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تابستان 1389 ، شماره 77 ، صفحه 25 تا 40

مقدمه: اميد زندگی )Life Expectancy( در بدو تولد معرف متوسط سال هایی است كه یك نوزاد به دنيا آمده عمر خواهد 
كرد. در كنار ميزان هاي مرگ و مير، اميد زندگی از شاخص های مهم و نه تنها متأثر از »مؤلفه های اجتماعي سلامت یا   
Social Determinants of Health( SDH(« بلکه بيانگر وضعيت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی هر جامعه است شاخص 
اميد زندگی به یکی از نشانگرهاي نوسانات نابرابری های سلامت )Health Inequalities( در جوامع گوناگون تبدیل شده است.  
پژوهش حاضر با هدف برآورد اميد زندگی و ارتباط آن با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت –برای تخستين بار در سطح یك 

كلان شهر- در جمعيت شهری ساكن در مناطق مختلف شهر تهران در سال 1387 به انجام رسيد. 
روش بررسي: جهت اجرای این پژوهش اطلاعات مورتاليتی جمع آوری شده از طریق »طرح سنجش عدالت« شهر تهران 
)Tehran Urban HEART Study( به همراه سایر متغيرهای ثبت شده در زمينه ی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت مورد 
ارزیابی قرار گرفت. براي این منظور 22492 خانوار شامل 81665 نفر مشتمل بر 41585 نفر مرد و 40080 نفر زن در 5 منطقه 
شهر تهران )شمال، شرق، غرب،  مركز و جنوب( در این پژوهش مورد مطالعه قرار گرفته و متغيرهای مربوط به متوفيان در 
سال 1387 شامل تعداد، جنسيت و سن فوت در كنار متغيرهای مربوط به عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در خانوار، همچون 
شاخص های اقتصادی، اجتماعی، هزینه های  خانوار، سطح تحصيلات، وضعيت مسکن و پوشش بيمه ای، شغل سرپرست، 
سرمایه اجتماعی و ... در كنار متغيرهای زمينه ای و نيز محل سکونت هر خانوار از آن ها استخراج شد. سپس جداول عمر كلی 
SPSS و مقدار اميد زندگي، به تفکيك دوجنس و همچنين به تفکيك مناطق مختلف محاسبه گردید و با استفاده از نرم افزارهاي
v.17 و STATA v.10 آناليزهاي اكولوژیك و تراكم )Concentration Analysis( جهت بررسي تاثير عوامل اجتماعي تعيين 

كننده سلامت بر نابرابري هاي مورتاليتي و اميد زندگي به انجام رسيد.
يافته ها: اميد زندگي در جمعيت شهر تهران به طور كلي )CI ، 75/50 -78/69 95%( 77/98 سال محاسبه گردید كه در زنان 
)CI ، 77/79 -82/13 95%( 79/96 سال به طور معني داري بيش از مردان )CI ، 72/22 -76/85 95%( 74/53 سال بود )0/05< 
P(. درحالي كه بالاترین مقدار اميد زندگي در مناطق شرقي81/64 و شمالي79/43 تهران محاسبه گردید،  جنوب شهر با 74/38 
سال از كمترین اميد زندگي برخوردار بود. نتایج آناليز تحليلي حاكي از آن بود كه به طور معني داري مورتاليتي در خانوارهاي 
با هزینه هاي غير خوراكي كمتر )P >0/0001، 0/1599- = ضریب تراكم( و نيز افراد با سطوح تحصيلي پایين تر )0/0001< 
P، 0/177- = ضریب تراكم(  متراكم شده است. در آناليز اكولوژیك نيز اميد زندگي به طور معني داري با بعد خانوار )0/025= 

برآورد امید زندگی و ارتباط آن با عوامل اجتماعی موثر بر 
سلامت در جمعیت شهری مناطق مختلف شهر تهران در سال 1387 

)طرح سنجش عدالت در شهر( 

دكتر سيد محمد فرشته نژاد1، دكتر محسن اسدی لاری2، دكتر مازیار مرادی لاكه3، دكتر محمدرضا واعظ مهدوی4، 
دكتر سيد عباس متوليان5، دكتر محمد اسحق افکاری6

چکیده 

1- محقق مركز آموزشی درمانی فيروزگر، دانشگاه علوم پزشکی تهران
2- مركز تحقيقات آسيب شناسی و سرطان، دانشگاه علوم پزشکی تهران )نویسنده مسئول(

3- گروه اپيدميولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
4- گروه پزشکی اجتماعی، معاونت تحقيقات و فناوری، دانشگاه علوم پزشکی تهران

5- گروه فيزیولوژی دانشگاه شاهد
6- گروه ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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برآورد اميد زندگی و ارتباط آن با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
26

مقدمه
مير  و  مرگ  زمينه  در  مطمئن  اطلاعاتی  امروزه وجود 
نظام سلامت  برنامه های  ارزیابی  برای  در هر جمعيتی 
اعمال مداخلات  اولویت ها جهت  تعيين  در آن جامعه و 
لازم به منظور كنترل بيماری ها و آسيب های گوناگون 
ضروری می باشد.)1( چنين اطلاعاتی حتی می تواند در 
راستای قضاوت در مورد تغييرات سلامتی و به اصطلاح 
انتقال نظام سلامت به سطحی دیگر موثر واقع شود.)2( 
برای این منظور جمع آوری داده های مختلفی توسط نظام 
اطلاعات سلامت مد نظر قرار می گيرد كه در این بين ارائه 
اطلاعات مورتاليتی شایع ترین مورد می باشد كه نه تنها به 
عنوان نشانگری برای پيشرفت نظام سلامت، بلکه در قالب 
شاخصی برای ارزیابی پيشرفت اقتصادی- اجتماعی یك 

جامعه مورد استفاده قرار می گيرد.)3(   
ميزان های مرگ و مير خام و یا اختصاصی به تنهایی 
نمی تواند معرف خوبی از سطح مرگ و مير یك جامعه 
 Life( باشد، از این رو در كنار این ميزان ها، اميد زندگی
Expectancy( در بدو تولد كه معرف متوسط سال هایی 
است كه یك نوزاد به دنيا آمده عمر خواهد كرد، به شرط 
این كه احتمال مرگ او برای سال های آینده زندگی مانند 
انسان های زمان حال باشد، به عنوان یك شاخص نشان 
دهنده ی اميد سلامتی مورد استفاده قرار می گيرد.)4، 5( 
بيانگر  و  از شاخص های مهم  تولد  بدو  اميد زندگی در 

وضعيت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی هر جامعه 
است. همچنين این شاخص می تواند در ارزشيابی خدمات 
از  انجام شده مفيد واقع گردد. سازمان بهداشت جهانی 
این شاخص در كنار شاخص های: درآمد سرانه، توليد 
ناخالص ملی و ميزان باسوادی اقدام به برآورد شاخص 
از مهم ترین شاخص های  نماید كه  انسانی می  توسعه 

