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Introduction: Healthy life expectancy (HALE) for every country is estimable in global and national 
level studies, in which the used data, methodologies, and hence the estimates’ values are not necessarily 
completely identical. Therefore, the current study was performed to estimate healthy life expectancy for 
Iran’s population, with use of the national-level studies’ data and methodologies for the first time. 
Methods: For estimation of life expectancy for 23 out of 28 provinces of Iran (in 2003), registered 
deaths for 23 provinces were used. For population of 23 provinces, information from Ministry of Health 
was used and its distribution was taken similar to the results of Demographic and Health Survey of year 
1379 (2000), and taken also equal to results of graduation of population from year 1375 (1996) census. 
Life expectancy was estimated with direct method. Years Lived with Disability (YLD) was calculated 
from prevalence of diseases and their disability weights, and used in Sullivan’s method for estimation of 
HALE. 
Results: HALE at birth was 62.13 years for total population (95% Confidence Interval [CI]: 61.02-
63.16), 61.55 years for males (95% CI: 60.61-62.50), and 62.79 years for females (95% CI: 61.84-
63.71). 
Conclusion: National estimate of healthy life expectancy is 4.5 years higher than similar model-
based estimate by World Health Organization. The reason is difference in direct and indirect estimation 
methods for specific mortality rates and hence the life expectancy, and difference in burden of disability 
estimation methods used in national and global burden of disease studies. 
 

Keywords: Healthy life expectancy, Health-Adjusted Life Expectancy (HALE), Summary Measures 
of Population Health (SPMH), Health Systems Performance Assessment (HSPA), Iran. 
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67   رملک و همکاراندکتر فرشاد پو

 چکیده
های مورد استفاده و  ا و روشه و ملی قابل برآورد است که دادهامید زندگی سالم برای هر کشوری در مطالعات جهانی           :مقدمـه 
 مطالعه حاضر با هدف برآورد امید       نبنابرای.  به طور کامل یکسان نیستند      مقدار برآوردها در این دو گروه مطالعات الزاماً        در نتیجه 

  .تفاده در سطح مطالعات ملی انجام شدهای مورد اس ها و روش زندگی سالم جمعیت ایران برای اولین بار با استفاده از داده
 ، استان23 از موارد مرگ ثبت شده ،)1382در سال  ( کشور استان28 از ، استان23جهت برآورد امید زندگی در  :کارروش 

نتایج مطالعه جمعیت و  مشابه با  آنتوزیع استان از اطلاعات وزارت بهداشت استفاده شد و 23 جمعیتبرای . استفاده شد
امید زندگی به روش مستقیم . در نظر گرفته شد 1375جمعیت از سرشماری   و همچنین بر اساس پیشبرد1379سال سلامت 

های ناتوانی آنها محاسبه و در روش سولیوان برای برآورد  ها و وزن از روی شیوع بیماری  ناتوانی زیسته باهای سال. برآورد شد
  .امید زندگی سالم استفاده شد

، برای مردان   ) سال 16/63 تا   02/61%: 95حدود اطمینان   ( سال   13/62 زندگی سالم در بدو تولد برای کل جمعیت           امید :ها یافته
  .بود) 71/63 تا 84/61( سال 79/62و برای زنان ) 50/62 تا 61/60( سال 55/61

 سازمان جهانی بهداشت وسط تتر از برآورد مشابه بر مبنای مدل  سال بزرگ5/4 امید زندگی سالم  ملی برآورد.:گیری نتیجه
های اختصاصی مرگ و در نتیجه برآورد امید   نهای مستقیم و غیرمستقیم برای برآورد میزا علت، تفاوت در روش. باشد می

  .ناتوانی استبار ها برای برآورد  های مورد استفاده در مطالعات ملی و جهانی بار بیماری زندگی، و نیز تفاوت در روش
  

های خلاصه سلامت جمعیت، ارزیابی عملکرد  اندازهامید زندگی تطبیق شده برای سلامت، د زندگی سالم،  امی:واژگان گل
  .های سلامت، ایران نظام

  مقدمه
که  1امید زندگی سالم یا امید زندگی تطبیق شده برای سلامتی         

 خوانـده  2نـاتوانی امید زندگی تطبیق شده بـرای  در بدو تولد خود    
 است که پیامـدهای     3صه سلامت جمعیت  یک اندازه خلا  شد،   می

ها و صدمات را در قالـب یـک عـدد            کشنده و غیرکشنده بیماری   
نماید و مفیدترین شاخص منفردی است که میانگین         تلخیص می 

های خلاصـه    اندازه). 1(دهد    را نشان می   ،سطح سلامت جمعیت  
هایی هستند که میـانگین و پراکنـدگی          شاخص ،سلامت جمعیت 
هـای سـلامت را    ل از عملکردهـای اصـلی نظـام       پیامدهای حاص 

 به کار   4های سلامت  دهند و برای ارزیابی عملکرد نظام      نشان می 
امید زندگی سالم در هر سن بـه معنـای امیـد            ). 2(شوند   برده می 
هـای باقیمانـده از عمـر در آن          سال) میانگین یا متوسط  (ریاضی  

 .هند شد سن است که با سلامت کامل و بدون ناتوانی سپری خوا          
 بـرای  شاخص خلاصه سلامت جمعیـت       اولینمید زندگی سالم    ا

  امید زندگی سالم بـرای     . های سلامت است   ارزیابی عملکرد نظام  
                                                      
1 Health-Adjusted Life Expectancy (HALE) 
2 Disability-Adjusted Life Expectancy (DALE) 
3 Summary Measure of Population Health 
4 Health Systems Performance Assessment 

  
  

  هر کشوری در مطالعات جهانی و ملـی قابـل بـرآورد اسـت کـه                
 حاصل برآوردهـا در     در نتیجه های مورد استفاده و      ها و روش   داده

 نبنـابرای .  یکسان نیـستند   ر الزاماً این دو گروه مطالعات با یکدیگ     
مطالعه حاضر با هدف برآورد امید زندگی سالم مردم ایران بـرای            

های مورد استفاده در سـطح       ها و روش   اولین بار با استفاده از داده     
مطالعه حاضر قسمتی از اولـین مطالعـه        . مطالعات ملی انجام شد   

  . در ایران است و عوامل خطرها بار بیماریملی 
ی برآورد امید زندگی سالم لازم اسـت امیـد زنـدگی کـل یـا                برا

های برآورد امید زنـدگی کـل بـه دو       روش. استاندارد برآورد گردد  
سازی آماری   های مبتنی بر مدل    های مستقیم و روش    گروه روش 
 نظـام   دردر روش مستقیم، تعداد مـوارد مـرگ         . شوند تقسیم می 

 یـا   و) برد آن یـا پیـش   (ثبت مرگ و جمعیت بر اساس سرشماری        
هـای اختـصاصی سـنی و        ای، برای برآورد میـزان     مطالعات نمونه 

های غیرمستقیم،   در روش ). 3(شوند   جنسی مرگ به کار برده می     
ماننــد مطالعــات جهــانی بــرای بــرآورد امیــد زنــدگی در تمــامی 

و یا مطالعـات    ) های سازمان ملل   توسط آژانس (کشورهای جهان   
های آینده، ماننـد     شور برای سال  بینی امید زندگی در یک ک      پیش

 1400مطالعه مرکز آمار ایران که امید زندگی در ایران را تا سال             
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... برآورد امید زندگی سالم مردم ایران68  

