در حال 
توسعه از جمله ایران که در مراحل مختلف انتقال اپیدمیولوژیک 
هس��تند، متفاوت باش��د. به نظر می‌رس��د در ایران عوامل خطر 
رفت��اری به طور گس��ترده‌ای باعث افزایش م��رگ و میر مردان 
می‌ش��ود ]15[. اما هنوز درک درستی از این موضوع و همچنین 
تفاوت جنس��یتی در س��ایر علل و روند تغییرات آن وجود ندارد. 
مطالعات انجام ش��ده در ایران بیش��تر متمرکز بر برآورد س��طح 
مرگ و میر برای مردان و زنان هم در س��طح ملی و هم استانی 
بوده اس��ت. با این حال، این مطالعات کمتر به علل این تفاوت‌ها 
اشاره کرده اند. مرتبط‌ترین مطالعه انجام شده در این زمینه که 
توس��ط عسکری ندوش��ن و همکاران )1396( انجام شده، نقش 
گروه‌های سنی و علل اصلی مرگ در تفاوت امید زندگی مردان و 
زنان ایران را مورد بررسی قرار داده است ]15[. بنابراین تاکنون 
مطالعه جامعی در س��طح استان‌های کش��ور انجام نشده است. 
این درحالی است که مطالعات پیشین نشان می‌دهد تفاوت‌های 
مهمی بین امید زندگی مردان و زنان در سطح استان‌های کشور 
وجود دارد. آگاهی از چنین تفاوت‌های جنس��ی در علل مرگ و 
میر و سنین مختلف در ایران می‌تواند به پیشگیری از بیماری‌ها 
4. - Endogenous female hormones

و در نتیجه افزایش امید زندگی کلی کمک کند. برهمین اساس، 
هدف از این مطالعه، شناس��ایی علل مرگ و میری اس��ت که در 
تفاوت‌های جنس��ی مرگ و میر در سطح استان‌های کشور نقش 
مهمی ایفا می‌کنند. اعتقاد بر این است که کمّی‌سازی محتوایی 
که در آن گروه‌های سنی و علل مرگ و میر، تفاوت‌های جنسی 
را در کش��ور افزایش یا کاهش می‌دهن��د، اولین گام برای درک 
عوام��ل ف��ردی و اجتماعی تعیین‌کننده تفاوت‌های جنس��ی در 

مرگ و میر است.

روش کار
داده‌های مورد اس��تفاده در این تحقیق، مرگ بر حس��ب س��ن، 
جنس و علت مرگ برای اس��تان‌های کشور در سال 1395 است 
که از سامانه ثبت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اخذ 
ش��ده است. لازم به ذکر است که براساس طبقه‌بندی بین‌المللی 
بیماری‌هاICD( 5-10(، طبقه‌بن��دی علل مرگ صورت گرفته 
است. با توجه به اینکه محاسبه امید زندگی در بدو تولد نیازمند 
جمعیت در معرض اس��ت، این اطلاعات بر حس��ب سن و جنس 

برای سال 1395 از سامانه مرکز آمار ایران گرفته شده است. 
باوجود بهبود وضعیت ثبت فوت در کشور طی دو دهه اخیر، هنوز 
هم ثبت واقعه‌ی فوت دچار نقصان است. بنابراین، ساخت جدول 
عم��ر بر مبنای چنین داده‌هایی س��بب می‌ش��ود نتایج غیر قابل 
اس��تناد و از صحّت لازم برخوردار نباش��د. برهمین اساس، لازمه 
انجام هر مطالعه‏اي در اين حوزه، ارزيابي و تعيين ميزان بدثبتی 
و کم‌ثبت��ی داده‌ها و تصحيح آن اس��ت. کامل نبودن ثبت فوت و 
نبود اطمینان به دقت آن باعث شده که محققان ‌‌‌جمعیّت‌شناسی 
به ارائه روش‌هایی در راس��تای ارزیابی دقت و سطح پوشش این 
داده‌ه��ا پرداخت��ه و به اص�الح داده‌ها قبل از اس��تفاده بپردازند 
]16.17[. باتوجه به اینکه میزان و نوع خطای ثبت فوت کودکان 
و بزرگس��الان مشابه و یکسان نیست، ارزیابی و تصحیح نرخ‌های 

مرگ این دو گروه با روش‌های متفاوتی انجام می‌شود. 
در این مطالعه با بررس��ی روند م��رگ و میر کودکان در طول چهار 
دهه گذش��ته، مرگ و میر کودکان برآورد شد. بدین‌صورت که تمام 
مطالعات انجام شده بین سال‌های 1360 و 1395 و ثبت‌های مرگ 
5. - International Classification of Death
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وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی بین سال‌های 1385 و 
1395 و داده‌های ثبت س��ازمان ثبت احوال کش��ور بین سال‌های 
1384 تا 1395 در س��طح ملی و استانی مورد بررسی قرار گرفتند. 
نهایتا مرگ و میر کودکان برای سال 1395 از روی خط روند برازش 
پیش‌بینی ش��د. بررس��ی کم‌ثبتیِ مرگ در بزرگسالان به روش‌های 
مختلفی انجام می‌ش��ود. روش‌ه��ای مبتنی بر توزی��ع فوت‌ها6 در 
مقایس��ه با س��ایر روش‌ها اولویت دارد. مزیت ای��ن روش‌ها در این 
اس��ت که علاوه بر سطح مرگ‌ومیر توزیع ‌‌‌سنّی و جنسی میزان‌های 
مرگ‌ومی��ر را فراهم می‌کنند ]17[. این روش‌ها مبتنی بر مقایس��ه 
توزیع ‌‌‌س��نّی فوت‌های ثبت ش��ده با توزیع ‌‌‌س��نّی ‌‌‌جمعیّت زنده که 
در آن فوت‌ها رخ داده، هس��تند. در ای��ن روش‌ها کامل بودن ثبت 
مرگ با توجه به سرش��ماری‌ها ارزیابی می‌شود. یکی از مهم‌ترین و 
پرکاربردترین روش‌های مبتنی بر توزیع فوت ها، روش توسعه یافته 
بنت – هوریوش��ی7 اس��ت ]16[. این روش به‌طور همزمان پوشش 
ثبت مرگ‌ و پوشش شمارش در دو سرشماری را مورد ارزیابی قرار 