ارزشيابی جوامع كنونی است.)6(
بر اساس مطالعات انجام شده اميد زندگی در بدو تولد 
در ایران در سال 1365 برای مردان 66 سال و برای زنان 
این  بوده است.)7( در حالی كه در سال 1375  69 سال 
شاخص برای مردان به 70/7 و برای زنان به 73/4 سال 
سال   4/5 حدود   1365 سال  یه  نسبت  كه  یافت  افزایش 
افزایش یافته است.)8( بر اساس گزارش سازمان بهداشت 
جهانی در سال 1997 كمترین اميد زندگی در بدو تولد 41 
سال مربوط به كشور آفریقایی گينه بيسائو و بيشترین 
اميد زندگی مربوط به كشور ژاپن و برابر 80 سال بوده 
است. در این سال ایران در بين 192 كشور جهان در رتبه 

80 قرار داشته است.)9، 4(    
از سوي دیگر، توجه به عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
)Social Determinants of Health( از مدتی پيش دو 
چندان شده است؛ تا جایی كه در سال 2005 كميسيون بين 
المللي بررسي عوامل اجتماعي موثر بر سلامت در زیر نظر 

r = -0/486 ،P( و فراواني زیرگروه اقتصادي- اجتماعي پنجم یا 5-SC )r( = -0/476 ،P =0/029 همبستگي معکوس و با 
هزینه¬هاي غير خوراكي خانوار )r = +0/695 ،P >0/001(، سرانه هزینه )r = +0/553 ،P =0/009( و نيز فراواني زیرگروه 

اقتصادي- اجتماعي اول یا r = +0/437 ،P =0/030( 1-SC( همبستگي مستقيم دارد.   
نتیجه گیري: هرچند برآوردهاي اميد زندگي در مناطق مختلف شهر تهران بيش از مقادیر كشوري و یا مقادیر مورد انتظار 
بود؛  ليکن نابرابري در این مقادیر به وی ژه بين مناطق مرفه و محروم شهر قابل توجه و بارز مي باشد. عوامل اجتماعي نظير 
جنسيت، سرانه هزینه و هزینه هاي غير خوراكي خانوار،  سطح تحصيلات،  زیرگروه اقتصادي- اجتماعي و  بعد خانوار به طور 
معني داري با ميزان هاي مورتاليتي و اميد زندگي در ارتباط هستند. مطالعه ي حاضر براي نخستين بار ارتباط بين SDH و 
اميد زندگي در سطح یك كلان شهر در دنيا را نشان ميدهد. به نظر مي رسد سياستگزاران نظام سلامت و برنامه ریزان شهري 

مي بایست توجه بيشتري به نابرابري هاي اجتماعي- اقتصادي و تاثير آن بر نابرابري هاي سلامت داشته باشند.
واژگان کلیدي: امید زندگي، مرگ و میر، عوامل اجتماعي تعیین¬کننده سلامت، نابرابري هاي سلامت
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دنبال آن نابرابری های اقتصادی اجتماعی، بر شاخصه 
های سلامتی و توسعه یافتگی نظام سلامت و از جمله اميد 

زندگی كاملًا محسوس است.  
شهر تهران به عنوان یك كلان شهر بزرگ طبقاتی با 22 
منطقه مختلف شناخته می شود كه بسياری از شاخص 
توزیع  از  بر سلامت  موثر  اجتماعی  عوامل  معرف  های 
لذا  است.  برخوردار  شهر  این  در  نابرابری  و  ناموزون 
به نظر می رسد بررسی تاثير این عوامل بر اميد زندگی 
ساكنين مناطق مختلف شهر تهران حایز اهميت فراوانی 
اميد  برآورد  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو  این  از  باشد. 
زندگی و ارتباط آن با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
در جمعيت شهری ساكن در مناطق مختلف شهر تهران در 

سال 1387 به انجام رسيد.

روش بررسي
پژوهش حاضر یك مطالعه ی بنيادی-كاربردی از نوع 
می   )Analytic( تحليلی  و   )Cross-sectional( مقطعی 
باشد كه در چارچوب طرحی جهانی كه از سوی مركز 
جهانی  سازمان  به  وابسته  سلامت«  توسعه  »مطالعات 
بهداشت )واقع در كوبه ژاپن( هدایت می شود، در فاصله ی 
زمانی خردادماه تا آذرماه 1387 توسط شهرداری تهران 
و با مشاركت مراكز دانشگاهی، در شهر تهران به انجام 
رسيد. )15( براي این منظور اطلاعات مورتاليتی جمع آوری 
 Tehran( شده از طریق »طرح سنجش عدالت« شهر تهران
Urban HEART Study( به همراه سایر متغيرهای ثبت 
شده در زمينه ی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت مورد 
ارزیابی قرار گرفت. پيش از اجرای مطالعه ی اصلی، پيش 
و  اجرا  )Pilot Study( در سطحی محدودتر  ای  مطالعه 
تجربيات و درس های آموخته شده از آن در مطالعه ی 

اصلی اعمال گردید.

:)Pilot Study( مطالعه آزمايشي
جهت اجرای مطالعه ی پایلوت 50 خانوار در 5 منطقه ی 
با ویژگی های خاص كه دارای نابرابری های قابل توجهی 
بودند به طور تصادفی و با استفاده از داده های جغرافيایی 

27
دكتر سيد محمد فرشته نژاد و همکاران

سازمان جهاني بهداشت تشکيل شد كه به بررسی تاثير 
فاكتورهایی همچون فقر، وضعيت اجتماعی و اقتصادی، 
مختلف  های  و شاخص  بر شئونات   ... و  مسکن، سواد 
به  پردازد.  می  زندگی  اميد  جمله  از  ها  انسان  سلامت 
 )Social Inequalities( عبارتی اثر نابرابری های اجتماعی
بر سلامت انسان ها مورد ارزیابی قرار می گيرد. بر اساس 
به  مردم  سلامت  درصد   50 حدود  موجود  برآوردهاي 
عوامل اجتماعي مانند فقر، سواد، وضعيت مسکن، شغل و 
ميزان رعایت حقوق زنان وابسته است، در حالي كه تنها 
25 درصد به نظام سلامت، 15درصد به مسائل ژنتيکي 
انسان ها و 10 درصد به محيط زیست بستگي دارد؛ كه 
نشان دهنده ی جایگاه مهم و تاثيرگذار عوامل اجتماعی 
موثر بر سلامت هستند.)10( در یك ارزیابی ساده می توان 
دریافت طبقات پایين اجتماعی، دچار بيماری ها و ناتوانی 
بيشتر و در نتيجه مرگ زودرس تر و اميد زندگی پایين تر 
می باشند. از این رو به نظر می رسد عوامل اجتماعی موثر 

بر سلامت تاثير بسزایی بر اميد زندگی افراد دارند.
تاثير منفی نابرابری های اقتصادی-اجتماعی بر ميزان 
در  تاكنون  زندگی  اميد  آن  تبع  به  و  مير  و  مرگ  های 
بسياری از كشورها و حتی جوامع توسعه یافته نشان داده 
شده است؛)11( تا جایی كه در بسياری از موارد تغييرات 
شاخص اميد زندگی به یکی از نشانگرها و معرف های 
 Health( نوسانات رخ داده شده در نابرابری های سلامتی
Inequalities( در جوامع گوناگون تبدیل شده است.)12( 
به عنوان نمونه در كشور اسکاتلند تفاوت های موجود در 
اميد زندگی در گروه های اجتماعی با شاخص محروميت 
)Deprivation( متفاوت، به طور معمول به عنوان یکی از 
نشانگرهای نابرابری های سلامتی در برنامه ها و گزارشات 
در كشور  گيرد.)13(  می  قرار  پایش  مورد  نظام سلامت 
انگلستان نيز توجهات بسياری به اختلافات یافت شده در 
اميد زندگی جمعيت های ساكن در مناطق و نواحی مختلف 
این كشور، به عنوان یکی از دو اصل اساسی برنامه های 
مقابله با نابرابری های سلامت معطوف گردیده است.)14(     
با توجه به عدم وجود چنين مطالعه ای در كشور ایران، 
لزوم ارزیابی تاثير عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و به 
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برآورد اميد زندگی و ارتباط آن با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
28