، امیـد زنـدگی   )4( نموده است ستیک برآورد جیمدل ل و بر اساس    
بـرای بـرآورد امیـد      . گـردد  سازی آماری برآورد می    بر اساس مدل  
و هـا     لازم است ناتوانی حاصل از بیمـاری       همچنینزندگی سالم،   

برای برآورد ناتوانی از رویکرد مبتنی بر       . صدمات نیز برآورد گردد   
، یـا ترکیبـی از      2ها ، رویکرد مبتنی بر بار بیماری     1ای نمونهبررسی  

در مطالعات ملی بیشتر از رویکـرد       . شود هر دوی آنها استفاده می    
ها و در مطالعات جهانی از رویکـرد ترکیبـی           مبتنی بر بار بیماری   

برآورد امید زندگی برای جمعیت ایـران       ). 3 و   1(ود  ش استفاده می 
المللی و داخلی متعددی صـورت گرفتـه         تا کنون در مطالعات بین    

است و مطالعه حاضر اولـین مطالعـه ایرانـی بـرای بـرآورد امیـد                
سازمان جهانی بهداشت امید زندگی سـالم       . باشد زندگی سالم می  

 سـال   56معـادل   ایـران   ) 1382 (2003در بدو تولد را برای سال       
). 5( سـال بـرای زنـان بـرآورد نمـوده اسـت              59برای مـردان و     

نویسندگان مقاله حاضـر، امیـد زنـدگی مـردم ایـران را در سـال              
اند   به عنوان قدم اول برآورد امید زندگی سالم برآورد نموده     1382

برآوردهای امید زندگی و امید زندگی سالم در بدو تولد برای           ). 6(
هـای    توسط مرکز آمار ایـران و آژانـس        1383ا   ت 1381های   سال

  .اند  آورده شده1سازمان ملل در جدول 
بر اساس اطلاعات منتشر شده    1383 تا   1381های   در سال  برآورد امید زندگی و امید زندگی سالم در بدو تولد برای جمعیت ایران             -1جدول  

  های سازمان ملل توسط مرکز آمار ایران و آژانس

 زنان مردان تکل جمعی
  وردآبر  سال

 نقطه ای
  وردآبر

  برآورد *حد بالا  *حد پایین  نقطه ای
 *حد بالا *حد پایین نقطه ای

 ماخذ

HALE0†  6/57  1/56 9/54 3/57 1/59 2/58 5/60 WHO, 2003) 7(  
  )4(مرکز آمار ایران   -  - 69/72  -  -  06/68 32/70
9/68  5/66 4/65 8/67 7/71 5/70 8/72 WHO, 2003) 7(  

-  0/69 -  -  0/71 -  -  ESCAP, 2005) 8(  
1/70  8/68 -  -  7/71 - -  UNDP, 2004) 9(  

2002 
( 81 -1380 ) LE0†  

25/70 83/68 -  -  74/71 - -  World Bank, 2006) 10( 
HALE0†  - 56 -  -  59 -  -  WHO, 2005) 5(  

  )4(ران مرکز آمار ای  -  -  16/73  - - 50/68 77/70
69  

**)70 -69(  67  66  68 72 71 73 WHO, 2005) 11(  
- 0/68 -  -  0/70  -  -  ESCAP, 2005) 8(  

4/70  0/69 -  -  9/71 -  -  UNDP, 2005) 12(  

2003 
( 82 -1381 ) LE0†  

54/70 08/69  -  -  08/72  -  -  World Bank, 2006) 10( 
  )4(مرکز آمار ایران   -  -  62/73  -  - 94/68 22/71

70  
**)71 -69( 68 66 69 72  71 73 WHO, 2006) 13(  

7/70  2/69  -  -  3/72  -  -  UNDP, 2006) 14(  
- 0/69 -  -  0/72 -  -  ESCAP, 2006) 15(  

2004 
( 83 -1382 ) LE0†*** 

84/70  33/69 -  -  42/72 -  -  World Bank, 2006) 10( 
2000 2005-  LE0† 2/70  8/68 -  -  7/71  -  -  UN, 2005) 16(  

   %95حدود اطمینان **             امید زندگی سالم در بدو تولد: HALE0امید زندگی در بدو تولد، :  †LE0%95حدود اطمینان : حد پایین و بالا *
  .)خذ در قسمت منابع آمده استأمشخصات کامل هر م( به بعد، برآورد امید زندگی سالم توسط سازمان جهانی بهداشت منتشر نشده است 2003از سال * **

1 Survey-based 
2 Burden-of-Disease-based  

  روش کار
  : مطالعه طی مراحل زیر انجام شد

میر،  و  برآورد جمعیت، برآورد مرگ    : تشکیل جدول عمر   :الف
میر، محاسبه امید زندگی، تحلیل حـساسیت بـرای          و اصلاح مرگ 

  .برآورد امید زندگی
مانـده،  ناتوانی باقی برآورد  برآورد ناتوانی،:1 روش سولیوان:ب

ها،  تـشکیل جـدول عمـر تطبیـق       تطبیق برای همزمانی بیماری   
  .شده برای سلامتی و برآورد حدود اطمینان امید زندگی سالم

 23 بـرای جمعیـت      :برآورد جمعیـت   - تشکیل جدول عمر   :الف
ــتان از  ــال  28اس ــشور در س ــتان ک ــات وزارت 82 اس  از اطلاع
  پوشــش نظــام ثبــت مــرگ   . اســتفاده شــد ) 17(بهداشــت 

  

                                                      
1 Sullivan 

 
 

 استان کشور کامل بـود      23 برای   1382وزارت بهداشت در سال     
 اسـتان تهـران، مازنـدران، اردبیـل،         5ولی پوشـش ثبـت مـرگ        

توزیع جمعیـت   ). 17( یلویه و بویر احمد و لرستان کامل نبود       ککه
 79بر حسب سن و جنس یک بار مشابه با توزیع جمعیـت سـال               

 2اس پیـشبرد  و بار دیگـر بـر اس ـ      ) 18(مطالعه جمعیت و سلامت     
 . در نظـر گرفتـه شـد       75جمعیت کل کشور از سرشـماری سـال         

هـای    تعداد موارد مرگ ثبت شده برای گـروه        :برآورد مرگ و میر   
 از نظام ثبت مرگ     82 استان کشور در سال      23سنی و جنسی در     

   .به دست آمد) 17(وزارت بهداشت 
هـای    سـال، میـزان    5 برای اصلاح مرگ زیر      :اصلاح مرگ و میر   

 سـال بـا مخـرج موالیـد زنـده از            1- 4گ زیـر یـک سـال و         مر
                                                      
2 Graduation 
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69   رملک و همکاراندکتر فرشاد پو
ای با پوشـش کـشوری یعنـی مطالعـه           ترین بررسی نمونه   نزدیک

شماری مرگ   کم). 18(جایگزین شدند   ،  1379جمعیت و سلامت    
نمـودار  ). 3(اصلاح شـد    1 براس  سال با روش تعادل رشد     4بالای  

ال و   س ـ 34 تا   5های سنی    ی ولادت گروه  یمقادیر میزان های جز   
ی یهای جز  در مقابل میزان  ) Y2 و   Y1به ترتیب   ( سال   69 تا   40