می‌دهد که در این مطالعه از این روش استفاده شده است ]17[.
پس از اصلاح کم‌ثبتی داده‌های مرگ و محاسبه میزان‌های مرگ 
بر حسب گروه س��نی8 برای هر دو جنس در سطح استان‌ها، با 
اس��تفاده از تکنیک جدول عمر استاندارد9، امید زندگی در بدو 
تولد محاسبه ش��د. سپس با اس��تفاده از روش تجزیه آریاگا10 
س��هم علل مرگ در تفاوت‌های جنسی امید زندگی در بدو تولد 

در هر استان محاسبه شد:

در مقايسه با ساير  6هاهاي مبتني بر توزيع فوتروششود. مي مختلفي انجام هايسالان به روشثبتيِ مرگ در بزرگكم
ومير هاي مرگسنّي و جنسي ميزانومير توزيع ها در اين است كه علاوه بر سطح مرگاولويت دارد. مزيت اين روشها روش

جمعيت زنده كه در سنّي بت شده با توزيع هاي ثسنّي فوتها مبتني بر مقايسه توزيع . اين روش]17[كنند را فراهم مي
ين ترمهميكي از  .شودمي ارزيابيها كامل بودن ثبت مرگ با توجه به سرشماريها در اين روشها رخ داده، هستند. آن فوت

 طوربه. اين روش ]16[ است 7هوريوشي –هاي مبتني بر توزيع فوت ها، روش توسعه يافته بنت و پركاربردترين روش
دهد كه در اين مطالعه از اين روش و پوشش شمارش در دو سرشماري را مورد ارزيابي قرار مي همزمان پوشش ثبت مرگ

  ].17[ استفاده شده است

ها، براي هر دو جنس در سطح استان 8مرگ بر حسب گروه سنيهاي محاسبه ميزانمرگ و هاي داده ثبتيكماصلاح پس از 
 10با استفاده از روش تجزيه آرياگادر بدو تولد محاسبه شد. سپس  اميد زندگي، 9تكنيك جدول عمر استانداردبا استفاده از 

  تولد در هر استان محاسبه شد: در بدو اميد زندگيهاي جنسي سهم علل مرگ در تفاوت
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 x+nTو  x+nتا  xشده بين سن ي عمرهاسال شمار نفر x ،xLnشمار بازماندگان واقع در ابتداي سن درست  xlدر اين رابطه، 
 علل مرگحسب تواند براست. به علاوه، سهم كلي هر گروه سني مي xشده بعد از سن ي عمرهاسال شمار كل نفر

لت در عبندي شود. تحت اين فرض كه سهم هر علت در تغيير اميد زندگي براي يك گروه سني متناسب با سهم هر بخش
 x+nو  xدر سنين  iبين زنان و مردان در علت  ـ سن يك تفاوت مرگويژة سن است. سهم علت تغيير در كل ميزان مرگ

 :]18[شود با استفاده از رابطة زير محاسبه مي
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xدر اين رابطه، 
iPn بين سنين  نسبت مرگx  وx+n  بر اثر علتi  وxrn همة علل بين سنين ميزان مرگx  وx+n  .است

ها در يك علت خاص علامت اختصاري زنان است. بنابراين سهم تفاوت wعلامت اختصاري براي مردان و  mهمچنين 
لازم  ويژه سن و تفاوت جنسي در توزيع آن علت نسبت به علل ديگر است. مرگ تابعي از هم تفاوت جنسي مطلق در مرگ

                                                            
6 - Death Distribution Method 
7 - Bennett- Horriuchi 
8 - Age specific death rates 
9 - Standard Life Table Technique 
10 - Arriaga Decomposition Method 

در مقايسه با ساير  6هاهاي مبتني بر توزيع فوتروششود. مي مختلفي انجام هايسالان به روشثبتيِ مرگ در بزرگكم
ومير هاي مرگسنّي و جنسي ميزانومير توزيع ها در اين است كه علاوه بر سطح مرگاولويت دارد. مزيت اين روشها روش

جمعيت زنده كه در سنّي بت شده با توزيع هاي ثسنّي فوتها مبتني بر مقايسه توزيع . اين روش]17[كنند را فراهم مي
ين ترمهميكي از  .شودمي ارزيابيها كامل بودن ثبت مرگ با توجه به سرشماريها در اين روشها رخ داده، هستند. آن فوت
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در این رابطه، lx ش��مار بازماندگان واقع در ابتدای س��ن درست 
 Tx+n و x+n تا x ش��مار نفر سال‌های عمر‌ش��ده بین سن x، nLx

ش��مار کل نفر سال‌های عمر‌ش��ده بعد از سن x است. به علاوه، 
6. - Death Distribution Method

7. - Bennett- Horriuchi

8. - Age specific death rates

9. - Standard Life Table Technique

10. - Arriaga Decomposition Method

سهم کلی هر گروه سنی می‏تواند بر‌حسب علل مرگ‏ بخش‏بندی 
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برای یک گروه س��نی متناسب با سهم هر علت در تغییر در کل 
میزان مرگ‏ ویژة س��ن است. س��هم علتـ‌ سن یک تفاوت مرگ‏ 
بین زنان و مردان در علت i در س��نین x و x+n با اس��تفاده از 

رابطة زیر محاسبه می‏شود ]18[:
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در این رابطه، nPix نس��بت مرگ‏ بین سنین x و x+n بر اثر علت 
i و nrx میزان مرگ‏همة علل بین سنین x و x+n است. همچنین 
m علام��ت اختص��اری برای مردان و w علام��ت اختصاری زنان 
اس��ت. بنابراین سهم تفاوت‏ها در یک علت خاص مرگ تابعی از 
هم تفاوت جنس��ی مطلق در مرگ‏ ویژه سن و تفاوت جنسی در 
توزیع آن علت نس��بت به علل دیگر است. لازم به ذکر است که 
محاس��بات روش تجزیه با اس��تفاده از نرم‌افزار Excel و محاسبه 
 Mortpak امید زندگی در بدو تولد با اس��تفاده از بسته نرم‌افزاری

نسخه 4 انجام شده است. 