نرم افزار GIS انتخاب شدند كه در مجموع 250 خانوار را 
شامل می شدند. اساس تعيين این 5 منطقه بر مبنای وجود 
حداكثری اختلافات در شاخص های اقتصادی- اجتماعی و 
به عبارتی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت بود. برای این 
منظور بر طبق داده های موجود در شهرداری تهران، مناطق 
12 و 20 به عنوان محروم ترین و منطقه 3 نيز به عنوان 
برخوردارترین مناطق گزینش شدند؛ ضمن این كه مناطق 5 
و 8 نيز به عنوان مناطقی با شرایط متوسط مورد بررسی در 
مطالعه ی پایلوت قرار گرفتند. با در نظر گرفتن تعداد خانه 
های مسکونی و سایر فاكتورها، تعداد 8 خانوار در هر بلوك 

مسکونی در مناطق مذكور به تصادف انتخاب شدند.
در  اطلاعات  آوری  جمع  فرم  ی  اوليه  طراحی  از  پس 
فاصله زمانی خردادماه تا تيرماه 1387، در ابتدا گروهی 
از پرسشگرها مشتمل بر 40 نفر در یك كارگاه آموزشی 
2 روزه تحت آموزش نکات لازم جهت پرسشگری قرار 
گرفتند. بر طبق نتایج مطالعه ی پایلوت تکميل فرم جمع 
آوری اطلاعات در هر خانوار به طور متوسط 25 دقيقه 
زمان برده است. در نهایت مطالعه ی پایلوت در تيرماه 
1387 اجرا و نتایج اوليه ی آن در مردادماه همان سال 
پيش  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  گردید.  استخراج 
و  اعمال  اطلاعات  آوری  جمع  فرم  در  تغييراتی  مطالعه، 

حجم نمونه نهایی محاسبه گردید.

روش پژوهش:
از  آوری شده  جمع  اطلاعات  اشاره شد  كه  طور  همان 
 Tehran Urban HEART طریق »طرح سنجش عدالت« یا
این  قرار گرفت. در  ارزیابی  Study در سال 1387 مورد 
طرح با مراجعه به حدود تقریبی 1000 خانوار در هر منطقه 
)به طور تصادفی( شامل: 22000 خانوار و  تعداد تقریبی 
81000 نفر فرم های جمع آوری اطلاعات تکميل شده است 
كه متغيرهای مربوط به متوفيان در سال 1387 شامل تعداد، 
جنسيت و سن فوت در كنار متغيرهای مربوط به عوامل 
اجتماعی موثر بر سلامت همچون شاخص های اقتصادی، 
اجتماعی، هزینه های مختلف درمانی، آموزشی، فرهنگی، 
سطح تحصيلات، وضعيت مسکن و پوشش بيمه ای، شغل 
سرپرست، سرمایه اجتماعی و ... در كنار متغيرهای زمينه ای 

و نيز محل سکونت هر خانوار از آن ها استخراج شد. سپس 
با استفاده از شاخص ها و مراحل آماری مختلف، اميد به 
زندگی در هر گروه سنی و به تفکيك محل سکونت محاسبه  

و ارتباط آن با فاكتورهای مختلف بررسی گردید.
برای اجرای مطالعه ی اصلی تعداد 490 پرسشگر تحت 
ی  مراجعه  با  شده  اصلاح  فرم  و  گرفتند  قرار  آموزش 
حضوری به منازل هر خانوار كه به طور تصادفی با استفاده 
از نرم افزار جغرافيایی GIS انتخاب شده بودند، تکميل می 
گردید. برای این منظور تعداد 8 خانوار در هر بلوك و در 

مجموع 120 بلوك در هر منطقه مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
پرسشگری از هر خانوار به دو صورت انجام می گرفت: 
10 قسمت از پرسش ها از سرپرست خانوار و 3 قسمت 
نيز به صورت خود تکميلی از یکی از افراد خانوار پر می 
شد. لازم به ذكر است در حين اجرای مطالعه در مناطق 22 
گانه تهران،  روند اجرایی توسط 15 نفر ناظر عالی تحت 
پایش و كنترل قرار داشت. همچنين به منظور تقسيم بندي 
ناحيه  ناحيه به صورت زیر عمل شد:  به 5  تهران  شهر 
شمال شامل مناطق 1، 2، 3 و 6،  ناحيه شرق شامل مناطق 
4، 7، 8 و 13، ناحيه غرب شامل مناطق 5، 21 و 22، ناحيه 
مركز شامل مناطق 9، 10، 11 و 12، ناحيه جنوب شامل 

مناطق 14، 15، 16، 17، 18، 19 و 20. 

روش هاي آماري و تحلیل داده ها:
آماری افزار  نرم  از  استفاده  با  ها  داده  توصيفی  آناليز 

برای  پذیرفت.  انجام   SPSS v.17 (Chicago, IL, USA) 
این منظور شاخص های مركزی همچون ميانگين، ميانه، مد 
و درصد فراوانی و شاخص های پراكندگی شامل محدوده 
)Range(، انحراف معيار )Standard Deviation( و خطای 
معيار ميانگين )Standard Error of Mean( محاسبه و 
گزارش گردید. به علاوه ميزان های مرگ و مير عمومی 
و اختصاصی نيز با استفاده از جداول Crosstab محاسبه 
شدند. جهت محاسبه ميزان مرگ و مير كلی استاندارد شده 
زیر  هر  Standardized Mortality Rate( SMR( در  یا
گروه نيز با استفاده از فراوانی گروه های سنی مختلف در 
جمعيت واقعی شهر تهران، این ميزان ها استاندارد شده و 

محاسبه گردید. 
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دكتر سيد محمد فرشته نژاد و همکاران

به منظور ترسيم جداول عمر )Life Table( و نيز محاسبه 
افزار  نرم  از   )Life Expectancy( زندگی  اميد  شاخص 
Lifetab كه در محيط Excel طراحی شده بود، و به روش 
مستقيم استفاده گردید. برای گزارشات و مقایسه های بعدی 
نيز اميد زندگی در بدو تولد )e0( ملاك قضاوت و داوری 
بود. ضمناً به منظور محاسبه ی حدود اطمينان 95% برای 

ارقام اميد زندگی از روش ONS بهره گرفته شد.)16( 
تاثير  بررسی  و  سلامت  های  نابرابری  ارزیابی  برای 
عوامل اجتماعی تعيين كننده سلامت، روش های متعددی 
بکارگرفته  و  پيشنهاد  سلامت  نابرابریهای  تحليل  برای 
 Concentration( كه از آن ميان آناليز تراكم )شده )17
این  در  است.  برخوردار  والایی  ارزش  از   )Analysis
آماری  افزار  نرم  از  استفاده  با  تراكم  آناليز  مطالعه 
استفاده  STATA v.10 (Dallas, Texas, USA) مورد 
 Concentration( تراكم  شاخص  همچنين  گرفت.  قرار 
Index( )18(  در مورد هر عامل محاسبه و به همراه حدود 
اطمينان 95% گزارش گردید. ضمن آن كه نمودارهای تراكم 