رسـم شـد و     ) X2 و   X1به ترتیب   (های سنی    مرگ همین گروه  
 بـه مجموعـه ایـن نقـاط بـا روش            برازششیب خط صاف قابل     
). 3 ()فرمول یک ضـمیمه   (. ها به دست آمد    تفاوت میانگین گروه  
مـرگ بـه دسـت       با اسـتفاده از جمعیـت و         :محاسبه امید زندگی  

 ساخته شده و امید زندگی بـر        2ای خلاصه  آمده، جدول عمر دوره   
فرض شد کـه    .  استان برآورد گردید   23حسب سن و جنس برای      

 استان کشور در سـال  28 استان با کل  23توزیع جمعیت و مرگ     
 23 برابر است و بنابراین امید زندگی بـه دسـت آمـده بـرای                82

های محاسبه   روش. باشد  میکشور  استان برابر با امید زندگی کل       
راهنمــای ســازمان جهــانی بهداشــت بــرای مطالعــات بــار ملــی 

گروه سـنی  ( گروه سنی 19ها برای تشکیل جدول عمر با   بیماری
روش ). 3(مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد         )  سال و بـالاتر    85آخر،  

توصیه شده برای محاسبه جدول عمر توسط راهنمـای مطالعـات     
ها، مطـابق بـا روش اسـتاندارد شـرح داده شـده              بار ملی بیماری  

  ). 19( می باشد 3نیول توسط
 بـرای بررسـی     :تحلیل حـساسیت بـرای بـرآورد امیـد زنـدگی          

حساسیت مقادیر برآورد شده امید زنـدگی نـسبت بـه اسـتفاده از              
 79های سنی مشابه با مطالعـه جمعیـت و سـلامت سـال               نسبت

 امیـد زنـدگی     ، همانگونـه کـه ذکـر شـد        82برای جمعیت سـال     
های سنی پیش بـرده از سرشـماری         همچنین با استفاده از نسبت    

هـای سـنی    پیش برد گروه . برآورد شد ) مرکز آمار ایران   (75سال  
 با اسـتفاده از تعـداد       82 تا سال    75یک ساله جمعیت سرشماری     
سازمان ثبـت احـوال، بـا اصـلاح         (موالید بر حسب جنس و سال       

ی اختصاصی سنی و جنـسی مـرگ        ها و میزان ) برای ثبت معوقه  
از زیج حیـاتی روسـتاهای اصـلی کـشور، وزارت           (بر حسب سال    

  . انجام شد) بهداشت
  : روش سولیوان-ب

   1382 بیمـاری در سـال       200 بـیش از     شـیوع  :برآورد نـاتوانی  
سـازی اپیـدمیولوژیک      بـه روش مـدل     )بر حـسب تعـداد مـوارد      (

سـازمان   DISMOD IIافـزار   با استفاده از نرم ها و اکثراً بیماری
هـا از    وزن نـاتوانی بیمـاری    ). 20(جهانی بهداشت محاسـبه شـد       

                                                      
1 Brass 
2 Abridged period 
3 Newell 

بـرای وزن  ). 21( بـر گرفتـه شـد       4هـا  مطالعه بار جهانی بیمـاری    
هایی که در این مطالعه وجود نداشتند، از مطالعه بار ملـی             بیماری
هـایی کـه در      برای بیمـاری  ). 22(ها در هلند استفاده شد       بیماری

 نیز وجود نداشتند، وزن ناتوانی بـا اسـتفاده از مـدل             مطالعه اخیر 
. های ناتوانی اجـزا و عـوارض آنهـا تعیـین شـد             ضربی برای وزن  

 با ناتوانی، تطبیق شـده بـرای شـدت نـاتوانی و             زیستههای   سال
در هر گروه سنی و جنـسی،        به علت هر بیماری      5مبتنی بر شیوع  

انی حاصـل از  با ضرب شیوع بیماری بر حسب تعداد در وزن نـاتو      
جمـع   ).3(بیماری برای همان گروه سنی و جنسی محاسبه شـد           

هـا و صـدمات       ناتوانی به علت همـه بیمـاری       زیسته با های   سال
میـزان  . هـای سـنی و جنـسی بـه دسـت آمـد             برای کلیه گـروه   

 از تقـسیم    هـا،   علت همـه بیمـاری      به 6 ناتوانی بازیسته  های   سال
 جمعیت در هر گـروه سـنی و          ناتوانی بر تعداد   زیسته با های   سال

برای کلیه گروه های سنی و جنسی، میـزان         . جنسی محاسبه شد  
 ناتوانی ناشی از همه بیماری ها، بدون تخفیف        زیسته با های   سال

 بـه  [PYLD (0,0) rate]برای زمان و وزن دهـی بـرای سـن    
عنوان اندازه مـستقیم شـیوع وزن داده شـده بـر اسـاس شـدت                

اندازه اخیر پس از برآورد ناتوانی ناشـی        ). 3( محاسبه شد    7ناتوانی
هـا،   های باقیمانده و تطبیـق بـرای همزمـانی بیمـاری           از بیماری 

جهت تشکیل جدول عمـر تطبیـق شـده بـرای سـلامتی مـورد               
  .استفاده قرار گرفت

 ناتوانی مبتنـی بـر      زیسته با های    سال :برآورد ناتوانی باقیمانده  
 فـصل از فهرسـت بـار        20  در 8های باقیمانـده   بروز برای بیماری  

ها مبنی بر تـساوی      ها، به روش مطالعه بار جهانی بیماری       بیماری
های از دسـت رفتـه بـه      ناتوانی به سال  زیسته با های   نسبت سال 
همین نـسبت    های باقیمانده با   برای بیماری  9زودرسعلت مرگ   

هـای   سـال ). 21(های هر فصل محاسبه شـد        برای سایر بیماری  
هـای باقیمانـده، از      نی مبتنی بر شیوع برای بیماری      ناتوا زیسته با 

ها و با     ناتوانی مبتنی بر بروز آن بیماری      زیسته با های   مقادیر سال 
لحاظ نمودن میانگین مدت آنها نسبت به امید زنـدگی باقیمانـده            

  ).3(در هر سن محاسبه شد 
 اگر برای پیدا کردن وزن ناتوانی       :ها تطبیق برای همزمانی بیماری   

،  که همزمـان بـه بـیش از یـک بیمـاری مبـتلا هـستند                ادیافر

                                                      
4 Global Burden of Disease 
5 Prevalence-based Years Lived with Disability adjusted 
for severity of disability, PYLDs 

6 PYLD rate 
7 Severity-weighted prevalence of disability, Dx 
8 Residual 
9 Years Lived with Disability/ Years of Life Lost due to 
premature mortality (YLD/YLL) 
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  مجله پژوهشی حکیم

... برآورد امید زندگی سالم مردم ایران70  

هـا بـا هـم جمـع گردنـد           های ناتوانی حاصل از این بیماری      وزن
تـر از یـک       نـاتوانی بـزرگ    هـای  ممکن است باعث پیدایش وزن    

بنابراین لازم است تطبیـق     . گردد) تر از مرگ   یعنی ناتوان کننده  (
یـق بـرای    تطب.  صـورت گیـرد    1ها برای همزمانی بیماری  مناسب  

هـا و    ها بین سه گروه اصلی بیمـاری       همزمانی غیروابسته بیماری  
هـای ماقبـل     بیمـاری (هـا    صدمات در فهرست بار جهانی بیماری     

با استفاده ) های غیرواگیر، سوانح و حوادث   ، بیماری 2سلامتیگذار  
 3گروه بیمـاری هـای ماقبـل گـذار        ). 3(از مدل ضربی انجام شد      