یافته‌ها
بر اس��اس اطلاع��ات ثبت وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزش��کی، در س��ال 1395 حدود 340 هزار مورد فوت در کشور 
ثبت ش��ده ک��ه به ترتیب 57 درص��د و 43 درصد آن مربوط به 
م��ردان و زنان اس��ت. پس از تصحیح کم‌ثبت��ی فوت کودکان و 
بزرگس��الان، میزان‌های مرگ ویژه سن و نهایتا جدول عمر ملی 
و استانی محاسبه شده است. یافته‌ها نشان می‌دهد میزان مرگ 
و میر کودکان زیر 5 سال در کشور برای مردان و زنان کشور به 
ترتیب 18 در هزار و 17 در هزار موالید زنده است. میزان مرگ 
و میر کودکان در کش��ور نشان‌دهنده تفاوت‌های عمده بین این 
میزان‌ها در سطح استان‌های کشور نیز هست. استان‌های گیلان، 
تهران، البرز و قم دارای پایین‌ترین میزان‌های مرگ کودکان در 
ه��ر دو جنس بودند، به طوری که این ارقام کمتر از 15 در هزار 
تولد زنده محاس��به شده است. از سوی دیگر، استان سیستان و 
بلوچس��تان بالاترین میزان مرگ و میر کودکان را با رقم 27 در 
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1000 تولد زنده به خود اختصاص داده است.
مرگ و میر بزرگسالان نیز در همه استان‌ها دارای کم‌ثبتی است. 
ب��ا این حال تفاوت‌های مهمی بین اس��تان‌ها در میزان کم‌ثبتی 
فوت بزرگس��الان وج��ود دارد. برای مردان، اس��تان‌های گیلان، 
زنجان، مرکزی، قم، کرمانشاه، مازندران، مرکزی و البرز با پوشش 
ثبت فوت بزرگس��الان بالاتر از 95 درصد، بالاترین کیفیت ثبت 
فوت را داشتند. از طرف دیگر، استان‌های هرمزگان، کهگیلویه و 
بویراحمد، سیس��تان و بلوچستان پایین‌ترین میزان ثبت فوت را 
داش��تند. باوجود این تفاوت‌ها، در هیچ‌یک از استان‌های کشور، 
پوش��ش ثبت فوت مردان بزرگس��الان کمتر از 80 درصد نبوده 
است. در سطح زنان نیز استان‌های البرز، تهران و قم با ثبت بیش 
از 95 درصد فوت ها، بالاترین و اس��تان‌های ایلام و هرمزگان با 
ثبت حدود 75 درصد از کل فوت‌های سال 1395، پایین میزان 
ثبت فوت را به خود اختصاص دادند. بنابراین اس��تان‌های کشور 
دارای تف��اوت حدود 20 درصد در میزان ثبت فوت بزرگس��الان 
بودند. در س��طح ملی نیز میزان ثبت فوت مردان 7 درصد بالاتر 
از ثبت فوت زنان کش��ور بوده اس��ت؛ به طوری که پوشش ثبت 
فوت بزرگسالان برای مردان و زنان کشور به ترتیب 92 درصد و 

85 درصد برآورد شده است.
جدول ش��ماره 1، امید زندگی در بدو تولد مردان و زنان در سطح 
اس��تان‌های کشور برای سال 1395 را نشان می‌دهد. کمترین رقم 
امید زندگی در بدو تولد مربوط به مردان و زنان اس��تان سیس��تان 
و بلوچس��تان به ترتیب با 68/2 سال و 71/5 سال است. همچنین 
بالاترین رقم امید زندگی مربوط به زنان اس��تان البرز با 78 س��ال 
اس��ت. همان‌طور که مشاهده می‌ش��ود در همه استان‌های کشور، 
زنان طول عمر بیش��تری در مقایسه با مردان دارند. به علاوه اینکه، 
فزونی طول عمر زنان در اس��تان‌های مختلف، تفاوت‌های مهمی با 
هم دارند. اس��تان کهگیلویه و بویراحمد با امید زندگی 72/2 سال 
برای مردان و 74/2 سال برای زنان کمترین تفاوت و استان همدان 
با امید زندگی در بدو تولد 72/9 سال برای مردان و 77 سال برای 

زنان، بیشترین تفاوت در امید زندگی مردان و زنان را دارند. 
نمودار ش��ماره 1 نش��ان می‌ده��د که حوادث غیرعمدی س��هم 
متفاوتی در تفاوت‌های جنسی امید زندگی در بدو تولد در سطح 
اس��تان‌ها در س��ال 1385 داشته است. در اس��تان‌های فارس و 

زنجان، این علت مرگ، باعث فزونی 1/6 س��ال امید زندگی زنان 
در مقایسه با مردان ش��ده است. همان‌طور که مشاهده می‌شود 
در بیش��تر اس��تان ها، حوادث غیرعمدی بیش از یک س��ال در 
تفاوت جنس��ی امید زندگی تاثیر داش��ته اس��ت. از سوی دیگر، 
کمترین تاثیر این علت مرگ در تفاوت جنس��ی امید زندگی در 
بدو تولد مربوط به استان اردبیل با رقم 0/2 سال است. سهم این 
علت مرگ در تفاوت جنس��ی امید زندگی در سطح کشور نیز 1 