نيز ترسيم و ارائه شد.
های  شاخص  وضعيت  استخراج  از  پس  نهایت  در 
گانه   22 مناطق  از  یك  هر  در  زندگی  اميد  و  مورتاليتی 
اجتماعی  عوامل  وضعيت  متوسط  نيز  و  تهران  شهر 
موثر بر سلامت در هر یك از این مناطق، صفحه ی داده 
های جدیدی جهت آناليز اكولوژیك در نرم افزار آماری
SPSS v.17 (Chicago, IL, USA) تشکيل و با استفاده 
این  بين  همبستگی   Spearman و   Pearson آزمون  از 
زندگی  اميد  نيز  و   SMR شاخص  با  یکدیگر،  با  عوامل 
ارزیابی شد و نمودارهای Scatterplot مربوطه نيز رسم 
شد. لازم به ذكر است در تمامی مراحل آناليز تحليلی سطح 
 P-value معنی داری معادل 95% لحاظ شده است و مقدار

كمتر از 0/05 معنی دار تلقی شده است. 
 

نتايج
توصیفات دموگرافیک:

پس از ارزیابی و تلخيص داده ها مشخص گردید كه در 
نهایت 22492 خانوار شامل 81665 نفر مشتمل بر 41585 

نفر مرد و 40080 نفر زن در این پژوهش مورد مطالعه 
قرار گرفته اند. در طی سال 1387 در بين خانوارهای مورد 
بررسی از مناطق 22 گانه شهر تهران تعداد 379 مورد 
تعداد  مطالعه،  كل مورد  از جمعيت  است.  داده  مرگ رخ 
12679 نفر در شمال شهر، 15979 نفر در شرق، 12628 
نفر در غرب، 13557 نفر در مركز و 26822 نفر نيز در 
جنوب شهر تهران سکونت داشتند. تركيب سنی و جنسی 
هرم  به صورت  تهران  شهر  كل  در  مطالعه  مورد  افراد 
نشان   1 نمودار  در   )Population Pyramid( جمعيتی 
به  مربوط  توصيفی  اطلاعات  همچنين  است.  شده  داده 
برخی از فاكتورهای اجتماعی موثر بر سلامت )زیرگروه 
تحصيلات  سطح  اقتصادی،  اجتماعی-  وضعيت  های 
و طبقه ی شغلی( نيز به تفکيك 22 منطقه و همچنين 5 
ناحيه جغرافيایی شهر تهران در جداول 1 و 2 نمایش داده 
شده است. همان گونه كه در این جداول مشاهده می شود 
اختلافات قابل توجهی در فراوانی زیر گروه های عوامل 
و  مناطق  در  ساكن  افراد  در  سلامت  بر  موثر  اجتماعی 

نواحی مختلف شهر تهران به چشم می خورد.

میزان های مرگ و میر:
ميزان مورتاليتی كلی استاندارد شده در كل جمعيت شهر 
 4/13 )%95 CI ، 3/71 -4/55( تهران در سال 1387 معادل
به  نفر به دست آمد كه در مردان و زنان  در هر 1000 
 CI ، 2/55 -3/59( 5/11 و )%95 CI ، 4/47 -5/75( ترتيب
95%( 3/07 در هر 1000 نفر بود. در جدول 3 ميزان های 
مرگ و مير خام در هر گروه سنی و نيز ميزان مرگ و 
مير استاندارد شده )SMR( به تفکيك 5 ناحيه شهر تهران 
استاندارد  ميزان  بيشترین  و  كمترین  است.  شده  ارائه 
شده مورتاليتي كلي )SMR( به ترتيب در نواحي شمالي 
و جنوبي شهر با ميزان 3/30 و 5/09 نفر در هر 1000 
نفر محاسبه گردید. همچنين SMR به تفکيك بيستك های 
كه  گردید  محاسبه  نيز   )Income Quintiles( درآمدی 
در نمودار 2 نشان داده شده است. مشاهده می شود كه 
SMR در بيستك درآمدی اول )5/65 در هر 1000 نفر( از 
بيستك های دیگر و به ویژه بيستك چهارم )3/33 در هر 
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برآورد اميد زندگی و ارتباط آن با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
30

1000 نفر( كمتر است.
 

امید زندگی:
اميد زندگي در جمعيت شهر تهران به طور كلي )78/69- 
CI ، 75/50 95%( 77/98 سال محاسبه گردید كه در زنان 
با مقدار )CI ، 77/79 -82/13 95%( 79/96 سال به طور 
 CI ، 72/22 -76/85( معني داري بيش از مردان با مقدار
مقادیر   4 جدول  در   .)P >0/05( بود  سال   74/53 )%95
اميد زندگی به همراه 95% حدود اطمينان آن و به تفکيك 
5 ناحيه جغرافيایی شهر تهران در سال 1387 گردآوری 
در  زندگي  اميد  مقدار  بالاترین  كه  درحالي  است.  شده 
محاسبه  تهران  شمالي79/43  و  شرقي81/64  مناطق 
گردید،  جنوب شهر با 74/38 سال از كمترین اميد زندگي 
برخوردار بود. همچنين اميد زندگی به تفکيك بيستك های 
درآمدی )Income Quintiles( نيز محاسبه گردید كه در 
نمودار 3 نشان داده شده است. مشاهده می شود كه اميد 
 )%95 CI ، 66/04 -77/22([ زندگی در بيستك درآمدی اول
71/62 سال[ از بيستك های دیگر و به ویژه بيستك چهارم 

])CI ، 77/14 -85/20 95%( 81/17 سال[ كمتر است.   

آنالیز تراکم و نابرابری:
و  نابرابری  بررســی  منظور  به  تحليلــي  آناليز  نتایج 
نحوه ی پراكندگی و تراكم مرگ و مير در جامعه نيز حاكي 
از آن بود كه به طور معني داري مورتاليتي در خانوارهاي 
 ،P >0/0001 ،4 با هزینه هاي غير خوراكي كمتر )نمودار
0/1599- = ضریب تراكم( و نيز افراد با سطوح تحصيلي 
پایين تر )نمودار P >0/0001 ،5، 0/177- = ضریب تراكم(  

متراكم شده است.  