هـای حـول و حـوش         واگیر، بیماری   عفونی و  های شامل بیماری 
های مربـوط بـه بـارداری و         ، بیماری )نوزادان و شیرخواران  (تولد  

بـرای همزمـانی    . باشد ای می  و کمبودهای تغذیه  ) مادران(زایمان  
ها و نیـز در داخـل        ها بین سه گروه اصلی بیماری      وابسته بیماری 
بی های غیرواگیر، از فاکتور همزمانی در مـدل ضـر          گروه بیماری 

ــصادف    ــیش از حــد ت ــانی ب ــدازه همزم ــرای لحــاظ نمــودن ان   ب
  ).23(استفاده شد 

 امیـد زنـدگی     :تشکیل جدول عمر تطبیق شده برای سـلامتی       
سالم به روش سولیوان و بر اساس جدول عمر تطبیق شده برای            

جدول حـاوی توابـع جـدول عمـر         این  ). 3( برآورد شد    4سلامتی
هـای   فرمـول . باشد  ناتوانی می  استاندارد به اضافه توابع مربوط به     

جـدول عمـر    مورد استفاده در روش سولیوان برای محاسبه توابع         
. )3( انـد   در قسمت ضمیمه آورده شده     تطبیق شده برای سلامتی   

 سـال و بیـشتر بـوده و         80آخرین گروه سنی داده های نـاتوانی،        
بنابراین آخرین گروه سنی جدول عمر تطبیق شده برای سلامتی          

  .باشد می 80+نیز 
 حـدود اطمینـان   :برآورد حدود اطمینان برای امید زندگی سالم     

سون برای تعداد مشاهده شده موارد مرگ       آسازی توزیع پو   با شبیه 
و نیز برای میزان ناتوانی برآورد شده در هر گروه سنی و جنسی،             

هـای   صـدک .  بار تکرار انجام شـد     100 با   5به روش مونت کارلو   
ه دست آمـده بـرای امیـد زنـدگی سـالم             از توزیع ب   5/97 و   5/2

کلیه محاسبات با درج    . )24 (باشند می% 95معادل حدود اطمینان    
فرمول توابع جدول عمر استاندارد و جـدول عمـر تطبیـق شـده               

ــرای ســلامت در بــرگ گــسترده ــرای .  انجــام شــد6 اکــسلب ب
 اصلاح شده   7سازی عددی برآورد حدود اطمینان از ماکروی       شبیه

  ). 25( استفاده شد کسل ابرگ گسترده

                                                      
1 Comorbidity 
2 Health transition 
3 Pre-transitional 
4 Health-adjusted life table 
5 Monte Carlo 
6 Excel 
7 Macro 

  نتایج
ها به ترتیب مشابه با مراحل شـرح داده شـده در قـسمت               یافته

  . اند ه شدهیمواد و روش کار ارا
   جدول عمر-الف

 طبـق اطلاعـات     82 استان در سال     23 جمعیت   :برآورد جمعیت 
جمعیـت  .  نفر بوده است   48379502معادل  ) 17(وزارت بهداشت   

 32/48توسط مرکز آمار ایران برابر       استان   23برآورد شده همین    
کمتـر  %) 12/0( هـزار نفـر      59کـه حـدود     ) 26(میلیون نفر بوده    

پنج استانی که پوشش نظام ثبت مرگ آنهـا کامـل نبـود،             . است
  .گرفتند جمعیت کشور را در بر می% 27روی هم معادل 

 در صـدهزار    441 استان   23 میزان خام مرگ     :میر و برآورد مرگ 
تعـداد اصـلاح نـشده      . بـود )  برای زنان  363ان و    برای مرد  516(

 127شـامل   ( هـزار نفـر      213 استان معادل    23موارد مرگ برای    
  ).17( بود)  هزار زن86هزار مرد و 

 سـال  1- 4های مرگ زیر یک سال و         میزان :میر و لاح مرگ اص
با مخرج هزار تولد زنده استفاده شده از مطالعه جمعیت و سلامت 

بــرای کــل ). 18( بودنــد 87/1 و 61/28ل  بــه ترتیــب معــاد79
 ـهـای جز   ، میانگین میزان  )مرد و زن   (جمعیت  6ی مـرگ بـرای      ی

ــروه ســنی  ــا 5گ ــال 34 ت ــادل ) X1( س ــانگین 0066/0مع ، می
 ـهای جز  میزان معـادل  ) Y1(هـا    ی ولادت بـرای همـین گـروه       ی
 40 گروه سنی    6 مرگ برای    ییهای جز  ، میانگین میزان  0361/0

 ـهـای جز   ، و میـانگین میـزان     0264/0ابر  بر) X2( سال   69تا   ی ی
بنـابراین  .  بـود  0592/0معادل  ) Y2(ها   ولادت برای همین گروه   

 و  17/1 برابـر    ،های پایه برای کـل جمعیـت       ضریب اصلاح مرگ  
ایـن نـسبت   . باشـد  مـی  85/0نسبت کامل بودن ثبت مرگ برابر    

 برای زنان بـود کـه منجـر بـه           80/0 برای مردان و     90/0معادل  
  . گردید25/1 و 11/1های اصلاح به ترتیب معادل  ضریب

 سال بـرای    56/71 امید زندگی در بدو تولد معادل        :امید زندگی 
 سال برای زنـان     17/73 سال برای مردان و      09/70کل جمعیت،   

 جـدول عمـر تطبیـق شـده بـرای           ای از  ، خلاصـه  2جـدول   . بود
برآوردهای امید زنـدگی    . باشد سلامت مربوط به کل جمعیت می     

 نشان  3برای کل جمعیت، مردان و زنان بر حسب سن در جدول            
  .داده شده است

 مقدار بـرآورد شـده      :تحلیل حساسیت برای برآورد امید زندگی     
هـای سـنی پـیش       گروه امید زندگی در بدو تولد با استفاده از زیر        

 سـال یـا     3/0( سـال بـود      26/71 برابر   1375برده از سرشماری    
  ). سال در بدو تولد56/71کمتر از امید زندگی % 4/0

  روش سولیوان
 نـاتوانی، بـدون تخفیـف و        زیسته بـا  های    سال :برآورد ناتوانی 

   هـا و صـدمات    ناشی از همه بیمـاری [PYLD (0,0)]دهی  وزن
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هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

71   رملک و همکاراندکتر فرشاد پو
 3779009 سال برای کل جمعیت، 7810379 معادل )بار ناتوانی(

  . سال برای زنان بود4031370سال برای مردان و 
 پــس از بــرآورد بــار بــار نــاتوانی : باقیمانــدهبــرآورد نــاتوانی

 سـال   8934900افزایش یافته و بـه      % 14 ،های باقیمانده  بیماری
  .رسید

 پـس از تطبیـق همزمـانی        :هـا  تطبیق برای همزمانی بیمـاری    
 8934900نسبت به مقدار     (کاهش% 20 با   بار ناتوانی ها،   بیماری
 ،) سـال  7810379نسبت به مقدار اولیـه      (کاهش  % 9و نیز   ) سال
 بـیش از نیمـی از  .  سال برای کـل جمعیـت رسـید      7120024به  

 هـا،  بار ناتوانی به دنبال تطبیق برای همزمانی بیماری       کاهش در   
 سال و بیش از یک سوم آن بعـد از           30های سنی بعد از      در گروه 