سال محاسبه شده است. 
بر اس��اس نمودار ش��ماره 2، بیماریهای قلبی و عروقی بیشترین 
تاثیر در تفاوت جنس��ی امید زندگی در استان قزوین با رقم 1/6 
سال داشته است. سهم این علت مرگ در استان‌های هرمزگان، 
اردبیل، همدان، مرکزی، گیلان، البرز و سمنان یک سال و بیشتر 
اس��ت. به جز در استان کهگیلویه و بویراحمد، در سایر استان‌ها 
بیماری‌های قلبی و عروق��ی باعث بالاتر بودن امید زندگی زنان 
در مقایس��ه با مردان شده است. در سطح کشور نیز بیماری‌های 
قلبی و عروقی، مسئول 0/6 سال تفاوت جنسی امید زندگی بود. 
همچنین بر اس��اس نمودار شماره 3، به جز در استان مازندران، 
س��رطان‌ها و توموره��ا، فزونی امید زندگی زنان در اس��تان‌های 
کشور در س��ال 1395 را موجب شده است. زنان استان اردبیل 
بیش��ترین تاثیر مثب��ت از این علت مرگ در مقایس��ه با مردان 
برده‌اند. 1/2 س��ال از تفاوت امید زندگی م��ردان و زنان در این 

استان ناشی از سرطان‌ها و تومورها بوده است. 
در اس��تان‌های هرمزگان و خراسان رضوی، بیماری‌های دستگاه 
تنفسی تاثیر کاهشی بر امید زندگی در بدو تولد زنان در مقایسه 
با مردان داش��ته است. در سایر استان‌ها تاثیر این علت مرگ، به 
نفع زنان عمل کرده اس��ت، هرچند تاثی��ر این علت فوت کمتر 
از س��ایر علل اصلی ذکر شده اس��ت. زنان استان‌های آذربایجان 
غربی، خراس��ان جنوبی و قزوین بیش��ترین منفعت از این علت 
فوت با رقم 0/6 س��ال داش��ته‌اند. حوادث عم��دی نیز در همه 
اس��تان‌ها به جز استان اردبیل، تاثیر مثبتی بر امید زندگی زنان 
در مقایس��ه با مردان داش��ته که بیش��ترین تاثیر آن مربوط به 
استان‌های قم، قزوین و البرز است. هر کدام یک از این دو علت 
فوت، یعنی حوادث عمدی و بیماری‌های دس��تگاه تنفسی، 0/2 
سال از تفاوت امید زندگی مردان و زنان کشور را تبیین می‌کند. 
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نمودار 1- اندازه سهم فوت‌های ناشی از حوادث غیرعمدی در تفاوت‌های جنسی امید زندگی در بدو تولد استان‌های ایران 1395

  تفاوت  زن  مرد استان تفاوت زن مرد  استان
  1/3  0/77  0/73 فارس 2/3 1/76 9/72  آذربايجان شرقي
  0/4  1/77  1/73 قزوين 2/3 0/76 8/72  آذربايجان غربي

  2/3  0/77  8/73 قم 0/3 2/75 2/72 اردبيل
  7/2  8/75  1/73 كردستان 1/3 9/77 8/74 اصفهان

  1/3  8/75  7/72 كرمان 2/3 0/78 8/74 البرز
  6/3  5/75  4/71 كرمانشاه 2/3 2/74 1/71 ايلام

  0/2  2/74  2/72  كهگيلويه و بويراحمد 6/2 5/75 9/72 بوشهر
  5/3  9/74  4/71 گلستان 5/2 2/77 7/74 تهران

  5/3  0/77  5/73 گيلان 1/3 9/75 8/72  و بختياري چهارمحال
  1/3  8/74  7/71 لرستان 6/2 0/75 4/72  خراسان شمالي
  1/2  7/76  6/74 مازندران 8/2 1/75 3/72  خراسان رضوي
  6/3  5/77  9/73 مركزي 4/2 2/74 8/71  خراسان جنوبي

  5/3  4/74  9/70 هرمزگان 0/3 2/75 2/72  خوزستان
  1/4  0/77  9/72 همدان 7/3 1/77 4/73 زنجان
  8/2  2/77  4/74 يزد 5/2 9/76 4/74 سمنان

  1/3  2/76  1/73 ايران 3/3 5/71 2/68  سيستان و بلوچستان
  

زندگي در بدو تولد در سطح  جنسي اميدهاي حوادث غيرعمدي سهم متفاوتي در تفاوتدهد كه مي نشان 1نمودار شماره 
زندگي زنان  سال اميد 6/1فارس و زنجان، اين علت مرگ، باعث فزوني هاي استان . درداشته است 1385در سال ها استان

سال در يك شود در بيشتر استان ها، حوادث غيرعمدي بيش از مي طور كه مشاهدهدر مقايسه با مردان شده است. همان
در زندگي  تفاوت جنسي اميد زندگي تاثير داشته است. از سوي ديگر، كمترين تاثير اين علت مرگ در تفاوت جنسي اميد

در سطح كشور در تفاوت جنسي اميد زندگي سهم اين علت مرگ سال است.  2/0مربوط به استان اردبيل با رقم بدو تولد 
  سال محاسبه شده است.  1نيز 

  
  1395هاي ايران تولد استان در بدوزندگي  جنسي اميدهاي حوادث غيرعمدي در تفاوت هاي ناشي از: اندازه سهم فوت1نمودار  
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73/077/03/1فارس72/976/13/2آذربایجان شرقی

73/177/14/0قزوین72/876/03/2آذربایجان غربی

73/877/03/2قم72/275/23/0اردبیل

73/175/82/7کردستان74/877/93/1اصفهان

72/775/83/1کرمان74/878/03/2البرز

71/475/53/6کرمانشاه71/174/23/2ایلام

72/274/22/0کهگیلویه و بویراحمد72/975/52/6بوشهر

71/474/93/5گلستان74/777/22/5تهران

73/577/03/5گیلان72/875/93/1چهارمحال و بختیاری

71/774/83/1لرستان72/475/02/6خراسان شمالی

74/676/72/1مازندران72/375/12/8خراسان رضوی

73/977/53/6مرکزی71/874/22/4خراسان جنوبی

70/974/43/5هرمزگان72/275/23/0خوزستان

72/977/04/1همدان73/477/13/7زنجان

74/477/22/8یزد74/476/92/5سمنان

73/176/23/1ایران68/271/53/3سیستان و بلوچستان

جدول 1- امید زندگی در بدو تولد مردان و زنان استان‌های ایران و تفاوت جنسی آن 1395
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نمودار 2- اندازه سهم فوت‌های ناشی از بیماری‌های قلبی و عروقی در تفاوت‌های جنسی امید زندگی در بدو تولد استان‌های ایران 1395