آنالیز اکولوژيک:
نتایج بررسی همبستگی بين عوامل اجتماعی مختلف با 
ميزان مورتاليتی استاندارد و اميد زندگی در جدول 5 آورده 
شده است. مشاهده می شود كه در آناليز اكولوژیك بسياری 
از مؤلفه های اجتماعی مؤثر بر سلامت )SDH( با ميزان 
استاندارد شده ی مورتاليتی همبستگی معنی داری دارند كه 

شامل همبستگی معکوس SMR با هزینه هاي غير خوراكي 
 ،P =0/028( سرانه هزینه ،)r = -0/577 ،P =0/005( خانوار
r = -0/469(، فراواني زیرگروه اقتصادي- اجتماعي اول یا 
r = -0/491 ،P =0/020( 1-SC(، درصد باسوادی مردان 
)r = -0/470 ،P =0/027(، درصد باسوادی زنان )0/025= 
 ،P =0/039( و سرانه مساحت محل سکونت )r = -0/478 ،P
r = -0/444( می باشد. ضمن آن كه SMR با شاخص هایی 
 = +0/612 ،P =0/002( دیگر همچون فراوانی جنسيت مرد
r(، بعد خانوار )r = +0/566 ،P =0/006(، فراوانی بيستك 
درآمدی اول )r = +0/430 ،P =0/046( و فراواني زیرگروه 
 )r = +0/537 ،P =0/010( 5-SC اقتصادي- اجتماعي پنجم یا

همبستگی مستقيم معنی دار دارد. 
این در حالی است كه اميد زندگي نيز به طور معني داري 
با بعد خانوار )r = -0/486 ،P =0/025( و فراواني زیرگروه 
 = -0/476 ،P =0/029( 5-SC اقتصادي- اجتماعي پنجم یا
)r همبستگي معکوس و با هزینه هاي غير خوراكي خانوار 
 +0/553 ،P =0/009( سرانه هزینه ،)r = +0/695 ،P >0/001(
یا  اول  اجتماعي  اقتصادي-  زیرگروه  فراواني  نيز  و   )r =

r = +0/437 ،P =0/030( 1-SC( همبستگي مستقيم دارد.   

بحث
نقش  ایران  در  بار  نخستين  براي  حاضر  پژوهش  در 
عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت بر ميزان هاي مرگ و 
مير و اميد زندگي در سطح یك كلان شهر مورد بررسي 
قرار گرفت. یافته هاي توصيفي مطالعه حاكي از آن است 
شهر  در  زندگي  اميد  رود  مي  انتظار  چه  آن  مطابق  كه 
سال(  71/62( كشوري  ميانگين  از  سال(   77/98( تهران 

)19( و یا مقادیر برآورد شده در سایر استان ها و مناطق 
شهري بيشتر باشد كه مي توان آن را با سطح نسبي بالاتر 
نقاط  با سایر  مقایسه  در  این شهر  اجتماعي  اقتصادي- 

كشور مرتبط دانست. 
تاكنون برآورد اميد زندگی در ایران هم در مطالعات ملی 
و هم در پروژه های بين المللی مورد ارزیابی و محاسبه 
قرار گرفته است. به طور نمونه در یکی از ابتدایی ترین 
این مطالعات در سال 1973 و توسط دانشکده بهداشت 
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دانشگاه علوم پزشکی تهران، پس از نمونه گيری جمعيتی 
اميد زندگی در مردان ایرانی 55/1 سال و در زنان معادل 
56/3 سال گزارش گردید.)20( در اجرای برنامه سلامتی 
برای همه (Health for All-2000) در مطالعه ای توسط 
زندگی  اميد  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
برای مردان ایرانی 68 سال و برای زنان 70 سال در سال 
بهداشت  سازمان  برآوردهای  در  شد.)4(  برآورد   1996
جهانی نيز اميد زندگی در ایران در سال 2004 معادل 68 
سال در مردان و 72 در زنان تخمين زده شده است.)21( 
در آخرین مطالعات ملي در این زمينه نيز اميد زندگي در 
جمعيت ایراني در سال 2003 معادل 71/62 سال برآورد 
شد)19( و در سال 2004 نيز بر اساس اطلاعات و داده 
هاي مورتاليتي سازمان ثبت احوال و اسناد كشور اميد 
زندگي در مردان و زنان ایراني به ترتيب 68/72 و 71/19 
سال محاسبه شد.)22( بر اساس آخرین مطالعات انجام 
در  زندگی  اميد  نيز  كشور  مختلف  های  استان  در  شده 
ساكنان استان كهگيلویه و بویر احمد در سال 1382 معادل 
72/3 سال برآورد گردید.)23( در همين سال اميد زندگی 
در مردان و زنان ساكن استان یزد به ترتيب معادل 71/9 
و 74/5 سال بوده است.)24( در یکي از آخرین مطالعات 
نيز كه اميد زندگي را به تفکيك استان هاي كشور مورد 
بررسي قرار داده بود،  استان تهران با مقدار 70/9 سال در 
مردان و 73/8 سال در زنان از بيشترین اميد زندگي در 
سطح كشور برخوردار بود)3( كه به نوعي توجيه كننده ي 
بيشتر بودن برآوردهاي اميد زندگي در مطالعه ي حاضر 
در شهر تهران در مقایسه با سایر برآوردها از ایران نيز 

مي باشد. 
البته یکي دیگر از دلایل تفاوت این برآوردها با ارقام   
به  حاضر  ي  مطالعه  در  تهران  شهر  در  شده  محاسبه 
روش جمع آوري داده ها برمي گردد. در تمامي مطالعات 
اشاره شده،  اطلاعات و داده هاي مرگ و مير از سازمان 
ثبت احوال و اسناد كشور و یا وزارت بهداشت،  درمان 
اخذ شده است،  در حالـــي كه در  و آموزش پزشکــي 
مطالعه ي حاضر داده ها از طریق نمونه گيري در درصدي 
از جمعيت تهران استخراج شده است. علي رغم آن كه این 

روش جمع آوري داده ها براي محاسبه اميد زندگي سبب 
افزایش حـدود اطمينان و پراكندگي بيشتــر تخميــن ها 
مي شود، ليکن به منظور بررسي عوامل اجتماعي مرتبط 
با آن استفاده از این روش اجتناب ناپذیر بوده است. در 
حاضر  ي  مطالعه  در  علت،  صرفاً  همين  به  دقيقاً  مقابل 
امکان بررسي SDH بر مورتاليتي و اميد زندگي وجود 
دارد كه تاكنون هيچ مطالعه اي در ایران از چنين ویژگي 

برخوردار نبوده است.
ابتدا  در  سلامت  بر  موثر  اجتماعي  عوامل  بررسي  در 
و  ناموزون  شکل  به  متغيرها  این  كه  شد  داده  نشان 
این  نابرابري در سطح شهر تهران و در مناطق مختلف 
شهر توزیع شده اند. در ادامه نتایج آناليزهاي تحليلي در 
داد درصدهاي  )Individual Level( نشان  سطح فردي 
بيشتري از مورتاليتي در خانوارهاي با هزینه هاي غير 
تر  پایين  تحصيلات  با سطح  افراد  نيز  و  كمتر  خوراكي 
متراكم شده است. به بيان دیگر، هزینه هاي كمتر خانوار 
و سطح پایين تر تحصيلات افراد تاثيري منفي در بروز 
آناليز  در  دارند.  تهران  شهري  جمعيت  در  مورتاليتي 
اكولوژیك نيز همبستگي معکوس هزینه هاي غير خوراكي 
خانوار با SMR و همچنين همبستگي مستقيم آن با اميد 
 Costs( زندگي و نيز همبستگي مستقيم سرانه هزینه ها
per capita( با اميد زندگي نشان داده شد كه موید اميد 