های نهایی نـاتوانی در همـه سـنین،          میزان.  سالگی روی داد   60
 40زنان . در زنان بیش از مردان بود      سال،   80+غیر از بدو تولد و      

کننـد    را تحمـل مـی     نـاتوانی ای از    اضـافه  بـار   ساله ایرانی  59تا  
نسبت به مردان ایرانـی و نیـز نـسبت بـه زنـان منطقـه شـرق                  (

علـت   های غیرواگیر   بیماری که) مدیترانه؛ در همین گستره سنی    
هـای    بیمـاری  عمـدتاً (  هـستند  ی بیمـاری  بـار اضـاف   ایـن   اصلی  
هـای   عـضلانی و بیمـاری     -هـای اسـکلتی    زشکی، بیماری پ روان

  .)ژنیکولوژیک
 عمـدتاً (هـا و اخـتلالات مربـوط بـه دوره حـول تولـد                بیماری

نیـز علـت عمـده بـار     ) زودرسی و اختلالات تنفسی دوره نوزادی 
 است که به کودکان ایرانی تحمیل       ه ناتوانی ناشی از بیماری    اضاف
  .شود می

ای امید زندگی     برآورد نقطه  :لامتیجدول عمر تطبیق شده برای س     
 55/61 سال برای کل جمعیـت،      13/62 معادل   ،سالم در بدو تولد   

 هـای  بـرآورد .  سال بـرای زنـان بـود       79/62سال برای مردان و     
های سالم از دست   امید زندگی سالم، مقادیر منتظره سالای نقطه

  و درصـد امیـد     ) سال در بدو تولـد     43/9 (رفته از کل امید زندگی    
 در بـدو    درصـد  18/13 (زندگی کل از دست رفته به علت ناتوانی       

امیـد  . اند  نشان داده شده   3بر حسب سن و جنس در جدول        ) تولد
 بـه   ،زندگی سالم از مقدار در بدو تولد خـود بـرای کـل جمعیـت              

 سـال بـرای     69/62( سال در یک سالگی افزایش داشت        03/63
 مقـادیر منتظـره     ).نـث ؤ سال بـرای افـراد م      44/63افراد مذکر و    

 سـالگی در زنـان   60های سالم از دست رفته از بدو تولد تـا          سال
 ـ سالگی به مقدار جز 80 سالگی تا    65بیشتر از مردان بود و از        ی ی

امید زندگی سالم مردان در هر سـن معـادل         . در مردان بیشتر بود   
 کل امید زندگی آنان در همان سـن و بـرای زنـان معـادل           86/0
 مـدل   Rمجـذور   (دگی زنـان در آن سـن بـود           کل امید زن   84/0

  ). در هر یک از دو جنس99/0رگرسیون معادل 
 حـد تحتـانی و فوقـانی        :حدود اطمینـان امیـد زنـدگی سـالم        

برای امید زندگی سـالم در بـدو تولـد بـرای کـل              % 95اطمینان  
 و  61/60 سال، برای مـردان      16/63 و   02/61جمعیت به ترتیب    

حــدود .  سـال بـود  71/63 و 84/61 سـال و بـرای زنــان   50/62
اطمینان برآورد امید زندگی سالم کل جمعیت بر حـسب سـن در             

  . نشان داده شده است2جدول 

 اساس اطلاعات جمعیت، مرگ و ناتوانی وزارت بهداشت  بر1382 جدول عمر تطبیق شده برای سلامتی کل جمعیت ایران در سال خلاصه: 2جدول 

x lx nLx Tx ex Dx HLx HTx  HALEx LCL UCL 
0 100000  97490  7156542  56/71 89/11 85898 6212673 13/62 02/61 16/63 
1 97211 387108 7059052 62/72 18/13 336090 6126775 03/63 87/61 03/64 
5 96488 481730 6671944 15/69 92/2 467667 5790685 01/60 95/58 06/61 
10 96204 480422 6190214 34/64 31/2 469344 5323018 33/55 42/54 34/56 
15 95964 478429 5709792 50/59 62/9 432412 4853674 58/50 63/49 60/51 
20 95407 474670 5231363 83/54 40/12 415799 4421262 34/46 44/45 24/47 
25 94461 470053 4756694 36/50 23/14 403163 4005463 40/42 56/41 28/43 
30 93561 465606 4286641 82/45 82/11 410586 3602299 50/38 61/37 32/39 
35 92682 461027 3821034 23/41 18/13 400261 3191713 44/34 67/33 18/35 
40 91729 455441 3360008 63/36 38/14 389947 2791452 43/30 65/29 19/31 
45 90448 447634 2904567 11/32 38/14 383280 2401505 55/26 91/25 24/27 
50 88606 435707 2456933 73/27 51/18  355062 2018225 78/22 14/22 37/23 
55 85677 419587 2021226 59/23 97/21 327423 1663163 41/19 75/18 94/19 
60 82158 399044 1601640 49/19 26/13 346140 1335740 26/16 79/15 69/16 
65 77460 368551 1202596 52/15 79/14 314053 989600 78/12 20/12 22/13 
70 69961 320162 834045 92/11 86/12 279002 675547 66/9 15/9 21/10 
75 58104 247798 513883 84/8 90/18 200961 396545 82/6 41/6 46/7 
80 41015 266085 266085 49/6 50/26 195585 195585 77/4 30/4 34/5 

x :،سن  lx  :ه در سن دقیق تعداد فرضی افراد زندx،    nLx :های زیسته توسط افراد گروه سنی  تعداد سالx تا x+n ، Tx :های زیسته توسط  تعداد سالlx   نفر بعد از سنx، :ex امید زندگی در سن x  
Dx :           شیوع وزن داده شده بر اساس شدت ناتوانی بین سنینx   تا x+n    ،برحسب درصد nHLx:   سط افراد گروه سنی     های سالم زیسته تو    تعداد کل سالx   تا x+n، HTx:  های سالم زیسته توسط      تعداد سالlx    نفر بعـد

       xامید زندگی سالم در سن % 95حد بالای اطمینان : x ،  UCLامید زندگی سالم در سن % 95حد پایین اطمینان : x،    LCLامید زندگی سالم در سن : x،   HALExاز سن 
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... برآورد امید زندگی سالم مردم ایران72  

و ) LHE(از کـل امیـد زنـدگی     ، مقادیر منتظره سال های سالم از دست رفته(HALE)، امید زندگی سالم (LE)برآورد امید زندگی : 3جدول 
 براساس اطلاعات 1382بر حسب سن و جنس برای کل جمعیت ایران در سال ) %LHE(درصد امید زندگی کل از دست رفته به علت ناتوانی 

  جمعیت، مرگ و ناتوانی از وزارت بهداشت
LEx  HALEx LHEx % LHEx  x  مونث مذکر کل مونث مذکر کل مونث مذکر کل مونث مذکر کل 