زندگي در استان قزوين با رقم  ، بيماريهاي قلبي و عروقي بيشترين تاثير در تفاوت جنسي اميد2بر اساس نمودار شماره 
يك  هرمزگان، اردبيل، همدان، مركزي، گيلان، البرز و سمنانهاي سال داشته است. سهم اين علت مرگ در استان 6/1

قلبي و عروقي باعث بالاتر بودن هاي بيماريها در ساير استانه جز در استان كهگيلويه و بويراحمد، سال و بيشتر است. ب
سال تفاوت  6/0قلبي و عروقي، مسئول هاي اريدر سطح كشور نيز بيمزنان در مقايسه با مردان شده است.  اميد زندگي

اميد و تومورها، فزوني ها در استان مازندران، سرطان، به جز 3همچنين بر اساس نمودار شماره جنسي اميد زندگي بود. 
را موجب شده است. زنان استان اردبيل بيشترين تاثير مثبت از اين علت  1395كشور در سال هاي زنان در استان زندگي

و تومورها ها مردان و زنان در اين استان ناشي از سرطان اميد زندگيسال از تفاوت  2/1اند. مرگ در مقايسه با مردان برده
  بوده است. 

 

  1395ايران هاي تولد استان در بدوزندگي  جنسي اميدهاي قلبي و عروقي در تفاوتهاي بيماري ناشي ازهاي اندازه سهم فوت: 2 نمودار
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نمودار 3- اندازه سهم فوت‌های ناشی از سرطان‌ها تومورها در تفاوت‌های جنسی امید زندگی در بدو تولد استان‌های ایران 1395
 

  1395ايران هاي تولد استان در بدو اميد زندگيجنسي هاي تومورها در تفاوتها سرطان ناشي ازهاي اندازه سهم فوت: 3 نمودار

تولد زنان در  در بدوزندگي  دستگاه تنفسي تاثير كاهشي بر اميدهاي هرمزگان و خراسان رضوي، بيماريهاي در استان
ند تاثير اين علت هرچ ،گ، به نفع زنان عمل كرده استتاثير اين علت مرها مقايسه با مردان داشته است. در ساير استان

آذربايجان غربي، خراسان جنوبي و قزوين بيشترين منفعت هاي ذكر شده است. زنان استان فوت كمتر از ساير علل اصلي
اميد به جز استان اردبيل، تاثير مثبتي بر ها اند. حوادث عمدي نيز در همه استانسال داشته 6/0ين علت فوت با رقم از ا

هر كدام يك از . است قم، قزوين و البرزهاي استان زنان در مقايسه با مردان داشته كه بيشترين تاثير آن مربوط به زندگي
سال از تفاوت اميد زندگي مردان و زنان كشور  2/0دستگاه تنفسي، هاي يعني حوادث عمدي و بيماري ،اين دو علت فوت

   كند.مي تبيينرا 

 
  1395ايران هاي تولد استان در بدو زندگياميد جنسي هاي هاي دستگاه تنفسي در تفاوتبيماري ناشي ازهاي اندازه سهم فوت: 4نمودار
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بحث
در این مطالعه س��عی ش��د تا با اس��تفاده از داده‌های سامانه 
ثب��ت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی، برخی از 
نابرابری‌های موجود در مرگ و میر کش��ور مورد بررسی قرار 
گی��رد. باید توجه داش��ت که مرگ و میر افتراقی بر حس��ب 
جن��س تنها قس��متی از نابرابری‌های مرگ و میر در کش��ور 
اس��ت. مذهب، قومیت، محل سکونت، نابرابری‌های اجتماعی 
و اقتصادی دیگر س��هم عمده‌ای در نابرابری‌های مرگ و میر 
به ویژه در سطح استان‌های کشور دارد که در راستای بهبود 

طول عمر در کشور نیاز به توجه و مطالعه بیشتر دارد. 
نتایج این مطالعه نش��ان داد که تف��اوت امید زندگی در بدو 
تولد مردان و زنان کش��ور کمتر از متوس��ط س��طح جهانی و 
حتی کش��ورهای درحال توس��عه است. بر اس��اس اطلاعات 
س��ازمان جهانی بهداش��ت نی��ز ایران از جمله کش��ورهای با 
کمترین تفاوت جنس��ی امید زندگی در جهان اس��ت ]18[. 
در سطح جهان، در سال 2010-2015 زنان به طور متوسط 
4/5 س��ال بیش��تر از مردان عمر می‌کردند. این برتری زنان 
در امی��د زندگی به این معناس��ت که امی��د زندگی زنان در 

نمودار 4- اندازه سهم فوت‌های ناشی از بیماری‌های دستگاه تنفسی در تفاوت‌های جنسی امید زندگی در بدو تولد استان‌های ایران 1395

 

  1395ايران هاي تولد استان در بدو اميد زندگيجنسي هاي تومورها در تفاوتها سرطان ناشي ازهاي اندازه سهم فوت: 3 نمودار

تولد زنان در  در بدوزندگي  دستگاه تنفسي تاثير كاهشي بر اميدهاي هرمزگان و خراسان رضوي، بيماريهاي در استان
ند تاثير اين علت هرچ ،گ، به نفع زنان عمل كرده استتاثير اين علت مرها مقايسه با مردان داشته است. در ساير استان

آذربايجان غربي، خراسان جنوبي و قزوين بيشترين منفعت هاي ذكر شده است. زنان استان فوت كمتر از ساير علل اصلي
اميد به جز استان اردبيل، تاثير مثبتي بر ها اند. حوادث عمدي نيز در همه استانسال داشته 6/0ين علت فوت با رقم از ا