زندگي بيشتر در افراد با هزینه هاي بالاتر است. 
در  پيشين  مطالعات  از  برخي  توسط  ها  یافته  این   
كشورهاي دیگر نيز مورد تایيد قرار گرفته است. البته در 
یك مطالعه در كشور ایران نيز،  ارتباط بين مورتاليتي بيشتر 
استان  تفکيك  به  كمتر   )GDP( داخلي  ناخالص  توليد  با 
هاي كشور و در سطح اكولوژیك نشان داده شده است؛ 
كه در این مطالعه از داده هاي مركز آمار ایران استفاده 
شده و فاقد نمونه گيري و بررسي تحليلي در سطح فردي 
)Individual Level( است.)3( یکي از نکاتي كه مي بایست 
در بررسي اثرگذاري وضعيت اقتصادي خانوارها بر ميزان 
هاي مورتاليتي در مطالعات مختلف در نظر گرفت،  استفاده 
از شاخص هاي اقتصادي گوناگون و از طرف دیگر در 
نظر گرفتن نشانگرهاي سلامت متفاوت مي باشد. به طور 
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نمونه در یك مطالعه ي طولي در كشور برزیل كاهش قابل 
 Infant Mortality( توجه مرگ ومير در دوران نوزادي
Rate( با افزایش بيستك درآمدي مردم ساكن در مناطق 
مختلف آن كشور نشان داده شد.)25( یکی دیگر از مهم 
ترین مطالعاتی كه با مقایسه ی ميزان های مرگ و مير 
در نواحی مختلف یك جامعه سعی در پی بردن به عوامل 
موثر بر این تفاوت ها داشته است، مطالعاتی است كه در 
بریتانيا و در سال های انتهایی دهه ی 1980 به انجام رسيد. 
سال های متمادی توجه پژوهشگران و جامعه شناسان به 
 )Glasgow( تر جمعيت شهر گلاسکو  پایين  اميد زندگی 
در مقایسه با سایر شهرهای بریتانيا جلب شده بود.)26( 
در مطالعات بعدی بالاتر بودن ميزان های مرگ و مير در 
زیر گروه های مختلف تا 40% در جمعيت شهر گلاسکو در 
 )Edinburgh( مقایسه با ساكنان شهر مهم دیگر اسکاتلند
در هر دو گروه زنان و مردان نشان داده شد.)27( در ادامه 
پژوهش های مختلفی جهت بررسی علت این تفاوت ها به 
انجام رسيد. به طور كلی نتایج این مطالعات حاكی از آن 
بود كه علی رغم كاهش ميزان های مرگ و مير در نواحی 
مختلف، سرعت و ميزان این كاهش در مناطق دارای سطح 
اجتماعی- اقتصادی بالاتر بيشتر بوده است. جالب آن كه 
نتایج بررسی بيشتر جهت یافتن علل تفاوت در ميزان های 
مرگ و مير و اميد زندگی در گلاسکو با ادینبورگ با اثبات 
فراوانی بيشتر محروميت و افرادی با سطوح اجتماعی- 
شهر  در  بيشتر  بيکاری  درصد  و  تر  پایين  اقتصادی 
گلاسکو همراه بود.)28( مطالعاتي دیگر در سطح بریتانيا 
نيز مورتاليتي بالاتر در اسکاتلند در مقایسه با انگلستان و 
ولز را به اثبات رساند و نشان داد كه در حدود 60%  از این 
اختلافات به تفاوت در شاخص محروميت برمي گردد.)30، 
29( در این مطالعات نيز بيشتر از شاخصي با نام شاخص 
دادن  نشان  جهت   )Deprivation Index( محروميت 
در  است.  گردیده  استفاده  اجتماعي  اقتصادي-  وضعيت 
مطالعه ي حاضر،  علاوه بر هزینه هاي سرانه از شاخص 
كلاس اجتماعي 5 گروهه )Social Class( نيز كه بر اساس 
وضعيت شغلي خانوار تعریف مي گردید، بهره گرفته شده 
و در آناليز اكولوژیك نشان داده شد كه فراواني طبقات 

مرفه یا SC-1 در یك جمعيت با ميزان استاندارد مورتاليتي 
ارتباط معکوس و با اميد زندگي بيشتر همبستگي مستقيم 
 SC-5 دارد. هم راستا با این یافته، فراواني طبقات محروم یا
در یك جمعيت با SMR ارتباط مستقيم و با اميد زندگي 

همبستگي معکوس داشت.    
عامل اجتماعي دیگري كه در بسياري از مطالعات ارتباط 
آن با مورتاليتي و اميد زندگي به اثبات رسيده است،  سطح 
مطالعه ي حاضر  در  باشد.  مي  جامعه  افراد  تحصيلات 
اكولوژیك  آناليز  نتایج  فردي،   هاي  تحليل  بر  علاوه  نيز 
هم موید ميزان هاي كمتر مرگ و مير به موازات افزایش 
درصد باسوادي در مردان و زنان مناطق شهري تهران 
بود. تاكنون برخي از مطالعات به نقش قابل توجه سطح 
تحصيلات به عنوان یك SDH موثر بر مورتاليتي و اميد 
زندگي تاكيد كرده اند. از آن جمله مطالعه اي در كشورهاي 
آلماني زبان در سال 2003 نشان داد كه با افزایش هر یك 
سال در سنوات تحصيلي افراد،  نسبت شانس مرگ در 
جامعه در مردان و زنان به ترتيب 7/2% و 6% كاهش مي 
یابد.)31( نتایج پژوهش دیگري در همين زمينه در كشور 
ليتواني بر بيشتر بودن اميد زندگي در قشر با تحصيلات 
داراي سطح تحصيلات  با قشر  مقایسه  عالي جامعه در 
ابتدایي در اكثر زیرگروه هاي سني )به ویژه در افراد مسن 
تر( و همچنين در دو برهه ي زماني با اختلاف 12 سال 
دلالت داشت.)32( در مطالعه ي دیگري نيز نشان داده شد 
كه اثرگذاري سطح تحصيلات بر اميد زندگي و مورتاليتي 

با گذر زمان تقویت شده است.)33(
یکي دیگر از نتایجي كه در مطالعه ي حاضر به موازات 
و  بيشتر  زندگي  اميد  شد،  گزارش  دیگران  هاي  یافته 
مورتاليتي كمتر در زنان در مقایسه با مردان به ویژه در 
دهه هاي اخير است. این اثربخشي تا جایي است كه برخي 
نظریه پردازان جنسيت را نيز به عنوان یك عامل اجتماعي 
موثر بر سلامت معرفي مي كنند.)34( دلایل متفاوتي در این 
زمينه مطرح است كه از مهم ترینشان مي توان به كاهش 
و  زایمان  حين  در  مادران  مير  و  مرگ  كاهش  باروري، 

افزایش سطح تحصيلات زنان اشاره كرد.)35( 
یکي از ویژگي هاي مهم مطالعه ي حاضر اثبات وجود 
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دكتر سيد محمد فرشته نژاد و همکاران
33

نابرابري هاي قابل توجه در اميد زندگي و مورتاليتي در 
نواحي مختلف یك شهر است. این در حالي است كه اكثر 
مطالعات پيشين این نابرابري ها را در سطوح بالاتر جامعه 
در حد مناطق مختلف یك كشور و یا قاره بررسي كرده 
بودند. از معدود مطالعاتي كه به بررسي تفاوت هاي اميد 
زندگي در سطح نواحي مختلف یك شهر پرداخته است مي 
توان به پژوهشي در شهر اسلو )پایتخت كشور نروژ()36( 
و نيز مطالعه ي دیگري در دورهام انگليس)37( اشاره كرد. 
در مطالعه نخست نشان داده شده است كه اميد زندگي در 
مناطق مختلف شهري اسلو در سال هاي 1930 تا 3/2 سال 
و در سال هاي 1970 تا 6/3 سال متفاوت بوده است. به 
عبارتي این اختلاف با گذر زمان و صنعتي شدن این شهر 
بيشتر هم شده است.)36( در مطالعه دورهام این اختلاف 
بيشتر بوده و به 6/5 سال در مناطق مختلف این شهر نيز 
رسيده است.)37( این در شرایطي است كه در مطالعه ي 
حاضر این اختلاف بين نواحي برخوردار و نابرخوردار 
شهر تهران بعضاً به 7 سال نيز بالغ مي شود و این نتایج 
بين  سلامتي  و  زندگي  اميد  در  شدید  هاي  نابرابري  بر 