0 56/71 09/70 17/73 13/62 55/61 79/62 43/9 54/8 38/10 18/13 18/12 19/14  
1 62/72 39/71 96/73 03/63 69/62 44/63 59/9 70/8 52/10 21/13 19/12 22/14 
5 15/69 71/67 71/70 01/60 47/59 64/60 14/9 26/8 11/10 22/13 20/12 29/14 
10 34/64 92/62 89/65 33/55 81/54 93/55 01/9 12/8 00/10 00/14 90/12 17/15 
15 50/59 08/58 03/61 58/50 08/50 15/51 92/8 02/8 92/9 99/14 80/13 24/16 
20 83/54 51/53 25/56 34/46 91/45 83/46 49/8 62/7 46/9 48/15 24/14 81/16 
25 36/50 25/49 53/51 40/42 16/42 69/42 96/7 11/7 88/8 81/15 43/14 22/17 
30 82/45 87/44 78/46 50/38 38/38 64/38 32/7 51/6 18/8 98/15 50/14 47/17 
35 23/41 44/40 00/42 44/34 41/34 45/34 79/6 05/6 59/7 47/16 95/14 05/18 
40 63/36 97/35 25/37 43/30 48/30 35/30 20/6 51/5 94/6 93/16 31/15 61/18 
45 11/32 61/31 55/32 55/26 69/26 36/26 56/5 94/4 24/6 32/17 62/15 14/19 
50 73/27 38/27 97/27 78/22 89/22 60/22 95/4 51/4 41/5 85/17 46/16 31/19 
55 59/23 46/23 61/23 41/19 57/19 18/19 18/4 91/3 48/4 72/17 65/16 93/18 
60 49/19 45/19 41/19 26/16 26/16 18/16 23/3 21/3 28/3 57/16 49/16 86/16 
65 52/15 46/15 45/15 78/12 72/12 76/12 75/2 76/2 74/2 71/17 83/17 68/17 
70 92/11 83/11 85/11 66/9 54/9 70/9 26/2 31/2 20/2 96/18 49/19 49/18 
75 84/8 66/8 84/8 82/6 63/3 94/6 02/2 06/2 97/1 85/22 71/23 11/22 
80 49/6 04/6 71/6 77/4 34/4 13/5 72/1 74/1 68/1 50/26 62/28 67/24 

 

  

  بحث
های اصلی این مطالعـه عبارتنـد از          یافته :یهای اصل   یافته -الف

 سال امید زنـدگی سـالم در بـدو تولـد بـرای کـل         13/62برآورد  
 تـا   02/61از  % 95حدود اطمینـان     (1382جمعیت ایران در سال     

و ) 50/62 تـا    61/60( سال بـرای مـردان       55/61،  ) سال 16/63
ــان 79/62 ــرای زن ــا 84/61( ســال ب ــای اصــلی ). 71/63 ت مبن

 سال  17/73، و   09/70،  56/71 برآورد   :های فوق عبارتند از    یافته
امید زندگی در بدو تولد به ترتیب برای کـل جمعیـت، مـردان و               

ه به واسطه نـاتوانی      سال عمر از دست رفت     7120024زنان و نیز    
ها و صدمات بـرای کـل      و ناشی از همه بیماری    ) مبتنی بر شیوع  (

 سـال بـرای     3700909 سال برای مـردان و       3419115(جمعیت  
  ).زنان
  اساسـی   فـرض  4 از   در این مطالعه   :خطاهای منظم بالقوه   -ب

  :استفاده شده است
  :های مربوط به جمعیت  فرض-الف

ی و جنسی مـشابه بـا مطالعـه         های سن  گروه های زیر  نسبت -1
هـای   تـرین نـسبت    ، قابل اطمینان  1379جمعیت و سلامت سال     

  . هستند82 استان در سال 23موجود برای توزیع جمعیت 
 اسـتان از دقـت   23اطلاعات جمعیت وزارت بهداشت برای     -2

  .کافی برخوردار است
   :ومیر های مربوط به مرگ  فرض-ب
 82 استان در سـال      23اشت در   نظام ثبت مرگ وزارت بهد     -3

  .از پوشش کافی برخوردار بوده است

  
  

 اسـتان   23های اختصاصی سنی و جنـسی مـرگ در           میزان -4
 حاصل از نظام ثبـت مـرگ قابـل تعمـیم بـه              82کشور در سال    

فـرض  . های متناظر خود برای جمعیت کل کـشور هـستند          میزان
 اسـتان   23تساوی توزیع جمعیت و مرگ و در نتیجه امید زندگی           

 ای از ، بیـان فـشرده  )هـا آمـد   کـه در قـسمت روش     ( استان 28و  
  .های مطالعه است فرض

هـای سـنی و     نسبت گـروه به این دلیل که  در مورد فرض اول،     
 وزارت بهداشـت  1379جنسی در مطالعه جمعیت و سلامت سال    

تــر از برآوردهــای  دقیــقلــذا ، هــستندگیــری  بــر اســاس نمونــه
) به عنوان بدیل  (سازی سازمان ملل     دلغیرمستقیم و بر اساس م    

 بـرآورد امیـد زنـدگی     تحلیل حـساسیت    از این گذشته،    . باشند می
دهد که در صورت استفاده  نشان می نسبت به برقراری این فرض

بـه عنـوان     (75از توزیع جمعیت پیش برده از سرشـماری سـال           
، تنها کاهش ناچیزی در حدود نیم درصـد در بـرآورد امیـد              )بدیل
در مــورد فــرض دوم، مقایــسه نتــایج . گی روی خواهــد دادزنــد

 اسـتان وزارت بهداشـت بـا بـرآورد همـین        23اطلاعات جمعیت   
 دهد که اختلاف این دو     جمعیت توسط مرکز آمار ایران نشان می      

در . باشـد  ید دقت کافی اطلاعات می    ؤ م واست  % 1/0 در حد    تنها
 سـال   5 بـالای شماری موارد مـرگ       کم  برآورد مورد فرض سوم،  

 برخودار بوده و    پوشش قابل قبول  دهد که ثبت مرگ از       نشان می 
شماری نیز برای محاسبه توابع جدول عمر اصلاح شده          مقدار کم 

 اسـتان،   23در مورد فرض چهـارم، از آنجـا کـه در میـان              . است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                             7 / 11

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-377-fa.html


 

هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

73   رملک و همکاراندکتر فرشاد پو
هـای مـرگ را       استانی که بالاترین میـزان     5های مرگ در     میزان
 را  هـا   آنتـرین     استانی که پـایین    5 ها در  اند با همین میزان    داشته
رود  انــد از تفــاوت زیــادی برخــوردار نیــستند، انتظــار مــی داشــته
ای   استان دیگر کشور نیز تفاوت قابل ملاحظه 5های مرگ    میزان

   . استان نداشته باشند23های مرگ  با میزان
افزایش مقدار امید زندگی از بدو تولد به یـک           : امید زندگی  -پ

های مرگ زیـر   شود که نسبت میزان  مشاهده میسالگی هنگامی 
در جـدول عمـر     .  بالا باشـد   به طور نسبی   سال   1-4سال به    یک

 توسط دانشکده بهداشت و     1352برآورد شده برای ایران در سال       
و نیـز توسـط     ) 27(انستیتو تحقیقات بهداشـتی دانـشگاه تهـران         

 و  2000،  )28 (1999هـای    سازمان جهانی بهداشت بـرای سـال      
و ) 30( ایالات متحده    1960، جدول عمر سال     )29( ایران   2001
. شـود   نیز افزایش مشابهی دیده مـی      )31( هندوستان   1996سال  

ای مورد انتظـار     بیشتر بودن امید زندگی زنان از مردان نیز نتیجه        
 ازبرآورد امید زندگی در مطالعه حاضـر        . )30و  21 و   3 و   1(است  

ی سازمان ملل، کـه بـه روش        ها برآوردهای مشابه توسط آژانس   
های آماری انجام شده اند، بیشتر       غیرمستقیم و با استفاده از مدل     