هر كدام يك از . است قم، قزوين و البرزهاي استان زنان در مقايسه با مردان داشته كه بيشترين تاثير آن مربوط به زندگي
سال از تفاوت اميد زندگي مردان و زنان كشور  2/0دستگاه تنفسي، هاي يعني حوادث عمدي و بيماري ،اين دو علت فوت

   كند.مي تبيينرا 

 
  1395ايران هاي تولد استان در بدو زندگياميد جنسي هاي هاي دستگاه تنفسي در تفاوتبيماري ناشي ازهاي اندازه سهم فوت: 4نمودار

0.0
0.2

0.2
0.2
0.3
0.3

0.4
0.4
0.4

0.5
0.5
0.5
0.5
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6

0.7
0.7
0.7
0.7
0.8
0.8
0.8
0.8

0.8
0.9
0.9

1.2

-0.4

-0.2

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

ران
زند

ما
ين

قزو
گان

رمز
ه

وبي
جن

ان 
راس

خ
نان

سم
شهر

بو
لام

اي
جان

زن يزد
وي

رض
ان 

راس
خ

تان
زس

خو ران
ته

مد
راح

 بوي
ه و

لوي
هگي

ك
تان

لس
گ

ران
اي

س
فار

هان
صف

ا
تان

چس
 بلو

ن و
ستا

سي
مان

كر
دان

هم برز
ال

قي
شر

ان 
ايج

ذرب
آ

تان
رس

ل
زي

مرك
ري

تيا
 بخ

ل و
محا

هار
چ

الي
شم

ان 
راس

خ قم
شاه

رمان
ك

لان
گي

ربي
ن غ

يجا
ذربا

آ
تان

دس
كر

يل
ردب

ا

هم
ه س

داز
ان

0.0
0.0

0.0
0.0
0.1
0.1
0.1
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.4

0.6
0.6
0.6

-0.4
-0.2

0
0.2
0.4
0.6
0.8
1

1.2
1.4
1.6
1.8

گان
رمز

ه
وي

رض
ان 

راس
خ

لام
اي

شاه
رمان

ك
تان

دس
كر

نان
سم

قي
شر

ن 
يجا

ذربا
آ

س
فار

شهر
بو

لان
گي

تان
زس

خو ران
اي

جان
زن قم

تان
لس

گ
ران

ته
دان

هم
الي

شم
ان 

راس
خ

تان
رس

ل
يل

ردب
ا

هان
صف

ا
ران

زند
ما يزد

ري
تيا

 بخ
ل و

محا
هار

چ
مد

راح
 بوي

ه و
لوي

هگي
ك

برز
ال

زي
مرك مان
كر

تان
چس

 بلو
ن و

ستا
سي

ين
قزو

وبي
جن

ان 
راس

خ
ربي

ن غ
يجا

ذربا
آ

هم
ه س

داز
ان

 
  1395ايران هاي تولد استان در بدو اميد زندگيجنسي هاي حوادث عمدي در تفاوت ناشي ازهاي اندازه سهم فوت: 5 نمودار

  بحث

هاي نابرابريسامانه ثبت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، برخي از هاي در اين مطالعه سعي شد تا با استفاده از داده
موجود در مرگ و مير كشور مورد بررسي قرار گيرد. بايد توجه داشت كه مرگ و مير افتراقي بر حسب جنس تنها قسمتي 

اجتماعي و اقتصادي ديگر سهم هاي مرگ و مير در كشور است. مذهب، قوميت، محل سكونت، نابرابريهاي از نابرابري
 نيازدر راستاي بهبود طول عمر در كشور كشور دارد كه هاي ويژه در سطح استان مرگ و مير بههاي در نابرابرياي هعمد

  مطالعه بيشتر دارد.  به توجه و

تولد مردان و زنان كشور كمتر از متوسط سطح جهاني و حتي  در بدونتايج اين مطالعه نشان داد كه تفاوت اميد زندگي 
جهاني بهداشت نيز ايران از جمله كشورهاي با كمترين تفاوت  كشورهاي درحال توسعه است. بر اساس اطلاعات سازمان

سال بيشتر از  5/4زنان به طور متوسط  2015-2010. در سطح جهان، در سال ]18[جنسي اميد زندگي در جهان است 
درصد  5/6است كه اميد زندگي زنان در سطح جهاني زنان در اميد زندگي به اين معن كردند. اين برتريمردان عمر مي
يافته لاترين بود. در نواحي كمتر توسعهدرصد) با 5/8سال ( 4/6تر با يافتهاست. برتري زنان در نواحي توسعه بالاتر از مردان

 2015-2010سال در  9/2يافتگي با سي در نواحي با كمترين سطح توسعهدرصد) بود. تفاوت جن 6/5سال ( 7/3اين برتري 
مربوط به كشورهاي اروپاي شرقي مانند روسيه و ليتواني با  اميد زندگيرقم تفاوت جنسي كمترين بود. همچنين بالاترين 

  ].4[ سال است 11رقمي بيش از 

به ويژه حوادث ترافيكي در  ،ومير ناشي از حوادث غيرعمديومير در كشور و سهم بالاي مرگبا بررسي تركيب علل مرگ
رود كه برتري يمانتظار  ،مردان دارد اميد زندگيير مهمي بر تأثدهد و يمير قرار تأثه بيشتر مردان جوان را تحت ككشور 

مردان و زنان در كشور  اميد زندگيزندگي حداقل در سطح جهاني باشد. با اينكه حدود يك سال از تفاوت  زنان در اميد
ن داد كم بودن تفاوت جنسي هاي اين تحقيق نشاكه يافته طورنهماومير ناشي از حوادث غيرعمدي است، ناشي از مرگ
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نمودار 5- اندازه سهم فوت‌های ناشی از حوادث عمدی در تفاوت‌های جنسی امید زندگی در بدو تولد استان‌های ایران 1395
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سطح جهانی 6/5 درصد بالاتر از مردان است. برتری زنان در 
نواحی توس��عه‌یافته‌تر با 6/4 سال )8/5 درصد( بالاترین بود. 
در نواحی کمتر توسعه‌یافته این برتری 3/7 سال )5/6 درصد( 
بود. تفاوت جنسی در نواحی با کمترین سطح توسعه‌یافتگی 
با 2/9 سال در 2010-2015 کمترین بود. همچنین بالاترین 
رقم تفاوت جنس��ی امید زندگی مربوط به کشورهای اروپای 
شرقی مانند روسیه و لیتوانی با رقمی بیش از 11 سال است 