مناطق مختلف شهر تهران دلالت دارد. 
فردي  به  منحصر  هاي  ویژگي  از  حاضر  ي  مطالعه 
برخوردار است كه از آن جمله مي توان به مواردي همچون 
نمونه گيري به منظور بررسي عوامل اجتماعي موثر بر 
كلان شهر  یك  عنوان  به  تهران  انتخاب شهر  و  سلامت 
طبقاتي اشاره داشت. در این مطالعه، علاوه بر اختلاف قابل 
اميد زندگي و مورتاليتي در نواحي مختلف شهر،  توجه 
اثرگذاري قابل توجه برخي از عوامل SDH نشان داده شد. 
این مطالعه وجود داشته  البته محدودیت¬هایي نيز در 
مناطق  تفکيك  به  كمتر  نمونه  حجم  شامل  كه  است 
طولي  ارزیابي  امکان  عدم  و  مقطعي  بررسي  گانه،   22
یا  سالم  زندگي  اميد  بررسي  عدم   ،)Longitudinal(
چرا  باشند.  مي   (Healthy Life Expectancy) HLE
كه اخيراً نشان داده شده است تاثير SDH بر HLE بيش 
 )Total Life Expectancy( TLE یا  اميد زندگي كلي  از 

مي باشد.)38(  

نتیجه گیري
هرچند برآوردهاي اميد زندگي در مناطق مختلف شهر 
انتظار  تهران بيش از مقادیر كشوري و یا مقادیر مورد 
بود؛  ليکن نابرابري در این مقادیر به وی ژه بين مناطق مرفه 
و محروم شهر قابل توجه و بارز مي باشد. علاوه بر نتایج 
اجتماعي  عوامل  ناموزون  پراكندگي  مؤید  كه  توصيفي 
آناليز  نتایج  باشند،  مي  مناطق  این  در  بر سلامت  موثر 
تحليلي نيز نشان مي دهد كه عوامل اجتماعي نظير جنسيت، 
خانوار،  سطح  خوراكي  غير  هاي  هزینه  و  هزینه  سرانه 
تحصيلات،  زیرگروه اقتصادي- اجتماعي و  بعد خانوار به 
طور معني داري با ميزان هاي مورتاليتي و اميد زندگي 
در ارتباط هستند. پيشتر نيز چندین مطالعه تاثيرگذاري 
SDH را بر اميد زندگي )به خصوص در مورد جنسيت، 
سطح تحصيلات و درآمد خانوار( در سطح مناطق مختلف 
مطالعه¬ي  در  ليکن  بودند.  داده  نشان  دیگر  كشورهاي 
حاضر براي نخستين بار ارتباط بين SDH و اميد زندگي 
در سطح یك كلان شهر بررسي شد. برای نيل به طول عمر 
بيشتر برای شهروندان ایرانی و كاهش فاصله طبقاتی كه 
امری ناپسند در همه نحله های فکری و عملی است، توجه 
سياستگزاران و برنامه ریزان شهري مي بایست بيش از 
پيش به نابرابري هاي اجتماعي- اقتصادي و تاثير آن بر 
شاهد  این  از  بيش  تا  شود  جلب  سلامت  هاي  نابرابري 

اختلاف بين فقير و غنی بویژه در زمينه سلامت نباشيم. 
همچنين پيشنهاد مي شود مطالعات بعدي با تمركز بيشتر 
بر روي اميد زندگي سالم یا HLE و بررسي تاثيرگذاري 
SDH بر این شاخص و نيز مطالعاتي طولي جهت ارزیابي 
از  تغييرات اميد زندگي در گذر زمان انجام شود. ضمناً 
آن جایي كه علي رغم وجود مشتركات،  بررسي عوامل 
اجتماعي و تعيين كننده هاي سلامت در هر جامعه اي لازم 
مي باشد، لذا بررسي نابرابري هاي مرگ و اميد زندگي و 
ارتباط SDH با آن در سطح كشور نيز ضروري به نظر 

مي رسد.  
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جدول 1- وضعیت عوامل دموگرافیک و اقتصادی- اجتماعی تعیین کننده سلامت به تفکیک نواحی مختلف شهر تهران در سال 1387

جدول 2- وضعیت عوامل شغلی و تحصیلاتی- اجتماعی تعیین کننده سلامت به تفکیک نواحی مختلف شهر تهران در سال 1387
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جدول 3- میزان های خام و استاندارد شده مرگ و میر )کلی و در دو جنس( به تفکیک نواحی مختلف شهر تهران در سال 1387

جدول 4- مقادير محاسبه شده امید زندگی )و 95% حدود اطمینان( به تفکیک نواحی مختلف شهر تهران در سال 1387
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برآورد اميد زندگی و ارتباط آن با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

جدول 5- بررسی همبستگی عوامل مختلف اجتماعی تعیین کننده سلامت با میزان مورتالیتی و امید زندگی در شهر تهران در 
سال 1387

نمودار 1- هرم جمعیتی سنی- جنسی در شهر تهران در سال 1387
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نمودار 2- تغییرات میزان مرگ و میر استاندارد شده به تفکیک بیستک های هزينه ای در شهر تهران در سال 1387

نمودار 3- تغییرات امید زندگی به تفکیک بیستک های هزينه ای در شهر تهران در سال 1387
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برآورد اميد زندگی و ارتباط آن با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

نمودار 4- نابرابری هزينه های غیر خوراکی خانوار و رخداد مرگ در شهر تهران در سال 1387

نمودار 5- نابرابری سطح تحصیلات افراد و رخداد مرگ در شهر تهران در سال 1387

Archive of SID

www.SID.ir



D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 D
ec

em
be

r 
30

, 2
01

2

77
ره 

شما
 -1

38
ن 9

ستا
تاب

77
ره 

شما
 -1

38
ن 9

ستا
تاب

39
دكتر سيد محمد فرشته نژاد و همکاران

REFRENCE:
1. Murray CJL, Lopez AD. Mortality by cause 

for eight regions of the world: Global burden of 
disease study. Lancet 1997; 349: 1269-1276.
2. Harper S. Commentary: What explains wid-

ening geographic differences in life expectancy 
in New Zealand? Int J Epidemiol 2006; 35: 604-
606.
3. Khosravi A, Taylor R, Naghavi M, Lopez AD. 

Differential mortality in Iran. Pop Heal Met 2007; 
5: 7.

های  روش  و.  نهاپتيان  ح،  افضلی  ملك  ك،  محمد   .4
آماری و شاخص های بهداشتی. جلد اول، انتشارات چهر، 

سال 1382.