، بیـشترین مقـدار     )و در بـدو تولـد     (در مورد کل جمعیت     . هستند
و ) 11(با بـرآورد سـازمان جهـانی بهداشـت          )  سال 5/2(اختلاف  

جالب . است) 10(با برآورد بانک جهانی     ) یک سال ( کمترین آن   
 بـرای  سـازمان ملـل  هـای   خود برآوردهای آژانس ست که   توجه ا 

ای   قابل ملاحظه، دارای دامنه اختلاف  2003امید زندگی در سال     
 سـال   2برای کل جمعیت و بـیش از         سال   5/1 بیش از    به مقدار 

برآورد مرکـز آمـار     ). 11 و   10(می باشند   برای هر یک دو جنس      
  سـال 8/0 حددر  تنها   )4( 1382سال  کل جمعیت در    ایران برای   

 سال بـرای مـردان و       6/1 ( است کمترمطالعه  این   از برآورد    )1%(
 از   حاضـر  علت این است کـه در مطالعـه       . ) سال برای زنان   01/0
های تعداد جمعیت و مرگ بـه طـور مـستقیم بـرای بـرآورد                داده

 در حـالی کـه در      ؛های اختصاصی مرگ استفاده شده است      میزان
رکـز آمـار ایـران از روش هـای          برآوردهای سازمان ملل و نیـز م      

هـای   های آماری برای بـرآورد میـزان       غیرمستقیم مبتنی بر مدل   
بایست با    نمی  نتایج الزاماً  بنابراین و   شدهاختصاصی مرگ استفاده    

هـای غیرمـستقیم     حتی در داخل گروه روش    .  برابر باشند  یکدیگر
بـه   بنـا    .باشند و نیـستند   منطبق   بر یکدیگر توانند   نمینیز، نتایج   

های مـستقیم     مشابهی بین نتایج روش    های یل، تفاوت دلاهمین  
های   در سال   جمعیت ایران  و غیرمستقیم برای برآورد امید زندگی     

   ).27،32 (وجود داشته است نیز 1374-1375 و 1352
 های سنی بـالاتر    در گروه  میزان ناتوانی    بودن بالاتر   : ناتوانی -د
ای مورد انتظار است کـه در    مردان، نتیجه به نسبت زنان   نیز در و  

مورد مجموعه کشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت در سـال          

وجود داشته  ) به طور متوسط، برای تمام مناطق روی هم        (2000
ــت،  ــه از اس ــه  در جمل ــرق مدیتران ــه ش ــشورهای منطق و ) 1(ک
، نیوزیلنـد در سـال      )33 (1996 در اسـترالیا در سـال        طـور  همین
هـای   گـروه ). 35 (1990-92هـای    ر سـال  و کانادا د  ) 34 (1996
هـای نـاتوانی را داشـتند کـه           سال کمترین میـزان    19 تا   5سنی  

هـای   ها بوده و یافتـه     های مرگ آن   مشابه با کمترین بودن میزان    
در مقایـسه   .  دارد  وجـود  )34- 35 و 1 ( مطالعات اخیـر  مشابه در   

 سـال   های مشابه در منطقه شرق مدیترانه در       نتایج حاضر با یافته   
 سالگی و نیـز در      1-4، شیوع ناتوانی در بدو تولد و در         )1 (2000
در نیـز   سـت و زنـان      تر ا  بـالا   سال نسبتاً  15-64های سنی    گروه

همه سنین سهم بالاتری از بار ناتوانی را نـسبت بـه مـردان بـه                
هـای    این اسـت کـه میـزان       بسیار مهم  موضوع. کشند دوش می 

 سـال بـه طـور       59 تا   40 سنی   گروه های ایرانی  ناتوانی در زنان    
هـای منطقـه     بـالاتر از میـانگین    ای   و قابـل ملاحظـه    نامتناسب  

ــه شــرقی  ــر،.باشــد مــی) 1379در ســال (مدیتران   اخــتلاف اخی
هـای    که بین میـزان    تفاوتی است ترین   ملأتقابل  و  ترین    برجسته

 و میــانگین کــشورهای مدیترانــه 1382  ســالنــاتوانی ایــران در
  .شود  دیده می1379 در سال 1شرقی
 افزایش مقدار امید زندگی سـالم از بـدو          : امید زندگی سالم   -ث

سالگی مرتبط با افزایش مشابه در کل امیـد زنـدگی            تولد به یک  
 سالگی،  40-60امید زندگی سالم در تمام سنین غیر از         . باشد می

اگر چه زنان بار ناتوانی بیشتری      . باشد در زنان بیشتر از مردان می     
های سالم از دست رفته      کنند و انتظار سال     را تحمل می   از مردان 

 سالگی از مردان بیشتر است، امید       65عمر در زنان از بدو تولد تا        
ها موجب میشود امید زندگی سالم بیشتری نیـز          زندگی بالاتر آن  

در مطالعـه بـار جهـانی       ).  سالگی 40-60به جز در    (داشته باشند   
 در سـطح    2000ز در سـال     و نی ـ ) 21 (1996ها در سـال      بیماری
طـور در منطقـه    و همـین  ) به طور متوسط در همه مناطق     (جهان  

 سالگی امید زندگی 60هم زنان در بدو تولد تا      ) 1(شرق مدیترانه   
انـد کـه بـه دلیـل امیـد زنـدگی             سالم بیشتری از مـردان داشـته      

بنـابراین متـراکم شـدن      . تر بوده است و نه ناتوانی کمتر       طولانی
نـسبی نـاتوانی    ) یـا بـودن   (عنی کمتر شدن    ، ی 2اتوانیبیماری یا ن  

همراه با افزایش نسبی کل امید زندگی، در زنان نسبت به مردان            
وجود ندارد بلکه بیشتر بودن نسبی کل امید زندگی زنان نـسبت            

اسـت   نزد زنان همراه     3 به طور کلی با گسترش ناتوانی      ،به مردان 
ان جهــانی ســازم. ) گــروه هــای ســنیکــل در روی هــم رفتــه(

 امید زندگی سالم در بدو تولد مـردان و زنـان ایرانـی را      ،بهداشت
                                                      
1 Eastern Mediterranean Region 
2 Morbidity compression 
3 Morbidity expansion 
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 سـال بـرآورد نمـوده    59 و 56 به ترتیب معادل   2003برای سال   
.  ولی برآوردی برای کل جمعیـت منتـشر نـشده اسـت            ؛)5(است  

 سال 1/56 ایران معادل   2002برآوردهای این سازمان برای سال      
 سـال بـرای کـل       6/57نـان و     سـال بـرای ز     1/59برای مردان،   
بنابراین بـرآورد مطالعـه حاضـر بـرای کـل           ). 7(اند   جمعیت بوده 

 سـال   8/3 و   6/5،  5/4جمعیت، مردان و زنان به ترتیب به اندازه         
بیشتر از برآوردهـای مـشابه توسـط سـازمان جهـانی بهداشـت              

  .هستند
 سال اختلاف در مـورد کـل جمعیـت،          5/4این  بیش از نیمی از     

باشد کـه در بـالا       فاوت در برآورد کل امید زندگی می      مربوط به ت  
 سـاله   5/4 سال از این اخـتلاف       2کمتر از   . راجع به آن بحث شد    

نیز به دلیل تفاوت در برآورد ناتوانی و ناشـی از تفـاوت در منـابع        
های برآورد ناتوانی مورد استفاده در مطالعات ملی         ای و روش   داده