.]4[
با بررس��ی ترکیب علل مرگ‌ومیر در کش��ور و س��هم بالای 
مرگ‌ومیر ناش��ی از ح��وادث غیرعم��دی، به وی��ژه حوادث 
ترافیکی در کش��ور که بیشتر مردان جوان را تحت تأثیر قرار 
می‌ده��د و تأثیر مهم��ی بر امید زندگی م��ردان دارد، انتظار 
م��ی‌رود ک��ه برتری زن��ان در امید زندگی حداقل در س��طح 
جهانی باش��د. با اینکه حدود یک سال از تفاوت امید زندگی 
مردان و زنان در کش��ور ناش��ی از مرگ‌ومیر ناشی از حوادث 
غیرعمدی اس��ت، هما‌‌ن‌طور که یافته‌های این تحقیق نشان 
داد کم بودن تفاوت جنسی امید زندگی در کشور در مقایسه 
با سایر کش��ورها به ویژه کشورهای پیش��رفته را می‌توان به 
تفاوت کمتر زنان و مردان کش��ور در مرگ‌ومیرهای ناشی از 
عوامل رفتاری مانند بیماری‌های قلبی – عروقی و سرطان‌ها 
مرتبط کرد. این درحالی اس��ت که در کش��ورهای پیشرفته 
تفاوت مرگ‌ومی��ر مردان و زنان در مرگ‌ومیر ناش��ی از این 
علل بیش��تر است و این علت س��هم عمده‌ای در فزونی امید 
زندگی زنان نس��بت به مردان داشته است ]19.20[. باوجود 
پیش��رفت‌های ص��ورت گرفته، هنوز هم تفاوت‌های جنس��ی 
برجس��ته‌ای در امید زندگی در کشورهای جهان وجود دارد. 
حتی کاهش میزان‌های مرگ‌ومیر در س��نین س��المندی در 
زنان س��ریع‌تر از مردان در حال وقوع اس��ت. ثابت ش��ده که 
بخش��ی از تفاوت در امید زندگی بین مردان و زنان ناش��ی از 
عوامل بیولوژیکی اس��ت. در حال حاضر ای��ن عوامل چندان 
تحت کنترل درنمی‌آید. س��هم عمده تفاوت‌ها ناشی از عوامل 
رفتاری و غیربیولوژیک اس��ت که می‌توان آنها را کنترل کرد 
یا س��هم آنها را کاهش داد. هنوز در ایران حوادث غیرعمدی 
علت عمده تفاوت جنسی مرگ‌ومیر است. کاهش مرگ‌ومیر 

ناش��ی از این علت نس��بت به بیماری‌های قلب��ی- عروقی و 
س��رطان‌ها ساده‌تر به نظر می‌رس��د و باتوجه به این نکته که 
حوادث غیرعمدی عمدتاً گروه‌های سنی جوان را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد، این کاهش از یک طرف می‌تواند تفاوت جنسی 
مرگ‌ومیر را کاهش دهد و از طرف دیگر، می‌تواند سهم قابل 
توجه��ی در افزایش امید زندگی به ویژه برای مردان داش��ته 

باشد.
یافته‌ه��ای ای��ن مطالعه نش��ان داد که امید زندگ��ی در بدو 
تولد در هر دو جنس در س��طح استان‌های کشور تفاوت‌های 
قاب��ل توجهی دارند. مطالعه حس��ینی و همکاران )1399( و 
همچنین برآورد امید زندگی س��ال 1395 توس��ط مرکز آمار 
چنین تنوع امید زندگی را نشان می‌دهد ]21.22[. بر اساس 
یافته‌های این مطالعات، اس��تان‌های کمتر توسعه‌یافته مانند 
سیستان و بلوچستان پایین‌ترین رقم امید زندگی در بدو تولد 
و استان‌های با سطح توسعه اقتصادی – اجتماعی بالاتر مانند 
ته��ران و گیلان، امید زندگی بالاتری نیز دارند. اعتقاد بر این 
است که تفاوت‌های مشاهده شده را می‌توان به نابرابری‌های 
موج��ود در س��طح اقتصادی و توزیع نابراب��ر امکانات به ویژه 
امکانات پزشکی- درمانی نسبت داد ]23[. نابرابریهای سطح 
مرگ و میر در استان‌های ایران بر حسب سطح توسعه را نیز 
می‌ت��وان در مطالعه میرزایی و هم��کاران )1375(، زنجانی و 
نوراللهی )1379(، آقا )1387(، خسروی و همکاران )2007( 
و عینی و همکاران )1393( برای سال‌های قبل‌تر مشاهده کرد 
]23.24[. این پژوهشها نشان میدهند که در سطح استانهای 
کش��ور و هر دو جن��س نابرابریهایی در س��طح امید زندگی 
در ب��دو تولد وج��ود دارد اما به جزئیات عل��ل این تفاوتهای 
امید زندگی بر حس��ب جنس و تجزیه و تحلیل الگوهای آن 
پرداخته نشده اس��ت. این در حالی است که در زمان حاضر، 
ش��ناخت الگوی مرگومیر بر حسب اس��تان، نقش مهمی در 
نحوه دخالت در این امر به‌منظور کاهش سطح مرگ و میر در 
اختیار پزوهشگران، برنامهریزان و سیاستگذاران قرار میدهد.