5. Murray CJL, Evans DB. Health systems per-
formance assessment: debates, methods and 
empiricism. Geneva, World Health Organization, 
2003. 

6. ملك افضلی ح، محمودی مجدآبادی م. جداول عمر 
زنان و مردان جوامع شهری ایران در سال 1363. مجله 
محيط شناسی 1365؛ سال سيزدهم، شماره 14: 77- 74. 
به  اميد  پيله رودی س، رضایی پ.  ح،  افضلی  7. ملك 
درمان  و  دارو  ایران.  روستایی  زنان  و  مردان  زندگی 

1365؛ سال سوم، شماره 33: 62- 58.
8. ملك افضلی ح. اميد به زندگی مردان و زنان ایرانی در 
سال 1375. مجله پژوهشی حکيم 1377؛ سال اول، شماره 

.107 -110 :2
9. Coal AJ, Demeny P. Regional life tables and 

stable population. USA: Princeton University 
Press 1966: 23-57

سلامت.  بر  موثر  اجتماعی  عوامل  ز.  شریعتمدار   .10
http://www.women.gov.ir/pages/ مشاهده شده در

content.php به تاریخ 1388/3/19.  

11. Hattersley L. Expectation of life by social 
class. In: Drever F, Whitehead M, eds. Health in-
equalities: decennial supplement. DS series no 

15. London: The Stationery Office, 1997.
12. Wood R, Sutton M, Clark D, McKeon A, Bain 

M. Measuring inequalities in health: the case for 
healthy life expectancy. J Epidemiol Community 
Health 2006; 60: 1089–1092.
13. Scottish Executive Health Department. Per-

formance Assessment Framework 2003/04. Ed-
inburgh: Scottish Executive Health Department, 
2003.
14. Department of Health Technical Briefing. 

Health inequalities: national targets on infant 
mortality and life expectancy. London: Depart-
ment of Health Technical Briefing, 2002
15. Asadi-Lari, M., Vaez-Mahdavi, M. R., Faghi-

hzadeh, S., Montazeri, A., Farshad, A., Kalan-
tari, N., Maher, A., Golmakani, M., Salehi, G. H., 
Motevalian, A. & Malek-Afzali, H. The Application 
of Urban Health Equity Assessment and Re-
sponse Tool (Urban HEART) in Tehran; concepts 
and framework. Medical Journal of Islamic Re-
public of Iran, 2010; 24(3):175-185
16. http://www.statistics.gov.uk/statbase/Prod-

uct.asp?vlnk=8841 visited at 18 January 2010
17. Wagstaff, A., P. Paci, et al. (). “On the mea-

surement of inequalities in health.” Soc Sci Med; 
1991; 33(5): 545-57.
18. Schneider, M. C., C. Castillo-Salgado, et al. 

(2005). “Summary of indicators most used for the 
measurement of the health inequalities.” Epide-
miol Bull 26(3): 7-10
19. Pourmalek F, Abolhassani F, Naghavi M, 

Mohammad K, Majdzadeh R, Holakouie Naeini 
K et al. Direct estimation of life expectancy in the 
Islamic Republic of Iran in 2003. Eastern Medi-
terranean Health Journal 2009; 15: 76-84  
20. Nehapetian V, Khazaneh H. Life indicators 

of Iran: mortality, fertility, population growth, life 
table. [Farsi] Tehran, School of Public Health 

Archive of SID

www.SID.ir



D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 D
ec

em
be

r 
30

, 2
01

2

77
ره 

شما
 -1

38
ن 9

ستا
تاب

77
ره 

شما
 -1

38
ن 9

ستا
تاب

40
برآورد اميد زندگی و ارتباط آن با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

and School of Public Health of Tehran University, 
1978; 186 (Serial No. 1992)
21. World Health Report 2006: working together 

for health. Geneva, World Health Organization, 
2006: 170-171.
22. Khosravi A, Taylor R, Naghavi M, Lopez AD. 

Mortality in the Islamic Republic of Iran, 1964–
2004. Bulletin of the World Health Organization 
2007; 85: 607–614.

23. غفاریان شيرازی ح ر، چمن ر، قربانی ع، حاتمی پور 
ا، زاده باقری ق، جبارنژاد ع. برآورد اميد به زندگی و طول 
عمر در زنان و مردان روستایی استان كهگيلویه و بویر 
احمد در سال 1382. مجله ارمغان دانش، تابستان 1384، 

سال دهم، شماره 38: 86- 79.
در  زندگی  به  اميد  مقایسه  ا.  هادیان  ح،  زاده  فلاح   .24
مردان و زنان استان یزد در سال های 1375 و 1382. 
مجله دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی یزد، زمستان 

1385، سال چهاردهم، شماره 4: 58- 55.

25. Monteiro RA, Schmitz Bde A. Infant mortal-
ity in the Federal District, Brazil: time trend and 
socioeconomic inequalities. Cad. Saúde Pública, 
Rio de Janeiro, 2007; 23(4): 767-774.
26. Dorling D. Death in Britain: how local mor-

tality rates have changed: 1950s to 1990s. York, 
Joseph Rowntree Foundation, 1997.
27. Watt GCM, Ecob R. Mortality in Glasgow 

and Edinburgh: a paradigm of inequality in 
health. J Epidemiol Commun Health 1992; 46: 
498-505.
28. Watt GCM, Ecob R. Analysis of falling mor-

tality rates in Edinburgh and Glasgow. Journal of 
Public Health Medicine 2000; 22: 330-336. 
29. Leyland AH. Increasing inequalities in pre-

mature mortality in Great Britain. J Epidemiol 
Community Health 2004; 58: 296–302.

30. Hanlon P, Walsh D, Buchanan D, et al. 
Chasing the Scottish effect. Glasgow: Public 
Health Institute of Scotland, 2001.
31. Bopp M, Minder CE. Mortality by education 

in German speaking Switzerland, 1990–1997: 
results from the Swiss National Cohort. Interna-
tional Journal of Epidemiology 2003; 32: 346–
354.
32. Kalėdienė R, Starkuvienė S, Petrauskienė 

J. Inequalities in life expectancy by education 
and socioeconomic transition in Lithuania. Me-
dicina (Kaunas) 2008; 44(9): 713-722
33. Meara E, Richards S, Cutler D. The Gap 

Gets Bigger: Changes in Mortality and Life ex-
pectancy by Education, 1981−2000. Health Aff 
(Millwood). 2008; 27(2): 350–360.
34. Kunitz SJ. Sex, race and social role—his-

tory and the social determinants of health. Inter-
national Journal of Epidemiology 2007; 36: 3–10.
35. Omran AR. The epidemiologic transition: a 

theory of the epidemiology of population change. 
Milbank Memorial Fund Quart 1971; 49: 509–
538.
36. Gjestland T, E Moen. East is east and west 

is west: length of life still shorter east of the river 
Aker. A comparative study of mortality in Oslo 
East and Oslo West during the periods 1890-
1940 and 1971-1980. Oslo: The Norwegian Insti-
tute for City and Region Research (NIBR); 1988.
37. Life expectancy in Durham city. North east 

public health observatory. January 2007.
38. Wood R, Sutton M, Clark D, McKeon A, Bain 

M. Measuring inequalities in health: the case for 
healthy life expectancy. J Epidemiol Community 
Health. 2006; 60(12): 1089-1092.

Archive of SID

www.SID.ir