 شـرح داده    بـالا ها در    ین تفاوت که ا  استها   بار بیماری و جهانی   
وضعیت مشابهی نیز در مورد اختلاف برآوردها برای زنـان          . شدند

در مورد مقایسه مقادیر برآورد     همچنین  . و برای مردان وجود دارد    
بـین مطالعـاتی کـه      ) و نیز کـل امیـد زنـدگی       (امید زندگی سالم    

 برنـد، بـه طـور کلـی بایـد ایـن            های متفاوتی را به کار می      تقویم
 ، داشت که قسمت کوچکی از تفاوت نتـایج        نظرموضوع را نیز مد   

در انطبـاق   )  سـال  22/0( مـاه    63/2ناشی از تفاوت مدت زمـان       
. باشـد   سال مرجع محاسـبات مـی      برایتقویم شمسی و میلادی     

به ) 1381 (2002حدود اطمینان برآورد امید زندگی سالم از سال         
  .بعد توسط سازمان ملل منتشر نشده است

نه حدود اطمینان امید زندگی سالم در این مطالعـه از دامنـه             دام
حدود اطمینان امید زندگی سـالم بـرآورد شـده توسـط سـازمان              

اخـتلاف   (باشـد   می ایران کمتر    2002جهانی بهداشت برای سال     
 تفـاوت در   .)7) ( سـال بـرای زنـان      4/0 سال برای مردان و      5/0

ها،  لی بار بیماری  در مطالعات جهانی و م    های مورد استفاده     روش
 انـدازه خطـای      نیـز در    و  ایجـاد کننـده     تفـاوت در منـابع     موجب

موجـود   منابع خطای تصادفی     بعضی از  .شوند  می برآورد   تصادفی
در مطالعات جهانی در مطالعات ملی وجود ندارنـد ماننـد خطـای             

 ناتوانی برای سـطوح     زیسته با های   تصادفی در برآورد میزان سال    
 خطای تصادفی  و همچنین    ای های منطقه  نکشوری از روی میزا   

روش مبتنی بر    که در     سلامتی توسط خود افراد    سطح گزارش   در
  .گیرد  مورد استفاده قرار میبرای برآورد ناتوانی ای بررسی نمونه

  

  گیری نتیجه
مقادیر برآورد امید زندگی سـالم بـه روش مـستقیم بـر اسـاس         

بار ناتوانی حاصل   های جمعیت و مرگ وزارت بهداشت و نیز          داده
 1382 بـرای سـال       و عوامـل خطـر     ها از مطالعه ملی بار بیماری    

ر از مقادیر مشابه برآورد شده بـر مبنـای          ت   سال بزرگ  5/4ایران،  
علـت  . باشد سازی آماری توسط سازمان جهانی بهداشت می       مدل

های مـستقیم و غیرمـستقیم بـرای         این اختلاف، تفاوت در روش    
میر و در نتیجه بـرآورد امیـد         و صاصی مرگ های اخت  برآورد میزان 

های مورد استفاده در مطالعات ملـی        زندگی و نیز تفاوت در روش     
   .باشد و جهانی برای برآورد بار ناتوانی می

هـای مختلـف     ای سهم نـسبی گـروه      بررسی تفصیلی و مقایسه   
ها و صدمات در از دست رفـتن کـل امیـد زنـدگی و نیـز               بیماری

هـای سـنی و جنـسی        زندگی سـالم در گـروه     کاستن آن به امید     
بررسی عـدالت در توزیـع امیـد        . گنجد مختلف، در این مقاله نمی    

. زندگی و امید زندگی سـالم نیـز موضـوع مقالـه دیگـری اسـت               
مطالعه برآورد امید زندگی برای سال سرشـماری، حـداقل تعـداد            

  .مفروضات را نیاز خواهد داشت
الم در طـول زمـان، رونـد         روند تغییرات امید زندگی س ـ     مطالعه

تغییرات در اولین عملکرد اساسی نظام سـلامت، یعنـی افـزایش            
بررسـی رونـد    . خواهد داد میانگین سطح سلامت جامعه را نشان       

 روند تغییـرات     نیز تغییرات توزیع امید زندگی سالم در طول زمان       
در دومین عملکرد اساسی نظام سلامت، یعنی اطمینان از رعایت          

 .منعکس خواهد نمـود   زایش سطح سلامت جامعه را      عدالت در اف  
تـرین فاصـله زمـانی تکـرار مطالعـات           در شرایط حاضر، منطقـی    

کشوری برآورد امید زندگی سالم، به عنوان قـسمتی از مجموعـه           
ها و عوامل خطر، مطابق با دو سال آخر          مطالعات بار ملی بیماری   

 تا  ؛باشد یچرخه پنج ساله برنامه ملی توسعه اقتصادی اجتماعی م        
تــرین  بتــوان قــسمتی از شــواهد لازم بــرای ارزشــیابی اساســی 

ای کـه رو بـه انتهـا اسـت            را در دوره    نظام سلامت  هایعملکرد
فراهم آورده و همچنین قـسمتی از شـواهد لازم بـرای طراحـی              
برنامه و جلب منابع لازم جهت دوره بعـدی برنامـه توسـعه را در          

  .قرار دهدگزاران  اختیار سیاست
  

  ضمیمه
  :های مورد استفاده خلاصه فرمول

ــر -1 ــم بیض ــلاح ک ــمار  اص ــرگیش ــالای  م ــال5 ب    : س
K = (Y2-Y1) / (X2-X1)  کـه در آن ، Y1 و Y2   میـانگین

 تا  5های سنی     گروه  به ترتیب در   ی ولادت یهای جز  مقادیر میزان 
ــال و 34 ــا 40 س ــال69 ت ــانگین X2و  X1  و س ــادیر  می مق

 )بـه ترتیـب   (هـای سـنی      روهمـرگ همـین گ ـ     ییهای جز  میزان
  . باشند می
 :جــدول عمــر تطبیــق شــده بــرای ســلامتیهــای  فرمــول -2
  تـا  xهای از دست رفته معادل عمـر سـالم در گـروه سـنی                سال

YDx = Lx * Dx : x+n، که در آن Lxهای   همان جمع سال
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75   رملک و همکاراندکتر فرشاد پو
از جدول عمر اسـتاندارد  x+n  تا xزیسته توسط افراد گروه سنی 

همـان  وزن داده شده بـر اسـاس شـدت در           شیوع ناتوانی    Dxو  
  . است سنیگروه
ــایی کامــل ارزش ســال -3 ــا  (هــای همــراه توان   ): ســالمLxی

HLx = Lx * (1- Dx).  
4- Tx   های سالم زیسته توسط       تعداد سال  یا سالمlx    نفر بعد از 
  .x : HTx = HT(x+n) + nHLx سن
ــدگی ســالم -5 ــد زن   .x : HALEx = HTx/lx در ســن امی
  
  

   قدردانیتشکر و
نامـه دکتـرای تخصـصی       این مطالعه در قالب قسمتی از پایـان       

اپیدمیولوژی در دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقـات بهداشـتی          
 و نیز به    دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران       

ها و عوامل خطـر      عنوان قسمتی از اولین مطالعه ملی بار بیماری       
هـای   ا همکاری اداره مدیریت برنامـه    ب 1382در ایران برای سال     

سلامت مرکز توسعه شبکه و ارتقـاء سـلامت معاونـت سـلامت             
  .انجام شده است وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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