علاوه براین، تفاوت‌های جنس��ی امید زندگی در بدو تولد در 
سطح استان‌های کش��ور با هم تفاوت دارند که این تفاوت از 
کمتر از 2 س��ال در اس��تان کهگیلویه و بویراحمد تا حدود 4 
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سال در استان‌های فارس و همدان در نوسان است. همچنین 
علل مختلف مرگ، تاثی��رات متفاوتی در فزونی امید زندگی 
زنان در س��طح استان‌های کشور دارد. با این حال، نتایج این 
مطالعه نش��ان داد که تعداد اندکی از علل مرگ‌ومیر مسئول 
س��هم عمده‌ای از تفاوت جنسی مرگ‌ومیر در کشور است. با 
وجود اینکه در اکثر س��نین مرگ‌ومی��ر برای زنان پایین‌تر از 
س��طح مردان است اما پتانس��یل‌های کاهش مرگ‌ومیر زنان 
را نباید نادیده گرفت. برای مثال، س��رطان پستان در کشور، 
مهم‌ترین علت مرگ‌ومیر ناشی از سرطان در سطح زنان است 
و مهم‌تر اینکه نتایج مطالعات نش��ان می‌دهد میانگین س��ن 
فوت ناش��ی از این علت فوت در کشور پایین‌تر از کشورهای 

غربی است ]25[.

نتیجه‌گیری
کاه��ش مرگ‌ومیر کودکان علت اصل��ی افزایش امید زندگی 
در ب��دو تولد در ایران طی دوره حداق��ل نیم قرن اخیر بوده 
اس��ت. نتایج مطالعات مرگ‌ومیر در کش��ور نش��ان می‌دهد 
ک��ه طی دو دهه اخی��ر روند افزایش امی��د زندگی به کندی 
صورت گرفته و افزایش بیش��تر آن منوط به توسعه اقتصادی 
– اجتماعی در کش��ور اس��ت. بنابراین افزایش هرچه بیشتر 
امید زندگی در کش��ور دارای پیچیدگی‌های بیش��تری است. 
یکی از راهکارهای مهم برای کاهش بیش��تر مرگ‌ومیر توجه 
ب��ه تفاوت‌های مرگ‌ومیر بین گروه‌های مختلف و شناس��ایی 
پتانس��یل‌های کاهش مرگ‌ومیر در جامعه است. با این حال، 
علاوه بر جن��س، تفاوت مرگ‌ومیر بین طبق��ات دیگر مانند 
مناطق ش��هری و روس��تایی در کش��ور وجود دارد. پیشنهاد 
می‌شود پژوهشگران به تفاوت‌های مرگ‌ومیر بین این گروه‌ها 
توجه کنند و ظرفیت‌های افزای��ش امید زندگی بین طبقات 
جامعه را اولویت‌بندی کنند تا با برنامه‌ریزی مناسب به بهبود 

امید زندگی کشور کمک کنند.

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام 
سلامت

لازم است سیاس��ت‌گذاران، برنامه‌ریزان و متصدیان سلامت 

کشور در کنار توجه به کاهش حوادث غیرعمد به ویژه حوادث 
ترافیکی که هنوز هم سهم زیادی در مرگ‌ومیر کشور و تفاوت 
جنس��ی مرگ و میر در کشور دارد، برای کنترل بیماری‌های 
مزمن دیگر )به‌ویژه بیماری‌های قلبی – عروقی و سرطان‌ها( 
ک��ه عمدتا منتس��ب به س��بک زندگی و رفتاره��ای پرخطر 
هس��تند، توجهی ویژه مب��ذول دارند. ارتقای س��طح آگاهی 
عمومی به منظور شناخت عوامل زمینه‌ساز بیماری‌های قلبی 
عروق��ی و س��رطان‌ها و اصلاح رفتار و ترویج س��بک زندگی 
متناس��ب می‌تواند عوامل خطرآفری��ن این علت‌های مرگ را 
کاه��ش دهد. همچنین با توجه به اینکه پیش‌بینی‌ها نش��ان 
می‌دهد در کشور با توجه به تغییر ساختار سنی، مرگ و میر 
ناش��ی از سرطان‌ها روندی افزایشی خواهد داشت، لازم است 
سیاستمداران در پاسخ به سؤالاتی مانند میزان خدمات مورد 
نیاز آینده برای بیماران سرطانی، نحوه پوشش بیمه خدمات، 
تربی��ت متخصص و دیگر گروههای انس��انی مرتبط و به ویژه 

بحث پیشگیری، رویکرد هوشمندانه‌تری اتخاذ کنند.

تشکر و قدرانی
این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی با عنوان »نقش گروه های 
س��نی و علل مرگ در تفاوتهای اس��تانی امید زندگی در بدو 
تولد در ایران« اس��ت که با حمایت مالی موسس��ه تحقیقات 
جمعیت کشور در س��ال 1400 انجام شده است. از مدیریت 
شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که داده‌های 

مورد نیاز را تهیه کردند، صمیمانه سپاسگزاری می‌کنیم. 
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Why do men die earlier? The Contribution of Causes of Death to Sex 
 Differences in Mortality in Iranian provinces, 2016
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Abs tract
Introduction: In almost all societies and at all ages, men have a higher mortality rate than women. In this study, the contribution 
of the main causes of death in the increase of male mortality in the provinces of Iran in 2016 has been analyzed. 
Methods: Provincial death data by age group, sex and causes of death were obtained from the registration system of the 
Ministry of Health and Medical Education. After correcting the under registration of death data, using the standard life table 
technique, life expectancy at birth was calculated for men and women in the provinces of Iran. Finally, the role of the main 
causes of death in the sex differences of life expectancy at birth was calculated. 
Results: The increase in women’s life expectancy in Iran ranged from 2 years in Kohgoluyeh and Boyer-Ahmad provinces 
to 4 years in Fars and Hamedan provinces in 2016. This figure was 3 years in Iran. Unintentional accidents, cardiovascular 
disease, and cancers and tumors are the most important causes of sex differences in life expectancy at birth in favor of women. 
However, there are significant differences in the share of major causes of death in sex differences in life expectancy at the 
provincial level. 
Conclusion: Behavioral and lifestyle factors are the most important factors of sex difference in life expectancy at birth in Iran, 
which due to its preventability, with proper planning, can reduce the sex difference in death and help increase life expectancy. 
Keywords: gender, life expectancy at birth, decomposition, age, mortality
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